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Uvod

Zivot kazdého z nas byva naplnén &innosti. Je rozdilna tak, jak jsme rozdilni
my lidé, tak jako jsou rozdilné nase dovednosti a schopnosti. Nase ¢innost nam
zajiStuje nejen materidlni pifjjem (plat, odménu za praci), ale také spolecenské
postaveni a prestiz. Kazda Cinnost, at’ uz se jedna o femeslnou ¢i intelektualni
praci, ndm piinasi pocit uspokojeni z vlastni prospéSnosti, z vyuziti naSich
moznosti. V nasem zivoté¢ jsou vSak chvile, kdy jsou nase schopnosti silné
otfeseny. Téchto momenti je vice, ale jednim z nejzavaznéjSich je ztrata zdravi.
Muze se stat, ze zdravi ztratime na kratkou dobu a po rekonvalescenci se do
pracovni 1 jiné ¢innosti vracime se stejnou silou a elanem. Jsou vSak situace, kdy
nas zdravotni stav natolik pozméni nase schopnosti, Ze se ke své ptivodni profesi
nemuzeme vratit. Pozbyvame socialnich roli, kontakti i materidlniho zabezpeceni.
Situace lidi s dlouhodobym onemocnénim je vazna. Tito lidé celi stigmatizaci
spolecnosti. Jednak pro ztratu své spolecenské prestize a jednak v disledku

zdravotniho postiZeni.

Jiz osm let pracuji ve Sdruzeni Prah, které se zabyva zpétnym zaclenénim lidi
dlouhodobé dusevné nemocnych do spolecnosti. Ke kvalitnimu, alespoi
castecnému zaclenéni zpét do spolecnosti mohou pomoci lidem s dlouhodobym
duSevnim onemocnénim komplexni sluzby, které jsou poskytovany tymem
odbornych pracovnikl. Jednou ze sluzeb, ktera poskytuje psychosocidlni
rehabilitaci, je 1 chranénd dilna a socidlné terapeuticka dilna. O jejim vlivu na
kvalitu zivota lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim pojednava tato

bakalaiska prace.

V bakalarské praci postupné mapuji historii pracovni rehabilitace, jeji kofeny
ve starovéku 1 zdklady jeji moderni podoby. Poukazuje také na soucasny stav
pracovni rehabilitace u nas a problémy zaméstnanosti a zaméstnavani lidi
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, ktefi doplaceji na ptedsudky spolecnosti

1 na limity vlastni nemoci.



O psychézach samotnych vice pojednava dalsi kapitola. Popisuji zde jednotlivé
typy psychdz se zvySenym zaméfenim na schizofrenii. PiSi o pfi¢inach a
projevech schizofrenie a moznostech 1é¢by. Nedilnou soucasti péce o clovéka
s psychotickou poruchou resp. se schizofrenii je rehabilitaéni a pracovni terapie.
Timto se jiz dostavam k samotnému jadru mé prace, tedy k ¢innosti Chranéné

dilny rukodéIné a nasledné Socialné terapeutické dilny rukodélné Sdruzenim Prah.

O Sdruzeni samotném se rozepisuji v ivodu kapitoly. Pojednava o cilech
Sdruzeni Prah a o jednotlivych sluzbach, o zpisobu komplexni prace s uzivateli,
ktera je vedena tak, aby byla zajisténa kvalita zivota lidi, ktefi jednotlivymi
sluzbami prosli. Metoda psychosocidlni rehabilitace pomdha lidem dlouhodobé
duSevné nemocnym zvysit jejich fungovani tak, aby byli Gispésni a spokojeni v
prostiedi, které si sami vybrali k zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni

podpory.

Zivot s nemoci, zvlasté s nemoci duSevni, je limitujici, ale i v danych
moznostech je realné, aby byl zity uspokojive, v co nejvyssi mife kvalitn€. Na to

predevsim se snazim v této své praci poukazat.

Cilem mé prace je zjistit jaké socialni a pracovni dovednosti ziskali lidé v
dilng, co jim dilna dala a jestli dochazeni do dilny pfispélo ke zlepSeni kvality
jejich zivota. Predpokladam, Zze pracovni rehabilitace zvySuje Sanci ziskat
pracovni misto, dale Ze pracovni rehabilitace pomah4 ziskat pracovni a socidlni
dovednosti, dale pak Ze dochazeni do dilny pfispélo ke zvySeni kvality Zivota
uzivatell sluzby a na zavér ze vétsSiné uzivatell se prani, se kterym pfisli do dilny,
splnilo. Dalsi podrobny popis vyzkumu nalezneme v praktické Casti bakalatské

prace.



Teoreticka ¢ast

1. Kvalita zivota

V poslednich letech se stava termin kvality zivota stale dualezitéjSim.
Rehabilitace je zaméfena na zvySeni kvality Zivota osob se zdvaznymi dusevnimi
nedostate¢nostmi. Ale co pfesné¢ znamena termin kvalita zivota? Podle Svétové
zdravotnické organizace z roku 1994 je: ,,Kvalita Zivota, to, jak clovek vnima své
postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilum,
ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmiim.«' Také je Casto definovana jako podminky
pro kazdodenni zivot, které¢ vytvareji kvalitu zivota. Tudiz mzda, préace, zdravi,
socialni vztahy, bezpecné zivotni prostiedi jsou obecné povazovany za humanni,
vazené¢ a uspokojujici podminky pro zivot. Osobni zkuSenost jednotlivce
s kvalitou Zivota je dilezita, jako objektivni Setfeni jeho Zivotnich podminek. A to
proto, ze je to vzdy jedine¢né, individudlni vniméni Zivotnich podminek, které

ovlivni jednotlivcovo posouzeni, zdali jde o hodnotny Zivot.?

wFilosofie rehabilitace je presvedceni a nadéje, zZe kazdy clovek, at ma
sebevetsi psychiatrické postizeni, je schopen rozvijet své dovednosti a osobnost a
zlepsit si kvalitu Zivota,*” Pro svou praci jsme si vybrala téma kvality Zivota
v kontextu pracovni rehabilitace. Domnivam se, Ze prace je jednim
z nejdulezitéjSich Ciniteld podilejicich se na utvareni kvality Zivota. Prace a
pracovni podminky nesouvisi pouze s materidlnim a ekonomickym zabezpecenim
Cloveka, ale také s jeho zaclenénim do spole¢nosti, ziskdvanim novych dovednosti
a zkuSenosti, navazovanim socialnich vztahti, a v neposledni fad¢ s utvarenim

vlastni identity a osobnich hodnot.
Nasi uZzivatelé casto pfichazeji do dilny s ur€itym osobnim pfanim a cilem,
které ne vzdy souvisi s pracovni Cinnosti. Nasim cilem je v ramci pracovni

rehabilitace toto ptani nebo cil podpofit a pfispét tak alespont malym dilem ke

1 Svétova zdravotnicka organizace WHO, 1994.
2 Wilken, J. P., Hollander, D. d. Komplexni pristup k psychosocialni rehabilitaci. s. 8.
3 Psychiatricka rehabilitace Matra III, str. 3



zvySeni kvality zivota naSich uzivateld.

Rada bych zminila, ze nemén¢ dilezitym faktorem ovlivitujicim kvalitu Zivota
uzivatell dilny, je mira hospitalizaci. Jeji sniZzeni ma rovnéZ souvislost s pracovni
rehabilitaci, proto jsem do praktické casti, kde se tématikou kvality zivota

zabyvam, také zatadila faktor hospitalizace.

2. Pracovni rehabilitace

2.1 Historie pracovni rehabilitace
»Koreny psychiatrické rehabilitace miizeme najit jiz ve staroveku, kdy dusevné

nemocnym lidem byla poskytovdana hudba, lé¢ba praci a prijemnd atmosféra.** Za
zakladatele novodobé moderni péce o duSevné nemocné je uznavan francouzsky
1¢kat Philippe Pinel, ktery v obdobi francouzské revoluce nejenze zbavil dusevné
nemocné fetézl, ale zavedl i 1é¢ebné zaméstnavani nemocnych.” U nas Pinelovy
zasady zavedli do psychiatrické péce lékari katetfinského ustavu pro duSevné
choré v Praze prof. Karel Damian Schroff a dr. Josef Riedel.®

V Némecku Dr. Hermann Simon vypracoval systém dasledného zaméstnavani
vSech nemocnych s pozadavkem udrzet jejich mentalni urovenl na horni hranici
tvofivych schopnosti. Prace je zde vnimana jako dulezitd soucéast vychovné
vzdélavaciho procesu, jehoZ cilem je navraceni pacienta do Zivota.

Spravné také postiehl, ze dusevni nemoc nepostihuje zpravidla celou osobnost
nemocného, ale nechd mu i ostriivkovitou schopnost zdravych reakci a
odpovédného chovani. Jako prvni prosazuje zdsadu chovat se k nemocnému, tak
jako by byl, zdravi.” Kritika mu vytyka, Ze 1é¢bu zaméstnavanim nediferencuje
dle diagn6z, nedba momentalniho stavu pacienta, uzivd dreziry a nevysvétluje
dynamicky vliv rehabilitace na ovliviiovani chorobnych ptiznaku.®

Schneider povysuje rehabilitaci na iroven hlavnich psychiatrickych lé€ebnych

P&c, O., Probstova, V. Psychozy, s. 94.

Skalickova, O. a kolektiv. Rehabilitace v psychiatrii, s. 29.
Tamtéz, s. 39.

Skalickova, O. a kolektiv. Rehabilitace v psychiatrii, s. 47.
Rychla, D. Pracovni terapie.
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metod a dokazuje, Ze psychozu lze vylécit jen pouhou ergoterapii. Vypracoval jiz
indika¢ni seznam. Snazil se zjistit jaké instinkty (zvédavost) jsou u nemocnych
zachovany a vyuzit pak ,neporusenych okruhG“. Jest mu vytykéna pfilis
empiricka koncepce.’

Na zacatku 20. stoleti v diasledku intenzivniho rozmachu biologickych
1é¢ebnych metod, vyplyvajicich z pievazné organického pojeti pii¢in duSevnich
nemoci, byl léebny vliv rehabilitace opomijen. Az v roce 1947 francouzsky
profesor P. Sivadon v lécebném a rehabilitanim stfedisku ve Ville-Evrard po
zkuSenostech z USA, Anglie a Holandska, provedl piesvéd¢ivy dikaz o tom, jaky
vliv na zkraceni pracovni neschopnosti mé 1é¢ba ,,prostfedim®. Uspéchu dosahl
ttemi prostiedky: zlepSenim prostfedi, zintenzivnénim pracovni terapie a
kvalifikovanymi, specielné $kolenymi pracovniky.'” Podkladem pro odiivodnéni
lécby prostiedim je mu uvaha, ze mentalni porucha je nejprve néasledkem (pozdéji
soucasn¢ 1 pricinou) poruchy ve vztazich jedince k prosttedi. Jedinec onemocni,
neni-li schopen si vybudovat uspokojivy zptsob ptizplisobeni se prostiedi. Lécba
prostiedim a praci souc¢asné¢ ma potirat Cinitele, kteti mohou podporovat rozpad
prizptisobovacich funkci, odstranovat blokady regulacnich systémi, soucasné
ovSem také s psychoterapii, socioterapii a fyzioterapii. Kritika vytyka Sivadonovi,
ze zanedbava diagnosticka hlediska, buduje jen schopnosti pfizpisobovaci, které
jsou vSak také omezeny mentélni urovni, druhem choroby a rovnéz vékem."
Pracovni uspéchy Sivadonem vedeného ustavu se staly pro nasi psychiatrii
pritazlivé praveé tim, ze jich bylo dosazeno v podminkach odpovidajicich ptiblizné
nasi psychiatrické péci. Prikopniky moderniho pojeti pracovni terapie u nas se
staly predevsim s ustavy (PL Opava, Kroméfiz, Pezinok, Hatulsy, Velké Levary,
PK Brno)."

2.2 Soucasny stav pracovni rehabilitace v CR
Situace na bézném trhu prace vétSinou lidem s dlouhodobéjsim duSevnim

9 Rychla, D. Pracovni terapie.
10 Skalickova, O. a kolektiv. Rehabilitace v psychiatrii, s. 52.
11 Rychla, D. Pracovni terapie.
12 Skalickova, O. a kolektiv. Rehabilitace v psychiatrii, s. 53.



onemocnénim neumoziuje ziskat zaméstnani. Naroky na vykonnost a kvalifikaci
zaméestnancli stoupaji a predsudky spolecnosti vici dusevné nemocnym zde
sehravaji velkou roli. Podle Zékona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti se fyzickym
osobam se zdravotnim postiZzenim poskytuje zvySend ochrana na trhu prace®.
AvSak snaha napomoci zaméstnavani zdravotné postizenych legislativnimi
upravami (povinny podil zamé&stnancli se zménénymi pracovnimi schopnostmi'* a
piispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim'’) nehraje v
této situaci, zda se, zadnou roli.

Do roku 1989 v CR programy pracovni rehabilitace prakticky neexistovaly.
Od roku 1989 zacaly vznikat nestatni neziskové organizace, které se zamétily na
poskytovani psychiatrické rehabilitace a jako prvni rozvijely principy komunitni
péce o dusevni zdravi.'® Postupné se zacala budovat $kala programt sméfujicich k
zapojeni dusevné nemocnych do béznych pracovnich podminek. Programy
pracovni rehabilitace se staly nedilnou soucasti systému psychiatrické rehabilitace
a socialniho zaclenovani, maji své misto v Koncepci oboru psychiatrie. Bohuzel
mnoZstvi téchto programi je v CR zna¢né omezené, a to zejména na v&tsi mésta.
Vétsi variabilita programt je de facto pouze v Praze.

Nejcastéjsim a historicky prvnim programem pracovni rehabilitace jsou
chranéné dilny, socidlné terapeutick¢ dilny, dale existuje nckolik programil
pfechodného a podporovaného zaméstnavani, jeden model socialni firmy a
obdobné aktivity. Programy jsou vétSinou zaméfeny na rizné rukodélné ¢innosti
(vyroba keramiky, knihatské, zahradnické, truhlarské prace, vyroba kosikl, ad.)
Produkty se pak snazi prodévat na bézném trhu, coz byva Casto obtizné. Pomérné
uspésnym programem jsou napiiklad kavarny, restaurace ¢i jidelny pro vetejnost.

Programy pracovni rehabilitace a podpory zaméstnavani se v CR zabyvaji
vesmes nestatni neziskové organizace. Jsou to zejména sdruzeni Fokus, které
piisobi v réiznych méstech po celé CR, dale organizace Green Doors, Eset-Help,

Péce o dusevni zdravi Pardubice, Sdruzeni Prédh Brno a dalsi. Programy jsou

13 §67 Zéakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.
14 §81 Tamtéz.

15 §78 Zéakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.
16 P&¢, O., Probstova, V. Psychozy, s. 96.
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vétSinou financovany z dotaci Ministerstva prace a socidlnich véci, uradu prace,
jednotlivych obci, granti od nadaci, soukromych sponzort a z prodeje vyrobki ¢i

sluzeb."”

3. Schizofrenie
Pro praktickou ¢ast této bakalafské prace jsem si vybrala Sdruzeni Prah, jehoz

cilovou skupinou jsou uzivatelé¢ s psychotickym onemocnénim, proto se v této
kapitole budu vénovat tomuto typu dusevniho handicapu, zejména nejCastéji se

vyskytujicimu onemocnéni - schizofrenii.

3.1 Psychoza

Psychoza je slovo feckého piivodu odvozené od slova psyché, které oznacuje
dusi clovéka a koncovky — 6za pouZzivané v medicin€ k vymezeni pojmu nemoc.
Psychoéza tedy znamena nemoc duse. Pacient postizeny psychézou ztraci do urcité

’ v ’ , ro s s v ’ ~rooro ;718
miry kontakt se skute¢nosti a ma poruchy vnimani, mysleni, prozivani a chovani
Nemocny vnima svét odlisné a neni schopen odlisit co se skute¢né déje a co je jen
jeho predstava a fantazie. Ve vétsin€ ptripadli nemocny nema néhled na nemoc a
nepiipousti, Ze je nemocen. Clovek se uzavird do svého vlastniho neredlného

svéta a prestava si rozumét s okolim.

3.2 Typy psychoz
Psychozy se déli do tii zakladnich skupin:

1. organické psychézy vznikaji poskozenim mozkové tkang.

2. toxické psychozy jsou zplsobeny otravou nekterymi jedy nebo chronickym
naduzivanim alkoholu nebo drog.

3. funkéni psychozy jejich pii¢iny dosud piesné nejsou znamé. Dostupnymi
metodami nezjistime z4dné poSkozeni mozku, i1 kdyz jeho funkce je vyrazné
narusSena.

Klasifikace funké&nich psychéz je dosud prozatimni a stale se vyviji:"

17 Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Moderni psychiatrie a komunitni péce

18 Prasko, J. Psychiatrie, s. 65.
19 Mozny, P. Kdyz se rekne psychoza, s. 3.
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+ schizofrenie

« schizotypni porucha

+ schizoafektivni porucha

« poruchy nélady s psychotickymi pifiznaky nesouhlasnymi s naladou
+ trvalé duSevni poruchy s bludy

- akutni a pfechodné psychotické poruchy

3.3. Pojem schizofrenie
Schizofrenie jako onemocnéni byla popsana jiz v obdobi antiky. Jeji jméno

pochazi z feCtiny a znamena ,,rozSt€peni duse*. Francouzsky lékai Philippe Pinel
jasn¢ oddélil psychologickou demenci od idiocie, manie a melancholie. Jeho zak
Etienne Esquirol poprvé definoval halucinace zpisobem blizkym nasi soucasné
terminologii. Koncem 19. stoleti Emil Kraepelin postavil vedle sebe dvé zakladni
jednotky, maniodepresivni psychozu a dementia praecox. Tento termin vznikl
pocatkem stoleti na zédkladé mylné predstavy, Ze typickym projevem schizofrenie
je rozdvojeni osobnosti. Jako prvni toto psychotické onemocnéni nazval
schizofrenii némecky psychiatr Eugen Bleuler®. Terminem schizofrenie
oznacoval schizma (roz$tép) mezi mysSlenim, emocemi a projevy chovani. Pii
diagnostice schizofrenie se soustiedil na primdrni pfiznaky: rozvolnéné asociace,
afektivni poruchy, autismus, ambivalence a sekundarni symptomy byly bludy a
halucinace. Dalsi klasifikaci provedl Kurt Schneider, ktery hovofil o symptomech
prvniho fadu: ozvucené myslenky, hlasy konverzujici nebo komentujici, t€lesné
prozitky ovliviiovani, odniméni myslenek nebo jejich ovliviiovani, vysilani
mysSlenek a bludné vnimani.
diagnostikovana zhruba u 25% pacientii psychiatricky hospitalizovanych a 50%
pacientii prijatych do psychiatrickych zarizeni za rok.* *'

Schizofrenie nejcastéji probihd jako epizodické onemocnéni, to znamena, ze se
Casto objevuje v epizodach, pozdé€ji v opakovanych relapsech. Prib¢h

onemocnéni byva velmi riznorody, stejné tak 1 progndza. Obecné se pouziva

20 Doubek, P. Psychoza v zivote, s. 11.
21 Ceskova, E. Schizofrenie a jeji lécba, s. 13.
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tietinové pravidlo: jedna tfetina nemocnych se po prvni atace vylé¢i, druha tietina
se dostava do opakovaného relapsu (navraty onemocnéni), a posledni tfeti tfetina
patfi do chronického prib&hu nemoci.” Lécba zahrnuje podavani 1ékid, terapii a

rehabilitaci.

3.3.1 Zakladni typy schizofrenie
Urceni typu ma vyznam pro terapii a prognozu. VSechny piipady nelze
jednoduse zaradit do urcitého typu. Na jedné strané jsou pfipady piechodné, na

druhé strané ptechazi neziidka v pribéhu onemocnéni jeden typ v druhy.”

Schizofrenie hebefrenni

Je typickym onemocnénim adolescence a rané dospélosti, vznika obvykle ve
veku 15 az 25 let. Miva Spatnou prognozu, protoZe zasdahne rozvoj osobnosti
v obdobi, kdy by se méla vytvaret a stabilizovat nova identita jedince. Tato forma
schizofrenie se jevi jako prohloubend a protahovand puberta s ndpadnym

klackovitym chovanim. Nemocni byvaji hrubi, neomaleni a asto i vulgdrni.“*

Schizofrenie simplexni

»lento druh onemocnéni je typicky casnym a plizivym vznikem. Nemocni byvaji
pasivni, apaticti, bez zajmu o cokoli, jsou autisticti a izoluji se od spolecnosti.
Jsou napadni svou neschopnosti zvladat i bézné pozadavky, jakoz i celkovou
nevykonnosti. Jejich mysleni se postupné zhorsuje az na uroven demence.

Nerespektuji bézné socidalni normy, potuluji se a zahdli.*>

Schizofrenie katatonni
wJe typicka napadnostmi v oblasti motorické aktivity. Rozlisuji se dvé varianty,
produktivni  forma a stuporozni forma. Produktivni forma se vyznacuje

nadmérnou a neprimérenou pohybovou aktivitou. Stuporozni forma se projevuje

22 Tamtéz, s. 22.

23 Kolektiv 1ékatt, Repetitorium psychiatrie, s. 225.

24 Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 185.
25 Tamtéz, s. 187.
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celkovym zpomalenim nebo utlumem veskeré motorické aktivity.«*.

Paranoidni schizofrenie

,,Je charakterizovana patologickou podeziravosti vici okoli, ktera byva
posilovana  paranoidnimi  bludy:  pronasledovanim,  kontrolovanim  a
oviiviiovanim. Casto se u nemocnych objevuji halucinace, zejména sluchové,
ve forme hlasii, jez néco prikazuji, hrozi apod. Pacient je presvédcen, Ze je
prondasledovan, Ze mu hrozi zniceni, Ze bude pouzit knéjakym uceliim

nadprirozenych sil.**’

3.3.2 Kdo miiZe schizofrenii onemocnét?

Schizofrenii a psychdzou mtize onemocnét kazdy. Podle nékterych statistik se
vyskytuje v 1 az 1,5% v8eho obyvatelstva™, coz znamena, Ze onemocni piiblizné
jeden c¢loveék ze sta. Toto onemocnéni se vyskytuje ve vSech kulturach a postihuje
stejn& muZe i Zeny. Nejcast&ji se objevuje mezi 16. a 30. rokem Zivota®. Vzacnéjsi

jsou schizofrenie s pocatkem v détském véku a schizofrenie s pozdnim zacatkem.

26 Tamtéz s. 186.

27 Tamtéz, s. 185.

28 Doubek, P. Psychoza v zivote, s. 12.

29 Jarolimek, M. O lidech, kteri onemocnéli schizofrenii, s. 10.
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Prakticka ¢ast

4. Sdruzeni Prah

Sdruzeni Préh jsem si vybrala hlavné proto, ze v tomto sdruzeni pracuji od
roku 2001, ve funkci vedouci chranéné dilny rukodéIné a od roku 2007, kdy byla
sluzba zaregistrovana v ndvaznosti na Zakon ¢. 108/2006 Sb. (zakon o socialnich
sluzbach), jako vedouci socialné terapeutické dilny rukodélné. Z tohoto diivodu
mohu ve své bakalafské praci pouzit své zkuSenosti a také vyuzit moznost

pfistupu k informacim.*

4.1 Zakladni informace

Informace o Sdruzeni Prdh a jeho sluzbach chranéna dilna a socidlné
terapeuticka dilna, pochazeji z koncepce a metodiky sdruzeni.

Obcanské sdruzeni Prah bylo zaloZeno v prosinci roku 1999 za ucelem
poskytovani komplexni péce lidem dlouhodobé dusevné nemocnym. Sdruzeni
vzniklo v souvislosti s projektem Partnerstvi, které bylo finan¢n¢ podpoiené
programem socidlni transformace stfedni a vychodni Evropy nizozemského
ministerstva zahrani¢i MATRA II. Cilem projektu bylo vnést nové ptistupy v péci
o lidi s dusevnim onemocnénim, vznik navaznych mimonemocni¢nich sluzeb a
ovlivnéni postojl a pfistupt personalu v 1é¢ebnach.

SdruZeni tizce spolupracuje s Psychiatrickou 1é¢ebnou Cernovice. Lé¢ebna je

zaroven ¢lenem sdruZeni.’!

Poslani
Obcanské sdruzeni Prah nabizi lidem s psychotickym onemocnénim z Brna a

okoli pomoc a podporu pfi jejich zacleiovani do bézného zivota.

30 Sdruzeni Prah: Vyrocni zprava 2000, s. 5.
31 Sdruzeni Prah: Vyrocni zprava 2000, s. 5.
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Cile sdruZeni

* poskytovat podporu v napliiovani ptani klientd pracovat, samostatn¢ bydlet,
vyplnit volny ¢as, vzdélavat se, najit ptatele, zlepsit vztahy s rodinou, umét
pecovat o své zdravi, najit smysl a vyznam svého Zivota

* prosazovat a h4jit prava klienti a jejich nejblizsich

* podporovat svépomocné aktivity

» zlepsit vztah vefejnosti k lidem s dusevnim onemocnénim.

Principy poskytovani sluzeb

* rovnopravny vztah s uzivateli sluzeb

* nezavisly, profesionalni pfistup k uzivateli

* individudlni prace s uZivateli dle pisemnych individualnich rehabilitanich
plant

e prace s uzivateli v souladu s jejich ptanim ¢i rozhodnutim

Zakladni metoda prace — psychosocialni rehabilitace

»Psychosocialni rehabilitace pomdaha lidem dlouhodobé dusevné nemocnym
zvysit jejich fungovani tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostredi, které si sami
vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesiondlni podpory. “

Teoreticka vychodiska vychézeji z toho, ze soucasna psychiatricka 1écba
dokaze zmirnit funk¢ni deficity, které z poruchy vyplyvaji. Z tohoto ditvodu miize
fada lidi Zit mimo nemocni¢ni zafizeni, ale kvalita jejich Zivota je omezena jejich
funk¢énimi postizenimi. Psychosocidlni rehabilitace se na rozdil od psychiatrické
lécby nezamétfuje na hledani pfiznakh nemoci a jejich odstranovani.
Psychosocialni rehabilitace se zaméiuje na rozvoj dovednosti a ziskani co nejveétsi
nezavislosti. Pfi spojeni psychiatrické¢ 1é€by a psychosocidlni rehabilitace jsou
dosahovany velmi dobré vysledky.

Psychosocidlni rehabilitace je proces uskute¢niovany profesiondly, ktery

napomaha lidem dlouhodobé dusevné nemocnym v jejich procesu tizdravy.™

32 P&, O., Probstova, V. Psychozy, s. 94.
33 Tamtéz, s. 103.
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Jean Pierre Wilken a Dirk den Hollander, ktefi v roce 1999 vyvinuli
Komplexni pfistup k psychosocialni rehabilitaci, chapou psychosocialni
rehabilitaci jako uceleny a eklekticky pfistup, ve kterém je obsazeno to
individudlni stejné¢ jako mezilidské. Jejich ptistup je zalozen na zéasad¢, Ze
psychosocialni rehabilitace by méla byt dostupnd vSem lidem dlouhodobé
dusevné nemocnym, aby jim pomohla zlepsit kvalitu Zivota.**

Hlavni zasadou psychosocilni rehabilitace je pracovat v souladu s pfanimi a
potiebami uzivatele. Cilem je zlepSeni kvality zivota a napliovani socidlnich roli.
Tento proces se uskutectiuje ve tiech dimenzich: dimenze vztahd, dimenze
¢innosti a dimenze Casu. Hlavnimi principy jsou emancipace (znamena obnovu
socialnich roli), normalizace (znamend pomoci uzivateli naplnit co nejvice
socialnich roli) a participace (znamena postupné podileni se uzivatele na procesu
rozhodovani az k dosazeni iiplné autonomie).*

Proces psychosocialni rehabilitace je cyklicky a mé 6 fazi

faze navazovani vztahu

faze mapovani

faze stanovovani cil

1.

2

3

4. faze planovani
5. féze realizace
6

faze hodnoceni’®

SdruZeni poskytuje tyto sluzby
* Odborné socialni poradenstvi
* Socialni rehabilitace
* Centrum dennich sluzeb
* Chranéné bydleni
* Podpora samostatné¢ho bydleni
* Socialn¢ terapeutické dilny

o Trojlistek

34 P&, O., Probstova, V. Psychozy, s. 110.
35 Wilken, J. P, Hollander, D. d. Komplexni pristup k psychosocialni rehabilitaci, s. 9.
36 Wilken, J. P., Hollander, D. d. Komplexni pristup k psychosocialni rehabilitaci, s. 68.
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o Rukodélna

o Café Prah

Ve vsech sluzbach sdruzeni Prah se pracuje metodou psychosocialni

rehabilitace dle holandské Skoly STORM.

4.2 Chranéna dilna rukodélna
Chranéné dilna rukodé€lna byla zalozena v dubnu 2000 za podpory Utadu

prace. Sdruzeni se muselo zavazat, Zze uzivatel¢ dostanou smlouvu na dobu
neurcitou a mista budou zachovéna po dobu nejméné dvou let.

Na pracovni smlouvu bylo pfijato 5 uzivatelii. Podminkou pfijeti byla
dochazka do dilny na 6 hodin denné.

Naplni dilny v roce 2000 byla renovace nabytku, kterd se ukazala jako
nerentabilni. Poté se zacal realizovat novy vyrobni program — vyroba flipcharti,
blokl a blockt. V roce 2001 zacala spoluprace s firmou Euro Valce CZ, pro které
dilna brousila a rovnala tyCinky pro rentgenové komponenty. Vzhledem k
dlouhodobé nevyhovujici spolupraci se zadavatelem papirenské vyroby v roce
2002 pfistoupila dilna k radikdlni zmén€ vyrobniho programu. Zakladni
myslenkou bylo rozsifit sortiment dilny a pokud mozno zajistit jeji nezavislost.
Dilna zacala vyrabét darkové krabicky z vinité lepenky a jako doplikovy

sortiment sacky caj.

Poslani sluzby
Poslanim chranéné dilny je pomoc a podpora lidem s psychotickym
onemocnénim z Brna zvladnout socidlni a pracovni problémy a tak zlepsit jejich

socialni a pracovni navyky a dovednosti.

Cile sluzby
» zaméstnat uZivatele, ktefi z divodu svého psychického onemocnéni,
nezvladaji bézné zaméestnani

» Zlepsit finanéni situaci uzivatelim zvladnout socidlni a pracovni dovednosti,
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napt. pravidelnou dochazku minimdlné¢ 4 hodiny denné, pracovni tempo,
vydrz a vykonnost, zodpovédnost za vykonanou praci, komunikaci na
pracovisti

e pravidelnym rezimem a pracovni Cinnosti pfispét ke stabilizaci, ¢1 zlepSeni
zdravotniho stavu uzivatele

e pfipravit uzivatele na piechod do sluzby piechodného, podporovaného
zaméstnani nebo do bézného nechranéného zamestnani

* spole¢né s uzivateli presentovat sluzbu 1 jeji vyrobky, informovat vefejnost a

tim piispet k destigmatizaci duSevné nemocnych ve spolecnosti

Kritéria vstupu do sluzby

Sluzba je poskytovana dospélym lidem, kteri splnuji ndsledujici podminky:
* diagnodza z okruhu cilové skupiny

* ek 18 let — dosazeni véku starobniho diichodu

e trvalé bydlisté Brno — mésto

« CID,PID

* zdravotni stav umoziujici dochdzku

* dobrovolné rozhodnuti a z4jem

* zadjemce prichazi s konkrétni zakdzkou, predstavou ¢eho chce v priabéhu
» rehabilitace dosahnout a to vzhledem k nabidce sluzby chranéné dilny
» schopnost zatadit se do kolektivu

* schopnost dodrZovat stanovena pravidla sluzby

Typy mist
a)Rehabilitacni misto

* Slouzi k nacviku zdkladnich pracovnich a socialnich dovednosti, jako jsou
nacvik pravidelné dochazky, adaptace na pracovni kolektiv, néacvik
praktickych ¢innosti.

* Individudlni pfistup s vy$si mirou podpory asistenta.
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¢ Dochazka dle moznosti uzivatele.

e Sluzba neni ¢asové omezena.

b) Pracovné - rehabilitacni misto
e Slouzi ktréninku pracovni zatéZe, pracovniho tempa, k ndcviku dalSich
praktickych ~ dovednosti, samostatnosti, schopnosti ~ rozhodovani,
zodpovédnosti apod.
* Suzivatelem je uzaviena Pracovni smlouva, vySka mzdy je stanovena
minimalni hodinovou mzdou.

* Dochézka do dilny 30 hodin tydné.

4.3 Socidlné terapeuticka dilna rukodélna
Socidln¢ terapeuticka dilna rukod€lnd vznikla v roce 2007 ¢éastecnou

transformaci chranéné dilny rukodéIné.

Poslani sluzby

Poslanim socidlné terapeutické dilny Sdruzeni Prah je aktivni podpora lidem
s psychotickym onemocnénim z Brna a okoli pii zachovani ¢i nabyti zdkladnich
pracovnich navykl a dovednosti vychazejicich z individudlnich potieb, podpora
jejich samostatnosti, kterd jim miize pomoci ziskat chranéné misto nebo misto na

otevieném trhu prace a tim také zlepsit jejich spolecenské postaveni.

Cile sluzby

Cilem sluzby je uzivatel, ktery ma diky pravidelnému reZimu a pracovni ¢innosti
stabilizovany ci zlepSeny zdravotni stav.

« uuzivatele dojde ke snizeni poctu hospitalizaci, nejméné o jednu ro¢né

« uuzivatele dojde ke snizeni poc¢tu pracovnich neschopnosti z divodu zhorsSeni

jeho psychického stavu a to alesponl o jednu ro¢né.
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Cilem sluzby je uzivatel, ktery ovlada zakladni pracovni navyky a dovednosti

* umi si fici o pomoc a spolupracuje s ostatnimi spolupracovniky (pi. dokaze
pozadat jiného uzivatele o pomoc a radu, umi si rozdé€lit praci s jinymi
uzivateli)

* umi pfizpisobit denni reZim pracovnim povinnostem (pf. objednd se k lékafi,
na ufady, mimo dobu dochazky do dilny, chodi v¢as do dilny)

e zvladad pracovni tempo a umi si ho udrzet (pf. zpracovavani objednavek
v daném case, vyrobi stejny pocet vyrobki)

* umi nést zodpovédnost za svou praci (pt. nedd do skladu nekvalitni vyrobek,
uvédomuje si disledky nekvalitni prace, vyroby zmetka - manko, reklamace

objednavky)

Cilem sluzby je spolecné s uzivateli prezentovat sluzbu i jeji vyrobky, informovat
verejnost a tim pozitivné reprezentovat ndhled na duSevné nemocné ve
spolecnosti.

* uzivatel¢ se podili na kulturnich akcich

* uzivatelé obsluhuji v diln€ Café Prah pti vétSich kulturnich akcich

* uzivatelé¢ umi podéavat informace o sluzb¢ vefejnosti i médiim

Kritéria vstupu do sluzby

Sluzba je poskytovana dospelym lidem, kteri spliuji nasledujici podminky:

+ dlouhodobé dusevné nemocni s psychotickymi nebo afektivnimi poruchami a
v disledku své nemoci jsou znevyhodnéni na otevieném trhu prace

+ bydlisté v Brné€ a okoli (dojezd do dilny do 60 minut)

« vk 18 — 64 let

« stabilizovany psychicky stav

+ dobrovolné rozhodnuti a zajem o pracovni ¢innosti

« dobrovolna aktivni spoluprace s pracovniky na stanovovani a uskutectiovani
osobnich cilt

« zajemce umozni poskytovateli kontaktovat svého ambulantniho psychiatra
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Cinnosti poskytované sluzbou a jejich napliiovani

1. Poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Uzivatel sluzby ma k dispozici pln¢€ vybavenou Satnu s uzamykatelnou skiinkou a
hygienickym zafizenim. Hygienické zatfizeni tvoii sprcha a umyvadlo s teplou

vodou, splachovaci zachod, zrcadlo.

2. Pomoc pri zajisteni stravy
Uzivatel ma moznost objednat si dovazku obédi za poplatek. Sdruzeni ma
uzavienou smlouvu s firmou zajistujici dovoz obédii piimo do sidla Sdruzeni
Prah. UZivatel ma k dispozici jidelnu vybavenou nadobim s moznosti ohievu jidla

a umytim pouzitého nadobi.

3. Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich

cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni

Pracovnik a uzivatel spole¢né¢ nacvicuji nejriznéj$i dovednosti, jako je napf.
vcasny dojezd do mista, rozvrzeni denniho rezimu, schopnost jednat na M¢stské
sprave socialniho zabezpeceni, schopnost sdm jednat se svym lékatem, domlouvat
si schiizky, nahlasit zménu 1€k, schopnost zhodnotit svilj zdravotni stav a podle

toho prizpisobit sviij denni rezim.

4. Podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a

dovednosti

Pracovnik sluzby podporuje uzivatele v tom, aby si osvojil pracovni dovednosti
dle jeho individualnich moznosti a potieb. Poskytuje uzivateli podporu pii uceni
se novym dovednostem, vysvétluje uzivateli pracovni postupy a jednotlivé
¢innosti. Pracovnik poméha uZzivateli zvladat pobyt v kolektivu, komunikovat

s okolim, zvladnout pravidelnou dochazku, dochvilnost, samostatnost apod.
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Uzivatel mé moznost vyuzivat zatizeni sluzby, pracovni pomicky a material.

Typy mist

a) Rehabilitacni misto

Slouzi k nécviku zakladnich pracovnich a socialnich dovednosti, jako jsou
nacvik pravidelné dochazky, adaptace na pracovni kolektiv, nacvik
praktickych c¢innosti. Uzivani sluzby je oSetfeno Smlouvou o poskytnuti
sluzby, prub¢h sluzby je veden a sledovan rehabilitacnim pldnem, ktery tvoti
dle svych cili uzivatel

spolecné s osobnim pracovnikem.

Individudlni piistup s vyssi mirou podpory asistenta.

Dochazka dle moZnosti uZivatele.

SluZba neni ¢asové omezena.

Nezbytna je aktivni spoluprace.

b) Pracovné - rehabilitacni misto

Slouzi k tréninku pracovni zatéze, pracovniho tempa, k nacviku dalSich
praktickych ~ dovednosti, samostatnosti, schopnosti  rozhodovani,
zodpovédnosti apod.

Uzivani sluzby je oSetfeno Smlouvou o poskytnuti sluzby, pribéh sluzby je
veden a sledovan rehabilitanim planem, ktery tvoii dle svych cili uZivatel
spolecné s osobnim pracovnikem.

S uzivatelem je uzaviena Pracovni smlouva, vySka mzdy je stanovena
minimalni hodinovou mzdou.

Minimélni dochézka 10 hodin tydné&.
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5. Cil prace, hypotézy, metodika vyzkumu

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem mé prace bylo zjistit jaké socidlni a pracovni dovednosti ziskali lidé v
diln€, co jim dilna dala a jestli dochdzeni do dilny pfisp€lo ke zlepSeni kvality

jejich zivota.

Vyzkumna otazka
Jakym zpiisobem ovliviiuje sluzba socialné terapeutické dilny kvalitu zivota

svych uzivateli?

Vedlej$i vyzkumné otazky

1. Pomohla pracovni rehabilitace v diln¢ k ziskani pracovniho mista?

2. Ptispiva pracovni rehabilitace ke sniZzeni poctu hospitalizaci uzivatele?
3. Pomaha pracovni rehabilitace ziskat pracovni a socialni dovednosti?
4. Souvisi dochazeni do dilny se zvySenim kvality Zivota uzivateli?

5. Pomaha pracovni rehabilitace k naplnéni ptani uzivatele?

5.2 Vyzkumné piedpoklady - hypotézy

V bakalatskeé praci jsem si stanovila nasledujici hypotézy.
Predpokladam, ze:

Hi: Pracovni rehabilitace zvySuje Sanci ziskat pracovni misto.

H,: V prubéhu dochézeni do dilny je sniZzen pocet hospitalizaci.

H;: Pracovni rehabilitace pomaha ziskat pracovni a socidlni dovednosti.
Ha: Dochézeni do dilny ptispé€lo ke zvyseni kvality Zivota

Hs: U vétSiny uzivatell, se pfani, se kterym pfisli do dilny, splnilo.
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5.3 Metodika vyzkumu
V ramci své bakalafské prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Cilem

kvantitativniho vyzkumu je testovani hypotéz.”’

Technika sbéru dat

Pro vyzkum jsem si zvolila dotaznik. Dotaznik jsem vytvofila za ucelem
potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz, tak jak jsou v mé praci stanovené. V dotazniku
jsem pouzila otdzky identifikacni, oteviené a uzaviené. Oteviené otdzky jsem
zvolila z diivodu, ze davaji respondentim vztahovy ramec, ale neurcuji obsah, ani
formu odpovédi. Otazky uzaviené jsem pouzila, jak zcela uzaviené, tak i, které
byly doplnény v zavéru otevienou moznosti volné odpovédi. Dotaznik je uveden
v ptilohéch této prace.

Vypliovani dotazniku probihalo ve sdruzeni Prah, v mistnosti uréené pro
rozhovory s uzivateli, kde bylo zajiSténo bezpecné a ni¢im neruSené prostiedi.
Abych zajistila validitu dat, zvolila jsem formu c¢teni otazek, aby se respondenti v
ptipadé nejasnosti mohli doptat. Tato forma sbéru dat vedla k navozeni piijemné
atmosféry, protoZze respondenti méli moZznost se k jednotlivym tématim Site
vyjadtit, a tudiZ se nejednalo jen o pouhé vyplilovani dotazniku formou

otazka — odpovéd'.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek, tvorili osoby s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, kteti
behem let 2000 az 2009 vyuzivali sluzbu chranénd dilna rukodélna nebo socidlné
terapeutickd dilna rukodé€lna.

Ve zkoumaném obdobi navstévovalo dilnu 54 uZivateli. Osloveni byli
uzivatelé, ktefi byli v dilné¢ minimalné 1 mésic. Z celkového pocCtu 54 uzivatelt
bylo 15 uzivateli, ktefi dochdzeli do dilny méné jak 1 mésic, 5 uzivatelli zemftelo
a 1 uzivatel byl vyloucen. Osloveno bylo 33 uzivatell. Dotaznik vyplnilo 20
uzivatelti, 3 uzivatelé vyplnit dotaznik odmitli a 10 uzivateli se nepodafilo

zkontaktovat.

37 Disman, M. Jak se vyrdbi sociologicka znalost, s. 286.
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Harmonogram vyzkumu
Vyzkum se uskutecnil v tnoru a bieznu 2010. Jeho obsahem byla technicka

ptiprava, distribuce a sbér dotaznikd.
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6. Vysledky a vyhodnoceni vyzkumu
V prvni otazce, kterd znéla: ,,Pracoval/la jste na otevieném/volném trhu

prace pred nastupem do dilny?* méli respondenti moznost volby odpovédi ano-

ne. Vysledky jsou shrnuty v tabulce €. 1:

Tabulka 1. Prace na otevireném /volném trhu prace

Prace na otevireném /volném trhu Pocet V%
prace

ANO 10 50
NE 10 50
Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pted nastupem do dilny pracovalo na otevieném/volném trhu prace 10 (50%)

respondentt.

V otéazce, ktera znéla ,,Jak dlouho jste dochazel/la do dilny?“ byla doba
dochézeni rozdélena do 4 obdobi, z kterého si respondenti mohli vybrat. Vysledky

jsou shrnuty v tabulce €. 2.

Tabulka 2. Doba dochazeni do dilny

Doba dochazeni do dilny Pocet V%
Méné nez 6 mésicu 4 20
7 az 12 mésicu 4 20
13 az 24 mésict 5 25
Vice jak 24 mésicii 7 35
Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo, zjisti, jak dlouho dochazeli respondenti do dilny. Z
celkového poctu 20 respondenttl dochazelo do dilny vice, jak 24 mésicti 7 (35%)
respondenttl. 5 (25%) respondentd navstévovalo dilnu v rozmezi 13 az 24 mésict,
4 (20%) respondenti dochazeli do dilny méné nez 6 mésicti a 4 20%) respondenti

7 az 12 mésicu.
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»Jaké bylo Vase prani pfi vstupu do dilny?*

Tato otazka byla oteviend. Respondenti uvadéli nasledujici odpovédi: byt
s lidmi, terapie praci, pracovni ndvyky, naucit se pracovni €innosti, pravidelna
dochazka, pracovat, naucit se pracovat, abych mohl ¢asem piejit na placené misto
zlepsit vykonnost, zapojit se do aktivity, pravidelnd dochéazka, 1épe porozumét
nemoci a lidem, samostatnosti zapojit se mezi lidi, néco d¢lat, pracovat, byt mezi
lidmi, naucit se vyrabét vyrobky, dochazet pravidelné do dilny, umét néco nového

vytvofit, zapojit se do Zivota a stabilizovat zdravotni stav.

Na otazku Splnilo se? M¢li respondenti moznost volby odpovédi ano-ne-

castecné. Vysledky jsou shrnuty v tabulce €. 3.

Tabulka 3. SpInéni prani.

Splnéni piani Pocet V%
ANO 16 80
NE 2 10
Césteénd 2 10
Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku zda se respondentiim splnilo pfani, se kterym vstupovali do dilny,
odpovédélo 16 (80%) respondentii ano. 2 (10%) respondenti uvedli, Ze se jejich
ptani nesplnilo a 2 (10%) respondentim se splnilo castecné, jako diivod
caste¢ného splnéni a nesplnéni svého piani tito respondenti uvedli odchod z dilny

z duvodu zhorSeného zdravotniho stavu.

V otézce ,,Jaké pracovni dovednosti a navyky jste v dilné ziskal?* volili
respondenti odpovéd’ z nékolika variant. Ugelem této otazky bylo zjistit, jaké

pracovni dovednosti a navyky v diln¢ ziskali. Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 4
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Tabulka 4. Pracovni dovednosti

Pracovni dovednosti Pocet V%
Pravidelnou dochazku 15 25
Komunikace s pracovniky 15 25
Samostatnost 10 17
Zodpovédnost za praci 12 21
Pracovni tempo 7 12
Z4adné

Jind moznost

Celkem 59 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zékladé¢ této poloZzené otazky bylo zjiSténo, Ze vSichni respondenti ziskali
vice, jak dvé pracovni dovednosti. Nejvice diilezité pro respondenty bylo, ze se
naucili pravidelné dochéazet do dilny a komunikovat s pracovniky. Tuto odpovéd
uvedlo 15 (25%) respondentd. Zodpovédnost za praci uvedlo 12 (21%)
respondentll. Samostatnosti se naucilo 10 (17%) respondentii a pracovni tempo
zvysilo 7 (12%) respondentd. Zadny z respondentd neuvedl jinou pracovni
dovednost a také se nenaSel respondent, pro kterého by dochdzka do dilny

neznamenala, zadné zlepseni pracovnich dovednosti.

Na otazku ,,Jaké socialni dovednosti jste v dilné ziskal?* m¢li respondenti
moznost volit z nékolika variant a mohli oznacit vice moznosti. Vysledky jsou

shrnuty v tabulce ¢. 5

Tabulka 5. Socialni dovednosti

Socialni dovednosti Pocet V%
Komunikace s kolegy 13 33
Spoluprace s kolegy 11 27
Vyjadiit sviij nazor 8 20
Reseni problémi 8 20
Z4adné

Jind moznost

Celkem 40 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

U této otazky respondenti také oznacili vice, jak jednu odpovéd’. Nejvice

respondentli 13 (33%) uvedlo, Ze ze socidlnich dovednosti pro n€ bylo dilezité
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zvladnuti komunikace s kolegy. Pro 11 (27%) respondentii byla dulezita
spolupréace s kolegy. Stejny pocet respondentd a to 8 (20%) za podstatné
povazovalo, Ze se nauili vyjadfit sviij nazor a naudili se feit problémy. Zadny z

respondentl neuvedl, ze v diln¢ neziskal Zadné socialni dovednosti.

Na otazku ,,Jaky vyznam pro Vas mélo dochiazeni do dilny?“ méli
respondenti moznost volit z né€kolika variant a mohli oznalit vice moznosti.

Vysledky jsou shrnuty v tabulce €. 6:

Tabulka 6. Vyznam vyuZziti sluzby.

Vyznam vyufZiti sluzby Pocet V%
Denni rezim 14 19
Pocit uzite¢nosti 13 18
Sebevédomi 6 8
Udrzeni zdravotniho stavu 12 17
Piiprava na zaméstnani 6 8
Vyplnéni volného ¢asu 8 11
Vznik pratelstvi 13 18
Z4adné 1 1
Jind moznost

Celkem 73 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této otdzce bylo cilem zjistit, co pro respondenty dilna znamenala a co jim
13 (18%) respondenti uvedlo pocit uziteCnosti a vznik pratelstvi. Neméné
dilezité pro 12 (17%) respondentii bylo udrzeni zdravotniho stavu. Vyplnéni
volného casu bylo dulezité pro 8 (11%) respondentl. Moznost sebevédomi a
vyplnéni volného ¢asu shodné uvedlo 6 (8%) respondentil. Jen 1 (1%) respondent

uvedl, Ze dilna pro n¢ho neméla zadny vyznam.

U otazky ,,Pracujete nyni?* bylo cilem zjistit, zda respondenti pracuji a

pokud ano, tak kde. Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 7

30




Tabulka 7. Druh zaméstnani

Druh zaméstnani Pocet V%
V socialng terapeutické dilné 5 25
V chranéné dilné 1 5
Na chranéném misté 4 20
V béZzném zaméstnani 2 10
Nepracuji 8 40
Jind moznost

Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Po odchodu z dilny nepracuje 8 (40%) respondentii. Nejvice respondentil 5
(25%) pracuje v socialné terapeutické diln¢, 4 (20%) respondenti pracuji na
chranéném misté, 2 (10%) respondenti pracuji v bézném zaméstnani a 1 (5%)

respondent v chranéné diln¢.

»Co je pro Vas duleZitou soucasti kvalitniho Zivota?“ v této otdzce bylo
cilem zjistit, co si respondenti pod pojmem kvalitni Zivot pfedstavuji. Respondenti
méli moznost volit z n¢kolika variant, mohli oznacit vice moznosti a také m¢li

moznost, vlastniho doplnéni.

Tabulka 8. Kvalita Zivota

Kvalita Zivota Pocet V %
Zdravi 18 29
Price 8 13
Rodina 15 24
Pratelé 16 26
Vzdélani 5 8
Jind moznost

Celkem 62 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina dotazovanych 18 (29%) odpovédéla, Ze dilezitou soucasti kvalitniho
zivota je zdravi, 16 (26%) odpovédélo, Ze ptatelé, 15 (24%) respondentl
odpovédélo, Ze rodina, 8 (13%) dotazovanych povazuje za soucast kvalitniho
zivota praci a 5 (8%) uvedlo vzdélani. Dale 2 uzivatelé uvedli, Ze soucasti

kvalitniho Zivota je vira a jiné moznosti odpoveédi byla osobni svoboda, bydleni,
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sebevédomi, pocit zodpovédnosti a schopnost umét se sama o sebe postarat.

Nasledujici 3 otdzky jsou zaméfeny na hodnoceni kvality Zivota a to pted

nastupem do dilny, béhem dochdzeni do dilny a po ukonceni dochazeni do dilny.

»Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota pied vstupem do dilny?“

Tabulka 9. Kvalita Zivota

Kvalita Zivota Pocet V%
Vyborné

Velmi dobie

Dobie 8 40
Spatné 9 45
Velmi $patné 3 15
Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kvalitu Zivota pted vstupem do dilny hodnotilo 9 (45%) respondentt jako

Spatné, 8 (40%) respondentil svoji kvalitu Zivota oznacili, jako dobou a 3 (15%)

respondenti uvedli, Ze se citili velmi §patné. Zadny z respondentii nehodnotil,

svoji kvalitu Zivota pred nastupem do dilny vyborné a velmi dobfe.

»Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota v pribéhu dochazeni do dilny?*

Tabulka 10. Kvalita Zivota

Kvalita Zivota

Pocet

V%

Vyborné

10

Velmi dobie

35

Dobie

45

Spatng

N3 N=jl BN

10

Velmi §patné

Celkem

100

Zdroj: Vlastni zpracovani

V pribéhu dochéazeni do dilny hodnotilo kvalitu svého zZivota 9 (45%)

respondentt dobfte, 7 (35%) respondentd velmi dobte, 2 (10%) vyborné a 2 (10%)

respondenti Spatné. Z odpovedi vyplyva, ze kvalita zivota v prubehu dochézeni do

dilny se zvysila a to velice podstatné.

»Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota po odchodu z dilny?*
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Tabulka 11. Kvalita Zivota

Kvalita Zivota Pocet V%
Vyborné 1 5
Velmi dobie 8 40
Dobte 5 25
Spatné 6 30
Velmi §patné

Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Po odchodu z dilny hodnotilo kvalitu svého zivota 8 (40%) respondentil velmi
dobfe a to z diivodu, Ze nadale pracuji. 6 (30%) respondentli oznacilo svoji
soucasnou kvalitu Zivota jako dobrou a 6 (30%) respondentti oznacuje soucasny

stav jako Spatny. 1 (5%) respondent hodnoti svilj soucasny Zivot vyborn¢.

Otazka ,,Kolikrat jste byl/la hospitalizovan pied nastupem do dilny?* méla

za ukol zmapovat pocet hospitalizaci. Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 12:

Tabulka 12. Pocet hospitalizaci

Pocet hospitalizaci Pocet V%
1 1 5
2

3 2 10
4 5 25
5 3 15
6 2 10
8 1 5
Vice jak 10 6 30
Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vice, jak 10 hospitalizaci pted nastupem do dilny uvedlo 6 (30%) respondentd,
5 (25%) respondenti uvedlo 4 hospitalizace, 3 (15%) respondenti byli
hospitalizovani Skrat. 3 a 6 hospitalizaci shodné uvedli 2 (10%) respondenti. Jen

jeden respondent byl pied nastupem do dilny hospitalizovéan jednou.

Otéazka ,,Kolikrat jste byl/la hospitalizovan béhem dochazeni do dilny?“

meéla ukazat, zda se pii dochazeni do dilny snizil pocet hospitalizaci. Vysledky
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jsou shrnuty v tabulce ¢. 13

Tabulka 13. Pocet hospitalizaci

Pocet hospitalizaci Pocet V%
0 14 70
1 3 15
2 1 5

3 1 5
4

5

Vic jak 5 1 5
Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Po dobu dochéazeni do dilny 14 (70%) respondentl nebylo hospitalizovano, 3
(15%) respondenti byli hospitalizovani jednou. Jen jeden wuzivatel byl
hospitalizovan vice jak 5x. Z odpovédi vyplyva, Ze zdravotni stav se u vétSiny

respondentli béhem dochézeni do dilny stabilizoval.

V otazce €. 14 jsem zjistovala pocet hospitalizaci po odchodu z dilny. Otazka
znéla: ,,Kolikrat jste byl/la hospitalizovan po odchodu z dilny?* Vysledky jsou

shrnuty v tabulce €. 14.

Tabulka 14. Pocet hospitalizaci

Pocet hospitalizaci Pocet V%
0 8 40
1 6 30
2 5 25
3

4

5

Vic jak 5 1 5
Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pocet hospitalizaci po odchodu z dilny byl nizsi nez pied nastupem do dilny. 8
(40%) respondentti uvedlo, Ze nebylo vibec hospitalizovano, 6 (30%)

respondentli bylo hospitalizovano jednou, 5 (25%) bylo hospitalizovano dvakrat a
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jen jeden respondent uvedl vice, jak 5 hospitalizaci.

Dalsi otazka znéla: ,,Jaky je Vas vék?“. Respondenti byli rozdéleni do 5

kategorii podle véku. Vysledky jsou prezentovany v tabulce €. 15.

Tabulka 15. Vék

Vékova kategorie Pocet V%
21 —30 let 6 30
31 —40 let 6 30
41 —50 let 7 35
51 —60 let

Vice jak 60 let 1 5
Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve tfech kategoriich byli respondenti zastoupeni rovnomérn€, nejvice byla
zastoupena kategorie 41 — 50 let — 35%. Nejmensi zastoupeni bylo ve vékové

kategorii nad 60 let — 5%.

Dalsi identifika¢ni otazka se ptala na Pohlavi. Vysledky jsou prezentovany

v tabulce ¢ 16:

Tabulka 16. Pohlavi

Pohlavi Pocet V%
Muz 15 75
Zena 5 25
Celkem 20 100
Pocet V%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyzkumny soubor tvofilo 20 respondenttl, z toho 5 zen (25%) a 15 muzl

(75%).

Posledni identifika¢ni otazka znéla: ,,Jaké je VaSe nejvyssi Skolni dosazené

vzdélani?“ Vysledky jsou prezentovany v tabulce €. 17.
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Tabulka 17. DosaZené vzdélani

DosazZené vzdélani Pocet V%
neuplné zékladni

Zakladni 7 35
vyucen/a 6 30
vyuceni s maturitou

stiedni s maturitou 7 35

vy$$i odborné

Vysokoskolské

Celkem 20 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 20 respondentli dochazejicich do dilny mélo zékladni vzdélani 7 (35%), sttedni
s maturitou 7 (35%) a vyuceno bylo 6 (30%) respondentt.
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7. Shrnuti vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentli, z toho 5 Zen (25%) a 15 muza
(75%). Dotaznik, ktery byl pro respondenty uréen, mél potvrdit nebo vyvratit pét

stanovenych hypotéz.
H,: Pracovni rehabilitace zvySuje Sanci ziskat pracovni misto.

Zda pracovni rehabilitace zvySuje Sanci ziskat pracovni misto (pfitom timto
mistem nemyslime jen misto na otevieném trhu prace), mapovaly nasledujici
otazky. ,Jak dlouho jste dochazel/la do dilny?“, ,Pracoval/la jste na

otevieném/volném trhu prace pred nastupem do dilny?* a zda respondenti pracuji

nyni.

Jednou z otazek, ktera mapovala, zda pracovni rehabilitace zvySuje Sanci ziskat
pracovni misto, byla na délku dochdzeni do dilny. 35% respondentti, dochazelo do
dilny vice nez 24 mésicl, 25% respondentt 13 az 24 mésict a 20% respondentil

pracovalo méné¢ nez 6 mésict a 7az 12 mésic.

Dale uvedlo 50% respondenttl, ze nikdy nepracovali na otevieném trhu prace a

50% respondentil na otevieném trhu prace pracovalo

Na otazku, zda respondenti nyni pracuji, odpovédélo 40% dotazanych, Ze ne.
Vétsina, tedy 60% respondentdl, pracuji na néasledujicich mistech: 25% v socialné
terapeutické diln¢€, 20% na chranéném misté, 10% v béZném zaméstnani a 5%
v chranéné diln¢. Tyto vysledky dokazuji, Ze nacvikem pracovnich ¢innosti

v ramci pracovni rehabilitace zvySuje Sanci ziskat pracovni misto.

Hypotéza H, byla potvrzena.

H:: V pribéhu dochdazeni do dilny je sniZen pocet hospitalizaci.
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Tato hypotéza byla zkoumdna tfemi otdzkami. ,,Kolikrat jste byl/la
hospitalizovan pied nastupem do dilny?*, ,,Kolikrat jste byl/a hospitalizovan
behem dochéazeni do dilny?* a ,,Kolikrat jste byl/la hospitalizovan po odchodu z
dilny?*.

Na otazku poctu hospitalizaci pfed nastupem do dilny nejvetsi pocet
respondentli (30%) uvedl vice jak 10krat, 25% respondentii uvedlo, Ze 4krat a
15% respondentil uvedlo Skrat, shodny pocet respondentt (10%) uvedlo, ze byli
hospitalizovani 3krat a 6krat, a 5% respondentt byli hospitalizovani 1krat a 8krat.

Situaci béhem dochazeni do dilny mapuje nésledujici otazka ,,Kolikrat jste byl/
a hospitalizovan béhem dochédzeni do dilny?*, na kterou odpovédé€li respondenti
timto zptisobem. Az 70% dotazovanych béhem dochazeni do dilny nebyli
hospitalizovani. 15% dotazanych, bylo hospitalizovano lkrat a 5% dotazanych

bylo hospitalizovano 2krat, 3krat a vice jak Skrat.

Nakonec jsme zmapovali mezi respondenty pocet hospitalizaci po ukonceni
spoluprace s dilnou. Nejvétsi pocet respondenti 40% nebylo hospitalizovano,
30% respondenti bylo hospitalizovano lkrat, 25% respondentii bylo

hospitalizovéano 2krat a 5% respondentil bylo hospitalizovano vice jak Skrat.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze dochazeni do dilny je pro
respondenty stabilizujici prvek, ktery jim pomaha piedchazet hospitalizacim (az
70%). Tento stimulujici prvek pretrvava i ve chvili, kdy respondenti chranénou
dilnu opustili (40%), a i kdyz klesl pocet nehospitalizovanych respondentd, stale

je evidentni rozdil mezi poétem hospitalizaci pied a po odchodu z chranéné dilny.

Hypotéza H, byla potvrzena.

H;: Pracovni rehabilitace pomaha ziskat pracovni a socidalni dovednosti.

Tuto hypotézu ndm pomohly zkoumat tfi nasledujici otazky. ,,Jaké pracovni
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dovednosti a nadvyky jste v diln¢ ziskal?*, , Jaké socialni dovednosti jste v dilné

ziskal?** a ,,Jaky vyznam pro Vas mélo dochéazeni do dilny?*

Na otdzku mapuyjici ziskané pracovni dovednosti méli respondenti nasledujici
moznosti vybéru: pravidelnd dochazka, komunikace s pracovniky, samostatnost,
zodpovédnost za praci, pracovni tempo, za&dné a jind moZnost. Pro 25%
respondentli, bylo dulezitymi ziskanymi pracovnimi dovednostmi pravidelna
dochazka a komunikace s pracovniky. 21% respondentii se naucilo byt
zodpovédnym za svou praci, 17% respondentli ziskalo samostatnost a 12%
respondentli zvladli pracovni tempo. Zadny zrespondenti nevyuzil moZnost
napsat jinou pracovni dovednost a také se nenaSel respondent, pro kterého by

dochazka do dilny neznamenala zadné zlepSeni pracovnich dovednosti.

Dal$im okruhem ziskanych dovednosti byly dovednosti socidlni. Zde méli
respondenti tyto moznosti vybéru: komunikace s kolegy, spoluprace s kolegy,
dovednost vyjadrit svilj ndzor, dovednost feSeni problémil, zadné a jiné moznosti.
Jako nejvyrazngjsi ziskanou socidlni dovednost oznacili respondenti komunikaci
s kolegy (33%), na dal§im misté byla spoluprace s kolegy 27% a shodné 20%
respondentl ziskalo schopnost vyjadrit sviij ndzor a fesit problém. Také v okruhu
socialnich dovednosti respondenti nevyuzili moznosti vyjadfit jest¢ jinou

moznost, ani pro né€ nebyla dilna zddnym pfinosem na poli socidlnich dovednosti.

Na pfimou otazku ,Jaky vyznam pro Vas mélo dochazeni do dilny?*
odpoveédéli respondenti nasledovné. Ani jedna z moznosti, které si mohli
respondenti vybrat, nebyla vyrazn¢ preferovand. Jako vyznamné se jevily
respondentlim tyto okruhy: denni rezim, pocit uZzitecnosti, udrzeni zdravotniho
stavu a vznik pratelstvi. Jako méné vyznamné, ale ptesto podstatné je pro
respondenty vyplnéni volného Casu, sebevédomi a pfiprava na zaméstnani. Pro

jednoho respondenta nemélo dochdzeni do dilny zddny vyznam.
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Z uvedenych odpovédi je ziejmé, ze respondenti vnimaji své pracovni zatazeni
v diln¢ jako misto, které jim pomohlo osvojit si pracovni a socialni dovednosti. Je
také zajimavé, ze respondenti nevyvysSuji zddnou z pracovnich ani ze socialnich

dovednosti nad jinou. Vnimaji tedy piinos prace v obou dimenzich soumérng¢.

Hypotéza H; byla potvrzena.

H,: Dochazeni do dilny prispélo ke zvySeni kvality Zivota

Dalsi Setfeni mezi uzivateli sluzby bylo zaméfeno na zvysSeni kvality zivota.
Respondenti odpovidali na tyto otdzky: ,,Co je pro Véas dllezitou soucasti
kvalitniho zivota?“, ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota pied vstupem do
dilny?*, ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota v prabéhu dochazeni do

dilny?* a ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota po odchodu z dilny?*.

Na prvni z uvedenych otazek vétSina dotazovanych (29%) odpovédéla, Ze
dilezitou soucasti kvalitniho Zivota je zdravi, 26% odpovédélo, Ze pratelé, 24%
respondentll odpovédélo, ze rodina, 13% dotazovanych povazuje za soucast
kvalitniho zivota praci a 8 % uvedlo vzdélani. Déle 2 uZivatelé uvedli, Ze soucasti
kvalitniho Zivota je vira a jiné moznosti odpoveédi byla osobni svoboda, bydleni,

sebevédomi, pocit zodpovédnosti a schopnost umét se sama o sebe postarat.

Dalsi z otazek zjistovala, jak uzivatelé hodnoti kvalitu svého zivota pied
vstupem do chranéné dilny. VétSina z dotdzanych 45% uvedla, Ze kvalita jejich
zivota byla Spatna, 40% zhodnotili kvalitu Zivota jako dobrou a 15% respondentt

uvedlo, Ze kvalita jejich zivota byla velmi Spatna.

Z odpovédi na dalsi otazku vyplyva, ze se kvalita Zivota respondenti
v prubehu prace v diln€é, znaéné zvysila. 45% respondentd, uvedlo, ze kvalita
jejich zivota byla dobré, 35% uvedlo, ze byla velmi dobra a 10% respondentd

uvedlo, ze kvalita jejich zivota byla, vyborna. 10% uvedlo, $patnou kvalitu zivota
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a zadny z dotazovanych nevidi kvalitu svého zivota jako velmi Spatnou.

Posledni z otazek zjistovala schopnost udrzet si kvalitu zivota i po odchodu
z dilny. 40% respondentl si uchovalo velmi dobrou kvalitu Zivota, na druhém
mist¢ (oproti predeSlé otazce) se umistila odpovéd respondentli, ktefi se
domnivaji, Ze po odchodu z dilny byla jejich kvalita Spatna. Tuto odpoveéd’ uvedlo
az 30% dotazanych. 25% dotazanym se vedlo dobie a 5% dotazanych mélo

vybornou kvalitu Zivota.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze respondenti povazuji za velmi kvalitni
zivot ten, kdy jsou zdravi. Z toho by se dalo vypozorovat, jak tizce spolu souvisi
druha hypotéza, ve které se potvrdilo, Ze prace v diln€ stabilizuje stav uzivatelt
sluzby natolik, Ze neni nutné zakroCit k hospitalizaci uzivatele a hypotéza 3,
kterou praveé probirame, ktera nds vede k poznatku, ze dochézeni do dilny zvySuje

kvalitu Zivota uzivatelu.

Hypotéza H, byla potvrzena.

H;s: U vétSiny uZivatelii, se pidni, se kterym piisli do dilny, splnilo.

Pata hypotéza byla zjiStovana poloZzenim oteviené otazky ,,Jaké bylo Vase
prani pii vstupu do dilny?* Respondenti uvadéli nasledujici odpovédi: byt s lidmi,
terapie praci, pracovni ndvyky, naucit se pracovni ¢innosti, pravidelnd dochazka,
pracovat, naucit se pracovat, abych mohl ¢asem piejit na placené misto zlepSit
vykonnost, zapojit se do aktivity, pravidelna dochazka, 1€pe porozumét nemoci a
lidem, samostatnosti zapojit se mezi lidi, néco d¢€lat, pracovat, byt mezi lidmi,
naucit se vyrabét vyrobky, dochazet pravidelné¢ do dilny, umét néco nového

vytvorit, zapojit se do zivota a stabilizovat zdravotni stav.

80% respondentli odpovédé€lo, Ze se jejich ptani, se kterym do dilny pfisli,

splnilo, 10% respondentli se naplnit pfani nepodafilo a 10% procentlim se své
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prani podafrilo naplnit ¢astecné. Z vysledku je jasné, ze vétSiné uzivatell se prani,

se kterym do dilny nastupovali, splnilo.

Hypotéza Hs byla potvrzena.
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Z7.Aavér

., Prace casto vysousi slzy a dodava radost. * Walther

Jak jiz napovida v Givodu citat zndmého némeckého basnika, prace je jednim
z nejdilezitéjSich aspektt kvality lidského zivota. Je instituci, kterd ma ve
spolecnosti vSeobecné velky vyznam, ktery spociva nejen v materialnim a
ekonomickém zabezpecCeni Cloveka, ale také ovliviiuje jeho spoleCensky status,
vlastni sebepojeti a hodnoty, a v neposledni fad¢€ ptispiva k rozvoji celé osobnosti

¢loveéka.

Lidé s dusevnim onemocnénim c¢eli na trhu prace fad¢ znevyhodnéni a
stereotypl. Piestoze prace a dalsi faktory s ni spojené jsou dllezitymi Ciniteli
ovlivilyjici kvalitu Zivota duSevné nemocnych, vétSina z nich se v této oblasti
setkdva s tadou bariér a problémt. Cilem pracovni rehabilitace a terapeutické
dilny, o kterych ve své praci hovofim, je svou Cinnosti co nejvice pfispét a
podpofit zvySeni kvality zivota svych uzivateli s dusevnim onemocnénim

v oblasti prace.

Smyslem a cilem mé prace bylo zjistit jaké socidlni a pracovni dovednosti
ziskali lidé v dilng, co jim dilna dala a jestli dochazeni do dilny pfispelo ke

zlepseni kvality jejich zivota.

Pfi psani své prace jsem vyuzila odbornou literaturu, svoji praxi ve SdruZeni
Prah a v neposledni fad€ mi dilezitym zdrojem byly informace od osob

dlouhodobé¢ dusevné nemocnych, kteti prosli dilnou.
V teoretické Casti jsem se zameétila na zakladni informace o kvalité Zivota,

zmapovala historii pracovni rehabilitace a struéné¢ popsala charakteristiku

schizofrenie.
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V praktické ¢asti jsem uvedla informace o Sdruzeni Préh, popsala chranénou
dilnu a sociadln¢ terapeutickou dilnu. Vytycila si cil prace, a stanovila hypotézy.
Mou snahou bylo ovéfit za pomoci dotaznikii, do jaké miry Cinnost socidlné
terapeutické dilny Sdruzeni Prdah poméha svym uZivatelim pii ziskani nebo
rozvoji jejich pracovnich a socialnich dovednosti a zda tim pfispiva ke zlepseni
jejich kvality Zivota. Je nesporné, ze hypotézy, které jsem piredpokladala, byly
vyzkumem potvrzeny. Jsou totiZ neseny zdkladnim faktem, a tim je, Ze kazdy
¢lovek ma pravo na praci, nebot’ prace jako takova mu dava pocit sebeuskute¢néni
a sebenaplnéni v ramci spolecenského postaveni. Ukdzalo se, Ze prace vedle
ziskavani materialnich prostiedkti stava také mistem navazovani socialnich vazeb,
mistem shledavani a komunikace. Prace takto plsobi na kazdého z nés, 1 kdyz to
mnohdy nevidime, respektive neuvazujeme o préci timto zpisobem. Pro ¢loveka
se zdravotnim znevyhodnénim je vSak zvladnuti kazdodenni Cinnosti ,,malym —

velkym* vitézstvim.
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Priloha I — Dotaznik

Vliv chrianéné dilny a socidlné terapeutické dilny na kvalitu Zivota lidi s

dlouhodobym duSevnim onemocnénim.

Tazatel: ............ C.respondenta: ............

(pozn. pro tazatele: tazatel vyplni hned na zacatku Setrent, neptd se na jmeno, aby
byla zarucena anonymita a respondentovi/-ce prideli pouze cislo, které slouzi

k lepsi orientaci pri analyze dat)

Dobry den,

pracuji, jako vedouci socialné terapeutické dilny brnénského SdruZeni Prah.
Poslanim socialné terapeutické dilny SdruZeni Prah je aktivni podpora lidem
s psychotickym onemocnénim z Brna a okoli pfi zachovani ¢i nabyti
zakladnich pracovnich navyki a dovednosti vychazejicich z individualnich
poti‘eb, podpora jejich samostatnosti, ktera jim miZe pomoci ziskat chranéné
misto nebo misto na otevieném trhu price a tim také zlepSit jejich
spole¢enské postaveni.

V soucasné dobé provadim vyzkum, jehoZ tématem je vliv chranéné dilny a
socialné terapeutické dilny na kvalitu Zivota lidi s dlouhodobym duSevnim
onemocnénim.

Rada bych Vam prostiednictvim tohoto dotazniku poloZila nékolik otazek,
které mi pomohou lépe porozumét tomu, jaky vliv mélo dochazeni do
chranéné dilny a do socidlné terapeutické dilny, na kvalitu Vaseho Zivota a
k jakym zménam vedlo.

Vérim, Ze VaSe odpovédi mohou napomoci bliZz§imu pochopeni vyznamu
chranéné dilny a socialné terapeutické dilny a zaroven také ke zlepSeni a
zkvalitnéni nasi sluzby.

Dotaznik je zcela anonymni a veskeré informace plynouci z néj jsou divérné

a slouzi pouze k uceliim vyzkumu. Alexandra Zouharova
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. Pracoval/la jste na otevieném/volném trhu prace pred nastupem do

dilny?
o Ano
o Ne

. Jak dlouho jste dochazel/la do dilny?

o Meéne nez 6 mésicu
o 7az 12 mésicu
o 13 az 24 mésicu

o Vice jak 24 mésici

. Jaké bylo VasSe piani pri vstupu do dilny?

Splnilo se?
o Ano

o Ne

. Jaké pracovni dovednosti a navyky jste v dilné ziskal?

o Pravidelnou dochdzku

o Komunikace s pracovniky
o Samostatnost

o Zodpovédnost za praci

o Pracovni tempo

o Zadné

o Jimamoznost,jaka ...

. Jaké socialni dovednosti jste v dilné ziskal?

o Komunikace s kolegy

o Spoluprace s kolegy
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o Vyjadrit sviij nazor
o Reseni problému
o Zadné

o Jind moznost, jaKa...........ooeiiiiiiiiiiiii e

5. Jaky vyznam pro Vas mélo dochizeni do dilny?
o Denni rezim
o Pocit uzite¢nosti
o Sebevédomi
o UdrZeni zdravotniho stavu
o Ptiprava na zamé&stnani
o Vyplnéni volného ¢asu
o Vznik ptatelstvi
o Zadné

o Jimamoznost, jaka..........cooiiiiiii

7. Pracujete nyni?
oV socialn¢ terapeutické dilné
oV chranéné diln¢
o Na chranéném mist¢
oV bézném zaméstnani
o Nepracuji

o Jindmoznost, jaka..............cooii

8. Co je pro Vas diilezitou soucasti kvalitniho Zivota?

o Zdravi
o Prace
o Rodina
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o Pratelé
o Vzdélani

o Jindmoznost, jaka..............oooiiiiiii

. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota pred vstupem do dilny?

o Vyborng

o Velmi dobie
o Dobfe

o Spatng

o Velmi Spatné

. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota v pribéhu dochazeni do
dilny?

o Vyborné

o Velmi dobie
o Dobie

o Spatné

o Velmi $patné

. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota po odchodu z dilny?
o Vyborné

o Velmi dobte

o Dobie

o Spatné

o Velmi Spatn¢
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12. Kolikrat jste byl/la hospitalizovan pied nastupem do dilny?

Pocet

13. Kolikrat jste byl/la hospitalizovan béhem dochazeni do dilny?

Pocet

14. Kolikrat jste byl/la hospitalizovan po odchodu z dilny?

Pocet

Pohlavi

o Muz

o Zena

Vék
o 21-301let
o 31-40Ilet
o 41-150let
o 51-601let

o Vice jak 60 let

AL

Jaké je VaSe nejvyssi Skolni dosazené vzdélani?

o neuplné zékladni

o zakladni
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vyucen/a

vyuceni s maturitou
sttedni s maturitou
vys$si odborné

vysokoskolské

53



ABSTRAKT

ZOUHAROVA, A. Vliv chrdnéné dilny a socidlné terapeutické dilny na kvalitu
Zivota lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim. Ceské Budgjovice 2010.
Bakalatska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&ovicich. Teologicka
fakulta. Katedra psychologie.

Vedouci prace. PhDr. Ing. Marie Lhotova, Ph.D

Kli¢ova slova: pracovni rehabilitace, kvalita Zivota, schizofrenie, Sdruzeni Préh,

chranéna dilna, socialné terapeuticka dilna.

Bakalatské prace je zamétena na vliv chranéné dilny a socialné terapeutické
dilny na kvalitu zivota lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim. Cilem mé
prace bylo zjistit jaké socidlni a pracovni dovednosti ziskali lidé v diln¢€, co jim
dilna dala a jestli dochazeni do dilny pfispélo ke zlepSeni kvality jejich Zivota.
Prace je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast podava zdkladni informace o
historii pracovni rehabilitace a zabyva se kvalitou zivota. Dale obsahuje stru¢nou
charakteristiku schizofrenie.

Prakticka cast obsahuje informace o Sdruzeni Prah, popisuje chranénou dilnu a
socialné terapeutickou dilnu. Je zde vytyCen cil prace, stanoveny hypotézy,
popséana metoda vyzkumu, vysledky a vyhodnoceni dotaznikového Setieni.

Shrnuti vyzkumu potvrzuje stanovené hypotézy.
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ABSTRAKC

ZOUHAROVA, A. Effect of sheltered workshops and social therapeutic
workshops on life quality of people with severe mental illness.Ceske Budejovice
2010. Bachelor thesis. University of South Bohemia. Faculty of Theology.
Department of Psychology. Supervisor: M. Lhotova.

Key words: working rehabilitation, life quality, schizophrenia, nonprofit

organization Prah, sheltered workshop, social terapeutic workshop

The bachelor thesis is concentrated on the effect of sheltered workshops
and social therapeutic workshops on life quality of people with severe mental
illness. The aim of this work is to determine social and working skills gained by
people in workshop, what the workshop brought them and if the attendance to the
workshop contributed to improvement of their life quality. This work is divided
into two parts. The theoretical part informs about the basic of working
rehabilitation history and deals with life quality. The following part contains brief
characteristic of schizophrenia.

The practical part contains informations about Sdruzeni Prah, describes the
sheltered workshop and social terapeutic workshop. There is layed out the goal of
this work, specified the hipothesises, described the method of survey, the results

and evaluation of questionnaire.
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