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UvVoD

Dusevni zdravi je stav, ktery lidem umoznuje produktivné fungovat ve
spolecnosti. Clovék nesmi ziistat stit na misté, ale snazit se rust. Zakladem
kazdodenniho zvladnuti tézkych situaci je mit se rad a mit zdravy optimismus, to plati
i v piipadé lidi s dusevnim onemocnénim. DileZité je, aby nemoc piijali, takovou, jaka
je a neupadali do stavii bezmoci. Kvuli duSevni nemoci lidé méni sviij Zivot, protoze

onemocnéni zasahuje do vech zivotnich oblasti.

V bakalaiské praci se budu vénovat tématu s ndizvem Kvalita zivota osob
s duSevnim onemocnénim. Pii volbé tématu mé inspirovala praxe v ramci studia,
kterou jsem absolvovala v Centru péée o duSevni zdravi, které je soucasti mé praktické
¢asti vyzkumu. Teoreticka Cast je ¢lenéna do nékolika kapitol a podkapitol. V prvni

kapitole predstavim cil metodiky prace.

Druha kapitola je vénovana duSevnim porucham, kde se budu zabyvat
zakladnimi pojmy a charakteristikou vybranych poruch. Tieti kapitola nese nazev

kvalita zivota. Zde se zamé&Fim na pojem kvality Zivota a jeji celkové pojeti.

Ve ¢étvrté kapitole predstavim socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim,
dale se budu vénovat psychiatrické péci, ktera se socidlni praci uzce souvisi, nasledné
predstavim i socialni sluzby. Budou zde zahrnuty moznosti 1é¢eni dusevnich poruch,
které jsou dostupné. Pata kapitola se bude zabyvat Centrem péce o duSevni zdravi. Na
zacatku kapitoly se seznamime s centrem dusevniho zdravi a poté s organizaci Centra
péce o dusevni zdravi v Hradci Kralove, ve kterém bylo provadéno vyzkumné Setfent.

Teoretickou ¢ast ukon¢im shrnutim vsech kapitol.

Druhé cast bakalarské prace je zamétena na praktickou ¢ast, kterou oteviram
metodologii vyzkumu. Dale zformuluji vyzkumné a diléi cile, které budu pretvaret
pomoci transformacni tabulky do otazek pro respondenty. Dale popiSu vyzkumnou
strategii a techniky, které byly v praci pouzity. Predstavim vyzkumnou lokalitu a
vzorek, ktery byl vybran na pomoc pfi zjistovani vysledka kvalitativni vyzkumné
strategie. Budu se zabyvat zplisobem zpracovani a reflektovat eticka rizika
vyzkumného Setfeni. Dalsi podkapitola se bude vénovat interpretaci dosazenych
vysledku, které byly zjistény pomoci rozhovord s vybranymi respondenty. Tuto
bakalafskou praci ukon¢im shrnutim praktické ¢asti, doporucenim pro praxi a
zavérem.
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1. Cil prace a metodika zpracovani

1.1. Hlavni cil prace

Hlavnim cilem bakaléiské prace je provést kvalitativni vyzkum, ktery ma za
cil zjistit, jak Centrum péce o dusevni zdravi ovliviiuje kvalitu zivota 0sob s dusevnim
onemocnénim. Inspiraci pro vybér tématu pro mé byly praxe v Centru dusevniho
zdravi. Diky dochazeni do centra maji osoby s dusevnim onemocnénim moznost
aktivn€ vyuzivat sviij Cas, fesit své problémy a hledat nové pratele. Centrum dusevniho
zdravi také dava osobam s dusevnim onemocnénim pocit bezpeci a jistotu, Ze na své

problémy nejsou sami.

Pro zjisténi hlavniho cile vyzkumu jsem ur¢ila tfi diléi vyzkumné cile, které
jsem zjistovala pomoci vytvoienych otazek. Cile budou zjistovat, jak si predstavuji
0soby s duSevnim onemocnénim svou kvalitu zivota. Dale také jaky piinos ma
Centrum péce o dusevni zdravi pro klienty a jaka poskytovand nabidka Cinnosti a

aktivit je pro klienty nejvyznamnéjsi.

Vyzkumem bych se méla dozvédét subjektivni ndzory klientd, co si predstavuji

pod pojmem kvalita Zivota a co je kli¢ové pro jejich spokojenost.

1.2. Metodika zpracovani
Pro vyzkumnou ¢ést prace jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu v podobé
polostrukturovanych rozhovoru. Tato metoda se mi zda lepsi, uz jen proto, ze jsem s

respondenty mohla navézat bliz§i kontakt a oni se mohli vice oteviit. Vybér

respondentt jsem smétovala, aby méli spolecnou charakteristiku.

Respondenti daného vyzkumu jsou lidé s dusevnim onemocnénim ve véku 38—
66 let. Jsou to klienti socialni sluzby Centra duSevniho zdravi Hradec Kralové.
Spole¢nou charakteristikou respondentd je psychotické nebo neurotické onemocnéni,
déle pak dochédzka do Centra duSevniho zdravi, které jim umozinuje aktivné travit sviij

volny Cas.

Klienty Centra jsem pozadala o spolupraci na vyzkumu k mé bakalatské praci
na praxi, kterou jsem v CPDZ absolvovala. Nejprve jsem je seznamila s cilem prace a

soucasné jsem jim sdélila, ze bude zachovéna jejich anonymita. V den kondni
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kvalitativni vyzkumné strategie ve formé polostrukturovanych rozhovort byli
respondenti Seznameni s prubéhem rozhovoru a moznosti neodpovédét na otazky,
pokud by jim nebyly pfijemné. Byli také pozadani o souhlas s nahravanim rozhovoru,

ktery vyzkumnikovi slouzi jako pomoc pii piepisovani rozhovoru.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka Cast je rozdélena na pét hlavnich kapitol, které byly zpracovany na zakladé
odborné literatury a internetovych zdroju. Prvni kapitola je vénovana cili prace a

metodice zpracovani.

Ve druhé kapitole se zabyvam duSevnimi poruchami, jejich charakteristikou,
seznamenim s vybranymi duSevnimi poruchami, vymezenim zékladnich pojma a

vyvojem psychiatrie.

Tteti kapitola se zabyva kvalitou Zivota. Charakterizuji zde samotné pojmy a

vymezuji pojeti kvality zivota.

Ctvrta kapitola S nazvem Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je
¢lenéna do né€kolika podkapitol. Pata kapitola je vénovana Centru dusevniho zdravi a
seznameni se sluzbou Centrum péce o duSevni zdravi v Hradci Kralové. Posledni

kapitola se vénuje praktické ¢asti.
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TEORETICKA CAST

2. DuSevni poruchy

Zde se zaméfim na dusevni poruchy, které lidstvo provazeji po celou dobu jeho
existence a nejsou ni¢im novym pro dnesni dobu. Nejdiive se stru¢né¢ zamétim na
vyvoj psychiatrie, dale definuji pojmy jako je zdravi a nemoc, protoze abychom mohli
diagnostikovat duSevni poruchu, musime =znat jednotlivé pfiznaky i normu
psychického zdravi. (DuSek, Vecéefova-Prochazkova, 2015). DuSevni poruchy jsou
vyvolavany vlivy, které je mozno poznat, ale i vlivy, které se zatim nepodaftilo
prozkoumat. Dale vam ptedstavim klasifikaci dusevnich chorob a vybrané dusevni

poruchy. (Mala, Pavlovsky, 2010)

2.1. Vyvoj psychiatrie

O duSevnich poruchach se mluvilo uz ve starovéku. Zminka je i ve Starém
zékong, kdy se David snazil zazehnat depresi krale Saula hrou na lyru. V Egypt¢ se
dusevné nemocni 1€Cili tzv. chramovym léfenim, pomoci zpévu, modliteb a
zatikavani. Klid v dusi navozovali omamnymi latkami. Dusevni nemoci byly
povazovany za projev boziho hnévu nebo posedlost démonem, proto se toto pojeti
nazyvd démonologie. Anticti l1ékafi jako byl Hippokrates nebo Galén, povazovali

duSevni nemoci za projev télesné poruchy.

., Nemocni byli vétsinou izolovani od okolniho svéta. Pri léceni dusevnich chorob se
kladl diiraz predevsim na tzv. pousteni Zilou, paleni viasové casti lebky horkymi
zeleznymi tycemi apod. Byli i lékari vymykajici se obvyklym postupiim: Savonarola
(1384-1461), profesor lékarstvi na univerzité v Padové, tvrdil, Ze dusevné nemocnému
je treba vratit predevsim spanek, uloZit jej na visutéem luzku v chladné mistnosti,
stiidave sazet banky a poustet Zilou, podavat projimadla a koupele ve viazné vode.
(Cé§kové, Kucerova, Svoboda, 2006:16) Od konce 15. stoleti se dava do souvislosti
vznik duSevni choroby s onemocnénim mozku, ¢imz se zabyval profesor Felix Plater.
V této dobé uz se lidem dostavala péce v klasSternich Spitalech a zacinali se zfizovat
Spitaly méstské, ale stale postoje k duSevné nemocnym byli velmi Spatné, nemocni byli
drzeni ve sklepenich, poutani fetézy a zavirani do kleci jako zvifata, pro obveseleni

zdravych obcanti.

V 18. stoleti se podafilo Filipu Pinelovi provést reformu péce o duSevné

nemocné. V Patizi prosadil zfizovani Gstavil, kde bylo s nemocnymi zachazeno lidsky,
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duSevné nemocni byli zbaveni fetézl, byli zaméstnavani lehkou praci na poli a zavedl
psychoterapeutickou metodu zvanou psychodrama. V nasich zemich v této dob¢ téz
zacCina rozvoj specializovanych pracovist pro duSevné¢ nemocné, tzv. ustavy pro

pomatené.

V druhé poloving 19. stoleti vznikaji nové pobo¢ky nemocnic, specializované
Gstavy, dne$ni psychiatrické 1é¢ebny (Kosmonosy, Cernovice, Dobfany a fada
dalSich). Po roce 1989 doslo kredukci poctu nemocnicnich lizek ve prospéch
ambulantni péce, kterd umoziovala vést zivot s co nejmensimi omezenimi, ¢imz Se
zlepsovala kvalita Zivota dusevné nemocnych. (Mala, Pavlovsky, 2010: 11-13) Cela
historie psychiatrické péce ukazuje boj s piekonavanim piedsudkd a odrazi postoj

¢lovéka k ¢loveéku.

2.2. Zakladni pojmy

Zdravi se definuje jako schopnost dobrého fungovani. Parsons toto pojeti
vyjadiil nasledovné: ,,Zdravi je stav optimdlniho fungovani cloveka (individua)
vzhledem K efektivnimu plnéni role a ukoli k nimz byl socializovan.* (Parsons in
Ktivohlavy,2002 :35)

Nejznaméjsi definice zdravi je zroku 1946, kterou prezentovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO): ,, Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobre, a to
jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti. **

(K7ivohlavy,2002: 37)

Nemoc je brana jako odchylka od ur¢ité normy. Za normu normalu se povazuje
standard. Jedna se o objektivné zjistitelné ptiznaky neboli symptomy, tedy néco, co je
kvantifikovatelné. Dale pak se jedna o negativni subjektivni pocit ¢loveka, které mu

néco je, ale nevi se, co je ptic¢inou. (Kfivohlavy, 2022: 37-38)

,Nemoc je souhrn reakci na organismu na poruchu rovnovahy mezi nim a

prostredim*. (Mala, 2010:10)

Symptom neboli pfiznak je projev nemoci a varuje télo, Ze se s nim néco d¢je
anemeélo by se to podcenovat. Symptomy délime na subjektivni (o kterych clovek vi),
objektivni (Symptomy, které lze zjistit pozorovanim), specifické symptomy (jsou pro
nemoc urcujici) a nespecifické symptomy (vyskytuji se nejéastéji u psychiatrickych

poruch). Dusevni porucha je charakterizovana rozpoznatelnym souborem piiznakd.
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Podle Americké psychologické asociace (American psychological association,
APA) jsou duSevni poruchy stavy, které se vyznacuji naruSenim kognitivnich funkeci,
zahrnuji zmény v emocich, vV mysleni nebo v chovéani. DuSevni onemocnéni jsou
spojena se stresem anebo problémy s fungovanim v socidlnich, pracovnich ¢i
rodinnych aktivitdich. DalSimi pfi¢inami mohou byt genetické ¢i télesné faktory.

Vznik dusevnich poruch mtizeme rozdélit do tii zdkladnich skupin.

1. Etiologicky cCinitel je znamy, jedna se o poruchu, kterd se vyvine na zaklad¢
organického postizeni mozku.

2. Dusevni poruchu vyvolava vice Cinitelt,, zde se na vzniku podili dva faktory:
zdédéné dispozice a vlivy prostiedi.

3. Etiologicky ¢initel je nezndmy, Vv tomto pfipad€ u dusSevnich poruch nezname

zadnou specifickou pfic¢inu. (Mala, Pavlovsky, 2010: 9-15)

2.3. Mezinarodni klasifikace duSevnich poruch

Lidé s dusevni poruchou musi piijmout nemoc se vSemi jejimi projevy. Neni
to lehké pro nemocného, ale ani pro lidi v jeho okoli. Proto je potieba o dusevnich
poruchach védét co nejvice informaci, abychom s nimi mohli dale pracovat, k ¢emuz
nam napoméhd MKN-10, tzv. klasifikace onemocnéni, ktera je pouZivana v Ceské
republice. Umoziiuje nam uréit konkrétni diagnézu. Onemocnéni jsou popisovana na
zaklad¢ skupiny znakli a symptomil, které se vyskytuji spolec¢né, odlisSuji se od
ostatnich. DuSevni poruchy jsou samostatnd kapitola V mezinarodni statistické

klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma. (MKN 10, 2020)

., V klasifikacnim systéemu MKN-10 byl diive pouzivany termin , duSevni nemoc*
nahrazen pojmem ,, dusevni porucha . Dusevni porucha je charakterizovana klinicky
rozpoznatelnym souborem priznakii (symptomii) nebo poruchou chovani, které

narusuji funkci a jsou casto Spojeny s pocity tisné.  (Mald, Paviovsky, 2010: 23)

V mezindrodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémii najdeme kapitolu Poruchy dusevni a poruchy chovani FO0-F09, do kapitoly
patii poruchy psychického vyvoje, nepatii sem: ptiznaky, znaky a abnormalni klinické

a laboratorni nalezy nezatazené jinde. (MKN 10, 2020)
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Zakladni klasifikace: Poruchy dusevni a poruchy chovani FO0 — F009
,, FOO—F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich

latek

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

F40-F48 Neurotickeé, stresové a somatoformni poruchy

FS50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60—-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80—-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani
F99 Neurcend dusevni porucha* (Uzis CR, 2023, online)

V oblasti péce o dusevné nemocné nelze ziistat jen u popsani diagnozy. To je
jen prvni krok, ale je dobré znat zakladni informace a ptfiznaky. Musime také brat
Vv tvahu, ze kazdéa osobnost je jedine¢na. Nemocni se stejnou diagndézou podle MKN-

10 mohou mit velmi rozdilné Zivoty a progndzy. (Mahrova, Venglatrova, 2008)

2.4. Charakteristika dusevnich poruch

V této podkapitole se budu vénovat charakteristikdm duSevnich poruch, se
kterymi jsem se setkala na povinné praxi u klientti dochéazejicich do Centra dusevniho
zdravi. Jedna se o schizofrenii, vybrané afektivni a neurotické poruchy. Nesmime
zapomenout, ze 1idé s duSevnim onemocnénim, ktefi travi svij volny cas v Centru

ey

dusevniho zdravi, ziji kazdodenni Zivot ve svém redlném prostiedi.
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2.4.1. Schizofrenie
Schizofrenie je ze socialniho hlediska stigmatizujici onemocnéni. Diky nejasné
etiologii a nedostatku znalosti a pticin se projevuje posilenim predsudki. (Vagnerova,

2008: 354)

Dle Vagnerové je schizofrenie ,,zavaznd dusevni choroba, ktera se projevuje
chronickym narusenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity.
Jde o multisystémove poskozeni mozkovych funkci, z nichz vyplivaji uvedené psychickeé
projevy.* (Vagnerova, 2008:333)

[ 24

osobnostni, emoc¢ni i socialni zivot jedince. Nemocny ztraci kontakt s realitou, coz
vede K naruSeni vztahu k sobé samému a k vné&jSimu svétu. Termin schizofrenie
pochazi zteCtiny a dd se prelozit jako ,,rozs§tép mysli“. Dle Malé pfiblizné¢ 1 %
populace trpi schizofrenii, kterd patii mezi tzv. psychotické poruchy. (Mala,

Pavlovsky, 2010: 58)

Skopova ve své publikaci uvadi, ze ,schizofrenie je zdvazné dusevni
onemocneni, jehoz presné priciny navzdory stdle pribyvajicim novym medicinskym

poznatkim nejsou zatim znamy *“. (Skopova, 2016 7)

Vznik onemocnéni je nejcastéji v mladém véku, a to v rozmezi 15-35 let,
postihuje Zeny i muze stejné Casto. Pfesna pficina neni jednozna¢né€ urcena, ale da se
predpokladat, Zze bude ovlivnéna mnoha faktory a jejich vzajemnym ptsobenim. Vliv
maji 1 dédicné dispozice. Zacatek nemoci mnohdy ani jako nemoc nevypada, objevuji
se rizné nespecifické pfiznaky, coz se nazyva Prodromalni faze. Pocatek miize byt
nahly nebo plizivy. V piipadé plizivého pribéhu mlZe dojit ke zhorSeni vykonu
V zaméstnani, ve studiu a v péci o sebe sama. Pokud méa nemoc nahly zacatek, miva i

lepsi progndzu nez varianta nemoci, ktera se rozviji plizive.

Projevy schizofrenie nemaji jednotny klinicky obraz. Symptomy muzeme
rozdé¢lit na pozitivni priznaky (napft. bludy, halucinace, vkladani do toku myslenek,
dezorientace fe¢i, naruSena kontrola chovani) a negativni priznaky, které se
vyznacuji napiiklad vyraznou apatii, ochuzenim feci, zpomalenosti mysleni, utlumem
emocnich reakci nebo socialnim stazenim. Schizofrenie je dusevni onemocnéni, které
potifebuje odbornou 1écbu, nelze ocekavat, ze by doSlo ke zlepSeni samovolné.

(Vagnerova, 2008: 334-352)
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Typy schizofrenie — klinické formy — jsou Ctyfi, ale jejich déleni bereme spise
teoreticky, protoze v praxi se prolinaji a jedna forma ptechazi do jiné, prubéh je

raznorody. (Vagnerova, 2008: 345)

e Paranoidni schizofrenie
e Hebefrenni schizofrenie
e Katatonni schizofrenie

e Simplexni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je nejcastéjsi forma nemoci a je pro ni

charakteristicky blud s akustickymi halucinacemi. (Rahn, Mahnkopf, 2000: 173)

Dle Viagnerové je nemocny , ke svému okoli patologicky podeziravy,
vztahovacny, V ramci svého bludu je presvédcen, ze je ohrozen, pronasledovan, hrozi
mu zniceni, bude pouzit k néjakému uicelu nadprirozenymi silami. ** (Vagnerova, 2008:

345)

Hebefrenni schizofrenie vznika mezi 15-25 lety. Lidé, ktefi onemocni touto
formou schizofrenie plsobi jako zavazné nemocni a naru$enti, jevi se chaoticky, nedafi
se jim vymezit jednani, mysleni a citéni. Hebefrenni forma miva $patnou progndzu,
protoze zasahuje rozvoj osobnosti ve véku, kdy se ma osobnost vytvéret. (Rahn,

Mahnkopf, 2000: 174)

Katatonni schizofrenie je typicka zménou motorické aktivity. Rozlisuji se dvé
formy (produktivni forma, tj. nadmérmnéd a nepfiméfena pohybova aktivita a
stuporozni forma, ktera se projevuje strnutim, zpomalenim a Utlumem motorické

aktivity). (Vagnerova, 2008: 349)

Simplexni schizofrenie je pliziva bez pozitivnich symptomt, dominuje
prohlubujici se autismus, emocni otupélost. Nemocny nenavazuje s nikym kontakt,
uzavira se do sebe, ztraci zdjem o Cinnosti, které ho dfive napliovaly. (Raboch,

Pavlovsky, Janotova, 2006: 77)

Schizofrenie je choroba, kterd je 1é€itelna. LeCi se zeyména pomoci 1¢kt ze
skupiny zvané neuroleptika, psychoterapii a socioterapii. Pti 1éCeni neuroleptiky je
nutnost dochézeni na pravidelné kontroly, 1éky pomaéhaji regulovat napéti a tzkost,

zmiriuji pozitivni i negativni ptiznaky. (NZIP, 2023, online)
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2.4.2. Afektivni poruchy

,, Zdkladni viastnosti afektivnich poruch je zména nalady smérem k depresi (soucasné
S uzkosti nebo bez ni) nebo k nadneseni nalady smérem k manii. Tato zména nalady je
obvykle doprovazena zménou v celkové aktivite. Veétsina ostatnich priznakii je
sekundarni viici zménam nalady a aktivity nebo mohou byt v tomto kontextu snadno
vysvétleny. ““ (Ociskova, Prasko, 2015: 75)

Dle Rabocha jsou afektivni poruchy ,,treti nejcastéjsi dusevni poruchou a

postihuji z hlediska celozZivotniho pétinu populace. “ (Raboch, Pavlovsky, Janotova,
2006: 86)

Afektivni poruchy jsou nalady, které naruSuji uvazovani a jednani
nemocného. Jedna se o zmény v emoc¢nim prozivani, které¢ ovliviuji nejen psychiku,
ale i fyziologické vlastnosti ¢lovéka. Zakladem jsou vnitini faktory. Vng&jsi faktory
nemocného ovliviiuji mnohem méné nez za normalnich okolnosti. Sklony k uré¢itému

typu prozivani jsou dany vrozen¢, geneticky podminéné. (Vagnerova, 2008: 369-370)

Zakladnimi afektivnimi poruchami jsou depresivni poruchy, manické
poruchy a bipolarni poruchy, pficemz depresivni porucha je ¢astéjSi nez manicka

porucha.

Lidé trpici depresivni poruchou maji stavy neodiivodnéné smutné nalady, trpi
ztratou zajmi, neschopnosti soustiedit se na jakoukoliv ¢innost, ktera je diive bavila,
maji tendence k sebeobvinovani a zpomalenému mysleni. Maji celkovou nechut

k Zivotu a jejich pohled na budoucnost je pesimisticky. (Mala, Pavlovsky, 2010: 65)

Depresivni pacient si nejcastéji st€zuje na té€lesné potize, nespavost, inavu a o
sveé Spatné naladé a pesimistickych myslenkach zpravidla nemluvi. (Ociskova, Prasko,

2015: 78)

,,Deprese je teézké dusevni onemocneni, které muze lidi dovést az na okraj jejich

existence a dohnat je az k sebevrazdé* (Rahn, Mahnkopf, 2000: 228)

Manické poruchy jsou opakem depresivnich poruch. Hlavnimi pfiznaky této
poruchy je rozjatenost, dobra ndlada, ktera neni ni¢im odivodnéna. Celkové je dusevni
¢innost zrychlend, sebevédomi nemocného je vysoké. Nemocny neni unaveny, malo

spi nebo nespi viibec. Déle se objevuje prekotné mysleni, coz znamend, ze myslenky
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nemocného jsou rychlejsi nez fec, ¢imz se pro ostatni stdva nesrozumitelné. Casto se

objevuje agresivita. (Zvolsky a kol., 1996: 92-93)

Vyskyt pouze manické poruchy je velmi vzacny. VéEtsinou jde o kombinaci

bipolarni poruchy a periodické depresivni poruchy. (Mala, Pavlovsky, 2010: 64)

Bipolarni porucha diive zvana jako maniodepresivni psychdza, je stav, pfi
kterém se stiidaji depresivni a manické epizody po ruznych intervalech. Pacienti
s bipolarni afektivni poruchou prvniho typu jsou ve vyrovnané nalad¢, tietinu nemoci
tvoii depresivni piiznaky a manické stavy. U druhého typu bipolarni poruchy
depresivni stavy pietrvavaji asi polovinu celkového Casu nemoci. Na smiSené a
hypomanické epizody ptipadaji pouze 4 % této doby. Dulezité je pravidelné uzivani
1€ka a pochopeni nemocného, ze je nemocen. Dopliitkovou 1écbou je psychoterapie.

(Ociskova, Prasko, 2015: 78-80)

2.4.3. Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné — kompulzivni porucha patii do skupiny neurotickych a
tizkostnych poruch. Uzkostné poruchy jsou charakteristické nepfiméfenou tGzkosti,
ktera se projevuje akutnimi atakami, nebo vystupiiovanym strachem. Nemocni nejsou

schopni ovladat své pocity. (Vagnerova, 2008: 399)

Obsedantné — kompulzivni porucha se vyznacuje opakovanymi vtirajicimi

se mySlenkami a predstavami (tzv. obsesemi) nebo akty (tzv. kompulzemi).

Obsese zahrnuji strach ze $piny, nakazy, z poSkozeni nebo strach z toho, Ze

jsme neudélali néco, co ndm bylo zadéno, spravne.

Kompulze snizuji uzkost, kterou piedstavy vyvolaly. Jedna se o ritualy, které
podle nemocného maji zabranit budouci katastrofé. Obsedantné kompulzivni porucha
je chronické onemocnéni, pfi némz si pacient uvédomuje nesmyslnost svého
nutkavého chovani a mysleni. SnaZi se mu odporovat, ale strach a tzkost jsou silnéjsi

nez on sam. Postihuje jak profesni, tak i osobni zivot. (Mala, Pavlovsky 2010: 70)
Obsedantné-kompulzivni porucha se projevuje nasledujicimi zptsoby:

o ., Nutkava potreba opakovani ocistného ritualu (myti, previékani)

o Nutkava potreba kontroly (vypinacu, dveri, oken)
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o Nutkava potreba poradku (urcity zpusob usporadani ¢i jednani)
. Neodbytné myslenky neprijatelné povahy (agresivni nebo sexudlni, které se

stale opakuji)“* (Vagnerova, 2008 412)
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3. Kvalita zivota

Kazdy z nas se nejméné jednou zamyslel nad kvalitou svého zivota. V souvislosti
s timto pojmem se zaméfujeme zejména na celkovou spokojenost a na to, co nam
V Zivoté chybi, coz pro kazdého jedince miZe byt néco jiného. Casto je to zejména
zdravi, rodina nebo prace. Kazdy si urCuje své vlastni priority a nastavuje si svij

vlastni zebfi¢ek hodnot.

Strategie reformy psychiatrické péce zahrnuje koncept kvality zivota, pii kterém
jde predevsim o blaho jednotlivct tzv. well-being. V oboru psychiatrické péce se dava
diraz na nékolik oblasti, které jsou kritériem hodnoceni kvality Zivota. Jedna se napf.
0 zdravi, praci, vztahy v rodin€, komunitni zivot, bydleni a aktivity volného Casu.

(Reforma psychiatrické péce, 2023, online)

V této kapitole se budu zabyvat obecnou charakteristikou kvality Zivota a
rozsahem jejiho pojeti. Pro zacatek je vSak nutné pochopit, ze kvalitu Zivota kazdy
chépeme jinak a jeji odborny vyklad se v kazdé publikaci lisi. V literature existuje cela
rada definic , kvality zZivota*“. Neexistuje vSak ani jedna, ktera by byla v pribéhu
poslednich triceti let v§eobecné akceptovana®. (Payne, 2005: 207) Pro upfesnéni Si

nejdiive definujeme pojmy kvalita a Zivot.

Kvalitu mizeme znat také pod synonymy hodnota, jakost nebo stav véci. Kvalita

ma vymezené dva vyznamy:

e Normativni kategorie pfiblizuje se potfebam a ocekdvanim jedince nebo
skupiny.

e VSeobecny vyraz pro oznaceni specifickych charakteristik a vlastnosti, ¢im se
dany objekt 1isi od ostatnich. V tomto piipad¢ se nezdlraznuje uspokojovani

potieb.

Kvalita se da vyjadrit kvalitativné nebo kvantitativné. Pfi kvalitativnim zptsobu
vyjadieni se vychdzi z hodnotového systému toho, kdo danou situaci posuzuje.
Kvantitativni zptisob je objektivné méfitelny. V tomto piipadé musime vychazet

z dané normy. (Gurkova, 2011: 21)
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(Bergsma a Engel in Ktivohlavy, 2002) uvadi, ze ,, kvalita je soud (iisudek). Ten je
vysledkem porovnani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je

zazitkovym vztahem, reflexi nad viastni existenci. “ (K¥ivohlavy, 2002: 164)

Dle Gurkové bychom Zivot mohli definovat jako jev nebo cCinnost, kterd
charakterizuje zivy organismus nebo osobu. Nevnimame ho pouze jako biologickou

existenci, ale i jako projev oblasti a ¢innosti individua. (Gurkova, 2011: 21)

Kvalita Zivota se stale Castéji objevuje v mnoha védnich disciplinach a je ji ddvana
¢im dal vétsi pozornost, hovorime tedy o tzv. multidimenzionalnim konceptu. Prvni
zminka o pojmu kvalita Zivota se objevila ve 20. letech minulého stoleti v souvislosti
s ekonomickym rustem a pomoci socialné¢ slabsim obcanum. V 60. letech se ve
Spojenych statech americkych zacalo diskutovat o kvalit¢ zivota z politického
hlediska. Zaméfovali se zde zejména na zlepSeni kvality Zivota Ameriant.
V poslednich letech se studium kvality Zivota setkalo s rozvojem a timto tématem se
zabyva fada vyzkumnych tymu po celém svété. Kvalitu Zivota berou za své 1 obory

jako sociologie, psychologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina.

Sociologie pozoruje kvalitu Zivota u riznych socialnich skupin a hleda faktory,
které tento jev nejvice vymezuji. Psychologové se zamétuji na byti a zivotni pohodu
jedince a pomoci riznych metod se ji pokouseji méfit. Celkové mizeme shrnout, ze
na vSeobecné Urovni je kvalita Zivota chapana jako disledek vzajemného plsobeni
ruznych faktori, at’ uz se jedna o ekonomické, socialni nebo zdravotni podminky, které

ovlivilyji lidsky rozvoj jedince nebo spole¢nosti. (Payne, 2005: 205-207)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (in Vad’urova at al., 2005) definuje kvalitu
Zivota jako ,,jedincovu percepci jeho pozice Vv Zivoté v kontextu své kultury a
hodnotového systéemu a vztahu k jeho ciliim, ocekavanim, normam a obavam. * Jedna
se tedy 0 VvSe, co ovliviiuje fyzické zdravi, psychicky stav, osobni vyznani, socialni

vztahy a vztah ke kli¢ovym oblastem jeho prostiedi. (Vad’urova at al. 2005: 11)

Nagpal (in Vad'urova at al. 2005) popisuje kvalitu zivota jako ,, komplexni méreni
fyzické, psychické a socidlni pohody, Stésti a spokojenosti a naplnéni tak, jak je

vnimana kazdym jedincem nebo skupinou. “ (Vad’urova at al. , 2005: 12)
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3.1. Pojeti kvality Zivota
Kvalitu zivota pojima kazdy autor riznorodé, vSechna tato pojeti nam vsak

priblizuji, jak na kvalitu Zivota pohlizet a jak ji Iépe pochopit.

Kvalita zivota mize byt interpretovana dualnim pojetim, a to z hlediska

subjektivniho a objektivniho.

Subjektivni kvalita Zivota se zaméfuje na to, jak jedinec vnima své postaveni

ve spolecnosti a jeho osobni spokojenost, ocekavani a zajmy.

Objektivni kvalita Zivota se vymezuje jako , souhrn ekonomickych,

socidlnich a zdravotnich podminek, které oviiviuji Zivot ¢lovéka* (Vad'urova at al.,

2005: 17)

Pokud se zaméfime na pojeti kvality jednotlivce, miizeme na ni nahlizet ctyfmi
riznymi sférami. V makro-roviné, mezo-roviné, personalni roviné a z hlediska

fyzické existence.

V makro-roviné se jedna o ,.kvalitu zivota velkych spolecenskych celkit, je to
soucdast politickych uvah. (Napr. boje s epidemii, hladomor, chudoba, terorismus).*

(Ktivohlavy, 2002: 163)

Mezo-rovina fesi kvalitu Zivota v tzv. malych skupinach, vzajemné vztahy
mezi lidmi a uspokojovani lidskych potieb ¢lena dané skupiny (napt. Skola, domov

diichodctli, nemocnice apod.)

Osobni (personalni) rovina je jasné¢ vymezena subjektivnim hodnocenim
jedince, tj. kazdy z nas si hodnoti kvalitu Zivota sam. Jedinec si stanovuje osobni

hodnoty (pfedstavy, nadéje, spokojenost, o¢ekavani).

Z hlediska fyzické existence pozorujeme chovani lidi, které lze objektivné
méfit a porovnavame zmény, které nastavaji. Ptikladem miZe byt pacient pied

opera¢nim zakrokem a po operacnim zakroku. (Kfivohlavy, 2002: 164)

(Dle Hnilicové in Gurkova, 2011) je subjektivni pojeti kvality zivota rozdéleno na

tf1 metodologické ptistupy — Sociologicky, psychologicky a medicinsky.

e Sociologické pojeti kvality Zivota je zaméfeno na materialni stranku a zivotni

uroven a subjektivni pocit jedince.
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e Psychologické pojeti zastava pojmy jako pohoda, stésti, smysl zivota nebo
spokojenost.

e V medicinském pojeti je nejdulezitéjsi zdravi a zdravotni stav jedince.

(Gurkova, 2011: 30)
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4, Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Nasledujici kapitola se bude zabyvat socialni praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Tato prace ma sva specifika, ktera je potieba brat pfi jejim vykonavani
na védomi. Nejprve bych chtéla vymezit pojmy socidlni prace a socialni pracovnik,
dale specifikuji socialni sluzby a moznosti terapie pro lidi s duSevnim onemocnénim.
Dalsi podkapitoly budou vénovany psychiatrické péci, ktera ma za cil zlepSovat kvalitu
zivota osobam s dusevnim onemocnénim a dale vybranym terapiim, které pomahaji

lidem s duSevnim onemocnénim.

4.1. Socialni prace
Socialni prace vychazi z altruismu, po staleti je jeji podstatou pomahat potfebnym.

(Gulova, 2011: 14)

Socialni prace ma mnoho definic. Jedna z nich fika, Ze ,socidlni prdce je
spolecenskovedni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani,
vysvetlovani, zmirfiovani a reseni socialnich problémii. Socialni pracovnici pomahaji
Jednotliveum, rodinam, skupinam i komunitam, dosahnout zpusobilosti k socidalnimu
uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomdhaji vytvaret pro jejich uplatnéni

priznivé spolecenské podminky. U klientu, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou,

vvvvvv

Jinou definici uvadi Navratil, ktera je konceptem socialniho fungovani. ,, Cilem
socialni prace je podpora socialniho fungovani klienta v situaci, kde je takova potieba
bud skupinové, nebo individudlné vnimana a vyjadiena. Socialni prdce se
profesiondalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti S vykonem socidlnich roli. *
(Navratil in Matousek, 2007: 184)

Dle zakona €. 108/2006 sb. o socidlnich sluzbach musi mit socialni pracovnik
dokoncené vysokoskolské vzdélani se ziskanym titulem z bakalaiského,
magisterského nebo doktorského studia v nékolika moznych studijnich programech
(socialni prace, socialni politika, socidlni pedagogika, socidlni péce, socialni
patologie, pravo nebo specialni pedagogika) akreditovanych podle zvlastniho pravniho

pfedpisu. MoZnosti je také vyssi odborné vzdélani v daném oboru.
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Ve zminéném zakoné o socidlnich sluzbach nalezneme definici Socialniho
pracovnika, podle které socialni pracovnik vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje
socialni agendy vcetné feSeni socialn¢ pravnich problému v zatizenich poskytujicich
sluzby socialni péce, socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncepéni €innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich
sluzby socidlni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni
poradenstvi a socialni rehabilitace, zjist'uje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje

poskytovani socialnich sluzeb. (Zakony pro lidi, 2023)

Socialni pracovnik dle Matouska pracuje s klienty, s jejich rodinami, s ptirozenymi
skupinami, uméle vytvofenymi skupinami nebo s organizacemi, kde fidi ¢innost
agentur poskytujicich socidlni sluzby, nebo vstupuje jako expert do organizaci a
pomaha v nich fesit problémy napi. formou supervizi. Socialni pracovnik je bran také

jako expert pti piipravé nékterych zakond a vyhlasek. (Matousek, 2003:13)

Socialni prace slidmi s duSevnim onemocnénim klade velky duraz na
komunikaci a na schopnost empaticky se vcitit do klientovy situace. Socialni
pracovnik musi mit kvalitni pfistup, ktery je ptirozeny, ke Kklientovi pfistupuje se
zajmem a respektem. Nedilnou soucasti je zakladni znalost psychopatologie, bez které

se prace s klientem s duSevnim onemocnénim neobejde.

Praci s lidmi s psychotickym onemocnénim pfizpisobujeme stavu klienta a jeho
projeviim. Projevy lidi s duSevnim onemocnénim mohou byt pestré, a proto miize byt
tézké s nimi navazat kontakt. Pracovnik musi brat na védomi, ze klient muze byt
neduvérivy, vztahovaény nebo naopak je velmi komunikativni a ochotny a nerozlisuje
podstatné od nepodstatného. Lidé s dusevnim onemocnénim jsou c€asto izolovani od
spole€nosti, maji problém s navazovanim mezilidskych vztahli a zarovenn udrzenim

téch stavajicich. (Mahrova, Venglafova, 2008: 126-129)

Socialni pracovnik by mél byt empaticky, trpélivy, pratelsky a mél by umét aktivné
naslouchat. Idealn¢ by se mél vyhybat autoritativnimu projevu a odborné terminologii.
Pro pracovnika je nejdilezitéjsi vybudovat si s klientem vztah a ziskat si jeho dtvéru.
Nasledné se jednoduseji klient zapoji do navrhovanych ¢innosti, ¢imz pracovnik

dusevn¢ aktivizuje nemocného.

Socialni pracovnik vramci své profese pouzivd dvé metody Vradmci vztahu

k dusevné nemocnému klientovi — jedna se o pomoc a kontrolu. Oba zptsoby jsou
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zadouci a je kladen velky diraz na to, aby s témito zplsoby socialni pracovnik um¢l
pracovat efektivné a umél rozliSovat mezi nabizenim pomoci a kontroly. Vzajemna
interakce mezi klientem a socialnim pracovnikem by méla splnovat nasledujici kroky.
Prvnim je klientova objednavka, se kterou pfichazi. Zde se dozvime, jaké jsou jeho
potfeby a prani, ktera by potieboval naplnit. Druhym krokem je pracovnikova
nabidka, kterou otevirda moznost pomoci, kterd je v moznostech pracovnika a dané
organizace. Poslednim krokem je dojednavani, coz znamena dohodu o pomoci. V této
chvili se pracovnik a klient domluvili na spole¢né spolupraci pfi feseni situace a

naplnéni urcitého cile.

Profesionalni zpusoby pomoci rozliSujeme na doprovazeni, vzdélavani,
poradenstvi a terapii. Doprovazeni je zptisob pomoci, ve kterém klient neo¢ekava
zménu. Stav, ve kterém se nemocny nachdzi, ale vysloven¢ zada pracovnika o to, aby
mu pomohl tuto situaci co nejlépe zpracovat a zvladat. Socialni pracovnik musi byt

pfipraveny teoreticky i prakticky.

Vzdélavani je spoluprace mezi klientem a pracovnikem, kdy klient piichazi
s zadosti o pomoc, protoze pochybuje o svych znalostech a védomostech. Od
pracovnika tak zejména 74da ovéteni a potvrzeni pottebnych informaci. Poradenstvi
je cesta, pii které klient vyslovi pfani, které vede k rozvinuti jeho moznosti, pocituje
ptrekazky, které mu znemoziuji dosazeni cile. Socialni pracovnik nabizi klientovi rady
a navody a pomaha najit nejuziteénéjsi cestu. Poslednim zptsobem pomoci je terapie,
kdy se klient chce zbavit trapeni a umirnit svou bolest. S pracovnikem spole¢né
vytvéieji nejvhodngj§i zplisoby, postupy a cesty, jak najit feseni. (Ulehla,1999 s. 20-
37)

V socialni praci mame riizné typy intervenci, V jejichZ ramci jsou uzivané rizné
metody a techniky, které maji svlij pivod v teoriich socidlni prace. Jednd se o
individualni socialni praci, skupinovou socialni praci a komunitni praci.

(Mahrova, Venglarova, 2008: 18-20.)

Individualni socialni prace je prace s jednotlivcem, casto se uplatiuje
V problematice duSevniho zdravi, ve vyvojovych poruchach nebo ve sféte dlouhodobé
péce. Zakladem je pochopeni jednotlivce, kde se musi vénovat soustfedéna pozornost
cloveku, ktery to potiebuje. Individudlni socidlni prace se doporucuje jako hlavni

intervence pii praci s osobami s dusevnim onemocnénim. Pfi této metodé€ je nutné
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vypracovat individualni plan, ktery umozni sledovat dosazeni cili a vysledki

v individualni socialni praci. (Matousek, 2003: 67—70)

Skupinova socialni prace je intervence, vyuZzivajici proces k posileni socialniho
fungovani ¢lent skupiny a celkové celé skupiny. Skupinova socidlni prace se zamétuje
na vzdélavani, rekreacni aktivity a socialni akce, které sméfuji k urcité zmeéné a sdileni
zkuSenosti s dal$imi ¢leny. Tento zpusob se pouziva v nemocnicich nebo v centrech
péce pro duSevné nemocné. Skupinova prace ma na Cleny skupiny léCebny vliv.

(Mahrova, Venglarova, 2008: 22)

Komunitni prace je vcelku nova forma ve sféfe socialnich sluzeb. Pokud se
budeme bavit o komunitni socialni praci, musime nejdiive vymezit pojem komunita.
Komunita je misto, kde ¢loveék ziskdva podporu a pomoc v kazdodennim Zzivoté.
Komunitni prace je intervence, kterd vyvolava podporu zmény v ramci mistniho

spolecenstvi. (Matousek, 2005: 253-254)

VSechny zminéné typy intervence V socialni praci S osobami s dusevnim
onemocnénim maji své opodstatnéni. Jejich pouziti zalezi na jednotlivych
organizacich, socidlnich sluzbach a pfedev§im na spravném uchopeni intervence z

pozice socialnich pracovniku.

4.2. Socialni sluzby

Lidé s duSevnim onemocnénim po propusténi znemocnice zacinaji
navstévovat dalsi navazné sluzby, které pomahaji ke stabilizaci zdravotniho stavu a k
celkovému zlepSeni kvality jejich zivota. K dispozici je pravidelna psychiatricka
ambulantni 1écba nebo mohou vyuzit specializované socialni sluzby pro osoby

s dusevnim onemocnénim.

Zakon €. 108/2006 sb. o socidlnich sluzbach v poslednim znéni definuje
socialni sluzby jako ,,cinnosti nebo soubor cinnosti zajistujici pomoc a podporu
osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.*
(Vrbicky, 2014: 6) Socialni sluzby délime dle § 32 a §33 zakona 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach na socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence. Dale se poskytuji v nékolika formach, jako sluzby pobytové, ambulantni a

terénni.
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Socialni poradenstvi dale délime na zdkladni a odborné. Zakladni socialni
poradenstvi je povinnou soucasti kazdé socidlni sluzby. S odbornym socidlnim
poradenstvim se setkavame pii feSeni rodinnych zalezitosti. (Zakon 108/2006 Sb. 0

socialnich sluzbach, § 37)

Socialni péce zajistuje pomoc i podporu lidem pii béznych ¢innostech v jejich
normalnim prostiedi. Napomaha pii zaclenovani do bézného zivota i do spole¢nosti.
Sluzby se nabizeji dle individuélnich potieb lidi, ktefi o sluzbu zadaji. Pro cilovou
skupinu lidi s duSevnim onemocnénim jsou k dispozici nésledujici socidlni sluzby:
centra dennich sluzeb, centra péfe o duSevni zdravi, zdravotnické zatizeni pro lidi
s chronickym dusevnim onemocnénim, chranéna bydleni a tydenni stacionare. (Zakon

108/2006 Sh. 0 socialnich sluzbach)

Socidlni prevence se zaméfuje na jevy a situace, které mohou vést
k socialnimu vylouceni osob, které 0 sebe nejsou schopny pecovat z dtivodu véku nebo
zdravotniho stavu. Tyto socilni sluzby jsou poskytovany nékolika formami, které se
kombinuji pro dosazeni efektivniho vysledku. Pro osoby s dusevnim onemocnénim
jsou ziizeny socidlné aktivizaéni sluzby, sluzby nasledné péce, socialné terapeutické

dilny, terapeutické komunity a socidlni rehabilitace.

Do systému péce o dusevné nemocné nepatii pouze pacienti, ale vSichni lidé,
ktefi jsou v jejich blizkosti. Zakladem je pfedevsim rodina, ptatelé nebo kolegové
z prace. Je to kazdy, kdo osobu s dusevnim onemocnénim zna a provazi ji zivotem.
DuSevni onemocnéni si Casto samo fekne o pomoc. Lidé s duSevnimi problémy
vetSinou vyhledédvaji sluzbu sami a v tu chvili nastupuje sit’ pomahajicich pracovnikaii,
organizaci a zafizeni, ktera nabizeji své sluzby. V pé¢i o dusevné nemocné hraji velkou
roli socialni pracovnici, kteti pomahaji klientim komunikovat s riiznymi zatizenimi

nebo s tfady. (Mahrova, Venglafova, 2008: 43-47)

Socialnich sluzeb, které pomahaji osobam s duSevnim onemocnénim, je

nespocet. Rada bych stru¢né charakterizovala alespon par z nich.
FOKUS - sdruzeni pro péci o dusevné nemocné

Fokus vznikl v roce 1990 jako jedna z prvnich organizaci v Ceské republice,
puvodné jako obcanské sdruzeni, vV roce 2016 se stal zapsanym tstavem. Poskytuje

pomoc a podporu lidem s duSevnim onemocnénim, zdravotni a socialni sluzby za
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ucelem zkvalitnéni jejich dosavadniho Zivota a zrychleni nasledného zotaveni. Jejich
cilem je zajistit pfedchazeni hospitalizacim a socialni zacleniovani lidi s dusevnim
onemocnénim. Pro lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi hledaji podporu mimo tstavni
pécCi jsou ziizené komunitni tymy a centra duSevniho zdravi. O klienty se stara
multidisciplinarni tym, ktery tvoii socidlni pracovnici, peer konzultanti a zdravotni
pracovnici. Dale Fokus nabizi chranéna bydleni a socialni rehabilitace. (Fokus Praha,
2023, online)

Green Doors, 0.5.

Green Doors je neziskova organizace, kterd vznikla v roce 1993 za ucelem
pomoci lidem se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Pomahaji lidem navratit
socialni 1 pracovni dovednosti. Poskytuji pracovni rehabilitace, z nichz nékteré
umoznuji vydélek. Pomadhaji piedevSim lidem se zkuSenosti se schizofrenii a
afektivnimi poruchami. V roce 1997 byla oteviena prvni tréninkova kavarna v CR a
sttedni Evropé. Prace v provozovné smeétuje ke zlepSeni pracovnich i socidlnich
dovednosti klientil, klade se zde diraz na samostatnost. Sdruzeni se dale podili na
tvorb¢ raznych projekti a na osvété, coz ma spolecnosti vice priblizit problematiku

tykajici se lidi s dusevnim onemocnénim. (Green doors, 2023, online)
Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi, 0.5.

Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi je ob&anské sdruzeni, které poskytuje
psychosocialni sluzby pro dusevné nemocné a lidi v psychické krizi. Svou pomoc
realizuje  prostfednictvim  socioterapie. Dale nabizi socialni poradenstvi,
psychosocialni poradnu, psychiatrickou poradnu, individudlni i skupinovou
psychoterapii, ale i rizné aktivity jako je napf. relaxa¢ni cviceni, kurzy komunikace a
pocita¢ové kurzy. Lidem chtéji umoznit minimalizaci nasledkii duSevniho onemocnéni
a pomoc pfi navratu do b&Zného Zivota. (Ceska spole¢nost pro dusevni zdravi, 2023,

online)
Kolumbus, o.s.

Kolumbus je spolek, ktery sdruzuje osoby s dusevnim onemocnénim, usiluje o
dodrzovanti listiny lidskych prav a svobod pro dusevné nemocné. Spolek déle usiluje
0 rozvoj komunitni péfe a sluzeb pro duSevné nemocné a zlepSeni péce

Vv psychiatrickych 1écebnach. Spolek ma i své vlastni aktivity napt. poradenskou
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¢innost a hajeni prav lidi s duSevnim onemocnénim. Déle nabizi piednaskovou a
osvétovou ¢innost pro personal psychiatrickych klinik a zatizeni. (Spolek Kolumbus,

2023, online)

4.3. Psychiatricka péce

Psychiatrie je moderni, specializovany obor, ktery se zabyva diagnostikou,
1é¢bou, prevenci a vyzkumy dusevnich poruch. Moderni postupy umi pracovat s fadou
zavaznych stavi. Psychiatrie ma moc feSit a zvladat diive obtizné a nefeSitelné
skutecnosti, ¢asto umoznuje lidem vratit se do bézného zivota. Samoziejmée si musime
uvédomit, ze i psychiatrie ma své moznosti a limity. Psychiatr je 1ékaf, ktery ma
profesni kvalifikaci 1é¢it dusevni poruchy. (Orel a kol., 2012) ,, Psychiatrie je
V klasickém pojeti lékarskou védou, ktera se zabyva pricinami, diagnozou, lécbou a
prevenci dusevnich poruch a chorob. Ty se mohou vyskytovat v kazdem veku a
projevuji se riznymi zménami psychickych funkci (porucha mysleni, emoci atd.),
verbalniho a nonverbalniho chovani a jejich rozmanitymi kombinacemi. “ (Zvolsky a

kol. 1994: 5)

Psychiatricka péce v Ceské republice je provadéna prostiednictvim sitd
psychiatrickym zafizeni, kterd délime na lizkové, ambulantni a komplementarni.
K psychiatrické pé¢i neodmyslitelné patii spoluprace a propojenost s jednotlivymi
slozkami, do kterych patii 1 sit€ sluzeb socidlnich, psychologickych a

psychoterapeutickych.

Pro tadu duSevnich nemoci je nepostradatelnd hospitalizace, ktera se
uskuteciuje v ramci psychiatrickych oddéleni nemocnic, psychiatrickych klinik nebo

Vv psychiatrickych lécebnach.

Psychiatrické lééebny maji sva specializovand oddéleni a zajist'uji

dobrovolnou i nedobrovolnou 1é¢bu. (Orel a kol., 2012: 18-20)

Ambulantni péce je zakladem psychiatrické péce, vétSinou jde o prvni kontakt
lidi s duSevnim onemocnénim s psychiatrickou péc¢i. Kontakt je zpravidla dlouhodoby
a kontinuélni, psychiatr se stava koordinatorem a pruvodcem psychiatrickych sluzeb a

nasledn¢ zdravotné-socidlnich sluzeb. Existuji psychiatrické ambulance, ale i
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specializované psychiatrické ambulance, které jsou zaméfeny na danou cilovou

skupinu.

Lizkova péce se déli na akutni, naslednou a specializovanou péci, poskytuje se
zejména na psychiatrickych odd¢lenich nemocnic, vV psychiatrickych 1é¢ebnach,
socialnich tustavech se specializovanou psychiatrickou pééi a Vv lazenskych

psychiatrickych zatizenich.

e Akutni liZzkova péce je poskytnuta hned po vzniku ¢i zhorSeni psychické
poruchy. Pfi akutni Iizkové péci musi ustav piijmout pacienty s jakoukoliv
diagnozou oboru psychiatrie, udé€lat jim potiebna vySetieni, spravné
diagnostikovat a nasadit okamzitou 1écbu, ptipadné¢ domluvit ndvaznou 1ébu
(napt. ambulantni péci).

e Naisledna lizkova péce je urcena lidem, kterym byl skoncen diagnosticky
proces, ale jejich zdravotni stav neumoziuje propusténi do domaciho 1é€eni.
V tuto chvili pomoc piichazi od komunitnich a socidlnich sluzeb.

o Lizkova péce specializovana je zaméfena na urCitou diagnozu, veék ¢i
1écebnou metodu. Napft. poruchy piijmu potravy, 1é¢ba zavislosti nebo 1écba

gerontopsychickych pacientt. (Petr, Markova, 2014: 42—45)

4.3.1. Reforma psychiatrie

Reforma psychiatrie ptedstavuje zasadni zménu v psychiatrii, je to dlouhodoby
proces, ktery trva spoustu let, a jesté nékolik let se na této reformé pracovat bude.
Rozsahlé¢ zmény se netykaji jen oboru psychiatrie, ale 1 celého systému péce o lidi

S duSevnim onemocnénim.

Reforma psychiatrie by méla ptinést nové sluzby, ptistupy, vztahy, technologie,
prostiedi, a predev§im nové financovani. M¢la by se vice rozsifit komunitni péce a
mély by se tvofit nové sluzby. Reforma psychiatrické péce uz zapocala zejména v tom,
ze uzivatelé péce se zapojuji jako tzv. peer pracovnici. Jedna se o lidi, ktefi maji
vlastni zkusenost s duSevnim onemocnénim, kterou vyuzivaji K podpofe a k posilovani

zotaveni dal$im klientim péce.

Svou velkou roli vreformé hraje multidisciplinarni pfistup, pii némz

spolupracuji pracovnici riznych profesi a organizaci. Jedna se o odborniky, ktefi
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mohou ovlivnit kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Spoluprace probihd na
ttech zdkladnich Urovnich: v rdmci komunity, prolinanim se jednotlivych sluzeb a
odbornikl riznych profesi. Multidisciplinarni tym pracuje spole¢né na tom, aby se
pacient nebo klient citil spokojeny. (Maly priivodce reformou psychiatrické péce,
2017)

V moderni komunitni psychiatrii socialni pracovnik vytvaii s pacientem vztah,
ktery je zalozeny na respektu a duavéie. Socidlni pracovnik je mezi¢lankem mezi
dusevné nemocnym a komunitou. Uvédomuje si, ze lidé s duSevnim onemocnénim se
li$i diagnézou, ale i prostiedim ve kterém ziji, kazdy z nich ma jiné cile, které chce
naplnit. Jednodus$e feceno, je kazdy z nich individualni. Socialni pracovnik se snazi
ziskavat pozornost klienta, mapuje socialné-zdravotni potieby, podporuje socidlni
integraci @ méni postoj lidi, ktefi maji strach se oznacit za dusevné nemocné.

(Matousek, 2005: 135-134)

4.4, Léceni duSevnich poruch

Naésledujici podkapitola se bude zabyvat [é€enim duSevnich poruch, nastinim a
charakterizuji moznosti 1é¢by ze zdroju psychofarmakoterapie a dalsich biologickych
1é¢ebnych metod. ,, Holistické teorie vzniku nemoci predpokldadaji naruseni vzajemné
interakce jednotlivce s Zivotnim prostiedim a dalsimi bio — psycho — socidlnimi
faktory.* (Petr, Markova, 2014 93)

Psychiatrie pii 1é€bé duSevnich onemocnéni vyuZziva spoustu postupti a
terapeutickych metod, které se Casto vzajemné dopliuji. Zakladni 1écby duSevnich

poruch délime nasledujicimi zpiisoby:

e Biologicke lécebné metody
e Psychoterapie
e Psychiatricka rehabilitace (Petr, Markova, 2014: 93)

Biologické 1é¢ebné metody

o Psychofarmakoterapie

vvvvvv

psychofarmakoterapii. Jedna se o nejcastéjsi formu terapeutické intervence. ,, U
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Fady poruch v psychiatrii je ucinnost farmakologické lécby plné srovnatelna

S jinymi obory lékarstvi nebo dokonce vyssi. *“ (Raboch, 2012: 378)

Psychofarmaka jsou léky, které zasahuji centralné nervovy systém,
ovliviiuji naruSené funkce a zajist'uji komplexnost péce o osoby s dusevnim
onemocnénim. Mezi psychofarmaka fadime neuroleptika, antidepresiva,

anxiolytika, psychostimulancia, nootropika a kognitiva.

Neuroleptika ovlivituji psychotickou symptomatiku, po jejich uziti mizi bludy
a halucinace, psychické tenze paranoidita a agrese.

Antidepresiva piisobi na patickou néaladu, odstranuji syndrom depresivniho
ladéni.

Anxiolytika jsou léky, které odstranuji tizkosti, stres, fobie a agresivitu.
Psychostimulancia jsou latky, které maji aktivizujici ucinky, je zde riziko
vysoké navykovosti.

Nootropika jsou preparaty, které zlepsuji metabolismus mozkovych bunék a
kognitivni procesy.

Kognitiva jsou léky, které se pouzivaji k 1é¢bé demenci. (Mala, Pavlovsky,

2010: 100-105)

Dalsi 1écebné biologické metody, které dopliuji psychofarmakoterapii jsou

napf. elektro inkluzivni terapie nebo fototerapie.
Elektro inkluzivni terapie (ECT)

Pfi této terapii dochdzi k vyvolani stavu podobnému epileptickému
zachvatu, ktery je navozen pusobenim elektrického proudu. V soucasnosti se

jednd o nejucinnéj$i nefarmakologickou 1écbu pii 1é€bé deprese, manie,

N4

Fototerapie

Jde o 1écbu umélym bilym svétlem o vysoké intenzité, fototerapie se
zahajuje kazdé rano po dobu 1-2 hodin. Tato metoda se vyuziva u depresivnich

pacientl. (Mala, Pavlovsky, 2010: 105)
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Psychoterapie

Psychoterapie je 1é¢ebna metoda, ve které pouzivame psychologické
prostiedky, které maji ovlivnit 1écebny proces. Dle Vymétala se jedna 0 ,, samostatny
vedni obor, ktery mad svou teoretickou a aplikacni stranku.” (Vymétal, 2010: 9)
Pfedmétem psychoterapie je dusevni Zzivot ¢lovéka, jeho projevy a chovani.
Psychoterapie zlepSuje kvalitu zivota osob s dusevnim onemocnénim, nachazi feseni
a porozuméni. Obecné¢ ji muizeme charakterizovat jako pomoc clovéku.
., Psychoterapie je predevsim léecbou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (primarni
prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi, ktera se uskutecriiuje
vwhradné psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahové
povahy. Psychoterapie predstavuje zvlastni druh psychologické intervence piisobici na
dusevni zZivot, chovani ¢lovéka, jeho meziosobni vztahy i télesné procesy tim zpiisobem,
Ze navozuje Zadouci zmény, a tak podporuje uzdravu ¢i znesnadnuje vznik a rozvoj
urcité poruchy zdravi. Vlastni psychoterapie probiha jako védomd, zameérnd,

‘

strukturovana a védecky podlozend interakce mezi terapeutem a pacientem. "

(Vymetal, 1997: 14.)

Prostiedky pouzivané v psychoterapii jsou zejména slova, rozhovory,
neverbalni chovani, ml¢eni, emoéni vztahy, uceni, interpersonalni vztahy a jejich
vzajemné pusobeni. ,, Psychoterapeutickymi prostredky se prispiva k dosazeni zamérii
léchy, je to snaha redukovat zatéz (socidlni, psychickou a biologickou).“ (Mala,
Pavlovsky, 2010: 107) Psychoterapii zpravidla vede klinicky psycholog, psychiatr

nebo terapeut s psychoterapeutickym vzdélanim.

V zéavislosti na postoji k problémim, formé 1é€by a na terapeutickych
prostfedcich muze byt psychoterapie provadéna dvéma formami: individualni a

skupinovou.

Pii individualni psychoterapii se vyuziva vztah terapeuta a pacienta. Ukolem
terapeuta je, aby sledem otazek udrzel dialog a rozhovor strukturoval k dosazeni
pozitivnich zmén na strané pacienta. Mezi obéma c¢leny vznikd intenzivni vztah.

(Vymétal, 2010: 75)

Skupinova psychoterapie probihd v malé skuping lidi. Jedna se o osoby, které
ptisly za Gi¢elem 1é¢by a ve vétsing pripadech maji stejny problém i cil. Pomoc terapie

ziskavaji nové zkuSenosti v interpersonalnich vztazich. (Petr, Markova, 2014)
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Ve skupinové psychoterapii mohou byt vyuzivany dal$i metody a pfistupy,
které maji psychoterapeuticky potencidl. Tyto techniky se zpravidla pouzivaji u lidi
S dusevnim onemocnénim, kde je Zadouci dosahnout uvolnéni napéti, nebo vyjadfit
emoce. Lécebnymi metodami jsou napf. arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie a

hiporehabilitace. (Psychiatrickd nemocnice Jihlava, 2023, online)
Psychiatricka rehabilitace

Psychiatricka rehabilitace je nezbytnou soucasti komplexni péce o osoby
s dusevnim onemocnénim. Nabizi obnoveni schopnosti, které byly pacientiim snizeny
a zéaroven jim pomaha zapojit se do bézného zivota ve spole¢nosti. ,, Psychiatricka
rehabilitace zahrnuje vSechny pochody a opatreni, které sleduji cil znovuzarazeni
pacienta postizeného dusevni poruchou do bézného zivota. Jejim cilem je zaroven
zlepsenti kvality Zivota pacientii, posileni jejich viry ve vlastni schopnosti pri zvladani

samostatného pohybu ve spolecnosti. *“ (Boucek, 2004, online)

Rehabilitace u osob s dusevnim onemocnénim je dulezitd predevsim k jejich
doléCeni, v mnoha aspektech se piekryvd S psychoterapeutickymi a
socioterapeutickymi postupy. Dolécovani duSevnich poruch je brano jako komplexni

terapie, kterd ma vice stadii péce.

e Rehabilitace 1é¢ebnd (Casna a dlouhodobd), ktera patii do resortu zdravotnictvi.

e Rehabilitace pracovni, kterd tlumi chorobné projevy dusSevniho onemocnéni a
usiluje o obnovu pracovnich navyki a schopnosti. Na jeji realizaci se podileji
resorty zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.

e Socialni rehabilitace, jejimz cilem je obnova socialnich dovednosti. (Boucek,

2004, online)
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5. Centrum péce o duSevni zdravi

Na zacatku kapitoly bych chtéla obecné piedstavit Centrum dusevniho zdravi,
které neodmyslitelng patii do reformy psychiatrie v Ceské republice. Déle bych se
chtéla vénovat seznameni s Centrem péce o dusevni zdravi v Hradci Kralové, které
poskytuje socialné aktiviza¢ni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim. V Centru
péce o dusevni zdravi jsem absolvovala praxi a zaroven mi zde byly poskytnuty
prostory K realizaci rozhovori s interprety vyzkumu k vypracovani empirické ¢asti

bakalarské prace.

Centrum duSevniho zdravi neboli CDZ je pfechod mezi koordinovanou
komplexni zdravotni péci. Jedna se o prevenci hospitalizaci u osob s dusevnim
onemocnénim nebo jejich zkraceni, ddle ma vyznam Vv zacleniovani téchto osob do
bézného Zivota, za timto cilem vytvaii potfebné programy. Ke vSem klientim, ktefi
potfebuji tuto sluzbu chovaji individualni ptistup. Cilem Center dusevniho zdravi je
reintegrace 0sob s duSevnim onemocnénim a zotaveni klientd. CDZ spolupracuje i
s dal§imi sluzbami a subjekty pro co nejkvalitnéjs§i pomoc potfebnym. Sluzba se
poskytuje bezplatné a bez ¢ekaci doby. (Reforma psychiatrie, 2023, online) Sluzby
CDZ jsou poskytovany dle standardu a tidi se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbéach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) a zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Cilovou skupinou klientil jsou osoby s vaZnym
dusevnim onemocnénim, dale osoby, které potfebuji v€asnou intervenci, osoby

s akutnimi psychickymi potizemi. (CDZ a jeho role, 2023, online)

V CDZ se muzeme setkat s poskytovanim krizové intervence, ktera ma vliv na
zlepSeni stavu klienta a se sitovanim, kde je dilezité propojeni a spoluprace

s dostupnymi mistnimi sluzbami. (CDZ a jeho role, 2023, online)

Hlavni predpoklady pro CDZ

e Ochota podilet se na zméné systému poskytované péce u osob s duSevnim
onemocnénim, predevs§im jde o pfesun z psychiatrické ambulance do klientova
piirozeného prostiedi.

e ZkuSenost s poskytovanim zdravotnich a socialnich sluzeb.

e Ochota prace v ptirozeném prostiedi klienta.
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e Cilem péce by mélo byt odstranéni symptoml onemocnéni, aby lidé
S dusevnim onemocnénim prozivali plnohodnotny a smysluplny zivot, jde o to,

aby se zabranilo negativnimu dopadu nemoci. (CDZ a jeho role, 2023, online)
Personalni tym v CDZ

e Psychiatr nese zodpovédnost za zdravotni péci klienta, individualné posuzuje
postup 1éCby. V krizovych situacich mé dtlezitou roli pfi diagnostikovani
aktudlniho psychického stavu klienta a ur¢eni potfebné podpory.

e Klinicky psycholog se podili na piimé praci s klientem, poskytuje individualni
i skupinové psychoterapie a poradenskou ¢innost. Snazi se vzdélavat i Sirokou
vetejnost, zaméfuje se predev§im na prevenci a dusevni hygienu.

e Sestra pro péc¢i v psychiatrii a vS§eobecna sestra zajist'uje zdravotni a oSetiujici
péci, vyhodnocuje potieby klienta a jeho sobéstacnost, rozpoznava znamky
zlepSeni stavu osoby s dusevnim onemocnénim.

e Socialni pracovnik — jeho ¢innosti je socialni Setieni. Socialni pracovnik fesi
socialné pravni problémy v ramci socidln¢€ pravniho poradenstvi, pomoc pfti
komunikaci s ufady. Dale se podili na socialni rehabilitaci, podporuje klienta
v praktickych dovednostech a rozviji komunikaci klienta v socialnim prostredi.
Dulezity je vztah klienta se socialnim pracovnikem.

o Peer konzultant. Cinnost peer konzultanta je zaloZzena na vlastnim piib&hu a

zkusenosti s dusevnim onemocnénim. (CDZ a jeho role, 2023, online)

5.1. Seznameni s organizaci

Centrum péce o duSevni zdravi dale jen CPDZ je nezdravotnické zatizeni, které
vzniklo v roce 1999 diky podpote Psychiatrické kliniky v Hradci Kralové. CPDZ je
provozované Centrem pro integraci osob se zdravotnim postizenim kralovéhradeckého
kraje, jedna se o obecné prospésnou spolecnost, jejimz zfizovatelem je Narodni rada
osob se zdravotnim postizenim. Sluzby jsou ureny pro lidi S duSevnim onemocnénim
star$i 18 let, ktefi musi mit trvalé bydlisté¢ v kralovéhradeckém kraji a v dusledku
svého onemocnéni se ocitly v nepiiznivé situaci. CPDZ jim nabizi dlouhodobou

podporu ve form¢ bezplatné ambulantni sluzby. (CPDZ, 2023, online)
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Cile a poslani Centra péce o dusevni zdravi se zakladaji na podpote vSech
dusevné nemocnych, ktefi chtéji vyuzit sviij volny ¢as a rozvijet socidlni a pracovni
dovednosti, a pfedevs§im chtéji najit porozuméni. CPDZ podporuje osoby s dusevnim
onemocnénim, aby mohly zit samostatné a zarovenl jim napomaha Vv zapojovani do
spoleCnosti a v predchdzeni osamélosti. Zajistuje jim zadzemi zékladnich potieb,

24

respektovani individualnich potieb a zajmu klientt. (CPDZ, 2023, online)

Centrum péce o dusevni zdravi tizce spolupracuje s Centrem pro integraci osob
se zdravotnim postizenim kralovéhradeckého kraje, o.p.s., dale pak s HARMONI{
Hradec Kralové. Jedna se o byty zvlastniho urceni, kde Centrum nabizi chranéné a
bezbariérové ubytovani. Spoluprace funguje i s Magistratem mésta Hradce Kralové
nebo s Méstskou knihovnou Hradce Kralové, kde Centrum zatfizuje vystavy vlastni
tvorby Klientt, vétsinou se jedna o fotografie nebo obrazy.

CPDZ nabizi Siroky vybér aktivit jejichz spolecnym ukazatelem je aktivizace
uzivatele. Zprostfedkovava kontakt se spoleenskym prostiedim, nabizi napf. kurz
anglického jazyka, pocitacové kurzy, filmovy klub, jogu, vylety, vychazky, vikendové
pobyty, zpivani (muzikoterapie), tanec (dance terapie), studijni hodinky, zajimavosti,

zdravy zivotni styl, hratky s paméti, posilovnu, ping-pong nebo povidani u ¢aje a kavy.

Mezi dalsi aktivity CPDZ patii socioterapeutické Cinnosti, které se snazi o
rozvoj osobnich, pracovnich a socidlnich schopnosti a dovednosti (individualni
terapie, individualni komunikace, interni obcerstveni, keramicka dilna, kreativni dilna,
kulinafska dilna, skupinova terapie, skupinova komunikace, §iti, zahrada — sklenik).
Dale podporuji prava a zajmy uZivatele, jako je poradenska ¢innost a piimé jednani
v z4jmu uzivatele. CPDZ pomdhd pii vyfizovani béznych zalezitosti — urady,
posudkova komise, banky, soudy, pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu uzivatele —
komunikace s 1ékafem, pomoc pii hospodateni s penézi, spoluprace s pravni a finan¢ni

poradnou Centra pro integraci osob se zdravotnim postizenim.

Denni kapacita centra je 30 klientl, kazdy socidlni pracovnik je klicovym

pracovnikem cca. 8 az 20 klientti. (CPDZ, 2023, online)
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Obrizek 1 : Organizacni struktura CPDZ

Reditel CIOZP

N\

Vedouci CPDZ

Socialni Socialni P Administrativni

: ; socidlnich ;
pracovnik pracovnik slusbach pracovnik

Uklizec

Externi pracovnik

TERAPEUT

Zdroj: vlastni

42



6. Shrnuti teoretické ¢asti

Dusevni onemocnéni nase lidstvo provazi od nepaméti. Kazdy z nas si dusevni
onemocnéni predstavuje jinak a sjednotit pfesnou definici téchto onemocnéni je
obtizné. Na druhou stranu existuje mnoho autort, ktefi se danou problematikou
zabyvaji a o které jsem se opirala pfi psani své bakalarské prace. S osobami, které trpi
dusevnim onemocnénim se setkdvame na ulici kazdy den, je dobré si uvédomit, ze

0soby s duSevnim onemocnénim jsou lidé jako my.

V teoretické Casti bakalatské prace byly popsany dusevni poruchy a zdkladni
pojmy s nimi spojené. Dale jsem se zabyvala kvalitou Zivota a specifikovala jsem jeji
rizna pojeti. Seznamila jsem Ctenafe se socialni praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim, jako danou cilovou skupinou, kterou se ve své praci zabyvam. Stru¢né
jsem charakterizovala psychiatrickou pé&i v Ceské republice a mozné druhy 1é¢by
Vv oblasti psychiatrie, které¢ jsou neodmyslitelnou soucasti pii stabilizovani Stavu
dusevné nemocného. Predstavila jsem vybrané poskytovatele socidlnich sluzeb, které
jsou dostupné pravé pro lidi s dusevnim onemocnim. Nastinila jsem reformu
psychiatrické péce, kterd prochazi zménou, snazi se o rovnovahu mezi zdravotni a

socialni péci, aby se lidem s dusevnim onemocnénim zvysila kvalita zivota.

V posledni kapitole teoretické Casti jsem predstavila Centrum duSevniho
zdravi, které je nedilnou soucésti psychiatrické reformy a dale jsem piedstavila
Centrum péce o dusevni zdravi v Hradci Kralové, které jsem navstévovala v ramci
absolvovani praxi a kde mi bylo dovoleno vykonavat kvalitativni vyzkumnou strategii

V4

praktické ¢asti bakalarské prace.

V souvislosti s teoretickou ¢asti ma prakticka ¢ast zjistit, jak Centrum péce o

duSevni zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota osob S dusevnim onemocnénim.
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PRAKTICKA CAST

/. Metodologie vyzkumu

Prakticka Cast bakalarské prace se zabyva kvalitativni vyzkumnou strategii.
Hlavnim cilem prace je zjistit, jak ovliviiuje Centrum péce o dusevni zdravi kvalitu
Zivota osob s duSevnim onemocnénim. V prvni Casti prace se budu vénovat
formulaci hlavniho cile a nasledné 1 dil¢ich cilt, které transformuji do transformacni
tabulky. Pfedstavim vybranou vyzkumnou strategii, popiSu vyzkumny vzorek a priabéh
samotného vyzkumného Setfeni. V zavéru prace se pokusim shrnout vysledky, které

byly vyzkumem zjistény.

7.1. Formulace vyzkumnych cili
Hlavnim cilem prace je zjistit, jak Centrum péce o duSevni zdravi ovliviiuje
kvalitu zivota osob s duSevnim onemocnénim. Hlavni cil jsem rozd¢lila do tfi dil¢ich

vyzkumnych cilt dale jen DVC.

DVC 1: Zjistit, jak si piedstavuji 0soby s duSevnim onemocnénim kvalitu svého

Zivota.
DVC 2: Zjistit, jaky ma Centrum péce o dusevni zdravi prinos pro klienty.

DVC 3: Zjistit, jaka poskytovana nabidka ¢innosti a aktivit je pro klienty

we

nejvyznamnéjsi.
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7.2. Transformace dil¢ich cilii do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformac¢ni tabulka

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit, jak Centrum péce o duSevni zdravi ovliviiuje

kvalitu zivota osob s duSevnim onemocnénim

Diléi vyzkumny Metody Indikétory Tazatelské otazky (TO)
cil (DVC) a
techniky
vyzkumu
DVC 1: Zjistit, | Polostrukturovany | DVC 1: TO1: Jak rozumite
. ;s Kvalita zivota . N “
jak vnimaji rozhovor . pojmu ,.kvalita zivota“ a
V obecné
osoby roving co si pod timto pojmem
S dusevnim konkrétné€ predstavujete?
onemocnénim
kvalitu svého TO2: Jak VaSe nemoc
" . ovlivnila vasi kvalitu
Zivota a v jakych
. r K)
oblastech zivotniho stylu?
nejvice pocit'uji
R DVC 2: TO3: Zhodnotte sviyj
sniZeni nebo .
Kvalita zivota . .
i, . L. dosavadni Zivot, zda se
zvySeni kvality V ramcl
v nabidky Vam dostatecné
Zivota. luzeb
st kvalitni? Pocit'ujete
zmé&ny v rodinnych
vztazich po zjisténi
nemoci? Jaké?
TO4: Mate moZnost
zapojeni do pracovniho
procesu?
DVC 3: TOS: Ovlivnila VaSe
SDlsgteipgost nemoc Vase piechozi
volnocasovych | volno€asové aktivity a
aktivit

proc?
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TOG6: Jak byste
formuloval/a stastny a
spokojeny zivot? Je ve
VaSem zivoté néco, co

byste chtél/a zménit?

TO7: Jak momentalné
vnimate svou finan¢ni
situaci? Jsou vase
finan¢ni prostredky

dostacujici?

DVC 2: Zjistit,
jaky prinos ma
CPDZ pro
klienty.

TO8: Jak jste se
dozvédél/a o CPDZ, kdo
Vam ho doporucil a

proc?

TO9: Navazal/a jste
nové vztahy a pratelstvi
v CPDZ? Ovliviiuje Vs

prace v kolektivu? A

jak?

TO10: V ¢em vidite
pozitivni dopad
dochéazeni do CPDZ na
zlepSeni kvality vaSeho

zivota? (Ptiklad)

TO11: Zkuste porovnat
kvalitu zivotniho stylu
pred navs§tévovanim
CPDZ a po ptichodu do
organizace. Jsou zmény

pozitivni?
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TO12: Myslite si, ze
CPDZ je pro lidi
S dusevnim
onemocnénim piinosem?
Jak konkrétné Vas
ovlivnilo? Zménil/a
byste néco nebo si
myslite, ze je péce

dostacujici?

DVC 3: Zjistit
jaka
poskytovana
nabidka ¢innosti
a aktivit je pro
klienty
nejvyznamné;jsi.

TO 13: Jaké ¢innosti a
aktivity vam CPDZ

nabizi?

TO 14: Jsou ¢innosti a
aktivity v nabidce sluzeb
CPDZ dostate¢né
vSestranné, aby
uspokojily vase

moznosti vybéru?

TO 15: Jaké ¢innosti a
aktivity CPDZ nejvice

vyuzivate?

TO 16: Jak ¢asto vami
vybrané aktivity

navstévujete?

TO 17: Je n&jaka aktivita
nebo ¢innost, kterou
V nabidce postradate?
Mate néjaké ndpady na

zmeény?

Zdroj: vlastni
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7.3. Pouzita vyzkumna strategie a technika
Prakticka ¢ast prace zkouma, jak Centrum péce o dusevni zdravi ovliviiuje kvalitu
zivota osob s duSevnim onemocnénim. Pro naplnéni hlavniho cile bakaléiské prace

jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii formou polostrukturovanych rozhovori

Dle Creswella (in Hendl, 2005: 50) je kvalitativni vyzkum ,proces hleddni
porozumeéni zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkach." Vyhodou kvalitativni vyzkumné strategie je, ze
zkouma dany cil v pfirozeném prostiedi respondenta a ziskavd podrobné schéma a
vzhled pti zkoumani. Podle metodologii nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, ze sbér
dat a jejich analyza jsou pro vyzkumnika ¢asové naro¢né a snadno vyzkumnikem

ovlivnitelné. (Hendl, 2005: 52)

Polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené otazky, které sméfuji
Kk rozklicovani vyzkumnych témat. Dle Kulatové (in Misovi¢, 2019) je dobré mit
ptfipravenou osnovu. Z psychologického hlediska ma kladny dopad na informanta,
kdyz vidi u vyzkumnika pfipravu (napf. oporu ve formé listi papirit v ruce). Tato
metoda je velmi obliben4, flexibilni, dostupnd, ¢asto se jedna o nejefektivnéjsi zptsob

k ziskani informaci. (MiSovi¢, 2019: 80-81)

7.4. Vyzkumna lokalita a vyzkumny vzorek

Kvalitativni vyzkumné strategie byla provadéna v Centru péce duSevniho
zdravi v Hradci Kralové, o kterém se zmifuji jiz v teoretické Casti bakalaiské prace.
Respondenti, které jsem oslovila, jsou ambulantné dochazejicimi klienty Centra. Od
nich byla ziskdvana data, kterd jsem potiebovala na zodpovézeni hlavniho a dil¢ich

cilt bakalatské prace.

Vyhodou vyzkumu bylo, Ze jsem jej provad€la v pfirozeném prostiedi
respondentll a tim jsem zajistila hladky pribéh rozhovorh. Informanti se citili
V bezpeci a odpovidali na otazky oteviené. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo Sest

klientd CPDZ, tfi muzi a tfi zeny.
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Respondenty jsem vybirala podle kritérii, ktera jsem si stanovila. Spole¢nou
charakteristikou informantti bylo psychotické nebo neurotické onemocnéni, dale
kazdodenni dochézeni do CPDZ. Zohlediiovala jsem i jejich zdravotni stav a
psychickou pohodu, protoze informant se Spatnym psychickym stavem, by mohl

interpretaci odpovédi zkreslovat. Vek respondentii nebyl limitovan.

Vyzkumné Setfeni probihalo osobné¢ v terapeutické mistnosti v CPDZ, ktera mi
byla poskytnuta socialnimi pracovniky k provadéni rozhovoru. Rozhovory probihaly
individudlng, bez piitomnosti dalSich osob. Informanti mé dobfe znaji diky praxim,
které jsem v Centru absolvovala, proto rozhovory, které trvaly v rozmezi 15-45 minut
probihaly v pfijemné atmosféfe a na klientech nebyla znat nervozita. Vyzkum byl
provadén v mésici unoru 2023, data jsem sbirala po dobu jednoho tydne. Odpovédi

byly nahravany na mobilni telefon a nésledn¢ piepsany k dalS§imu zpracovani.

Tabulka 2 : Respondenti

Oznaceni respondenta Relevantni informace

R1 Muz, 60 let, svobodny, stfedoSkolské

vzdélani, schizofrenie, invalidni dichod.

Klient CPDZ 11 let.
R2 Zena, 40 let, svobodna, stiedoskolské

vzd¢lani, schizofrenie, invalidni diichod.

R3 Muz, 38 let, svobodny, zékladni
vzdélani, bipolarni porucha, invalidni
dichod.

R4 Zena, 54 let, vdana, vyucena, bipolarni

porucha, invalidni diichod.

R5 Zena, 66 let, svobodnd, stfedoskolské
vzdélani, depresivni poruchy, starobni

duchod.

R6 Muz, 39 let, svobodny, vyucen,
obsedantné¢  kompulzivni  porucha,

invalidni duchod.

Zdroj: vlastni
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7.5. Zpusob zpracovani udaji

Tato podkapitola se vénuje zptisobu zpracovani udajii v ramci vyzkumného
Setfeni, které jsem ziskala od respondenti z CPDZ pomoci polostrukturovanych
rozhovori. Rozhovory jsem nasledné piepsala do pocitate a ziskala tak jejich
pisemnou formu, tzv. transkripci. Jak uvadi Hendl ,, Data je nutné prepsat a provest
vybrany zpusob transkripce. Transkripce oznacuje proces prevodu puivodnich dat do
lépe zpracovatelné podoby.“ (Hendl, 2008: 228) Nahravani rozhovoru je velkou
pomoci a zdroven zjednodusenim, protoze vyzkumnik se muze pln¢ vénovat
informantovi a nerozptyluje ho zapisovani odpovédi, aby zachytil vSe potiebné pro
vyzkum. N¢kteti respondenti byli ve svych odpovédich struéni, jini odpovidali obséhle
a odbihali od tématu. Pro svij vyzkum jsem zvolila techniku otevireného kodovani.
Hendl uvadi, ze kodujeme ,,slovo po slovu, podle odstavcii, anebo podle celych textii
a pripadu.© (Hendl, 2008: 247) Podstatou této techniky je zachyceni co nejvice
informaci s minimalnim poctem kodi. Jedna se o jednoduchou, efektivni, ¢asove
pii otevieném kodovani pouzivat otazky ,, co, kdo, jak kdy, jak dlouho, kde, jak moc,
proc¢, pomoci ceho? “ (MiSovic¢, 2019: 165) Dale jsem s daty pracovala pomoci barveni
transkripci. Kazda barva, méla za ukol predstavit spojeni slov a slova, ktera se
prolinala, a tak jsem zjistila, kde se informanti v odpovédich shoduji a kde jsou jejich
odpovédi jiné. Zjisténé vysledky budu dale interpretovat v kapitole popis a interpretace

dosazenych vysledki.

7.6. Reflexe etickych rizik vyzkumného Setieni

Pti psani této bakalarské prace mohla nastat fada rizik, kterych jsem si védoma.
Jednim mohl byt napiiklad nedostatek informantl pro ziskavani dat. JelikoZ se jedna
o kvalitativni vyzkumnou strategii, pracovala jsem s malym pocétem respondentt.
Dalsim moznym rizikem by mohl byt fakt, ze pro svou praci jsem sbirala data jen

V jedné organizaci a vysledek je tak obtizny zobecnit.

Za rizikovy faktor pro muj vyzkum lze povazovat také samotné respondenty,
kteti by se mohli obadvat prozrazeni identity. Toto riziko se mi podafilo eliminovat
informovanym souhlasem, kde se zavazuji k anonymité vic¢i osobnim udajiim
informanttl. Uast ve vyzkumném Setfeni byla dobrovolna a Kklienti Centra mohli

kdykoliv spolupraci na vyzkumu ukoncit.
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Pti vybéru informantd jsem se snazila o spravedlivé rozdéleni pohlavi, proto jsem
oslovila tfi muze a tii zeny. Samoziejmée jsou zde obavy i z mé strany, jelikoz vyzkum
vedu poprvé a mohlo by nastat riziko Spatného uchopeni praktické casti, ale snazila

jsem se najit pomoc v odborné literature.
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8. Analyza a interpretace dosazenych vysledkii

Nasledujici kapitola se bude zabyvat interpretaci zjiSténych vysledki
vyzkumu, které jsem ziskala pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vysledky byly
zjistény pomoci tti dil€ich cili, které jsem si na zac¢atku vyzkumu stanovila. Prvnim
dil¢im cilem bylo zjistit, jak si pfedstavuji osoby s dusevnim onemocnénim svou
kvalitu zivota. Druhy dil¢i cil zjistoval, jaky pfinos ma CPDZ pro klienty. A
poslednim cilem bylo zjistit, jaka poskytovana nabidka ¢innosti a aktivit je pro klienty

nejvyznamneéjsi.

DVC 1: Zjistit, jak vnimaji osoby s duSevnim onemocnénim kvalitu svého
zivota a v jakych oblastech nejvice pocit'uji snizeni nebo zvySeni kvality zivota.
K dosazeni vysledku DVC 1 byly informantiim polozeny tazatelské otazky TO1-TO7,
jejichz pomoci jsem zjistovala, jak si predstavuji osoby s dusevnim onemocnénim
kvalitu svého zivota a v jakych oblastech pocit'uji jeji zvySeni nebo snizeni. Vzhledem

k polozenym otazkam se jedna o subjektivni vnimani kvality Zivota.

Jako prvni byla respondentim polozena otazka, jak rozumi pojmu kvalita
Zivota a co si pod timto pojmem konkrétné piedstavuji. Ve vétsin€ piipadl se odpovedi
shodovaly, jednalo se o asociaci slov jako je zdravi, §tésti, spokojenost, zazemi nebo

volny ¢as. Proto budu doslovné citovat jen odpovédi nékterych respondentt.

R 1: , Urcité...na prvnim misté je zdravi, mit zazemi, délat to, co me bavi. Zit

spokojenej Zivot je pro mé neutahovat si opasek. “

vvvvvv

R 5:,, Ziju sama, ale nestézuji si. Pro mé je nejdiilezitéjsi, abych byla zdravd a méla
V Zivoté trochu Stésti. Nemyslete si, ja jezdila i do zahranici, na to rada vzpomindm,
svuj zivot jsem prozivala kvalitne a ted’ jsem na tom jesté lip. Sice uz necestuji, ale

¢

venuji se kreativce, chodim na keramiku, hackuji a vyrabim ruzné véci. *

R 4:,,Kvalita Zivota...predevsim zdravi, mit kde bydlet a venovat se konickiim, které
mé bavi a kdyz se Ktomu rejpani na té moji zahradce pridaji i penize, budu
nejspokojenéjsi. “(smich)

Na otazku, jak nemoc ovliviuje jejich kvalitu zivotniho stylu, se 4 respondenti
z 6 shodovali, ze nejvice je ovlivnila v ramci vztaht, z profesniho hlediska a z hlediska
ztraty sebekontroly, s ¢imz souvisi zmény chovani. U zbylych dvou respondentt byli
odpovédi nestranné.
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R 2: ,,Svadet vs§echno na nemoc taky nejde. Spis, kdyby mi bylo zpatky sedmnact, tak
si vwberu jinou skolu. U me schizofrenie propukla v prvaku na stredni, chodila jsem
na obchodku, méla jsem vyznamendni, ale nezviddala jsem to psychicky. Bylo to

ndrocné, byla jsem paranoidni a hodné vztahovacnd. “

«

R 3:,,Nevim, asi mé nejvic stve, Ze jsem byl hnusnej na ségru, od té doby se nebavime. *

R 1: ,, Trochu jako jo no, hlavné tim, zZe jsem prestal kviili nemoci chodit do prdce,

ktera me bavila a jinou prdaci jsem nesehnal. *

R 5: ,,Musela jsem skoncit v praci, byl to na me hrozny tlak, ale diky nemoci jsem si
uvedomila, ze c¢lovek musi Zit, diive jsem nic nestihala a nic se mi nechtélo, ted’ mam

tolik aktivit, Ze nevim, kam driv.* (smich)

Dale jsem polozila otazku, zda informanti hodnoti sviij dosavadni zZivot jako
dostatecné kvalitni a pfipadné zda pocituji zmény v rodinnych vztazich po zjisténi

nemoci.

R4:, Zits diagnozou neni uplné to, co by clovek chtél, a prijimal t0 kladné, ale diky
ni jsem si nasla manzela, kterého jsem poznala tady v Centru. Takze ted muzu rict, Ze
Jjsem spokojend, hrozné mi pomaha to prekonavat a muj Zivot se ubird jinym smérem.

¢

Uz v détstvi jsem to méla doma tézké a predchozi manzelstvi stalo za ... *

R 1: ,,Hmm...k celkové spokojenosti mi chybi plnohodnotna prace, ale schizofrenik
S epilepsii si moc vybirat nemiize, ale jsem rad, ze mam brdchu a konicky, to mi viastné

¢

pomaha.

Respondenti také odpovidali na otdzku, zda maji moZnost zapojeni do
pracovniho procesu. Z odpovédi vyplynulo, Ze 4 informanti aktivn€ praci nehledaji,
ale pfipadnou finan¢ni krizi fesi kratkodobymi brigadami, jelikoZ jim jejich zdravotni
stav neumoznuje plné pracovni nasazeni. Toto zjiSténi bylo i CasteCné potvrzeno u
informanta €. 1, ktery by se rad vratil k praci, kterou dé€lal pfed onemocnénim, ale
bohuzel mu to jeho zdravotni stav téZ nedovoluje a o jinou praci nema zajem.
Respondentka ¢. 5 uvedla, ze si uziva starobniho dichodu. Respondent ¢. 3 uvedl:
., Pred Covidem jsem pomdhal u nds ve mésté v restauraci jako pomocnd sila
V kuchyni, ale museli ji kviili tomu zavrit a pak uz o mné neméli zdajem, ted Zadnou

3

praci nemdm.
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R2 uvedla: , Ted se snazim hledat brigdadu, stacil by mi klidné i uklid na t7i dny v tydnu,

«

tak doufam, ze néco najdu.

Patou otazkou v potadi bylo, zda nemoc ovlivnila pifedchozi volnocasové
aktivity. Odpovédi na tuto otazku ukazaly, ze respondenti, méli pouze piilezitostné
volnocasové aktivity a po diagnostikovani nemoci travi svij volny ¢as mnohem
aktivnéji nez pfed nemoci. Nej¢astéjsi aktivitou pied nemoci bylo u klientd sledovani
TV. Ajen jeden respondent ¢. 1 uvedl, Ze jeho koni¢ek v zalibé vazné hudby a turistiky

trva doposud.

R1: ,, Kdyz jsem jesté bydlel na Morave, tak jsem chodil na koncerty vazné hudby a
rad poznaval Ceské hrady a zamky, pak mi diagnostikovali schizofienii a prestéhoval

3

jsem se sem a tady chodim do Filharmonie.’

R 6: ,, Nikdy jsem nemél vylozené aktivity, doma jsem si zapnul TV a koukal hlavné na
sport, vétsinou jsem u niceho dlouho nevydrzel, ted’ chodim v Centru i na keramiku a
jogu a sviij cas zaplnuji lépe.

Na tazatelskou otazku, jak by formulovali $t'astny a spokojeny Zivot a co by na
svém zivoté zménili, odpoveédéli vsichni respondenti bez vahani jednotné — §tésti je
zdravi bez nemoci, rodina a pratelé. Dale jsem zaznamenala, ze respondentim ¢. 2 a

¢. 6 chybi partnersky Zivot a respondentka €. 4 by chtéla zménit vztahy se synem.

R4: ,,Jad si nemiizu na nic stezovat. Obcas mé trapi, ze nejsem zdrava, ale beru léky,
které mi pomdhaji. A co bych zmeénila...(ticho). Rada bych, aby se urovnaly nase

vztahy se synem, je to dost komplikované, omluvte mé , ale dal to nechci rozvadet.

R2: ,, Zdravi, to je jasny, i kdyz po téch letech si to snazim tolik nepripoustét. A co bych
urcité chtela zmenit — Nechci byt sama, mam rodinu, i pratele, ale chtéla bych mit
k sobé nekoho blizkého, jestli mi rozumite. Nekoho, kdo vas obejme, vezme za ruku a
tak. Pred rokem jsme se s partnerem rozesli, jsme kamaradi, ale nikdo jiny se zatim

neobjevil. “

Ke kvalitnimu Zivotu patfi i finanéni prostiedky, proto mé na zavér souboru
otazek zajimalo, jak to klienti Centra maji s financemi, jelikoZ ani jeden nema
zamestnani a pobiraji pouze invalidni diichody 3. stupné a starobni diichod. Mile mé
odpovedi piekvapily, z odpovédi vSech dotazovanych vyplynulo, ze penéz nemaji na

rozdavani, ale vystaci s nimi.
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R6: ,,Joo, penéz mam tak akorat. Zbytecné neutracim a nekupuju zbytecnosti, jen to
nejnutnéjsi.

R1:,, Kdyby bylo vic, vitbec by mi to nevadilo, ja pravidelné chodim do Filharmonie,
ty listky taky néco stoji, a rad jezdim na vylety, takze penize se kutaleji, ale mam to pod

«

kontrolou. Utahovat opasek si zatim nemusim. ‘

DVC 2: Zjistit, jaky pfinos ma Centrum péce o dusevni zdravi pro klienty

Dalsi dil¢i cil mého vyzkumného Setieni ma zjistit jaky pfinos ma Centrum
péce o dusevni zdravi pro klienty. K dosazeni vysledku byly pouzity tazatelské otazky
TO8-TO12. Odpovedi se ve vétsing ohledd shodovaly, proto budu citovat jen nékteré
respondenty. Na zacatek druhé faze rozhovoru jsem polozila otazku TO8, ktera se
tykala informace, jak se klienti dozvédéli o Centru, kdo jim ho doporucil a pro¢. Ve
vSech odpovédich se zminovala zejména slova jako psychiatr, pratelé, volny cas a
zkuSenosti s podobnou sluzbou. Informanti odpovidali téméf jednotné — 5
respondentli ze 6 uvedlo, Zze jim CPDZ doporucil jejich psychiatr. Pouze jedna
respondentka odpovédéla, ze se o centru dozvédéla od pratel, kteti dochazeli do
Centra jiz davno pied ni. Informantka ¢.2 uvedla, ze se o Centru dozvédéla od
kamaradky, ktera jej navstévuje jiz dlouho. ,, Resila jsem to i se svou psychiatrickou,
ktera mi to taky doporucila, zZe to pro mé bude dobry, hlavné kviili tomu, Ze vyuziji

¢

volny cas.

R6: ,, Centrum mi doporucili v lecebné, abych poznal lidi, kteri maji stejny zdravotni
problém jako ja. Miizu Vam rict, je to skvélej pocit, kdyz vim, Ze na to nejsem sam. Tak
Jjsem si rekl, Ze to zkusim, vidyt o nic nejde. Najednou tu jsem uz 5 let, mam tu pratele,

¢

dokonce tu na akcich pro klienty delam DJ, hodné mé centrum posunulo.

R1: ,Kdyz jsem se prestehoval do Hradce, chodil jsem na Kavci placek, pak jsem

“«“

slysel o tomhle Centru a chtél jsem poznat nové lidi a aktivity, tak jsem tady 12 rokem.

V dalsi tazatelské otazce TO 9 mé zajimalo, zda klienti, kteti dochazi do
Centra, navazali nové vztahy a ptatelstvi v CPDZ a jak klienty ovlivituje prace
v kolektivu. Jedna se zde o subjektivni nazory a Casto se opakovaly pojmy jako
podpora, rozvoj, novy Zivot, vzajemna pomoc. Respondentka ¢. 2 odpovédéla: ,, Ano,

jsem rada, zZe jsem poznala tak fajn partu. Tady jsme vSichni na stejné viné, nikdo si
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na nic nehraje. V tomhle kolektivu se hrozné nasméjeme, hlavné pri hratkach s paméti,

‘

rozvijime Se, a tak néjak si pomdahdame navzajem.

Respondentka ¢. 4 v CPDZ dokonce poznala svého manzela. ,, Tady by stacily
dvé slova: novy Zivot. Poznala jsem tu J... Méli jsme tady i svatbu. Se vsim mi pomohli
a vsichni jsme si to uzili. Prace s kolektivem mé hodné bavi, dostala jsem moznost vést

jogu a predat dal, co umim. Vsichni, nachdzime vnitini klid. *

Na TO 10, kterd znéla: ,,V cem ma CPDZ dopad na kvalitu Zivota klientii?*,

respondenti odpovidali zejména, ze aktivné vyuzivaji sviij volny Cas a neciti se sami.

Respondentka ¢. 5 v Centru vidi druhou rodinu. ,, Vzdjemnée se podporujeme a
predavame si zkuSenosti, S nékterymi jezdime na vylety i mimo Centrum. Jsme lidi, co
potrebuji taky néjaky ten spolecensky zivot. Kdyz jsem tady, tak mam pocit, Ze nékam

‘

patiim. *

Tazatelska otdzka 11 znéla: ,.Zkuste porovnat kvalitu Zivotniho stylu pred
navstéevovanim CPDZ a po prichodu do organizace a zda jsou zmény pozitivni®.
Informanti se opét ve vétsing shodovali. Z odpovédi bylo ziejmé, ze CPDZ ma dobry
vliv na klienty i jejich kvalitu Zivota, shledala jsem pojmy jako rozvoj osobnosti,
vzajemné vztahy, pomoc, ziskani sebevédomi nebo feSeni problémi. CPDZ jim dava
pocit bezpe¢i a zdroven jim umoziuje nékam patfit. Nize uvedu nckteré citace

odpovédi.

R1: ,, Pomahaji mi tu, miizu si popovidat, Socialni pracovnice se tu o nas hezky staraji.
Kdyz mdam problém, jdu za zdejsi terapeutkou a ona mi pomiize najit reseni. Hlavne
Jjako velké pozitivum vidim to, Ze nejsem doma sam, mam tu pratele, lidi, kteri mi
rozumi, to jsem na Moravé kromé brachy nemél. Tady se nenudime, poznal jsem tu
spoustu lidi a taky se tu miizu vénovat psani do naseho casopisu Centracek, kde

predavam informace z mych vyleti, takové tipy na vylet.

R3: ,, Zjistil jsem, Ze ten rozvrh, co tady mdme, neni viibec zlej. S bipoldrni poruchou
rezim potrebujeme. Kdyz si s nécim nevim rady, tady mi pomuzZou, mame tu prostor na
klaboseni. Nejvic si vazim toho, Ze jsem tu nasel pratele a fajn pracovnice. Se vsema

se vzdycky rad vidim, doma jsem jen lezel a nic nedelal. *
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R6: ,, Uz nejsem tak hloupej, naucili mé tu, Ze se nesmim nechat zneuzivat. Driv jsem
kolem sebe mél lidi, ktery si hrdli na kamarady, ale nebyli. V tomhle jsem neumel

chodit, byl jsem moc diverivej a vidycky jsem na to doplatil.

TO12 méla zjistit, zda CPDZ je pfinosem pro lidi s duSevnim onemocnénim a
zaroven jsem se ptala, co konkrétné klienty ovlivnilo. Dalsi doplitkovou otazkou bylo,
zda reflektuji dostateCnou péci a zda by klienti CPDZ néco ménili. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze jsou klienti s pé¢i CPDZ spokojeni, zde se shodlo Sest respondentti
Z Sesti. Mizeme z toho odvodit, ze Centrum klientim davéa dostate¢nou péci a ze
pisobeni socidlnich sluzeb je rozhodné pfinosem pro lidi s dusevnim onemocnénim.
Na otazku, jak konkrétné sluzba ovlivnila klienty jsem se pfi pfepisovani rozhovort
setkavala nejCastéji s témito pojmy: Seberealizace, pozitivni ptistup socidlnich

pracovnic, komunikace, vzajemné vztahy.

R2: ,,An0, za mé je to obrovsky prinos, vemte Si, kolik tu je aktivit, na ktery miizeme
chodit, poznavame tady nové lidi se stejnymi problémy, mdame nové zkusenosti. Ja se
V kulinarské dilné ucim varit, doma jsem tomu moc nedala. (smich) Neménila bych
vitbec nic. Holky pracovnice jsou skvely, téch moznosti, co tady je, to se mi o tom driv

ani nesnilo. “

R4: ,,Nasla jsem tady novou lasku a pratelstvi, je to to nejlepsi, co mé v zivoté mohlo

potkat. Jsem tu spokojend, holky by se tu pro nas rozkrdjely.

R6: ,, Hlavneé tady komunikujeme, ucime Se poslouchat druhé a nejsme na to sami.
Centrum pomahd nam vsem. Ja se nikdy nechtél moc bavit a tady je to jiny, nestydim
se za to jakej jsem. Napriklad hrajeme védomostni hry, chodime na prochdzky a ten
Zivot se mi zda veselejsi. Centrum mi ukdazalo smér, mé nic nebavilo, ke vSemu jsem

3

byl negativni. A zmeénu urcité nechci. *

DVC 3: Zjistit, jakd poskytovana nabidka ¢innosti a aktivit je pro klienty
nejvyznamnéj$i.
Posledni dil¢i cil zjistoval, jaka poskytovana nabidka ¢innosti a aktivit je pro

klienty nejvyznamné;jsi. K dosazeni vysledku byly pouzity otazky TO13 — TO17.

Tazatelska otazka 13 zjiSt'ovala, jaké Cinnosti a aktivity klientim CPDZ nabizi.

Informanti vypovédéli, ze v Centru maji dostate¢né mnozstvi aktivit. Jmenovali rizné
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aktivity jako je — filmovy klub, joga, vylety, zpivani, tanec nebo studijni hodinka,
zajimavosti, zdravy zivotni styl, hratky s paméti, posilovna, ping-pong, povidani,
keramika nebo vateni. VSichni respondenti se shodovali, Ze je aktivity zac¢lefuji zpét

do kolektivu.

R1:,,Centrum nabizi riizné volnocasové aktivity jako je posilovna, komunikace, hratky
S paméti, vareni, joga, zajimavosti, filmovy klub. A urcité jsem na spoustu z nich jesté

zapomnél, ale ted uz nevim. Hlavné pracujeme v kolektivu, a to je velky prinos. “

R4: ,,JeZis, aktivit tu mame hrozné moc...joga, keramika a kreativni dilna, vareni.
Centrum ma i sviij sbor — Centrum Band. Jezdime s nim do domova diichodcii a délame
Jim tim radost. Hodné si tu povidame v kolektivu se socidalnimi pracovnicemi, mame tu
| SVOU terapeutku, muzeme k ni chodit na terapii, kdyz mame problém, chodime i do

¢

posilovny, hlavné nds to motivuje, stmeluje.

R3: ,,Je tu kulinarska dilna, hrajeme ping-pong, povidame si, chodime na jogu,
koukame na filmy a zpivame. Hrajeme hry, porddaji nam i diskotéky. To jsou asi

‘

aktivity, které mé hned naskoci.

Dalsi otazkou v poradi je TO14, kterd se ptd, zda jsou Cinnosti a aktivity
v CPDZ dostate¢né vSestranné. M¢& zaroven zajimalo, jestli jsou klienti s nabidkou
téchto aktivizacnich Cinnosti spokojeni. VSichni respondenti shrnuli, Ze
s aktivizacnimi ¢innostmi spokojeni jsou. Nabidka aktivizacnich ¢innosti jim ptijde

riznoroda a kazdy si tam najde to, co ho zajima.

‘

R2: ,, Myslim, ze tu mame od kazdého néco a kazdy si vybere to, co ho zajima.’
R3: ,,Nabidka aktivit je dostatecna, mame jich tu hodné, jsem s tim spokojeny. *

Otazku TO 15 jsem se méla dozvédet, jaké Cinnosti a aktivity klienti nejvice
vyuzivaji. Ctyfi ze Sesti respondentti odpovédéli, ze chodi na viechny nabizené
aktivity. Respondent ¢. 1 uvedl, Ze navstévuje vSechny nabizené aktivity krom¢ zpévu.
Z odpovedi je znatelné, Ze aktivity Klientim nabizeji osobni rist a zvySeni

sebevédomi, zaroven také zlepSeni fungovani v béznych ¢innostech.

R1: ,,Ja jsem v centru kazdy den od rana, chodim jen pry¢ na obéd a pak se zase
vracim, takze chodim na vsechny aktivity, které Centrum nabizi. Kromé zpévu, teda

‘

(smich). Doma jsem sam a tady jsem aspon mezi lidmi“.
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R2: ,, Chodim na vSechny aktivity. Se socialnimi pracovnicemi si tu hodné povidame,

¢

je tu zabava a vzdycky se néco nového naucim.

Piedposledni otazka TO 16 zjist'ovala, jak Casto klienti navs§tévuji aktivizaéni
¢innosti. Centrum komunikuje s klienty prostfednictvim facebookovych stranek a
nasténky v Centru péce o dusevni zdravi, kde je vyvésen aktualni program ¢innosti na
kazdy novy tyden. Respondenti jsou stalymi klienty, takze volny Cas travi prevazné
v Centru. U této otazky byli odpovédi v celku jednotné, jen se liSily rannim i
odpolednim dochazenim do Centra nebo piipadnou absenci. Kazdy klient ma své
oblibené¢ aktivity, ale ve vétSin€ piipadech byly odpovédi totozné. Respondenti se fidi
podle rozvrhu, takze dodrzuji piesné Casy. Dochazeni do CPDZ Kklienty rozviji

v komunikaci a v socialnim kontaktu s prostiedim.

R1: , Kazdy vsedni den sem jezdim na 8 rano, necham si uvarit kavu a povidame si
S pracovnicemi nebo si brouzdam na internetu. V pondéli chodim na dvandctou do
posilovny, pak si hodinu povidame nebo hrajeme spolecenské hry a pak ndm zacind
keramika. V utery chodim na zajimavosti, protoze mé bavi turistika a tam se pousti
treba cestopisy. Pak jdeme do posilovny, hodinku mdme volno a pak zacina relaxacni
cviceni — joga, a vecer mame vareni, ale to obcas vynecham. Ve stiedu si vétsinou
domlouvam terapii a je taky léciva sila hudby, ve ctvrtek se vzdy tésim na filmovy klub
a V patek chodime na vylety a prochazky. Mame tady opravdu hodné cinnosti, pri

kterych nam je dobre.

R5:,, Aktivity navstévuji priibézné vsechny, jen nékteré z nich stridam. Nékdy jdu zpivat
a nékdy jdu na filmovy klub. Je to riizné také podle nalady, ale co rozhodné nemeskam
je keramika a kreativni dilna, tam jsem jak ryba ve vode. Vsechny své vyrobky si fotim,
také jezdim na riizné kurzy. Centrum mi dalo uplné nové moznosti. Povidame si tu a

jsem rada, Ze tu jsem. *

Na posledni otazku vyzkumu TO 17, zda je n¢jaka aktivita nebo ¢innost, kterou
Vv nabidce postradaji nebo maji ndpady na zmény, respondenti odpovidali jednotné, ze

jim v Centru nic nechybi a zmény nechtéji.
R1: ,, Ne, vsechno je tak jak ma byt. *
Informanti mého vyzkumu béhem dochazeni do Centra duSevniho zdravi prosli

zménou, ktera jim nabidla zlepsit kvalitu svého Zivota. Kazdy jsme jiny, a proto je
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potieba vnimat kazdého jako osobnost s jinymi individudlnimi cili. Jedna véc je urcité

u vsech respondentti spole¢na — zlepseni psychického stavu.
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9. Shrnuti vyzkumné ¢asti

V nasledujici ¢asti bakalaiské prace se budu zabyvat dosazenymi vysledky,
které jsem ziskala pomoci kvalitativni vyzkumné = strategie formou
polostrukturovanych rozhovorti v ramci praktické Casti prace. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, jak Centrum péce o duSevni zdravi ovliviluje kvalitu zivota osob
s dusevnim onemocnénim. K dosazeni hlavniho vyzkumu byli stanoveny tii dil¢i cile,

které predstavim v prabéhu shrnuti vyzkumné casti.

Zjisténé vysledky se vztahuji pouze ke vzorku informantd, ktefi byli zatazeni
do vyzkumu, jedna se o 6 respondentil. Jak jsem jiz psala v kapitole, ktera se zabyvala
reflexi etickych rizik vyzkumného Setfeni, mize zde nastat riziko, Ze maly pocet
respondentti nedosahne celkové objektivity vyzkumu. Na zacatku bych se chtéla
zastavit jeSté nad vnimanim kvality zivota, kterou trefné¢ popsal (Payne, 2005) ve své
publikaci, kde zminuje, Ze kvalita Zivota je ,,disledek interakce mnoha riznych
faktoru: jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentadlni podminky, které
kumulativné a velmi casto neznamym ¢i neprobdadanym zpiisobem integruji, a tak
ovliviwji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcii i celych spolecnosti.” (Payne, 2005,

5.207)

wr

Prvni dil¢i cil se vénoval zjiSténi, jak osoby s duSevnim onemocnénim vnimaji
kvalitu svého zivota a v jakych oblastech nejvice pocit'uji snizeni nebo zvySeni kvality
zivota. Nutno podotknout, Ze se zde jedna o subjektivni vnimani. Kazdy vnima jiné
faktory, které ho ovliviiuji k dosaZeni kvalitniho Zivota. Z odpovédi, které mi
respondenti poskytli, jsem zjistila, ze pro osoby, které trpi duSevnim onemocnénim,
jsou dulezité tyto faktory: zdravi, rodina, pratelé, které jim umoznuji byt v psychické

pohodé¢, aby doséhli spokojenosti.

Na informanty musime nahliZet individudlng, protoze jejich potteby se lisi, ale
myslim, Ze vSichni jsou za jedno v nasledujicim — nemoc jim zivot ovlivnila v podobé
ztraty zaméstnani, pieruSeni socialnich vztahti, a pfedevS§im ve ztrat¢ sebevédomi.
Pravdou je, ze pomoc, ktera je zbavi pocitu ménécennosti a srovnani s tim, ze jsou
nemocni, jim nabizi pravé €innost, kterd se opira o tento fakt. , Jakdkoli pracovni
¢innost umozni temto lidem zvysit jejich sebeditvéru, dosahnout vétsi samostatnosti a

udrzet si potrebné socialni dovednosti“ (Vagnerova, 2004: 231)
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Dale jsem zjistila, Ze velkou oporou pro lidi s dusevnim onemocnénim je jejich
rodina, ktera jim pomaha ptekonat obavy z nemoci a budoucnosti. Informanti dale
zduraznovali fakt, Ze diky diagnostice nemoci pfisli o praci a do nového pracovniho
procesu se uz nezaclenili, pouze jeden respondent mluvil o kratkodobé brigadé, tento
vysledek mohu ovéfit odbornymi autory (Rogers a Pilgrim, 2010 in Bartosikova,
2013). Ti poukazuji na to, ze osoby s dusevnim onemocnénim maji $anci pouze 1:4,
ze budou zaclenéni do pracovniho procesu. (Bartosikova, 2013) K tomu se poji shodné
odpovédi respondentli, ktefi svou financni situaci uvadéji jako dostacujici, ale na

Setfeni uspor jsou jejich finance limitované.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistovano, jaky piinos ma CPDZ pro klienty.
Pomoci rozhovort jsem zjistila, ze se klientim po piichodu do Centra péce o dusevni
zdravi 1épe stabilizoval zdravotni stav. Tim se dostdvame k tomu, ze CPDZ klienty
ovliviiuje pozitivn€¢ a méni jejich kvalitu zivota. Dulezity fakt je vtom, ze lidé
s dusevnim onemocnénim nejsou zatfazeni do pracovniho procesu, maji invalidni
dichody a dostatek nevyuZzitého volného ¢asu. Po dochazeni do sluzeb se citi ve vétsi

psychické pohodé.

Dilezitou soucasti resocializace je moZznost komunikace S ostatnimi, s ¢imz
maji lidé s dusevnim onemocnénim problém, a pravé Centrum je uci 1épe vzajemné
komunikovat a navazovat socialni vztahy v ramci aktiviza¢nich ¢innosti. Klienti jsou
spokojeni, protoze ke svému blizkému okruhu lidi ziskali i nové ptatele, zapocali nové
vztahy, a predevsim se zde citi dobie. Nachazeji novy smysl Zivota v¢etné vyuziti ¢asu,
ktery by doma travili ne¢inné, nebo u televize. Klienti jsou se sluzbou spokojeni a nic
by neménili. Informanti si uvédomuji, ze je dilezité nebyt na své problémy sam a mit
moznost nékam patfit. Pfistup CPDZ si velmi chvali a jsou radi, ze takové sluzby pro

né jsou.

Tretim diléim cilem se zjiSt'ovalo, jaka poskytovana nabidka ¢innosti a aktivit
je pro klienty nejvyznamnéjsi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice vyuzivanou aktivitou
je spole¢na komunikace mezi klienty a socialnimi pracovnicemi, dale respondenti
oceniuji terapie, které jim centrum nabizi. Nabidka c¢innosti a aktivit je velmi
rozmanita, takze si zde kazdy najde to, co ho nejvice bavi. Lidé s duSevnim
onemocnénim se adaptuji a rozvijeji se tim, ze komunikuji a jsou v kontaktu

S ostatnimi. Soucasti adaptace je vnimani sebe sama a dulezitost pfikladam 1 k
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individualnimu pfistupu na zlepSovani svych potieb. Dalsi dileZitou oblasti je prave

aktivni vyuziti volného casu.

Vramci vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Zze pro lidi s duSevnim
onemocnénim, aby dosahli spokojenosti Vv Zivoté, jsou dilezité tyto faktory: zdravotni
stav, rodina a pratelé. Rodina je v tomto pfipad¢ velkou oporou a bez ni si dusevné
nemocni neumi piedstavit svou existenci, protoze praveé rodina je zakladni stavebni

jednotkou ke zvysené kvalité Zivota.

Ke zlep$eni kvality Zivota jim z velké ¢asti pomaha i pravidelné dochazeni do
Centra duSevniho zdravi, ukazuje to i fakt, Ze informanti odpovidali, Ze jim Centrum
nabizi novy Zivot bez predsudkil, mohou se zde se svoji nemoci vypotradat a zaroven
navazovat nové vztahy v rdmci aktiviza¢nich Cinnosti. Dalsi zna¢nou vyhodou je
spoluprace socidlnich pracovnikii a klienti ve skupinovych aktivitdch, klienti se
zaclenuji a uci se tak spravné navazovat socialni kontakty. Muzeme zde bezpochyby

mluvit i o ristu sebevédomi, které jim nemoc vzala.

Centrum jim nabizi znovu Zzit plnohodnotny Zivot a pomoc pii béznych
zalezitostech, moznost vyuziti volnocasovych aktivit, kde mohou zrelaxovat svou
mysl. Centrum duSevniho zdravi ma jisté misto v jejich Zivoté, funguje zde spolecna
pomoc mezi klienty a socialnimi pracovniky a v neposledni fadé¢ mezi klienty

navzajem.

Vyzkum déle ukézal, Ze osoby trpici dusevnim onemocnénim dochazejici do
Centra, vnimaji oblast sluzeb a volno¢asovych aktivit jako riznorodou a dostatec¢nou.
VSse hodnotili kladn€ a vyplyva z toho, Ze by na Centru nic neménili. A celkové se
ukazalo, Ze fungovani takovych sluzeb méa smysl v tom, Ze ovliviiuje kvalitu Zivota

lidem, kteti takovou pomoc pottebuji.

Doporuceni pro praxi
V prvni fad¢ je nutno dodat, ze kvalita sluzeb Centra dusevniho zdravi v Hradci
Kralové je na velmi dobré urovni. Pfichdzeji a odchdzeji spokojeni klienti, coz

muzeme brat jako nejvyssi hodnoceni.
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Osob s dusevnim onemocnénim stale ptibyva a bylo by na misté, kdyby Centra
pro dusevné nemocné byla ve vSech méstech. Reforma psychiatrie stale pracuje na

zlepSeni a pomaha vytvaret nova Centra, ale otazkou je, zda jich je dostatek.

Z mého hlediska by byla pro CPDZ piinosem spoluprace s multidisciplindrnim
tymem, ktery by znacné ulehcil praci s klienty Centra a zvysil i tak vysokou kvalitu

sluzeb, které Centrum nabizi.

Tato bakalatska prace by mohla byt do budoucna ptinosem pro socialni praci
tim, Ze piipadnou komparaci s dalsimi vyzkumy tykajicich se kvality zivota lidi
S dusevnim onemocnénim, by nabizela srovnani a zmapovani péce a sluzeb. Piispéla
by tim, tak Kk lepsi kvalité nabizené péCe a zaroven zefektivnila pomoc osobam

s dusevnim onemocnénim.
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Z.aveér

V- mych ocich jsou zdi, oddélujici zdravé a nemocné, jen vyrazem slepoty vici

skutecné hodnoté clovéka, ktera je tam i zde stejna...
--Franz Kafka--

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak Centrum péce o duSevni zdravi

ovliviiyje kvalitu zivota osob s dusevnim onemocnénim.

Teoretickd cast objasnila zakladni pojmy, které pattily k tématu prace, dale
duSevni poruchy, kvalitu Zivota a jeji pojeti. Zmapovala socialni praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim a psychiatrickou péci, ktera je dulezita pro tuto cilovou
skupinu. V teoretické ¢asti jsem Ctenaie obecné seznamila s praci Centra duSevniho
zdravi a dale se vé€novala Centru pé€e o duSevni zdravi v Hradci Kralové, které jsem

si vybrala jako lokalitu svého vyzkumného Setieni.

Pro praktickou cast prace jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou strategii
formou polostrukturovanych rozhovort. Bylo provedeno Sest rozhovord, ve kterych
bylo zjisténo, ze pro klienty Centra dusevniho zdravi je Centrum velkym pfinosem a
napomaha jim ke zlepSeni celkové kvality zivota. V podobé¢ aktivizacnich ¢innosti, na
které lidé trpici duSevni poruchou pravidelné¢ dochézeji, vzajemné mezi sebou
komunikuji a navazuji nové socidlni vztahy. Kvalita t€chto sluzeb je dle klientl pestra

a dostacujici a na CPDZ by nic neménili.

Vyzkumem nebyli zjiStény Zadné nedostatky ze strany Centra duSevniho
zdravi. Kvalita Zivota pro lidi s duSevnim onemocnénim znamena byt zdravy a mit
kolem sebe oporu ze strany rodiny. Vnimani kvality Zivota Vv této praci je Cisté
subjektivni. Z odpovédi klientt 1ze prokazat, Ze jejich zivot se po dochézeni do CPDZ
zménil k lepsimu. Z vyzkumu téz vyplynulo, ze CPDZ je dilezitym ¢lankem v jejich
Zivote.

Centrum péce o dusevni zdravi v ramci sluzeb efektivné napliuje individualni
cile klientl a stavi se tak do role kvalitniho poskytovatele sluzeb. Vysledky vyzkumu
jsou kladné, ale nelze je zobecnit pro vSechna CDZ a CPDZ. Domnivam se, Ze hlavni

cil 1 dil¢i cile této prace byly naplnény. Tato bakalaiska prace by mohla byt pfinosem
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lidem, ktefi nejsou informovani o problematice této cilové skupiny, aby si uvédomili,

ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou stéle lidé jako my.
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Ptiloha 1: Piepis rozhovoru s respondentem €. 1

Uvod rozhovoru

., Jsem studentkou 3.rocniku oboru socialni prace, filozofické fakulty UHK a provadim
jako soucast své bakalarské prace kvalitativni vyzkum, ve kterém chci zjistit, jak
ovliviiuje CPDZ kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Z téchto divodii si Vas
dovoluji pozadat o spoluprdaci. Budu Vam pokladat otazky, jejichz odpoveédi si budu
nahravat. Chtéla bych Vas pozadat, pokud Vam bude behem naseho rozhovoru néco
nejasného, abyste se mé zeptali, rada vse dovysvétlim. Vyzkum je anonymni a ziskané
informace pouziji pouze jako podklad pro vyzkumnou cast bakalarské prace. Mockrat

Vam dékuji za spolupraci.
Predstaveni BP

., Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivota osob s dusevnim onemocnénim a socialni
praci s nimi. V teoretické casti se prace zaméruje na dusevni poruchy, vybrand dusevni
onemocnent, kvalitu Zivota, socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim, socidlni
sluzby pro dusevné nemocné a seznameni s Centrem péce o dusSevni zdravi. Prakticka

cast bude realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, formou polostrukturovanych

¢

rozhovorii s klienty, kteri travi volny cas v Centru péce o dusevni zdravi.
Kolik vam je let?

R1: , Sedesdt.“

Jste zadany nebo svobodny?

R1: ,,Svobodny.*

Pracujete nebo jste v invalidnim dichodu?

R1: ,,Jsem v invalidnim diichodu 3. stupné.*
Jaké mate nejvysSi dosaZené vzdélani?

R1: , Stredoskolske.

TO1: Jak rozumite pojmu ,,kvalita Zivota*® a co si pod timto pojmem konkrétné

predstavujete?



R1:,, Urcité...na prvnim misté je zdravi, mit zazemi, délat to, co mé bavi. Zit spokojenej

Zivot je pro mé neutahovat si opasek. *
TO2: Jak VaSe nemoc ovlivnila Vasi kvalitu Zivotniho stylu?

R1:,, Trochu jako jo no, hlavné tim, ze jsem prestal kviili nemoci chodit do prace, ktera

mé bavila a jinou praci jsem nesehnal. “

TOS3: Zhodnot'te sviij dosavadni Zivot, zdd se Vam dostatecné kvalitni?

Pocit'ujete zmény v rodinnych vztazich po zjisténi nemoci? Jaké?

RI1: ,,Hmm...k celkové spokojenosti mi chybi plnohodnotna prace, ale schizofrenik
S epilepsii si moc vybirat nemiize, ale jsem rad, ze mam brdachu a konicky, to mi viastné

pomdaha. “
TOS5: Mate mozZnost zapojeni do pracovniho procesu?

RI1: ,,Nemdam moznost délat to, co mé vidycky bavilo, nabidky nejsou a nic jiného

¢

nehledam.
TO6: Ovlivnila Vase nemoc Vase prechozi volno¢asové aktivity a proc¢?

R1: ,,Kdyz jsem jeSté bydlel na Moraveé, tak jsem chodil na koncerty vazné hudby a
rad poznaval Ceské hrady a zamky, pak mi diagnostikovali schizofrenii a prestéhoval

¢

Jjsem se sem a tady chodim do Filharmonie.

TOG6: Jak byste formuloval §tastny a spokojeny Zivot? Je ve Vasem Zivoté néco,

co byste chtél zménit?

R1:, Stastny a spokojeny Zivot je ten, kdyz se clovék citi dobie. Jsem spokojenej, ale
kdyz se poradné zamyslim, tak moznd mi obcas chybi partnerka. Ziju sam a taky chybi

mi ta prdce, tak to bych moznd chtel zmenit. *

TO7: Jak momentalné vnimate svou finan¢éni situaci? Jsou vaSe finanéni

prostiedky dostacujici?

R1: ,,Kdyby bylo vic, vitbec by mi to nevadilo, ja pravidelné chodim do Filharmonie,
ty listky, taky néco stoji, a rad jezdim na vylety, takZe penize se kutaleji, ale mam to

I3

pod kontrolou. Utahovat opasek si zatim nemusim.

TOS8: Jak jste se dozvédél o CPDZ, kdo Vam ho doporucdil a proc¢?



R1:,, Kdyz jsem se prestéehoval do Hradce, chodil jsem na Kavci placek, pak jsem slysel
o tomhle Centru a chtél jsem poznat nové lidi a aktivity, tak jsem tady 12 rokem. “

TO9: Navazal jste nové vztahy a pratelstvi v CPDZ? Ovliviiuje Vas prace

v kolektivu? A jak?

R1: ,,Ano, mam tu pratele, se kterymi si rozumime a s téma co si nerozumim se
nebavim (smich). Prace v kolektivu je dobra, sméjeme se, komunikujeme a sdilime

¢

spolu veci, které mame na srdci.

TO10: V ¢em vidite pozitivni dopad dochazeni do CPDZ na zlepSeni kvality

va$eho Zivota?
R1: ,, Vice si uzivam Zivota, jsem aktivni, délam véci, které na gauci neudeldte. *

TO11: Zkuste porovnat kvalitu Zivotniho stylu pifed navs§tévovanim CPDZ a po

prichodu do organizace. Jsou zmény pozitivni?

R1:,, Pomahaji mi tu, miizu si popovidat, socialni pracovnice se tu o nas hezky staraji.
Kdyz mam problém, jdu za zdejsi terapeutkou a ona mi pomiize najit reseni. Hlavne
Jjako velké pozitivum vidim to, Ze nejsem doma sam, mam tu pratele, lidi, kteri mi
rozumi, to jsem na Moravé kromé brdachy nemél. Tady se nenudime, poznal jsem tu
spoustu lidi a taky se tu muzu vénovat psani do naseho casopisu Centracek, kde

predavam informace z mych vyletu, takové tipy na vylet.

TO12: Myslite si, Ze CPDZ je pro lidi s duSevnim onemocnénim pfinosem? Jak
konkrétné Vas ovlivnilo? Zménil byste néco nebo si myslite si, Ze je péce

dostacujici?

R1: ,, Centrum nas uci na sobé pracovat. Jak uz jsem rikal, aktivné funguji, a to ma

velky smysl. Jsem rad, Ze takové sluzby jsou a socialni pracovnice se o nds staraji moc

«

hezky a dostatecné. *
TO 13: Jaké ¢innosti a aktivity vam CPDZ nabizi?

R1:,, Centrum nabizi riizné volnocasove aktivity jako je posilovna, komunikace, hratky
S paméti, vareni, joga, zajimavosti, filmovy klub. A urcité jsem na spoustu Z nich jeste

zapomnél, ale ted uz nevim. Hlavné pracujeme v kolektivu, a to je velky prinos.



TO 14: Jsou ¢innosti a aktivity v nabidce sluZzeb CPDZ dostate¢né vSestranné,

aby uspokojily vase mozZnosti vybéru?

R1: , Nabidka je pestra, kdyz jsem sem zacal chodit, ani jsem si nemohl vybrat, jak

toho tu mame tolik.*
TO 15: Jaké ¢innosti a aktivity CPDZ nejvice vyuzivate?

R1:,JsemV centru kazdy den od rana, chodim jen pryc na obéd a pak se zase vracim,
takze chodim na vsechny aktivity, které Centrum nabizi. Doma jsem sam a tady jsem

‘

aspon mezi lidmi.
TO 16: Jak ¢asto vami vybrané aktivity navs§tévujete?

R1: , Kazdy vSedni den sem jezdim na 8 rano, necham si uvarit kavu a povidame si
S pracovnicemi nebo si brouzdam na internetu. NV pondéli chodim na dvandctou do
posilovny, pak si hodinu povidame nebo hrajeme spolecenské hry a pak ndm zacind
keramika. V utery chodim na zajimavosti, protoze mé bavi turistika a tam se pousti
treba cestopisy, pak jdeme do posilovny, hodinku mame volno a pak zacina relaxacni
cviceni — joga, a veCer mame vareni, ale to obcas vynecham. Ve stredu si vétsinou
domlouvam terapii a je taky léciva sila hudby, ve ctvrtek se vzdy tésim na filmovy klub
a Vv pdtek chodime na vylety a prochazky. Mame tady opravdu hodné cinnosti, pri

kterych ndam je dobre.

TO 17: Je néjaka aktivita nebo Cinnost, kterou v nabidce postradate? Mate

néjaké napady na zmény?

R1:, Ne, vSechno je tak, jak ma byt*



Ptiloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho

naslednvm vvyuzitim pro ucely bakalarské prace.

ViaZena pani, viZeny pane,

Rada bych Vas prizvala k ucasti na vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalarské

prace s nazvem ,,Kvalita Zivota osob s duSevnim onemocnénim*.
Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

Byl/a jsem informovana o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalaiské prace Terezy Veselikové snazvem ,Kvalita Zivota osob s duSevnim

onemocnénim®.

Bylo mi sdéleno, jaky bude mit rozhovor pribéh.

Jsem seznamen/a s pravem odmitnout odpovéd’ na jakoukoli otazku.

Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho néaslednym zpracovanim.

Zvukovy zdznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po prepsani bude

vymazan.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zplsobem

bude zajiSténa anonymita.
Nikde nebude uvedeno mé jméno.

Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své

bakalarské prace a ¢asti v ni mtze citovat.

Datum:

Podpis respondenta (zdkonného zéstupce):



