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Uvod

Na zacatku bych nejprve chtél objasnit, pro¢ jsem se rozhodl tematikou dusevnich
onemocnéni zabyvat. S Clovékem S duSevnim onemocnénim méam totiz vlastni
zkuSenost, nebot’ jeden z mych prarodic¢i jim trpi. Samoziejmé se mé fakt, Ze je takto
nemocny, osobné dotyka — stejn¢ jako dalSich mych ptibuznych. V posledni dob¢ jsem
si vice uvédomil, Ze ¢lenem nasi rodiny je dusevné nemocny, a polozil jsem si otazku,
co s tim déldme my jako jeho ptibuzni. Znepokojivy pak byl vysledek mého zamysleni,
7e nedélame vlastné¢ nic, ze nijak nepomahame doty¢nému jeho tizivou situaci
zvladnout a ze mozna ani nevime, jaké konkrétni moznosti feSeni bychom mu mohli
nabidnout. Toto zamysleni jsem pak rozvijel dale arozsitil svlij az dosud znacné
omezeny pohled, jenz byl zaméfen pouze na psychiatrickou 1é¢bu, rovnéz na socialni
praci, na socidlni exkluzi, kterd se mi Umého piibuzného zdéla zfejmd, a socidlni
inkluzi, kdy jsem se zamyslel nad tim, jaké formy pomoci S ohledem na socialni inkluzi

existuji a nakolik socialnim potiebam téchto lidi odpovidaji.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké moznosti sluzeb zaméfujicich se také na
socialni inkluzi socialni prace lidem s dusevnim onemocnénim a jejich rodinam nabizi,

a zjistit, zdali jsou si doty¢ni téchto moznosti védomi a jak je pfipadné vnimaji.

(24

V teoretické Casti se zamefim na objasnéni toho, co dusevni onemocnéni je, na
pfi¢iny vzniku onemocnéni, symptomy, 1écbu aprevenci. Poté se budu vénovat
socialnim aspektim téchto onemocnéni, specifickym potfebam duSevné nemocnych

a skutecnosti, jak socidlni prace na tyto potieby reaguje.

Empiricka ¢ast si pak klade cil zjistit, jak mohou vnimat moznosti socialni inkluze
lidé s duSevnim onemocnénim, potazmo jejich rodinni pfisluSnici. Mlj vyzkum se
zabyva fenoménem socidlni exkluze a socidlni inkluze, proto se mou vyzkumnou
strategii stalo fenomenologické zkoumani. Pti sbéru dat jsem wvyuzil metody
polostrukturovanych interview. Rozhovory s respondenty probihaly Vv jejich domacim
prostiedi a jejich zaznam byl zajistén formou nahravani. Vyhodnocovani téchto dat pak
probihalo ve dvou trovnich: nejdiive jsem data provedl otevienym a posléze i axialnim
kédovanim, pficemz jsem se jiz soustiedil na nachazeni souvislosti a kategorii v ramci,

vV némz se respondenti pohybuji.



Dilezitost svého vyzkumu spatfuji ve skutecnosti, ze vV systému sluzeb a instituci
se dle mého nazoru Casto pozapomina na kladeni otazek ohledné toho, jak se k dané
tematice socialni inkluze dusevné nemocnych stavi pravé jeji ucastnici, tedy rodinni
prislusnici a samotni nemocni, jaké jsou jejich potfeby atd. Tento vyzkum muze
prostfednictvim tohoto obecného pfehledu mozného vnimani poskytnout organizacim
minimalné ono zamysleni, které je povede k tomu, aby se vice zabyvaly tim, jak téma
socialni inkluze vnimaji jeji pfimi 0Castnici, apodle toho své sluzby upravovaly

a nadale poskytovaly.

Dusevni onemocnéni, jak jsem mohl vypozorovat at’ uz V teorii, nebo v empirii
své prace, zasahuje do zakladnich zivotnich potieb c¢lovéka, jako jsou bydleni,
zamé&stnani, volny Cas, mezilidské vztahy aj. Netyka se pouze fyzického onemocnéni
mozku, kdy je tfeba Iékatskd pomoc poskytovana v rdmci nemocni¢nich zatizeni, ale
téz téchto socidlnich oblasti, které si vyzaduji pomoc zase socialniho pracovnika.
Clovek je biopsychosocialné-spiritualni bytost, proto i prace s lidmi musi vzdy probihat
na vice urovnich. Tento fakt skvéle reflektuje moderni trend ubirajici se ke komunitni
praci, jez vytvaii multidisciplindrni tymy, které pak Vramci intervenci mnohem

efektivnéji pracuji s témito lidmi trpicimi duSevnim onemocnénim.

Casopis Socialni prace/socialna praca taktéz poukazuje na tématiku socialni prace
s duSevné nemocnymi lidmi. V prvni ¢asti odkazuje na fadu organizaci a na to, jakym
zpusobem oblast duSevné nemocnych reflektuji. Jako ptiklad zde uvedu nékolik
organizaci, které jsou v ¢asopise zminény a které¢ slouzi za priklady ¢eskych organizaci.
Jedna se kupiikladu o organizaci Fokus, ktera usiluje 0 komplexni, koordinované,
individualné zaméfené dlouhodobé sluzby, dalSim ptikladem mohou byt komunitni
sluzby sdruzeni Eset-help. Casopis rovnéZ poukazuje na stav organizaci v Brng, kde jich
je v pripadé dusevné nemocnych nedostatek. Dale se zde uvadi i fada dalsich organizaci
V ramci, V némz si duSevné nemocni mohou napf. rozsifit své socialni anebo pracovni
dovednosti. Hovoii se zde i 0 tom, Ze feSeni situace dusevné nemocnych je bez 1éki
nemyslitelné, 0 tom, ze prace S dusevné nemocnym jedincem je o0 vytvoieni vztahu
a davery, o kvalifikaci socialnich pracovnikli v psychiatrickém zatizeni, ktera vyzaduje
| zdravotnické vzdé€lani, o pravech duSevné nemocnych, 0 piedsudcich vici dusevné
nemocnym, O socialnich pracovnicich Vv oblasti socidlni péce a Vv neposledni fadé

I 0 pracovnich bariérach duSevné nemocnych (Socialni prace/socialna praca, 2008).



1 Teoreticka Cast

Teoretickou cast své prace bych chtél rozdélit na dva oddily. V tom prvnim se
budu vénovat vymezeni zakladnich pojma a predstaveni duSevnich chorob i v kontextu
psychiatrie, protoze prave ta je vyraznym prvkem V feSeni Zivotni situace lidi duSevné
nemocnych. Ve druhém oddile bych se chtél hloubéji soustfedit na moznosti socialni

prace reagovat na potieby lidi a socialni exkluzi a inkluzi lidi dusevné nemocnych.

1.1 Kontext duSevnich onemocnéni

Slozitost studia dusevnich poruch (ale i diagnostiky a 1écby) vychazi ze slozitosti
mozku a jeho stavby, resp. z propojeni jednotlivych neuronti mezi sebou (Mala,
Pavlovsky, 2002, s. 17).

V prvnich kapitolach se zaméiim na definice dusevniho onemocnéni. Poté se budu
vénovat pricinam vzniku téchto onemocnéni a symptomatologickym oblastem, které
vyrazné zasahuji do Zivota ¢lovéka dusevné nemocného, a 1é¢bou z hlediska psychiatrie.
To vSe povazuji za dulezité pro pochopeni kontextu duSevniho onemocnéni, jelikoz
k vytvafeni né&jakych preventivnich opatieni potiecbujeme znat pticiny vzniku
onemocnéni a jejich prubéh, tedy ptiznaky a to, jakym zptsobem se psychiatricka 1é¢ba

Vv soucasnosti déje, coz je stézejni také pro socialni praci, ktera na ni navazuje.

1.1.1 DuSevni onemocnéni

V této kapitole bych se chtél soustfedit na to, co duSevni onemocnéni je.
K vymezeni uZziji definic z odliSnych zdrojl, pfi¢emZ ta prvni nahlizi na duSevni
onemocnéni vice z pohledu socialni prace, ta druha vice z pohledu zdravotnického.
Uzitim téchto dvou pohledu sleduji zaroven fakt, jak nerozlu¢né spolu zdravotnicka

a socialni pomoc Vv oblasti dusevnich onemocnéni komunikuji.
Definice duSevniho onemocnéni

,»Dusevni (psychickd) nemoc je nemoc, kterd zasahuje psychiku cloveka,
psychické procesy, jeho vnimani, mysleni, emoce, motivaci, vali anejen psychiku
a psychické procesy, ale také vnimani vlastniho téla, socidlni fungovani a duchovni

rozmér ¢lovéka.* (Matousek, Ktist'an, Musil, Smutek, 2013, s. 400)



Definice dusevniho onemocnéni dle WHO

Dusevni poruchy zahrnuji Sirokou fadu problému s rtiznymi ptiznaky. Nicméné
ony jsou obecn¢ charakterizovany néjakou kombinaci abnormdlnich myslenek, emoci,
chovanim a vztahy s ostatnimi. Pfiklady jsou schizofrenie, deprese, mentalni retardace
a poruchy v dusledku uzivani drog. VétSina z té€chto poruch lze tspésné 1écit (WHO,
2015).

Klasifikace duSevnich nemoci a poruch chovani - MKN 10

Pro jasny ptehled toho, jakd onemocnéni se fadi mezi duSevni, vyuziji klasifikace
dusSevnich a poruch chovani — MKN 10, tj. mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi, jez ,,ma zajistit, aby ve vSech ¢lenskych statech
Svétové zdravotnické organizace (SZO) byly nemoci, urazy, pfi¢iny smrti a dalsi
pfidruzené zdravotni problémy stejné vykazovéany, stejné tfidény, atudiz byly

mezinarodné srovnatelné.© (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012)

Zakladni d€leni duSevnich a behavioralnich poruch (MKN-10) je nasledujici:
e FO00-FO9 — Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych

e F10-F19 - Poruchy dusevni aporuchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

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

e F30-F39 — Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F40-F49 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 — Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

e F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani U dospélych

e F70-F79 — Mentalni retardace

e F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje

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

e F99 — Nespecifikovana dusevni choroba

(Mahrova,Venglarova, 2008, s. 70)



1.1.2 Pric¢iny vzniku duSevnich poruch

Pri¢iny vzniku jakéhokoli onemocnéni hraji dle mého nazoru podstatnou roli na
poli zdravotnickém, potazmo socialni péce 0 SirSi populaci. Domnivam se, ze znalost
pfiéin — v kontextu mé prace — duSevnich onemocnéni je zakladnim piedpokladem
V oblasti nasledné péce, ale také prevence, ktera ma potencial vzniku téchto onemocnéni
zabranit, coz i z hlediska ekonomického je pro spole¢nost ptinosné. Proto se nyni budu

tématice piicin duSevnich onemocnéni vénovat hloubéji.

,DuSevni poruchy jsou vyvolany vlivy, které je mozno poznat, i vlivy, které se
zatim nepodafilo prozkoumat. Schematicky muZzeme vznik duSevnich poruch rozdélit

do tii zakladnich skupin.* (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 15)
Etiologicky cinitel

Pfi¢inou duSevni poruchy se stava né¢jaké organické postizeni mozku, jakym mize
byt naptiklad vysoky krevni tlak ¢i mozkova ateroskleroza, dale i infekéni onemocnéni

mozku, mozkové nadory, poranéni mozku ¢i toxické postizeni (Mala, Pavlovsky, 2002,

s. 15).

Etiologicky Cinitel je neznamy

Mezi dusevnimi chorobami jsou onemocnéni, U nichz je pficina dodnes neznama
vzniku. Jedna se 0 psychozy, jez obyc¢ejné doprovazi zména chovani, vnimani a mysleni
nebo patickd nalada bez nahledu choroby. Tyto psychdzy vedou k neptedvidatelnému

chovani a Casto i K socialnimu vylouceni (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 15).

Faktory hereditarné-konstitu¢ni

Tyto faktory vychazeji ze zdédéné dispozice, pficemz nékdo méné odolny pak

muze byt ke vzniku ur€ité dusevni choroby nachylnéjsi (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 15).

Faktory zevni

Tyto faktory se d€li na negativni a projektivni, kdy mezi negativni vlivy prostredi
fadime 1 perinatalni vlivy, vystavovani se infekcim ¢i toxinim, traumata, vliv farmak
vyvolavajicich zavislosti. Sem patii negativni Zivotni zkuSenosti, které prameni napt. Z
nepfiznivé socialni situace, neuspéchti v praci, konfliktl Vv roding, z nezaméstnanosti
atp. Psychogenni poruchy vznikaji pak pravé tam, kde ¢lovek neni schopen vytvofit Si

takové psychické mechanismy, aby odolal zatéZové situaci. Dlouhodobé vystavovani se
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stresu pak vede téz ke zranitelnosti a k ohrozeni sebe sama dusevni poruchou. To vse

spolu s dédiénymi faktory muze vést ke vzniku dusevni poruchy (Mala, Pavlovsky,
2002, 5.16).

Naopak pozitivni vlivy, které maji ochranou funkci a které pochazeji z vnéjsiho
prostiedi, vznikaji pfedev§im v emo¢né stabilni roding, kde lidé ziskavaji pocit jistoty,
pocit prijeti a lasky. Tyto faktory jsou zdkladnim ptedpokladem pro to, aby byl ¢lovek
s to zvladat neptiznivé Zivotni uddlosti. DalSimi vlivy, které takto pozitivné ovliviiuji
socialni fungovani ¢lovéka, jsou dobré ¢i nadprimérné intelektové schopnosti, vira, jez
dava jedinci nadéji, schopnost komunikace ¢i odolnost, tj. schopnost se vzpamatovat po
traumatu (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 16).

Zatézove situace jako zevni faktory vzniku dusevniho onemocnéni
Zatézové situace pak predstavuji spise detaily, unichz citim potiebu se jimi

zvlasté zabyvat, ponévadz pravé ty se kolikrat mohou jevit jako vSedni, bézné situace
v zivoté Cloveka, pritom vSak hraji zcela zasadni roli pii vzniku psychickych poruch.
Pokud se chceme u¢inné zabyvat prevenci téchto onemocnéni, je opravdu nutné znat

vse, co by Kk jejich vzniku mohlo vést.

Ruzné zatézové situace mohou vést K riznému naruseni psychické vyrovnanosti
¢lovéka, coz se projevuje zménou prozivani, uvazovani i chovani. Tyto zatézové situace
mohou mit pro vznik arozvoj psychickych poruch rizny vyznam alze je rozdélit

z hlediska jejich zavaznosti, ale i mozného ptinosu (Vagnerova, 2008, s. 48).

Frustrace
»Frustrace jako psychicky stav nastava, kdyZ je néjaky zplisobem znemozZnéno
uspokojeni aktualizované potieby ¢1 dosazeni urcitého cile. D4 se fici, Ze mira frustrace

se zvySuje se subjektivni dulezitosti a naléhavosti potieby.* (Paulik, 2010, s. 51)

Konflikt

Konflikt, a¢ bézné patii mezi bézné potize, S nimiz se kazdy ¢lovek setkava, se
muze stat subjektivné velmi vyznamnym patogennim Cinitelem V ptipad¢, Ze je opravdu
zavazny, trva dlouhou dobu, zasahuje do duilezitych osobnich oblasti Zivota a clovek jej
neni schopen sam feSit. Z psychopatologického hlediska jsou vnitini konflikty
nejvyznamngéjsi. Tyto konflikty se odehravaji ve védomi jedince a znamenaji stiet dvou

neslucitelnych, priblizné stejnych tendenci (Vagnerova, 2008, s. 49).
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Stres

Jedna se ostav ve, kde mira zatéze presahuje mez schopnosti adaptovat se za
danych podminek. Tato mira dle Hladkého a kol. je ur¢ena rozdilem mezi dispozi¢nimi
a expozi¢nim faktory, kdy expozici jsou mysleny vSechny situace, jimz je Clovék
vystaven a dispozicemi, které ptedstavuji predpoklady ¢lovéka zvladat situace (1993,
podle Paulik, 2010, s. 41).

Trauma

Trauma lze popsat jako ndhle vzniklou situaci, kterd ma pro jedince velice
negativni vyznam a ktera vede K jistému poskozeni ¢i ztraté. Potize plynouci z traumatu
se obvykle objevi vV emocni oblasti. Poskozeny Clovek ztraci pocit bezpeci, jistoty,
proziva uzkost aobavy z budoucnosti a smutek ze ztraty néceho, co pro né&j bylo
dalezité. Jedinec =zasazen traumatickou zkuSenosti se mulze stat nekritickym,
nesoudnym, muze Se izolovat nebo byt naopak tto¢ny agresivni (Vagnerova, 2008,
s. 52).

Krize

Krize je definovana jako situace, pfi niz dochazi k naruseni psychické rovnovahy
v disledku vyhroceni situace, napf. dlouhodobého nartstu néjakych problému. Krizi
muzeme chéapat také jako selhdni schopnosti adaptovat se na situaci, které¢ by mélo vést
ke zménég. Tento stav je doprovazen negativnimi citovymi prozitky, naruSenim pocitu
jistoty a bezpeci, tizkosti, zoufalstvi ¢i beznadé&ji. V disledku vSech téchto negativnich
pociti se pak cloveku méni uvazovani a c¢lovék podléhd pocitu bezmocnosti,

bezradnosti, neschopnosti situaci zvladnout (Vagnerova, 2008, s. 53).

Deprivace

Deprivace je stav, kdy dochéazi k dlouhodobému neuspokojovani objektivné
dilezitych Zivotnich potfeb, jimiz jsou potieby biologické, psychické. Zavazna
deprivace muze vést k naruseni psychického vyvoje a ke vzniku urcitych psychotickych

odchylek (Vagnerova, 2008, s. 54-55).
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1.1.3 Symptomy a dopady dusevnich poruch na Zivot ¢lovéka
Odchylky riiznych psychickych funkci mohou byt chapany jako symptomy, tj.
ptiznaky riznych duSevnich poruch (Vagnerova, 2008, s. 61).

Dalsi oblasti, na niz bych chtél poukazat, jsou piiznaky dusevnich onemocnéni,
jelikoz pravé ty tvofi neméné dulezity podklad pro oblast prevence, jiz se budu vénovat
Vv nasledujici kapitole. Pfiznaky dusevnich onemocnéni popisi dle oblasti zivota ¢lovéka
takto nemocného — vzdy se svym osobnim zamyslenim se nad moznymi socidlnimi
dopady, které by mohly v souvislosti s konkrétnimi projevy onemocnéni nastat
i V rodinném prostiedi, ponévadz pravé z t€chto projevi opét vychazi ¢innost socialni

préce, jiz se budu vénovat Vv dalsi ¢asti své prace.

Poruchy védomi a pozornosti

Tyto poruchy se rozdé€luji na kvalitativni a kvantitativni. Kvantitativni poruchy
se odehravaji zpravidla ve tiech fazich, jez jsou nazvany somnolence, sopor a koma,
kdy somnolence je definovana jako stav snizené bd¢losti, sopor jako stav ¢lovek, jehoz
Ize jen velmi obtizné probudit, a koma jako stav bezvédomi. Kvalitativni poruchy jsou
naopak definované zachovanou bd¢losti, spojenou vSak S poruchou urcitych
psychickych funkei. Ty pak dale muzeme rozliSovat na delirium, kdy ¢lovék muze byt
dezorientovan a kdy se mohou objevit i halucinace a mrakotny stav, v némz ¢lovek
muze byt jak aktivni, tak i strnuly, avSak svého chovani si neni védom a ani si na né
nepamatuje. Poruchy pozornosti jsou pak popisovany jako neschopnost ¢lovek

koncentrovat se na urcity podnét (Vagnerova, 2008, s. 61-62).

Mozné socialni dopady

Ve spojitosti se zaméstnanim, potazmo S jakoukoli praci piedstavuji tyto poruchy
pro ¢lovéka zavazny problém. V disledku snizené schopnosti pozornosti a schopnosti
byt stabilné ve stavu naprosté bdélosti by totiz mohlo dojit kupt. k zavaznym fyzickym
urazim. Negativni dopad spatiuji také v roviné mezilidskych vztaht, kdy je ¢lovék
ohrozen ztratou svych pratel, protoZe jim neni schopen Vv disledku své poruchy vénovat
svou plnou pozornost, a vitbec V jakékoli dalsi ¢innosti. Tento mozny negativni dopad
vidim i v oblasti rodin dusevné nemocnych, kdy se onemocnéni negativné promita do
jednotlivych vztahti. Dopad Vv rodin€é by vSak mohl byt jest¢ mnohem tvrdsi, nebot’ se

zpravidla jedna uz opravdu 0 okruh téch nejblizsich.
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Poruchy vnimani

Vnimani je dilezitou schopnosti ¢loveéka, ktera je =zasadné propojena
S pozndvanim a rozezndvanim vSech vnimanych podnéti. Poruchy mohou vzniknout na
zakladé¢ poskozeni nervovych oblasti souvisejicich Svnimanim v mozku. Ty
rozdélujeme do tiech kategorii. Jsou to iluze, které jsou vyvolany skute¢nym podnétem,
avSak jeho vnimani uz neodpovida realité, halucinace, coz jsou klamné vjemy
ptichazejici bez vnéjSiho podnétu, a poruchy gnoze, pro néz je typicka neschopnost
poznat uréité podnéty, prestoze nedoslo k poskozeni odpovidajicich perifernich funkci

(Vagnerova, 2008, s. 63).

Mozné socialni dopady

Dopady poruch vnimani pak spatfuji nejvice v oblasti komunikace, protoze ¢lovék
trpici touto formou poruch ma stale potiebu sdilet se 0 tom, co proziva. Ovsem to, CO
proziva, neodpovida realité, a dochazi pak zde ke konfliktu v ramci komunikace s lidmi
prozivajicimi realitu. Takova komunikace pak pravdépodobné obsahuje ftadu
nepochopeni a nepfijeti. Nepochopeni a nepfijeti mize nastat taky Vv roding, kdyz se
piitomnost duSevniho onemocnéni stane pro nékoho natolik naro¢nou a citlivou situaci,

Ze ji neni piipraven zvladnout.

Poruchy mysleni

Mysleni je komplexni systém pozndvani, zpracovavani a interpretovani vSech
ziskanych informaci K pouziti feSeni urcitého problému. Tyto poruchy rozdélujeme na
kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni dale délime na poruchy tempa mysleni a na
poruchy zamétenosti mysleni, pro néz je typické pro opakovani slov ¢i slovnich spojeni.
Kvalitativni poruchy mysleni se vyznacuji naruSenim obsahu ajeho spravnosti
a ptimétenosti. Priklady takovych poruch miizu byt napt. bludné uvaZovani, nutkavé
obsedantni mysleni, inkoherentni mysleni, autistické, dereistické mySleni (Vagnerova,

2008, s. 64-65).

Mozné socialni dopady

Poruchy mysleni se odrazeji nejvice prave v oblasti komunikace, kdy rizné formy
téchto poruch vyrazné narusuji prubéh konverzace. Existuje tady pak i hypoteticka
moznost, ze lidé z okoli 0sob trpicich témito poruchami s nimi nebudou vyhledavat
kontakt, protoze se s nimi neptjde ani pofadné pobavit. To pak vede opét k socialni

izolaci, ktera ovsem muze nastat ize strany rodiny, kdyz jeji Clenové nevédi, jak
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s dusevné¢ nemocnym komunikovat, popt. nevédi, jak situaci zvladnout, a doty¢ného

proto umisti do n¢jakého zatizeni.

Poruchy paméti

Pamét’ je schopnosti Clovék piijimat auchovavat zkuSenosti, které se odehraly
v minulosti. Tato schopnost vSak muze byt poSkozena. Podle miry poSkozeni pak
rozliSujeme druhy poruch na hypomnézii, ktera je typickd snizenim pamétové
vykonnosti, a amnézii, kterA muze byt ¢asteéna iuplna. Psychogenni amnézie se
vyskytuje s poruchou védomi, pficemz muze mit formu tzv. bajivé lhavosti, ktera
zkresluje realitu. Posledni formou poruchy paméti muze byt hypermnézie, coz je
schopnost ¢lovéka nadbytecné uchovéavat specifické informace. Muze byt rovnéz

spojovana se selektivni neschopnosti zapominat (Vagnerova, 2008, s. 66).

Mozné socialni dopady

Schopnost paméti je dulezita pro to, aby ¢lov€k mohl zodpovédné plnit své
povinnosti, ato jak vbézném, tak iV pracovnim zivoté. V momenté, kdy se tato
schopnost vytraci, poji se Stim iproblémy plynouci znepamatovani si jistych
informaci, napt. problémy vznikl¢ z nezaplaceni ndjemného. Muze ovSem také nastat
situace, kdy schopnost pamatovat si je omezena do té miry, ze nemocny nepoznava své
blizké. To musi byt pro rodinné piislusniky obzvlast’ tézké a vyrovnat se s tim musi pro

né byt bezpochyby velmi narocné.

Poruchy reci

,Re¢ slouzi jako znakovy systém umoziujici urity zptisob zpracovani informaci
amysleni, je rovnéZ prosttedkem komunikace, tj. sd€lovani a pfijimani informaci.*
(Vagnerova, 2008, s. 66) Poruchy fe¢i mizeme Clenit na poruchy receptivni slozky
reci, kdy clovék neni schopen porozumét slovnimu sdé€leni, a poruchy expresivni
slozZky Fefi, kdy ma c¢lovék problém se mluvenym slovem adekvatné vyjadrit

(Vagnerova, 2008, s. 66).

Mozné¢ socialni dopady

Tady je dopad na zivot Clovéka evidentni, nejvétsi problém vznika v oblasti
komunikace, ovSem na komunikaci jsou zaloZené veskeré mezilidské vztahy a veSkeré
déni okolo nas, takze Ktomuto problému se zpravidla pfidruzuji iproblémy dalsi.

Ohrozena muze byt do zna¢né miry i oblast zajmu. Tato porucha zvlast’ zt€zuje formu
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spoluprace s nemocnym V rodin€ nebo instituci. Rodinni pfislusnici, potazmo instituce

musi najit jiny zpisob komunikace, aby se s nemocnym mohli i¢inn¢ dorozumivat.

Poruchy emoci

Zvolsky uvadi, ze poruchy emoci jsou velmi c¢astym projevem zavazného
dusevniho onemocnéni. Emoce vyrazné ovliviiuji oblast mysleni a chovani a schopnost
adaptace se v ménicim se prostfedi. BéZné emoce jsou rizné a mohou zahrnovat pocity
radosti, slasti, milého piekvapeni, hnév, nelibost, tizkost, strach, smutek (2012, podle

Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 119).

Zvolsky, v souvislosti s poruchami emoci, dale také popisuje naladu jako trvalé
emoc¢ni nastaveni urcitého typu. V psychopatologii mizeme tyto nalady rozdélovat na
euforické, expanzivni, exaltované, explozivni, apatické, bezradné a depresivni (2012,

podle Raboch a kol., 2012, s. 125).

Mozné socialni dopady

V piipadech, kdy jsou emoce vyhrocené a maji podobu napft. depresivnich nalad,
mohou jiz zasadn¢ ovliviiovat Zzivot Clovéka, jezto Vtakovych stavech dochazi
k neCekanym rozhodnutim, ktera lze velmi cCasto jen tézko vzit zpét. V piipadé
depresivnich nalad zde vyvstava riziko suicidalniho chovani. Co se rodinného prostiedi

ty¢e, mohou tyto vykyvy v oblasti emoci vyrazné ménit jeho atmosféru.

Poruchy jednani

Jednani je projevem planovitého, promyslené¢ho a cileného chovani. Takové
jednani muze byt taktéz patologické, ato hned nékolikerym zpisobem. Proto jeho

poruchy rozdélujeme na kvantitativni a kvalitativni (Vagnerova, 2008, s. 68).

»~Kvantitativni poruchy jednani se projevuji ndpadnym ochuzenim a snizenim
celkové urovné aktivity (hypoagilita), nebo naopak jejim zvySenim, nadmérnou

aktivitou (hyperagilitou).” (Vagnerova, 2008, s. 68)

Kwvalitativni poruchy jednani maji taktéz rtizné formy, jako ptiklad zde uvadim
impulzivni jednani, které je charakteristické provadénim neopodstatnénych cinnosti

bez rozmyslu ¢i projevovanim jakéhokoli emocniho prozitku (Vagnerova, 2008, s. 68—
69).
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Mozné socialni dopady

Poruchy jednani jsou nebezpecné hlavné v tom smyslu, Ze se ¢lovek stizeny touto
nemoci, ktery je chvili bez kontroly, mize chovat iracionalné. Jako ptiklad hypotetické
situace, ktera by mohla nastat, uvedu to, ze by ¢lovék vzal platebni kartu a Sel bez
logického opodstatnéni utracet penize za zbyte¢né, nedulezité véci. V tomto ptipadé by
takové jednani mohlo mit zasadni dopad ina ekonomicky stav rodiny, jejimz je

nemocny ¢lenem.

Poruchy pudu

»Motivace K uréitému jednani mize byt velmi rozmanita. Potieby, které navozuji
rizné aktualni motivy, mohou byt vrozené, ale stejné tak se mohou rozvinout v prib&éhu
zivota. Pudy jsou vrozené tendence K ur¢itému jednani, které je zaméfeno na uspokojeni

nékteré ze zakladnich potieb.* (Vagnerova, 2008, s. 69)

Mezi nejrozsifenéj$i poruchy pudi patii napf. poruchy pudu obzivy,
sebezachovy, poruchy pohlavniho pudu ¢i poruchy rodi¢ovského pudu (Vagnerova,
2008, s. 69).

MozZn¢ socialni dopady

Riziko v oblasti pudu spatiuji v kazdé kategorii. V piipadé poruchy pudu obzivy
mize dojit ktomu, Ze ¢loveék piestane jist, protoze si tuto potiebu neuvédomuje.
V piipadé poruchy pudu sebezachovy mize mit sebedestruktivni sklony atd. Poruchou
rodicovského pudu by mohla byt zase zasadné ohrozZena situace déti, ale i rodiny jako

celku.

Poruchy viile

»Poruchy vile lze chédpat jako naruSeni autoregulace, mizeme je diferencovat
podle toho, kterou ze slozek volniho procesu postihuji, kdy poruchy aktivni vile jsou
charakteristické ztratou rozhodnosti a poruchy pasivni vile jsou typické neschopnosti

realizovat sva rozhodnosti chybénim vytrvalosti.“ (Vagnerova, 2008, s. 70)

Mozné socialni dopady

Poruchy viile zase vyzaduji, aby s ¢lovékem neustale nékdo byl a aby veskera
rozhodnuti délal budto za néj, anebo jej k témto rozhodnutim pobizel a nadto jej pobizel
I kjejich realizovani. Kdyz na tuto situaci nehlédneme z hlediska rodiny, dusevné

nemocny potfebuje neustalé vedeni Vrozhodovani, pfip. vyzZaduje to, aby za n&j
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rozhodoval n¢kdo jiny, coz v kone¢ném disledku znamena, Ze veSkera zodpovédnost

nemocného piejde na druhou osobu ¢i celou rodinu, coZ pro ni predstavuje velkou zatéz.

Poruchy osobnosti

Aktualni Mezinarodni klasifikace nemoci MKN — 10 (1992) pouziva kategorialni
hledisko rozdeleni poruch osobnosti, podle néjz predstavuji jednotlivé diagnézy
kvalitativné¢ odlisné kategorie. Vychazi piedevsim z popist dlouhodobych rysu

osobnosti (Prasko a kol., 2009, s. 17-18).

Poruchy osobnosti se dle MKN — 10 (1992) projevuji ,,charakteristickou a trvalou
vnitini strukturou a projevy chovani jedince, které jsou jako celek zietelné odchylné od
o¢ekavaného ptijatelného chovani dané spole¢nosti®. Odlisnosti se projevuji v mnoha
oblastech, patii mezi né napf. poznavani (vnimdni véci, lidi a udélosti), emotivita
(rozsah, intenzita a pfiméfenosti emoéniho vznétu), ovladani impulzti a uspokojovani

potieb ¢i zptsob chovani k ostatnim (Prasko a kol., 2009, s. 18).

Specifické poruchy osobnosti
Mezi specifické poruchy osobnosti se dle klasifikace MKN-10 tadi porucha

osobnosti schizoidni, disocialni, emo¢né nestabilni, histrionskd, anankastickd, anxiézni

(vyhybavé) a zavisla (Prasko a kol., 2009, s. 19).

Poruchy osobnosti vzniklé v priibéhu Zivota
Tyto poruchy Vagnerova rozdéluje na depersonalizaci, Transformaci osobnosti,

wewvr

Alternaci osobnosti a dezintegraci, ktera je nejzavazngjsi formou, pii niz dochazi

totalnimu rozpadu osobnosti (Vagnerova, 2008, s. 71).

Mozné socialni dopady

V této kategorii se pak schazeji vSechny predeslé poruchy a rovnéz jejich socialni
dopady v zivoté ¢lovéka takto nemocného. VSechny poruchy jsou taky velmi naro¢né
pro rodinné ptislusniky, popt. nejblizsi okoli nemocnych, a je na n¢ tudiz kladen velky
duraz ze strany spole¢nosti na to, aby bylo o tyto lidi postarano. Péce 0 takového
jedince je ekonomicky pomérné dosti naro¢na, mtze mnohdy vést i kK finanénim potizim

rodiny.
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Proces starnuti

Podle mého nézoru hraje v prubéhu ¢i procesu zdravotni 1é¢by, resp. socialni
prace s dusevné nemocnymi zasadni roli také vek, proto téz do kapitoly o symptomech
onemocnéni zatfazuji rovnéz proces starnuti, S nimz se pfi praci S dusevné nemocnymi
lidmi musi podcitat, ponévadz S sebou piinasi ijisté kognitivni aemocéni zmény
a v kombinaci s dusevni poruchou vytvareji jisté specifikum, na néz by méla zdravotni

¢i socialni péce reagovat.

Starnuti je souhrnem zmén ve funcich organismu, coz zapfiCifiuje zvySenou
zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti. Biologické starnuti je napadné kvili
snizené odolnosti vi¢i infekcim, zvySenému sklonu knadorovym onemocnénim,

zpoceni hojeni ran atd. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 202).

Kognitivni zmény ve stari

Kognitivni funkce jsou typické pfedev§im zhorSovanim smyslového vnimani. Po 60
letech véku dochazi U 90 % o0sob k vyraznému zhorSeni zrakové percepce a U 30 % pak
ke zhorSeni sluchu. Tim roste riziko uraza a také se vyrazné¢ omezuji pracovni ¢innosti
a moznosti rekreace (Cetba, poslech hudby). Pro zlepSeni zrakové a sluchové percepce
slouzi napiiklad bryle, sluchadla a dal$i. Dochazi taktéz ke zhorSovani paméti

a poklesu inteligence (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 205).

Emoc¢ni zmény ve staii

Emoc¢ni zmény ve stafi dle Stuarta-Hamiltona jsou typické afektivnim prozivanim,
ve stafi kvalitativné zna¢né odlisném, a Sice predevsim celkovym snizenim intenzity

emoci. Cloveék se stava emocné stabilngjsi, zaroven vsak i lhostejné&jsim ke svému okoli.

Prevence dusevnich onemocnéni (1999, podle Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 207).
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2 Prevence duSevnich onemocnéni

Preventivni ptistup pfedpoklada, ze kazdy jednotlivec ma kapacitu pro konkrétni,
osobni optimalni pribéh vyvoje a ze zdravotni péCe je zaméfena na zachovani tohoto
kurzu avraceni ¢lovéka, na cestu jeho pfirozeného vyvoje. Preventivni pfistup
predpoklada, ze nepiizniva zména V jednotlivci piirozeného vyvoje vyplyva z interakce
mezi jednotlivcem a zivotnim prostiedim. Jednotlivec mize byt popsan jak
v somatickych a psychologickych sférach, zivotni prostfedi muize byt popsano ve
fyzickych a socidlnich. VétSina pficin, které zptsobuji velké zdravotni problémy, jsou
dnes multifaktorialniho pivodu, a to se zda plati zejména 0 téch, které ovlivituji dusevni
nemoci (Kendrick, Tylee, Freeling, 1996, s. 4).

Snazsi nez 1écba télesnych a dusevnich onemocnéni je jejich predchdzeni, tedy
prevence. Lécbou prechdzime neptiznivym disledkiim a pfi jejich vyskytu se snazime
branit dal§imu zhorSovani stavu (Bastecka, 2003, s.21). Kondas pak dale podava
zakladni déleni, kdy prevenci rozdéluje na primarni, sekundarni a tercialni (2002,
podle Bastecka, 2003, s. 21).

Tak jako ma jakakoli ¢innost spolecnosti sviij zaklad, z néhoz vychazi, domnivam
se, ze zakladem pro prevenci jsou pfiCiny a pfiznaky onemocnéni, které¢ byly popsany
v piedchozich kapitolach. S témito znalostmi miZe dale primarni prevence u¢inné
pracovat a vytvaret programy branici vzniku dusevnich onemocnéni, ¢emuz se budu

vénovat V nasledujici kapitole.

2.1.1 Primarni prevence a podpora zdravi
»Primarni prevence si klade za cil odstraniovat negativné plsobici socialni vlivy

a vyhledavat ohrozené jedince.” (Tomas, Markova a kol., 2014, s. 22)

Kondas déli primarni prevenci na ochranu zdravi, podporu zdravi, zlepSovani

zdravi (2002, podle Bastecka, 2003, s. 22).

V nékterych piipadech mizeme vysledovat rovnitko U primarni prevence
apodpory zdravi. Doslova se muZzeme docist, Ze ,,podpora zdravi predstavuje
mezioborové pojeti, které obsahuje duSevni aduchovni zdravi, télesnou pohodu

a socialni oporu.“ (Creasia, Parker, 1991, podle Bastecka, 2003, s. 23)

Hol¢ik podle Ottawské charty konstatuje, ze posilovat a rozvijet zdravi znamena

vytvaret zdravotni politiku, pfiznivé Zivotni prostfedi, zvySovat spolecenskou aktivitu,
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rozvijet osobni schopnosti a orientovat se zdravotni sluzby (1996, podle Bastecka, 2003,
s. 23).

K primarni prevenci nalezi vse, co podporuje dobry zdravotni stav obyvatel. Ti
jsou vedeni ke zdravému zivotnimu stylu, ¢imz kromé zdravého jidla, dostatecného
pohybu azakazu koufeni rozumi taky zdravé sebevédomi, dobré vztahy a vnimani
moznosti ke he, zdbavé, praci a riistu. Zdravotnickou osvétu nebo preventivni ockovani

maji na starost predevs§im statni zdravotnické systémy (Bastecka, 2003, s. 23).

2.1.2 Sekundarni prevence
Priméarni prevence je ¢innost, kterd se zamétuje na to, aby onemocnéni nevznikla,
vytvaii programy, které by jim ucinné piedchazely, zatimco sekundarni 1é¢ba se uz

soustfed’uje na to, aby Se jiz vznikla onemocnéni podatilo véas odhalit a u¢inné je 1é¢it.

»Sekundarni prevence ma za kol vyhledavat jiZ nemocné a zajistit jejich v€asnou

16bu.* (Tomas a kol., 2014, s. 22)

Diagnosticka ¢ast prevence se zaméfuje na véasné rozpoznani chorob U jedinct ¢i
populace, kde vyskyt mizeme dopiedu ocekavat (Bastecka, 2003, s.44). Vokurka
a Hugo dale uvadi, Ze tato cast prevence pouziva metody screeningu, ktery se uplatituje
pii vySetfeni jednotlivych pacienti nebo pti vyhledavani ur€itych chorob v populaci
(depistaz) (1998, podle Bastecka, 2003, s. 44).

Terapeuticka slozka se déli 1ékafstvi na kauzalni — pfi¢innou, symptomatickou —
zaméfenou na piiznaky a paliativni — uté$nou, zmiriujici obtize a bolest (Bastecka,

2003, s. 24).

Dalsim typem muze byt 1écba psychologicka, tedy psychoterapie, kterou lze
rozdélit na psychoterapii cilenou, kdy dobra indikace vede k uzdraveni, a podpurnou,
ktera vede ke zkvalitnéni prozivani Zivota. Psychoterapii c¢asto doprovazi

psychofarmakologickou 1é¢bu (Bastecka, 2003, s. 25).

Kucinné 1écbé nesta¢i pouze lékaii a psychologové, je zapotiebi i pomoci
pacientli, zdravotnici potiebuji pomoc systému a systém potiebuje pomoc pacientl

| zdravotnika (Bastecka, 2003, s. 47).
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2.1.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence opét navazuje na sekundarni prevenci, jejimz cilem je zavcasu
odhalit pfitomnost onemocnéni a u¢inné je 1é¢it. Terciarni prevence pracuje s nasledky,

které onemocnéni do zivota doty¢ného ¢lovéka ptineslo.

V této oblasti se nejvice nabizenim a poskytovanim sluzeb angazuje socialni
prace, proto se t¢Z budu konkrétnimi sluzbami a moznostmi tercidrni prevence vice
zabyvat. Nicméné provazanost, kterou zde mizeme V ramci prevence pozorovat mezi
zdravotnickymi a socidlnimi zafizeni, je pro uc¢inné poskytovani komplexni péce velmi

dilezita.

Terciarni prevence se snazi zmirnit nasledky a usiluje o za¢lenéni ¢lovéka zpét do
bézného Zivota. Zamétuje Se V prvni fad¢ na lidi, ktefi ,,prosli neptiznivou Zivotni
udalosti, trpi chronickou télesnou nemoci nebo dusevni poruchou ¢i trvalym postizenim
télesnym anebo smyslovym, jsou ohrozeni vyloufenim ze spolecnosti (,,viditelné

mensiny“) (Bastecka, 2003, s. 26).
Zaclenéni jedince

V oblasti terciarni prevence se zamétujeme na udrzeni nebo navraceni jedince
zpét do jeho pfirozeného prostfedi. Jednou z takovych skupin jsou naptiklad klienti
ustavnich zafizeni, tj. lidé s postizenim nebo taky déti, které¢ dospéji a opoustéji détské
domovy. Piedpoklady pro dobré zaélenéni by mély byt nejenom na strané jedince, ale
I na stran¢ spolecnosti. Ob¢ strany jsou (s pomoci psychologa) poskytovateli podpory

a rehabilitace (Bastecka, 2003, s. 53-54).

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 1980 Mezinarodni klasifikaci vad,
kdy hlavnim pojmem je postizeni, které zahrnuje poskozeni, zneschopnéni
a znevyhodnéni. Stupné postizeni se zjistuji ve Ctyfech oblastech. Spada sem péce
0 vlastni osobu (napt. osobni hygiena), prace, kdy je pozornost upirana k motivaci
naudrzeni pracovniho mista, rodina a domacnost, kam patii zvladani béznych
domacich Cinnosti, a fungovani Vv Sir§Sim socialnim kontextu, coz piedstavuji socialni

dovednosti (Bastecka, 2003, s. 26-27).
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2.1.3.1 Postupy terciarni prevence
Jako postupy tercialni se definuji resocializace, rehabilitace a reedukace, coz uz
ovSem jsou prostiedky k tomu, aby se mohlo dosahnout resocializace, ktera je i pojmem

nadfazenym pro dalsi dva.
Resocializace

Resocializace je pojem nadiazeny rehabilitaci a jejim cilem je zaclenit ¢lovéka do
spolecnosti, pii¢emz klade obzvlastni diraz na sobéstacnost. Do spolecnosti se Clovék
vraci Vv dusledku urazu, nemoci (télesné nebo dusSevni), postizeni anebo v dasledku

socialniho vylouceni (Bastecka, 2003, s. 52).
Rehabilitace

Novosad dle Svétové zdravotnické organizace rehabilitaci vysvétluje jako ,,souhrn
vSech opatfeni potfebnych K zafizeni nebo navratu postizeného ¢Elovéka do

spolec¢enského prostiedi a do zivota.” (2000, podle Bastecka, 2003, s. 51)

Rehabilitaci mizeme C¢lenit na vertikalni, ktera je definovana navratem ke
zdravi, horizontalni, ktera vede K zajisténi stejnych podminek Zivotnich pfilezitosti
a k dosazeni co nejvyssi kvality Zivota, a ucelenou, jelikoz v nékterych piipadech jsou

potieba také rehabilitace socialni a pracovni nebo pedagogicka (Bastecka, 2003, s. 51).
Reedukace

Ma vétsinou podobu nacviku (Bastecka, 2003, s.52). Wilsonova za reedukaci
Vv oblasti neuropsychologické rehabilitace povazuje to, kdyz se slepy ¢lovék uci znovu
Cist, coz pro né&j znamena naucit se Braillovo pismo (1997, podle Bastecka 2003, s. 52).
Novosad pak zminuje lidi S vrozenym handicapem, U nichz hovofime o integraci
ainkluzi, jez vedou k zaclenéni Clovéka do S$irSiho spolecenstvi lidi (2000, podle
Bastecka 2003, s. 53).

Sluzby Vv oblasti tercidrni prevence

Sluzby mtizeme rozd¢lit na prechodné, kam patii naptiklad doléovaci sluzby,
které si vyuzivaji pfi odvykaci 1écb¢ zatizeni navazné péce, kde mlze byt prikladem
pobyt v nemocni¢nim zafizeni, popt. dalsi sluzby navazné péce a dalsi rehabilitacni

a resocializa¢ni postupy (Bastecka, 2003, s. 54).
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Jingymi mozZnostmi potom jsou domy na puli cesty, kde se lidé propusténi
z ustavni péCe uci znovu zit, nebo chranéna bydleni, kde s asistenci zije naptiklad
skupina mentaln¢ postizenych. V oblasti prace se¢ muze jednat 0 chranéné dilny, kde
klienti pracuji s asistentem a kde je zatéz zpravidla mensi nez na volném trhu. V oblasti
volného Casu se muze jednat 0 kluby ¢i stacionare, které tak poskytuji moznost

setkavat se s lidmi a travit volny ¢as (Bastecka, 2003, s. 54).

Dalsi formou jsou trvale poskytované sluzby, jez jsou poskytovany trvale, ale
nem¢ly byt ¢lovéku brat moznost zit v jeho prostfedi, proto se taky dava ptednost
terénnim sluZzbam Vv domacnostech. Domaci péfe byla Unas zavedena jako
oSetiovatelska péce, pii zhorSeni stavu klienta pak miazeme hovofit i 0 domaci
hospicové péci. Dalsi moznosti tvoii sluzby zdravotné-socidlni: oSetFovatelska
a pecovatelska nebo psychiatricka domaci péce. Podpora mtize zasahovat i do oblasti
prace abydleni. Existuji moznosti podporovanych zaméstnavani, které¢ funguje na
béznych pracovnich mistech v ramci obce a podporovanych bydleni, které je taktéz
zaStitovano obci (Bastecka, 2003, s. 55).

AngaZovanost vV prevenci

Ackoliv vramci terciarni prevence existuje fada organizaci, které poskytuji
pomoc lidem nemocnym, nejsou jedinou zainteresovanou skupinou podilejici se na
preventivnich opatfenich. Vyraznou ¢ast zastavaji lidé sami, svépomocné. Proto se nyni

budu zabyvat ptiklady toho, jak je to mozné.

Lidé si v naprosté vétsiné pomahaji sami, tedy svépomoci (Bastecka, 2003, s. 59).
Butora poukazuje na jednotlivé vyznamy, které pojem svépomoc doprovazi ve
zdravotni i psychosocialni oblasti: mezi takové patii laicka péce (piikladem mohou byt
i laiCti terapeuti), péfe 0 vlastni osobu — ,self-care” (pfikladem muze byt diabetik
hlidajici si svou denni davku inzulinu sam). Déle také dobrovolnicka péce, kterou
poskytuji jednotlivci organizovani V ramci néjaké instituce bez ndroku na odménu
anebo vzajemna svépomoc, svépomocné skupiny, popi. alternativni sluzby, kdy se
jedna 0jiné formy péce alécby nez ve zdravotnické siti. Moznosti jsou také
svépomocné podpiirné systémy, jez propojuji informace 0 jednotlivych svépomocnych
aktivitach, a svépomocné organizace a svépomocné natlakové skupiny, jez usiluji
0 zménu V systému péce 0 zdravi, potazmo ve spole¢nosti (1990, podle Bastecka, 2003,
s. 59-60).
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2.1.4 Lécba dusevnich chorob z hlediska psychiatrie
Sekundérni prevence je definovana vcasnou diagnézou a ucinnou lécbou, proto

bych se nyni chtél vénovat také 1é€bé duSevnich chorob z hlediska metod, které nabizi

psychoterapie a tak se ohlédnout na tuto ¢ast prevence hloubéji.

V 50. letech 20. stoleti doslo k vyraznému rozvoji psychofarmak, ktera umoznila
hojné propousténi pacienti z nemocni¢niho prostiedi a zlep$ila se ikvalita Zivota

nemocnych (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 100).

Psychofarmakoterapie a dalsi biologické 1é¢ebné metody

Tato forma neni kausdlni nybrz symptomatologickd. Ve farmaceutickém
pramyslu jsou vyrabéna riizné psychofarmaka, ktera ptes neurotransmitery ovliviuji

ptiznaky onemocnénim (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 100).

Mezi zakladni psychofarmaka tadime neuroleptika, antidepresiva, anxiolytika,
psyhostimulancia, nootropika a kognitiva, coz jsou léky zastavujici progresi demence.
Dalsi kategorii 1ékd zde reprezentuji antiepileptika a antidepresiva k ovlivnéni
psychomotorického neklidu (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 100).

Psychoterapie

»Psychoterapie je 1éCebnd Cinnost, 1écebné plsobeni, specializovand metoda
lé¢eni nebo soubor lécebnych metod, zdmérné ovliviiovani, proces socialni interakce.*

(Kratochvil, 2006, s. 13)

Psychoterapii se mysli 1éCebné plsobeni, kter¢ svymi psychologickymi
prostiredky, jimiz mohou byt nejen slova, potazmo rozhovor, nybrz ineverbalni
chovani, ptisobi na nemoc, poruchu ¢i anomalii. M4 za ukol odstrafniovat ¢i zmiriiovat
potiZze a dle moznosti ijejich pfi¢iny tak, aby dochazelo ke zménam V proZivani
achovani pacienta. Veskera tato ¢innost by méla byt provadéna kvalifikovanou
osobou (Kratochvil, 2006, s. 13).

Psychoterapie mé& nékolik forem, které rozliSujeme podle toho, zda
psychoterapeut pracuje s jednotlivcem nebo kolektivem, na individualni a skupinovou
(Mala, Pavlovsky, 2002, s. 106).

Dalsi déleni v psychoterapii provadime podle toho, na¢ se zamétuje. V ptipadg, ze

se zaméfuje na véci, které jsou individualni, funguje jeji pusobeni na trovni
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intrapsychickych procesi. V pfipadé, ze fe$i meziosobni vztahy Vrodin¢ ¢i malé
skupin¢, hovofime O interpersonalnich procesech. Pokud vSak tento obzor jesté
rozSifime na jedince ajeho fungovani SSirSim socidlnim svétem, hovofime

0 skupinovych procesech (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 106).

Psychoterapeuti si pii praci se svymi klienty stanovuji rtizné cile, podle toho pak
vyvstava dalsi déleni psychoterapie na podpiirnou, kterd poméaha dotyénym pieklenout
obdobi zatézové situace, na terapii zaméfenou na symptomy, ktera si klade za cil
vymezeni vSech pfiznakl typickych pro psychické poruchy azpravidla se vyuziva
vramci kognitivné-behavioralni terapie akrizové intervence. Poslednim typem
psychoterapie v tomto déleni je terapie rekonstrukéni a integracni, v niz se jedna

o0 rekonstrukcei celé osobnosti (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 106).

Délenti psychoterapie

V psychoterapii se obycejné setkavame se dvéma zakladnimi piistupy, ato
Vv zavislosti na tom, zdali V centru pozornosti stoji jedinec, anebo systém, jimz se

zpravidla stava rodina (Vymeétal a kol., 2004, s. 67).
Lécba muize mit dle Jana Vymeétala tyto formy:

Individualni terapie
»Individualni (dyadickd) psychoterapie je forma, pii které se setkani ucastni

zpravidla pouze pacient a terapeut™ (Vymétal a kol., 2004, s. 68).

Skupinova terapie

Skupinova terapie ma dvé formy. Tou prvni je terapie ve skupiné, jez se
soustfed’'uje na 1écbu urcitého poctu jedincu, ktefi se stietavaji za ucelem terapie, kde
jsou do jisté miry léCeni jako jednotlivci. Ostatni ¢lenové pak pisobi jako pomocnici,
kteti pomahaji vytvaret prostiedi, pfiCemz mohou téZit z podobnosti obtiZi. Druhou
formou je terapie skupiny, kdy hlavnim tkolem terapeuta je podporovat hladkou

komunikaci ve skupiné (Vymeétal a kol., 2004, s. 69).
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Metody psychoterapie

Psychoterapie pouziva pii praci s pacienty rozli¢né metody, ja uvadim nasledujici

Z nich:

Racionalni psychoterapie

Racionalni psychoterapie je zalozena na logickém mysSleni, které vede
k objasniovani souvislosti, odstranovani nespravnych nazorti na nemoc, postojui vuéi ni,
adodani témto nazorim a postojim nemocného pozitivniho ducha (Zacharova,

Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 141).

Sugestivni @ hypnoterapeuticky pristup
Tyto pfistupy jsou historicky nejstars$i. Oba piistupy jsou zalozeny na direktivité
a manipulaci pfi niz je vyuZzivana autorita terapeuta. Ta zpravidla probiha pfi zménéném

stavu védomi klienta, ktery pfijme sugesci (Vymétal, 2010, s. 35).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Jedna se 0 kombinaci metod behaviordlni a kognitivni psychoterapie, je Casové
omezena azameétfend na konkrétni cil. Dle této teorie vznika chovani na zakladé¢
mysleni, proto dostdva klient na zdkladé rozhovoru behavioralni ukoly (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 349).

Socioterapie a rehabilitace

»Socioterapii rozumime lécebné postupy vedouci ke zmirnéni vlivu neptiznivych
spolecenskych faktori na chorobné dusevni ptiznaky ak omezeni dopadu téchto
psychopatologickych projevii na socialni postaveni nemocného. Cilem rehabilitace je
vratit pacientovi jeho diivéjsi pracovni a spolecenskou vykonnost, pfipadné zabranit,
aby kjejimu naruseni vubec doslo.“ (Mala, Pavlovsky, 2002, s.111) Mezi socio-
terapeuticka opatfeni pak fadime tzv. denni stacionafe nebo i terapeutické komunity,
v nichz si pacienti S personalem vymeénuji nazory naurcité problematické situace.
Velkou pomoc zde predstavuji také chranéna bydleni a 1é¢ebné - vyrobni dilny, které
jedince s jistym druhem postizeni zaméstnavaji, a reguluji tak moznost, ze by se jinak

ocitli v naprosté socialni izolaci (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 111).
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3 Socialni prace s lidmi duSevné nemocnymi

Oblast socialni prace S dusevné nemocnymi pokladdm za minimalné stejné tak
dilezitou jako nemocni¢ni psychiatrickou 1é¢bu poskytovanou kvalifikovanymi 1ékafi
a zdravotniky. Socidlni prace pfimo navazuje na nemocnicni péci. Zatimco ta je Casovée
omezena, socialni prace pomaha zvladat tizivou Zzivotni situaci, dokud se nevyftesi,
v piipadé nutnosti itrvale. Velkou dulezitost vSak shledavam pravé Vv provazanosti
zdravotnickych sluzeb se socialnimi, nebot’ pouze za piedpokladu, ze jednotlivé slozky
systému budou spole¢né s rodinnym zazemim spolupracovat, se da dosahnout efektivni

péce.

3.1.1 Vymezeni pojmi socialni prace

K pochopeni souvislosti, jimiz se budu v ramci teoretické ¢asti vénujici se socialni
praci zabyvat, je nezbytné se nejdiive alespon Vv kratkosti zminit 0 zakladnich okruzich,
jako je socidlni prace ajeji cile obecné, nacrtnout definici dusevné nemocnych,
nasledn¢ definovat podstatu spojitosti socialni prace S dusevné nemocnymi, resp.
socialni prace srodinou dusevné nemocnych. Socidlni prace s dusevné nemocnymi
musi pocitat s riznymi specifiky. Takovym specifikem, s nimz jsem se mimochodem
mohl setkat ibéhem svého vyzkumu, muze byt kupf. socidlni prace se seniory
s dusevnim onemocnénim, kdy se k projeviim onemocnéni pfipoji jesté i proces starnuti.

Proto se budu v nasledujicich kapitolach své bakalaiské prace zabyvat také timto

specifikem.

3.1.1.1 Socialni prdace
»Narodni asociace socidlnich pracovniku USA Vv roce 1973 formulovala socialni

praci jako profesiondlni aktivitu pomadhajici jednotliveiim, skupindm ¢i komunitam
zvysit nebo obnovit jejich schopnost socialniho fungovani a vytvaiet podminky K plnéni

tohoto cile.” (Chytil, Mahrova 2008, podle Mahrova, Venglafova, 2008, s. 13)

Chytil, Mahrova, uvadi, Ze cilem praktické socialni prace je pomoci lidem ziskat
sluzbu a poskytovat poradenstvi, a to jak jednotlivecum a jejich rodinam, tak i skupinam.
Pomoc je poskytovana taktéz skupindm a komunitdm pii ziskavani, popt. zlepSovani
socidlnich a zdravotnich sluZzeb. Praktickd socidlni prace ovSem vyzaduje znalosti
vyvoje Clovéka, jeho chovani, déale pak také znalost spolecenskych, ekonomickych
a kulturnich instituci a interakce mezi nimi (2008, podle Mahrova, Venglarova, 2008,
s. 13).
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3.1.1.2 DuSevné nemocni
Dusevni poruchy jsou velkou a specifickou skupinou nemoci. Tvrzeni, ze dusevni

nemoc je jako kazdé jiné onemocnéni, se zasadné rozchazi s realitou, a sice v tom, ze
postaveni ¢lovéka S té€lesnou nemoci je odlisné od postaveni ¢lovéka s dusSevni
chorobou. Spole¢nost vnimé duSevné nemocného jako cloveéka s vadami, slabého,
neschopného, hloupého. Clovék takto nemocny nese tohle biimé, pii némz dochazi ke
stigmatizaci, coz doslova znamena ocejchovani, ndpadné oznaceni. Stigma je vzdy
spojeno se silnou emoci, ktera se nese napii¢ spole¢nosti i jeji kulturou, mimoto ma

stigmatizace pro lécbu ¢lovéka takto nemocného negativni dasledky (Mala, Pavlovsky,

2002, s. 9).

3.1.1.3 Socidlni prace s duSevné nemocnymi
»Socialni prace v oblasti péce 0 dusevni zdravi je soucasti intervenci, které mohou

mit rizny rozsah irizné cile — od obnoveni stavu duSevni rovnovahy (napf. krizova
intervence) az po oblast dlouhodobého 1éCeni dusevnich poruch.” (Probstova 2005,

podle Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 133)

Probstova, praci socialni pracovnika v multidisciplinarnim tymu, spatfuje jako
nezastupitelnou a Castokrat pro zivot Clovéka stézkym duSevnim onemocnénim

primarni (2005 podle Matousek a kol., 2005, s. 133).

Probstova dale uvadi oblasti, ve kterych 0soby s psychickymi problémy potiebuji
¢asto pomoc a které v ramci svych kompetenci pokryva socialni prace, jsou napt. oblast
socialniho zabezpeceni, obcanského, pracovniho a rodinného prava a pomoc a problémy
v téchto sférach. To vSe muZze soc. prace zajistovat v ramci rodinné ¢i specifické
intervence, kterou mize byt poradenstvi nebo rodinnd psychoterapie. Komplexni
zdravotné socialni péci pak potiebuji zejména ti duSevné nemocni, U nichz dochazi
K omezeni ve vice oblastech na del§i dobu. Tato komplexnost pak vyzaduje kvalitni
zdravotni i socialni péci poskytovanou kvalifikovanymi jednotlivci za spoluprace tymu,

zatizeni, regionu Ci statu (2005, podle Matousek a kol., 2005, s. 133).

3.1.1.4 Socidlni prdce s rodinou duSevné nemocnych
Bauduin pfi praci s rodinou zminuje konrétni typ socialni prace: komunitni péce,

ktera ptiklada vétsi diraz na podporu rodin lidi se zdvaznym dusevnim onemocnénim,
jezto prave oni se stavaji primarnimi poskytovateli pomoci témto lidem (2001, podle

Matousek a kol., 2005, s. 144).
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Prace srodinou asirSim okolim klienta se stava predmétem prace
multidisciplinarniho tymu, ktery se snazi mapovat i socialni sit, v niz se klient pohybuje

a snazi se ji porozumét pro piipadnou intervenci. (MatousSek a kol., 2005, s. 144)

Cilem intervence je reagovat na potieby rodin a klientli, kteii potfebuji chapat
vSechny aspekty duSevniho onemocnéni, jakoZz ijeho projevy, rizikové chovani takto
nemocnych, dale pak védomi, jak jednat v rizikovych situacich, jak vytvafet dobrou
komunikaci uprostfed rodinu a jak udrzet pocit sebediivéry vSech cleni, Ze situaci lze

zvladnout (Matousek a kol., 2005, s. 144).

Socidlni pracovnik by mél mit také vzdy na paméti, ze potieby dusevné
nemocnych a rodinnych piislusnikti jsou rozdilné. Ti potiebuji sdilet své zkuSenosti,
potiebuji praktickou pomoc a podporu vzhledem K to, Ze kazda rodina se také lisi, a je

proto nunté pristupovat K nim individualné (Matousek a kol., 2005, s. 145).

3.1.1.5 Socialni prdce se seniory dusevné nemocnymi
Socialni prace se seniory dusevné nemocnymi piinasi S sebou jisté specifika,
nebot’ jiz pouhy proces starnuti je definovan jako proces, Vnémz dochazi ke

kognitivnim i emo¢nim zménam.

Seniofi vé&tSinou nejsou Ssto vyuzivat mnozstvi sluzeb, ponévadz v mnoha
ptipadech jsou Casto omezeni O do pohybu, pfi¢emZz nemoznost vyuzivat méstské
hromadné dopravy, plus nutna potieba doprovodu brani vyuzivani ambulantnich sluzeb
(Mahrova, Venglarova, 2008, s. 112).

V tomto obdobi je dillezita v€asna intervence, ktera je zdkladnim predpokladem
na socidlnitho pracovnika, se nejCastéji tykaji zarizeni nasledné péce (Mahrova,

Venglarova, 2008, s. 113).

Dal8i problematikou je oblast sniZovani sobéstacnosti U staré¢ho cloveka.
S témito potizemi muze pomoci samotna rodina, piip. peCovatelska ¢i asistencni
sluzba, které doty¢nému pomohou pii konkrétnich ¢innostech. Ergoterapeuti mohou
poskytnout potiebné véci, jez usnadni schopnost se sdm obslouzit. Denni stacionare
nebo denni centra pak mohou poslouzit k traveni volného ¢asu ¢i rehabilitaci béhem

dne (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 113).
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Napfi¢ moznostmi socialni prace 0 seniory se vine také nutnost seznamovat
nejbliz§i s dalsim vyvojem duSevné nemocného au€inné prosazovat jeho prava

(Mahrova, Venglarova, 2008, s. 113).

Mezi zatizeni pracujici se seniory dusevné nemocnymi patii peCovatelska sluzba,
asisten¢ni sluzba, domaci péce nebo také agentury Home Care, nemocnice nasledné
péce, rehabilitacni zaFizeni, respitni ¢i odleh¢ovaci pobyt, denni centra, stacionaie,
domovy seniori, domovy seniori se zvlastnim reZimem ¢i gerontopsychiatricka

oddéleni (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 113-114).

Dulezitym aspektem socialni prace se stava komunikace, pfi niz by se mély
dodrzovat jisté zasady, jako jsou napft. trpélivest a klid, dostatek ¢asu, ujisténi se, ze
slySim a rozumim. Dulezity je rovnéz postoj pomahajiciho, jenz by nemél byt piili§
soucitny, jelikoz pak doty¢ného pouze utvrzuje v jeho zavislém postaveni. V potaz by
také mély byt brany individudlni rozdily (napf. dementni jedinec mnohdy nerozumi
sdéleni, které je mu piedkladano, nicméné pii komunikaci pusobi aktivnim
a informovanym dojmem). Je vhodné si ovéfovat srozumitelnost sdéleni, pfi¢emz

komunikace by méla byt jasna a otevicena (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 115).

3.1.2 Negativni socialni dopady duSevnich onemocnéni na Zivot ¢lovéka

DusSevni onemocnéni ptfinasi fadu negativnich dopadi Vv zivoté lidi takto
nemocnych. Vychdzi nejen z oblasti fyzické, jak jsem se jimi zabyval v kapitole
symptomy duSevnich onemocnéni, ale mohou pfichazet i ze stran spole¢nosti, cemuz se

budu vénovat nyni.

Je zde vidét jakasi struktura, kterd se vic¢i duSevné nemocnym ve spolecnosti
vzila. Na zacatku se vzdy jednd 0 n&jaky stereotyp, ktery vede K piedsudku, jehoz
vysledkem mize byt v procesu stigmatizace a sebestigmatizace stigma. Cely tento
proces muze vést K socialnimu vyloudeni, jez do zivota nemocného pfinasi chudobu

z divodu nemoznosti zamé&stnani nebo téZ omezeni ¢i zbaveni svépravnosti.
1. Stereotyp

»Zakladem pro vznik stereotypu nebo piedsudecného postoje je bézny, pro
clovéka typicky proces mysleni zvany kategorizace; je to proces pfifazovani objektu
K uré¢ittmu pojmu, jenz umoznuje piedjimat informace, které nelze bezprostiedné

vnimat.“ (Hartl 2004, podle Janska, 2008, s.63)
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Jak piSe Pickering takto stereotypizovéani lidé tvoii zpravidla nizsi vrstvu ve
spole¢nosti, nicmén¢ charakteristiky jim pfifazené jsou vnimany jako pfirozené a vztahy
moci a dominance tim vzniklé nejsou povazovany za moznou pii¢inu charakteristik
(2001, podle Janska, 2008, s.63). Stereotyp pak dale definujeme jako navykly zpisob
jednéni a souhrn tsudki o typickych charakteristikach pro urcitou skupinu lidi, napf.
lidi s duSevnim oonemocnénim, pficemz mohou byt zkreslené (Hartl 2004, podle

Janska, 2008, s.63).

Typickym piikladem stereotypu je stereotyp dusevné nemocné¢ho. Muzeme jej
spatfovat napiiklad ve vtipech 0 blaznech ¢i zpravodajstvi. Stereotyp mize na jedince
mit jak pozitivni, tak inegativni vliv. Jako piiklad pozitivniho stereotypu muzeme
zminit ochranu jedince, soucit Snim ¢i kladeni menSich narokdi na jeho vykon.
Typickym piikladem negativniho stereotypu je stigmatizace, kterd muize byt pficinou

diskriminace skupiny lidi, jiz se tyka (Prasko, nedatovano, S. 2).

2. Predsudek

Od stereotypu k piredsudku je uz pak velmi kratka cesta. Pfredsudek jiz obsahuje
moralni hodnoceni a je jakousi smésici pfiznivého a neptfiznivého postoje, ktery ma

vztah k obecnému presvédéeni (Janska, 2008, s.63).

3. Stigmatizace a sebestigmatizace

Stigmatizace je proces, pti némz dochazi k negativnimu hodnoceni jedinci, kteti
se jakkoli odliSuji od vétSinové spolecnosti. Tato odliSnost pak zpiisobuje to, Ze jsou
spolecnosti povazovani za meénécenné. (Ociskova, Prasko, Dostalova, Kamaradova,

Latalova, Cinculova, Kubinek, Mainerova, Vrbova, Tichackova, 2014)

Sebestigmatizace je proces pii némz se ¢lovek tvari v tvar setkava se stigmatem
a predsudky piichazejici jak od vefejnosti tak i duSevné zdravych zdravotnikd. To pak
vede k tomu, Ze 1idé s psychiatrickym onemocnénim zacinaji, vidét sami sebe jako horsi
nez ostatni. Mohou akceptovat ptedstavy jinych adrzet se toho, Ze jsou lidmi
nebezpecnymi a nepiedvidatelnymi. Dopad na jejich vnimani sama sebe je pak
katastrofalni, coz vede K socialnimu stazeni se a nedostatku motivace k dosazeni svych

cila (Leff a kol., 2006, s.4).

Subjekty ¢i objekty stigmatizace nemusi byt pouze dusevné nemocni, nybrz

I jejich blizci, ba dokonce i pomoc jim poskytujici profesionalové. Klienti pak stigma
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Casto piijimaji za své a v jejich snaze se s tim vyrovnat se bud’to izoluji, anebo vstupuji
do agresivnich konfrontaci (Hatfield a Lefley 1993, podle Matousek a kol., 2005,
s. 134).

4. Stigma

Probstova chape stigma jako piedsudek, Zze dusevni nemocni lidé jsou nezadouci
skupinou, jiz je dobré se vyhybat. Proto také podporuje rozvoj komunitnich zafizeni,
jejichz sluzby by se mély vénovat i prevenci stigmatizace (2005, podle Janska, 2008,
S. 63).

5. Socialni exkluze

V této cCasti chci reflektovat fenomén, jenz se zasadné odrazi v zivotech lidi jim

dotcenym z pozic jak Ceské, tak i zahrani¢ni definice. Je jim socialni exkluze.

Ceska definice

»Socialni vylouceni je slozity proces interakci mezi jedinci, socialnimi skupinami
a spoleCenskymi systémy (Sirovatka, 2004). Socialni vylouceni je spoleCenskym
procesem ¢i jevem, pii kterém dochazi k vylouceni ze spole¢nosti V roviné omezeni
pfistupu jedince nebo socialni skupiny Kk mozZnostem a zdrojim (napi. tim, ze
Vv disledku nezaméstnanosti nedosahuji bézné¢ho ekonomického zivotniho standardu).*

(Hora 2013, podle Matousek a kol., 2013, s. 232)

Zahranicni definice

Socialni vylouceni je komplexni a multidimenzionalni proces. Jedna se
0 nedostatek, resp. o odpirani zdrojt, prav, zbozi a sluzeb a neschopnost podilet se na
normdlnich vztazich a aktivitach, které jsou dostupné pro vétsSinu lidi ve spolecnosti
v ekonomické, socialni, kulturni nebo i politické oblasti. To ma vliv ina kvalitu
zivot jednotlivel, spravedlnost a soudrznost spolecnosti jako celku (Levitas a kol.,
2007, s. 9).
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a) Chudoba

Dil¢i oblasti socialni vylouceni je oblast ekonomicka, ktera je spojend predevsim
s chudobou, marginalizaci a nemoznosti participovat na trhu prace (Hora 2013, podle
Matousek, 2013, s. 232).

Fakt nemoznosti uplatnéni lidi duSevné¢ nemocnych vnimali U svych piibuznych

také rodinni piislusnici, proto se také v této teoretické ¢asti chudobou zabyvam.

Ceska definice

Chudoba je socialni fakt, ktery je pro chudé obtiznym stavem piimé ¢i nepiimé ¢i
nepiimé mnohonasobné — fyzické, psychické i socialni — deprivace (Mare$ 2013, podle
Matousek a kol., 2013, s. 334).

Zahranicni definice

Chudoba je vnimana jako multidimenzionalni: Nedostatek piijmd, pfistup ke
kvalitni zdravotni péc¢i, vzdélavani abydleni a kvalita mistniho prostiedi ovliviuji
pohodu lidi. Nas pohled na chudobu se vztahuje na vSechny tyto aspekty (Department
of social security, 1999, s. 23).

b) Omezeni svépravnosti

Vzhledem ktomu, kcéemu vna$i zemi doslo Vsouvislosti se zbavovanim
a omezovanim svépravnosti, kterd ma primarn€ ¢lov€ka chranit, povazuji za nutné
zminit zde v souvislosti s negativnimi dopady na duSevné nemocné i toto téma, nebot’
v minulosti mohli byt timto zpusobem znevyhodiovani lidé, jimz status cloveka

zbaveného svépravnosti nepiislusi.

Omezit svépravnost lze jeding€ v pfipadé, Ze je to v zajmu Cloveka a ze by jinak
mu hrozila vazna ujma (Svarc, 2014, s. 88). V r. 2011 doslo v Ceské republice v oblasti
zbaveni svépravnosti k naduzivani této moznosti. Divodem tohoto pocinani bylo
pravdépodobné to, ze bylo snazsi vydat rozsudek o zbaveni svépravnosti nez rozsudek
0 jejim omezeni. Tato tendence se U nas vyskytovala az do r. 2013, coz znamena, Ze
veskeré pravni ukony, které denné¢ dé€lali lidé zbaveni svépravnost, jsou teoreticky
neplatné. To vSak lze napravit dodatecnym schvélenim opatrovnika, ovSem novy
obc¢ansky zdkonik stanovuje, Zze omezeni svépravnosti nezbavuje doty¢ného samostatné

pravné konat v béznych dennich zalezitostech (gvarc, 2014, s. 87).
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3.1.3 Moznosti socidlni prace s lidmi duSevné nemocnymi

Tato kapitola pak navazuje na kapitoly predchozi, kde byly zminény moznosti
jednak socialnich dopadi vychazejicich z pfiznakt dusSevniho onemocnéni, jednak
dopadt vyplyvajicich ze strany spolecnosti. Socialni prace pojimajici ¢lovéka jako
biopsychosocialné-spiritualni bytost se zaméfuje na vSechny dopady, které s sebou
duSevni onemocnéni do zivota kazdého ¢loveéka ptinasi. Diive nez popisi, jaké moznosti
socialni prace V oblasti zvladani dopadli onemocnéni klientovi nabizi, chtél bych se
jeste Vv kratkosti pozastavit nad tim, jaky je souCasny stav systému péce 0 duSevné

nemocné U nas v CR.

Soucasny stav systému péce 0 duSevné nemocné vV Ceské republice

Reforma péce 0 dusevni zdravi

Jedna se o strategii, ktera si vytycila cil v podob¢ reformy psychiatrické péce tady
U nas v Ceské republice. Je stanoveno osm oblasti, jimiz by se reforma méla zabyvat.
Do téchto oblasti spada tvorba standard(i a metodik, rozvoj sité psychiatrické péce,
humanizace psychiatrické péce, destigmatizace a komunikace, vzdélavani a vyzkum,
legislativni zmény, udrzitelné financovani, meziresortni spoluprace (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2015).

Napfi¢ témito oblastmi prochazi hlavni cil reformy, a sice zlepseni Zivota 0sob
S duSevnim onemocnénim. To se dosahne tim, Ze se zlepS§i kvalita, dostupnost
a provazanost potiebnych zdravotnickych a socidlnich sluZzeb a snizi se mira odmitani,
resp. stigmatizace ve spole¢nosti azlep$i se socialni integrace (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2015).

Vyvoj systému péfe podle Probstové vede k deinstitucionalizaci, coz v praxi
znamena, ze instituciondlni péce by se méla piesunovat do ptirozengjSich spolecenstvi.
Soubézné s timto presunem by se mél snizovat taktéz pocet institucionalnich zatfizeni
améla by vznikat mimoustavni komunitni zafizeni, jejichZ zédkladnim rysem je praveé
prevence neopodstatnénych hospitalizaci v nemocni¢nich zatizenich (2005, podle

Matousek a kol., 2005, s. 134).
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Typy socialni prace S duSevné nemocnymi
Socialni prace s dusevné nemocnymi ndm poskytuje toto zékladni déleni:
Individualni socialni prace
Individualni socialni prace usiluje o to, aby klient zménil své nevyhovujici Zivotni

postoje a byl schopen samostatné fesit své problémy. (Charvatova, 1990, s. 89)

Skupinova socialni prace

Schimmerlingova aNovotna definuji  skupinovou socidlni praci jako
psychosocialni ptisobeni na skupinu s néjakym spoleénym znakem, kdy se cilem stava
obnova celistvosti vlastni osobnosti. Skupina pak napomaha tomu, aby si lidé
uvédomili, ze nejsou sami, ze jsou tu i jini, ktefi prozivaji podobné potize, S nimiz
mohou spole¢né nalézat cesty vedouci k moznosti feSeni (1992, podle Mahrova,

Venglafova, 2008, s. 22).

Komunitni socialni prace

Komunitni prace je chapana jako pomoc lidem v uréitych Zivotnich situacich na
konkrétnim vymezeném prostoru, bez ohledu na to, jestli se jedna o jednotlivce, skupinu
nebo komunitu, a s respektem vici biologickym, etnickym, psychologickym, kulturnim,
socialnim, ekonomickym a ekologickym potiebam komunity (Schimmerlingova

a Novotna 1992, podle Mahrova, Venglafova, 2008, s. 25).

Komunitni prace by méla dle Probstové respektovat komplexnost potieb dusevné
nemocnych, coz ovsem vyzaduje tymovou spolupraci mezi zdravotniky a pracovniky
socialni oblasti. Rovnéz klienti a rodinni pfisluSnici jsou vnimani jako soucast procesu
péce. Soucasti kvalitni péfe by pak méla byt iprevence stigmatizace duSevné

nemocnych (2005, podle Matousek a kol., 2005, s. 134).

Komunitni praci mize rozliSovat na komunitni péci, ktera se zaméfuje na
zlepSovani socialnich siti a dobrovolnickych sluzeb, komunitni organizaci, jez se
zaméfuje na zlepSeni vztahti mezi organizacemi, komunitni rozvoj, jenz vede k rozvoji
dovednosti a zvySeni kvality Zivota, socialni planovani, pro néz je typicka analyza
podminek, stanoveni cilt, pfiprava sluzby, shanéni zdroji ahodnoceni programu,
komunitni vzdélavani, jehoZ cilem je vytvofeni stabilnéj$iho vztahu mezi komunitou
a vzdélavanim, komunitni akce soustfed’ujici se na urcity konflikt na ur¢itém tzemi,

feministicka komunitni prace, ktera zlepSuje podminky asluzby pro Zeny
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a antirasistickd komunitni prace zaméfujici se na podporu etnickych mensSin

(Mahrova, Venglarova, 2008, s. 26).

MoZnosti socidalni prdace
Vzhledem k mé praci, ktera se zabyva dusevné nemocnymi, budu pii popisovani

moznosti socidlni prace vychazet z potteb téchto lidi.

Specifické potfeby dusevné nemocnych

Ackoli budu v této kapitole pojednavat 0 bydleni, praci ¢i volném ¢asem, vSechny
oblasti souviseji s jevy, které maji negativni dopady na zivot duSevné nemocnych.
O téchto dopadech byla te¢ vyse. Stereotypy, predsudky, stigmatizace ¢i socialni
vylouceni jsou fenomény, které se nachédzeji v pozadi vSech téchto oblasti, protoze at’ uz
se jedna o bydleni, praci nebo volny ¢as, vSechny aktivity vV ramci nich probihaji
v piimé interakci S né¢jakymi lidmi, ktefi tyto postoje vii¢i dusevné nemocnym mohou

mit. Tyto tfi oblasti jsou pak nejvice zranitelné.

Bydleni

V Ceské republice Ziji duSevné nemocni dlouhodobé Vv domacim prostiedi
a Vv lécebnach, krom toho jesté iV riznych zafizenich socialni sluzeb, jakymi jsou
specializované domovy dichodct pro psychiatricky nemocné, domovy diichodcti ¢i
ustavy socialni péce, ale taky jako bezdomovci. Existuje pouze velmi maly pocet
komunitnich zafizeni ¢i sluzeb, které by dusevné nemocnym poskytovaly podporu
Vv bydleni. Od 90. let 20. stoleti je upfednostiiovano praveé hledisko podpory. V praxi to
znamena, ze by podpora méla byt klientovi poskytovana co nejdéle v jednom prostiedi.
Idealem takovéto péce je normalizace, ¢imz se rozumi priblizeni klienta co
nejbéZnéjSim podminkam. Stejné tak by mél v klientové ptirozeném prostiedi probihat
i nacvik dovednosti, spojeny S budovanim jeho socialni sité (Matousek a kol., 2005,
S. 145-146).

Mladym klientim muze duSevni nemoc zasahovat i do zakladnich oblasti, jako
jsou napft. studium, prace, hledani partnera, oddélovani se od rodiny, osamostatiovani
se... Vtomto obdobi jsou komplexni péfe apodpora iV oblasti bydleni zcela
zasadnimi a rozhodujicimi elementy pro jejich budouci zivot. V nékterych piipadech
podpora bydleni reaguje na jejich dosavadni domaci prostiedi, které je nevyhovujici.

Takovou moznosti pak je skupinové bydleni (chranéné bydleni, skupinovy byt),
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které by mohlo odpovidat na potieby téchto mladych lidi (Matousek a kol., 2005,
s. 146).

Klienti zijici doma, U nichz nemoc zasahuje ido moznosti zaméstanat se, se
mohou citit izolovani, vyfazeni ze spole¢nosti. Podpora v bydleni se pak zaméfuje na
obnoveni socialnich dovednosti, osamostatnéni se, nachazeni novych kontakti

a podporu zvladani krizovych situaci (Matousek a kol., 2005, s. 146).

ey

Dalsi skupinu klientd zijicich doma tvofi lidé, ktefi bézné cinnosti zvladaji
s drobnymi problémy. Tito lidé pak vétSinou vyuzivaji sluzeb specialisty, psychiatra ¢i
psychologa. Fungovani téchto lidi nemusi byt nijak vyrazné zasazeno, avsSak
v momenté kdy do jejich Zivota ptijde n&jaka zatézova situace, jako je naptiklad umrti,
nemusi situaci zvladnout a dostanou se do tzv. bludného kruhu otacivych dvefi, coz
Vv kone¢ném disledku znamena, ze se tito lidé pohybuji pouze mezi domovem
a nemocnici ¢i lé¢ebnou, ptip. jsou dlouhodobé hospitalizovani v néjakém ustavnim

zatizeni (Matousek a kol., 2005, s. 146-147).

Posledni skupinu tvoii lidé, kteti jsou z divodu nevyhovujici socidlni situace
anebo nefungujiciho domaciho prostiedi umisténi v néjakych institucich. Tito lidé
mohou mit potize s péci 0 sebe, eventualné v dusledku dlouhodobého pobytu v instituci
nenabyli dovednosti potfebné Kk samostatnému fungovani. Kromé toho jim taky mohou
chybét socidlni dovednosti. V takovych situacich je opét potiebnd komplexni péce.
Vhodnou formou pro nékteré klienty mize byt chranéné skupinové bydleni. Pro
nckteré klienty, ktefi jsou vztahovacni nebo vyrazn€ uzavieni, vSak tato forma
vyhovovat nemusi. Ti pak potiebuji intenzivni podporu v chranéném byté nebo jinou
formu individualniho bydleni, napt. v domé s pecovatleksou sluzbou (Matousek
a kol., 2005, s. 148).

Prace

Pravé poruchy kognitivnich funkci, pozornosti a emoci, poruchy proZivani ¢i
poruchy navazovani nebo udrzovani vztahi slidmi mohou vyustit az ve ztratu
schopnosti pracovat. Nakolik pujde o ztratu docasnou, anebo trvalou, bude zalezet na
pracovni Gsp&Snosti dusevné nemocného a dalsich okolnostech (Matousek a kol., 2005,
s. 148). Dale pak Michon a Weeghel rozdeluji piekazky pracovni integrace dusevné
nemocnych na vnéj§i a vnitini. K vnéjs$im fadi napt. nezaméstnanost, firemni pravidla,

neodpovidajici pracovni podminky. V osobni roviné definuji jako piekazky napf.
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kvalitu vzdélani, psychiatrickd onemocnéni a jejich zavaznost, socidlni fungovani
sohledem na praktické dovednosti asocialni kompetence, pracovni dovednosti

a v neposledni fadé i na vnimani sebe sama (1999, Matousek a kol., 2005, s. 148).

Prace vyrazné zabranuje socialni izolaci, proto Si taky pracovni rehabilitace klade
za cil udrzeni a roz8ifovani pracovnich schopnosti. Mize probihat v zafizenich, jakou
jsou napi. denni centra ¢i klubova zafizeni, ktera funguji na principu, ze sami klienti
zabezpecuji chod téchto center a klubti. Dalsi moznosti jsou chranéné dilny, kde pracuji

pod vedeni ergoterapeutd vV mensich skupinkach. (Matousek a kol., 2005, s. 149-150).

V souvislosti se zaméstnavanim dusevné nemocnych se Vv posledni dob& upousti
od myslenky pfechodu od méné naro¢nych pracovnich podminek k t¢ém naro¢néjsim.
Ukézalo se totiz, Ze klienti maji obavy do béZnych pracovist' z chranéného prostiedi
odejit. V reakci na tento fakt se prosazuje myslenka podporovaného zaméstnavani, kdy
je klient zatazen na bézné pracovni misto a kdy se méni pouze intenzita podpory, kterou

mu pracovni asistent poskytuje (Matousek a kol., 2005, s. 150).

Volny cas

V zivoté dusevné nemocnych se Casto vyskytuje mnozstvi piekdzek, které jim
brani naplnovat své zajmy V ramci volného Casu. Tyto prekazky se dale déli na vnéjsi
avnitini. Mezi vngjsi piekdzky patii finanéni naroc¢nost, nedosaZitelnost mista
S vyuZitim vefejné dopravy, odmitani, resp. strach z duSevné nemocnych. Do
vnitinich piekdzek se fadi napf. nedostatek dovednosti, psychologické bariéry
(strach znové, neznamé situace, nadmérna zatéz, zvnitinéna stigmatizace,
priznaky duSevni nemoci, vedlejsi ucinky léka, nizka sebeduvéra, nadnesena

obranna o¢ekavani (Matousek a kol., 2005, s. 150-151).

Dlouhodobé dusevné nemocni ziji dost Casto izolovang, to se nicméné stava
pfedmétem zajmi sociadlniho pracovnika, jenZ ma za ukol vytvaret spojeni mezi
klientem a okolim. Snazi se klientovi nabizet zafizeni a instituce, jako kupt. centra
dennich aktivit nebo dobrovolnické programy. Komunitni zafizeni pak
zprostiedkovavaji dal$i moznosti, jako vanodni ¢i jiné oslavy, vylety, zajezdy. Je vSak
nutné dbat na to, aby profesionalové nepievzali veskerou aktivitu uzivateltt (Matousek

a kol., 2005, s. 151).
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4 Empiricka ¢ast

Cil vyzkumu

e Hlavni cil

o Zjistit, jak mohou vnimat moznosti arizika inkluze lidé s dusevnim

onemocnénim a jejich nejblizsi okoli.

e Vyzkumné otazky

o Jak vnimaji moznosti inkluze lidé s dusevnim onemocnénim?

o Jak vnimaji moZznosti inkluze rodinni pfisluSnici lidi S dusevnim

onemocnénim?

e Vyzkumné cile

o Vztahujici se K lidem trpicim dusevnim onemocné&nim

Zjistit, zda si lidé s timto typem onemocnéni piipadaji socialné
vylouceni.
Zjistit, zda n¢jakym zptisobem usiluji 0 inkluzi.

Zjistit, zda maji povédomi 0 moznostech inkluze.

o Vztahujici se Krodinnvm pfislu$nikim  &lovéka s duSevnim

onemocnénim

Zjistit, jak vnimaji nejbliz§i rodinni pfislusnici svého blizkého
trpiciho duSevnim onemocnénim.

Zjistit, zda tito lidé vnimaji U svého blizkého, Ze je né&jakym
zpisobem stigmatizovan ¢i socialné vyluCovan.

Zjistit, zda tito lidé vidi potfebu inkluze U lidi trpicich timto
onemocnénim.

Zjistit, jaké povédomi 0 moznostech inkluze ma nejblizsi okoli
lidi s timto typem onemocnéni.

Zjistit, jak vnimaji moznosti socialni prace S rodinnymi

piislusniky takto nemocnych lidi.
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5 Metodologicky ramec vyzkumu

5.1 Kovalitativni vyzkum
Kvalitativni vyzkum mé za cil interpretovat realitu, ovSem ne na zaklad¢ Cisel.

Cilem je najit vyznam ve sdélovanych informacich. (Disman, 2002, s. 285)

Zatimco kvantitativni vyzkum spociva V testovani hypotéz, naplni vyzkumu
kvalitativniho je vytvafeni novych hypotéz, nového porozuméni, nové teorie. Dale je
pro né&j charakteristické, ze na rozdil od kvantitativniho vyzkumu se tyka pouze malého
poctu lidi. Z hlediska transformace informaci vyzaduje kvantitativni vyzkum vysoké

procento formalnosti, kdezto kvalitativni nikoliv (Disman, 2002, s. 286).

Kvalitativnim vyzkum predpokladd nalezeni pravidelnych struktur ve vsech

sebranych datech. (Disman, 2002, s. 287)

Kvalitativni vyzkum spatfuje velkou dulezitost v kvalitativnim pfistupu a jeho
zasadnim dodrzovani. (Miovsky, 2006, s. 16) ,,Kvalitativni pfistup je v psychologickych
védach  pfistupem vyuzivajicim  principu jedineCnosti  a neopakovatelnosti,
kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilen¢ pracujeme s reflexivni
povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych
fenoméntli nasi vnitini a vnéjsi reality vyuZziva kvalitativnich metod.* (Miovsky, 2006,

s. 18)

5.2 Metoda ziskavani dat
Ve svém vyzkumu jsem pouzil hlavné metodu polostrukturovaného interview se
zkoumanymi osobami, ¢imzZ jsem chtél zajistit, aby mély rozhovory pozadovany spad

a sméfovaly k danému tématu.

Polostrukturované interview

Touto formou rozhovoru jsem mél v umyslu vytvofit prostor k tomu, aby dostal
respondent prilezitost vyjadrit se i K jinym, danou tematiku dopliujicim sféram, které
jsem na pocatku nemohl zdarn€ identifikovat. ,,Polostrukturované interview vyzaduje
které je pro tazatele zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které

se budeme ucastniki ptat. Obvykle je mozné zaménovat potadi, v jakém se okruhiim

41



vénujeme, adle potfeby amoznosti tedy toto pofadi upravujeme, abychom tim

maximalizovali vytéZznost interview.* (Miovsky, 2006, s. 159)

U polostrukturovaného interview mame uréeno tzv. jadro interview, tzv.
minimum témat a otazek, na které se tazatel musi zeptat. Tim nam vznika jistota, ze
vSechna témata probrana budou. Odlisnosti mohou nastat v potfadi nebo ve znéni a stylu
pokladani otazek. K tomuto jadru se pak mize pridruzovat mnozstvi doplitujicich témat
a otazek, které se tazateli jevily jako smysluplné ¢i vhodné dopliujici piivodni zadani

(Miovsky, 2006, s. 160).

Nyni bych se chtél vénovat né€emu, co je pro vSechny typy rozhovoru probihajici
v ramci kvalitativniho rozhovoru stejné, a to jsou faze rozhovoru, které Miovsky taktéz

ve své publikaci, z niZ nyni budu ¢erpat, popsal.

5.3 Metody zpracovani dat
Ke zpracovani dat jsem vyuzil tfi metod, pficemz k tomu, abych mohl s daty vice
pracovat, uziji nejdiive metodu doslovné transkripce, kterou budu nasledné na zakladé

otevieného a axidlniho koédovani vyhodnocovat.

5.3.1 Doslovna transkripce

,»Transkripci se nazyva proces prevodu mluveného projevu z interview nebo ze
skupinové diskuse do pisemné podoby. Jedna se 0 ¢asové velmi narocnou proceduru.
Pro podrobné vyhodnoceni je vSak transkripce podminkou. Je mozné pak zdaraziovat
dilezita mista podtrhdvanim, opatfovat ur¢itd mista komentafem na kraji strdnky nebo

vytvafet seznamy a srovnavat jednotliva mista textu.” (Hendl, 2005, s. 208)

V ramci doslovné transkripce existuji dalsi techniky, jeZ pro ptepis vyuZivaji
techniku pracujici pomoci mezinarodni fonetické abecedy IPA. Mluvené slovo je také
mozné pievést do literarniho opisu, ktery zachovava vSe. V nékterych piipadech se
soustfedime pouze na obsahové-tematickou rovinu, mozné je pienaset text ido
spisovného jazyka a upravovat jej stylisticky (Hendl, 2005, s.208). Ja jsem vsak

V ramci svého vyzkumu pouzil metodu doslovné transkripce se zachovanim dialektu.
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5.3.2 Vyhodnocovani
V ramci svého vyzkumu jsem se pro vyhodnocovani rozhodl dat vyuzit moznosti

otevieného a axialniho kédovani.

Oteviené kodovani

Oteviené¢ kodovani poskytuje vyzkumnikovi prvni prichod daty, jez odhaluji
urcita témata, ktera jsou nejdiive spise abstraktni, maji vSak urcity vztah K vyzkumnym
otazkam. Tato faze pak vede k seznamu témat, kterd je pomahaji vyzkumnikovi vidét

v celku a ktera ho vedou k hledani témat dalSich (Hendl, 2005, s. 247).

Oteviené¢ kodovani pak lze definovat riznym zplsobem. Vyskytuji se zde
moznosti kodovat slovo po slovu, podle odstavcll nebo podle celych textd a ptipada,
dalezité vsak je, ze cilem kodovani je tematické rozkryti textu. V textu se potom
soustiedime také na vlastnosti onéch tematickych kategorii. Tomuto procesu pak fikdme

dimenzionalizace (Hendl, 2005, s. 247).

Axialni kédovani

Axialni kédovani navazuje na oteviené kddovani a je definovano jako ,,pojmova
analyza moznych hodnot znakl fenoménii a ptipadi v dané kategorii tvoti vychozi bod
pro dalsi krok. V pribéhu axidlniho kédovani vyzkumnik uvazuje o0 ptfic¢inach
a dasledcich, podminkach a interakci, strategii a procesech, a tvofi tak ,,0sy* propojujici
jednotlivé kategorie.“ (Hendl, 2005, s.248) Vyzkumnik by m¢l dale hledat dalsi
kategorie, koncepty, které spolu souviseji, aby odhalil ivztahy mezi rdznymi
kategoriemi. To vsak neni mozné udélat pouze na zaklad¢ dat, nebot’ k tomu je potieba
teoretického ramce, jenz doporudi, které druhy fenoménii 1ze mezi sebou propojovat
a které ne (Hendl, 2005, s. 248).

Axialniho kédovani jsem ve své praci vyuzival do té miry, Zze jsem v duchu
a procesech, a vytvofil jsem tim osy propojujici jednotlivé kategorie. Vznik vztahti mezi
jednotlivymi kategoriemi byla dana zelena az na zaklad¢ teoretického ramce, ktery jsem

Vv okamziku axialniho kdédovani nemél.
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6 Realizace vyzkumu

Specifickou skupinou mého vyzkumu jsou dusevné nemocni. VétSina z nich se
s fenoménem socialni exkluze a jeho fesenim pravdépodobné uz nékdy setkala. Jejich
postoje €1 zkuSenosti S timto fenoménem chci nyni podrobit svému vyzkumu, jehoz

strategickou zakladnou je fenomenologické zkoumani.

6.1 Fenomenologické zkoumani

Strategickym kontextem mého vyzkumu je fenomenologicka teorie. Jejim
»hlavnim cilem je popsat a analyzovat prozitou zkuSenost se specifickym fenoménem,
kterou ma urcity jedinec nebo skupina jedinct.“ (Hendl, 2005, s. 128) Mdj vyzkum se
zabyva analyzovanim toho, jak mulze specifickéd skupina lidi, v tomto ptfipad¢ dusevné

nemocni a jejich ptibuzni, vnimat specificky fenomén, jimz je socialni inkluze.

Vyzkumnik se obyc¢ejné snazi vstoupit do niterniho zivota jedince, aby porozumél
vyznamum, které dané problematice respondent priklada. Ziskana data pak vyzkumnik
analyzuje tak, aby =zachytil jemnosti prozité zkuSenosti respondenta S danym
fenoménem. Interpretace fenomenologického zkoumdani potom vytvaii jakysi popis

sdélenych prozitka (Hendl, 2005, s. 128).

Data se vramci fenomenologického pfistupu ziskévaji prevdzné¢ formou
rozhovoru, kdy je respondent vyzvan k tomu, aby sdilel své zkusSenosti a prozitky praveé
s fenoménem vyzkumu. Takovy rozhovor by vném mél vyvolavat pocit bezpeci
a pohody, pficemZz vyzkumnik by mél tzv. ,,uzavorkovat*“ své predsudky a pfedstavy

0 fenoménu (Hendl, 2005, s. 128).

Ve svém vyzkumu jsem pouzival metodu polostrukturovaného rozhovoru,
pii¢emz respondent mél moznost sdilet své zkuSenosti a prozitky bez toho, abych

rozhovor pfisné strukturoval.

V situaci, kdy jiz vyzkumnik ziskal vSechna data, pfistupuje k analyze. Ta ma za
cil vymezit vSechny jemnosti prozité¢ zkuSenosti S danym fenoménem. Tyto jemnosti
jsou v ramci fenomenologického zkoumani povazovany za podstatnou a vytvareji jeho

strukturu. (Hendl, 2005, s. 129).

Analyzu v ramci fenomenologického vyzkumu rozdélujeme na Ctyfi faze, jimiz

jsou: uzavorkovani, intuice, analyzovan a popis. V ramci uzavorkovani je vyzkumnik
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veden K tomu, aby si uvédomil své koncepty a piedstavy 0 fenoménu. To by mu pak
mélo umoznit vidét fenomén jasnéji Vv jeho jedinecnosti. V dalsi fazi, kterou je intuice,
dochazi ke snaze porozumét vyznamim respondentovy prozité zkuSenosti S danym
fenoménem. Vyzkumnik by poté mél byt schopen data interpretovat jako popis
zkuSenosti, pfitom vSak porovnava jednotlivé shody dat, vznikajici kategorie a témata.
K této fazi vyuziva technik obsahové analyzy, kterymi jsou koédovani, kategorizace
a definovani témat. Vyzkumnik by vSak mé¢l pfi praci s daty pracovat tak, aby zachoval
pestrost sdé¢lovanych vyznamu zkusenosti. V kategorizaci pak vyzkumnik pojmenovava
podstatu skupin slozek zkuSenosti. Na zavér pak pfistupuje K sepsani hloubkového
popisu vyznamu slozek zkuSenosti, aby tak reflektoval své dosavadni poznatky

a zkuSenosti 0 celé skupiné jedinct (Hendl, 2005, s. 129).

6.2 Zpusob vybéru respondentii

Pii vybéru respondentl jsem nejdiive stanovil kritéria, kterd respondenti museli
spliiovat, a sice tak, aby byli zastoupeni rovnomérné v jednotlivych bodech vybérovych
kritérii.

Piedem dana struktura vybéru

Tato moZznost vybéru je V situaci, kdy jsou kritéria pro vyzkum ptedem dand
nezavisle na vysledcich vyzkumu. Vybér jednotlivych respondenti ma byt provadén
tak, aby respondenti byli rovhomérné zastoupeni V jednotlivych bodech vybérovych
kritérii (Hendl, 2005, s. 151).

Ma Kkritéria pri vybéru respondenti byla tato:

e Kritéria pro vvbér respondentd ve skupiné duSevné nemocnych lidi

o Clovék s dusevnim onemocnénim
o Starsiho véku (70 let a vice)

e Kritéria pro vvbér respondentt ve skupiné rodinnych pfisluSniku takto

nemocnvch lidi

o Dalsi respondenty pak tvofi rodinni piislusnici, ktefi se s ptibuznym
dusevné nemocnym setkdvaji nejméné jednou tydne.
e Eticka kritéria
o Na zaklad¢ zhodnoceni projektu ¢i dopadl jeho ptsobeni je mym dal§im
kritériem fakt aby se jednalo orodiny, které tento zasah do jejich
soukromi budou s to unést a vyrovnat s nim.
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Vyzkumny vzorek

Prvni skupinu respondentii tvoii dva muzi, ktefi spliluji ob¢ kritéria, oba trpi

jistym druhem duSevniho onemocnéni a spliuji | kritérium vékové.

Muz ve véku 72 let trpici paranoidni schizofrenii, vV soucasnosti zije se svou
manzelkou Vv byté panelového domu VvV malém mésté. Tento muz je vyucen
Vv oboru soustruznik — obrabé¢ kovi, kdy cely zivot Vtomto oboru také
pracoval. Détstvi mél vSak velmi naro¢né, kdy vlastniho otce nepoznal
a s matkou, ktera ho odlozila, se vidél jen velmi ziidka. V souCasnosti travi
tento muz témef veskery Cas ve svém byté, nema chut' cokoli délat a ztratil
vSechny zajmy. Suzuje jej pouze nemoc, kdy bludy a halucinace naprosto
zatézuji a omezuji jeho mysleni a schopnost normdlné zit. Muz dochazi ke
svému psychiatrovi, ktery mu piedepisuje 1éky, avSak doty¢ny ptredepsanou
medikaci bud’'to nedodrzuje, nebo ji kombinuje s pitim alkoholu.

Muz ve véku 70 let trpici Alzheimerovou chorobou, v soucasnosti Zzije
v domov¢ dichodct se zvlastnim rezimem, ktery je situovan V blizkosti lesa
zhruba 2 km od nejbliz§iho mésta. Tento muz dosahl stfedoskolského vzdélani
na gymnaziu. Za svij zivot vystiidal mnoho zaméstnani, pracoval mj. jako
fidi¢ kamionu pro firmu Coca-cola, byl zaméstnancem domova dichodct atd.
V priub¢hu svého Zivota vSak pfisel 0 vSe, umrti jeho matky zpusobilo, Ze se
rozesel s partnerkou, dal ji veskeré uspory, auto apokusil se neuspésné
0 sebevrazdu. Po tomto ¢inu byl umistén do psychiatrické lé¢ebny v Opavée, ze
které jej nakonec pifemistili do zafizeni, V némZ V soucasnosti Zije aV némz
také podstupuje psychiatrickou 1é¢bu, kdy dodrzuje i pfedepsanou medikaci.

Tabulka 1 Fakta o respondentech v rameci vyzkumu s lidmi s duS$evnim onemocnénim

52 52

Respondent C. 1 C.2

Vék 72 let 70 let

Pohlavi muz muz

Vzdélani Odborné ucelisté — soustruznik, | StiedoSkolské s maturitou —
obrabé¢ kovu gymnazium

DusSevni onemocnéni

Paranoidni schizofrenie

Alzheimerova choroba

Lécba

Navstévy psychiatratmedikace —

Psychiatricka  1éCba Vv ramci

nedodrzuje se, kombinace | zatizeni + medikace — dodrzuje
s alkoholem se, zbaven svépravnosti
Prostredi Domov Domov se zvlastnim reZimem
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Shrnuti — Skupinu respondent tvoii dva muzi star$i 70 let trpici duSevnim
onemocnénim, pfiCemz jeden trpi paranoidni schizofrenii, druhy Alzheimerovou
chorobou. Vzdélani prvniho respondenta je na trovni ucilisté, zatimco vzdélani druhého
respondenta je stiedoskolské s maturitou. Odlisnost respondenti mtizeme pozorovat
I v oblasti dodrzovani medikace, kdy U prvniho respondenta se 0 dodrzovani mluvit
neda, oproti tomu U druhého ano. To je vSak do jisté miry podminéno tim, ze zije
v domoveé se zvlastnim rezim pod dohledem zdravotnikt, kdeZzto prvni respondent Zije

ve svém domacim prostiedi.

Druhou skupinu respondenti tvoii pét lidi, ktefi jsou rodinnymi pftislusniky

takto nemocné 0soby, jsou v piimém kontaktu a spliuji i kritérium vékové rozmanitosti.

e Zena ve véku 65 let, ve vztahu ke svému piibuznému dusevné nemocnému je
manzelka. Jeji manzel trpi schizofrenii. Jako manzelé spole¢né Ziji jiz 40 let
vV malém mésté ve Slezsku, v byté panelového domu, do néhoz se prestéhovali
pied péti lety, taktéz z bytu panelového domu. Tato Zena je vyucena VvV oboru
Svadlena, kdy cely Zivot vV tom oboru také pracovala. Spolecné vychovali tfi
dcery, z nichZ pouze jedna Zije ve stejném mést¢, jako oni.

e Dalsim respondentem je 75lety muz, ve vztahu ke svému duSevné nemocné
ptibuzné je manzel. Jeho nemocna chot’ trpi Alzheimerovou chorobou. Manzeli
jsou jiz 52 let a ziji rovnéz vV malém meésté ve Slezsku v byté panelového domu,
kde stravili cely spole¢ny Zivot. Tento muz ma stiedoskolské technické vzdélani,
jeho nemocna manzelka ma kvalifikaci v oboru vSeobecna sestra, kterouzto
profesi cely sviij produktivni Zivot vykonavala. Tento muz ptistupuje K situaci
velmi aktivné, snazi se 0 manzelku postarat, avSak uvédomuje si, Ze mu na to uz
prestavaji stacit sily, a hleda proto jiné moznosti pomoci. Mezi jeho zajmy patfi
predevsim turistika

e Treti respondentem je Zzena ve véku 50 let. Ackoli je jen sestienici svého
ptibuzného duSevné nemocného, ktery trpi Alzheimerovou chorobou, méa s nim
velice blizky vztah, pravidelné se navs$tévuji atravi spolu volny ¢as — napf.
nékterymi zajmovymi aktivitami. Tato respondentka Zzije se svym manzelem
a svymi dvéma nejmlad$imi dcerami Vv rodinném domé Vv malé vesnici nedaleko
malého slezského mésta. Ostatni tii jejich dcery se dilem odstéhovaly, dilem

studuji na vysoké Skole, anetrdvi tudiz mnoho ¢asu doma. Tato Zena ma
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stiedoskolské pedagogické vzdélani, avSak nyni je zaméstnana jako pecovatelka
na Charité.

Dalsi respondentem je opét Zena, tentokrate 48 leta, jez vici svému piibuznému
nemocnému je vztahu dcera-otec. Tato Zena svého otce trpiciho paranoidni
schizofrenii pravidelné navstévuje a travi s nim ¢as formou naslouchani. Vidi se
také béhem rodinnych oslav. Tato Zzena Zije se svym manzelem a svymi tfemi
détmi v malém mésté v byté panelového domu. Dosazenym vzdélanim této Zeny
je prozatim gymnazium, avSak nyni studuju vysokou $kolu Vv oboru socialni
patologie a prevence. V soucasnosti je zaméstnana jako vedouci peCovatelské
sluzby Charity.

Poslednim respondentem je mlady dospivajici muz ve véku 15 let, ktery je
vnukem nemocného ptibuzného trpiciho schizofrenii. Tento mlady muz studuje
prvni ro¢nik na gymnaziu. Se svymi rodi¢i a dvéma sourozenci zije taktéz

v malém slezském meésté. Jeho vztah vici dédovi by se dal charakterizovat

navstévami, které ovSem nejsou nijak vyhledavany.

Respondenti | C. 1 C.2 C.3 C.4 C.5
Vék 65 let 75 let 50 let 48 let 15 let
Pohlavi zena muz zena zena muz
DosaZené Odborné | Stfedoskolské | Stiedoskolské Gymnazium Zakladni
Vzdélani uceliste technické pedagogické Studium — | vzdélani
vzdélani vzdélani Socialni Soucasné
S maturitou S maturitou patologie studium —
a prevence (Bc.) | Gymnaziu
m
Zaméstnani Svadlena | Technik PeCovatelka  na | Vedouci Student
Charité pecovatelské
sluzby Charity
Soc. vazby manzelka | manzel sestfenice dcera vnuk
Frekvence Kazdy Kazdy den Jednou za tyden Jednou za | Jednou za
kontaktu den tyden tyden
Onemocnéni | Schizofre | Alzheimerova | Alzheimerova Paranoidni Schizofre
pribuzného nie choroba choroba schizofrenie nie

e  Tabulka 2 Fakta o respondentech v ramci vyzkumu s rodinnymi prislusniky

Shrnuti — Tuto skupinu respondentt tvofi dva muzi a tfi Zeny, z ¢ehoz tfi respondenti

jsou dospélého veéku ajeden jesté nedosahuje plné zletilosti. Tii respondenti dosahli
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sttedoskolského vzdelani s maturitou, jeden na stfedni Skole studuje ajeden ma pouze
odborné ucelisté. Dva respondenti, ktefi jsou S duSevné nemocnymi V manzelském
poméru, jsou snim V kontaktu kazdy den. Ostatni tiéi respondenti se S piibuznym

nemocnym setkavaji vzdy jednou za tyden.

6.3 Etické otazky vyzkumu

Jednou z dulezitych zasad etického jednani pifi vyzkum je potieba ziskat pouceny
informovany souhlas, to znamena, Ze doty¢na osoba si je védoma toho, ze se ucastni
vyzkumu a dobrovolné s tim souhlasi. V piipadé nezletilych nemohou samotni nezletili
tento souhlas dat, nicmén¢ pokud jsou schopni, musime takové prohlaseni ziskat. Dalsi
aspektem je, ze respondenti musi byt pouceni v tom, ze mohou kdykoli béhem vyzkumu
svobodné¢ odmitnout se na ném nadale nepodilet. V neposledni fadé¢ nema byt

Vv idealnim piipad¢ identita i€¢astnik vyzkumniktim znama (Hendl, 2005, s. 155).

V kvalitativnim rozhovoru je mnoho pftilezitosti, kdy méa ucastnik moznost
vyjadfovat se a hovoftit 0 emocné citlivych aspektech svého Zivota, jakymi napt. miize
byt rozvod, smrt, nasili ¢i potize V praci, proto nesmime tyto otdzky klast bez pirechodu
a pripravy. Zkuseny vyzkumnik pak dava ucastnikovi prostor, aby se nejdiive uvolnil
a vysvétlil své pocity. V emocné nestabilnich tématech pak rozhovor mize ptipominat
spi$ terapeuticky rozhovor, Vv némz dochazi k1ééebnému ucinku. To ovSem skryva
nebezpeci, Ze se ucastnik pfili§ otevie. Zde si pak clovék musi klast otazky. Jsem

vyzkumnik, nebo terapeutem? Zastavit dotazovaného, nebo ne? (Hendl, 2005, s. 156).

V ptipadé vlastniho vyzkumu vidim velkou potfebu dbat na emocni bezpeci
respondentii, ponévadz situace Vv rodinach slidmi dusevné nemocnymi mize byt
emocné nestabilni. Samotné téma muiZe byt velmi citlivé a naro¢né. Proto uz pfi prvnim
kontaktu s respondentem, béhem néhoz se S nim domlouvam na terminu schiizky za
ucelem rozhovoru a seznamuji jej s tim, co od n&j zadam, zduraznuji jesté predtim, nez
vyjadii souhlas sucasti na vyzkumu, zvlasté¢ peclivé fakt, Ze se béhem rozhovoru

muzeme dotknut citlivych témat.
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7 Pribéh vyzkumu
Vyzkum pro mou bakalafskou praci prob¢hl v terminu od 1. 2. do 14. 2. 2015, kdy
jsem v prub¢hu téchto dnti realizoval rozhovory s respondenty, které jsem jiz pied 1. 2.

2015 kontaktoval a vysvétlil jim ucel vyzkumu.
Prvni kontakt s respondenty

Prvni kontakt se ¢tyfmi respondenty, z nich tfi byli rodinnymi pfisluSniky dusevné
nemocnych ajeden duSevné nemocny, jsem si zprostiedkoval sam, jelikoz se jedna
o rodinu, s niz se osobné znam. Zmifovana rodina mi poskytla tfi respondenty pro
vyzkum S rodinnymi piislusniky ajednoho respondenta pro vyzkum S duSevné
nemocnymi. Tato vztahovost v§ak nebyla podminkou pro vyzkum. Vsem jsem dikladné
vysvétlil sviij imysl, se kterym za nimi pfichazim, a sice ten, ze vV ramci své bakalarské
prace zpracovavam vyzkum, ktery se soustiedi na zmapovani povédomi 0 moznostech
inkluze U lidi s dusevnim onemocnénim a jeho okolim. Po seznameni doty¢nych s mym
umyslem jsem pozadoval souhlas vSech respondentll se zahrnutim jejich vypovédi do

mého vyzkumu.

Kontakt s dalSimi tfemi respondenty mi zajiStovala feditelka Charity Krnov Bc.
Monika Dudova, ktera v ramci svych kompetenci fidi i zatizeni pro seniory, skrz které
jsem se mohl dostat k dalsimu klientovi a respondentovi pro mij vyzkum S duSevné
nemocnymi. Na zdkladé mych kriterii mi zprostiedkovala rovnéz kontakt s dal$imi

dvéma respondenty, konkrétné s rodinnymi pfislusniky takto nemocnych.

Diive nez jsem se vSak s dohodnutymi respondenty setkal, dbal jsem na to, abych
védel co nejvice 0 misté a prostiedi, v némz momentalné Ziji. Miovsky ve své publikaci
uvadi, ze ,,dokonald znalost terénu je zakladnim ptedpokladem pro Gspé&sné provedenou
studii.” (Miovsky, 2006, s. 30) Terénem je pak mysleno prostiedi, v némz klient zije.
Muze jit i 0 n€kolik ulic méstské casti, budovy ¢i organizace, které se zde vyskytuji.
Doty¢ny vyzkumny subjekt je vzdy zafazen do urcitého kontextu, proto je znalost
terénu, vV némz se respondent pohybuje a k némuz je vazan, pro pochopeni a vyzkum

nezbytna (Miovsky, 2006, s. 30-31).
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Ziskavani dat — Rozhovory

Rozhovory, jak jiz zminil, probihaly polostrukturovanou formou, aby tak byl
ucastnikovi zajistén prostor vyjadfit svou zkusenost @ moznost objasiiovat i vyznamy,
které se piimo ¢i neptimo poji S fenoménem vyzkumu. U lidi s duSevnim onemocnénim
vSak forma vedeni rozhovoru musela byt ponékud direktivnéjsi, protoze jejich byly
odpovédi po celou dobu rozhovoru dosti strohé, coz ma patrné souvislost

I S jejich dusevnim onemocnénim.

Rozhovory probihaly v domacim prostfedi respondenti, vyjma respondenta ¢. 2
s dusevnim onemocnénim, jenZ V soucasnosti zije V domove se zvlastnim rezimem, kde
rozhovor snim probihal. Zaznam téchto rozhovorti byl po dohodé s respondentem
zajistén formou nahravani. Aby byla zachovana anonymita, avod rozhovoru, ktery

zahrnoval piedstaveni, nahravan nebyl.
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8 Analyticka ¢ast
Uvod obsahuje vysvétleni jednotlivych témat, které se vazi k vyzkumné otazce a

struktufe kapitol (Hendl, 2005, s. 320).

V této Casti své prace se budu soustiedit na prezentaci vysledki svého vyzkumu,
ktery probihal zaroven ve dvou sférach — chtél jsem totiz porovnavat povédomi
0 moznostech socialniho zaélefiovani jednak U 0sob s duSevnim onemocnénim, jednak
U rodinnych pfislusnikti téchto osob. Proto bude v nasledujicich fadcich interpretace

dvoji, resp. bude do téchto kategorii roz¢lenéna.

Nasledujici kapitoly vzdy koresponduji S vyzkumnymi otdzkami, které se tykaji
zjistovani moznosti a povédomi 0 socidlni inkluzi U lidi s dusevnim onemocnénim, ale

i U jejich rodinnych piislusnika.

V hlavni ¢asti interpretace vysledkli pak miizeme zpozorovat témata, kterymi jsou
socialni exkluze a inkluze. Tyto hlavni sféry jsou pak rozebirany Vv kategoriich, které
vyplynuly z kvalitativnich rozhovoru s respondenty a které s hlavnimi tématy, pocitaje

v to i hlavni vyzkumné otazky, zasadné koresponduyji.

8.1 Hlavni ¢ast — Analyza dat
Aby c¢tenat byl schopen pochopit, jak autor dospél k danym interpretacim, hlavni
¢ast musi obsahovat logické néavaznosti zpracovanych témat, pficemZz uvadime

konkrétni data (Hendl, 2005, s. 320).
8.1.1 Analyza dat vyzkumu s lidmi s duSevné nemocnymi

Vnimani znevyhodiiovdni a socidlniho vylouceni ve spolecnosti

Subjektivita tvrzeni podminéna pritomnosti duS§evniho onemocnéni

V oblasti vnimani znevyhodnovani a socialniho vylouceni respondenti musime na
jejich tvrzeni nahlizet z pohledu jejich vlastni psychopatologie, ktera se vyrazn¢ promita

do jejich subjektivity.
Ano, vnimaji na sobé znevyhodiiovani, avSak s odliSnymi divody

Ze stran instituci, které se nesnazi pomoci, anebo naopak — 1. respondent

Znevyhodnéni je zde spatfovano V institucich, které se nesnazi nijak pomoct.
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Na otazky, jestli si pfipadd né&jak znevyhodnovan ¢i socialné¢ vylucovan ve
spole¢nosti, odpovidal naptiklad takto: ,, No, ja nevim, jak to resit. Ja kdyz tam zajdu —
na policajty, tak se zeptaji, co vam to délda, Mate néjakou skodu nebo?‘ Oni chtéji
konkrétni véci. JenomzZe to policajti, to jsou vsechno kamaradi s tim ¢lovékem, co mi to
déla, to je uplné bezpredmeétné tohleto. Nebo ,, To jak jsem tam byl v té Opave. Ano, za
zacatku ano, to se mi snazili pomoct. Ale posledni 14 dni jsem tam zpozoroval, Ze se tam

néeco negativniho proti mné néco deje, prodlouzena ruka tady 7 Krnova. “

Druhy respondent pak v oblasti znevyhodfiovani ze stran instituci reagoval takto:
., Znevvhodrnuje, znevyhodruje, no, to prosté patri K tomu, kdo se pokusi 0 sebevrazdu,

prosté skonci v blazinci, to je logické. Se mi to nepovedlo dokonat, tak jsem tady.
Emoce doprovazejici fenomén znevyhodnovani a socialniho vylouceni

Silny pocit beznadéje, ktery se odehrava ve vztahu K rodiné a Sirsimu okoli

Ke vnimani znevyhodiiovani se poji také emoce, jakymi muize byt silny pocit
beznadéje, ktery se odehrava ve dvou sférach, ato ve sféfe rodiny ave sféie
spole¢nosti, K nimz mohu uvést piiklady vypovédi prvniho respondenta: ,, Nejhorsi na
tom je, Ze mi ani moje rodina neveri. “ A: ,,Ja viitbec nevim, za kym mam jit, no.“ Druhy
respondent v kontextu tohoto pocitu a oblasti odpovidal takto: ,, Nemdam viitbec nikoho. *
Nebo také ,, Pomeérné brzo, no, ztratil jsem veskerou rodinu, takze jsem se pokusil

3

0 sebevrazdu. *

Touha po vlastnim domové
Tato touha ukazala U druhého respondenta, ktery aktualné Zije v domové se
zvlastnim rezimem, s jehoz sluzbami neni spokojen, coZ se také odraZi na jeho touze po

«

vlastnim domove: ,, Vypadnout do svého. *

Vnimadani usili 0 socialni inkluzi

Skepse 7z nemoZnosti Fesit socialni vylouéeni

V této kategorii oba respondenti ve vztahu K sobé Vv oblasti socialni inkluzi
vnimali jakousi skepsi z nemoznosti feSit socialni vylouceni, kterd se promitala i do
jejich argumentaci, kdy prvni respondent odpovidal napt. takto: ,, Uz je na vSechno
pozde.” Nebo: ,,No, ja nevim, jak to resit.* Druhy respondent pak reagoval podobné:
,, Nic neni, nic se neopakuje, nic nejde zopakovat.“ Nebo: ,, No, navazat na néco, to uz

jde hodné tézko.
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Moznosti a schopnosti organizaci pracujici S témito lidmi

Druhy respondent vidi coby klient zafizeni se zvlaStnim reZimem jeSté moznou
pomoc ve snaze o socidlni inkluzi ze strany instituci, pfiCemz zminuje zakladni

“«

predpoklady pro takové usili: ,, No, tak je to mozné, podle moznosti, podle schopnosti.

Jak vnimaji moZnosti inkluze lidé s duSevnim onemocnénim

Prvni respondent pozitivni moznosti inkluze spatfuje pouze ve vlastnim domové
arodiné. Objevily se tu sice rovnéz oblasti zajmi, figuruje zde okoli nemocného,
dalsimi oblastmi, které by mohly byt oblastmi vedouci K inkluzi, pak pfedstavuje rodina

a kamaradi, le¢ vnimani tohoto prvniho respondenta je negativni.

Druhy respondent se ve svych odpovédich pohyboval v podobnych kategoriich,
avsak svym vlastnim zptsobem, tj. vzhledem k tomu, ze nyni zije jako klient zatizeni se
zvlastnim rezimem. Vnimani moznosti inkluze tohoto klienta sem pfineslo i dal$i oblast

tykajici se instituci.
Domov

Prvni moznosti inkluze, kterou prvni respondent vnima spiSe pozitivné, je oblast
domova, vlastniho bytu, kdy viceméné dochazi k zavéru (ktery je vSak opét ovlivnén
zkreslenym vnimanim reality zpisobenym dusevnim onemocnénim), zZe ,,tady doma

neni Spatné, kdyby mi tady nikdo nic nedélal “.

Domov + zajmy

Druhy respondent vidi coby klient domova se zvlaStnim rezimem jako moznost
efektivni socidlni inkluze mozZnost vlastniho bytu, domova, ktery mu je pro tuto chvili
upten: ,, Tak jisté, chtél bych mit sviij byt a starat se sam 0 Sebe a pustit se zase spise do
te muziky. Ja jsem driv prave deélal diskotéky, bylo toho dost.” Zde mlUzeme vidét
I oblast zajmi, ktera vSak je vazana k moznosti vlastniho bydleni, Vv jinych piipadech

neni vnimana jako relevantni.
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Instituce jako zabrana socialni inkluzi

Druhy respondent identifikoval instituce jako prostfedek, ktery mu brani

v socialni inkluzi: ,, Tak to ja jsem nikde takhle nebyl, travim cas pouze tady."

Socialni opora

Tato kategorie se pak dale jest¢ deli na rodinu, kamarady a Sirsi okoli.
Rodina

Jako dilezity kontakt, 0 ktery se muze opfit, vnima pak rodinné pftislusniky,
konkrétnéji svou manzelku, 0 niz se vyjadiuje: , Vis, ja jsem rad, babicka — ja jsem

vevr «

Kamaradi

V této kategorii se pohyboval pouze prvni respondent, le€ i této moznosti inkluze

brani vné&jsi vlivy. Prvni moznosti jsou kamaradi, avsak ,, kamaradi jsou mrtvi“.
Sirsi okoli

Druhy respondent se pohyboval jenom v této kategorii moznosti inkluze, pficemz
z diivodu absence jakykoliv blizkych kontaktd a SirSiho okoli ji neni mozné vyuzit:

¢

., Nemam viibec nikoho.*

7o

Zajmy

Dal8i mozZnosti socidlni inkluze jsou zajmy, jejichz realizace vSak U prvniho
respondenta z divodu pocitli ohrozeni, neni mozna. Pfi¢inou je opét porucha vnimani
zpusobena dusevnim onemocnénim: ,,Jaké zajmy kdyz ti furt nékdo néco dela? “ a pak

také tinava: ,, Nedd se z duvodu unavy. “

Druhy respondent oblast zajmi spatiuje, jak jsem jiz vySe popsal, v hudbé, kterou
ma rad. Tato oblast zajmu se vsak piimo vaze K moznosti vlastniho bydleni. V soucasné
dobé, kdy je mu moznost vlastniho domova odepiena, prevlada apatie vici vSemu, co

respondent v soucasnosti proziva: ,, Ted’ mé nebavi nic.

55



8.1.2 Analyza dat vyzkumu S rodinnymi prislu$niky duSevné nemocnych
V této casti analyzy dat se zaméfim na prezentaci postoji, nazori a dat

vychézejicich z rozhovoru praveé s rodinnymi piislusniky lidi s duSevnim onemocnénim.

Jak vnimaji rodinni prislusnici svého blizkého coby duSevné nemocného

Respondenti v ramci svého vnimani prosli jakymsi vyvojem — zpoc¢atku byl jejich
vztah K pfibuznému ve znameni neporozuméni a nepochopeni jeho chovani, aby pak
vyvinuli jakousi snahu mu porozumét, nato se s danou situaci smifili a v kone¢né fazi

zacali vnimat dotycného jako ¢lovéka.

Neporozuméni a nepochopeni chovani pribuzného

V minulosti bylo vnimani ptibuzného rodinnymi ptislusniky zna¢né podminéno
faktem, ze netu$ili, ze jde o dusevni chorobu, proto taky netusili, jak knému

pristupovat.

Neporozuméni faktu dusevniho onemocnéni se projevovalo takto: ,,UzZ driv se
mélo néco délat, ja jsem nevédéla, ze je nemocny, kdybychom to vedeéli, zacalo by se

S tim néco delat. “ Nebo také: ,, Driv to bylo hrozné, ja jsem nemohla jist. *
Emoce

Dalsi podkategorii, ktera pfimo souvisi S neporozuménim a nepochopenim, jsou

emoce, mezi néz se v tomto ptipad¢ fadi ,, hnév “ nebo ,, premlouvani

Snaha porozumét pribuznému

K tomu, aby vnimani nemocného bylo co nejpozitivnéjsi, se respondenti snazili
porozumét nemocnému, véetné jeho onemocnéni, a také tomu, co je zpisobilo: ,, No, my
jsme tak prave sdcerou dumaly, jaké on mél to détstvi.” Nebo: ,, V détstvi prozil

trauma, které se mu V podstaté stupinovalo cely zivot.

Smireni se Se situaci, Ze pribuzny je duSevné nemocny

Smifeni se se situaci mizeme vidét U respondentli, z nichz jeden nahled je spise
pozitivngjsi (,, ted’ by se dalo Fict, Ze uz je to V pohode, ale byly doby, kdy jsem to jako
nezvladala“ nebo ,, kdyz jsem se to dozvedéla, nebo jsme to zjistili, Ze to tak je, tak je to

snazsi*) a druhy spise neutralni (,,Jako skutecnost*)
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Emoce

Tak jako U prvni faze, kterou bylo neporozuméni a nepochopenti, tak i v této fazi
se objevily emoce s ni pfimo spojené. Tou prvni byl smutek: ,,Je to velice smutné*,
kterou zastavali dva respondenti z péti. Druhou strach: ,, Kdyz si uvédomim, Ze je tato
nemoc Vv mé rodiné, mam strach, Ze se muze projevit U nekoho dalsiho. Tieti emoci

‘

pak byla wnava: ,,Jsem velmi unaveny, slo to vsechno tak rychle.’

Vnimani pribuzného nemocného jako ¢lovéka

Rodinni pfislusnici svého piibuzného vnimaji také vice komplexné, a sice ze dvou
hledisek — fyzického a psychického. Jako priklad konkrétni argumentace respondenta
z hlediska fyzického uvadim tuto citaci: ,, Zdravotni stav manzelky se rapidné zhorsuje
atak.” Nebo: ,, Hygienu nezvladne, potrebuje pomoc blizké osoby.* Jako piiklady
vnimani psychického, kdy si (s hypotetickymi moznostmi seberealizace) uvédomuji
v pozadi vztah i vici tomu fyzickému, mohou slouzit tyto: ,,Md zdravé ruce, zdravé

‘

nohy, no klava... “; ,,Fyzicky zdravy, psychicky ne... “ nebo: ,, Je apaticka..."

Vnimani rodinnych prislusniki moZnosti stigmatizace a socidalniho vylouceni U svych
dusevné nemocnych blizkych

Doty¢éni duSevné nemocni nejsou znevvhodinovani, protoZze nemoc U dotyénvch

nemusi bvt na prvni pohled poznat

Sirsi okoli

Rodinni pfislusnici socialni vylouceni nahlizeji z pohledu vétSinové spolecnosti,
kdy nevnimaji, ze by byli socidlni vyluCovani. Kazdy respondent vyjadiil sviij nazor
a argumentuji takto: , Ne, protoze nikoho nezna.* Dalsi: ,,Ja myslim, Ze ne, kdysi byli
zavreni, a ted vidis, Ze chodi.” Nebo: , Viibec ne, to se totiz V prvnim momentu viibec

nedd poznat.“ A ,, Ale mé nepripadaji odstrceni.

Dal$imi argumentacemi znély takto: , Ne, ve spolecnosti urcité neni
znevyhodnovan, protoze to navenek nevypada, Ze je nemocny,“ z ¢ehoz také vyplyva, ze
znevyhodnéni pak pfichazi s bliz§im poznanim dotyéného: ,,Je zde riziko, kdyz ho
poznaji, tak miize byt znevyhodnovan.* Nebo téz: ,, Vsichni si mysli, Ze je normalni,

3

jenom uzka rodina to vi.*
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Kamaradi

V této souvislosti pak pouze jeden respondent nahlizel neptitomnost socialniho
vylouceni U svého piibuzného nemocného z hlediska kamaradt, kteti si dusSevni
onemocnéni U doty¢ného neuvédomovali a zkreslené vnimani v disledku nemoci mu

vymlouvaji. ,, Kamaraddi to nevi, oni mu to vymlouvaji.

Doty¢éni dusevné nemocni jsou znevvhodnovani S predpokladem, Ze je okoli bliz

zna
Nepfrijeti rodiny

Socialni vylouceni vSak vnimaji jesté i z pohledu z rodinného, kdy respondenti
vlastné hodnoti to, zdali ptibuzného piijimaji, nebo maji naopak tendenci socialn¢ jej
vylucovat: ,, Rodina, sestra, spolecenstvi na zahradce, vesmés vsichni jeho kamaradi
zmeénili K nému postoj*“; ,, No, prijimany neni, protoZe vsichni se snazi zménit to, Ze je
nemocny.” Nebo: ,,0Oni pak spis maji velky problém s prijetim viastni rodiny, protoze

‘

vlastni rodina vlastné nechape zavaznost té nemoci.

Emoce doprovazejici neprijeti rodiny
Tuto zménu postoje K piibuznému doprovazi emoce, jako jsou ,,nepochopeni,

premlouvani, ujistovani, vysmech .

r

MozZnosti zaméstnani ¢i prace

Dale pak rodinni pfislu$nici nahlizeji na socialni vylouceni i z pohledu moznosti

zamestnani Ci préace: ,, Nevezmou ho nikde do prace. *
Nemoc

Jako jednoznacnou pfi€inu znevyhodnéni pak vidi pfitomnost duSevni choroby

v Zivoté piibuzného, kdy argumentovali takto: ,,Znevyhodiiuje ho samotna nemoc.’

Nebo: ,, ublizovala mu samotnd nemoc a spolecnost 0 tom ani nevédela.

Vnimani rodinnymi piislusniky potieby inkluze U 050b s duSevnim onemocnénim

Mozna uskali

Rodinni pfislusnici pfi vniméni potfeby inkluze vidi fadu moznych uskali, kterad

této potiebé zaclenovat se mohou branit.

58



Pasivita v disledku onemocnéni

Mezi rodinnymi pfisluSniky byli dva respondenti, ktefi potiebu socialniho
zaclenovani vidéli jako dilezitou s tim aspektem, aby to bylo k aktivizaci: ,, Ano, myslim
si, Ze je to dulezité pracovat S témito lidmi, aby nezistdivali jen doma atd.* Nebo:
,, Potiebu vnimdam jako diilezitou, zvldasté kdyz vim, jak byla aktivni, vse ji bavilo, a dnes
je apaticka,” kdy vSak jeden z respondentt reflektoval jiz Spatny postup 1écby, ktery

jasné charakterizuje.
Léc¢ba spocivajici pouze v medikaci

Tento nazor zastaval jeden respondent, ktery akcentuje nutnost, aby feseni situace
nemocného nespoCivalo pouze VvV medikaci: , Urcité je nenarvat néjakyma

antidepresivama a nechat je doma, ale urcite néjak s nimi socidlné pracovat. *
Motivace nemocnych

Dva respondenti dale vnimali irizika socialni inkluze spocivajici v motivaci
doty¢nych nemocnych socialné se zaclenovat a 1éCit se: ,, Ano, myslim si, Ze mohou byt
zaclenovani, ale on nechce byt socialné zaclenovan“ a ,,no tak, pokud se to podari, Ze

ten clovek, aby se nechal lécit...
Nevédomost

Dalsim tuskalim se stava také nevédomost, kdy rodinni pfislusnici netusi, jak by

méla sociélni inkluze probihat: ,, Nevim, jak by to mélo idedlné probihat.

Dalsi dva respondenti pak dale definovali uskali, kterd brani socialni inkluzi.
Prvni takovou oblasti bylo, Ze socidlni inkluze duSevné nemocnych nemé vyznam: ,, Ale
toto zapojeni do spolecnosti, nema vyznam.** Dalsi Gskalim socidlni inkluze se pak dale
stdvd nemoznost socidlné zacleniovat duSevné nemocné: , Myslim si spis, Ze to neni

mozné. “ Nebo: ,, V podstaté spis neexistuji moznosti jak tyto lidi zaclenit.
Starost o sebe

Jeden respondent se vsak v souvislosti s potfebou socialni inkluze U své dusevné
ptibuzné zabyval sebou samym, resp. obavou, jak vSe zvladne: ,,Jd ted spise resim, jak

to zvlddnu ja se 0 svou Zenu postarat a zaroven se Z toho nezblaznit.
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Nahled na socialni inkluzi

Pritomnost duSevni onemocnéni muze mi za néasledek ito, ze si Clovék ani
neuvédomuje svou nemoc ,, T0 je clovek, ktery to nepriznal, tak se prakticky nemiize
zaclenit.” Nebo: ,, Pokud si ten clovek, on neuvédomi, Ze néco neni V pordadku, nemad
Sanci na vyléceni. Pficemz 1éCbou je zde mySlena | moznost zaclenit se. Rodinni
ptislusnici si z hlediska véku nedokazou piedstavit socialni zaclenéni: ,, | protoze je mu
75 let, tak si nedokdzu predstavit, ze by se zaclenil.” Nakonec hodnoti rodinni
ptislusnici moznosti socialni inkluze i z hlediska fyzickych dopada na ¢lovéka: ,, Aby
ten clovek s dusevnim onemocnénim mohl fungovat samostatné, asi ani nejde, vzdycky
musi mit dopomoc s nékym.” Nebo: ,, Clovek s Alzheimerovou chorobou potiebuje

I3

celodenni péci. *

Vnimani moznosti inkluze dle pohledu rodinnych prislusnikit duSevné nemocnych

Uc¢inné formy zacletiovani se do spole¢nosti jsou dle rodinnych prisluSniku

nasledujici
Rodina — zapojovani do béZnych ¢innosti

Prvni oblast tvofi blizké okoli dotyénych nemocnych, do kterého se fadi naptiklad

rodina: ,, Moznosti zacleniovani se spatiuji pouze V rodiné.

Ta vramci svych moZnosti mize nemocné zapojovat do bé&znych dennich

‘

¢innosti: ,, Tak mohou byt zaclenovani do béznych cinnosti, ale ho nic nebavi.
Sirsi okoli — kamaradi

Prochazky
Do oblasti blizkého okoli zatazuji respondenti taktéz kamarady, kteti v ramci
svych kompetenci mohou Vv oblasti zaclenovani rovnéz tak pusobit, napf. formou

«

spolecnéprochdzky: ,, Kamarad ho vezme ven. *

Rozhovory
Mohou pisobit také formou rozhovord: ,, No, mozna rozhovory, aby clovék mel

moznost mluvit 0 svém Zivote a znovu jako by se, ale to asi musi byt mladsi clovek.
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Zijmové ¢innosti

Jako dalsi oblast socidlniho zaclenéni urcili zdjmové Cinnosti: ,, Maximdlné
néjakou zdajmovou cinnost... " Nebo: ,,Néjaké aktivity, najit zpiisob co by jej bavilo, co

by jej tesilo.

Kulturni akce
Dalsi moznosti se pak ukazaly také kulturni akce: ,,Moznd ano, tieba sel se

podivat na cimbalku. “
MozZnost prace a zaméstnani

Rovnéz moznost prace a zaméstnani se rodinnym pfislusnikl jevi jako vhodna

.6

forma zaclenovani se: ,, Oni by potiebovali praci®, kdy v ramci této kategorie vnimali

«

i rizika: ,, Ale jd myslim, zZe oni maji ten mozek tak poskozeny, Ze nevim.
Instituce

Spolek

Posledni kategorii se staly moznosti instituci, které pracuji I na socialni inkluzi
téchto lidi, kdy respondenti navrhovali jako moznost spolek: ,,No, tak udeélat néjaky
spolek téch, co jsou takto nemocni, aby se schdzeli do néjaké skupiny atam vlastné

vSichni byli néjak pospolu, sdileli se...

Chranéné dilny
Chranéné¢ dilny jsou vnimany jako moznosti, kde se mohou lidé spolecné schazet
S ostatnimi takto nemocnymi. Navic chranéné dilny poskytuji podle nich i moznosti

3

préace ,, Mohou navstévovat spolu s podobné postizenymi lidmi treba chranénou dilnu. *

Organizace jako forma zaclennovani se do spolecnosti

MozZnosti zacleiovani formou organizaci jsou nahliZzeny jako ve spolecnosti

prinosné

Ctyfi respondenti p¥itomnost organizaci pracujicich s témito lidmi vnimali spise
pozitivng, ato z riznych divodl. Hned tim prvnim je skutecnost, ze lidi S dusevnim
onemocnénim je mnoho: ,, Vaimam je jako dobré, protoze je spousta takovych chlapii

3

a zenské. “ Nebo: ,, Vnimam je velmi kladné, jsou ve spolecnosti velmi diilezité.
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Druhym divodem pak je, ze itito lidé, potfebuji spoleCnost a néjaké aktivity
., Neni to Spatné, jako nékde jit, urcite, zZe by pro tyto lidi, nekdo néco v lété.” Nebo:
,, DFive jsem se nezajimal, dnes vidim, jak je to duleZité neziistat sam. Tyto tendence jsou

mi velmi sympaticke.
MozZnosti zaclefiovani prostiednictvi organizaci jsou nahliZeny jako zbyte¢né

Jedna respondentka z péti pohlizela na zaclenovani duSevné nemocnych
prostiednictvim organizaci takto: ,, Nemd to vyznam pro tyto lidi, protoze oni tireba ani
nechtéji se zaclenovat. “ A ,, Zbytecna ztrata penéz. * Nebo se s témito organizacemi ani
nesetkala: , Nesetkala jsem se.” A: , Netusim, jestli vitbec néco existuje... Moznd ve

vetsich méstech

Konkrétni organizace, S nimiz se respondenti osobné setkali a které maji potencial

pracovat s duSevné nemocnym na socialni inkluzi

Respondenti déle ve svych vypovédich uvadeli zafizeni, S nimiz se osobné setkali
a ktera s osobami s duSevné nemocnymi i s nimi jakozto jejich ptibuznymi néjakym
zpuisobem na feseni situace kooperuji. Jedna se 0 zafizeni jednak Vv socialnich sluzbach,
zdravotnickych i bezpe¢nostnich slozkach systému CR, pii¢emz jejich hodnoceni
vychazi hlavné ztoho, jak jim jednotliva zafizeni dokazala pomoci. S ohledem na

socialni inkluzi, zde zminim tato zafizeni:
Zarizeni socialnich sluzeb

Denni staciondr
Denni stacionaf zminil jeden respondent, jako formu zafizeni, které jeho nemocna
manzelka Vv soucasnosti vyuziva aje sSnim spokojena. ,,Uz dvakrdat byla v dennim

‘

stacionari od 9.00-15.00 a byla tam spokojend.

Domov diichodcii
Dal$im zafizenim je Domov dichodct: ,, Ale dale uz nevim, jestli néjak socidalné

zaclenuji, spis asi S nimi délaji néjaké aktivity.
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Domov dobré viile

e Volnocasové aktivity

Domov dobré viile se zvlastnim rezimem zajistuje pro své klienty i volnocasové
aktivity, které respondenti popisuji takto: ,, Obcas je vezmou na néjakou vystavu nebo je
vezmou na néjaky koncert,” pricemz dva respondenti tento domov hodnoti taktéz

Kladn¢: ,, Domovu dobré viile se zvidstnim rezimem byl pro nds prijatelny.
Zarizeni zdravotnického systému

Psycholog ¢i psychiatr

Psychiatr je zde s ohledem na medikaci vniman negativné jedinym respondentem.
Ten na druhou stranu doporucuje psychologa: ,,Ja bych spis vyhledaval psychologa nez
psychiatra, aby neskoncil na psychiatrii, takze to je ten problém podle mé, vtomhle

¢

pripade s dédou.

Psychiatricka lécebna
Stejny respondent, jehoz vypovéd byla uvadéna iV souvislosti s psychologem
a psychiatrem, se vyjadiuje i k psychiatrické 1é¢ebné: ,, Vétsinou to konci v psychiatrické

«

lécebne, kde se jim da spousta lékii @ nic jiného.

Rychla zachranna sluzba
Jedna respondentka nebyla piili§ spokojena ani spomoci Rychlé zachranné
sluzby. Duvod, ktery uvedla, byl tento: ,,No, a ten doktor z ¢é rychlé napsal do zpravy:

Pacient neni agresivni, je V porddku, vzal si prasky, zklidneny. * A odjeli.
Bezpe&nostni slozky systému CR

Policie
Policie v piipadé, Ze byla zavolana, taktéz nesplnila ocekavani, jaké tataz

respondentka méla: ,, Ti nic neudelali...
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Vnimdni zdsadnich aspektit Vv oblasti sluZeb organizaci, které usiluji 0 socidalni
zaclefiovani duSevné nemocnych rodinnymi piislusniky

Prostredi organizace

Rodinni pfislusnici by pii vybéru organizace, kterou by se nasledné rozhodli
vyuzivat, ptihlizeli v prvni fad¢é K prostiedi organizace, které by mélo vytvareno tak,
aby lid¢é, co tuto organizaci ¢asem opusti, byli s to navazat na normalni zivot: ,, Prosté
vytvaret \ té organizaci takovy zivot nebo prosté takovy néjaky, ze kdyz by pak odesli

zpet do spolecnosti, aby se chovali stejné, jak tam. *

Aktivizace

Dalsi véci, kniz by pftihlizeli, jsou aktivity organizace, jez by se podle jejich
nazoru mé&ly soustfedit na seberealizaci klientd a jejich aktivizaci. Prvni oblasti, jiz by
se tyto aktivity organizace mé&ly tykat, je oblast zajmu klientt: ,, Aby je to vytdhlo, nékde
by se jelo ven atd. — v tomto duchu vypovidali dva respondenti. Nebo: ,, Aby tam délal

néjaké aktivity,“ popt.: ,, Nemél by ztratit svoje zajmy. “

Pracovni prileZitosti

Dulezitou oblast pak pro n¢ pfedstavuji pracovni piilezitosti: ,, Aby tam pracoval
nebo meél néco na praci,” coz by také vedlo kaktivizaci arozvoji schopnosti

a dovednosti

Poznavani novych lidi

Napfi¢ vSemi aktivitami by se pak mél vinout prvek poznavani novych lidi: ,, Aby

tam poznaval néjaké nové lidi.

Moznosti sdilet se

V ramci aktivit organizace by také mély byt zfizovany individualni i skupinové
terapeutické rozhovory Vv ramcich, v nichz se budou klienti navzajem sdilet: ,, Ne, Ze to
bude néjaké pétiminutova navstéva, dostane léky a odchod, nabidne néjaké terapeutické
rozhovory.“ Nebo: , kdyby se néjak schdzeli anéjak si popovidali a poradili si

navzajem, jak se chovat, jak to zvladat.
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Poradenstvi

Organizace by také Vramci svych aktivit méla zfizovat centrum poradenstvi
slouzici rodinnym pfislusnikiim, aby tak méli moznost se dozvédét, jak komunikovat se
svym piibuznym nemocnym: ,,Manzelce a rodiné bych doporucovala néjaké centrum

‘

poradenstvi.

Prezencni pritomnost psychologa

Nedilnou soucésti organizace by pak podle dotazovanych piibuznych méla byt
pfitomnost odborniku, a to jak prezen¢né, tak i extern¢. Prezenéné by mél byt pritomny
interni psycholog: ,, Neziskovky by si mohly dovolit idedlné svého psychologa, ktery by
hlavné fungoval pro zaméstnance a treba i pro klienty “ nebo odbornik: ,, Aby tam byl
clovek, ktery tomu rozumi, aby si S tim klientem promluvil, a tak treba zjistil, jak s nim

pracovat.

Spoluprice s psychiatrem

Organizace by také méla spolupracovat is externimi odborniky, jako je napf.
psychiatr: ,, No, urcité aby navstévoval svého psychiatra, aby mél pravidelné schiizky,

aby to byl odbornik, aby se mu mohl sverit. *

Usili 0 socialni za¢lenéni

V neposledni fad¢é by organizace méla pracovat na socidlnim zaclenéni: ,, Méla by
pracovat prave na tom, aby se ten clovek zaclenil a uvédomoval ten sviij konkrétni
problém,” pticemz kdyz bude organizace pracovat na tom, aby si ¢lovék uvédomil

problém, zvySuje se tim i Sance jeho socialniho za¢lenéni.

Z odpovédi respondenttl, které jsem vV ramci rozhovort S nimi ziskal, je ziejmé, Ze
téma socialni inkluze jim neni cizi. Je zde fada moznosti, které respondenti vnimaji jako

dobré, a chtéji, aby se tak s jejimi bliznimi timto zptisobem pracovalo.
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Vnimani moZnosti socialni prdace s rodinnymi prisluSniky ocima téchto rodinnych
prislusnikit duSevné nemocnych lidi

Neexistuje Zadna pomoc

Rodinni ptislusnici duSevné nemocnych nevnimaji ze strany socialni prace Zadnou
pomoc, nebot’ instituce se podle nich o situaci takovych rodin za¢nou zajimat teprve ve
chvili, kdy dusevné nemocny jedinec ud€la néco zavazného: ,, Hlavné pro jejich blizké,
pro ty nejblizsi, neexistuje zadna pomoc, protoze se to vlastne viibec nezjisti, az ten

clovek néco zavazného udéla, tak teprve potom se S tou rodinou néco déje. “
Nedostate¢na 1ékarska kontrola

Dalsi pric¢inou, pro¢ se rodinnym piislusnikim nedostava zadné pomoci, je
nedostatecna 1ékaiska kontrola v oblasti vzniku duSevnich onemocnéni, coz pak ma za
nasledek, Ze se nikdo nezajima ani 0 nemocného, ale ani o jeho blizkou rodinu: ,,Jd ji
nevnimam, protoze NV nasem systému S€ ani neodhalilo, Ze tu ten nemocny je, natoz aby

«

se pomahalo rodinnym prislusnikum.

Navrh instituci pomahajicich rodinnym prislu§nikim

Poradny

V ramci rozhovoru pak vyslovili navrhy instituci, jako napt. jsou poradny pro
rodinné pfislusniky duSevné nemocnych, v nichz by se mohli informovat: ,, Mély by

vvvvvv

mluvit, co s nimi délat.
Zarizeni vytvarejici aktivity pro rodinné prislusniky takto nemocnych

Organizace pomahajici rovnéz rodinnym pfisluSnikim dusSevné nemocnych by
mély néjaké aktivity zafizovat i pro né, diky nimz by mohli vystoupit z role ¢loveka
pecujiciho 0 dusevné nemocnou 0sobu a relaxovat: ,, Musi Si najit sviij vilastni svet, svoji

viastni aktivitu, ne uteky, ale najit si néco, na co se miize tésit, Z ceho miize mit radost. **
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9 Diskuse

V diskusi bych se chtél zaméfit na zasadni okamziky celého vyzkumu, které mé

mj. vedly k hlubsimu zamysleni.

9.1.1 Uskali vyzkumného vzorku

Uskali vyzkumného vzorku jsem si uvédomil v okamziku, kdyz jsem zacal hledat
respondenty, ktefi by se mého vyzkumu zicastnili. Nebylo viibec snadné takové lidi
najit, nékolik lidi mé odmitlo s tim, Ze téma je pro né ajejich rodinu natolik tézkeé,
zavazné a citlivé, ze mi rozhovory proto neposkytnou. Za timto odmitnutim se v pozadi
skryval také strach z toho, Ze otazky by mohly vyvolat vzpominky ¢i emoce, které
s faktem, ze V jejich rodiné je duSevné nemocny, v minulosti souvisely. To byl pro mne
zasadni okamzik, kdy jsem Vramci vyzkumu zacal vice pfemyslet nad etickymi
otazkami toho, co vlastné délam, ze vstupuju do soukromi a nadto do velice citlivého
soukromi rodin. O to usilovné&ji jsem pak pii vybéru respondentd dbal na to, aby byli
s témito riziky disledné obeznameni a neposkytovali mi rozhovory v piipadé, ze maji
z nééeho takového obavy. Ze své pozice studenta bych si totiz nemohl dovolit
naslednou intervenci spojenou naptiklad s vyvolanymi traumatickymi zazitky. Dalsi
uskali tvofil dichodovy veék spolu S duSevnim onemocnénim U respondenti takto
nemocnych. Zmény V oblasti mySleni a vnimani zde byly vice nez patrné¢ — ato

predevsim opét U prvniho respondenta, ktery trpi paranoidni schizofrenii.

9.1.2 Diskuse nad vysledky s lidmi duSevné nemocnymi

Vysledek mého vyzkumu vramci tohoto cile je znaéné podminén
psychopatologii, kterou respondenti trpi a ktera vyrazné ovliviiuje jejich subjektivitu.
Tito lidé na sobé vnimaji, Ze jsou spolecnosti n&jak znevyhodnovani, resp. socialné
vylucovani. Sice Socialni vylouceni ve spole¢nosti jako celku vnimaji, pfitomna je zde
vsak i jakasi beznadgj, ktera vyvéra z vlastni opusténosti ¢i samoty. Touha po zméngé,
ktera zahrnuje touhu po vlastnim domoveé, se oproti tomu vyskytla pouze u druhého
respondenta. V tsili 0 socialni inkluzi bylo zajimavé, Zze v oblasti skepse z nemozZnosti
socialni inkluze argumentovali respondenti prakticky shodné, a to i ohledn¢ minéni, ze
na socialni zaclenéni uz je Vv jejich ptipad€ pozdé€, protoze uz nelze navazat na néco, co
pominulo. To je pravdépodobné déano jakousirezignaci ¢i apatii na feSeni nastalé
situace. Nicméné jeden z respondentti Se zaobira moznosti pomoci V usili o inkluzi od

organizaci, kterou vidi, ovSem Sohledem na jeji moznosti aschopnosti. Moznosti
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inkluze pak respondenti vnimaji Vv oblasti rodinnych pfislusniki a vlastniho domova.
Oblast zajmi pak mtze byt podminéna a svazana s moznosti vlastniho bydleni. V jiném
piipadé neptfedstavuje oblast z4jml moznost inkluze, nebot’ projevy onemocnéni se zde
promitaji napt. tak, ze dotyénym se nic nechce. Oblast SirSiho okoli taky neni mozné
vnimat jako moznost socidlni inkluze, nebot’ tito lidé zlstdvaji z rliznych divodi
opusténi. Zajimavym zavérem je na druhou stranu fakt, ze moznosti inkluze se
predevsim poji S rodinnym prostiedim a tim, co je ¢lovéku vlastni. Diivodem je nasnad¢
— pravé domov vytvaii pro mnohé pocit bezpeci a jistoty. VSe, co je svym zpiisobem

cizi, mohou tito lidé v diisledku poruch vnimani vidét jako néco, co je ohrozujici.

9.1.3 Diskuse nad vysledky s rodinnymi prislu$niky dusevné nemocnych lidi

Jako prvni véc, kterou bych chtél zminit a na kterou bych chtél upozornit, je
vyvoj, jimz rodinni pfisluSnici takto nemocnych Vramci svého vnimani prochazeli.
Velmi mi totiz pfipomnél model Kubler-Rossové popisujici faze smutku, potazmo jej ve
své knize popisuje Jullie Ann Allenderova, kdy prvni fazi je popteni, druhou hnév, tieti
deprese, ¢tvrtou smlouvani a patou akceptace. Rodinni pfislusnici prosli v kontextu
dusevniho onemocnéni V mnoha ohledech podobnym vyvojem, coz mé vede
K uvédoméni, jak nesmirné naro¢nou situaci mize pro mnohé pfitomnost dusevniho
onemocnéni byt (Jullie Ann Allenderova, 2000, s. 21-30). Na fakt socialniho vylouceni
nahlizeji z vice zornych uhld, vcetné toho tykajiciho se SirSiho okoli, kam spadaji
| kamaradi. Toto okoli takto nemocného ¢lovéka nemusi nutné znevyhodnovat, jelikoz
na prvni pohled ani nemusi byt poznat, Ze je nemocny, popf. S nim netravi tolik Casu,
aby si tento fakt pfipustilo. Znevyhodnéni muze vzejit spise z rodinného prostiedi, kdy
jednotlivi ¢lenové mohli nemocného vice poznat, coZz pak mé za néasledek nepfijeti,
které ssebou piinasi i emoce, jako je vysméch, potazmo piremlouvani. Z pohledu
zaméstnani nebo prace zde vidi jakési znevyhodnéni. Pfi¢inu znevyhodiiovani
i socialniho vylouceni pak shledava jednoznacné v ptitomnosti dusevniho onemocnéni
Vv zivoté svého pribuzného. Zajimavym faktorem V této oblasti je otazka, zda je doty¢ny
v daném prostfedi znam coby duSevné nemocny, nebo nikoliv. Tento fakt hraje zasadni
roli i v tom, jestli doty¢ny bude, ¢i nebude znevyhodnovan. Vsichni respondenti si pfi
vnimani potieby socidlni inkluze vyrazné uvédomuji vlivy a uskali ji branici, kterymi
muze byt napt. motivace nemocného, ktera jej nepodnécuje k zaclenovani se anebo
k feSeni situace, nevédomost rodinnych prislusniki jak situaci feSit, starost nejen

0 nemocného, ale i0sebe samé, popf. pasivita nemocného. Pohled rodinnych
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ptislusnikti vici potfebé socialni inkluze zahrnuje fadu tskali. Tento jejich postoj
vychazi pravdépodobné z toho, jaka je jejich situace s nemocnym — tj. to, Ze neni nijak
jednoducha, ale zahrnuje naopak fadu obtizi a uskali. Rodinni pfislu$nici jako ucinné
formy zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti vnimaji tyto moznosti: na
prvnim misté U nich figuruje rodina, ktera by méla pomoci doty¢nému zapojovat se do
béznych aktivit, poté je tu §ir$i okoli, jako jsou kamaradi, jez by S mozZnosti traveni
volného ¢asu mélo poskytnout taky moznost naslouchat a sdilet se, v neposledni fadé
I zajmové aktivity, kam patii | kulturni akce. Doporucovana je téz moznost prace,
vyuzivani chranénych dilen ¢i zalozeni né€jakého spolku, kde by se dusevné nemocni
mohli schazet a sdilet se. Tyto moznosti a doporuceni rodinnych piislusnika vychazeji
z pfimé zkuSenosti S dusevné nemocnym jedincem. Organizace coby prostfedek
zaclenéni vidi vétSina respondentli jako pfinosné a dilezité. Z téch, Snimiz se
respondenti v ramci pomoci dusevné nemocnym osobné¢ setkali, jmenuji socialni sluzby,
zdravotnicka zafizeni i policii, nicméné ta v oblasti pomoci s duSevné nemocnymi
oéekavani rodinnych piislusnikti nenapliiovala zcela. Tato o¢ekavani se ovSem s velkou
pravdépodobnosti miji se zakonnou upravou poskytovani takovych sluzeb. Z tohoto
faktu mi pak vyplynula dalsi otazka — jaka jsou tedy ocekavani rodinnych ptislusnikti od
organizaci, které slidmi duSevné nemocnymi pracuji a usiluji 0 socidlni inkluzi.
Respondenti pak vnimali jako dulezité¢ aspekty téchto sluzeb: prostiedi organizace,
aktivizaci klientd prostfednictvim zajmi ¢i pracovnich pfileZitosti, poznadvani novych
lidi, moznosti terapeutickych rozhovorli, poradenstvi pro rodinné piislusniky,
ptritomnost psychologa ¢i odbornika, navaznost S dal§imi zafizenimi, jako napf.
spoluprace s psychiatrem, usili 0 socialni zaclenéni. Témeéf vSechny aspekty, které
rodinni pfislusnici vymezili, se soustfedi na zaméstnavani dusevné nemocnych. Je zde
patrna jakasi tendence spiSe kodvedeni pozornosti od onemocnéni K vytvoteni
podminek k tomu, aby mohli vést stejny zivot jako jini. V oblasti pomoci rodinnym
ptislusnikiim vnimaji, Ze pro né¢ pomoc spise neexistuje, nebot’ v mnoha piipadech se
neodhali ani to, Ze doty¢ny Clovék je nemocny. Dlivodem mulze byt nedostatecna
l€karska kontrola, popft. ¢ekani na to, zda nemocny neprovede néco zavazného. Rodinni
ptislusnici v souvislosti s témito fakty vyslovili touhu, aby pro né existovaly néjaké
poradny ataké néjaka zafizeni, kterd se soustfedi na vytvoreni aktivit pro rodinné
ptislusniky, kde budou moci vystoupit zrole osob pecujicich o ¢lovéka dusevné
nemocného, najit si své zajmy a relaxovat. Fakt, ze se v mnoha piipadech nemusi ani

pfijit na to, Ze doty¢ny je dusevné nemocny, dle mého nazoru prave souvisi S tim, Ze na
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prvni pohled je toto onemocnéni stézi rozpoznatelné, jelikoz je nedoprovazeji tak

vyrazn€ zmeény.

9.1.4 Diskuse s Expertizou pro cilovou skupinu ,Osoby s duSevnim
onemocnénim*

Podobnym dokumentem, ktery se zabyva otazkou duSevné nemocnych lidi, je

I Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s duSevnim onemocnénim®, jejimz autorem je

Mgr. Jiti Supa. Podobné jako mijj vyzkum se také on zabyva otazkou socialniho

zaclenovani téchto lidi.

Nyni bych chtél vysledky své prace konfrontovat S touto expertizou a fakty, které

Vv oblasti socidlniho vylouceni a socialniho inkluze ptedklada.

Socialni vylouceni

Expertiza se Kk faktu socialniho vylouceni vyjadiuje tak, ze lidé s dusevnim
onemocnénim jsou velice ¢asto piedmétem socialni izolace, kdy jim pravé onemocnéni
brani u¢inné budovat mezilidské vztahy a mize dokonce znehodnocovat vztahy jiz
vybudované. Dusevni onemocnéni maji vétsinou dopad i na fyzickou ¢i ekonomickou
oblast zivota, coz nasledné brani socializaci a participaci v socialnim Zivoté a moznosti

prekonat socialni vylou¢eni (Supa, 2006, s. 5).

Mt vyzkum se shoduje S expertizou Vv tom, Ze socialni vylouceni je velmi castym
jevem U této skupiny lidi. Poukazuje mj. i prakticky na to, jak onemocnéni zasahuje do
zivota téchto lidi, potazmo do jejich stavajicich vztahd, jimiz realita dusevniho
onemocnéni potfadné otfese. Shoda s expertizou Se projevuje iVtom, Ze duSevni
onemocnéni maji dopad nartzné oblasti lidského Zivota, coz se pak projevuje ve
znaéné ztizené moznosti socializace. Mij vyzkum pak dale konkrétné¢ ukazuje rizika
a vlivy branici socializaci tak, jak je vidi rodinni pfislusnici takto nemocnych. Riziky
zpravidla byvaji nizka ¢i téméf zadnd motivace samotnych nemocnych K socialni
inkluzi, jezto pravé oni si v dusledku onemocnéni svou nemoc ¢asto neuvédomuji. Dalsi
riziko pomohl identifikovat ¢loveék takto nemocny, jenZ zminil fakt, Ze lidé dusevné
nemocni maji ¢asto zaroven potize S pohybovym systémem a jsou vysokého veku, coz
taktéZ brani inkluzi. Rodinni pfisluSnici pak definovali jeSté oblast zajmu, kterd miize
byt také predpokladem pro socidlni zaclefiovani, kdy vSak duSevné nemocni
v disledcich svych onemocnéni, jimz trpi, vétSinou ztraceji isvé veskeré dosavadni

zajmy a podléhaji porucham, které s sebou dusevni onemocnéni p¥inasi.
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Zavéry vyzkumu
Oblast vyzkumu S duSevné nemocnymi

Respondenti si pfipadaji socialni vylucovani aznevyhodiiovani v kontextu

spole€¢nosti, pricemz tento stav doprovazi pocit beznadéje pramenici z opusténosti.

Respondenti, jak mdj vyzkum ukézal, 0 socialni inkluzi vlastnimi silami nikterak
neusiluji, jsouce presvédceni 0 nemoZnosti FeSeni situace. V piipad¢, ze se jedna o lidi
ubytované Vv socidlnim zatizeni, mohou v oblasti Gsili 0 inkluzi vnimat pomoc ze strany

organizace, ma-li k tomu vhodné prosttedky, schopnosti a8 moznosti.

Respondenti vnimali mozZnosti inkluze Vv oblasti rodinnych piislu$niki
a vlastniho domova. Oblast zdjmi pak miZe byt podminéna asvazana S moZnosti
vlastniho bydleni. V jiném piipadé nepiedstavuje oblast zajmi moznost inkluze. Ani
oblast Sirsiho okoli neni mozné vnimat jako moznost socialni inkluze, protoze tito lidé

zlstavaji z riznych divodi opusténi.
Oblast vyzkumu S rodinnymi prisluSniky

Respondenti v této sekci vyzkumu vnimali svého ptibuzného dusevné nemocného
v téchto fazich. Prvni fazi je neporozuméni a nepochopeni chovani pribuzného,
pficemz tuto fazi doprovazi emoce jako premlouvani a hnév. Druhou fazi je snaha
porozumét pribuznému, coz zahrnuje i pfi¢iny vzniku onemocnéni. Treti fazi je
smifeni se se Situaci, ze piibuzny je duSevné nemocny, k ¢emuz se piidruzuji emoce,
jako jsou smutek, strach, a unava. Posledni fazi je vnimani piibuzného nemocného

jako €lovéka, kdy nahliZeji potieby piibuzného z vice hledisek.

Respondenti na fakt socialni vylouceni nahlizeji z vice uhld pohledu, z hlediska
SirS§iho okoli, do kterého spadaji i kamaradi. Toto okoli ¢lovéka takto nemocného
nemusi nutn¢ znevyhodiiovat, nebot’ na prvni pohled ani nemusi byt poznat, Ze je
nemocny, popi. S nim netravi tolik Casu, aby tento fakt pfipustili. Znevyhodnéni mize
vzejit spisSe z rodinného prostiedi, kdy mohli jednotlivi ¢lenové nemocného vice
poznat, coz pak ma za nasledek nepfijeti, které ssebou piinasi i emoce, jako je
vysméch nebo piemlouvani. Z pohledu zaméstnani ¢i prace zde vidi jakési
znevyhodnéni. Jako pfiinu znevyhodnovani i socialniho vylouceni pak jednoznacné

vidi pFitomnost duSevniho onemocnéni v Zivoté svého piibuzného.
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Vnimani potieby socialni inkluze respondenty vyrazné poukazuje na vlivy
auskali ji branici. Muzou jimi byt motivace nemocného, kterd jej nestimuluje
k za¢lenovani se ¢i Kk feSeni své situace, nevédomost rodinnych piislusniki jak situaci
fesit, starost nejen o0 nemocného, ale i 0 sebe samé, dale pak pasivita nemocného,

ktera by méla byt fesena prostiednictvim aktivizace nabizenych sluzeb.

Respondenti maji konkrétni pfedstavy 0 moznostech uc¢inného socialniho
zacClenéni. Jako u¢inné formy zaélenéni vnimaji rodinu, ktera mize zapojovat doty¢né
do béZnych ¢innosti, kamarady, kteti mohou ptisobit formou prochazek a rozhovori,
zajmové ¢innosti, kterymi mohou byt i kulturni akce, zaméstnani, prace a instituce,
jejiz zastupci je spolek, ¢i chranéné dilny. Moznost socialniho zaélenovani
prostiednictvim organizaci vnimaji ¢tyfi z péti respondentt jako dobré a jako néco, co

by ve spole¢nosti mélo byt.

Vzhledem ktomu, Ze zafizeni, Snimiz se rodinni pfislusnici setkali, jejim
ofekavanim spiSe nevyhovovala, se pak vreakci na mé otazky pokladané v ramci

vyzkumu zaméfili na to, o pro vyuzivani téchto sluzeb povazuji za zésadni.

Respondenti vnimaji jako dulezité a zasadni v oblasti nabizenych sluzeb dusevné
nemocnym to, aby je byli ochotni spolu se svymi pfibuznymi nemocnymi vyuzivat,
aktivity organizace, prostiredi organizace, spoluprace s psychiatrem, moznost vést
terapeutické rozhovory, mit interniho psychologa ¢i odbornika, centrum
poradenstvi pro rodinné pfislusniky ataké to, aby méli klienti moZnost pracovat

a poznavat nové lidi.

Respondenti také vnimaji skute¢nost, Zze V systému nabizenych sluzeb pro né
neexistuje Zadna pomoc. Uvédomuji si také diivod, pro¢ tomu tak je — pfi¢inu
nachazeji v tom, ze faktu, ze ¢lovek trpi duSevnim onemocnénim, si nikdo nev§imne az
do té doby, dokud neprovede néco zavazného. RovnéZ nedostaujici lékarska
kontrola zptsobuje, ze se duSevni onemocnéni nemusi vzdy odhalit, a tak nemusi byt
ani poskytnuta péce nemocnym, pfip. jejich piibuznym. V ramci svych vypovédi také
zminili touhu, aby byly rodinnym pfislusnikim k dispozici poradny, které by jim
ukazaly, jak snemocnym komunikovat, abyla vybudovana zafizeni, ktera by
poskytovala volnoc¢asové aktivity prave jim, aby tak meéli moznost chvili vystoupit

z role ¢loveka pecujiciho 0 dusevné nemocného a relaxovat.
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Souhrn

Tato bakalarska prace se vénuje problematice dusevnich onemocnéni, jejich
prevenci atomu, jak socidlni prace pomaha ¢lovéku dusevné nemocnému zvladat
dopady onemocnéni. Jedna se 0 praci, ktera ma jak teoretickou, tak i empirickou ¢ast,
kdy c¢ast teoreticka definuje v prvni poloviné dusSevni onemocnéni jako nemoc, ktera
postihuje vnimani, mysleni, emoce, motivaci, vuli anejen psychiku a psychické
procesy, ale téz vnimani vlastniho téla, socidlni fungovani a duchovni rozmér ¢lovéka
(Matousek akol., 2013, s.400). Prace se dale zaméfuje také na pfi¢iny vzniku
onemocnéni, symptomy onemocnéni S konkrétnimi zamyslenimi se nad socialnimi
dopady, které se promitnou do zivota jejich i do Zivota jejich rodin. Nasledujici kapitoly

se vénuji prevenci a jejim formam.

Ve druhé poloviné se pak vénuje socialni praci S dusevné nemocnymi, ktera Si
vramci svych intervenci klade za cil jak obnoveni stavu duSevni rovnovahy, tak
i dlouhodobé dolééeni dusevnich poruch (Probstova 2005, podle Matousek a kol., 2005,
s. 133). V dalsich kapitolach se vénuje socidlni praci s duSevné nemocnym Seniorem,
socialni praci s rodinou, metodam socialni prace s ¢lovékem dusevné nemocnym, jimiz
muze byt individudlni, skupinova akomunitni prace, pak také moznym socialnim
dopadim, které s sebou duSevni onemocnéni piinasi, konkrétnim potfebam lidi takto
nemocnych a zpusobum, jak Socialni prace na tyto potieby reaguje. To vse by mélo

tvofit teoretickou zékladnu préce.

Empiricka ¢ast byla zaloZena na kvalitativnim fenomenologickém vyzkumu,
zamétujicim se na socidlni exkluzi a inkluzi duSevné nemocnych. Jejim hlavnim cilem
bylo zjistit, jak moznosti inkluze vnimaji nejen oni, ale ijejich rodinni pfislusnici.
Vyzkum byl v tomhle ohledu velmi specificky, jelikoz se nezamétoval pouze na jednu
cilovou skupinu. Vybér respondentti m¢l jiz dopiedu stanovena kritéria, s ohledem na
odlisné cilové skupiny, jakkoli se sebou souvisejici, také dvoji. Jako metoda sbéru dat
zde byla vyuzita metoda polostrukturovanych interview, kdy se vsak direktivita zpisobu

jejich vedeni vcetné designu rozhovord U obou skupin lisily.

Vyhodnocovani dat potom probihalo ve dvou urovnich — prostfednictvim
otevieného a axialniho kédovani. Analyza dat poté pfinesla vysledky vyzkumu, jez

odpovidaly na vSechny dil¢i vyzkumné cile avedly ik zodpovézeni vyzkumnych
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otazek. Vysledky vyzkumu, prozrazuji, ze respondenti S duSevnim onemocnénim se citi
socialné vylucovani a K moznostem socialniho zaclenéni se stavi spiSe skepticky, jezto
ze strany instituci citi jakési znevyhodniovani, pficemz celou jejich situaci doprovazi
pocity samoty a opusténosti. Moznosti socialniho zalenéni pak spatiuji pouze ve

vlastni domové a rodiné.

Respondenti v ramci vyzkumu S rodinnymi pfislusniky poukazali na dvoji
vnimani duSevné nemocnych, a to v zavislosti na tom, zda Slo 0 dobu pied uvédoménim
si, resp. prokazanim nemoci, anebo po jejim prokazani. V ramci svého vnimani pfitom
prochazeli ¢tyfmi fazemi. Respondenti pak v této casti vyzkumu nahlizeli socialni
vylou€eni z pohledu toho, ze na doty¢ném nemusi byt na prvni pohled poznat, Ze se
jednd o duSevné nemocného, aproto se socialni vylouceni ze strany SirSiho okoli
nemusi vibec dostavit, kterazto hrozba je pfitomna spise Vv rodinném prostiedi, kde
dotyéného velmi dobfe znaji. Uskali socialni inkluze spatiuji Vv absenci jakékoli
motivace U nemocného ¢i nevédomosti jich samotnych, jak situaci feSit. Moznosti
inkluze spatfuji v béznych dennich ¢innostech v ramci rodinného prostiedi, zajmovych

aktivitach, kulturnich akcich, praci, roding, spolcich, chranénych bydlenich ¢i dilnach.

Tento vyzkum mél poslouzit spiSe k tomu, aby se zjistilo, jak mohou vnimat
moznosti arizika socialni inkluze 0soby s duSevnim onemocnénim, potazmo jejich
ptibuzni, a poskytnout tak zékladni ptehled. Vysledky mohou poskytnout seznam toho,
jaké moZnosti arizika vnimaji v rdmei socialni inkluze tyto dvé skupiny lidi, ¢imzZ se
také naplnila ma veskera ocekavani, se kterymi jsem do vyzkumu vstupoval. V dalSim
vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se na jednotlivé moznosti arizika tak, jak byly
vymezeny respondenty v ramci tohoto vyzkumu, a provést dalsi kvalitativni Setfeni, jez
by oteviralo dal$i moznosti a objasnovalo vice eventualit prace s témito lidmi. Tento
vyzkum, jakoz i dal$i provedené, které by reagovaly na tento, by mohly organizacim
poskytnout uzite¢né informace, na néz by mohly reagovat a upravit své sluzby tak, aby

1épe odpovidaly na potieby téchto lidi.
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Prilohy

Design rozhovoru s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim

Dobry den, jmenuji se Jifi Ivanov, jsem studentem vysoké Skoly aVramci své

bakalarské prace provadim jisty vyzkum, a proto bych vam chtél pod¢kovat za to, Ze mi

vénujete par minut svého casu.

1.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

Mohl/a byste mi na tvod 0 sob¢& néco Fici?

a. Vek, zajmy, co jste v zivoté dé¢lal/a, kde pracoval/a atd.

b. Jak se Vam dafi?

Je néco, co Vas v posledni dobé¢ t&si?

Je néco, co Vas naopak v posledné¢ dobé¢ tizi?

Ve vasem véku je uz pomérné Casté, ze 1idé trpi néjakym druhem onemocnéni,
je néco takového i U Vas?

Trpite také néjakym druhem psychiatrického, duSevniho onemocnéni?
V piipad¢, Ze ano, 0 jaké onemocnéni se jedna?

V ¢em spatiujete omezeni tohoto onemocnéni?

V jakych oblastech spatiujete, Ze Vas spolecnost n¢jak znevyhodiiuje?

Jak vnimate fakt, ze by Vas spole¢nost mohla v disledku vaseho onemocnéni
néjak znevyhodnovat?

Jak se snazite na tyto tendence reagovat?

Uvédomujete si, Ze jsou zde néjaké moznosti znovuzaclenéni se do spole¢nosti?
Jaké vnimate moznosti znovuzaclenéni se?

V ¢em spocivaji pravé tyto moznosti znovuzaclenéni se do spolecnosti?

Jak vnimate organizace ¢i nastroje socidlniho zabezpeceni, které pravé néjak
reaguji na tuto tendenci spole¢nosti Vas znevyhodiovat a naopak se snazi tyto
lidi zaclenovat do spole¢nosti?

Jaké vSechny konkrétni nastroje ¢i organizace znate, které by Vam mohly
pomoci zvladat situaci v oblasti zaclenéni se do spolecnosti?

Jak jsou dle vas vyuzivany tyto moznosti znovuzaclenovani se?

Co je pro Vas vtom sméru zasadni, abyste byl/a ochoten/a vyuZivat tyto

moznosti?
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Design rozhovoru s rodinnymi piislusniky lidi S duSevnim onemocnénim

Dobry den, jmenuji se Jifi Ivanov, jsem studentem V oboru Mezindrodni humanitarni

asocialni prace VOSs Caritas Olomouc a Cyrilometodé&jské teologické fakulty

Olomouc.

Vramci svého vyzkumu K bakalaiské praci provadim vyzkum ohledné zjistovani

povédomi 0 moznostech socialniho zaclenovani U lidi S dusevnim onemocnénim

a jejich okoli. Mohu se vas tedy doptat na par otazek

1.

o g > w D

10.

11.

12.

13.

14.

Jak se stavite kfaktu, ze <¢lenem vasi rodiny je c¢lovék trpici
chronickym duSevnim onemocnénim?

Jaké mate pocity, kdyz si tento fakt uvédomujete?

Jak poméhate svému bliznimu zvladat dopady onemocnéni?

Jak moc ¢asove€ narocné pro vas je svému bliznimu takto poméhat?

Co Vas motivuje K této pomoci?

Jak miize byt ¢i je vas ptibuzny trpici dusevnim onemocnénim svym postavenim
znevyhodiiovan v kontextu spolecnosti?

Vnimate, Ze vas pfibuzny je socialné vylu€ovan ¢i néjak stigmatizovan Vv ramci
socialniho fungovani ve spole¢nosti?

Jaké vnimate moznosti znovuzaclenéni do spolecnosti?

Co by k tomu podle vas bylo zapotiebi?

Vnimate potiebu pomoci se znovuzaclenénim vaSeho piibuzného do
spolecnosti?

Jak vnimate organizace ¢i nastroje socialniho zabezpeceni, které pravé néjak
reaguji na tuto tendenci spolec¢nost znevyhodiovat tyto lidi a naopak se snazi
tyto lidi zacleniovat do spole¢nosti?

Jaké vSechny konkrétni nastroje ¢i organizace znate, které by mohly pomoci
zvladat situaci vaseho blizkého v oblasti zaclenéni se do spole¢nosti?

Co je pro Vas vtom sméru zasadni, abyste byl/a ochoten/a vyuzivat tyto
moznosti?

Jak vnimate moznosti pomoci pravé vam coby osob& blizké takto nemocného

¢lovéka?
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Faze rozhovoru

Féze rozhovort maji Ctyfi Casti, pificemz kazdé by se méla vénovat dostatecna
pozornost. V ramci svého vyzkumu povazuji za velmi dilezité vénovat se této casti
vice, ponévadz si uvédomuji, ze kvalitativni vyzkum a vedeni rozhovort s duSevné
nemocnymi bude naro¢ny, jelikoz komunikace snimi muze byt v dusledku jejich

onemocnéni specificka.

Faze rozhovoru — Pfipravna a ivodni ¢ast interview

Ptipravna cast je samoziejm¢ nedilnou soucasti kazdého vyzkumu a probiha bez
souhlasu tcastnika mého vyzkumu. Cilem pfipravné faze rozhovoru je piipravit otazky,
které budou ucastnikovi pokladany. Hlavnim cilem uvodni ¢asti rozhovoru je navazani
kontaktu s respondenty tak, aby byl v souladu s etickymi pozadavky. Pravé v uvodni
¢asti rozhovoru pak mizeme rozeznat n€kolik dil¢ich ukola, které tazatel musi

zvladnout, aby rozhovor mohl dal pokracovat (Miovsky, 2006, s. 163-164).
Jedna se 0 smésici technickych, etickych a souc¢asné komunikacénich pfedpokladi:

e Navazat kontakt a ivodni Cas
o Zde pouZiji otazky:

= 1. Dobry den, jak se mate? Jak se vam dafi?

e Informovat, pro¢ Zddame 0 Cas a co od Ucastnika ocekavame.
o Zde pouziji vysvétleni:

* Dutvodem pro¢ jsem se S vami dnes setkal a prosil vas 0 vas Cas,
za ktery vam dekuji, je, Ze vV ramci své bakalatfské prace pracuji
na vyzkumu, pro ktery jsou vase odpovédi na mé otazky vice nez
dilezité. Ocekavam tedy od vas pouze to, zda byste mi mohl/a
nyni odpovédét na par otdzek. Otazky budou z ¢asti osobni —
budu se ptat na vase nazory na rizné véci ana vaSe postoje
k nim, proto je také samoziejmosti zachovani Vv celé zalezitosti
vasi anonymity.

e Informovat 0 sob¢ (praci, kterou délame) a ticelu interview
o Pouziji vysvétleni:

= Na avod bych se vam také chtél predstavit a néco 0 sobé fici.

Jmenuji se Jifi Ivanov, v soucasné situaci jsem studentem tfetiho
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rocniku vysoké skoly v oboru Mezindrodni humanitarni a socialni
prace v Olomouci. Soucasti ukonceni mého studia v tomto oboru
je napsani zavérecné prace, Vramci které provadim vyzkum,
k némuz mi pravé poslouzi i rozhovor s vami.
e Informovat, co potiebujeme (kolik ¢asu, kde, za jakych podminek, atd.)
o Mozné pouzitelné vysvétleni:

= Chtél bych vam nyni tedy jest¢ podekovat za vés Ccas,
ptedpokladdm, ze cely rozhovor s vdmi bude trvat od 30 minut do
1 hodiny. Od vas potiebuji pouze to, abyste mi odpovédél/a na
mé otazky. Cely rozhovor budu nahravat, a to kviili tomu, abych
jej nasledné mohl prepsat a dale s nim pracovat. Ujist'uji vas také,
zZe tato nahravka nebude nikde zvefejnéna a vase anonymita bude
taktéZz zachovana.

e Ziskat souhlas s provedenim interview a Se zvolenym zptsobem fixace dat:

o Mozné pouzitelné otazka:

* Nyni bych se Vvas chtél zeptat, zda souhlasite s tim, ze nyni S vdmi
udélam rozhovor, z néhoz pak urcitd data pouziji pro svij
vyzkum?

e Dohodnout se na zplisobu pfesunu na misto, kde interview probéhne,
a presunout se tam — soucasné neztratit béhem této doby kontakt a motivaci
ucastnika

o Mozna pouzitelnd otazka:

= Dfive nez tedy zaneme, zeptal bych se vés, zda mate néjakeé
oblibené misto, kde bychom rozhovor mohli realizovat, tak aby
vam to bylo pohodlné — pifece jenom rozhovor mize trvat
i hodinu
(Miovsky, 2006, s. 163-164)

Faze rozhovoru — vzestup a upevnéni kontaktu

Nasledujici kapitolu budu taktéz Cerpat z Miovského knizky Kvalitativni ptistup
a metody v psychologickém vyzkum.

Na zacatku rozhovoru nelze ocekavat, ze respondenti budou schopni ihned mluvit

o0 intimnich ¢i citlivych tématech. Pro takova témata musime tedy postupné vytvaret
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podminky. Proto rad¢ji na zafatku rozhovoru otevirdme obecnéjsi témata a postupné
pfistupujeme K naroc¢n&jsim a citlivgjsim tématim. Cilem této faze je tedy tzv.
zahtivani. Respondenti zpravidla v této fazi vysilaji mnoho verbalnich a neverbalnich
signal, které je tfeba vnimat a ve vhodnou chvili je vyuzit. To ovSsem muze byt také
jistym rizikem, kviili némuz se rozhovor nemusi zcela vydafit. Dal$im dilezitym
aspektem této faze je udrzet respondentovu motivaci, aby s nami dosel az K zavéru
rozhovoru. V piipadé€, ze se tazateli respondentovu motivaci udrzet nepodafi, rozhovor
opét nemusi dojit ke zdarnému konci (Miovsky, 2006, s. 155-166).

Faze rozhovoru — Jadro interview

Jadro interview tvoii tematické okruhy aotazky piimo spojené S cili
spojeny s riiznou mirou naro¢nosti danou jejich slozitosti a citlivosti, protoze se mize
jednat o témata pfili§ intimni. V této fazi rozhovoru je vice nez dilezité, aby byl tazatel
empaticky a byl schopen rozpoznat ucastnikovu tinavu ¢i ptilisné napéti a reagovat na
né tak, aby byl rozhovor po celou dobu pro uéastnika pohodlny a bez potizi jej zvladl.
DalSim kritériem pro kvalitni data je, ze ucastnik ndm bude poskytovat konkrétni
odpovédi, obecné odpovédi jsou pro vyzkum méné hodnotné. Rizika této faze spocivaji
pfedev§im V nevyzralosti ¢i nezkuSenosti tazatele, ktery nedokadZe zvladnout napf.
né&jakou naro¢nou, emo¢né nestabilni situaci, ptip. nedokaze zlstat v roli tazatele apod.
Tazatel by mél znat své hranice a nemél by se poustét do oblasti, U nichz si neni jisty,

ze je zvladne (Miovsky, 2006, s. 167-168).

Féze rozhovoru — Zavér a ukondeni

Zaverecna faze je mnohdy Casto podcenovana, ale profesionalita tazatele se pozna
pravé na zakladé toho, jak je ¢i neni schopen ukoncit zapocata témata. Ukonceni
rozhovoru by mélo probihat distojnou formou, a sice tak, aby t¢astnik nemél pocit, ze
byl pouze vyuzit jako zdroj informaci. Jakkoliv je to nezddouci, miZe se stat, Ze béhem
rozhovoru otevie tazatel svymi otdzkami témata, ktera mél dotycny na zaklad¢€ néjaké
traumatické situace vytésnénd. V takovémto piipad¢ je dulezité s ucastnikem
spolupracovat inadale, napt. vramci krizové intervence, a pomoci mu tuto situaci
zvladnout. (Miovsky, 2006, s. 168-169).
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