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Uvop

Diive byli lidé s duSevnim onemocnénim nazyvéani posedlymi, Silenymi, ¢i
dokonce zatvrzelymi hiiSniky nebo lidmi s nezvyklym typem povahy. Teprve v 18. stoleti
se objevil pojem ,,duSevni nemoc*. Byl provazen snahou objasnit psychické stavy lidi a
nalézt zptisob, jak je 1égit.*

Dusevni onemocnéni je i dnes stale aktudlnim tématem. Malokdo z nés, vSak
skute¢né vi, 0 co se jedna. Lze fici, ze krom¢ 1¢ékart, psychiatrii, socidlnich pracovnikii a
jinych odbornikl v této oblasti, nedovedeme si nikdo ptredstavit, jaky zivot tito lidé

mnohdy prozivaji.

Velkou inspiraci na toto téma mi byla vlastni zkuSenost. S problematikou Zivota
dusevné nemocnych jsem se setkala na pulroéni stazi (ve Sdruzeni Prah v Brng€). Do této
prace jsem nastupovala s obavami, zda budu tuto ¢innost zvladat, nebot’ jako vétSina lidi
jsem o téchto nemocnych védéla pouze z médii a v souvislosti s agresivnim napadenim
(vétsinou lidmi se schizofrenii).

Ve Sdruzeni Prah jsem pusobila, jako pracovnik v socialnich sluzbach v Centru
dennich sluzeb. Méla jsem moznost, denné se s dusevné nemocnymi setkavat, a to,
Vv pievazné vétsing s lidmi se schizofrenii. Po kratké dobé se mij pohled na né radikalné
zménil. Pfivitala jsem proto pfilezitost, zvolit si toto téma za svoji bakalarskou praci.

Problematika Zivota lidi s duSevnim onemocnénim je velice Siroké téma a tyka se
celé spolecnosti. Diskutuje se napiiklad o zruSeni psychiatrickych léceben, zruSeni
klecovych lazek a o transformaci péce o lidi s duSevnim onemocnénim viibec.

Toto téma je velice obsahlé, proto je cilem prace prozkoumat, zda ma dusevni
nemoc dopad na kvalitu zivota. Ktomu nam dopomulze definovani kvality zivota.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou, které se cleni do
jednotlivych kapitol. Prvni Cast obsahuje teoretické zakotveni problematiky lidi
s duSevnim onemocnénim. Pojednava o pficinach, projevech a 1é¢bé lidi s dusevnim
onemocnénim. Jedna se zejména 0 schizofrenii a afektivni poruchy, které jsou

nejcastéjsimi druhy dusevniho onemocnéni. Zminuje se i 0 dopadu nemoci na kvalitu

'ROLENEC, Viclav a kol. I cesta miize byt cil aneb zotaveni z dusevni nemoci je mozné. 2015, s. 3.
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zivota jedince. Poté predstavuje systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim a socialni
sluzbu Sdruzeni Prah.

V praktické Casti se prace zaméiuje na oblasti zivota lidi s duSevnim
onemocnénim: socialni vztahy, komunikaci a praci. V neposledni fad¢ i na vyznam
podpory socialnich sluzeb. Jedna se kvantitativni prizkum, formou dotazniku, ktery byl
uskutecnén mezi uzivateli Centra dennich sluzeb (Sdruzeni Prah).

Tato prace priblizuje problematiku zivota lidi s dusevnim onemocnénim,
rozSifuje informace a pojednava o soucasném stavu socialni péce (o postizené timto
handicapem) u nas. Jisté prispéje k destigmatizaci dusevné nemocnych a ke zméné

postoju laické vetejnosti v nasi spole¢nosti.



TEORETICKA CAST

1 DUSEVNI ONEMOCNENI

Dusevni nemoc neni jako kazdé jiné onemocnéni. Clovék s dusevnim
onemocnénim je v odli$né pozici nez ¢lovek s nemoci télesnou. Toto onemocnéni je svym
zpusobem stigma. Nemocny muze byt charakterizovan jako slaby, neschopny, hloupy.
Ostatni maji z psychotikii strach, protoze jejich chovani je nekontrolovatelné,
nepiedvidatelné a v jisté mife i nebezpecné (ve vétSing piipadi je nebezpecné i proti jemu
samotnému). Jedinec s duSevnim onemocnénim vSak trpi, nese si tihu své nemoci i
hodnoceni jinymi lidmi.?2

Dusevni onemocnéni se ¢leni do zékladnich kategorii, dle MKN -10:

e F00- FO9 Organické dusevni poruchy vietné symptomatickych;

e F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim
psychoaktivnich latek;

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

o F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady);

o F40-FA9 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy;,

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

e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych,

o F70- F79 Mentalni retardace;

o F80-F89 Poruchy psychického vyvoje;

e F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivanti,

e F99 Neurcend dusevni porucha.

Pro toto rozdéleni jsou stanoveny ndsledujici polozky s hvézdickou:
e F00* Demence uAlzheimerovy nemoci;

e F02* Demence u jinych nemoci zafazenych jinde. 3

2MALA, Eva a PAVLOVSKY, Pavel. Psychiatrie: [ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi pomdhajici
profese]. 2002, s. 9.
3 MKN. Uzis.cz. [online]. 2016 [cit. 2016-10-08].



Z tohoto ¢lenéni si podrobnéji popiseme Schizofrenii a afektivni poruchy (poruchy

nalady), nebot’ tato dvé onemocnéni se nejcastéji vyskytuji u naSeho prizkumného

vzorku.

1.1 Schizofrenie

Schizofrenie je vazné duSevni onemocnéni, podstatné oslabuje schopnost

nemocného jasné se chovat, jednat a prosadit se v zivoté. Je to psychotické onemocnéni.

Psychdéza tplné oslabi vztah jedince ke skutecnosti a dojde pii ni ke zmén¢ osobnosti. To

mnohdy vede k tomu, Ze nemocny neni schopny vést Zivot tak, jak to odpovida jeho

zivotni draze od vzniku nemoci. Schizofrenie je zdlouhavé onemocnéni s nachylnosti ke

chronicité.*

Diagnosticka kritéria schizofrenie:

a)

b)

Typické priznaky

Halucinace, bludy, hrubé katatonni nebo dezorganizované jednani, zmatena tec
(opakované zabihani nebo nedostatek souvislosti), negativni ptiznaky (nerozhodnost,
emocni oplo§téni, nelogi¢nost). Je potieba, aby byly pfitomny alespont dva ptiznaky
behem jednoho mésice. Pii spésné 1ébe i1 po kratsi obdobi. V piipadech kdy jsou
halucinace sluchové, bludy bizarni a hlasy komentuji nemocného myslenky, jednani,

chovani nebo pokud spolu hlasy konverzuji, postaéi jeden z t&chto symptomil;’

Pracovni a socialni kompetence

Jedna ¢i vice ze zadkladnich oblasti spolecenské kompetence nemocného (napf.
péce o vlastni osobu, osobni a mezilidské vztahy, prace) jsou od vzniku nemoci
podstatné¢ dlouho a vyrazn€ pod urovni, které bylo ziskano pied vznikem
onemocnéni. Pokud onemocnéni vzniklo v détstvi nebo dospivani, jde o nelspésné

docileni predpokladanych vykonti v oblasti mezilidskych vztahti (kola, prace);®

4 RABOCH, Jifi a ZVOLSKY, Petr. Psychiatrie. 2001, s. 227.
5 HOSCHL, Cyril akol. Psychiatrie. 2002, s. 359.
8 HOSCHL, Cyril akol. Psychiatrie. 2002, s. 359.



¢) Trvani
Stalé projevy poruchy pietrvavaji pfinejmensim Sest mésicti. V tomto obdobi musi
byt alesponl po jeden mésic piitomny typické priznaky. Miize obsahovat rezidualni
nebo prodromalni piiznaky, které zahrnuje negativni symptomatika ¢i dva nebo vice
malo formulované typické priznaky (povéry, nezvyklé vjemy, podivné ovladané
domnénky);’
d) Vylucovaci kritéria
Schizoafektivni a psychoticka porucha nalady se vyloué¢i v dasledku toho, Ze
minickd, depresivni nebo smiSena epizoda porucha nalady se nezjisti soucasné se
symptomy aktivni faze psychozy nebo pokud se zjisti, ze bylo jeji pretrvani vzhledem
k trvani rezidualni ¢i aktivni faze schizofrenie pomérné kratké. Ptiznaky nesmi byt
bezprostiednim fyziologickym dopadem poziti latky (intoxikace zneuZivanym Iékem

nebo drogou) ¢i dalsiho t&lesného onemocnéni.®

1.1.1 Typy schizofrenie
Mezinarodni klasifikace definuje nékolik typt schizofrenie:

F20.0 Paranoidni schizofrenie,
F20.1 Hebefrenni schizofrenie;
F20.2 Katatonni schizofrenie;

F20.3 Nediferencovana schizofrenie;
F20.4 Postschizofrenni deprese;
F20.5 Rezidualni schizofrenie;

F20.6 Schizophrenia simplex;

F20.8 Jina schizofrenie;

F20.9 Schizofrenie NS.°

"HOSCHL, Cyril akol. Psychiatrie. 2002, s. 359.
8 HOSCHL, Cyril akol. Psychiatrie. 2002, s. 359.
® MKN. Uzis.cz. [online]. 2016 [cit. 2016-15-10].



1.1.2 P¥i€iny schizofrenie

Schizofrenie je relativné casté dusevni onemocnéni. Vznika mezi 15- 35 lety,
postihuje Zeny i muze, ale zacCina v pruméru o nékolik let diive u muzii nez u zen a ma
puvodi pracovni nezpusobilosti vyvolané nemoci nebo traumatem a vede k redukci
plodnosti. ZvySuje umrtnost nemocnych, zcasti v disledku sucidii nebo i dal§im
nepfimim zptisobem. Vznik schizofrenie neni znam. Domniva se, ze pfedpokladem jsou

mnoho&etné patogenetické vlivy a multifaktorialni ptivod.°

Pfi¢inami mohou byt odchylky ve fungovani a struktufe mozku, dédi¢nost, naruseni
informaéniho pienosu, chemické nerovnovahy v mozku (nadbytek neurotransmiteru
dopaminu). ZvySeni hladiny dopaminu ovliviluje multifaktoridlni model (fada faktort,

bio-psycho-socialni vlivy, které musi soucasné plisobit).!

1.1.3 Projevy schizofrenie

Prabéh schizofrenie je trvaly ¢i epizodicky s pfibyvajici nebo trvalou poruchou.
Muze se také vyskytnout jedna nebo vice atak s netiplnou nebo uplnou remisi.
Diagnozu schizofrenie neni vhodné stanovit pii vyskytu manickych nebo rozsahlych

ptiznakid, pokud neni patrné, Ze schizofrenni symptomy piedesly afektivni poruchu.*?
Projevy schizofrenie jsou:

a) Pozitivni projevy (ptedstavuji néco navic k onemocnéni, jsou mnohdy barvité a
vabi na sebe pozornost).
Mezi pozitivni projevy schizofrenie patii nadmérna aktivita, halucinace (zrakové,
sluchové, pocitové), bludy (falesné ptedstavy, pocity z pronasledovani, pocit
zvlastnich schopnosti ¢i daru, komunikace s navstévniky jinych svétl, schopnost
ovladat pocasi). Nemocny se diky t€émto faleSnym predstavam miize chovat velmi

neobvykle nebo se boji, ze mu bude ublizeno.™

10 RABOCH, Jifi a ZVOLSKY, Petr. Psychiatrie. 2001, s. 242-244,
11 RABOCH, Jifi a ZVOLSKY, Petr. Psychiatrie. 2001, s. 242-244,
12 MKN. Uzis.cz. [online]. 2016 [cit. 2016-15-10].

18 PRASKO, Jan. Klinickd psychiatrie. 2011, s. 205-207.
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b)

d)

114

Negativni projevy (omezuji nemocnému provadét kazdodenni aktivity,
oslabeni nebo ztrata bézné pritomnych funkci):

Mezi negativni projevy patii emocni oplostélost (neschopnost ukazovat emoce
gesty, tonem hlasu, vyrazem obliceje), ztrata zajma (snizeni motivace, mensi
schopnost ucastnit se aktivit, pracovat, nerozhodnost, nahlé impulzy, neschopnost
se o sebe postarat), ostatni lidé hife rozumi tomu, co nemocny tika (netyka se to
nemocného), problémy v komunikaci (planovani rozhovoru, malomluvnost), vliv
1ékt1 a institucionalizace na kognitivni funkce, chybéni iniciativy, radosti a energie
a socialni stazeni (nemocny té€Zce navazuje a udrzuje vztahy a pratelstvi, pokud
vibec néjaké ma). Pro ostatni se mize zdat jako povrchni nebo zly. Z téchto
divodii se miize zamérné jakémukoli socialnimu kontaktu vyhybat.!4
Kognitivni projevy

Mezi kognitivni projevy patfi poruchy mysleni (zmatenost v myslenkach,
pieskakovani z jednoho pfedmétu k jinému bez logické souvislosti, pocit, Ze
myslenky nékdo ovlada, jsou kradeny nebo neni nemocnému rozumét), ochuzeni
mysleni (zfetelné sniZzeni obsahu a objemu mysleni, nemocny vzacné sam od sebe
promluvi, na otazky odpovida ano, nevim, ne. Nebo se naopak néktery nemocny
se mize vyjadiovat voln¢, ac je jeho fe€ srozumitelnd nema zZadny obsah sdéleni,
na otazky odpovida vyhybavé a nejde nikdy Kk véci), potize s paméti (porucha
paméti az amnézie, potize vybaveni nezli poznavéni), potiZe s planovanim.™®
Afektivni projevy

Mezi afektivni projevy patii bizarni chovani (pfekracovani spolec¢enskych norem,
podivné chovani na vetejnosti, nevhodna ¢i zvlastni mimicka gesta, bez zjevnych

pficin zaujima nemocny podivné postoje), deprese a izkost. '8

Lécba schizofrenie

Schizofrenie je 1é¢itelné onemocnéni, které vSak nelze zcela vylécit. Lécba se stale

zdokonaluje a nabizi lepsi moznosti potlaceni ptiznakt a zabranéni opétovnému navratu

nemoci. Branit navratu nemoci je hlavni cil soucasné 1é¢by. Y’

Jedinci se schizofrenii je dilezité poskytnout vysoce individualni a zacilenou péci,

ktera vede k postupnému docileni dobie formulovanych cili. Spole¢né s pravidelnym

14 PRASKO, Jan. Klinickd psychiatrie. 2011, s. 205-207.
15 PRASKO, Jan. Klinickd psychiatrie. 2011, s. 205-207.
16 PRASKO, Jan. Klinickd psychiatrie. 2011, s. 205-207.
Y ROLENEC, Vaclav a kol. I cesta miize byt cil aneb zotaveni z dusevni nemoci je mozné. 2015, s. 9.
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uzivanim léku (antipsychotik) je dulezité spolupracovat s psychiatrem a dal$imi ¢leny
1é¢ebného tymu (sestry, soc. pracovnice, aj.), také je dobré zaradit psychoedukaci, terapii
(podptirnou, individualni, pracovni a rodinnou), nacvik soc. dovednosti (aktivni piistup
Kk Zivotu, udrZeni sebevédomi, aj.), snizit stres, pravidelny rezim, socialni sluzby a

zejména spolupracovat s rodinou.®

1.2 Afektivni poruchy

U afektivnich poruch je hlavni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady cestou
k depresi (soucasné s tizkosti ¢i bez ni) nebo k radosti. Tato pfeména nalady je zpravidla
doprovazena proménou v celkové aktivité. VétSina jinych ptiznakt je bud’ sekundarni
k zménam aktivity a nalady, nebo jsou lehce v této souvislosti vysvétleny. U vétSiny
z téchto poruch je tendence k navratu onemocnéni. Vznik individuélni etapy je mnohdy
zpusoben stresovou situaci nebo udalosti.*®

U lidi, ktefi touto poruchou trpi, je vedoucim piiznakem porucha nalady, jez je
doprovazena celou skupinou dalSich tézkosti (kognitivni a fyziologické poruchy, potize
v chovani, poruchy ke vztahu k sobg).?°

MKN-10 definuje nasledujici kritéria pro afektivni poruchy: pricina (primarni
sekundarni), polarita (unipoldrni, bipoldarni), intenzita (lehkd, stiedni, tézka:
psychotickd, nepsychotickd), délka trvani (krdtkodobé vykyvy ndlad: cyklotynie,
dlouhodoby pokles nalady: dystymie- trva 2 roky).?*

Soucasnou epizodu specifikuje MKN-10 podle ptitomnosti psychotickych rysu,
miry zavaznosti, piitomnosti somatického syndromu u deprese.?

Pti kvalifikovani patologické nalady je prvotadd sila zmény nalady, trvani a
vyskyt doprovodnych télesnych symptomi. Piesna diagnostika potiebuje aktudlni i
retrospektivni vyhodnoceni. Je nezbytné hovofit s nemocnym, s rodinou a s lidmi z okoli
nemocného (popiSi zménu a jeji Casovy prubéh). Zasluhou tohoto postupu se zvysi

spolehlivost diagndzy a snizi zavislost Iékafe na prifezovém pohledu.

8 HOSCHL, Cyril a kol. Psychiatrie. 2002, s. 406-407.

19 MKN. Uzis.cz. [online]. 2016 [cit. 2016-15-10].

20 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. 2014, s. 351-356
21 RABOCH, Jiti a ZVOLSKY, Petr. Psychiatrie. 2001, s. 254.

22 RABOCH, Jiti a ZVOLSKY, Petr. Psychiatrie. 2001, s. 254.
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Je velmi dilezité provést dikladnou anamnéza a peclivy popis aktualnich

piiznaki. Dobré je vypatrat po¢atek, trvani a reakci na 1é¢bu viech predeslych epizod. 2

1.2.1 Typy afektivni poruchy
Mezinarodni klasifikace definuje nékolik typt afektivni poruchy:
F30 Manicka faze;
F31 Bipolarni afektivni porucha,
F32 Depresivni faze;
F33 Periodicka depresivni porucha;
F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady);
F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy ndlady);,
F39 Neurcend afektivni porucha (porucha nalady).**

1.2.2 Pri€iny afektivni poruchy

Pfi¢iny vzniku afektivni poruchy jsou biologické a psychosocialni. Jsou
podminény velkym mnozstvim faktorti a navzajem se mezi sebou ovliviiuji. Mohou
vzniknout z dédi¢nych dispozic, z vyvojovych zmén a z riiznych zatézi, které funguji jako
spousté¢ a udrzujici faktor. Dalsi pfi¢inou mize byt zména ve fungovani a struktuie
mozku. Zména hladiny rtznych neurotransmiterti, vné&jsi vlivy, nebo postnatalni
psychosocialni vliv.

Mezi aktualni spoustéci faktory, které k jejimu rozvoji ptispivaji, fadime: ztratu

zaméstnani, rozvod, stéhovani, imrti v roding, apod.?®

1.2.3 Projevy afektivni poruchy

Afektivni poruchy ovliviiuji nejen psychickou stranku nemocnych, ale take jejich
fyziologické reakce. Jedinci ztraceji svoji orientacné-regulacni funkci a emoce. Jejich
nespravné informace vedou k nepfiméfenému jednani. U nemocného je proto

deformovéna vétsina potieb a zména motivace.?®

28 RABOCH, Jifi a ZVOLSKY, Petr. Psychiatrie. 2001, s. 253-254.

24 MKN. Uzis.cz. [online]. 2016 [cit. 2016-10-08].

25 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro poméhajici profese. 2014, s. 351-356.
% VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. 2014, s. 355-366.
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Typické projevy afektivni poruchy jsou:

e chorobna nalada (neodpovida realit¢ nemocného);

e stfidani obdobi: optimismus (radost, vSe jde bez problémi) x pesimismus (smutek,
vSe je obtizné a problematické);

e n¢kdy jsou nemocnym jasné divody jejich nélady, casto vSak netusi, proc jsou
veseli ¢i smutni. Pfic¢inou je fakt, ze emocni ladéni je ovliviiovano mnoha faktory;

e poruchy kognitivnich funkci (automatizace negativniho mysleni);

e depresivni syndrom (patologicka depresivni nalada, pokles aktivity a energie,
pocit beznadéje, bezmocnosti a zoufalstvi);

e stereotypni, nevyhybavé a ulpivavé mysleni,

e Ubytek inteligence;

e bludné symptomy, halucinace (hlasy, které nemocného kritizuji, obvinuji, pocit
ohrozeni, ztrata soudnosti);

e zmény v chovani (minimalni aktivita, depresivni stupor -nehybnost, nemluvnost);

e naruSeni vile, utlum motivace, negativni smysl zivota (negativni hodnoceni);

e somatické projevy (utlum a zpomaleni, rozlicné télesné obtiZze buSeni srdce,
poruchy spanku, bolest bficha a hlavy, inava a vycerpani, zaZivaci obtiZe, svirani
hrudi, atd.);

e larvova deprese (nemocny ma pocit, ze je t€lesné nemocny, pfic¢inou je smutna

nélada pienesena do t&lesnych ptiznaki).?’
K Viagneroveé jeste doplituje Probstova, Ze:

e nemocny téZce zvlada svoje emoce, ma dluhy, pretrhané a neurovnané socialni
vztahy mohou nastat komplikace spojené s uzivanim navykovych latek (drogy,

alkohol) a trestna ¢innost. 2

27 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. 2014, s. 355-366.
28 PROBSTOVA, Vaclava a PEC, Ondiej. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané kapitoly. 2002, s.
70.
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1.2.4 Léc¢€ba afektivni poruchy

Afektivni poruchy lze vylécit, ovSem mohou pretrvavat nékteré rezidudlni
symptomy. MtiZe dojit i k obnoveni chorobného procesu. Lécba musi obsahovat
farmakoterapii (zvladnuti a uklidnéni akutnich problémti, zvoleni vhodné medikace),
socioterapii (pomoc pfi hledani vhodného pracovniho uplatnéni), psychoterapii
(skupinova, individualni nebo rodinna ¢i parova terapie), psychosocialni podpora
(psychosocialni rehabilitace, case management, socidlni sluzby, socidlni pracovnici,
svépomocné aktivity).

Je dilezité uzivat pravideln¢ 1éky, pravideln¢ navstévovat psychiatra a ke
kazdému nemocnému jedinci ptistupovat individualné. U tézkych depresi a manii,
bohuzel ambulantni 1écba nestaci, je potfeba hospitalizace. Zejména tam, kde hrozi

riziko sebevrazedného jednani.?®

2 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. 2014, s. 373-374.
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2 DOPAD DUSEVNIHO ONEMOCNENI NA KVALITU ZIVOTA

2.1 Socialni vztahy
Jsou spojeny s intenzivnimi pocity §tésti, u neuspé$ného prubéhu se zarmutkem a bolesti.
Lidé jim vénuji podstatnou ¢ast svého zivota. Nikdo nechce byt osamocen, kazdy

usilovné touzi o navazani dlouhodobych vztahi.*

2.1.1 Socialni vztahy ¢lovéka s dusevnim onemocnénim

Clovék s dusevnim onemocnénim ma Vv socidlnich vztazich, vlivem své nemoci,
jisté obtize. Neni pro néj snadné nalézt a obnovit pratelské nebo i partnerské vztahy,
nebot’ po odeznéni ataky byva casto méné spolecensky, malo aktivni a socialné se
stahuje.®!

Pokud nezkou$i udrzovat vztahy s blizkymi lidmi, neucastni se vefejnych a
spole¢enskych aktivit, jeho socialni izolace se prohlubuje.®?

Pii kontaktu s druhymi lidmi se casto setkava s piedsudky, strachem,
S nepochopenim a s nalepkovanim. To mu ptsobi osobni Gjmu, kterd mutize byt bariérou
ptistupu k bydleni a zaméstnani, ztratou rodiny, blizkych i k obtiznému hledani partnerii
a piatel.>

Podstatné je, aby sam nemocny piijal fakt, Ze je nemocny, nebot’ jen tak ji muze
minimalizovat, odstrafiovat, vnimat a navratit se zpét do zivota. Oporu by m¢l nalézt
V pozitivnim domécim prostiedi, pfi zavedeni nového rezimu dne.®*

Clovéku s dusevnim onemocnénim miize pomoci i to, Ze bude pokracovat
v zajmech a koniccich, kterym se vénoval pfed nemoci. Eventudlné miize nalézt nové
aktivity, které budou pro ného vhodné. Pomlize mu i pravidelné setkavani s blizkymi
lidmi. Je také potieba, aby piijal své negativni pocity o ménécennosti a odlisnosti. Svoji
situaci by mél probrat Snejbliz§imi nebo se obratit na odbornou pomoc.®

Dulezité je, aby si vybral vhodného 1ékaie a psychiatra, kterému nemocny i jeho
nejbliz§i divetuji. Poté 1 psychologa, terapeuta na trénink kognitivnich funkei,

specialniho pedagoga, ktery se zaméfuje na vychovu, vzdélani, praci s rodinou.

SO WILLERTON, Julia. Psychologie mezilidskych vztahii. 2012, s. 9.

31 PSYCHOZY .Dobrapsychyatrie.cz [online]. [cit. 2016-10-15].

32 SKUPINA. Socialnipece.brno.cz[online]. [cit. 2016-10-15].

3 KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI. Zelend kniha, zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva.
Na ceste ke strategii dusevniho zdravi pro Evropskou unii 2005, s. 4-5.

3 PSYCHOPOMOC. Capz.cz [online]. [cit. 2016-10-15] (strinka byla zrusen4).

35 SKUPINA. Socialnipece.brno.cz [online]. [cit. 2016-10-15].
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A v neposledni fad¢ je vhodné, aby se nemocny obratil na socialni sluzby.

Tady lze poukazat na Sdruzeni Prah, kde se vénuji lidem s dusevnim
onemocnénim.(Viz kapitola 4.). Spole¢né se zafizenim tu bude nemocny pracovat na sobé
I na ziskavani socialnich vztahti. Bude vice chodit mezi lidi, nalezne tu osoby sobé& rovné,
ziska opét divéru v sebe sama, bude smysluplné travit sviij volny ¢as a opét zakusi pocit
sounalezitosti.

Dusevné nemocny ¢lovek pottebuje znovu se realizovat a fesit mnoho zalezitosti.
Diky svému novému vnitinimu ja je nucen se ucit svym potiebam. K tomu vyuziva

specilni postupy, které jsou od bézné zazitych rozdilné. *

2.1.2 Rodina

NejdulezitéjSim socialnim vztahem je rodina nemocného. To, jak pfijme rodina
dusevni onemocnéni svého blizkého, ma vyznamny vliv na jeho budouci uzdraveni.’
Dulezitym poznatkem je uvédomeéni si, Ze problémy nejsou zplsobeny Samotnou
diagnozou, ale i vlivem chovéni rodi¢i a rodinnymi vztahy.*

Zakladnim prvkem je, aby se rodina, blizci, pratelé i nemocni seznamili s dusevni
nemoci (co nemoc do zivota pfinasi), aby pfijali skute¢nost, ze se nemoc v rodin¢
objevila. Respektuji ho jako takového a netaji jeho nemoc (nestydi se za n¢ho), ale piijali
vie jako soudast zivota.>®

Mimo zdravotnikit mnohdy setrvavaji v okoli nemocného vyhradné jen ¢lenové
rodiny. Nékolik 0sob s dusevnim onemocnénim zije U svych piibuznych, kteti dohlizeji
na to, aby nedoslo k ukoncéeni obvyklych spolecenskych vztahti.

Pro jakoukoli rodinu pfedstavuje nemoc blizkého ndramné ohroZeni, stres a Casto
1 spolecenské tabu. KdyZ se u n€kterého z ¢lenti rodiny ukaze duSevni onemocnéni, pociti
ostatni ptibuzni jeho dopad.

Projev dasledkt je zavisly na nékolika faktorech: na povaze poruchy (jestli se
jedné o depresi nebo psychotickou poruchu), na rodinném vztahu (zda se nemoc tyka
ditéte, sourozence, jednoho z rodict nebo partnera) a na typu rodiny (jaké jsou jeji

charakteristické rysy, jak jednotlivi ¢lenové rodiny reaguji na nemoc).*

%PSYCHOPOMOC. Capz.cz [online]. [cit. 2016-10-10] (stranka byla zrusena).

$’PSYCHOPOMOC. Capz.cz [online]. [cit. 2016-10-10] (stranka byla zrusena).

BPLOCHOVA, Barbora a SUPA, Jifi. Jak zvlddnout Zivot s duSevné nemocnym rodicem 2015, s 8.
¥PSYCHOPOMOC. Capz.cz [online]. [cit. 2016-10-10] (stranka byla zrusena).

0 PEC, Ondiej a PROBSTOVA, Vaclava. Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. 2009,
s. 199-200.
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Zivot s nékym, kdo méa dudevni onemocnéni piivadi ostatnim &lentim rodiny
urcité zvlastni prekazky, které doposud neznali.*!

Rodina se musi vyrovnat s pfitomnosti vykyvi nalad (s pocitem z pronasledovani,
S halucinacemi, depresivnim ladénim, apod.), s vyskytem psychotickych piiznakt a
s ibytkem dovednosti (ztrata zaméstnani, nedostate¢nou pééi o sebe). 42

Déle se musi srovnat s velkym tlakem, frustraci a s pocitem ztraty (pokud Se u
jejich blizkého objevi chronické dusevni onemocnéni). Mnozi rodi¢e feknou az velmi
pozdé ostatnim ¢lentim rodiny ¢i piatelim, Zze chovani jejich syna nebo dcery je nezvyklé.
Nebot’ maji obavy, ze selhali ve vychové¢ a dit€¢ dobie nevychovali.

O dusevné nemocného je potieba se starat a mohou se vyskytnout i jisté praktické
dasledky: pfijmy se snizi a vydaje se zvysi. Muze byt sloZité kombinovat §kolu nebo praci
s pééi o nemocného. Objevuji se otazky, které souviseji s dédi¢nosti, zda je moznost
genetického zakladu.

Jedinec s dusevnim onemocnénim zhorSuje rovnovahu mezi vnitini silou a zatézi
ostatnich ¢lend rodiny. Zatéz pozoruhodné stoupa a sila klesa. Nejenom dusevné
nemocni, ale i jejich rodina a pfibuzni postupné ztraceji své spolecenské okoli (citi se byt
za toto onemocnéni vinni). Socialné se izoluji od svych ptatel a znamych.*®

To, jak se rodina a pfibuzni vyrovnaji s tézkostmi, zavisi na tom, jaké maji své
socialni okoli. Jak hodnotna je jeji socialni sit’ (pfatelé, znami, eventualné¢ odbornici
pracujici v institucich, ktefi pfijdou srodinou do kontaktu). Pokud v okoli funguje
vymeéna informaci, je dobrd 1 podpirajici sit, kterd dokaZze nahradit prozatimni slabosti
VvV provozu rodiny, ziska se nejenom podpora pro duSevné nemocného, ale taktéz pro

kazdého ze svych ¢lend.*

2.1.3 Partnerstvi

Partnerstvi je zdkladni potfebou vSech dospélych osob. Poskytuje oporu v Zivoté
a napliiuje nds v pokradovani rodu.*

[ pro duSevné nemocné je partnersky svazek velice dileZity. Pokud jsou nemocni

V manzelstvi, 1ze spatfit, ze manZzelé ¢i manzelky té¢zko mluvi o zvlaStnim chovani svého

4 PEC, Ondfej a PROBSTOVA, Vaclava. Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. 2009,
s. 199-200.

42 PLOCHOVA, Barbora a SUPA, Jiti. Jak zvlddnout Zivot s dusevné nemocnym rodicem. 2015, s. 8.

4 PEC, Ondiej a PROBSTOVA, Vaclava. Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. 2009,
s. 199-200.

4“4 PLOCHOVA, Barbora a SUPA, Jifi. Jak zvlddnout Zivot s dusevné nemocnym rodicem. 2015, s. 9.

4 PSYCHOZY .Dobrapsychyatrie.cz [online]. [cit. 2016-10-10].
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partnera nebo o zatézi, depresich, ktery dany stav pro né samotné piedstavuje. Jevi se jim
to vuci partnerovi neloajalni.

Hrozi, ze vlivem nemoci dojde u manzelt K rozvodu. Tim, Ze se zméni psychicky
stav nemocného, mize dojit i ke zméné vztahu partnera k jeho osob¢. Mlze se k nému
chovat jako k malému ditéti, mtize si ho prestat vazit.

Dé&ti mezi vrstevniky a ve Skole nemluvi o nepfedpovidaném chovani nékterého
ze svych rodi¢a, ani o tom, jaky maji sami z toho pocit. 4

Obvinuji se za podivné chovani své matky nebo otce. Castokrat na tuto situaci
Vv roding reaguji i socialnim stazenim. Mohou mit nesnaze s vrstevniky, ve Skole. Hrozi
nebezpeci, ze uniknou K uzivani navykovych latek (drogy, alkohol, atd.).

Vzhledem ke své rozumové a citové nezralosti nemohou mit déti od projevi
nemocnych nezbytnou odmeétenost, nebot’ maji omezené moznosti ke zvladani zatézi.
Jejich obranné mechanismy jsou méné rozvinuté. Jsou vice zavislé na dalsich lidech ve
svém zivots.*’

Pokud dusevné nemocny nema partnera, boji se pfiznat, Ze po ném touzi. Nikoho
o pomoc pfi hledani partnera nepozada, protoze se stydi, ze neni schopen vztah navazat.
Mezi nemocnymi je mnoho osob bez partnera. Protoze nemoc se zpravidla objevi v dobg,
kdy by mél dusevné nemocny vztah utvaret.*®

Spise navazuje vztahy mezi témi, které postihla podobna ¢i stejné diagnoza.

2.1.4 Pratelstvi

Pro n&kter¢ lidi pfedstavuje pratelstvi pocit svobody, spravedInosti, loajality nebo
smysl pro povinnosti, lasku, Gispéch a $plhani po socidlnim Zzebticku. Obdobné jako
rodina, partner i fada ptatel, nejdiive reaguji na zmény chovani u dusevné nemocného
tak, Ze je berou za zabavné. Nicméné poté, co se dovédi o jeho nemoci, mohou je opustit.
Je evidentni, Zze ¢loveék s dusevnim onemocnénim muze byt timto velice zasazen.
Rozvinou se deprese, poklesne touha po setkavani se s lidmi, jeho vybér osob pro realné
ptatelstvi je omezeny. Pfi zdvaznéjSich poruchach duSevniho onemocnéni, ma osoba
mensi socialni Sance, oproti jinym lidem. Ve svém socialnim kruhu méa pomérné vice
¢lenti rodiny nez ptatel. Jeho vztahy jsou vice zavislé nez nezavislé. DuSevné nemocny,

ktery ma podplrnéjsi a $irsi socialni sit’ je méné hospitalizovany. Ten, kdo ma za sebou

% PEC, Ondiej a PROBSTOVA, Vaclava. Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. 2009,
s. 199-200.

“PLOCHOVA, Barbora a SUPA, Jifi. Jak zvlddnout Zivot S dusevné nemocnym rodicem. 2015, str. 8-9.
4 PSYCHOZY .Dobrapsychyatrie.cz [online]. [cit. 2016-10-10].
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dlouhé lécebné obdobi v nemocnici, ma tendenci, mit socialni kontakty ptevazné
S ostatnimi uzivateli sluzeb péce o duSevné nemocné nebo s persondlem i po jejich
propusténi.*®

Mnohdy préavé v socialnich sluzbach ziskava dusevné nemocny ptatelé a znamé,

zvlasté mezi témi, které postihla stejna nebo podobna diagnoza.

2.1.5 Dopad dusevniho onemocnéni na socialni vztahy

Dusevni onemocnéni ma opravdu negativni dopad na kvalitu a velikost socidlnich
siti. Existuje moznost, Ze socidlni sit€¢ maji vliv na piivod duSevni nemoci. Je patrné, ze
je obtizné byt s nékym v pribchu zdvazné dusevni nemoci. Mnozi zjisti, Ze se neumi divat
na osobu, ktera takto trpi. Citi se bezmocni a slabi.

Rozdily v chovani se nachézeji u ptatel, partnert a rodiny. Jistd nerozhodnost,
chlad tam, kde ptedtim byvala vielost. Zajisté neni snadné byt s nékym, kdo trpi depresi.
Ta krade zajem o zivot a lidé nebyvaji radi ve spole€nosti toho, kdo nereaguje a je

neteény.>

2.2 Prace a finance

V nasi kultufe ma prace a finance velké zakotveni jak v psychice, tak v bézném
zivoté. Proto jsou pro ¢loveéka tak podstatné. Prace je svazek, ktery nés spojuje s
realitou. PakliZze o zamé&stnéani ptijdeme, nejsme povinni rano vstat, jit do prace,
nachdzime se v nebezpeci, Ze nas ovladnou emoce a fantazie. V nasi spole¢nosti, neni
vyznamna pouhd préce, ale prace placena, ¢ili prace v zamé&stnani. Ti, co praci ztratili,
jsou nejen pod vnitinim tlakem, ale i pod socialnim tlakem svého okoli. Ztrata prace
zpusobuje urcitou socidlni smrt. Status, cile, socidlni kontakty, struktura jednotlivych
dnii i nas Zivot jsou elementdrné dedukovany z naseho zaméstnani.>

Vlivem nezameéstnanosti jsou osoby v nasi spolecnosti snizeny do moralni a
nestrukturované socialni prazdnoty. V nasi dob& nezaméstnany viditelné reprezentuje
sveé selhani a ma stigma. Osoba, ktera je stigmatizovana se musi nejdiive srovnat s

pravdou, Ze jinym lidem je jeji stigma znamé.>?

4 THORNICROFT, Graham. Ti, kterym se vyhybdame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. 2011,
s. 46-49.

S0 THORNICROFT, Graham. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim. 2011,
S. 46- 48.

51 MARES, Petr. Nezaméstnanost jako socidlni problém. 1998, s. 56.

52 MARES, Petr. Nezaméstnanost jako socidlni problém. 1998, s. 77.
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Ztrata zamé&stnani a piijma sebou nese fadu negativnich dusledku: deprivaci
(vylouceni z konzumu centralni aktivity moderni spole¢nosti, vylouceni ze socialnich
vztahll), zménu ve vnimani ¢asu, rozbiti ¢asové struktury, vliv nezaméstnanosti na své
nejblizsi, socialni izolaci (ztrata socidlnich kontaktti), zhorSeni fyzického a psychického

zdravi. Nedostatek financi vede k izolaci.>®

2.2.1 Vyznam prace pro dusevné nemocného

Prace je jednou ze zakladnich lidskych potieb. I pro dusevné nemocné ma prace
veliky vyznam, nebot” podporuje dobré dusevni zdravi v n€kolika smérech. Poskytuje
moznost k vyuziti volného ¢asu, penize, pestrost, meziosobni kontakty, fyzickou
bezpecnost, dovednosti a ocenénou socialni pozici.**

Zaméstnani pro nemocné predstavuje nejenom aktivitu, ale také rozvoj
sebedtivéry, integraci do komunity, rozvijeni schopnosti bojovat s vlastni nemoci a
zvyseni kvality Zivota®,

Diagno6za duSevniho onemocnéni je jedna z pficin, proc je ¢loveék vyloucen z fad
pracovni sily. Hledani prace je tézké. Pokud se prace podaii sehnat, je to jen na pul

vyhrana bitva. U dusevni nemoci je stejné obtizné si ji i udrzet.>®

2.2.2 DuSevni onemocnéni a zaméstnani

Pfi ohlédnuti do minulosti se pohled na vyznam pracovni zpusobilosti u 0sob
S duSevnim onemocnénim podstatn€ odliSoval. Néktefi vyzdvihovali za nejucinngjsi
zpusob 1écby klid na lazku, jini naopak kladli za vyznam 1é€bu praci v komplexni
psychiatrické terapii. Dnes je zamé&stnavani duSevné nemocnych integralnim prvkem
1é¢by v psychiatrii a integralni slozkou G¢inné rehabilitace.®’

Clovék s dusevnim onemocnénim naléza v zaméstnani z diivodu své nemoci jisté
prvky diskriminace a izolace. Kdyz se totiz zaméstnavatelé dozvédi, ze uchaze¢ trpi
dusevni chorobou, maji obavy a strach, ze bude agresivni. Z toho divodu nemusi

nemocného do prace ptijmout.>®

5 MARES, Petr. Nezaméstnanost jako socidlni problém. 1998, s. 63-72.

% THORNICROFT, Graham. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. 2011,
s. 73-74.

5 SUPA, Jiti. Expertiza pro cilovou skupinu ,, Osoby s dusevnim onemocnénim*. 2006, s. 7.

% THORNICROFT, Graham. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim. 2011,
S. 76.

57 DUSEK, Karel a VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. Prvni pomoc v psychiatrii. 2005, s. 155-
156.

58 BEGUIVINOVA, Lia a kol. Pro¢, jak, kde zaméstndvat lidi s dusevni nemoci. 2007, s. 9-11.
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Mit praci neznamend pouze finan¢ni zajisténi, ale také pocit, Ze je €lovek uzitecny
a né¢kam patfi. A ziskat pracovni samostatnost je souvisly proces, ktery zabezpecuji
postupné se zmiriujici formy podpory a pomoci. Proto je v dnesni dobé duSevné nemocny
pfipravovan na roli zaméstnance. Existuji programy pracovni rehabilitace, podpory
Vv oblasti prace a zaméstnavani (pracovni rehabilitace, chranéné dilny, ptechodna
zaméstnani a podporovand zaméstnavani), kterd poskytuji osobé s dusevni poruchou
prilezitost krok za krokem vytvofit nebo obnovit dovednosti a schopnosti potiebné
K prosazeni se na trhu prace. S uzivateli pracuji terénni, pracovni konzultanti a

dlouhodoby lékat. *°

2.2.3 Vyhody a nevyhody pro zaméstnavatele dusevné nemocného

Zameéstnavatel ziskava jisté vyhody pii pfijeti duSevné nemocného. M4 tulevy na
danich, neodvadi penize do stitniho rozpoctu, muize vyuzivat statnich dotaci pro
zaméstnavatele (poskytované Gfadem prace) jakymi jsou: piispévek na zapracovani
zaméstnance, prispévek na vytvoreni spoleCensky ucelného pracovniho mista, uhrada
nakladti na pfipravu k praci, pfispévek na casteCnou uhradu provoznich nakladu,
prispévek na vytvoreni chranéného pracovniho mista, piispévek na vytvoreni chranéné
pracovni dilny, ptispévek na ¢astecnou thradu provoznich nékladi. Mezi dalsi vyhody
patii danové tlevy, moznost pracovni asistence a dalSi podpory pii zaméstnavani osob
s dusevnim onemocnénim, vyuziti statnich ptispévkid a dotaci pro zaméstnavatele
zaméstnavajici osoby zdravotné postizené.®°

Samoziejmé& zaméstnani duSevné nemocného predstavuje 1 jistd rizika. Pokud
zaméstnavatel zaméstna zaméstnance s chronickym onemocnénim, vyzaduje jeho
zdravotni stav dlouhodoby 1ékatsky dohled (Casta absence potfebna k navstéve 1€kare),
pomalejsi pracovni tempo a veét§i miru podpory pii zapracovani. Pii opétovném
propadnuti nemoci, je mozna dlouhodoba pracovni neschopnost, delsi adaptace na nové

prostiedi a novy kolektiv.5!

2.2.4 Pristup zaméstnavatelil k dusevné nemocnému
Pro dusevné nemocného ¢lovéka je diilezita adaptace na nové pracovni prostiedi.
Proto by méli byt zaméstnavatelé trpélivi, vstiicni, uplatiiovat individualni pfistup.

Kazdému jasné, srozumitelné vysvétlit zadani tkol a napli prace. Nicméné duilezité je

59 BEGUIVINOVA, Lia akol. Proc, jak, kde zaméestnavat lidi s dusevni nemoci. 2007, s. 9-11.
80 BEGUIVINOVA, Lia, a kol. Proc, jak, kde zaméstndvat lidi s dusevni nemoci. 2007, s 13-18.
81 BEGUIVINOVA, Lia, a kol. Proc, jak, kde zaméstndvat lidi s dusevni nemoci. 2007, s 13-18.
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pravdivé a Setrné hodnoceni pracovniho vykonu, také je tfeba podporovat ho
v komunikaci s druhymi lidmi a ve zvladani pracovniho tempa. V neposledni fad¢ je také
dulezita zpétna vazba od lidi s dusevnim onemocnénim.

Nevyskytuje se zadny vyrazny divod, pro¢ by ¢lovék s dusevnim onemocnénim
mél byt kvili svému zdravotnimu znevyhodnéni pracovné diskriminovéan a izolovan.
Nemocny pouze potiebuje vétsi toleranci, ohleduplnéjsi pfistup ze strany zaméstnavatele,
pozitivni emoc¢ni vztah nadfizenych i kolegli, upraveny pracovni rezim, oteviené a citlivé
jednani.5?

2.2.5 DusSevni onemocnéni a finance

U dusevniho onemocnéni, které mé zavaznéjsi typ je charakteristickym rysem
hmotnd chudoba. Moznosti kazdodenniho zivota u nemocnych odpovidaji zivotnimu
minimu. Vlivem nizkého piijmu je nemozné dovolit si véci, které vétsina lidi povazuje
za bézné potieby (dovolena, nové obleceni, apod.) Dalsi strasti nizkého pfijmu je
omezené zatazeni do spoleenského déni. Nemiize si dovolit navstévovat kavarny, kina,
divadla, aj.%

Mnohdy nemocny povazuje nedostatek financi za degradujici. Ma dojem, Ze je za
svoji nemoc trestan, jako by to byla jeho vina a to vede k jesté vétsi depresi. Pozoruje
ostatni, jak si kupuji hezké véci, které on nemtiZze mit.

Musi tézce zapolit S financnim hospodafenim a je mnohdy zadluzen. SniZuje se
mu také moznost vratit se zpét do prace, vydé€lavat a splacet tak dluhy.

Tyto pfi¢iny mohou u duSevné nemocného zpisobovat problém v jeho

uzdravovani ¢i, mohou vést i k pokusu o sebevrazdu, ¢asto vlivem osobnimu bankrotu.%*

2.3 Komunikace

Lidé uZ od narozeni s druhymi osobami stale komunikuji. Vztahuji k nim ruce,
usmivaji se na n¢, plaem je piivolaji, poté s nimi jiz komunikuji, sd€luji jim informace,
kladou jim otazky a odpovidaji jim. Jindy se na né mraci, k¥ici, Septaji, otaci se k nim
zady, objimaji je. Lidé to odjakziva umi a to sami od sebe. Ovsem malokdo umi dobie

komunikovat. Komunikace s druhymi lidmi, (zejména s témi, ktefi nepatii do spolecné

62 BEGUIVINOVA, Lia a kol. Proc, jak, kde zaméstnavat lidi s dusevni nemoci. 2007, s. 18- 21.

8 BEGUIVINOVA, Lia a kol. Pro¢, jak, kde zaméstnavat lidi s dusevni nemoci. 2007, s. 18- 21.

% THORNICROFT, Graham. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. 2011,
s. 95- 96.
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tlupy) obzvlaste verbalni ¢ast je zna¢né€ poruchova a slozitad. Oboustranna kontinuita mezi
duSevnimi a komunika¢nimi poruchami je v b&€zném zivoté¢ velmi malo vnimana.
Zpravidla se mimo zaméstnani, ve vétsiné zivotnich situaci, komunikuje jen s osobami,
které¢ jsou lidem blizké svym vékem, povolanim, informovanosti, slovni zasobou,
jazykem, postoji, potiebami, shodnymi zajmy, sdilenou kulturou a zejména svym
dusevnim zdravim. Poskozeni komunikace se jasné objevi tam, kde chybi blizkost, kde
chybi kazdodenni zkusenost, kde se komunikuje s lidmi né&jak psychosocialné rozdilnymi.
Komunikace je hlavné pfijimani a sdélovani informaci, které se realizuji prostfednictvim
jazyka. Je to proces, kterym se dava podnét k modifikovani chovani dalSich. Rovnéz ma
interna¢ni, ¢innostni i vztahovy charakter. Spojuje jednotlivou lidskou psychiku a
spole¢nost. Mezi komunikaci také patii uméni dobie naslouchat druhym. Pokud dojde k
omezeni v komunikaci, objevuje se osamoceni a socialni izolace. Proto je komunikace

povazovana za vyznamny socidlné-spoletensko-psychologicky proces.®

2.3.1 Dusevné nemocny a komunikace

Clovék s dusevnim onemocnénim muiZe vlivem své nemoci pocitovat urdita
omezeni komunikacnich schopnosti. Pfi setkani s nemocnym nemtize kazdy zpravidla
predpokladat ,,obvyklou* komunikaci. Ten je ji vSak schopen jen po ¢asové ohrani¢enou
dobu. Rychle je zahlcen uzkosti a pfetizen podnéty. Snahy znormalizovat komunikaci
s dusevné nemocnym natrvalo nejsou uspésné.

Komunikaci s dusevné nemocnym nelze naplanovat a je velmi naro¢na. Nemocny
se bizarné& projevuje, ma naruseny filtr informaci a nevyzpytatelné zmény chovani.®’

Jeho vyjadfovani a chovani je nesrozumitelné. Pii komunikaci s nemocnym
mohou mit lidé pocit, Ze se roz€iluje, zt€Zuje rozhovor nebo naopak neni schopen se
vyjadfit a fici, co potiebuje. Nemocny je bezradny, uhyba pohledem, kii¢i a opakuje véci
vicekrat. Tim, Ze se duSevné nemocny divné chova, je v komunikaci nepochopen a nebran
vazné. Vyvolava ve spoleénosti lidi zmatek, napéti, vysméch, nékdy i strach.®®

Castokrat mize byt problém s dusevné nemocnym vibec kontakt navéazat. Je

vztahovaény a nedlivétivy. Oproti tomu mize nékdy nastat, Ze kontakt navazuje az

s pfehnanou ochotou, zahlcuje osoby svym strhujicim proudem slov, ve kterém je

8 CHODURA, Vladimir. Komunikace a dusevni poruchy. 2000, s. 5- 6.

8 VYBIRAL, Zbyn&k. Psychologie lidské komunikace. 2000, s. 103-104.

67 CASOPIS NARODNI POJISTENI. Cssz.cz[online]. [cit. 2016-10-10].

88 VYTVORENI SITE SLUZEB PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM NA UZEMi
KARLOVARSKEHO KRAJE. Umime se domluvit. 2014, s. 1.
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mnohdy tézké se zorientovat. V téchto pfipadech je obtizné, az nemozné, udrzet
konverzaci. DuSevné nemocny ma svoji logiku vypravéni, neustidle odbiha
k nepodstatnym podrobnostem. Nékdy i jemu samotnému ¢ini problém rozlisit dulezité
od nedulezitého. V komunikaci se fixuje na né€které véty, problémy, situace, které do
omrzeni opakuje (poklada stale stejné dotazy). Obsah komunikace je nekdy ovlivnén
zhor§enym prozivanim a vniméanim reality ze strany nemocného.®

Nemocny vlivem své komunikac¢ni bariéry ma problémy pii hledani prace,
v mezilidskych vztazich, pii zajisténi finan¢ni pomoci, pfi vyfizovani na tGfadech a

kdekoli jinde, kde je zapotiebi s ostatnimi hovorit."™

2.3.2 Vhodna komunikace s duSevné nemocnym

Podstatnou podminkou pro bezproblémovou komunikaci s dusevné nemocnymi
je uznat jejich rozdilnosti a pochopit je jako vyjadieni nemoci. Nezesmés$novat, negativné
nehodnotit a neodsuzovat.
bludy a halucinace. Doporucuje se nemocného nepiesvédCovat, ze jde o nesmysly,
nevymlouvat jim je a nenaruSovat jejich bizarni ritualy. Je dtlezité ho brat, jako sobé

rovného.’?

2.4 Volny ¢as
Volny ¢as je dobou, ve které ¢loveék déla ¢innosti podle svého rozhodnuti s takovou
intenzitou, aby si odpocinul. Volny ¢as poskytuje tii funkce:
e rozptyleni (Unik od monotonnosti prace, zabavu, kompenzaci);
e r0zvoj osobnosti (socialni, kulturni, fyzicky);
e odpocinek (reprodukci sily, osvobozeni od tinavy, atd.).”
Clovek si ve svém volném &ase sam zvoli &innost, kterou chce vykonavat a pocit'uje
Z ni jisté uspokojeni (sledovani televize, navstéva kin, divadel, vystav, koncertti, ¢etba,
sport, cviceni, posezeni s prateli, malovani, hrani her, zpév, hudebni nastroje, internet,

keramika, atd.).”

8 MAHROVA, Gabriela a VENGLAROVA, Martina. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
2008, s. 127-129.

" VYTVORENI SITE SLUZEB PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM NA UZEM(
KARLOVARSKEHO KRAJE. Umime se domluvit. 2014, s. 1.

L CASOPIS NARODNI POJISTEN{.Css.cz.[onling]. [cit. 2016-10-15].

2 RUBRIKY .Ceskojede.cz.[online]. [cit. 2016-10-15].

8 OSTERAARDOVA, Pavlina. Volnocasové aktivity u dusevné nemocnych. 2010, s. 9.
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2.4.1 DusSevné nemocny a volny ¢as

Dusevné nemocny se Vv disledku své nemoci ocita ve veliké nevyhodé. Zména
osobnosti, vliv 1¢kt, nedostatek financi a negativni piistup spole¢nosti ma zna¢ny vliv i
na jeho volny ¢as.

Clovék s dusevnim onemocnénim je znaéné zavisly na svém okoli. Je ujitén, Ze ho
ale 1 zayjmy a konic¢ky. DuSevni onemocnéni sebou piinasi naruSeni relativné vSech
psychickych funkci (mySleni, vnimani, chovani, afektivita). To vSe ma zasah na
interpersonalni vztahy, praci i na zp@sob traveni volného &asu.™

Vliv nezadoucich ucinkt 1€ka zptisobuje, Ze jakakoli télesna aktivita je pro dusevné
nemocného obtizné zvladnutelna. Pti sportovnich aktivitach si nemocny po fyzickém usili
Casto stézuje na celkovy utlum a Unavu. Subjektivné proZiva nemoci, které jsou pro

nemocného otesné a nepfijemné. "

2.4.2 Vyznam a pomoc v naplnéni volného ¢asu pro dusevné
nemocného

Jedna ze zédkladnich potieb ¢lovéka je mit kam jit. U duSevné nemocného ma
smysluplné vyuziti volného ¢asu velky vyznam. Je to jedna z prvnich moZnosti v procesu
uzdraveni, prispiva ke kvalité Zivota, k duSevni pohod¢ a k navratu do bézného zivota.

Pomoc s naplnénim volného ¢€asu nemocny nachdzi v dennich stacionatich,
v centrech dennich sluzeb (Centrum dennich sluzeb, viz kapitola ¢. 4).

Diky témto sluzbam, dusevné nemocny rozviji své socialni kompetence, naléza
pomoc s navazovanim socialnich vztahti, se strukturovanim dne. Vystavuje se realité
bézného dne, neni socialné izolovan, rozviji pocit vlastni kompetentnosti a socialni role,
aktivizuje nekteré své psychické funkce, snizuje sviij pocit izolovanosti, rozvijeji socialni
schopnosti a citi sounalezitost K néjakému spoleenstvi. To vSe psychohygienicky
prispiva ke kvalité jeho Zivota i k dusevni pohodé.”

Denni stacionafe 1 centra dennich sluzeb na sebe nabaluji samoziejmé 1 jiné sluzby,
které¢ dusevné nemocnym pomaéhaji k navraceni do pracovniho procesu, do komunity.
Moznosti aktivizace a smysluplného traveni volného ¢asu jsou nepostradatelnou slozkou

komplexniho poméru kvalitni pége.”’

" OSTERAARDOVA, Pavlina. Volnocasové aktivity u dusevné nemocnych. 2010, s. 17.
> OSTERAARDOVA, Pavlina. Volnocasové aktivity u dusevné nemocnych. 2010, s. 17.
6 SUPA, Jifi. Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim. 2008, s. 8.
1 SUPA, Jifi. Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim. 2008, s. 8.
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2.5 Stigmatizace a diskriminace

Nékdy ndm muze piipadat, Ze je mezi nami a druhymi lidmi zed’. Stigmatizace ma
pivod v mysli druhych lidi a je obtizné sni zapasit. Castou pii¢inou je neznalost
problémt ¢lovéka s dusevni nemoci.”

Co je vlibec stigma? Je to oznaceni pro situaci, kdy je cloveék vyfazen z plného
piijeti spolecnosti. Z takzvané ,,normalni“ majority. Vlivem toho dojde ze strany
spolecnosti k urcité diskriminaci (napiiklad k omezeni prav, posméchu, trestim ci

odmitavym reakcim).’®

2.5.1 Stigmatizace a diskriminace dusevné nemocného

Uz od diivéjsich dob se na duSevni onemocnéni nahlizi jako na trestny ¢in, hiich,
na problém s chovanim nebo jako na seskupeni nékterych z téchto konfliktt. Clovék
S dusevnim onemocnénim patii mezi nejvice nedocenéné. Mnoho nemocnych se setkdva
s urdzlivymi a zrafiujicimi poznamkami na jejich osobu.®

I dnes spolecnost dusevné nemocného odmita. Je vniman, jako nevypocitatelny a
nebezpecny. Vétsing€ se ihned vybavi vSechny ty informace a zpravy z médii (internetu,
televize ¢i tisku), kde vyzyvaji a vzbuzuji v lidech strach z dusevné nemocného.

Myty, které toto onemocnéni provazeji, mohou vytvaret bludny kruh odcizovani,
ktery postihne ty, ktefi maji duSevni onemocnéni a také jejich nejblizsi.

Podstatnym prvkem stigmatu je znevyhodnéni duSevné nemocného v oblasti
zékladnich obéanskych prav. Nemocny se setkava s okazalou a nenapadnou diskriminaci
pfi Zadosti o zamé&stnani, bydleni, ve véci rodi€ovskych prav, pii vybéru vysoké skoly,
dokonce i pii zijezdu do ciziny. Castokrat se na n&j nahlizi jako na ob¢ana druhé
kategorie.®?

Spole¢nosti chybi véruhodna informovanost o duSevnim onemocnéni. O jejich
pti¢inach, nasledcich, projevech i o tom, jak osoba s dusevnim onemocnénim svij
handicap vnima. Potieby ¢loveéka s duSevnim onemocnénim jsou stejné jako u psychicky

zdravého jedince.

8 Objevte cestu, jak jit dal: podpora a rady pro kazdého, koho postihla schizofirenie. 2006, s. 70.

" HAMID-BALMA Sarah a CORINNE, Arthur. Stigma, strach, predsudky, odmitani. 2009, s. 7.

8 HAMID-BALMA Sarah a CORINNE, Arthur. Stigma, strach, predsudky, odmitani. 2009, s. 7.

8L ROLENEC, Vaclav a kol. I cesta miize byt cil aneb zotaveni z dusevni nemoci je mozné. 2015, s. 7.
82 HAMID-BALMA Sarah CORINNE, Arthur. Stigma, strach, predsudky, odmitani. 2009, s. 7.
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2.5.2 Vliv stigmatizace a diskriminace na dusevné nemocného

Dusevné nemocnému nemoc méni zivot. Pfisla nahle a neCekané, Zivot mu rozbila
na tisice kouskii. Piisobi psychické a fyzické bolesti. Zklamani z reakce svych nejblizsich,
zklamani ze sebe samého, z u¢inkd 1éka. 83

Chovani okoli zptsobuje jedinci S dusevnim onemocnénim pocit, Ze je hor$i nez
ostatni. Obcas se pocit stigmatu zvnitini. Nemocnému se snizuje sebedlivéra, nadéje, jeho
proces zotaveni je negativné ovlivnén. Mnohokrat dojde K tzv. sebe-stigmatizaci.

Diagnostikovany ¢lovek se citi byt ménécennym. Vyhyba se ostatnim, ma pocit,
7e se do okolniho svéta nehodi a méné vyuziva zdrojii pomoci.®*

N¢kdo toto utrpeni nesnese a piestane bojovat. Ale mnozi naopak znovu za¢nou
stiipky svého Zivota nalézat a opét je K sobé lepi. Kousek po kousku i s védomim, Ze jim

pfijde néco zcela nepoznatelného a nového.®

8 ROLENEC, Véclav a kol. [ cesta miize byt cil aneb zotaveni z duSevni nemoci je mozné. 2015, s. 7.
8 PLOCHOVA, Barbora a SUPA, Jifi. Jak zviddnout Zivot s dusevné nemocnym rodicem. 2015, s. 7- 8.
8 ROLENEC, Vaclav a kol. I cesta miize byt cil aneb zotaveni z dusevni nemoci je mozné. 2015, s. 8.
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3 PECE O CLOVEKA S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Do systému péce o dusevné nemocného se z toho nejobecnéjsiho hlediska zarazuji
vSechny osoby, které se vyskytuji v jeho blizkosti (rodina, pfatelé, zaméstnavatel, soc.

pracovnik, psychiatr, atd.). 8

3.1 Zdravotni péce

Zdravotnictvi se vymezuje jako spolecensky systém profesiondlnich odbornych,
zafizeni, instituci, pracovnikl a organd, kterym odpovidaji slouzici a specifické ¢innosti
k poskytovani zdravotni péce. Primarnim cilem je zachovavat, podporovat a obnovovat
zdravi. Zdravotnické sluzby jsou vétSinou poskytované na zdklad¢ smluvniho vztahu se
zdravotnimi pojistovnami. Maji sit’ vefejnych zdravotnickych zafizeni. Zdravotni péce se
poskytuje ve zdravotnickych zaiizenich. Déli se na lizkovou a ambulantni.®’

Ve zdravotnictvi je zdkladni prévni ptfedpisem zdkon ¢.20/1996 Sb., o péci o
zdravi lidu, ktery fidi poskytovani zdravotni péte v Ceské republice. Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi o zdravotnické dokumentaci je provadé&jicim pravnim
piedpisem k zakonu o pééi o zdravi lidu.®

Zakladni pé¢i o duSevné nemocného poskytuji psychiatrické 1éc¢ebny,
psychiatrické nemocnice, psychiatrické oddéleni nemocnic, nové vznikajici centra
dennich sluzeb, ambulantni psychiatii a psychoterapeutové.

Primémé stravi duSevné nemocny rok na hospitalizaci. Béhem této doby
nemocny ztrati kontakt se svym okolim a rodinou. V prubéhu hospitalizace se bohuzel
neléci v prirozeném prostiedi, proto nedochazi k zadné zméné. Taktéz se nevyskytuje
davéra v to, Ze by se stav ¢loveka s duSevnim onemocnénim mohl zlepsit nebo, by se
mohl i zcela uzdravit. Zdravotni pracovnici totiz vidi zpravidla dusevné nemocného jen

v jeho obtiznych situacich a takovy se jim také do nich vraci.®

8 MAHROVA, Gabriela a VENGLAROVA, Martina. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
2008, s. 44-47.

87 CELEDOVA, Libuse a CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. 2010, s. 100-102.
8 TESINOVA, Jolana, ZDAREK, Roman a POLICAR, Radek. Medicinské pravo. 2011, s. 17.

8 ROLENEC, Vaclav a kol. I cesta miize byt cil aneb zotaveni z dusevni nemoci je mozné. 2015, s. 4.
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3.2 Socialni péce

Pojeti socialni péce se v Ceské republice uziva od 19. stoleti. V ramci prava
socialniho zabezpeceni je socialni péCe néstrojem socialni ochrany. Je vytvofena statem
neptiznivou socidlni situaci. Disledkem je nezplsobilost zabezpecit své potieby a
potieby zavislych osob.%

Socialni péci obstarava stat pomoc obcCanim, jejichz zivotni potieby nejsou
z diivodu piijmu z pracovni Cinnosti dostate¢né¢ zabezpeceny, davkami nemocenského
nebo dichodového zabezpeceni, ptipadné dalSimi piijmy. Poskytuje ji i obcantim, ktefi
z divodu svého veéku nebo zdravotniho stavu potfebuji pomoc nebo nemohou bez pomaoci
spoleénosti prekonat nepfiznivé Zivotni poméry & obtiznou Zivotni situaci.”

Jednou z forem socialni péce jsou socialnich sluzby. Tyto sluzby jsou vymezeny
zakonem ¢108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Poskytuji standardizovanou sit sluzeb a
jistotu. Vymezuji povinnosti a prava ze strany statil i ze strany poskytovatelti socialnich
sluZzeb, obci a krajii. Osoby, které nejsou schopny samostatné feSit svoji neptiznivou
socialni situaci, maji pravo zadat o podporu a pomoc ze strany poskytovateld socidlnich
sluzeb.%?

Potiebné oblasti socialni péée o dusevné nemocného piedstavuji zejména pomoc
v piekonani spole¢enské stigmatizace a izolace, rozvijeni a ziskani socialnich schopnosti
a dovednosti, podporované a chranéné bydleni (chranéné byty, podporované bydleni,
domovy na pil cesty a socialni byty), chranéna prace (chranéné dilny, tréninkové
resocializa¢ni kavarny, podporované a prechodné zaméstnavani), smysluplné traveni
volného ¢asu (denni stacionafe, centra dennich sluzeb- Sdruzeni Préh), terénni mobilni
tymy, case management a domaci péce. 2

Pro duSevné nemocného je taktéz velice dulezitd tzv. komunitni péce
(koordinovana, regionalni sit, vytvaii podminky pro socialni a pracovni rehabilitaci,

atd.), ktera je predstavovana pevazné neziskovymi organizacemi.®

% DUCHODY A DAVKY. Finance.cz.[online]. [cit. 2016-10-15].

9 CELEDOVA, Libuse a CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. 2010, s. 109.

% MAHROVA, Gabriela a VENGLAROVA, Martina. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
2008, s. 40.

% MAHROVA, Gabriela a VENGLAROVA, Martina. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim.
2008, s. 129-133.

% ROLENEC, Vaclav a kol. I cesta miize byt cil aneb zotaveni z dusevni nemoci je mozné. 2015, s. 6.
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4 SDRUZENIi PRAH BRNO

4.1 Charakteristika zarizeni

Sdruzeni Prah Brno poskytuje podporu a pomoc (pii zaclenovani do bézného
zivota) dospélym osobam, které trpi zavaznym duSevnim onemocnénim.

Cilem Sdruzeni je pomoci svym uzivatelim piekonat problémy, které jsou
spojeny s dusevnim onemocnénim v podstatnych Zivotnich sférach: podpora
V napliiovani pfani uzivatelii samostatné bydlet, pracovat, umét pecCovat o své zdravi,
zlepsit vztahy s rodinou, najit pratele, vyplnit volny cas, vzdelavat se, atd. Pomaha héjit
a prosazovat prava osob s duSevnim onemocnénim. VylepSuje vztah vefejnosti
k osobam s dusevnim onemocnénim.*®

Sdruzeni Prah je souc¢asti soustavy poskytovatell socidlné- zdravotnich sluzeb
Mg¢sta Brna a Jihomoravského kraje. Spolupracuje s Psychiatrickou nemocnici Brno
Cernovice, Psychiatrickym oddélenim Vojenské nemocnice, Psychiatrickou klinikou
FN Brno Bohunice, s nékolika psychology a ambulantnimi psychiatry. Realizuje
projekty, které jsou financovany z fondi EU. Poskytuje destigmatiza¢ni akce v Brné
(kuptikladu Dny dusevniho zdravi, Mésic Blaznovstvi), seminafte pro laickou i

odbornou veiejnost, vystavy vytvarniki dusevné nemocnych. %

4.2 Poskytované sluzby

Sluzby sdruzeni Prah jsou velmi vysoce hodnoceny. Jsou poskytovany
v rekonstruované byvalé skolni budové, ktera je adaptovana pro potieby terapeuticke,
pracovné-terapeutické prace a pro chranéné bydleni. Od roku 2005 je oteviena v Galerii
Vaiikovka v Brn¢ tréninkové kavarna Café Prah. SdruZeni poskytuje mnoho poraden
(poradna bydleni, socialni poradenstvi Pies Prah) a na Brné- stied se nachazi jejich
terénni tymy. SdruZeni Prah ve svych chranénych dilnach vyrabi konkurence schopné

vyrobky. Poméha spousté svych uzivateli naleznout a udrzet zaméstnani.®’

% VYROCNI ZPRAVA 2014. Prah-brno.cz.[online]. [cit. 2016-10-02].
* VYROCNI ZPRAVA 2014. Prah-brno.cz.[online]. [cit. 2016-10-02].
% O NAS. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
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Sdruzeni Préh dava osobam s duSevnim onemocnénim podporu pomoci Sesti
registrovanych sluzeb:

e Centrum dennich sluzeb;

e Odborné socialni poradenstvi;
e Socialné-terapeutické dilny;

e Socialni rehabilitace;

e Chréanéné bydlent;

e Podpora samostatného bydleni.%®

4.3 Centrum dennich sluzeb

V tomto konkrétnim zafizeni jsem absolvovala pllro¢ni stdz. Byla to moje prvni
zkuSenost s praci s duSevnim onemocnénim. Tato prace ovlivnila nejenom mij pohled na
jedince s psychdzou, ale i bakalafskou praci. Zaroven umoznila provést nas vyzkum mezi
uzivateli této sluzby.

Poslani Centra dennich sluzeb

Poslanim Centra dennich sluzeb je pfinést bezpe¢né misto, v némz mohou byt
0soby s psychotickym onemocnénim (z Brna a jeho okoli) mezi lidmi, ucit se socialnim
dovednostem, zvySovat svoji samostatnost a smysluplné travit volny ¢as. Sluzba ma
ptispét lidem s psychotickym onemocnénim zaclenit se s minimélni pomoci socialnich
sluzeb do spole¢nosti a dat jim $anci Zit kvalitni Zivot. %

Cile Centra dennich sluzeb

e uzivatel, ktery neni sdm doma, ma kamarady a znamé;

e uzivatel, ktery upevnil a ziskal svoje, dovednosti, navyky, schopnosti v oblasti,
volného ¢asu, socialnich vztaht, péce o sebe a komunikace;

e uzivatel, ktery se zapoji do obvyklych kulturnich, zdjmovych a sportovnich
aktivit (navstévy vystav, vylety, divadla, kina, atd.);

e uzivatel, ktery si dovede udrzet dobry zdravotni stav a umi zvladat a predchazet

jeho zhorseni; 1%

% VYROCNI ZPRAVA 2015. Prah-brno.cz.[online]. [cit. 2016-10-02].
% VEREJNOST. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
100 VEREJNOST. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
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e uzivatel, ktery je samostatnéjsi v planovani svych aktivit, udrzovani denniho
rezimu, rozhodovani, praktickych dovednostech a pokracuje v rozvoji v dalsich
oblastech, které mu umozni spokojenéjsi zivot a zaclenéni do spolecnosti

(volnocasové aktivity, bydleni, vzdélavani).1%

Podminky pro prijeti do Centra dennich sluZeb
e 0soby od 18 let;
e osoby se stabilizovanym psychickym stavem;

e 0soby dlouhodobé¢ dusevné nemocné s afektivnimi a psychotickymi poruchami
(z mésta Brna a Brna venkova), které se diky svému onemocnéni ocitly
Vv socialni izolaci, téZce navazuji nové socidlni kontakty a ztratily pivodni
socialni kontakty;

e 0soby, jez souhlasi s podminkami pro pfijeti do sluzby sdélenymi ve smlouveé

(kupiikladu s kontaktovanim ambulantniho psychiatra). %2

Komu neni schopno Centrum dennich sluzeb zajistit kvalitni sluzbu
e osobam s agresivnim chovanim (diagnostikované psychiatrem);

e osobam s nafizenou ochrannou 1écbou sexuologickou, protitoxikomanickou,

protialkoholickou;
e osobam imobilnim (do budovy neni bezbariérovy ptistup);

e osobam, jez maji s duSevnim onemocnénim soucasné i jiné onemocnéni
(mentélni, télesné ¢i smyslové) a ztéto pficiny vyzaduji odliSnou

specializovanou péci;

e osobam se zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach

(diagnostikované 1ékafem), jeZ neabstinuji.?%®

101 VEREJNOST. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
102 VEREJNOST. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
103 VEREJNOST. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
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Zikladni ¢innosti poskytované Centrem dennich sluzeb
e vzdélavaci, aktivizacni a vychovné ¢innosti,
e zprostfedkovani styku se spoleCenskym prostredim;
e poskytnuti podminek pro zehleni a prani osobnich véci;
e poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
e poskytnuti stravy, asistence pfi zajiSténi stravy;
e Socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatnovani prav, pii obstardvani osobnich zalezitosti a
04

opravnénych zajmu.!
Zasady pri poskytovani pomoci v Centru dennich sluzeb
e ochrana osobnich udajii a zachovani diivérnosti informaci uzivatele;
e vzijemnd divéra mezi uzivatelem a pracovniky;
¢ individudlni prace s uzivatelem dle jeho pfani;

e uzivatel je rovnocennym partnerem.'%

Uhrady za poskytnuté &innosti: za vyuziti vzdélavaci, aktivizaéni a vychovné
¢innosti je ¢astka 40 za kazdou navstévu, ostatni ceny se vyvijeji dle dalSich potfebnych

sluzeb.106

104 VEREJNOST. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
105 VEREJNOST. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
106 VEREJNOST. Prah-brno.cz. [online]. [cit. 2016-10-02].
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast této bakalarské prace je zaméfena na uzivatele Centra dennich
sluzeb (Sdruzeni Prah), ktefi trpi diagnozou schizofrenie a afektivni poruchy.

Prizkumnym cilem je prozkoumat mozné dopady na kvalitu zivota Clovéka
s dusevnim onemocnénim. V oblasti socidlnich vztahli (partnerstvi, ptatelstvi), prace,

komunikace a socialni podpory.

5 Prazkum

Pro zkoumani jsme zvolili kvantitativni prizkum. Jeho hlavni pfednosti je
schopnost ptredpovidat a méfit, jak se zkoumané jevy mohou dale vyvinout. Tento
kvantitativni pfistup je dan teorii, méfenim, hypotézami, verifikaci a testovanim hypotéz.
Dale uptednostituje piilezitost strukturovaného ziskavani dat s pomoci rtiznych testt,
dotaznik® a pozorovani. 1%

V této préci jsme pouzili sbér dat s pomoci dotaznikii, které byly respondentim

osobné¢ rozdany v tisténé podobé.

5.1 Vytyceni prazkumného problému

Na zéklad¢ teoretickych znalosti vyplyva, Ze duSevni onemocnéni ovliviiuje osoby
v téchto oblastech: socialni vztahy (rodina, partnerstvi, ptatelé¢), pracovni uplatnéni,
finance, komunikace a spolecensky zivot. Nasim ukolem bude tyto ziskané znalosti

potvrdit i v této praktické ¢asti s pomoci stanoveného cile prizkumu.

5.1.1 Cil prizkumu

Cilem préce je zjistit, zda méa dusevni nemoc dopad na kvalitu Zivota. Pojem
kvalita Zivota je pro tento prizkum definovan jako:

1. Z;jiSténi socidlnich vztahil, zda duSevni onemocnéni vede k socidlni izolaci

(v oblasti partnerskych vztaht a pratel).

2. Zjisteéni, zda duSevni onemocnéni vede k omezeni v oblasti prace.

3. Zjisténi, zda dusevni onemocnéni vede k naruseni komunikace.

4. Zjisténi, zda socidlni sluzba pomaha lidem s duSevnim onemocnénim socialni

izolaci eliminovat.

197 HENDL, Jaroslav. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 2008, 44. s.
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5.2 Metoda vybéru pruzkumného vzorku

Pro nas pruzkum jsme si zvolili metodu zdmérného (u¢elového) vybéru souboru.
Zékladnim prvkem jsou viechny osoby Zijici v CR s duevnim onemocnénim. Kritérium
pro vybér do prizkumného vzorku bylo, Ze se jednd o lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi
jsou uzivateli Centra dennich sluzeb (Sdruzeni Prah Brno). A byli ochotni se do tohoto
pruzkumu zapojit. Do vybérového vzorku jsme zafadili 50 o0sob s dusevnim
onemocnénim s nejcastéjsi diagnozou schizofrenie a afektivni poruchy. Ve véku od 18-
64 let, kteti navstévuji pravidelné svého psychiatra, uzivaji pravidelné léky a navstévuji

Centrum dennich sluzeb.

5.3 Metoda sbéru dat a analyza dat

Jako metodu sbéru dat jsme pro nas pruzkum pouzili dotaznik, ktery byl tvofen
uzavienymi (strukturovanymi) polozkami. Pomoci dotaznikl prostiednictvim pisemného
kladeni otazek jsme ziskali pisemné odpovédi. Otazky se mohly vztahovat k jeviim
vnitinim (postoje, citové stavy, motivy, aj.), nebo k jevim vnéj$im (nazory okoli). Mezi
vyhody dotazniku patfi, Ze jim umoZznujeme ekonomické shromazd’ovéni dat od velkého
poctu respondenttl. Je také pomérné rychly a otazky jsou ptedem piipraveny, promyslené
sefazeny, pec€livé formulovany. Oproti tomu nevyhodami je, Ze dotaznik neprozkoumava
jaci respondenti skutecné jsou, ale pouze to, jak dotdzani sami sebe vidi nebo jak chtéji
byt vidéni. Respondenti také nemuseji dotaznik cely vyplnit nebo ho vratit.1%

Odpovédi jsou prezentovany v kruhovych grafech a néasledné fazeny do piredem
vytvofenych priazkumnych otazek. Vysledky ziskanych dat z dotazniku jsou uvedeny
statistickym vypoctem v procentech.

Sbér dat byl uskuteénén v dubnu 2016 v Centru dennich sluzeb (Sdruzeni Prah
Brno), kde byl dotaznik pfedloZen uZivatelim v ti§t€né podob&. Dotaznik byl anonymni,
dobrovolny, samostatny a skladal se z 26 otazek (viz. ptiloha ¢. 2 ).

Diivodem vybéru dotazniku byl zdravotni stav respondentii. Rozhovor s cizi
osobou by mohl byt pro jedince s duSevnim onemocnénim vnimdan, jako naro¢ny a

zatézujici.

108 CHRASTKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu. 2007, 163-164 s.
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5.4 Prezentace ziskanych dat z dotazniku
Na dotaznikovém prizkumu se podilelo 50 respondentli S dusevnim onemocnénim
s nejcastéjsi diagndzou schizofrenie a afektivni poruchy. Jedinci jsou ve véku od 18-64

let a navstévuji Centrum dennich sluzeb.

5.4.1 Charakteristika vzorku
V oblasti charakteristiky vzorku (u 0sob s dusevnim onemocnénim) nas zajimalo,

kdy jim byla nemoc diagnostikovéna a kolikrat byli hospitalizovani.

Otazka Cislo 3. Kdy Vam bylo diagnostikovano duSevni onemocnéni:

Graf 1 — Délka dusevniho onemocnéni

HNedavno HPied 1-5lety ®Pred 6-10 lety ®Pted 11-15lety ®Pied vice nez 16 lety

Na otazku, kdy bylo dotdzanym onemocnéni diagnostikovano, odpovédélo z 50
respondentll, Ze U 2% dotazanych bylo duSevni onemocnéni diagnostikovano neddvno, u
8% dotazanych pted 1-5 lety, u 12% dotazanych pted 11-15 lety, u 28% dotazanych
pied 6-10 lety a u 50% dotazanych bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni pied vice

nez 16 lety.
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Otazka Cislo 4. Kolikrat jste byla/byl hospitalizovana/y:

Graf 2 - Pocet hospitalizact

H1Xx H2X HVicekrat

Na otazku zjist'ujici pocet hospitalizaci odpoveédélo z 50 respondenti, ze 10%
dotazanych bylo hospitalizovano pouze 2x, 14% dotazanych bylo 1x hospitalizovano a

76% dotazanych bylo vicekrat hospitalizovano.

5.4.2 Rodinné vztahy
V oblasti rodinnych vztahii nas zajimal u osob s duSevnim onemocnénim jejich

rodinny stav, hledani partnerti, bydleni, kontakty s rodinnou a po¢ty osob v rodiné.

Otazka cislo 1. Jste:

Graf 3 — Stav respondentii

® Zadana/zadany ® Vdanéa/Zenaty M Svobodna/svobodny B Rozvedena/rozvedeny M Rozesla/rozesly

Na otazku ohledné stavu odpovédélo z 50 dotazanych, ze 2% dotazanych jsou
Vv manzelstvi, 10% dotazanych zadanych, 10% dotdzanych rozeslych, 16% dotdzanych
rozvedenych a 62% dotazanych je svobodnych. Shrneme-li to 88% respondentt je bez

partnera.
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Otazka Cislo 2. Hledate partnerku/partnera:

Graf 4- Vztah

HANno ENe

Na otazku ohledné hledani partnerit odpovédélo z 50 dotazanych, ze 40%

dotazanych nehleda partnerku/partnera a 60% dotazanych si hleda partnerku/partnera.

Otazka Cislo 5. Bydlite (miiZete vybrat vice moZnosti):

Graf 5 - Bydleni

® S partnery @S manzeli @S rodi¢i ®S détmi BV chranéném bydleni ®Samostatné¢ ®Na ubytovné

Otazkou o bydleni jsme zjistili, Ze z 50 respondenti 0% dotdzanych bydli
s partnerkou/partnerem, 0% dotazanych se svymi détmi, 2% dotazanych na ubytovné,
18% dotazanych samostatné, 20% dotazanych se svymi sourozenci, 22% dotazanych

V chranéném bydleni a 54% dot4dzanych bydli se svymi rodici.
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Otazka cislo 6. Mate rodice:

Graf 6 - Rodice

HAno HENe

Na otazku ohledné rodicti odpovédélo z 50 dotazanych, ze 16% dotazanych nema

rodice a 84% dotazanych ma rodice.

Pokud ano, mate:

Graf 7 — Pocet rodici

#Oba ®Jeden ENema

Na otazku ohledné poctu rodi¢ti nam odpovédélo z 50 respondentt, ze 26%
dotdzanych ma jednoho rodice, 58% dotazanych mé oba rodice. Zjistili jsme, ze 16%

dotazanych je bez rodicl.
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Stykate se s rodici:

Graf 8 — Kontakt s rodici

HANo ENe HBezrodi¢u

Otéazkou 0 kontaktu s rodici jsme zjistili, ze z 50 dotazanych se 6% dotazanych
nestyka se svymi rodici, 78% dotazanych se svymi rodici stykd a 16% dotazanych nema

moznost kontaktu (nemaji rodice).

Pokud ano, jak casto se s nimi stykate:

Graf 9 — Setkdvani s rodici

HDenn¢ H®Ixtydné H1xmésicné MIxrotné ™ Nestyka

Na otazku, jak ¢asto se dotazani stykaji s rodi¢i, odpoveédélo z 50 respondentd, Ze
6% dotazanych se styka s rodi¢i 1x tydné, 6% dotazanych 1x za rok, 14% dotazanych 1x
za mésic, 22% dotdzanych se se svymi rodici nestyka a 52% dotadzanych se styka s rodici

denné.
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Otazka Cislo 7. Mate sourozence:

Graf 10 - Sourozenci

HANo HENe

Na otazku ohledné sourozencti odpovédeélo z 50 respondenti, ze 28% dotazanych

nema sourozence a 72% dotazanych ma sourozence.

Pokud ano, mate:

Graf 11 — Pocet sourozencii

#Jeden ®Dva ®Vice HNema sourozence

Na otazku ohledné poctu sourozencti nam odpoveédélo z 50 respondentt, ze 8%
dotazanych ma vice sourozenct, 14% dotazanych ma dva, 28% dotazanych nema zadné

sourozence a 50% dotazanych ma jednoho sourozence.
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Stykate se sourozenci:

Graf 12 — Kontakt se sourozenci

HANno HENe ®Nema sourozence

Otazkou o kontaktu se sourozenci jsme zjistili, Ze z 50 respondentii se 24%
dotazanych nestyka se sourozenci, 28% dotazanych nema moZnost se s nimi stykat (jsou

bez sourozenct) a 48% dotazanych se styka se sourozenci.

Pokud ano, jak ¢asto se s nimi stykate:

Graf 13 — Setkdvdni se sourozenci

@Denné¢ HIxtydné ®Ixmésicné H®1rocné M Nestyka

Na otazku, jak casto se respondenti stykaji se sourozenci, odpovédélo z 50
respondentt, ze 0% dotazanych se styka se sourozenci 1x tydné, 8% dotazanych roéné,
18% dotazanych denné, 22% dotazanych mési¢né a 52% dotazanych se nestyka se

sourozenci.
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Otazka cislo 8. Mate déti:

Graf 14- Deéti

HANO HENe

Na otazku ohledné déti nam odpovédélo z 50respondentt, ze 20% dotazanych ma

déti a 80% dotazanych nema déti.

Pokud ano, mate:

Graf 15 — Pocet deéti

HJedno EDvE HVice HMNema déti

Na otazku ohledné pocétu déti nam odpovédélo z 50 respondentii, ze 2%
dotazanych ma vice déti, 8% dotazanych ma jedno dité, 10% dotazanych ma dve déti a

80% dotazanych nema déti.
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Stykate se s détmi:

Graf 16 — Kontakt s détmi

HAN0 ®ENe ®ENema déti

Otéazkou 0 kontaktu s détmi jsme zjistili, ze z 50 respondentti Se 6% dotazanych

s détmi nestyka, 14% dotazanych se s détmi styka a 80% dotazanych nema déti.

Pokud ano, jak ¢asto se s nimi stykate:

Graf 17 — Setkdni s détmi

EDenné¢ H1xtydné 1 x mesicné M Ixrocné M Nestyka

Na otazku, jak Casto se respondenti stykaji s détmi, odpovédelo z 50 respondenttl,
ze 6% dotazanych se s détmi styka 1x za rok, 2% dotazanych 1x tydné, 4% dotazanych

denné, 8% dotazanych mésicné a 80% dotazanych se s détmi nestyka (nemaji déti).
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5.4.3 Socialni vztahy
V oblasti socialnich vztahli nds zajimaly u osob s duSevnim onemocnénim jejich

pratelské vztahy.

Otazka Cislo 9. Mate kamarady/piatelé (spoluzak, kolega z prace, pod.):

Graf 18- Pratelé

HANO HENe

Na otazku ohledné ptatelstvi odpovédélo z 50 respondenttl, ze 44% dotazanych

ma pratelé a 56% dotazanych nema pratele.

Stykate se se svymi kamarady/prateli:

Graf 19- Kontakt s kamarady

HAno ®ENe ®Bez pratel

Na otazku ohledné kontaktu s ptateli nam odpovédélo z 50 respondentti, ze 6%
dotdzanych se s prateli nestyka, 38% dotdzanych styka a 56% dotdzanych nema moznost
kontaktu (je bez piatel).
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Pokud ano, jak ¢asto se s nimi stykate:

Graf 20- Setkani s kamaraddy

HDenné¢ HIxtydné ®I1xmésicné MIxrocné ™ Nestyka

Otazkou, jak casto se respondenti stykaji s pfateli, jsme zjistili, Ze z 50
respondentll se 4% dotazanych s prateli stykd 1x za rok, 6% dotazanych denné, 10%

dotazanych 1x mési¢né, 24% dotazanych 1x tydné a 56% dotazanych se s prateli nestyka.

5.4.4 Pracovni uplatnéni
V oblasti pracovniho uplatnéni nas zajimala u osob s dusevnim onemocnénim
jejich pracovni zkusenost, zda pracuji nebo chtéji pracovat, kde si praci hledaji ¢i z jakého

davodu ji naleznout nemohou.

Otazka Cislo 10. Mate pracovni zkuSenost:

Graf 21 — Pracovni zkuSenost

HANO HNe

Na otazku o pracovni zkuSenosti odpovédélo z 50 respondentd, ze 42%

dotazanych nikdy nepracovalo a 58% dotazanych pracovalo pied onemocnénim.
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Otazka Cislo 11. Pracujete:

Graf 22- Pracovni misto

®Pny Gvazek ®Césteény @ Chranéné misto/dilna ™ Bez prace

Na otazku o pracovnim uvazku ndm z 50 respondentli odpovédélo, Ze 0%
dotdzanych pracuje na plny tivazek, 0% dotdzanych na ¢astecny uvazek, 36% dotazanych

Vv chranéném misté/dilné a 64% dotazanych nepracuje.

Otazka ¢islo 12. Chcete pracovat:

Graf 23- Prdce

HANO HNe

Otazkou ohledné piani pracovat jsme zjistili, ze z 50 respondenti 40%

dotazanych nechce pracovat a 60% dotazanych chce pracovat.
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Otazka cislo 13. Praci hledate:

Graf 24- Hledani prdce

® Volny trh/ufad prace  ®Chranéné misto/dilna & Nehleda

Otazkou, kde respondenti praci hledaji, jsme zjistili, Ze z 50 respondenti 6%
dotdzanych hled4a praci na volném trhu prace/uradé, 18% dotazanych V chranéném

misté/diln€ a 76% dotazanych si praci nehleda.

Otazka Cislo 14. Praci nemiiZete najit z divodu:

Graf 25- Problém s praci

®Kvalifikace ®Nemoc ®Jiny divod ®Ma praci

Na otazku, pro¢ si praci dotazovani nemohou najit, ndm odpovédélo z 50
respondenttl, ze 4% dotazanych si nehleda praci z jiného divodu, 6% dotazanych kvili

kvalifikaci, 36% dotazanych ma praci a 54% dotazanych z divodu nemoci praci nehleda.
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5.4.5 Komunikace

V oblasti komunikace nds u osob s duSevnim onemocnénim zajimalo, co si mysli
o své komunikaci, jaké komunikaci davaji pfednost, jak komunikuji s vefejnosti, Gifady a
okolim.

Otazka Cislo 15. Myslite si, Ze jste:

Graf 26- Komunikace

# Upovidanost ®Nemluvnost &Nevim

Otazkou jak se dotazani projevuji v komunikaci, jsme zjistili, ze z 50 respondentti
se 28% dotazanych povazuje za upovidané, 28% dotazanych nevi a 44% dotazanych se

povazuje za nemluvné.
Otazka Cislo 16. Jaké komunikaci davate prednost:

Graf 27- Konverzace

HOsobni HPisemna ®Nevim

Otazkou jaké komunikaci davaji respondenti piednost, jsme zjistili, ze z 50
respondentti 10% dotazanych dava prednost pisemné komunikaci, 24% dotazanych nevi

a 66% dotazanych dava prednost osobni komunikaci.
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Otazka Cislo 17. Styk s urady (poSta, banka, aj.) si dovedete vyridit:
Graf 28- Komunikace s urady

® Samostatné ®@Blizci  ®Soc. pracovnik  ®Nedovede

Otazkou ohledné styku s ufady, jsme zjistili, ze z50 respondentd si 14%
dotazanych nedovede vytidit styk s ufady, 20% dotazanych si ho vytidi samostatné, 26%
dotazanych spomoci blizkych a 40% dotazanych si dokaze vyfidit styk s trady

S podporou soc. pracovnika.

Otazka cislo 18. Bavite se s cizimi/neznamymilidmi na vefejnosti (dopravni

prostiedky, obchod, aj.):

Graf 29 — Komunikace s verejnosti

H Samostatné osloveni ~ MRekce na osloveni @ Nekomunikace

Otazkou o komunikaci s vefejnosti, jsme zjistili, ze z 50 respondenti oslovi 12%
dotdzanych samostatn¢ cizi lidi na vetejnosti, 20% dotazanych pouze pii osloveni a 68%

dotazanych nikoho neoslovi.
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Otazka Cislo 19. Komunikujete s lidmi ve svém okoli (sousedé, kolegové aj.):

Graf 30- Komunikace s okolim

®Povidani a pozdrav  ®Pozdrav @ Nekomunikuji

Na otazku, jak respondenti komunikuji s lidmi ve svém okoli, odpovédélo z 50
respondentll, Ze 12% dotazanych se s lidmi ve svém okoli pozdravi a povidaji si, 26%

dotazanych se pouze pozdravi a 62% dotazanych nekomunikuje s lidmi ve svém okoli.

5.4.6 Socialni sluzba

V oblasti socidlni sluzby nas u osob s dusevnim onemocnénim zajimalo, jak
dlouho jsou uzivateli soc. sluzby, kolikrat a jak ji vyuzivaji, zda v ni nalezli soc.
kontakty a jak vyuzivaji podpory socidlnich pracovnikd.
Otazka ¢islo 20. Uzivatelem Prahu jste (jak dlouho):

Graf 31- Uzivatel Prahu

HNekolik mésich ®1-5let ®@6-10let ®m11-15let ®WVicenez 15 let

Na otazku, jak dlouho jsou respondenti uzivateli Prahu, jsme zjistili, ze z 50
respondentt jsou 2% dotazanych vice nez 15 let uzivateli Sdruzeni Prah, 4% dotazanych
jsou 11-15 let uzivateli, 16% dotazanych je uzivateli nékolik mésict, 28% dotazanych

je 6-10 let uzivateli a 50% dotazanych je uzivateli 1-5 let.
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Otazka Cislo 21. Kolikrat tydné vyuZivate sluzbu Centra dennich sluZeb:

Graf 32- Vyuziti sluzby

HDenné¢ H3xtydné H2x tydné M 1x tydné

Na otazku kolikrat tydné vyuZzivate sluzbu, odpovédélo z 50 respondentt, Ze 16%
dotazanych vyuziva sluzbu 2x tydné, 20% dotazanych denn¢, 32% dotazanych ji vyuziva
3x tydné a 32% dotazanych vyuziva sluzbulx tydné.

Otazka €islo 22. V Prahu jste si nasla/naSel (miiZete vybrat vice moZnosti):

Graf 33- Nalezeni kontaktii v Prahu

®Partneii ®Kamarddi ®Znami ®Nikdo

Na otazku koho jste v Prahu nalezli, odpovédélo z 50 respondentt, ze 12%
dotazanych nenalezlo nikoho, 20% dotazanych nalezlo partnery, 32% dotazanych nalezlo

kamarady a 72% dotazanych nalezlo znamé.

49



Otazka Cislo 23. S ostatnimi uZivateli Prahu se stykate:

Graf 34 — Kontakt s uZivateli Prahu

H Pouze Prah  ®1 mimo Prah

Na otdzku zda se sostatnimi wuzivateli Prahu stykaji, odpovédélo z 50
respondentll, Ze se 28% dotazanych styka s ostatnimi uZivateli Prahu i mimo Préh a 72%

dotazanych se styka s uzivateli pouze v Prahu.

Otazka Cislo 24. S podporou socidlnich pracovniki (mtZete vybrat vice moZnosti):

Graf 35- Podpora socidlnich pracovnikii

# Nalezeni prace H Nalezeni bydleni # Traveni volného Casu

® Hledani prace ® Hledani bydleni ® Hledani partnert

Otéazkou ohledné podpory soc. pracovnikll jsme zjistili, ze z 50 respondentt 12%
dotazanych nalezlo s podporou soc. pracovnikti bydleni, 12% dotazanych nalezlo praci,
24% dotazanych hleda bydleni, 42% dotazanych hleda praci, 48% dotdzanych hleda

partnery a 80% dotazanych travi s podporou sviij volny cas.
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Otazka ¢islo 25. Na kulturni a jiné akce chodite (divadlo, kino, muzeum):

Graf 36- Kulturni akce

#S Prahem ®I mimo Prah ® Vibec

Otazkou ohledné kulturnich a jinych akci jsme zjistili, ze z 50 respondentt 20%
dotazanych chodi na kulturni a jiné akce i mimo Prah, 24% dotazanych nechodi vibec a

56% dotazanych chodi pouze s Prahem.
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5.4.7 Prani do budoucnosti
V oblasti pfani do budoucnosti jsme zjistili u osob s dusevnim onemocnénim

jejich sny do budoucnosti.

Otazka Cislo 26. Vase pirani do budoucnosti je (miiZete vybrat vice moZnosti):

Graf 37- prani

H Prace ® Partnerstvi # Samostatné bydleni
HNevim H Vidéni s détmi H Zdravi

# Cestovani Smrt i Aby byli lidé na sebe hodni
H Zbaveni dluht H Vyhra ve sportce

Otazkou ohledné ptani do budoucna jsme zjistili, ze z 50 respondentti si pieje 2%
dotdzanych (vyhrat sportku, zbavit se dluhd, aby byli 1idé na sebe hodni, zemfit, cestovat),
4% dotazanych (nevi, chtéji se vidét s détmi, byt zdravi), 40% dotazanych si chce najit
praci, 50% dotazanych si pieje samostatné bydlet a 50% dotazanych si chce najit partnery.
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6 DISKUSE

Do vybérového vzorku jsme zatadili 50 0sob s nejcastéjsi diagndzou schizofrenie
a afektivni poruchy, ve véku od 18-64 let, ktefi navstévuji pravidelné svého psychiatra,
uzivaji pravideln¢ Iéky a navstévuji Centrum dennich sluzeb. Na zakladé jeho
vyhodnoceni bylo tieba zohlednit aktualni stav respondentti. Ne vzdy jsou jejich odpoveédi
opravdové.

Na zaklad¢ odpovédi na otazku ¢islo. 3 a na otazku Cislo 4 l1ze fici, ze z celkového
poctu 50 dotdzanych ma polovina respondentti 50% (graf ¢. 1) duSevni onemocnéni vice
nez 16 let a pfevaznd vétSina 78% (graf €. 2) byla vicekrat hospitalizovana. Tyto
informace jsou velice dilezité, nebot’ pocet hospitalizaci a jejich délka ma dopad na
socialni izolaci, na omezeni v oblasti prace a na naruseni v komunikaci. Proto je velmi
dalezitd podpora socialni sluzby.

Z odpovédi na otazku cislo 26 lze konstatovat, ze z celkového poctu 50
dotdzanych si pievdzna vétSina pieje naleznout partnery, chce samostatné bydlet a mit
praci (graf ¢. 37). Tato otazka nam pomaha zjistit, zda s pomoci sluzby je Sance toto ptani
naplnit.

Metodou kvantitativniho prizkumu jsme se snazili zjistit na§ cil: zda ma
duSevni nemoc dopad na kvalitu zivota. Pojem kvalita zivota je pro tento prizkum

definovan jako:

1. Zjisténi socialnich vztahi, zda duSevni onemocnéni vede k socialni izolaci
(v oblasti partnerskych vztahu a pratel).

Na zaklad¢ odpovédi na otazky cCislo: 1-2 a 5-9 lze fici, ze z celkového poctu 50
dotazanych je 88% bez partnerky/partnera, 56% bez ptatel. Pouze 44% dotazanych
uvedlo, ze maji pratelé a znamé. Z toho se s nimi styka pouze 38% a to 4% 1x za rok, 6%
denné, 10% 1x za mésic a 24% 1x tydné. V piipadech, kdy dotazovani uvadi, Ze maji
rodice a sourozence. Tak kontakty odpovidaji tomu, zda snimi bydli ¢i nikoli.
Porovnanim grafii rodi¢t graf (€. 9) a graf (€. 5). Porovnani sourozenct graf (¢. 13) a graf
(¢. 5). Podobna situace je i s détmi.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze jsme u naseho prizkumného Setreni zjistili, Ze
duSevni onemocnéni vede u naSich respondentu K socialni izolaci. Socialni izolace je

markantni v partnerskych a kamaradskych vztazich.
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Tyto zjisténé prizkumné poznatky souhlasi 1 s konstatovanim v nasi teoretické
¢asti, kde uvadi Thornicrof, Zze dusevni onemocnéni ma opravdu negativni dopad na
kvalitu a velikost socidlnich siti. Rozdily v chovani se nachazeji u pratel, partnert a

rodiny. Jista nerozhodnost, chlad tam, kde pfedtim byvala vielost.!%®

2. Zjisténi, zda duSevni onemocnéni vede k omezeni v oblasti prace.

Na zéaklad¢ odpovédi na otazky &islo 10-14 lze fici, Ze z celkového poctu 50
dotdzanych 42% nem4 s praci na volném trhu Zadné zkuSenosti a 58% pracovalo pouze
pted onemocnénim. V soucasné dob¢ pracuje na chranéném misté/diln€ 36% respondentti
a 64% je bez prace. Oproti tomu by chtélo z celkového poctu 50 dotdzanych pracovat
60%, ale 76% uvadi, ze si nyni praci nehleda. Jako divod pfevazna vétsina respondentl
uvedla nemoc.

Souhrnné lze konstatovat, Ze jsme u nasSeho prizkumu zjistili, Ze dusevni
onemocnéni vede u nasich respondentii k omezeni v oblasti prace. Pfevazna vétSina
dotazanych v soucasné dobé nepracuje a praci nehleda z divodu své nemoci.

Tyto zjisténé priizkumné poznatky jsou totozné s konstatovanim v nasi teoretické
¢asti, kde uvadi Thornicrof, Ze diagn6za dusevniho onemocnéni je jedna z pficin, pro€ je
Cloveék vyloucen z fad pracovni sily. Hledani prace je tézké. Pokud se prace podaii
sehnat, je to jen na pil vyhrand bitva. U dusevni nemoci je stejné obtizné si ji i udrzet.!1°

Doplituje to i Beguivinova, kterd tvrdi, ze ¢loveék s dusevnim onemocnénim naléza
vV zaméstnani z divodu své nemoci jisté prvky diskriminace a izolace. Kdyz se totiz
zaméstnavatelé dozvédi, Ze uchaze€ trpi dusevni chorobou, maji obavy a strach, Ze bude

agresivni. Z toho divodu nemusi nemocného do prace ptijmout. 1

3. Zjisténi, zda duSevni onemocnéni vede k naruseni komunikace.
Na zaklad¢ odpovédi na otazky cCislo 15-19 milizeme konstatovat, Zze mnoho
respondenti ma velké problémy s komunikaci s lidmi ve svém okoli (graf ¢. 29 a ¢. 30) a

velka vétSina dotazanych, tedy 88% ma problémy s kontakty na Gradé (graf ¢. 28).

19 THORNICROFT, Graham. Ti, kterym se vyhybdme: diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim. 2011,
S. 46- 48.

110 THORNICROFT, Graham. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim.
2011, s. 76.

11 BEGUIVINOVA, Lia a kol. Pro¢, jak, kde zaméstndvat lidi s dusevni nemoci. 2007, s. 9-11.
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Souhrnné Ize konstatovat, Ze jsme u naseho pruzkumného Setreni zjistili, Ze
duSevni onemocnéni vede u naSich respondenti k naruseni komunikace. CozZ se
projevuje piredev§im v komunikaci s vefejnosti a okolim.

Tyto zjisténé pruzkumné poznatky jsou totozné s konstatovanim v nasi teoretické
¢asti, kde uvadi Chodura, ze ¢lovék s duSevnim onemocnénim muze vlivem své nemoci
pocitovat ur¢itd omezeni komunikacnich schopnosti. Pfi setkani s nemocnym nemuze
kazdy zpravidla ptedpokladat ,,obvyklou* komunikaci, nebot’ ten je ji vSak schopen jen
po Casové ohraniCenou dobu. Rychle je zahlcen uzkosti a pietizen podnéty. Snahy
znormalizovat komunikaci s dusevné nemocnym natrvalo nejsou uspésné. 112

Poznatky dopliuje i prizkum v karlovarském kraji, ktery zjistil, ze duSevné
nemocny vlivem své komunikacni bariéry ma problémy pfi hledani prace, v mezilidskych
vztazich, pfi zajisténi finanéni pomoci, pfi vyfizovani na Ufadech a kdekoli jinde, kde je

zapotfebi s ostatnimi hovorit.!t3

4. Zjisténi, zda socialni sluzba pomaha lidem s duSevnim onemocnénim
socialni izolaci eliminovat.

Na zakladé odpovédi na otazky ¢islo 20-25 lze fici, Ze z celkového poctu 50
dotazanych 50% (graf ¢. 31) je uzivateli Sdruzeni Prah 1-5 let a tito vyuzivaji sluzbu vice
jak 3x tydné (graf ¢. 32). Pfevazna vétSina dotazanych nalezla ve Sdruzeni Prah znamé
(graf €. 33) a travi tu sviyj volny Cas (graf ¢. 34 a graf ¢. 35). Partnery si tu hled4 témér
polovina 48% (graf ¢. 35) a vice jak polovina 56% (graf ¢. 36) chodi s pracovniky
SdruzZeni Prah na kulturni a jiné akce.

Souhrnné lze konstatovat, Ze jsme naSim prizkumem zjistili, Ze socialni
sluzba pomaha nasim respondentiim socialni izolaci sniZovat, zejména s podporou
socialnich pracovnikii a naplnénim volného ¢asu.

Tyto zjisténé prizkumné poznatky jsou totozné s konstatovanim v nasi teoretické
&asti, kde uvadi Supa, Ze pomoc s naplnénim volného Gasu nemocny nachazi v dennich
stacionafich, v centrech dennich sluzeb (Centrum dennich sluzeb, viz kapitola ¢. 4).

Diky témto sluzbam duSevné nemocny rozviji své socialni kompetence, naléza
pomoc s navazovanim socialnich vztahti, se strukturovanim dne. Vystavuje se realité

bézného dne, neni socialné izolovan, rozviji pocit vlastni kompetentnosti a socialni role,

112 vYBIRAL, Zbynek. Psychologie lidské komunikace. 2000, s. 103-104.
113 VYTVORENTI SITE SLUZEB PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM NA UZEMI
KARLOVARSKEHO KRAJE. Unime se domluvit. 2014, s. 1.
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aktivizuje n¢které své psychické funkce, snizuje sviij pocit izolovanosti, rozvijeji socialni
schopnosti a citi soundlezitost k néjakému spolecenstvi. To vSe psychohygienicky

prispiva ke kvalité jeho Zivota i k dusevni pohodg. ™4

Cilem prace bylo zjistit, zda ma duSevni nemoc dopad na kvalitu Zivota.
Shrnu-li nas prizkum, tak na zakladé kvantitativniho Setieni, miZeme ¥ici, Ze nas
cil prace byl spInén. Zjistili jsme, Ze duSevni nemoc ma u nasich respondenti dopad
na kvalitu zivota ¢lovéka. Nebot’ nasi respondenti trpi dlouhodobé duSevnim
onemocnénim (Schizofrenii a afektivni poruchou), jsou socialné izolovani v oblasti
partnerskych a pratelskych vztaha, také jsou omezeni v oblasti prace, maji
problémy s komunikaci, s okolim, S veiejnosti a potiebuji podporu bud’ ze strany

rodiny, nebo socialnich pracovniki.

Potvrdilo se nam, Ze je tieba se zaméfit na oblasti, které jsme zjistovali (partnerské
a pratelské vztahy, oblast prace, komunikace, soc. sluzby). Zabyvat se nejen hledanim
partnerd, ale 1 navazovanim socialnich vztahl, rozvojem dovednosti, rozSifovanim
pracovniho uplatnéni, pomoci s komunikaci. Lidé s dusevnim onemocnénim nalézaji
velkou pomoc a podporu v socialnich sluzbach (zejména u odbornych pracovnikt) a také
u své rodiny. Déle bychom témto lidem mohli pomoci tim, Ze budeme nasi spole¢nost
informovat diivéryhodnymi informacemi o této problematice. Diky tomu se zméni pohled

na tyto jedince. Bude na n¢ bran ohled, pociti pocit soundlezitosti a smysluplného zivota.

114 SUPA, Jifi. Expertiza pro cilovou skupinu ,, Osoby s dusevnim onemocnénim. 2008, s. 8.
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Zaver

Bakalaiska prace se zabyvala zivotem ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Jelikoz
je toto téma velice obsahlé, cilem bylo zjistit, zda ma dusevni onemocnéni dopad na
kvalitu Zivota. Z Sirokého okruhu jsme se zaméfili na: socialni izolaci (v oblasti
partnerskych vztahti a ptatel), uplatnéni na trhu prace, naruseni komunikace a na pomoc
socialni sluzby s eliminaci izolace.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsme se
zamé¢ftili na obecnou charakteristiku dusevniho onemocnéni. Zejména na schizofrenii a
afektivni poruchy. Na jejich pfi¢iny, projevy a lécbu. Poté na dopad dusevniho
onemocnéni v oblasti socialni a profesni. V kratkosti jsme charakterizovali zdravotni a
socialni péci. Piedstavili jsme i souCasny stav socialni péfe v konkrétnim zafizeni
Sdruzeni Prah.

Praktickd c¢ast uvadi do praktické problematiky zivota c¢lovéka s duSevnim
onemocnénim. Seznamuje s prizkumnym Setienim (kvantitativni prizkum). Sklada se ze
dvou kapitol. Cilem prace, bylo zjistit dopad dusevniho onemocnéni na kvalitu Zivota.
Na zakladé pruzkumu jsme dosli k zavéru, ze dusevni nemoc ma u nasich respondentt
dopad na kvalitu Zivota clov€ka. Na$i respondenti trpi dlouhodob& dusevnim
onemocnénim (schizofrenii a afektivni poruchou), jsou socialné izolovani v oblasti
partnerskych a pratelskych vztaht, také jsou omezeni v oblasti prace, maji problémy
s komunikaci, s okolim, s vefejnosti a neobejdou se bez podpory socialnich pracovniki.

Ptinos bakalafské prace, nachazime zejména v praktické ¢asti, ktera poukazuje na
negativni vlivy duSevniho zdravi na kvalitu Zivota. Prace také ptfispivd k pozitivnimu
vnimani (laické vetejnosti) ¢loveka s duSevnim onemocnénim. Poskytuje 1 jisté voditko
k tomu, jak k duSevné nemocnym piistupovat, jak je vice pochopit, porozumét jim, jak
Jim pomoci s nemoci se vyrovnat a eliminovat dopady jejich nemoci na kvalitu Zivota.

Zavérem bychom radi popfali vSem, kteti onemocnéli duSevni nemoci

uzdraveni, podporu i pochopeni u ostatnich a smysluplny, kvalitni Zivot.

S7
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Priloha ¢. 2.

Dotaznik pro uZivatele Centra dennich sluZeb (SdruZeni Prah)

Vazeni uzivatelé (Centra dennich sluzeb), prosim Véas o vyplnéni dotaznikd, ktery slouzi
k vyhotoveni praktické ¢asti, mé bakalaiské prace.
Dotaznik je zaméfen na zivot ¢lovéka s dusevnim onemocnénim a je anonymni. Ziskané
informace poslouZzi pouze pro statistické vyhodnoceni.
Vase odpovédi, prosim zaktizkujte/zakrouzkujte, v pripad¢ oteviené moznosti miiZzete
vyplnit.
D¢kuji Vam za Vas cenny Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku. ©

Iveta Vymeétalova

1) Jste:

a) zadand/zadany (v soucasné dob¢é mam partnerku/partnera

b) vdana/Zenaty (Vv soucasné dobé mam manzelku/manzela)

¢) svobodna/svobodny (nikdy jsem neméla/nemél partnerku/partnera)

d) rozvedena/rozvedeny (méla jsem/mél jsem manzela/manzelku, ale nyni neméam)
e) rozesla/rozesly (méla jsem/mél jsem partnera/partnerku, ale nyni nemam)

2) Hledate partnerku/partnera:
a) ano
b) ne

3) Kdy Vam bylo diagnostikovano duSevni onemocnéni:
a) nedavno
b) pted 1- 5 lety
¢) pied 6-10 lety
d) pied 11-15 lety
e) pred vice nez 16 lety

4) Kolikrat jste byla/byl hospitalizovana/y:
a) 1x
b) 2x
c) vicekrat

5) Bydlite (miizete vybrat vice moznosti):
a) s partnerkou/partnerem
b) s manzelkou/manzelem
¢) s rodici
d) se sourozenci
e) se svymi détmi
f) v chranéném bydleni
g) sama/sam
h) jind moZnost (pfipadné napiste):...............

6) Mate rodice:

a) ano
b) ne
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e Pokud ano, mate:
a) oba
b) jednoho

e Stykate se s rodici:
a) ano
b) ne

e Pokud ano, jak ¢asto se s nimi stykate:
a) denné
b) Ix tydné
€) 1x za mésic
d) 1xzarok

7) Mate sourozence:
a) ano
b) ne

e Pokud ano, mate:
a) jednoho
b) dva
c) vice

e Stykate se sourozenci:
a) ano
b) ne

e Pokud ano, jak ¢asto se s nimi stykate:

a) denné

b) Ix tydné

¢) 1x za mésic
d) 1x za rok

8) Mate déti:
a) ano
b) ne
e Pokud ano, mate:

a) jednoho
b) dvé
c) vice

e Stykate se détmi:

a) ano
b) ne
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e Pokud ano, jak casto se S nimi stykate:

a) denn¢

b) 1x tydné

¢) 1x za mésic
d) 1x za rok

9)Mate kamarady/ptatelé (spoluzak, kolega z prace, apod.):
a) ano
b) ne

e Stykate se s kamarady/ptateli
a) ano
b) ne

Pokud ano, jak Casto se s nimi stykate:
a) denn¢
b) 1x tydné
¢) 1x za mésic
d) 1x za rok

10) Mate pracovni zkuSenost:
a) ano, pracoval jsem pifed onemocnénim
b) ne, nikdy jsem nepracoval

11) Pracujete:
a) na plny uvazek
b) na ¢astecny tvazek
C) vV chranéném misté/ v chranéné dilné

12) Chcete pracovat:
a) ano
b) ne

13) Praci hledate:
a) na volném trhu prace/ na ufadé prace
b) v chranéném misté/chranéné dilné
C) praci nehledam

14) Praci nemlzZete najit z diivodu:
a) kvalifikace
b) nemoci
¢) jiného diivodu

15) Myslite si, Ze jste:
a) upovidana/upovidany
b) nemluvnd/nemluvny
¢) nevim
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16) Jaké komunikaci davate piednost:
a) osobni (rozhovor, telefon)
b) pisemné (SMS, dopis, internet)
¢) nevim

17) Styk s ufady (posta, banka, aj.) si dovedete vytidit:
a) ano, dovedu si vyfidit sama/sam
b) ano, s podporou blizkych (partnerka/partner, rodina nebo ptatelé)
C) ano, s podporou socialniho pracovnika
d) ne, nedovedu

18) Bavite se s cizimi/neznamymi lidmi na vefejnosti (dopravni prostiedky, obchod, aj.):
a) ano, sama/sam je oslovim
b) ano, ale sama/sam je neoslovim (pouze, kdyZ se na néco zeptaji)
c) ne

19) Komunikujete s lidmi ve svém okoli (sousedy, kolegy v praci):
a) ano, pozdravime se a povidame si
b) ano, ale pouze se pozdravime
c) ne, nekomunikuji s nimi

20) Uzivatelem Prahu jste (jak dlouho):
a) nékolik mésict
b) 1- 5 let
c) 6 -10 let
d)11-15 let
e) vice nez 15 let

21) Kolikrat tydné vyuzivate sluzbu Centra dennich sluzeb:
a) denn¢
b) 3x tydné
¢) 2x tydné
d) 1x tydné

22) V Prahu jste si nasla/nasel (mizete vybrat i vice moznosti):
a) partnerku/partnera
b) kamaradku /kamarada
¢) zndmé
d) nikoho

23) S ostatnimi uzivateli Prahu se stykate:
a) pouze v Prahu
b) i mimo Prah

24) S podporou socialnich pracovnikll (mtZete vybrat vice moznosti):
a) jsem si naSla/nasel praci
b) jsem si nasla/nasel bydleni
¢) travim svij volny ¢as
d) hledam praci
e) hledam bydleni
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f) hledam partnera/partnerku
25) Na kulturni a jiné akce chodite (divadlo, kino, muzeum, aj.):
a) pouze s Prahem
b) i mimo Prah
¢) nechodim vibec

26) Vase prani do budoucnosti je (miizete vybrat vice moznosti):
a) najit si praci
b) najit si partnerku/partnera
C) samostatné bydlet
d) nevim
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