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Anotace:

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou volného Casu lidi se zdvaznou duSevni
nemoci. Jejim cilem bylo zjistit, jakym zplisobem ovliviiuje dusSevni onemocnéni
volny ¢as takto postizenych jedinci. Prace byla rozclenéna na dvé stézejni Casti.
Teoretickd ¢ast pomoci odbornych zdroji popisovala pfi¢iny, projevy a zpusoby
1écby nemoci. Dale se také vénovala divodim zapfiCifiujicim méné hodnotné
traveni volného Casu a snazila se najit zpiisoby vedouci k jeho kladnéjSimu
vyuzivani. Druhd, praktickd &ast, zjiStovala pomoci metody dotazovani miru
kvality volného casu v zdvislosti na druhu a intenzité psychosocidlni podpory.
Vysledky ukazovaly, ze vhodna psychosocidlni podpora ma pftiznivy vliv na
pozitivni traveni volného Casu. Zjisténi vyustila v navrhovana opatfeni v oblasti
zvySeni psychosocialni podpory. Za nejvétsi piinos prace bylo mozné povazovat
zjisténi, ze kvalitu traveni volného €asu je mozné pozitivné ovlivnit, dostane-li se

lidem s duSevnim onemocnénim spravné a vhodné podpory.
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ABSTRACT

Title of Bachelor Thesis: The Leisure Time of Severely Mentally Il Persons
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Supervisor: Mgr. Jitka Pejfimovska

Summary:

The Bachelor thesis dealt with the leisure time’s problem of the severely mentally
ill persons. Its aim was to disorder how the mental disorder influenced the
handicaped people’s leisure time. The thesis had been divided in two main areas.
The theoretical part described the cause of mental disease, its progress and its
medical treatment. It paid attention to reasons inflicting the low-quality leisure time
spending and it tried to find the ways for its improvement. The practical part used
the method of questioning to ascertain the measure of valuably spent leisure time
compared to type and intensity of psychosocial support. The results indicated that
suitable psychosocial support had a positive influence on an affirmative spent
leisure time. The discovery resulted in the suggestions of increase in the field of
psychosocial support. The major benefit of this work might be the discovery that
the correct and suitable support could influence positively the severely mentally ill
people’s leisure time.
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Uvod

Tématem predlozené bakalaiské prace je volny cas lidi se zdvaznou dusevni
nemoci, tedy pifedevs§im se schizofrenii a afektivni poruchou. Téma bylo zvoleno
sohledem na nékolikaletou praxi autorky s jedinci stimto druhem postizeni.
Vychazi z ptedpokladu, Ze pro ¢loveéka se zavaznym duSevnim onemocnénim je
vzhledem k povaze jeho nemoci bez nalezité psychosocialni podpory slozité najit
kvalitni formy traveni volného Casu. Lidé s onemocnénim psychotické hloubky maji
narusen vztah k realité, obtiznéji navazuji funkéni socialni kontakty, jsou omezeni
v oblasti komunikace a v neposledni fad¢ jsou ovliviiovani vedlej§imi a¢inky 1éku,
které uzivaji na potlaceni pfiznakli zavazné duSevni nemoci. Proto ¢asto travi svij
volny ¢as nevhodnymi aktivitami jako je nadmérné sledovani televize, vylehavani
Vv posteli nebo koufeni a piti kavy.

Préce je tradi¢né rozdé€lena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast nejprve definuje pojem zavazné dusevni onemocnéni a popisuje jeho piiciny
vzniku a zpusoby 1écby. Dale se pak zabyva volnym ¢asem jako takovym, kdy se
veénuje historickému vyvoji, a poté popisuje volny ¢as zdvazné dusevné nemocnych
lidi z hlediska pfti¢in, které jedinci brani volny ¢as plnohodnotné vyuzivat, a
z hlediska moznosti nabizenych socialnimi sluzbami. Duraz je také kladen na vztah
mezi dochazkou do zaméstndni a kvalitou trdveni volného Casu. V zavéru se tato
prace vénuje otazce spoluprace s dobrovolniky jako dal$i formy psychosocialni
podpory v oblasti pozitivniho traveni volného casu lidi se zavaznym duSevnim
onemocnénim. Informace, které byly vyuZity v této ¢asti, jsou Cerpany piedevsim
z odborné literatury zabyvajici se problematikou zdvaznych dusevnich nemoci a
problematikou volného ¢asu.

V praktické c¢asti je predstaven prizkum zalozeny na uziti metody
dotazovani, zaméteny na kvalitu volného ¢asu dusevné nemocnych lidi. Ke zjisténi
potiebnych dat je pouzit dotaznik vlastni konstrukce, respondenty jsou pak
uzivatelé socialnich sluzeb Fokusu Liberec, o. p. s. Cilem prazkumu je zjistit, do
jaké miry je zapotiebi poskytnout duSevné nemocnym psychosocialni podporu tak,
aby jejich volny ¢as byl vyplnén pozitivnéji a kvalitnéji. Duraz je pfitom kladen na
dochdzku do zaméstndni a na intenzitu vyuzivani socidlnich sluzeb organizace.

Prizkum dale zjiStuje ochotu lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim ke

11



spolupraci s dobrovolniky. Ptipojeny jsou také vysledky dalSich nejzajimavéjSich
odpovédi, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni.
Prizkum se zabyva celkem tfemi predpoklady, které jsou analyzovany,

zhodnoceny a v zavéru této prace rozpracovany do navrhu opatfeni. *

! Zpracovani bakalarské prace se fidilo pokyny publikace Metoda tvorby
bakalafské prace autori J. Jihlavce, Z. Palounkové, 1. Pesatové a K. Thelenové (viz seznam

literatury).
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TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

1 Jedinci se zavaZznou duSevni poruchou
1.1 Definovani zavaznych dusSevnich poruch

1.1.1 Zarazeni nemoci do MKN-10

Pii popisu zavaznych duSevnich poruch je potieba vychazet z Mezinarodni
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi, desaté revize (dale jiz jen
MKN-10), kterd byla schvalena 43. zasedanim Svétového zdravotnického
shroméazdéni v roce 1990. MKN-10 ma zajistit, aby ve vSech Elenskych statech
Svétové zdravotnické organizace, kterych je 193 a zahrnuji tedy vétSinu stat svéta,
byly nemoci, urazy, pfi¢iny smrti a dal$i zdravotni problémy stejné vykazovany a
byly tak mezinarodné srovnatelné. V platnosti je MKN-10 od 1.1. 1993, Ceské
znéni bylo zdvazné zavedeno k 1. 1. 1994. MKN-10 je pravideln¢ aktualizovana, jeji
posledni revize probéhla v roce 2012.

Tuto klasifikaci nemoci Ize definovat jako soustavu kategorii, do kterych
jsou zatazovany chorobné jevy podle zavedenych kritérii. Nemoci jsou zde tfidény
pomoci alfanumerické soustavy, kdy prvnim znakem zleva je velké pismeno
latinské abecedy udavajici hlavni skupinu nemoci. Hned za nim né&sleduje
dvoumistny ¢iselny kod urcujici hlavni skupinu diagnéz. Nasleduje tecka, za kterou
pak je dal§i ciselné znaeni, pod kterym se vyskytuje podrobné&jsi clenéni
(WHO 2013, s. 5 - 20).

MKN-10 zatazuje poruchy dusevni a poruchy chovani ve své paté casti pod
pismenny kod F. Jde o $irokou skupinu nemoci, do niz je mimo jiné zatazena také
demence nebo mentélni retardace (WHO 2013, s. 189 — 258). Nehledé¢ na obsahlost
této skupiny nemoci a na podobu nazvoslovi jsou autory jako zavazné duSevni
poruchy vnimany ponejvice schizofrenie a afektivni poruchy, které se v MKN-10
nachazeji pod kodem F20 — 29 a F30 — 39.

1.1.2 Pri¢iny vzniku duSevnich nemoci

Ackoliv se autofi shoduji vtom, Ze jsou duSevni nemoci V okruhu
psychotické hloubky zptisobeny vzajemnym pusobenim biologickych a socialnich
faktorti, vysvétluje se vznik téchto zavaznych duSevnich nemoci nejéastéji

nerovnovahou neurotransmiterd, které v mozku prenéseji nervové vzruchy. Jde tedy
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V podstat¢ o naruSeni informacéniho pfenosu (Prasko akol.2005,s.24 — 26,
Vagnerova 2004, s. 335 - 336, Weimerova 2010, Mala 2005, s. 83 - 84). Této
problematice se blize vénuji Prasko a kol. (2005, s. 26 — 31) nebo Doubek a kol.
(2008, s. 15 - 17). V podstaté je pfi¢ina zavaznych dusSevnich nemoci vysvétlovana
nadbytkem latky zvané dopamin, ktera zptsobuje neschopnost mozkové kury
odlisit dilezité informace od nepodstatnych, a nedostatkem serotoninu, ktery
ovliviluje emoce, agresivitu, cyklus spanku a bdéni a pfijem potravy.

Mozny (1999, s. 11) dale dopliuje, Ze pii depresi je v mozku nedostatek
latek zvanych noradrenalin a serotonin, coz vede k nedostatku aktivity a pocitim
smutku, pfi manii se naopak zase predpoklada, ze je v mozku téchto latek nadbytek.

Vagnerova (2004, s. 336) se pak zmifiuje o principu vulnerability. Néktefi
lidé maji predpoklad ke zvySené citlivosti k riznym podnétim, piedevSim
socialniho charakteru. Jde vlastné o poruchu zpracovani informaci, jejimz vlivem
muze dochazet ke zkresleni pfi jejich dekédovani nebo k naruseni regulace piisunu
podnétu, jehoz disledkem je zahlceni informacemi. Takto postizeni jedinci byvaji
nadmérné zranitelni a maji snizenou frustraéni toleranci. Proto nejsou schopni
zvladnout bézné situace, takZe nemoc pak muze byt vyvolana nadmérnou zatézi.
Tou muze byt nelspéch, odmitnuti partnerem, zklamani, odlou¢eni od rodiny ¢i
smrt blizkého ¢loveka. Autorka upfesiiuje, Ze problém nespociva ani tak v zatézi,
ale ve zplisobu jejiho zpracovani.

K této problematice se také vyjadiuji Doubek a kol. (2008, s. 17), kdyz
zdlraziluji, ze onemocnéni schizofrenii zavisi na tom, jak se jedinec dokaze
vypotfadat se zevnimi stresovymi faktory. Lidé trpici duSevnimi nemocemi maji
stresovy prah, jehoz piekroéeni vede az k rozvoji psychotickych ptiznakd, oproti

ostatnim mnohem nizsi.

1.1.3 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

MKN-10 (WHO 2013, s. 202 — 208) uvadi, ze schizofrenické poruchy jsou
obecné charakterizovany podstatnou deformaci mysleni a vniméani. Afekty jsou
nepiimerené nebo otupélé, ackoliv jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou
obvykle zachovany. Vyskytovat se mohou poruchy mysleni, bludné vnimani nebo
sluchové halucinace. Priibéh nemoci je bud’ trvaly, nebo epizodicky. Samotna

schizofrenie mize mit n¢kolik forem, nejzndmé;jsi je schizofrenie paranoidni, ktera

je doprovazena trvalymi, ¢asto persekuc¢nimi bludy a sluchovymi halucinacemi.
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Vyskytnout se také ale mize forma hebefrenni charakteristicka proménami nalad
nebo katatonni s psychomotorickymi poruchami. Schizotypélni porucha je
charakterizovana vystiednim chovanim a poruchami mysleni a afektu, pfi poruse
s bludy se pak vyskytuji dlouhotrvajici bludy.

Vyskyt schizofrenie je udavan vétsinou 1 % populace bez ohledu na pohlavi
(Dusek, Vecetova-Prochazkova 2010, s. 219, Michalik 2011, s. 160, Mozny 1999,
s. 10, Vagnerova 2004, s. 334), ackoliv néktefi autofi uvad&ji i vyskyt vyssi,
vrozmezi 1,5 — 3 % (Kalina 2001, s. 18, Doubek a kol. 2008, s. 12). Tato nemoc

nejcastéji vznika v mladém véku, v rozmezi 15 — 35 let.

1.1.4 Afektivni porucha

Z&kladnim projevem afektivni poruchy, jak ji popisuje MKN-10 (WHO
2013, s.208 - 214) je porucha nalady, ktera neodpovida realné Zzivotni situaci
nemocného, a je vychylovana bud’ smérem k depresi, nebo naopak k euforii. Tyto
zmény nalady jsou obvykle doprovazeny zménou v celkové aktivité. P¥i manické
fazi dochazi ke zvySeni nalady, energie a aktivity. Nemocny se citi dobfe, je v dobré
fyzické 1 psychické vykonnosti, je euforicky a nemé pottebu spat. Protipdlem je pak
faze depresivni, pfi niz ma jedinec snizenou naladu, energii i aktivitu. Je narusen
smysl pro zabavu, osobni zajmy a schopnost koncentrace. Po minimalni ndmaze se
objevuje Unava, dochézi k porucham spanku a ke snizené chuti k jidlu. Vyskytuje se
zhorSeni sebehodnoceni i sebedvéry, pocity viny a beznadgje.

Vekové ohraniceni nemoci je pestiejsi neZ u schizofrenie, ale i1 zde plati, Ze
za¢ina v pomérné¢ mladém véku. Vagnerova ((2004, s. 369 - 370) uvadi zacatek
afektivni poruchy pted 30. rokem, pramémy v&k 21 let, pficemz tato zavazna
dusevni nemoc postihuje stejnou mérou jak zeny, tak i muze. Kalina (2001, s. 18) a

Michalik (2011, s. 162) zafazuji pocatek této nemoci v rozmezi 20 — 40 let.

1.2 Léceni dusevnich nemoci
Hovofi-li autofi o 1éEbé duSevnich nemoci psychotického okruhu,

charakterizuji ji jako 1é¢bu postavenou na tfech pilifich — psychofarmakologicka
1é¢ba, psychoterapie a socialni rehabilitace (Kalina s. 59 — 60, Vagnerova s. 365 —
366). Ackoliv je tedy jejim samoziejmym zakladem podavani 1éCiv, je nedilnou
soucasti také nalezeni vhodného psychoterapeutického ptistupu. Potieba socidlni

rehabilitace vyplyva ze samotného charakteru nemoci, jejiz pribéh Casto ovliviiuje
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schopnosti nemocného v oblasti rodinnych a mezilidskych vztaht. Jde jednak o
praci s rodinou, vétSinou formou rodinné terapie, ale také o nalezeni vhodnych
aktivit, jimiz by se mohl nemocny ¢lovék znovu zatadit do bézné spolecnosti a diky
kterym by jeho zivot mohl dostat opét n¢jaky smysl a néjakou napli. Na této ¢asti
1é¢by se pak zna¢nou mirou mohou podilet i poskytovatelé socialnich sluzeb.

LéCiva zaméfena na oblast zavaznych duSevnich nemoci nazyvame
psychofarmaka nebo antipsychotika. Nejcastéji se podavaji neuroleptika, které
omezuji pusobeni dopaminu (Kalina 2001, s. 74 - 75, Mala 2005, s. 117 — 118).
Podle Kaliny se také dale predepisuji antidepresiva upravujici puasobeni
noradrenalinu a serotoninu a anxiolytika zmirfiujici tizkost a napéti. V souvislosti
S psychofarmaky se ¢asto autofi zmifuji o antipsychoticich druhé generace, n€kdy
také zvané atypicka antipsychotika (Doubek a kol, 2008, s. 25, Mala 2005, s. 123,
Babiakova, Venglarova 2006, s. 238), které vykazuji nizsi vyskyt vedlej$ich ucinkd,
ackoliv jejich uplnému odstranéni samoziejmé nelze zcela bezezbytku dosahnout.
Podle Babiakoveé, Venglafové se ale klasicka antipsychotika stale piedepisuji
neklidnym pacientiim, protoze tyto 1éky maji lepsi sedativni Géinek. U pacientt,
ktefi neziji spofadanym zptisobem zivota a v brani 1€kti nejsou spolehlivi, se potom
farmaka podavaji v depotni formé.

Pomérné znamy zpisob 1éceni je elektrokonvulzivni terapie (dale jiz jen
EKT), tedy nékolikavtetinovy priutok elektrického proudu mozkem, ktery
odstrafiuje poruchy pienosu nervovych vzruchi v mozkovych centrech (Kalina
2001, s. 77 — 78, Babiakova, Venglarova 2006, s. 96 — 101, Mala 2005, s. 136,
Dusek, Vecefova-Prochazkova 2010, s. 567). EKT se déld pod kratkodobou
narkdzou a piedepisuje se tam, kde nezabird pusobeni 1€kii, pii nebezpeci
sebevrazdy nebo u nékterych typli depresi. Jak ale doddva Dusek, Vecefova-
Prochazkova, u vétsiny forem dusevnim nemoci se dava prednost antipsychotiktim.
Dusek, Vecefova-Prochazkova (2010, s. 566 - 568) ptitom fadi EKT mezi
biologické terapie a hovofi i o jinych, méné Castych terapiich podobného razu jako
je napiiklad fototerapie, tedy léceni pomoci zdroje svétla, jehoz spektrum je co
nejbliZsi svétlu dennimu.

Klientim se zavaznym duSevnim onemocnénim jsou k dispozici sluzby
ambulantni v podob¢ psychiatrickych ordinaci. Dale mohou vyuzit i sluzby
lazkové. Jedna se vétsinou o psychiatricka oddéleni, kterd byvaji soucasti

nemocnic, ve vétsSich méstech jsou ziizeny i psychiatrické kliniky. Dlouhodoba
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1é¢ba a rehabilitace probihd na psychiatrickych 1é¢ebnach a nemocnicich (Markova
2006, s. 38 — 43, Kalina 2001, s. 62 — 63).

Druhym pilifem 1é¢by je psychoterapie, kterou se podle Kaliny (2001, s.
86) vétsinou rozumi tzv. zakladni psychoterapie, tedy rozhovor v ramci
terapeutického vztahu, probihajici mezi lékafem a pacientem. Takovy rozhovor se
tyka predevsim 1ékd, ale i dalSich problémt, které pacient vnima jako obtizné a
potiebuje v nich pomoc a porozuméni. Terapeutem je tedy, jak uvadi Prasko a kol.
(2005, s. 40) vétsinou oSetfujici psychiatr nebo psycholog. V uzsim slova smyslu
muze jit ale také o specialni 1écebnou metodu, individualni nebo skupinovou, pfi
niz jde o hloubg&ji zaméteny rozhovor terapeuta s druhym ¢lovékem nebo vice lidmi.
Jak déle uvadi Kalina, pfi takové terapii se Casto vyuziva neverbalni komunikace
pomoci hudby ¢i zvukii nebo se do ni zatfazuji prvky arteterapie.

Dusek, Vecefova-Prochazkova (2010, s. 337) popisuji psychoterapii jako
1é¢ebné piisobeni psychologickymi prostiedky. Predstavuje zdmérné a cilevédomé
pusobeni psychoterapeuta na pacienta. Psychoterapeuti pomahaji jedinci vyrovnat
se s problémy Zivota, najit sebe na zédklad€ sebepoznani a seberealizovat se.

Pomérmé velky dlraz je pak autory kladen na terapii rodinnou, kterd je
fazena do tfetiho pilife 1€¢by, do socializace. Jde o pomérné diilezitou ¢ast na cesté
K znovu zaclenéni se do ptirozeného prostiedi (Vagnerova 2004, s. 366, Kalina
2001, s. 93 — 94). Jak upozoriiuje Kalina nebo Savenke (2009, s. 199 — 200), pro
rodinu je zivot s dusevné nemocnym ¢lovékem zatézi a mize vyvolat krizi. Navic
skutec¢nost, Zze maji mezi sebou nékoho dusevné nemocného, byva Casto tématem, o
kterém se mezi ostatnimi lidmi nemluvi. Mimo to je rodina v konfrontaci s otazkou,
jestli nemoc nevznikla jeji vinou. Ztohoto pocitu a z potieby pomoci svému
blizkému se stava, Ze se rodina soustfedi pouze na problémy nemocného ¢lena,
takze starosti ostatnich jdou stranou.

Rodinna terapie, jak ji popisuje Kalina (2001, s. 94), spo¢iva piedevs§im
v rozhovoru terapeuta s celou rodinou, do kterého je samoziejmé zahrnut i pacient
samotny. Je také mozné uskutecnit rozhovor s dilezitymi dvojicemi, naptiklad
pacientem a jeho matkou nebo s pacientem a jeho sourozencem. V piipadé, ze je
nemocny sezdany, pracuje se s obéma manzeli, potom se hovoii o manzelské ¢i
parové terapii. PouZivaji se 1 spolecnd sezeni né€kolika rodin nebo manzelskych

part.
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V 1é¢bé dusevnich nemoci se jiz pomérné dlouho pouzivaji i jiné druhy
terapii, znichZz nejznamé&jsi jsou hlavné terapie expresivni, Casto nazyvané
kreativni, kam patii arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie nebo tane¢ni

pohybova terapie.

1.3 Socioterapie a diiraz na aktivizaci duSevné nemocnych
V ramci socioterapie je autory zdiuraziiovana potieba zajistit nemocnym

denni rezim a program. Vagnerova (2004, s. 366 — 367) uvadi, ze piiméfeny
program ma pro nemocného zna¢ny vyznam, protoze mu napomaha v orientaci,
stimuluje ho, zprostfedkovava mu pocit uzite¢nosti a smyslu a znacnou mérou
ptispiva k lepsi rodinné atmosféfe. Kalina (2001, s. 70 — 71) zahrnuje do
socioterapie komunity a jiné aktivity pofadané na psychiatrickych oddélenich, ale
také denni staciondfe a socioterapeutické kluby, které je mozno navstévovat po
navratu domu. Pii socioterapii je pfitom jednak umoznén kontakt s lidmi, jednak
vytvofen program v chranéném prostiedi, ktery by postupné mél vytvotit potfebné
schopnosti pro zvladani bézného zivota. Dilezity je i ndcvik socialnich dovednosti
(Prasko a kol. 20035, s. 41 — 42), tedy predevsim trénink v komunikaci s ostatnimi.

Z tohoto hlediska se potom klade diiraz na spolupréci 1é¢eben a nemocnic
pro duSevné nemocné se socialnimi sluzbami nabizejicimi sociorehabilita¢ni

programy. Tato problematika bude popsana dale.
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2 Volny cas lidi se zavaznou duSevni poruchou

2.1 Vymezeni pojmu volny ¢as
Pavkova, Hajek, Hofbauer (2006, s. 117, 2008, s. 13) charakterizuji volny

Cas jako zbytek prostoru dne, ktery ma ¢lovék pro sebe sama k dispozici. Je to doba,
kdy ¢lovék nema zadné povinnosti a zalezi jen na ném, jak volny c¢as stravi.
Cinnosti si pfitom volime sami, délame je radi a dobrovolné a navic nam p¥inaseji
pocit uspokojeni a uvolnéni. Pod timto pojmem se bézné zahrnuji odpocinek,
rekreace, zabava, zajmové Cinnosti a vzdélavani nebo také dobrovolna spolecensky
prospésna ¢innost.

Pavkova, Hajek, Hofbauer (2008, s. 15 - 31) vidi ve spravném vyuzivani
volného ¢asu hned nékolik pozitivnich pfinosii. Miva ptiznivé ucinky na zdravotni
stav, na lepSi zvladdni mezilidskych vztahi, casto dokaze cloveéka zachrénit
Vv naro¢nych Zivotnich situacich a krizich a také lze pii ném ziskat nové védomosti

a zkuSenosti. Navic zbavuje nudy a pocitu vnitini prazdnoty, ze kterého casto

vyplyvaji socialné patologické jevy.

2.2 Snaha o zapInéni volného ¢asu dusevné nemocnym z pohledu historie
Pohled na zavazna dusevni onemocnéni a zpusoby jejich lé¢eni prosly

dlouhym historickym vyvojem, béhem kterého jsou patrné jasné snahy zaméstnat
takto postizené obCany né&jakou smysluplnou ¢innosti.

Az donedavna bylo na dusevni nemoci a jejich pti¢iny pohlizeno jako na
dilo démont, duchii a podobnych zlych sil, proto bylo jejich léCeni pievazné
v rukou knézi ¢i Samant. Pfesto prvni zdznamy z 1€¢by dusevné nemocnych hovori
o piivétivém zachazeni s takto nemocnymi. Jak uvadéji néktefi autoti (Rajmova
2006, s. 25, Vencovsky 1996, s. 21 — 22), pochézeji nejstar§i zminky o 1é¢bé
duSevnich nemoci z Egypta. DuSevné chofi byli pfivadéni do chramt, aby tak byli
V bezprostiedni blizkosti bohil. Jiz zde se kn€Zzi snazili co nejvice naplnit ¢as svym
pacientim. Z dochovanych papyrii je totiz mozné se docist, ze 1écba téchto lidi
spocivala v télesnych cvicenich, v prochazkach po chrdmovych zahradach, v tanci,
zabavé, hudbé a v obveselovani mysli prohlidkou chramovych maleb.

Také zaznamy z Babylonie, Indie nebo z Ciny dokladaji, ze dusevni nemoc
byla mimo ndbozenskych ritualti a 1é€eni tehdy zndmymi prostiedky dopliiovana

¢tenim posvatnych textli ¢i nejriznéjSimi psychickymi i télesnymi cvienimi, a ze
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byl doporucovan vlidny a piatelsky postoj k nemocnému (Vencovsky 1996, s. 25 —
37).

Doba antickd pfinesla mimo jiné i pokrokovéjsi svétlo na vnimani
duSevnich nemoci, které byly feckymi a fimskymi lékafi a ucenci shledavany
V nejriznéjSich vnitinich i1 vnéjsich podminkach zivota postizeného. Mimo rady,
jakymi prostfedky na nemoc ptisobit, doporucovali anti¢ti védci pii jejich 1écbe
nejruznéjsi volnocasoveé aktivity, jako télocvik, prochdzky, fecnicka cviceni, Cetbu,
hru v Sachy, hrani divadla nebo cestovani.

Vliv antického 1ékafstvi v pojimani dusevné chorych je jesté z ¢asti patrny
na pocatku stfedovéku. Jak se zminuje Vencovsky (1996, s. 98), pusobil ve 13.
stoleti v Evrop¢ salernsky 1ékat Bartholomeus, ktery doporucoval, aby byli nemocni
povzbuzovani, uSetfeni strachu ze svych myslenek, rozptylovani hudbou a néjakym
zamé&stnavanim. Dalsi zajimava zminka pak pochazi z konce 15. stoleti z turecké
Adrianopoli, kde tehdy fungoval azyl pro dusevné choré. Nemocni méli k dispozici
rozsahly park s bazénem, v némz byli 1é¢eni prochazkami a vini rizi. Obden tam
ptichazeli hudebnici a zpévici, aby je obveselovali.

Jestlize anticka doba stavéla dusevné nemocné na roven ostatnim télesnym
postizenim, ve stfedovéku o toto privilegium vlivem demagogie cirkve pfisli. V té
dobé totiz byly duSevni choroby pokladany za projev a dasledek posedlosti
satanem, za trest boZi ¢i dédi¢ny hiich. Mnoho duSevné chorych tak skoncilo na
hranici v plamenech. O ty, ktefi se dostali do tustavl, bylo pak postarano pouze
okrajové, ti, kdo nebyli pfijati, koncili v Satlavach, kde byli upoutdni fetézy a
vystaveni nelidskému zachazeni. Snahy tehdejSich pokrokovych 1ékait se upinali
hlavné¢ na to, aby zlomili toto nazirani cirkve na dusevné nemocné a aby i jim bylo
dopfano slusného zachazeni a potfebné Iékatské pée. Mnoho takovych 1ékatt pak
muselo nést dasledky, které jejich uceni v cirkevnich kruzich vyvolavalo, at’ jiz to
byl samotny trest upalenim nebo uték do tustrani (Rajmova 2006, s. 26 — 27,
Vencovsky 1996, s. 101).

Autofi Vencovsky (1996, s. 172) a Rajmova (2006, s. 27 - 28) vyzdvihuji
piinos pafiZského 1€kate Philipe Pinela. Ten v roce 1793 oteviel dvefe podzemnich
kopek patizského blazince Bicetre a zajistil pacientim oSetfovatelskou péci, pravo
na svobodu a osobni hygienu. Pinel je povazovan za zakladatele novodobé Ustavni

psychiatrie. Jak dale uvadi Vencovsky (1996, s. 172 — 173), prosazoval i Pinel 1é¢bu

20



praci, a to predev§im polnimi pracemi. Krivosikova (2011, 67) se zminuje o Philipu
Pinelovi jako o zakladateli ergoterapie.

Podle Rajmové (2006, s. 28 - 31) se v druhé polovin¢ 18. stoleti zacaly
Vv Evrop¢ otvirat prvni ustavy pro dusevné nemocné. V Praze byl otevien 1.
listopadu 1790. Béhem dalSich padesati let postupné vznikaly pobocky nejen
v Praze, ale i po celém Ceském staté. Autorka nejvice vyzdvihuje osobu feditele dr.
Josepha Gottfrieda Riedela (1803 — 1870), ktery stél v ¢ele Ustavu v poloviné 19.
stoleti. Pod jeho vedenim se soucasti 1é¢ebného rezimu stala také pracovni terapie,
k dispozici byly tkalcovské, knihai'ské dilny nebo knihovna. V zahrad¢ Gstavu méli
pacienti k volnému uzivani dokonce i kolotoce, kuleénik a stfelnici s mi¢em. Byly
zakoupeny hudebni néstroje, na které nemocni béhem své lécby pii riznych
prilezitostech hrali.

Jak jiz bylo zminéno vySe, pravé Vv souvislosti slécbou zaméfenou na
naplnéni ¢asu dusevné nemocnych se zacala rozvijet ergoterapie, kterd byla prvnich
par desetileti zamétena pouze na lidi s dusevni poruchou. Teprve po druhé svétové
valce se zacCala prosazovat pii 1€cbé ostatnich typil postizeni (Krivosikova, 2011, s.
67).

Je ztejmé, Ze u osob se zavaZznym duSevnim onemocnénim se od samého
prvopocatku prosazovala snaha zaméstnat je a dat jejich zivotu smysl, a to

S mnohem vét§im dlirazem nez u kteréhokoliv jiného postiZeni.

2.3 Prekazky v traveni volného ¢asu lidi se zavaZznou dusevni poruchou

2.3.1 Vedlejsi ucinky 1éka

Ackoliv psychofarmaka pomahaji feSit zdravotni situaci zdvazné duSevné
nemocného Cloveka, je jejich piisobeni komplikovano vedlejSimi ucinky. Mimo
cisté fyziologickych nasledku jako je zvyseni krevniho tlaku, zavrati nebo stazeni a
ztuhlosti svali uvadéji autoii (Kalina 2001, s. 231, Malé 2005, s. 125 — 127, Prasko
a kol. 2005, s. 70 — 71, Mozny 1999, s. 17) nejcastéji vnitini neklid, ospalost a
zvySenou chut k jidlu, s ¢imZ souvisi ¢asta obezita.

Autofi dale upozoriiuji na problémy spojené s pfed¢asnym ukonéenim 1é¢by
ze strany nemocného. Clovék po odeznéni piiznakti nemoci miize dostat pocit, Ze
jiz 1éky brat nemusi, uzivani 1€k citi jako omezujici nebo ho natolik obtézuji

vedlejsi t€inky 1ékd, Ze se je rozhodne vynechat. Ve vétsing ptipadl vSak po néjaké
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dobé dochézi k navratu nemoci a Casto také k opctovné hospitalizaci ( Prasko a kol.
2005, s. 73 — 74, Doubek a kol. 2008, s. 46, Kalina 2001, s. 82)

O opac¢ném riziku se zminuje Kalina (2001, s. 80— 83). Projevy zavazné
dusevni nemoci sice po uzivani 1ékt postupné odeznivaji, piestavaji jedince désit a
umoziuji mu tak lepsi schopnost emoc¢niho odstupu, na druhou stranu se vSak také
muze stat, ze pacienti o¢ekavaji od téchto 1€k vyieSeni vSech problému a potizi,
které zivot pfinasi. Neuméji rozeznat, co jsou problémy bézného zivota od ptiznak
zéavazného dusevniho onemocnéni, a tak Casto feSi nepiijemné situace pomoci
psychofarmak. Stavaji se tak na lécich zavisli.

Vedlejsi ucinky spojené s psychofarmakologickou 1é¢bou mohou vyrazné
snizit schopnost vdzné dusSevné nemocného zvladdat volnocasové aktivity. V
kombinaci s obezitou, ktera mu jesté vice zabranuje v kontaktu s lidmi ze strachu,
ze bude o to vice stiedem negativni pozornosti, se ¢asto jedna o prekazku, kterou

takovy jedinec zvlada jen s obtizemi.

2.3.2 Casta hospitalizace

Jak jiz bylo dfive zminéno a jak se uvadi ve WHO (2013, s. 208), ma
vétsina z téchto poruch psychotické hloubky tendenci k recidivdm. Hovoii se o tzv.
relapsu, tedy navratu akutnich ptiznaki a potizi, které byly jiz 1é€eny. Prasko (2005,
s. 44) se zminuje o tom, ze u zavaznych dusevnich poruch je riziko relapsu vysoké,
ackoliv 1éky ho snizi o 10 — 15 %. Kalina (2001, s. 31 — 32) uvadi, ze k recidivé
zavaznych duSevnich nemoci dochazi az u 60 % pacienti. Tato skute¢nost pak ¢asto
vede k opakované potiebé postizeného byt znovu hospitalizovan. Zavazné duSevné
nemocni jsou tak vytrzeni ze svych socidlnich vazeb, a to ¢asto na pomérné dlouhou
dobu. Jak je ziejmé ze statistiky Ustavu zdravotnickych zafizeni (UZIS 2013, s. 2),
¢ini primérnd délka oSetfovaci doby na psychiatrickych lé¢ebnach 84 dnd, tedy
V piepoctu skoro tfi mésice.

Protoze 1éEba v nemocnicich byva nejen casta, ale také nékolikamésicni,
nékdy dokonce i n€kolikaletd, mize dale byt jejim dusledkem tzv. hospitalismus.
Jde o pomérn¢€ znamé riziko Ustavni 1éCby, které Matousek (2003, s. 78) vysvétluje
jako jev, kdy se pacient adaptuje na dlouhodoby pobyt v Ié¢ebném zatizeni a
postupné si zvykne na jeho prostiedi. Tim ovSem dochazi k oslabovéani socialnich

dovednosti potfebnych na zivot mimo ustav.
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2.3.3 Pirekazky v podobé nedostate¢nych socialnich dovednosti

Weeghel (2009, s. 15 — 16) upozornuje, ze lidé se zavaznymi psychickymi
poruchami maji ve svém kazdodennim fungovéani z divodu psychiatrického
onemocnéni znacna omezeni, a to Casto trvalejSiho charakteru. Tomu rovnéz
nahravaji nepiiznivé zivotni okolnosti jako je nizky pfijem, absence socialni
podpory a dlouhodoby pobyt v nemocnici, a bariéry socialni jako jsou stigmatizace
nebo nedosazitelné socialni role. Spousta z nich Zzije osamocené, nenavazuje
partnerské vztahy, vétSina znich nemé stalé placené zaméstnani a Casto ani
strukturovany denni program. Jak se dale pfidava Probstova (2005, s. 151), tim
v§im zplisobena cCastd izolovanost a pomérné mald sit’ socialnich kontaktl
znevyhodiluje tuto skupinu lidi ve smysluplném vyuzivani svého casu.

Vagnerova (2004, s. 336) a Babiakova, Venglafova (2006, s. 235) se
zamysleji nad tim, ze schizofrenie nejcastéji vznika v dobé prechodu k dospélosti,
mezi 15. — 25. rokem Zivota, kdy se ¢loveék odpoutava od své ptuvodni rodiny a mél
by se osamostatnit. V tomto obdobi jsou na ného kladeny extrémni naroky.
Ocekava se, Ze se postupné osamostatni, piijme odpovédnost za sebe a své jednani a
navaze jiné fungujici vztahy ve svém okoli. Dalsi tlak je pak na n¢ho vyvijen
Vv oblasti vytvareni jeho pracovni kariéry, v zahajeni sexualniho zivota a v nalezeni
partnera pro dlouhodoby vztah. To v8e vyvolava fadu emoci, které vSak nejsou v
nasem sociokulturnim prostiedi piili§ tolerovany, zvlasté jsou-li negativni. Proto
jednim z moznych zplsobu feSeni této naro¢né situace mize byt extrémni vtazeni
se do sebe a vytvofeni imaginarniho svéta.

K dal§im nésledkim zptsobenych vznikem nemoci v pomérné mladém
véku se vyjadiuje také Weimerova (2010), ktera uvadi, Ze z tohoto divodu ziejmé
mnoho dusevné nemocnych nezije V partnerském vztahu. DalSim divodem pak je
skutec¢nost, ze mnoho ¢kt neptiznivé ovliviiuje sexualitu.

Véagnerova (2004, s. 338) poukazuje na skuteCnost, ze zavazné dusSevné
nemocny clovék nema chut’ ani potiebu vyvijet snahu, aby se zatradil do svého
socialniho prostfedi. V jeho bludném svété totiz neni nemocny sam, je stfedem
pozornosti, i kdyz Casto negativni, v protikladu Kk realnému svétu, kde se citi

osamoceny a kde neni schopen navazat piijatelny kontakt.
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2.3.4 Nedostate¢na podpora v rodiné a neformalnich skupinach
Vznik dusevniho onemocnéni psychoticke hloubky ovlivni nejen toho, koho

se to tyka, ale také celé jeho okoli, nejvice pak jeho rodinu. Ta je zatiZena
vycCitkami, sebeobvinovanim a zklamanim, a dostava se tak do krize, jejimz
vyusténim muize byt Unava, rezignace nebo dokonce jeji rozpad (Kalina 2001, s.
104 — 105). Jak doplnuji Prasko a kol. (2005, s. 62 - 63), nemocny je v takové
rodiné Casto vystaven kritice, zlobé ¢i piehnanému vméSovani se do soukromi.
Proto néktefi z nich radé&ji voli Zivot osamocené, aby se tak vyhnuli zatézujicim
interakcim s piibuznymi.

Jak jiz bylo uvadéno vyse, mnoho lidi s dusevnim onemocnénim nenajdou
zivotniho partnera. Z povahy své nemoci se také jen obtizn¢ zatazuji do
neformalnich skupin, nebot’ se obavaji stigmatizace a maji strach z komunikace

s ostatnimi.

2.3.5 Stigmatizace

Stigma je vysvétlovano jako nélepka ¢lovéka v jeho spole¢enském uplatnéni
(Matousek 2003, s. 227). Probstova (2005, s. 134) tento vyraz blize specifikuje pro
praci s lidmi se zavaznou dusevni nemoci. Charakterizuje ho jako ptedsudek, ze
dusevné nemocni jsou jako skupina nezadouci, a proto je tieba se jich bat nebo se
jim vyhybat. To uvadi i Vagnerova (2004, s. 355), kdyz piSe, Ze pii¢inou
odmitavého postoje k nemocnym schizofrenii je jejich chovani, které byva vétsinou
podivné, je tézké se do néj vcitit a porozumét mu, komunikace s nimi je obtizna a
Casto zcela neefektivni. Jejich projevy jsou nepiedvidatelné a jen stézi ovlivnitelné.
Toto jednani vyvolava bezradnost a nékdy i pocity ohrozeni, odporu ¢i obav.
Ptevazuje tendence nemocného izolovat. Na stigmatizaci se pak podle nckterych
autort (Mala 2005, s. 143, Markova, Petr 2006, s. 20) navic siln¢ podileji média,
které se honi za senzacemi a 1i¢i lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim jako
nasilniky nebo podiviny.

Podle Vagnerové (2004, s. 354 — 355) je schizofrenie vyrazné
této nemoci, stale silnymi pfedsudky a také tim, Ze schizofrenie se nékdy i dost
dlouhou dobu rozviji v soukromi bez lékafské pomoci. Mala (2005, s. 143) se

domniva, Ze duSevné nemocny Clovék je v jiném postaveni nez Clovék s télesnou
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nemoci, protoze se okoli jevi jako zvlastni, s nepochopitelnymi reakcemi, a proto
byva ostatnimi lidmi negativné hodnocen

Jak dale pisi Markova, Petr (2006, s. 19), mize vést stigma u lidi s duSevni
poruchou psychotického okruhu Kk posileni piiznaka jejich nemoci, snizuje jim
sebedlivéru, vede ke strachu a omezuje diivéjsi socialni kontakty. Zavazné dusevné
nemocni, ktefi se citi byt stigmatizovani, komunikuji jen opatrn€ a vyhledavaji
jedince ocitajici se Vv podobné situaci. Jejich duavéra k okoli je naruSena.
Stigmatizace se muze projevit navic také v rodinnych vztazich. Dopad na rodinu je
hlavni pfi¢inou dlouhého véhani, nez vezme na védomi, Ze jejich ¢len je nemocny,
protoze duSevni porucha vrha Spatné svétlo i na ostatni ptislusniky rodiny.

Probstova (2009, s. 41) vysvétluje, ze lidé s dusevni nemoci psychotické
hloubky nejen Ze jsou objektem stigmatizace ze strany okoli, ale sami ji Casto
zvnitinuji a snazi se s timto problémem vyrovnat tak, Ze se stahuji, izoluji nebo

vstupuji do agresivnich konfrontaci s okolim.

2.4 Dochazka do zaméstnani a volny cas
Zamé&stnavani je v oblasti prace slidmi vyznamnym psychosocialnim

faktorem, ktery ma znaény vliv na kvalitu traveni volného Casu. Jak uvadi Mares$
(1994, s. 135 — 136), teoreticky sice mohou lidé, ktefi do zaméstnani nechodi,
naplnit sviij den mnoha c¢innostmi. Ve skutecnosti vSak bez prace jiné aktivity
ztraceji na svém vyznamu, navic takovy ¢lovék se odcizuje od hlavniho proudu
spolecnosti, ztraci budoucnost a Zije pouze ptitomnosti, coz pfinasi nebezpeci
sociélni izolace. Vrbkova (2010, s. 72 — 74) zduraziuje hned nékolik aspektu, které
jsou dilezité v oblasti zaméstnavani lidi se zdravotnim postiZzenim. Prace predev§im
umoziiuje nastaveni strukturovaného dne a rytmu. Takova struktura pak dava
prostor k planovani volno¢asovych aktivit, protoze vétsina lidi bez zaméstnani jinak
nevédi, co s volnym casem. Dochidzka do zaméstnani dale poskytuje moznost
k ziskavani znamych a pratel, nabizi pfilezitost k Gcasti na spolecenskych
¢innostech ¢i nalezeni tématu k hovoru. A pravé takové skutecnosti pak ptispivaji
znacnou meérou ktomu, aby takovy Cclovék naSel informace a motivaci
Kk pozitivnimu traveni volného ¢asu.

Také Kalina (2001, s. 227 — 230) nabada lidi s dusevnim onemocnénim, aby

sice neuspechali navrat do prace, ale aby se mu také nevyhybali, a to 1 pfesto, ze
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nastoupi na krat$i pracovni tivazek a na jinou pracovni pozici. Jakékoliv prace
umozni totiz zvysit sebedtivéru, samostatnost a schopnost vyjit s lidmi.

Végnerova (2004, s. 367) podotyka, ze je pro jedince se
zavaznym duSevnim onemocnénim navrat do prace velice obtizny, a to z nékolika
divodi. Jednak byvaji méné vykonni, htfe adaptabilni a nemivaji potiebné
kompetence spojené s profesni roli. Reakce spolupracovnikti neposkytujici dtivéru a
porozumeéni piedstavuji pro takto nemocné lidi nadmérnou zatéz. Dilezity je i1 ten
fakt, ze duSevni nemoc vznika ve véku, ve kterém dochazi k rozvoji profesionalnich
dovednosti. Vlivem nemoci vSak néktefi takto postizeni lidé zadné kvalifikace
nedosahli, proto je jejich uplatnéni obtizné.

VétSing takto nemocnych lidi je pfiznan invalidni dichod 2. nebo 3. stupné,
ktery jim umozni pracovat na zkracené uvazky. Vagnerova proto poklada za
nejvhodnéjsi jejich umisténi na chranéném pracovisti, kde takové tivazky dostavaji,
protoze vétsinou nejsou schopni plného pracovniho zatizeni. Matousek (2003, s.
136) vsSak upfednostiiuje zaméstnavani podporované, pii némzZz je podpora
poskytovana pfimo na pracovisti. Sluzby jsou tak poskytovany nejen klientovi, ale 1
nadfizenym a spolupracujicim. Nékteti jedinci jsou vsak schopni uplatnéni i na
volném trhu préce.

Lidé s dusevnim onemocnénim vzhledem k povaze své nemoci nevyzaduji
Zadnou specialni upravu pracovniho prostiedi, o to vice ale potiebuji ziskavat
socialni dovednosti. VétSina z nich po 1é¢bé tape v oblasti komunikace, nalezeni
nového smyslu zivota a navazovani kontaktd s lidmi ve svém okoli. Zaméstnani,
byt’ jen na ¢asteény uvazek, jim tyto potieby smysluplné dopliuje. Psychosocialni
podpora v podobé dochazky do zaméstnani pomaha jedinci se zavaznou dusevni
poruchou ukotvit se v realit¢ a ve spolecnosti. V neposledni fad¢ také pocit, ze je
takovy jedinec uzitecny a vykonava smysluplnou préci, vytvaii pozitivni motivaci

k tomu, aby se ve svém volném ¢ase né¢emu hodnotnému vénoval.

2.5 Moznosti plnohodnotného vyuzivani volného ¢asu z hlediska

socialnich sluzeb

2.5.1 Popis uzivatele se zdvaznou dusevni poruchou
Vétsina uZivateld, ktefi vyhledavaji nabidky socidlnich sluzeb, maji za
sebou né€kolikatydenni 1é€bu v psychiatrickych nemocnicich a 1é¢ebnach. Pomoci

dostupné farmakologické 1écby jsou tak odstranény pozitivni ptiznaky nemoci
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jakou jsou bludy a halucinace. BEhem hospitalizace za nimi ¢asto dochézi kontaktni
zaméstnanec socialni sluzby, aby jim nabidl dal$i moznosti poté, co budou
propustény. Mimo chranéné ¢i podporované bydleni Casto pfipadaji v Uvahu pestré
rehabilitaéni programy v ergoterapeutickych a socialné rehabilita¢nich dilnach.
Uzivatel sluzeb i po propusténi z 1écby ma narusen vztah k realité, k sob¢ 1
druhym a neni ukotven v mnoha oblastech Zivota. I pfes ptetrvavajici zdravotni
problémy se vSak budouci klient socialnich sluzeb nachazi ve stabilizovaném stavu,
takze se muze okamzité ucastnit rehabilitatnich programu, samostatné jednat a
smyslupln€¢ vyuzivat nabizenych sluzeb. Ackoliv vztah krealité je u zavazné
psychicky nemocnych naruSen, nejedna se o naruseni konstantni. Nejvice se tato
skute€nost projevuje pfi akutnim vzplanuti nemoci, ale ve fazi remise, ve které do
sluZzeb nastupuji, jsou tito lidé schopni samostatné posuzovat svou situaci a
rozliSovat podnéty, které pozitivné podporuji jejich psychosocialni ukotveni. Proto
jsou jim nabizeny formy psychosocialni podpory prosttednictvim socialnich sluzeb

v okoli bydlisté, kam se po 1éCeni vraceji.

2.5.2 Volnocasové aktivity poskytované socialnimi sluzbami

Socialni sluzby se podle zakona ¢. 108/2006 Sb. nabizeji ve tfech podobach,
a to bud’ jako pobytové v zafizenich socidlnich sluzeb, ddle pak ambulantni, za
nimiZ osoba dochdzi anebo terénni, které jsou uzivatelim poskytovany piimo
V jejich piirozeném prostiedi. Zakon dale vyjmenovava tfinact zdkladnich Cinnosti,
které mize organizace svym klientiim poskytovat. Nejvice zamétené na volny cas
uzivatelll jsou zajisté vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. VolnoCasové
aktivity, byt neptimo, ale zahrnuje také zprostiedkovani kontaktu se socialnim
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti nebo néacvik dovednosti vedoucich k
socidlnimu zaclenéni (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 33 a 35). Zéakon dale vyjmenovava
postupné vSechny sluzby socidlni péce a pticleniuje k nim jiz zminéné Cinnosti, které
muze konkrétni sluzba poskytovat. Vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti tak
V sobé¢ obsahuje tada sluzeb jako je podpora samostatného bydleni, chranéné
bydleni, centra dennich sluzeb a denni stacionare nebo socialné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. K zaplnéni svého volného ¢asu je ale
také mozné vyuZzit socidlné terapeutické dilny, jejichz zakladnim cilem je sice
dlouhodoba a pravidelna podpora ve zdokonalovani pracovnich navykd, ale jednou

z ¢innosti je také nacvik dovednosti vedoucich Kk socidlnimu zaéleni, a jejich hlavni

27



naplni jsou predevSim rukodélné prace. Mnohé dalsi sluzby, jako je socidlni
rehabilitace nebo odborné socialni poradenstvi, pak maji v popisu své naplné ¢asto
také zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim (zakon ¢. 108/2006 Sb.,
§37-871).

Z adresaie sluzeb (VIDA 2009) pro lidi s dusevnim onemocnénim v Ceské
Republice je mozné ziskat piehled o tom, jaké sluzby se prevazné poskytuji této
cilové skupiné. Ve velké mife jde o Kkrizovou pomoc, poradenstvi, chranéné a
podporované bydleni, socioterapeutické a chranéné dilny, centra dennich aktivit,
socialni rehabilitace, nékteré kraje nabizeji i pfechodné a podporované zaméstnani a
svépomocné aktivity, zejména volnocasové. Tiebaze pokryti sluzeb v kraji byva
obcas problematické a dostupné vétSinou pouze pro lidi z nejblizs§iho okoli, zatimco
ze vzdalenéjsich lokalit je jejich dostupnost omezend, je mozno si z nabidky sluzeb
vybrat i ty, které maji volnoCasové zaméieni, ackoliv se Casto funkce a vyznamy
téchto sluzeb navzéajem prolinaji a jejich piivodni zdmér byva odlisny.

Denni stacionafe a centra dennich aktivit pro dusevné nemocné jsou nejvice
volno¢asové zamétenou sluzbou. Cinnost téchto stfedisek byva rozmanita. Probiha
Vv nich spolecné vareni, uzivatelé si zde pifi kdv€ mohou navziajem sdilet své
zku$enosti, mohou se Ucastnit vyleti a exkurzi. V jejich néplni je také provoz
nejriznéjSich  krouzkdi a terapeutickych sezeni (Baobab 2014, Socialné-
psychiatrické centrum Fénix 2014).

Socialni sluzby dale pomahaji s organizaci svépomocnych aktivit nebo jim
alesponl poskytuji zazemi. Ackoliv se samoziejmé jiZ nejedna o socialni sluzbu, je
poskytnuti prostoru ke schazeni pro uZivatele dilezité. Tyto svépomocné kluby jsou
volné pfistupné vSem a poradaji volnocCasové aktivity nejriznéjsiho charakteru, at’
jiz jde pouze o popovidani si u kdvy a Caje ¢i opékani buitl nebo o vylety, exkurze

¢1 navstévu divadla (Fokus Liberec 2014).

2.5.3 Zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim

Neziskové organizace casto svym uzivatelim nabizeji zaméstnani na
chranénych mistech nebo v chranénych dilnach. Témto pracovnim pfilezitostem
muze piedchazet pracovni rehabilitace v socialné rehabilita¢nich dilnach, pfi niz
uzivatelé ziskavaji vhodné pracovni navyky tak, aby se byli schopni uplatnit. Podle
zakona o zaméstnanosti (zakon ¢. 435/2004 Sb., § 67 — 76) je témto organizacim

poskytnut piispévek jednak na samotnou piipravu k praci zdravotné postizené
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osoby, tak na samotné chranéné misto, které je za timto ucelem zfizovano. Dalsi
moznosti je také podporované zaméstnavani, které poskytuje podporu lidem
V bézném pracovnim prostiedi. Zahrnuje jednak asistenci pfimo v misté pracoviste,
jednak podporu zaméstnavateli. Vzhledem k tomu, Ze je tato sluzba zalozena na
velmi intenzivni a individudlni préci s klientem, je pro svoji naro¢nost vyuzivana
mnohem méné (Vrbova 2010, s. 72). Socialni sluzby dale nabizeji svym uzivatelim
pomoc pii jejich umistovani na volném trhu prace. Muze se tak dit v ramci
zékladniho ¢i odborného poradenstvi, ale také formou doprovodu, nacvikii nebo

podporou pii komunikaci.

2.5.4 Podpora vztahu s pfateli a v rodiné

Nedilnou pomoci je podpora socidlnich vazeb spiateli a v roding.
V zaméstnani i v rehabilitanich programech mohou uzivatelé navazat kamaradske
vztahy, proto by mél takovy program nabizet dostatek ¢asu pro jejich rozvoj.
Vétsinou se nejvice vytvareji béhem pracovnich piestavek u kavy, v rehabilitaci pak
1 béhem rukodé€lnych praci. Vhodné jsou také klubové aktivity, kde je dostatek
prostoru na vyménu svych zivotnich zkuSenosti i na obycejné popovidani si.

Vztahy v rodiné¢ duSevné nemocného c¢lovéka jsou casto siln€ narusené.
V akutni fazi byva totiz takovy jedinec agresivni, podraZzdény a neschopny
konstruktivni komunikace. To miize mit za nasledek rozvrat rodinnych vazeb.
Socialni sluzby proto nabizeji vzdélavaci seminafe pro rodinné prislusniky, kde je
jim vysvétlena podstata nemoci 1 poskytnuty rady, jak se ke svému nemocnému
¢lenu rodiny chovat. Dale zprostiedkovavaji schlizky svych uZivatelt s jejich rodici,

manzeli ¢i détmi a pomahaji jim tak najit k sobé znovu cestu.

2.5.5 Sdruzeni Fokus

Pomém¢é zndmou neziskovou organizaci poskytujici sluzby zavazné
dusevné nemocnym osobam je sdruzeni Fokus, jehoz cilem je pomoci lidem s timto
postizenim zit plnohodnotny Zivot ve spole¢nosti. Za timto ucelem Fokus rozviji
Siroky vé&jit sluzeb socialni a pracovni rehabilitace, které smétfuji k obnové
sebedlivéry a praktickych zivotnich dovednosti dusevné nemocnych. V soucasné
dob& zastieSuje celkem deset samostatnych organizaci pusobicich v Ceské

republice, z nichZ prvni vznikla jiz v roce 1990 (Fokus 2015).
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Samotny Fokus Liberec, o. p. s., ve kterém probihalo dotaznikové Setieni,
ma za sebou jiz vice jak dvacetiletou tradici, nebot’ vznikl v roce 1993. Nabizi
sluzby podporovaného a chranéného bydleni a sluzby socialné aktivizacni. Lidé
s handicapem zde mohou nalézt uplatnéni na chranénych pracovnich mistech,
vétsinou v oblasti Uklidovych, udrzbaiskych a administrativnich praci nebo
v chranéné kavarné Florianka umisténé na odlou¢eném pracovisti v Jablonci nad
Nisou.

Z hlediska socialni rehabilitace pak tato organizace nabizi lidem s duSevnim
onemocnénim socialné rehabilitacni dilnu, ktera je zamétfena na rukodélné prace
véetné prace se dievem. Jednou do tydne se zde také schazi arteterapeuticka
skupina. Socioterapeuticka dilna byva ¢asto vnimana jako nacvik pracovnich
dovednosti, proto nékteti uzivatelé po né€kolikamé&si¢ni dochazce ziskavaji pracovni
uplatnéni na chranénych mistech Fokusu Liberec, o0.p.s. nebo v jinych
spolupracujicich organizacich.

Z hlediska naplné volného ¢asu je pak mozné vyuzit nabidky klubu Myklub,
kterému jsou poskytovany prostory v budové organizace, ale v jehoZz ramci jsou
také pofadany vylety, navstévy muzei, divadel ¢i bazénu. Klub se schazi jednou do
tydne, a neni-li zrovna naplanovana Zadna aktivita, mohou si lidé spolu povidat,
vymeéiovat si zkusSenosti nebo vyuZit internetu.

Organizace pracuje sjedinci mimo akutni fazi onemocnéni, kterym
poskytuje psychosocidlni podporu za ucelem ukotveni V realit€¢ skrze zminéné

rehabilitacni programy.

2.5.6 Dobrovolnictvi jako doplnéni socidlnich sluzeb

Pracovnici v socialnich sluzbach se obvykle snazi pokryt zakladni potieby
uzivateld tykajici se bydleni, financi nebo zdravi. Proto na doprovod na
volnocasové ¢innosti v rdmci mésta ¢i obce jiZz nezbyva Cas, navic tyto aktivity se
Casto odehravaji v odpolednich hodinach, kdy jiz vétSina zaméstnancli nepracuje.
Vhodnym néstrojem se proto jevi byt ¢innost dobrovolnikl, ktefi nejenom ze
mohou doprovodit ¢lovéka s postizenim na akce pofadané komunitou, ale zna¢nou
mérou mohou také prispét k socidlnimu zaclenéni téchto lidi.

Autofi (Gulova 2011, s. 63 — 65, Toner, Sozanska 2002, s. 35 - 48) popisuji
dobrovolnika jako clovéka, ktery ze své dobré vile a ve svém volném case

poskytuje svoji energii, védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i
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spole¢nosti bez naroku na finanéni odménu. Diraz je pfitom kladen na skute¢nost,
ze dobrovolnictvi neni obét, ale prirozeny projev obCanské zralosti. Jde totiz podle
autori vétSinou o humanisticky a socidlné angazované jedince, ktefi
Vv dobrovolnictvi nalézaji smysluplnost, zdroje novych zkusenosti a dovednosti a
obohaceni v mezilidskych vztazich.

Dobrovolnictvi se u nas od roku 2003 fidi zdkonem ¢. 198/2002 Sb., ktery
dobrovolnika v oblasti socidlni prace charakterizuje jako pomoc nezaméstnanym,
osobam socidln¢ slabym, zdravotn¢ postizenym, seniorim, piisluSnikiim
narodnostnich mensin, imigrantim, osobam po vykonu trestu odnéti svobody,
osobam drogové zavislym, osobam trpicim domacim nésilim, jakoz i pomoc pii
péci o déti, mladez a rodiny v jejich volném &ase. Dobrovolnikem na tizemi CR
muze byt osoba star$i 15 let, pficemz dobrovolnickd sluzba je vykondvéna na
zaklad¢ smlouvy uzaviené s organizaci, pro niz tuto ¢innost vykonava, a ve které je
mimo jiné vymezena napli, misto, ¢as i délka vykonu dobrovolnické prace. Zakon
dale urcuje organizaci povinnost zajistit na své naklady dobrovolnikovi pfedvstupni
piipravu (zékon ¢. 198/2002 Sb. § 2 - § 5).

Jak déle popisuje Toner, Sozanska (2002, s. 31 — 32), nabizeji dobrovolnici
svoji pomoc prostfednictvim dobrovolnickych center nebo se obraceji na nejblizsi
organizace. Koordinace Cinnosti dobrovolnikli je obvykle profesionalni placena
prace, protoze pro U¢inné fungovani této cinnosti je potieba jeji efektivni
organizovani.

Zakon pfimo neurcuje, jaké €innosti smi dobrovolnik vykonéavat. Piesto je
zfejmé, ze oproti pracovnikiim v socidlnich sluzbach je jeho piisobeni zamérené
pfedev§im volnocasové. Jak uvadéji Dobrovolnici Mlada Boleslav (2014),
dobrovolnik nenahrazuje praci odborného personalu, ale vhodné ji dopliuje tam,
kde je to mozné. Dobrovolnik neni pracovnikem v poméhajici profesi, a to ani
tehdy, ma-li v nékterych jejich oborech platné vzdélani. Jeho hlavnim smyslem je
poskytnuti lidského kontaktu a podpory ¢loveéku, ktery je v dané chvili sém, je
nemocny nebo jinak handicapovany. Dobrovolnik tedy pfedevSim nabizi lidem
s postizenim kladné vyuziti jejich volného Casu, zatimco aktivity ohledné zajiSténi
socialni situace klienta zGstavaji nadale v rukou socialnich pracovnikd.

Dobrovolnictvi je dnes jiz rozsifeno na fadu oblasti socialni péce, v oblasti

préace se zavazné dusevné nemocnymi je vak nabizeno jenom minimalné.
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2.5.7 Efektivni vyuzivani volného casu

Vzhledem k povaze nemoci, jejiz 1é¢eni je dlouhodobé, mnohdy dokonce
celozivotni, a které cCasto vyfazuje jedince se zavaznou duSevni nemoci ze
spolecnosti i z pracovnich ¢innosti, je pro takto postizené velice naro¢né sviij volny
¢as vhodnég travit. Casto se uchyluji k nevhodnym aktivitam, jako je piehnané
kouteni ¢i piti kdvy, konzumnimu uzivani televize a pocitac ¢i prosté jen lezi
v posteli a spi.

Socidlni sluzby svym uzivatelim mimo zdkladni pomoc spojenou se
zajisténim bydleni, finan¢niho piijmu nebo Iékaiské pomoci nabizeji i pomoc
s nalezenim vhodnych volnocasovych aktivit. Zdali se jim dafi tuto sluzbu u svych
uzivateli rozvijet a zdali se to u klientl setkava s pozitivnim ohlasem, se pokusi

nastinit dalsi praktickd ¢ast této prace.
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PRAKTICKA CAST

Ustiednim tématem této bakalaiské prace je téma traveni volného &asu u
jedinct se zavaznou duSevni poruchou. V teoretické ¢asti prace byly uvedeny
zakladni tematické okruhy vztahujici se k problematice Zivotnich aktivit i aktivit ve
volném c¢ase vazné dusevné nemocnych. Empirické zkoumani ma zhodnotit kvalitu
traveni volného ¢asu jedince se zavaznou dusSevni poruchou a jeji vazby na ostatni
aktivity. Tim chce tato prace napomoci zkvalitnéni prace se zavazn¢ duSevné

nemocnymi v organizaci Fokus Liberec, 0. p. s.

3 Cil praktické casti

Prakticka cast pomoci dotazniku vlastni konstrukce Setfi nazory vazné
dusevné nemocnych na kvalitu traveni jejich volného Casu. Cilem je zjistit vazbu
mezi kvalitou traveni volného ¢asu a dochazeni sledovanych jedincti do zaméstnani,
nazor klientli, vaZzné dusevné nemocnych, na efektivitu sluzeb promitajicich se do
traveni volného casu poskytovanych organizaci Fokus Liberec, o. p. s. a
v neposledni fadé i nazor na spolupréci s dobrovolniky jako mozného zpusobu
vedouciho k plnohodnotnému vyuzivani volného Casu. V zavéru empirické Casti

jsou tato zji$téni propracovana do navrhu opatfeni.

3.1 Pfredpoklady priizkumu

Za celem zodpovédného provedeni priizkumu byl cil prace rozpracovan do
predpokladii. Byly stanoveny celkem tii pfedpoklady:

Predpoklad ¢. 1: Lze predpokladat, ze z respondentli Setfené¢ho vzorku,
kteti hodnoti prozivani volného ¢asu jako kvalitni nebo spise kvalitni, bude nejméné
30 % dochdzet do zamé&stnani.

Predpoklad ¢. 2: Lze predpokladat, Ze se projevi pozitivni vliv ve vyuZziti
volného Casu u nejméné 30 % respondentl Setiené¢ho vzorku, a to po ptlro¢nim
zapojeni do rehabilita¢nich programt Fokusu Liberec, o. p. s.

Predpoklad €. 3: Lze predpokladat, ze alespon 30 % respondentti Setfené¢ho

vzorku bude vnimat jako pro né ptinosnou nabidku spoluprace s dobrovolniky.
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4 Pouzité metody

Pro ziskéni pozadovanych udaja byla pouzita metoda dotazovani, technika

dotazniku a rozhovoru.

4.1 Popis dotazniku kvality volného casu
Pouzity dotaznik je vlastni konstrukce a jeho struktura vyhovuje béznym

narokiim prizkumu. Dotaznik sestdva ze Ctyf oddili. Na zacatku je pfedstaven
respondentiim, je jim vysvétlen jeho ucel a zplisob zpracovani a je jim zajiSténa
jejich anonymita. Pak nasleduje ¢ast zjistujici demograficka data. Dalsi ¢ast, télo
dotazniku, uvadi polozky mapujici zkoumanou problematiku. V posledni ¢asti je
respondentim pod¢kovano za jejich ucast v prizkumu.

Samotné télo dotazniku je sestaveno ze 13 polozek. Polozky ¢. 8 — ¢. 9 maji
podobu uzavienych otdzek, polozka €. 20 je pak konstruovana jako otazka oteviena.
Tyto otazky se dotazuji na kvalitu traveni volného Casu jedincl se zavaznou
dusevni poruchou a na dalsi skuteénosti jejich zivota, které jsou v praxi shledavany
jako faktory ovliviiyjici kvalitu traveni volného Casu, a to pozitivné i negativné. Jde
o faktory jako je zaméstnani, vztahy s rodinou a piateli nebo délka poskytované
socialni sluzby.

Dotaznik byl ke zjisténi ubytku nevhodnych aktivit v traveni volného Casu
vlivem poskytovani socialni sluzby organizaci Fokusu Liberec, o. p. s. uzit dvakrat,
na poc¢atku empirického Setfeni a opakované s piilrocnim odstupem, béhem kterého
probihala intenzivnéj$i prace s vybranou skupinou respondentl ve Fokusu Liberec,

0.p.s.

4.2 Tvorba dotazniku
Tvorba dotazniku byla provedena v nékolika krocich. Dotaznik s 20

polozkami byl po prvotnim sestaveni piedlozen nékolika klientim
Fokusu Liberec, o. p. s. s tim, Ze vyjadfovali ve zpétné vazb¢, zda rozumi otazkam.
Poté byl dotaznik konzultovan s pracovniky Fokusu Liberec, o. p. s., kdy:

PhDr. Jana Hordkovda, fteditelka organizace, doporucila, aby u kazdé
polozky bylo explicitné zdlraznéno, ze je mozné zvolit vice voleb odpovédi. Dale
navrhla drobné upravy ve znéni otazek.

Mgr. Alena Janackova, vedouci Podpory samostatného bydleni, navrhla

roz$iteni polozky €. 5 o souziti s druhem, druzkou.
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Mgr. Eliska Kiepelkova, socidlni pracovnice Fokusu Liberec, o. p. s.,
navrhla rozsifeni dotazovani ohledné¢ demografickych dat a v dotazovani na
efektivitu sluzeb uvést, zda respondenti vyuzivaji i jina zatfizeni nez Fokus Liberec,
0.p.s.

Navrhy byly zpracovany do koneéné verze dotazniku.  Souhlasy

s uveiejnénim nazort vyse zminénych odborniki jsou v ptiloze D.

4.3 Zptsob administrace dotazniku
Respondenti realizovali dotaznik za pfitomnosti examinatorky, autorky

prace, a to vzhledem k tomu, aby jim byla poskytnuta podpora v ptipadé tinavy ¢i
neporozuméni. Autorka prace si je védoma, ze pfitomnost examindtora mohla
ponékud zkreslit vysledky Setieni. Tento postup ma ale i své vyhody, a to
predevsim v tom, Ze bylo mozné ziskat ucelenéjs$i informace a podklady. Dalsi
vyhodou bylo to, Ze se respondenti mohli ptat v piipad¢, Ze nckteré otazce
nerozuméli, takZe pak mohli pfesnéji odpovidat. Pfitomnost examinatora navic
umoznila vést polostrukturovany rozhovor s respondenty, jehoz ukédzky jsou

uvedeny v kapitole 6.6 Situacni popisy.
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5 Popis zkoumaného vzorku

5.1 Uéastnici, velikost vzorku, misto a ¢as $etfeni

Ugastnici Setfeni byli vazné duevnd nemocni jedinci, jejichZ potize jsou
piiblizeny v kapitole 2.4.1 Vv teoretické cdasti této prace. Respondenti se nachazeli ve
stabilizovaném stavu své nemoci a podepsali souhlas s empirickym Setfenim, ve
kterém jim byla zaruena anonymita (k dispozici u autorky).

Velikost zkoumaného vzorku ¢inil 38 respondentt. Z toho 16 respondenti
se ucastnilo prizkumu opakované. Prvni Setfeni probéhlo v kvétnu 2014, druhé v
lednu 2015. Prvni a druhé Setfeni bylo porovnano v druhém ptedpokladu.

Mistem Setieni byl Fokus Liberec, o. p. s. (viz souhlas pracovisté v piiloze

C). Cinnost této organizace byla specifikovana v kapitole 2.4.5 v teoretické cdsti.

5.2 Respondenti
Respondenty dotazniku byli jedinci se zavaznou duSevni poruchou, (viz

podkapitola 2.4.1), a kteti byli v dobé priizkumu uzivateli socidlnich sluzeb Fokusu
Liberec, 0. p. s. Respondenti se nachazeli ve stabilizovaném stavu, dodrzovali
predepsanou lécbu, proto je mozné jejich odpoveédi pokladat za realné. Prevazna
¢ast respondentli bydli ve mésté Liberci a Jablonci nad Nisou, pouze dva z nich
dojizdé;i z vesnic, které jsou vSak dobte dostupné mistni dopravou.

Charakteristika respondentt je uvedena v nésledujicich tabulkach a grafech.

Respondenti podle pohlavi, véku a diagnézy (Setieno polozkou €. 1,3 a 7)

Tabulka ¢. 1 Respondenti podle pohlavi, v€ku a diagnozy

Zeny muZzi
vékova
skupina 27 38 49 vic 27 38 49 vic
- - - jak - - - jak
zvolené odpovédi 37 48 60 60 37 48 60 60
let let let let let let let let
schizofrenie
3 2 5 3 6 1 1 2
Afektivni porucha
1 2 1 1 2
Schizoafektivni porucha
1 1
jiné 1 1 1 1
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Graf ¢. 1 Respondenti podle pohlavi, véku a diagndzy

Jak je zfejmé z uvedené tabulky i grafu, z 38 respondent se celkem 23 1é¢i

se schizofrenii. Afektivni poruchu uvedlo 7 jedincl, schizoafektivni 4 a jiné

onemocnéni dalsi 4 znich. Tyto udaje vSak mohou byt zkreslené tim, jak

respondenti svoji nemoc vnimaji a co o ni chtéji sdélit.

Co se tyce veékového slozeni respondentd, je ve vyzkumném vzorku oproti

muzim vice Zen ve v€ku nad 60 let, kterych je 7, zatimco muzi jsou pouze 2. Mimo

skutecnost, Ze Zeny se vSeobecné dozivaji vySSiho v€ku nezli muzi, mizZe byt

dal§im divodem to, Ze Zeny vice vyhledavaji socialni kontakty. Tato skutecnost je

%

ziejmé také priinou toho, Ze Zen je oproti muzim ve vyzkumném vzorku vice.

Respondentek zenského pohlavi je 23, zatimco muzi 15.

Respondenti podle vzdélani (Setieno polozkou €. 2)

Tabulka ¢. 2 Respondenti podle vzdélani

vzdélani Zeny muZi
Z8 5 4
vyucen 7 7
SS 10 2
nedokon&ené VS 1 0
VS§ 0 2

12
10

o N b~ O

O zZeny
B muzi

Graf ¢. 2 Respondenti podle vzdélani
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Ohledn¢ vzdélani uvedlo 10 Zen vzd¢lani stfedoSkolské, muzi ho uvedli

pouze 2, zato dal$i 2 z nich dokon¢ili vysokou Skolu.

Respondenti podle délky nemoci (Setfeno polozkou €. 9)

Tabulka ¢. 3 Respondenti podle délky nemoci

Délka nemoci pocet

1-5let 0 0%
6 - 10 let 18 47 %
11 - 20 let 14 37 %
vice jak 21 6 16 %

@ Délka nemoci
W1-5let

06 - 10 let
011 - 20 let

B vice jak 21

Graf ¢. 3 Respondenti podle délky nemoci

Jak vyplyva z dotaznikového Setfeni, vSichni uzivatelé se 1é¢i s duSevnim

onemocnénim pomérné dlouho, vétSinou v rozmezi 6 az 20 let.
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6 Vysledky priizkumu a jejich interpretace

6.1 Ovéreni predpokladu ¢. 1
Piedpoklad €. 1: Lze predpokladat, ze z respondentl Setfen¢ho vzorku,

kteti hodnoti prozivani volného ¢asu jako kvalitni nebo spise kvalitni, bude nejméné
30 % dochézet do zaméstnani.

Tento predpoklad byl ovéfovan pomoci vyhodnoceni odpovédi na polozku
¢. 15, Jak hodnotite traveni svého volného casu? Respondenti méli moznost vybrat
z pétibodové Skaly od jsem spokojen/a az po nejsem spokojen/a, chtel/a bych to
jinak. Odpovédi pak byly srovnany s odpovéd'mi na polozku ¢&. 12. V ni byli
respondenti dotazovani, zdali spolu s vyuzivanim sluzeb organizace zdrover
dochazeji do zaméstnani. Odpovédi byly vyhodnoceny na zékladé odpovédi
carkovaci metodou a poté vyneseny procentualné.

Aby ovéfeni predpokladu ¢. 1 bylo zieteln¢jsi, jsou uvedeny vysledky v
dil¢ich vyhodnocenich 1a, 1ba Ic.

Diléi zavér 1la k predpokladu ¢. 1: Zrespondentt, ktefi hodnoti
subjektivné prozivani volného casu jako kvalitni, tedy zvolili v dotazniku odpoveéd’
jsem s travenim svého volného casu spokojen/a, je 71 % zaméstnano. Diléi zavér
1a se tyka 18 % respondentt ze vSech respondentt sledovaného vzorku.

Dil¢i zavér 1b k predpokladu ¢ 1: Zrespondentd, kteti hodnoti
subjektivné prozivani svého volného casu jako pomérné kvalitni, tedy zvolili
V dotazniku odpovéd’ s travenim svého volného casu jsem pomérné spokojen/a,
nebo staci mi to, je 32 % zaméstnano. Diléi zavér 1b se tyka 66 % respondentti ze
vSech respondentil sledovaného vzorku.

Diléi zavér 1c k predpokladu €. 1: Zrespondentli, ktefi hodnoti
subjektivné prozivani volného Casu jako spiSe neuspokojujici nebo neuspokojujici,
tedy zvolili v dotazniku odpovéd’ nejsem moc spokojen/a, jsem nespokojen/a, bylo
0 % zaméstnano. Dil¢i zavér 1c se tyka 16 % respondentii ze vSech respondenti
sledovaneho vzorku.

Ze zjisténych dil¢ich zavéri la a 1b vyplyva, ze jedinci, ktefi posuzuji
traveni svého volného Casu jako kvalitni nebo spise kvalitni, jsou z vice jak 30 %
zamestnani. Dil¢i zavéry la a 1b poukazuji na zvySujici se soubézny trend

v hodnoceni kvality traveni volného Casu a skute¢nosti, ze jedinci dochazeji do
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zamé&stnani. I negativni hodnoceni trdveni svého volného casu v dil¢éim zavéru lc

potvrzuje vztah mezi kvalitou traveni volného ¢asu a zaméstnanim.

Tabulka ¢. 4 Mira spokojenosti traveni volného ¢asu v zavislosti na dochazce do zaméstnani

s volnym &asem jsem pomérné spokojen/a | nejsem moc spokojen/a
pracujici/nepracujici spokojen/a sta¢i mi to jsem nespokojen/a

pracujici 5 71 % 8 32% 0 0%
nepracujici 2 29 % 17 68 % 6 100 %
Celkem 7 100% |25 100 % 6 100 %

18
16
14
12
10 O pracujici

8 B nepracujici

8 o 8 8 « I
S c cZ = S
=, >'q—)q_)E ECE_,
2 Io) L &0
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o o o 0 x v O
o © » = a
Q o = 0 o
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Graf ¢. 4 Mira spokojenosti traveni volného ¢asu v zavislosti na dochazce do zaméstnani

Piedpoklad €. 1 Lze predpokladat, Ze z respondentii Setieného vzorku, kteri
hodnoti prozZivani volného casu jako kvalitni nebo spise kvalitni, bude nejméne

30 % dochazet do zaméstnani byl potvrzen.

6.2 Ovéreni predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢&. 2: Lze predpokladat, ze se projevi pozitivni vliv ve vyuziti
volného Casu u nejméné 30 % respondentil Setfen¢ho vzorku, a to po pllrocnim
zapojeni do rehabilita¢nich programt Fokusu Liberec, o. p. s.

Ptedpoklad byl ovétovan odpovéd’'mi na otazku €. 13, Jak nejcastéji travite
sviyj volny ¢as? Respondenti si mohli vybirat z celkem patnacti moznych odpovédi,
pfi¢emz jim bylo v otazce zdlraznéno, ze 1ze zaskrtnout vice odpovédi najednou.

Tyto aktivity pak byly podle své povahy rozélenény do &tyt kategorii. Slo
jednak o aktivity pasivni, kam byly zatazeny sledovani televize, poslech radia,

vysedavani u domacich pocitaci nebo tablett, a dale o aktivity negativni, tedy
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odpovédi typu nic mé nebavi, nudim se, chtel bych néco delat, ale nemohu se
prinutit, kourim, piju kavu. Ob¢ tyto kategorie jsou pfitom autorkou dotazniku
vhimany jako aktivity nevhodné.

Z aktivit vnimanych jako vhodné pak byla vytvoifena skupina aktivit
pozitivnich vykonavanych v domdcim prostredi, jako je Cteni knih a ru¢ni prace.
Dale sem bylo zafazeno vénovani se domacim mazli¢kiim. Slo pedev§im o okrasné
ptactvo nebo o kocku chovanou v domadacnosti. A nakonec byla vyclenéna
podskupina aktivit pozitivnich vykondvanych mimo domdaci prostredi, tedy navstéva
kina, divadla nebo kostela, schézeni se s prateli, sportovani a prochazky v pfirodé.

Za ucelem ovéteni této hypotézy bylo vyc¢lenéno 16 jedinct, ktefi souhlasili
s tim, e vyplni dotaznik znovu za pul roku. Slo o uZivatele, kteii po dobu puil roku
vyuzivali n€kterou z volnoc¢asovych nabidek Fokusu Liberec, o. p. s. Jedna se o tyto

volnoc¢asové aktivity (viz nasledujici tabulka €. 6):

Tabulka €. 5 Volnocasové aktivity u vyclenéné skupiny respondentd

vyuzivana
volnocasova Pocet
aktivita uzivatelQ

rukodélny program
socioterapeutické dilny

5
artedilna
3
svépomocny klub
4
doprovody asistenta
na volno&asové aktivity
mimo organizaci 4
@ rukodélny program
socioterapeutické
dilny
M artedilna
Oklub
O doprpvody

Graf ¢. 5 Volnocgasové aktivity u vy¢lenéné skupiny respondentt
Porovnanim prvého a druhého Setfeni dotaznikem, po pilro¢ni spolupraci

respondentti S Fokusem Liberec 0. p. s., byly zjistény vysledky uvedené v prehledu
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aktivit v kvétnu 2014 a v lednu 2015 (viz ptiloha B), dale v tabulce ¢. 7 a v grafu ¢.
7. Na zakladé vysledki zaznamenanych v prehledu aktivit v kvétnu 2014 a v lednu
2015 (viz priloha B) a vypoctl znarodnénych v tabulce €. 7 a grafu €. 7 vyplyva, ze
zkvalitnéni prozivani svého volného ¢asu udava 7 respondenti z celkového poctu
16 respondentil, to znamena 44 % respondenti. Ubytek pozitivné hodnocenych
volnocasovych aktivit byl zachycen ve dvou piipadech s tim, ze ke zméné doslo

Z objektivnich pficin (ztrata moznosti pée o domaci mazlicky).

Tabulka ¢. 6 Zmény v traveni volného ¢asu

beze zmén 7 44 %
zména pozitivni | 7 44 %
zména negativni| 2 12 %

O beze zmén
B zména pozitivni

O zména negativni

Graf ¢. 6 Zmény v traveni volného ¢asu

Piredpoklad P2 Lze piedpokladat, ze se projevi pozitivni vliv ve vyuziti
volného Casu nejméné u 30 % respondentl Setfené¢ho vzorku, a to po pllro¢nim

zapojeni do rehabilita¢nich programt Fokusu Liberec, o. p. s. byl potvrzen.

6.3 Ovéreni predpokladu ¢. 3
Predpoklad ¢. 3: Lze predpokladat, Zze alespoit 30 % respondentii bude

vnimat jako pro né pfinosnou nabidku spoluprace s dobrovolniky.
Predpoklad byl ovéfovan otdzkou €. 17: Predstavte si, ze by Vam byl
nabidnut dobrovolnik, ktery by s Vami chtél volny cas travit. Jak byste se v takové

situaci citil/a?
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Tabulka €. 7 Zajem respondentti o dobrovolnika

nemam o néj zajem 15 40 %
mozna bych ho vyzkouSel/a |6 16 %
rada bych ho vyzkouSel/a 12 31 %
jiné pocity 5 13 %

O nema zajem

B mozna by
vyzkouselia

0O rada by
vyzkousel/a

O jiné pocity

Graf ¢. 7 Zajem respondentii o dobrovolnika

Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze spolupraci s dobrovolnikem by uvitalo
12 respondenttl, tedy 31 %. Oproti tomu je vSak také ziejma neochota k této
spolupréci, protoze 40 % (15) respondenti z prizkumného vzorku neprojevilo o
dobrovolnika zajem. 16 % (6 respondentii) by se nebranilo tuto moznost vyzkouset.
U dalsich 5 (13 %), kteti uvedli jiné pocity, pak dominovala nedtvéra k cizim lidem
nebo to, Ze si ve svém volném Case vystaci sami se sebou nebo s prateli a rodinou.

Z otazky ¢. 16, v niz se méli respondenti vyjadrit, zdali by uvitali pomoc
V traveni volného casu, navic vyplyva, ze 46 % (17) respondentti z prizkumného
vzorku pomoc s naplni svého volného ¢asu nepotiebuji. Pfesto by vice jak tretina
(29 % - 11 respondentt) dotdzanych stala o doprovod, coz je jednou z hlavnich

naplni dobrovolnictvi.

Tabulka ¢. 8 Vnimani potieby pomoci

pomoc nepotfebuje 17 46 %
vice informaci o moznostech,

jak ho vyuzivat 10 25 %
uvitali by doprovod 11 29 %

@ pomoc nepotiebuje
| vice informaci
O doprovod
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Vzhledem k tomu, Ze 31 % respondentt projevilo pozitivni zajem o sluzby
dobrovolnika a dalSich 16 % udalo moznost moznd, 1ze ptedpoklad pokladat za
potvrzeny.

Predpoklad ¢&. 3 Lze predpokladat, ze alespori 30 % respondentii bude
vnimat, jako pro né prinosnou nabidku spoluprdce s dobrovolniky byl potvrzen.

Potvrzeni tohoto piedpokladu, tedy ochotu respondenti ke spolupraci
s dobrovolniky, je nutné¢ dale analyzovat, protoZze odpovédi naznacuji i urcitou
nechut’ a nedivéru k formé této prace. Nicméné z polozky ¢. 20 Napiste, prosim,
Jjak, prip. s kym byste nejradéji travil/a sviij volny cas je patrné, na kolik jsou pro
jedince se zdvaznou duSevni nemoci blizci lidé dualeziti a nakolik by si pfali mit
ptatelé. Tuto skute¢nost by mohla naplnit prace dobrovolniki, které by v§ak musela
byt Fokusem Liberec, o. p. s. dobfe pfipravena, aby byla uzivateli sluzeb vitana.
V prvni tadé by museli byt dobrovolnici dobfe proskoleni v problematice
zavaznych dusSevnich nemoci. Zaroven stim by také klienti mohli byt na
vzdélavacich seminafich seznamovani s praci dobrovolnikli, pfedevSim na

pozitivnich ptipadech z praxe.

6.4 Doplnujici zjiSténi k dotaznikovému Setfeni

V této kapitole jsou wuvedeny vysledky odpovédi, které vyplynuly
z dotaznikového Setfeni jako dalSi nejzajimavéjsi a které podporuji ovérena zjisténi
predpokladi (1. - 3.).

Ze sumarizace vysledkl poloZek z demografické ¢asti bylo mozné zjistit,
jaka je nejcastéjsi forma bydleni respondenti. Tuto skute¢nost Setfila polozka ¢. 5.
Nejvice bydli respondenti sami, jde o vice jak ¢tvrtinu (34 % - 13 respondentt)
z dotazovaného vzorku. Dalsi pomémé castou formou je pak bydleni v ngjemnim

byté¢ Fokusu Liberec, 0. p. S. (29 % - 11 respondenttt).
Tabulka ¢. 9 Respondenti podle formy bydleni

Zpisob bydleni pocet

se sou¢asnou rodinou/druhem |3 8 %
s pivodni rodinou 2 5%
sam 13 34 %
s kamarady 1 3%
na ubytovné 2 5%
v ndjemnim byté Fokusu 11 29 %
v chranéném bydleni 6 16 %
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O se sou¢ashou
rodinou/druhem

B s pUvodni rodinou

Osam

O's kamarady

B na ubytowné

@ v nadjemnim byté
Fokusu

B v chranéném
bydleni

Graf ¢. 9 Respondenti podle formy bydleni

Zajimavou skute¢nosti je také to, Ze celych 55 %, tedy 21 respondentd, jsou
svobodni. Na formu vztahu se dotazovala polozka &. 5. Ctvrtina ze zkoumaného vzorku (24
% - 9 respondentll) jsou rozvedeni, méné nez Etvrtina (16 % - 6 respondentl) Zije

v partnerském vztahu, zatimco pouze 2 (5 %) respondenti jsou Zenati ¢i vdani.

Tabulka ¢. 10 Respondenti podle formy vztahu

forma vztahu pocet

zenati/vdané 2 5%

rozvedeni 9 24 %

svobodni 21 55 %

Mém pritelkyni/ptitele |6 16 %
pocet

0 Zenatilvdané

B rozvedeni

0O svobodni

0O Mam
pritelkyni/pfitele

Graf ¢. 10 Respondenti podle formy vztahu

Z vyhodnoceni polozky ¢. 9 jak dlouho sluzbu Fokusu vyuZivate, déle
vyplynulo, Zze 16 respondenti z celkového vzorku, tedy 42 %, vyuzivali v dobé
prizkumu sluzbu 1 — 5 let, stejny pocet pak v délce 6 — 10 let. 5 respondenti (13 %)
byli jiz dlouholetymi uzivateli sluzeb, sluzbu vyuzivali v dobé prizkumu vice jak

10 let. 1 respondent (3 %) do sluzby nastoupil pted nékolika mésici.
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Tabulka ¢. 11 Respondenti podle délky vyuzivani sluzby

délka vyuzivani sluzby| pocet

méné jak 1 rok 1 3%
1-5let 16 42 %
6 - 10 let 16 42 %
vice jak 10 5 13 %

O méné jak 1 rok
Em1-5Ilet

06 -10 let

O vice jak 10

Graf ¢. 11 Respondenti podle délky vyuzivani sluzby

Zpolozky €. 12 Setrici dochazku do zaméstnani spolecné s vyuzZivanim
sluzeb organizace bylo mozné zjistit, Ze vice nez polovina Setfené¢ho vzorku, tedy
61 % (23 respondentit) nepracuje. Vice jak ¢tvrtina (34 % - 13 respondentit) vSak do
prace dochézi na ¢astecny uvazek. Pouze 5 % (2 respondenti) uvedli, Ze se praci
pokouseji najit.

Tabulka ¢. 12 Respondenti podle dochazky do zaméstnani

pracuji na ¢astecny uvazek 13 34 %
nepracuji 23 61 %
hledaji praci 2 5%

O pracuji na
castecny Uvazek
B nepracuji

O hledaiji praci

Graf ¢. 12 Respondenti podle dochazky do zaméstnani
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Z polozky ¢&. 18 Domnivite se, ze Vam spoluprdce s organizaci Fokus

pomaha lépe travit sviij volny Cas pak dale vyplynulo, Ze skoro polovina

respondentli ze zkoumaného vzorku nevyuzivd sluzeb Fokusu Liberec, o. p. s.

k tomu, aby se naucili 1épe vyuzivat sviij volny ¢as, ale k zaji$téni jinych oblasti

svého zivota (viz tabulka a graf ¢. 13). Pfesto vice jak tfetina vyjadfila pozitivni

dopad vyuzivani sluzby na kvalitu volného ¢asu, jak to vyplynulo z vyhodnoceni

polozky €. 19 Domnivate se, zZe poté, co jste navazal/a spolupraci s Fokusem, doslo

ke zménam z hlediska zpiisobu traveni volného casu? (viz tabulka a graf ¢. 14)

Tabulka €. 13 Volny cas ve spolupraci s organizaci

ano, s volnym ¢asem pomahéa 12 32 %
ne, ale pomaha mi v jinych oblastech Zivota 16 42 %
ne, nepomaha mi v nicem 3 8 %

nevim, o tom jsem jest¢ nepfemyslel/a 7 18 %

O ano, s volnym ¢asem
@ ne, ale pomaha mi v
O ne, nepomaha mi v

Onevim, o tom jsem jesté

pomaha
jinych oblastech Zivota

nic¢em

nepremyslel/a

Graf ¢. 13 Volny ¢as ve spolupraci s organizaci

Tabulka €. 14 Zmény v traveni volného ¢asu po navazani spoluprace s organizaci

ne, v podstaté je to stejné 18 47 %
ano, travim ho Iépe 14 37 %
nevim, nedokazu to zhodnaotit 6 16 %

@ ano, s winym ¢asem
pomaha

B ne, ale pomaha mi v
jinych oblastech Zivota

O ne, nepomaha mi v
nicem

O nevim, o tom jsem jesté
nepremyslel/a

Graf ¢. 14 Zmény v traveni volného Casu po navazani spoluprace s organizaci
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Z odpovédi je ziejmé, Ze ne vSichni respondenti vnimaji nabidky Fokusu
Liberec, 0. p.s. z hlediska moznosti, jak naplnit sviij volny ¢as. VétSina z nich
vyhledala tyto sluzby hlavné proto, aby vyieSila své problémy. Jde piedev§im o
zajisténi piijmt jako je ziskani invalidniho diichodu a socialnich davek, bydleni
nebo feseni dluhové situace. VyfeSeni téchto zalezitosti pak nasledné ale vede ke
zkvalitnéni volného casu lidi se zdvaznou duSevni poruchou, protoze po vyfeSeni
nejnaléhavéjSich potieb Casto tito lidé vyhledavaji rehabilitacni programy

organizace, které jsou zamétfeny volnocasove.

6.5 Sumarizované vyhodnoceni vysledkii

Cilem priizkumu bylo zjistit vazbu mezi kvalitou traveni volného casu a
psychosocialni podporou lidi se zavaznou dusevni nemoci, a to v podobé dochazky
do zaméstnani a poskytovanim socialnich sluzeb Fokusu Liberec, 0. p.s. Prizkum
si také kladl za cil vySetfit ndzory zavazn€ duSevné nemocnych jedinci na
spolupréci s dobrovolniky jako mozného zpusobu naplné jejich volného ¢asu. Tento
prazkum byl realizovan pomoci dotazniku vlastni konstrukce.

Vztah mezi subjektivnim vniméanim kvality volného ¢asu a dochazkou do
zamé&stnani Settil Predpoklad €. 1: Lze predpokiadat, Ze z respondentii Setieného
vzorku, kteri hodnoti prozivani volného casu jako kvalitni nebo spise kvalitni, bude
nejméné 30 % dochazet do zaméstndni. Ten byl roz€lenén do tii dil¢ich
vyhodnoceni. Z nich vyplynulo, Ze z podskupiny respondentti hodnoticich traveni
svého volného ¢asu jako kvalitni, bylo 71 % zaméstnano, z podskupiny respondentti
hodnoticich trdveni svého volného casu jako pomérné kvalitni bylo 32 %
zaméstnano, zatimco z podskupiny hodnoticich traveni svého volného casu jak
neuspokojujici bylo 0 % zaméstnano. Tento predpoklad byl tedy potvrzen.

Efektivitu rehabilita¢nich program Fokusu Liberec, o.p.s. na kvalitu
volného cCasu zévazné duSevné nemocnych Setfil Predpoklad ¢&. 2:  Lze
predpokladat, zZe se projevi pozitivni vliv ve vyuZiti volného casu u nejméné 30 %
respondentii Setreného Vvzorku, a to po pilrocnim zapojeni do rehabilitacnich
programii Fokusu Liberec, o. p. s. Data byla ziskdvana ze dvou Setieni, pficemz
druhé Setfeni probihalo po pulro¢ni spolupraci respondenti s Fokusem Liberec,
0. p. s., kdy jim byla poskytovana psychosociélni podpora v podob¢ rehabilitaénich
programi. Prizkum porovnaval vyskyt volnocasovych aktivit vhodnych a

nevhodnych v obou $etfenich, pfi¢emz bylo zjisténo, ze pozitivni zménu vykazalo
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44 % respondentl ze zkoumaného vzorku. Na tomto zaklad€ byl tento piedpoklad
uznén za potvrzeny.

Nazory zavazné dusevné nemocnych jedinct na spolupraci s dobrovolniky
Setfil predpoklad €. 3: Lze predpokladat, Ze alesponn 30 % respondentit bude
vnimat jako pro né prinosnou nabidku spoluprdce s dobrovolniky. Zde byla zfejma
zna¢na neochota ke spolupraci s dobrovolniky, protoze 40 % respondenti o ni
neprojevilo zajem. Pfesto 31 % respondentll by tuto moznost uvitalo, proto byl

tento piedpoklad uznan jako potvrzeny.

6.6 Situacni popisy

Pro plastictejsi zobrazeni problematiky kvalitniho traveni volného ¢asu jsou
zde zachyceny vypovédi respondentt. Jde o kratké wvynatky zrozhovori
s respondenty, kterymi je dotvrzen jejich vztah Kk realité, k aktivitim ve volném

Case, zameéstnani 1 dalSim lidem.

Respondent kladné hodnoti moZnost dochazky do zaméstnani:

,, ...kdybych nechodila do prace, byla bych doma a lezela bych v posteli a
bylo by mi Spatne, myslim tim psychicky Spatné a stejné bych nic nedélala... vratim
se z préce a jsem unavend, ale psychicky je mi lip a vic mé bavi starat se o
domdcnost... *

. .. je fajn, Ze chodim do prdce, naSel jsem tu kamarddy. Obcas s nimi
vyrazim do hospody a trochu pokecdame...kdyz jsem jesté byl doma, chodil jsem

akorat za rodici a vétSinou jsme se stejné jenom pohadali... "

Respondent hodnoti sluzbu rehabilitacni dilny z hlediska ziskavani kontakti s
lidmi:

,, ...neritkam, ze mé tam vsechno bavi, treba navlikani koralkii...ale aspon nesedim
cely den na byté u televize a u cigaret...jsou tam taky jiny lidi, mam si s kym
popovidat a zaplni mi to celej piil den... leZet u televize pak miizu odpoledne... *

,, ...délame tam ruzny veci, svicky, privesky, néco z papiru, se drevem...bavi mé
potom jezdit na prodejni akce a prodavat to tam...libi se mi mluvit s lidmi a potési
mé, kdyz nam to pochvali...

., ...V artedilné jsem objevila riizné techniky tvorby obrazii a podobnych véci,

vzdycky jsem rdada malovala, ale neméla jsem inspiraci. Ted se mi i doma do
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malovani vic chce, kdyz vim jak na to, navic muzu casem své obrazky vystavit

“«

V kavarne, kde se jednu za tii mésice konaji vernisaze...

Respondent vypravi sviij pribéh, z néhoz vyplyva, Ze po vyreSeni zakladnich
problémii se mohl kone¢né vénovat svym konic¢kiim:

,, ...nebyl jsem na tom moc dobre, Zil jsem s bratrem, veétsinou jsme neméli jak
zaplatit najem, musel jsem se vzdat vseho, co mé bavilo, treba rybareni, mél jsem
taky hodné voliér, kde jsem choval andulky a kanarky a tak, ty sem musel dat pryc...
nakonec jsem skoncil v lécebné... Fokus mi hodné pomoh, pomohl mi vyresit dluhy
s majitelem bytu, byt sem pustil, byl fakt ve Spatnym stavu, ani tepld voda tam
netekla... bratr se odstehoval jinam...chvilku jsem bydlel v ndjemnim byté Fokusu,
tam jsem nasel nejaké ty pratelé...ted bydlim v méstskym byte, na sidlisti mam dva
tri kamarady... zase chodim na ryby, ptaky uzZ nechovam, ale mam na balkoné
krmitka a krmim je... litaj mi sem sykorky a hylové...takhle jsem docela spokojenej

a jsem Fokusu moc vdécnej, Ze mé vytdah z bryndy... *

Z rozhovoru s respondentem, ktery vyuzil doprovod:
., ...ptali se mé, co delam doma, kdyz prijdu z prace... Fikam, Ze nic, lezim a
spim...tak méla vzala asistentka do knihovny, samotnymu by se mi tam

‘

nechtélo...ted’ si doma aspon ctu... “...

Zaméstnanci Fokusu Liberec, o. p. s. se vyjadiuji k problematice volného ¢asu
uZivatelii:

,, ...hasi uzivatelé by potrebovali nékoho, kdo by je motivoval k tomu, aby néco
delali, kdo by je vytahl ven, do kina, do bazénu... jsou chvili ve Fokusu, tam néco
delaj, a kdyz se pak vrati domii, tak stejné nevedi, co si se svym volnym casem
pocit...

., ...ano, zajistime uzivatelum hlavni potreby jako jsou finance, bydleni ¢i davky, i
k nam miizou dochazet do prdace nebo na arte a do dilny, ale to, co délaji doma,
nijak moc neovlivnime, takze pak stejné doma spi a sleduji televizi... chtélo by to
nékoho, kdo by fungoval i odpoledne, kdo by je motivoval K tomu, aby nékam sli a
néco delali...néco pokryje klub, ale ne vsichni tam chodi, na nekoho je to treba moc

lidi pohromade...
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Nazory respondentii na dobrovolnictvi:

., ...samotny se mi opravdu nikam nechce, treba ani ne na prochazku, kdo se ma
prochazet sam, ale s nekym, to bych tieba Sla... "

,, ...dobrovolnika? No nevim, zalezi, kdo by to byl...radsi bych mel néejakou
pritelkyni...ale je fakt, Ze treba do kina...samotnymu se mi nechce, ale kdyby Sel

¢

nekdo se mnou...tak jeste s klubem, ale to je jen jednou za cas..."

Dobrovolnictvi pro lidi s du§evnim onemocnénim ma ovSem také sva uskali,
jak se domniva nasledujici zaméstnanec a jak potvrzuje kratky pribéh:

,, ...asi to nebude vidycky fungovat, nasi uZivatelé maji strach z cizich lidi nebo se
naopak na né moc upinaji...dobrovolnik by musel byt dobie proskolen
V problematice dusevnich nemoci...

Pani L. byl nabidnut dobrovolnik prostrednictvim liberecké dobrovolnické
organizace, Slo o mladého pana, ktery pak za pani L. dochazel jednou do tydne a
bral ji ven na prochazky nebo ji doprovodil do mésta. Po c¢ase mu tato pani zacala
posilat textové zpravy ze svého mobilu, v nichz si vylévala srdce. Tyto zpravy byly

pomérné casté a emotivni. Dobrovolnik si s tim nevédel rady a tak tuto cinnost

ukoncil...
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Zavér

PiedloZena bakalaiska prace se zabyvala problematikou volného ¢asu lidi se
zédvaznou duSevni poruchou. Cilem prace bylo zhodnotit, jak teoreticky, tak
prakticky na vybraném vzorku respondenti, kvalitu traveni volného Casu jedinci s
dusevni poruchou psychotické hloubky.

V teoretické Casti byla tato problematika popsana na zékladé odbornych
zdrojii. Na ni navézala prakticka cast, v niz byl pfedstaven prizkum metodou
dotazovani na vybraném vzorku respondent. Témi byli uzivatelé Fokusu Liberec,
0.p.s. Jejich nazory byly Setieny dotaznikem vlastni konstrukce. Vysledky
prazkumu byly vyhodnoceny a analyzovany.

Prizkum prokazal, Zze ve vztahu k zaméstnani ma vnimani kvality
volnocasovych aktivit pozitivni charakter. Pocit smysluplnosti vykonavane denni
¢innosti ve spojeni s navazovanim vztahti v rAmci pracovisté poskytuje jedinciim se
zavaznou duSevni poruchou zazemi k tomu, aby prozivani svého volného c¢asu
vnimali pozitivné. Také intenzivnéj$i podpora formou rehabilitacnich programi
Fokusu Liberec, 0. p. s. ma ptiznivy vliv na kvalitu traveni volného ¢asu.

Prace potvrdila, ze u jedinci se zavaznou duSevni poruchou jako je
schizofrenie a afektivni porucha, je mozné volny €as zkvalithovat psychosocialni
podporou. Fokus Liberec, o. p. s. se na tomto zkvalithovani volného ¢asu podili
zna¢nou Casti své cinnosti a to pfedevsim svoji nabidkou rehabilita¢nich programu.
Velice vyznamnou slozkou je také poskytovani chranénych mist a pomoc
s nalezenim pracovniho uplatnéni jedinct se zavaznou dusevni nemoci.

Dobrovolnictvi jako dal§i forma psychosocialni podpory v praci se zavazné
duSevné nemocnymi neni je$té v této oblasti rozSifeno. Presto by prace
s dobrovolniky mohla ptinést celospolecensky efekt. Bézna populace by piekonala
bariéry odtaZitosti k jedinciim se zdvaZznou duSevni nemoci a soucasné by jedinci se
zavaznou dusevni nemoci byly podpoieni ke vstupu do realného Zzivota, a to i ve
spojeni se zam¢stnanim, kde by mohli pracovat vedle dusevné zdravych kolegi.
Prace ukazala, ze dusevné nemocni jedinci potiebuji velkou podporu k tomu, aby
ziskali davéru k pfijeti dobrovolnikl. Na druhou stranu je skute¢nosti, ze prapravu

a spolehlivost dobrovolnikii by mohl piipravovat pravé Fokus Liberec, o. p. s.
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Ve zhodnoceni vyznamu zaméstnani jedincl se zavaznou dusevni nemoci
pro jejich osobni zivot a v jejich ziskavani duvéry v ostatni spoleCnosti spatiuji

rozmér poukazujici do budoucnosti.
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Navrh opatieni

Na zaklad¢ vysledkl vySe uvedeného priizkumu navrhuji tato opatteni:

V oblasti zaméstnavani lidi se zdvaznou duSevni poruchou nadéle
poskytovat podporu formou rehabita¢nich programil socidln¢ terapeutické dilny
jako nécviku pracovnich dovednosti. V rdmci zakladniho poradenstvi a v ramci
poskytovani dalSich socialnich sluzeb podporovat uzivatelé sluzeb Fokusu Liberec
0. p. s. ve snaze ziskat zaméstnani a poskytovat jim pomoc pfi ziskavani potfebnych
dovednosti jako je orientace v nabidkach pracovnich ptileZitosti, psani Zivotopisu
a komunikaéni  dovednosti pfi pfijimacich rozhovorech. Tyto dovednosti lze
nacvicit pii praci s pocitaem a internetem, komunikacni dovednosti pak formou
modelovych scének. Pfi ziskani pracovniho mista poskytovat uzivatelim potiebnou
psychosocialni podporu formou podptrného rozhovoru Vv ramci pravidelnych
schiizek. Nadale vytvafet v organizaci pracovni prileZitosti, rozvinout Sirsi
spolupréci s organizacemi, které pracovni pfilezitosti pro zdravotné znevyhodnéné
nabizeji (Sdruzeni Tulipan, Ob¢anské sdruzeni D.R.A.K., C + C Cimbal), navazat
spolupréci s dal§imi organizacemi.

V oblasti rehabilitaénich programi poskytovat nadale uzivatelim
psychosociélni podporu vramci poskytovanych socialnich sluzeb. Po zajisténi
zakladnich potfeb uZivatele, predev§im v oblasti financni a bytové stability,
orientovat uzivatele na dal$i rehabilita¢ni programy Fokusu Liberec o. p. s., kde by
jednak mohli ziskat népln svého volného Casu, jednak motivaci a informace pro
pozitivni traveni svého volného ¢asu mimo prostor organizace. Informovat je o
volnoc¢asovych aktivitich mimo organizaci, nabidnout jim psychosocidlni podporu
V podobé€ nacviku komunikacnich dovednosti a doprovodu.

V oblasti dobrovolnictvi navazat aktivni spolupraci s organizacemi, které
se v libereckém  kraji  dobrovolnictvim zabyvaji  (Dobrovolnické centrum
Dobromysl) a ziskat tak vice zkuSenosti v této oblasti. Uspotfadat seminaf pro
uzivatele na téma dobrovolnictvi, informovat je o tom, jak spolupréce
s dobrovolniky probihd a vyzdvihnout jeji pfinosy. Rozsitit mezi vefejnosti
informace o dobrovolnictvi se zavazné dusevné nemocnymi jedinci, a to formou
letdkd a semindili. Vypracovat postupy, kterymi budou dobrovolnici vySkoleni

Vv problematice zavaznych dusevnich nemoci a kterymi budou podporovany pii své
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dobrovolnické ¢innosti. Proskolit zaméstnance organizace v oblasti spoluprace s
dobrovolniky tak, aby bylo ziejmé, Ze spoluprace s dobrovolniky by méla
predevSim zaplnit volny cCas wuzivatele, ne piebirat kompetence pracovniki
V socidlnich sluzbach. O dobrovolnictvi je tieba uvazovat jako o formé
psychosociélni podpory, ktera je zatim v organizaci nevyuzivana, skryva vSak
V sobé moznosti nejen v oblasti pozitivniho vyuzivani volného casu lidi se
zéavaznou dusSevni poruchou, ale také v oblasti snizovani stigmatizace takto

postizenych jedincu.
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Piiloha A DOTAZNIK kvality traveni volného ¢asu
(viz kapitola 4 Pouzité metody s. 34 — 35)

Vazeni respondenti,

dovoluji si Vas oslovit a pozadat Vas o vyplnéni dotazniku a o kratky rozhovor. Dotaznik je zcela
anonymni, poskytnuté informace poslouzi pouze k vypracovani mé bakalatské prace, ktera je zamefena

na traveni volného ¢asu lidi s du$evni nemoci.

Zakrouzkujte, prosim, u kazdé z otazek odpoveéd’ (odpovédi), které plati, pokud Vam v nabidce néco
chybi, dopiste podle svého uvazeni. Nékteré otazky vyzaduji pisemnou odpovéd’, prosim, napiste, jak to
sami citite, sta¢i jedno nebo dv¢ slova. Nebojte se, prosim, u nékterych otazek vyplnit i vice odpovedi

najednou. Pokud je Vam v dotazniku néktera otzka nejasna, prosim, zeptejte se na jeji vysvétleni.

I. Demograficka &ast:

1. Jste:
a) zena b) muz
2. Méam
a) zakladni vzdélani d) nedokoncené vysokoskolské vzdélani
b) stfedoSkolské vzdélani e) vysokoskolské vzdélani

¢) nedokoncené stfedoskolské vzdélani

3. Kolik je Vam let?

a) 16-26 let c) 38-48 let e) vice nez 60 let
b) 27-37 let d) 49-60 let
4. Jste
a) zenaty/ vdana ¢) svobodny/svobodna
b) rozvedeny/a d) mam pfitelkyni/ pritele
5. Ziji

a) se svoji soucasnou rodinou (Zena/druzka, muz/druh, piip. dit€)
b) s pivodni rodinou (rodice, prarodice, sourozenci)
C) sam ve svém/ pronajatém byté
d) s kamarady v pronajatém byté
€) na ubytovné
f) v chranéném bydleni
g) jinak: ...

6. Bydlim
a) ve vétsim mésté (nad 50 - 100 tis. obyv.) c) na vesnici (do 3 000 ob.)
b) v mensim mésté (do 50 tis. obyvatel)



7. Vite, s jakou nemoci se l1é¢ite?

a) se schizofrenii

b) s bipolarni poruchou

c) se schizoafektivni poruchou e) nevim
d) USSR

II. Empiricka cast

8. Jak dlouho jste nemocny/a?
a) 1-5let c) 11— 20 let
b) 6-10 let d) vice jak 21 let

9. Jak dlouho vyuzivate sluzeb Fokusu, p¥ip. jina organizace?
a) méné nez 1 rok c) 6 — 10 let
b) 1-5let d) vice jak 10 let

Vv pfipadé, ze vyuzivate sluzeb jiné organizace,
uved'te, prosim, jaké..................

11. Jak hodnotite vztahy s nejuzsi rodinou?

10. Jak hodnotite své vztahy s nejbliZ§imi a) méam dobré vztahy
prateli? b) jsem s nimi vcelku spokojen/a
a) mam dobré vztahy c) nijak blizky/4 si se svou rodinou nejsem
b) jsem s nimi vcelku spokojen/a d) nestykam se s nimi
C) pratelé mam, ale nijak blizky/a s nimi e) zadnou rodinu nemam

nejsem
d) nejsem v této oblasti spokojen/a
e) nemam pratele

12. V soucasné dobé (prosim, nebojte se zaSkrtnout vice odpovédi)
a) jsem doma, ob¢as vyuzivam sluzeb Fokusu ¢i jiné organizace
b) vyuZivam pravidelné sluzeb Fokusu ¢i jiné organizace 1 —2 do tydne
¢) vyuzivam pravidelné sluzeb Fokusu ¢i jiné organizace vickrat jak 2 tydné
d) chodim pravidelné na ¢aste¢ny uvazek do prace
e) hledam si préci, jsem evidovan/a na Uradé prace
f) hleddm si préci, ale evidovan/a na ifadé prace nejsem
JIN: L

13. Jak necastéji travite sviij volny ¢as? (prosim, nebojte s zaskrtnout vice odpovédi)

a) divam se na televizi, posloucham radio, hudbu i) vénuji se domacim mazli¢kiim

b) c¢tu knihy, casopisy j) nedélam témér nic, jsem
c) hraji na hudebni néstroj stale unaveny/a
d) chodim do kina, divadla, na vystavy, do kostela k) nic m& nebavi, nudim se
e) chodim do pfirody, sportuji 1) koufim, piju kavu
f) vénuji se ru€nim pracim (pleteni, hackovani, m) chtél/a bych néco délat,
maluji, kreslim) ale nemohu se k nicemu pfinutit
g) schazim se s prateli n) nevim, nevzpominam si

h) jsem na PC, tabletu

0)jiné: .........cunnnn



14. S kym travite svij volny ¢as? (nebojte se, prosim, zaskrtnout vice odpovédi)

a) s prateli

b) s rodinou

C) s asistentem Fokusu ¢i jiné organizace, s dobrovolnikem
d) s neznamymi lidmi

e) sém/sama

15. Jak hodnotite traveni svého volného ¢asu?

a) jsem spokojen/a

b) jsem pomérné spokojen/a

C) staci mi to, ale uvital/a bych zménu

d) nejsem moc spokojen/a

e) jsem nespokojen, chtél/a bych to jinak

16. Domnivate se, Ze by, jste uvital/a v traveni volného ¢asu pomoc a jakou?
a) pomoc nepotiebuji
b) ano, chtél/a bych vice informaci o moznostech, jak volny ¢as vyuzivat
C) ano, uvital/a bych nékoho, kdo by mé doprovazel, kdo by se mnou byl

17. Predstavte si, Ze by Vam byl nabidnut dobrovolnik, ktery by s Vami chtél volny ¢as travit. Jak
byste se v takové situaci citil/a?
a. nemam o dobrovolnika zajem, nemam k nim davéru
b. mozna bych to vyzkousel/a
c. moc rad/a bych to vyzkousela
. I POCIEY: ottt e e e e

18. Domnivate se, Ze Vam spoluprace s organizaci Fokus, pFip. s jinou organizaci, poméaha lépe
travit svij volny ¢as?

ano

ne, ale pomaha mi v jinych oblastech Zivota (bydleni, zamé&stnavani apod.)

ne, nepomaha mi v ni¢em

nevim, o tom jsem jesté nepremyslel/a

Vv pripad¢, ze vyuzivate sluzeb jiné organice, uved'te, prosim, které:

®Poo0 o

19. Domnivite se, Ze poté, co jste navazal/a spolupraci s Fokusem, p¥ip. jinou organizaci, doslo ke
zménam z hlediska zpiisobu traveni volného ¢asu?
a. ne,V podstaté je to stejné

b. ano, travim ho lépe
€. nevim, nedokazu to zhodnotit
d. v pfipadég, Ze vyuzivate sluzeb jiné organice, uved'te, prosim, které:



20. Napiste, prosim, jak, piip. s kym byste nejradéji travil/a sviij volny ¢as.

Deékuji Vam za Vasi pomoc a za Vs Cas.

Ivana Kovarova, studentka TUL

obor socialni préace



Priloha B (viz kapitola 6.2 Ovéfeni predpokladu &. 2, s. 40 — 42)

Piehled aktivit ve volném Case méfeny v kvétnu 2014 a v lednu 2015

Pasiv Aktv. doma Aktv.  venku Negat.

Tv, PC, étu hrajina | ruéni | doma- kino, piiroda, |schd- | nedélam | nudim | koufim, | nemohu | jiné
8is- | rddio, | tablet | knihy, hudeb- | prace |ci divadlo, | sport zim se | témér se piju se
lo Casopisy | ni mazli¢- | kostel S pra- | nic kavu pfinutit
res- nastroj ci teli jsem )
pon- unaveny
dent-
ta
1 / / / / / Hraji Sachy
1 / / / / /
2 / / / /
2 / / / /
3 / / /
3 / / / /
4 / / / / Chodim do hospody
4 / / / / / Chodim do hospody
5 / / /
5 / / / / Ziskal jsem TV
6 / / / /
6 / / / / / / Mam dobrovolnika
7 / / / / / Nikdy se nenudim
7 / / / / /
8 / / /
8 / / /
9 / / / / /
9 / / / / Prestéhovala jsem se
10 / /
10 / / Nemam kocourka
11 / / / / / / /
11 / / / / / / / Pracuji
12 / / / / Chodim na ryby
12 / / / Neméam TV
13 / / / /
13 / / / /
14 / / /
14 / / / / Chodim do dilny
15 / / / /
15 / / / Bydlim na CHB
16 / / / / / /
16 / / / / / /

Legenda: Cisla respondentii jsou v tabulce uvedeny dvakrét, pfi¢emz prvni tidaj pochazi ze $eteni v kvétnu 2014, druhy
v lednu 2015. Cervené jsou pak vyznaceny ti respondenti, u nichz doslo po piilro¢nim intenzivngj$im.

Vysvétlivky: Pasiv — aktivity pasivni, Aktiv. doma — aktivity pozitivni vykonavané v domacim prosttedi, Aktiv. venku —
aktivity pozitivni vykonavané mimo domaci prostredi, Negat. — aktivity negativni



Ptiloha C Souhlas s provedenim priazkumu
(viz kapitola 5.1 Ucastnici, velikost vzorku, misto a ¢as Setfeni, s. 36)

Souhlas s provedenim priizkumu

Souhlasim s tim, aby Ing. lvana Kovarova provedla v organizaci Fokus Liberec,
0.p.s. prazkum za Uéelem vypracovani zavérecné bakalarské prace. Tento
prizkum bude provadén dotaznikovou metodou a formou rozhovoru s uZivateli

sluzeb organizace, pficemz jim bude zaru€ena anonymita.

V Liberci 3. kvétna 2014

<-

PhDr. Jana Horédkova ~
» Feditel/
(L L
ir@Mﬁug 1G: 46749411
JZ =

lopstLiberec 485163440
! Nezvalova 662, 460 15 Liberec 15




Piiloha D Souhlas s uvedenim pripominek k dotazniku
(viz kapitola 4.2 Tvorba dotazniku s. 34 — 35)

Souhlas s uvedenim pfipominek k dotazniku

Souhlasim s tim, aby v praktické Casti bakalarské prace byly jmenovité
uvedeny moje pfipominky ke cvi¢né verzi dotazniku. Tento dotaznik
byl sestaven Ing. lvanou Kovarovou za ucelem provedeni prizkumu
v rdmci vypracovani zavérecné bakalarské prace na téma Volny cas

lidi se zavaznou dusevni poruchou.

V Liberci 5. dubna 2014




