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Uvod

Pochopeni vnitinich motivaci a objevovani Zivotnich cest a zdroji ¢lov€ka mne vzdy
zajimal. Po celou dobu studia na VOS Caritas resp. CMTF jsme byli jako studenti vedeni
ke vnimani clovéka jako celku, a to ve vSech jeho rovinach zivota. Jako ,,Cervenou nit*
celého studia jsem nejintenzivngji vnimala dimenzi spiritudlni, ve které vidim velky
potencial nejen v socidlni praci, ale obecné v praci s lidmi. Tuto oblast povazuji za souhrn
specificky lidskych schopnosti, které ¢lovéku umoznuji orientaci v Zivoté, vytvoreni jeho
individualnich motivaci a postojli, pochopeni vlastni identity a vztahu k druhym lidem a
koneéné i osobnimu pohledu na smysl Zivota. Clovéka také kromé jeho duchovni stranky

vnimam jako spolecenskou bytost, velmi siln¢ provazanou se svym socialnim prosttedim.

Impulzem k rozhodnuti vénovat se v bakalarské praci tématu socialni prace
s lidmi s dusevnim onemocnénim byla ma osobni déle jak rok trvajici pracovni zkuSenost
v ptimé péci s psychicky nemocnymi klienty v charitni socidlni sluzbé Socialni
rehabilitace Cesta v Prostéjove (dale SRC). Tato socidlni sluzba patii podle Zakona o
socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. mezi sluzby socidlni prevence a klade si kromé jiného
za cil pfedchazet u osob s dusevnim onemocnénim socialni izolaci, usiluje o posileni
jejich sebeucty a schopnosti zvladat zatéz a celkove tak podpofit jejich pozitivni prozivani
zivota. Jako problematickou a zaroven potencialné¢ velmi piinosnou a do jisté miry
ovlivnitelnou oblast Zivota téchto osob v kontextu poslani této sluzby spatiuji pravé
v podpofe a rozvoji socidlnich vazeb a siti v jejich socidlnim okoli. A to soucasné
s ohledem na fakt, Ze samotné zdravotni omezeni v podob¢ dusevniho onemocnéni ma u
téchto osob do zna¢né miry negativni vliv pravé na utvareni, udrzeni a rozvoj jejich
schopnosti v socidlni sféfe, a to jak v jejich socidlnim fungovani, tak ve vztahové roviné
s blizkymi i vice vzdalenymi osobami v jejich Zivoté. V souvislosti s touto nezbytnou
zivotni podporou povazuji za dalsi podstatnou a ¢asto opomijenou zdrojovou oblast na
cest¢ k zotaveni osob s psychiatrickou diagnézou, a nejen téch, naplnéni jejich
spiritudlnich potfeb. Soucasné tak chci upozornit na vyznam zajimat se o spiritudlni

slozku osobnosti klientil v socidlni praci s nimi.

Cilem této prace je tedy pomoci kvantitativniho Setfeni zjistit, zda se na populaci
klientli Socialni rehabilitace Cesta v Prostéjové ukéze souvislost mezi jejich socidlni

oporou a mirou rizika spirituélniho distresu.



Ve své bakalaiské praci vyuzivam tuzemskou i zahrani¢ni odbornou literaturu

z oblasti socialni prace, sociologie, psychologie, psychiatrie a teologie.

Bakalatska prace je tvorena dvéma zakladnimi ¢astmi. Prvni z nich je ¢lenéna do
Ctyf tematickych kapitol, jejichz vybér zohlediiuje téma této prace. Prvni kapitola je
nejobséhlejsi a nejprve se zaméiuje na obecny popis oboru socidlni prace, kdy zdmérné
upozoriiuji pouze na nékteré jeji st€Zejni charakteristiky: definici, paradigmata a eticky
kontext. Poté se vénuji specifické oblasti socidlni prace s osobami s duSevnim
onemocnénim, kdy nejdiive kratce definuji duSevni onemocnéni a poté pfistupuji
k popisu praktického vykonu socidlni prace s osobami s duSevnim onemocnénim, jez je
soucasti komunitniho systému péce. Vzhledem k soudobym zméndm v systému péce o
dusevné nemocné je mym dal§im cilem charakterizovat probihajici reformu psychiatrické
péce a dale také upozornit na zavedenou a nejen pro ¢eské prostiedi inspirujici klinickou
praxi socidlnich pracovnikii v oblasti duSevniho zdravi v USA. V nasledujicich tfech
kapitolach se vé€nuji vymezeni zékladnich a pro tuto praci stézejnich pojmu, jimiz jsou
socialni opora, spiritualita a spiritualni distres. Ctvrta kapitola nastifiujici zkoumany vztah

mezi socialni oporou a spiritudlnim distresem poté uzavira prvni ¢ast prace.

Zda existuje vztah mezi socialni oporou a spiritudlnim distresem, rozkryvam v
druhé casti prace, kde jejich moznou souvislost zkoumam pomoci kvantitativniho
vyzkumu. Pfi ¢emzZ samotny sbér dat probihal prostfednictvim 2 standardizovanych
dotaznikt distribuovanych klientim SRC. Souc¢ésti metodologie vyzkumu je stanoveni a
formulace vyzkumnych otazek a hypotézy, popis pouzitych metod a méticich nastrojti a
bliz§i seznameni s aktéry Setfeni. Také zde uvadim popis realizace a etiky vyzkumu a
nasledné¢ predkladam k posouzeni analyzu vysledkii Setfeni, na jejichZ interpretaci
pohlizim zrtznych uhli pohledu. Soucasti analyzy ziskanych dat je zodpovézeni

stanovenych vyzkumnych otazek a vysloveni stanoviska k ptedlozené hypotéze.

Posledni dvé kapitoly mé prace patii identifikovanym limitim vyzkumu a

zaveérecnému shrnuti vSech vysledki 1 celé prace.



1 Sociadlni prace s osobami s duSevnim onemocnénim

Vzhledem ke studovanému oboru a zvolenému tématu absolventské prace se jeji prvni
kapitola zabyva nejen vymezenim socialni prace v kontextu dané cilové skupiny osob
s dusevnim onemocnénim, ale v obecné rovin€ se i velmi kratce vénuje vzniku tohoto
oboru, jeho definici, paradigmaty a etickym kodexem. AZ poté tematicky navazuji na
specifika socidlni prace stémito klienty. V této dal§i Casti se soustied'uji na popis
dusevniho onemocnéni, s prihlédnutim na psychdzy a poruchy osobnosti, dale pak na
charakteristiku komunitniho systému péce a na soucasnou transformaci pomoci a péce
poskytovanou lidem s duSevni chorobou. Dale predkladam pro ceskou praxi socialni
prace v oblasti duSevniho zdravi inspirujici model z USA tzv. klinickou socialni praci. A
to nejen vzhledem k probihajicim systémovym zménam v systému péce o duSevné
nemocné, ale 1 kviili vhodnému uplatnéni tohoto konceptu praveé v socialni praci s touto
cilovou skupinou klientl. I kdyz se tento psychosocidlni koncept pomoci uplatituje
pfedevsim v anglosaském prostiedi, skytd potencial i pro rozsifeni do evropské resp.
tuzemské praxe socialni prace. Soucasti tohoto specializovaného pfistupu a odborné

¢innosti je 1 otazka spirituality a jeji postaveni v socidlni praci.
1.1 Socialni prace v SirSim pojeti

Socialni prace, tak jak ji chapeme dnes, se jako samostatnd profese a obor vyvinula na
pielomu 19. a 20. stoleti. Je vSak dilezité fici, ze fada praktickych 1 teoretickych piistupt
pomoci potiebnym osobdm byla vytvofena jesté pied timto datovanim (Dolezel, 2013
:179). Podrobnéji se historickym vyvojem socidlni prace kvili jeho $ifi a omezenému
rozsahu bakalafské prace zabyvat nebudu, 1 kdyZ jej vzhledem k vyznamu a poslani

socialni prace povazuji za velmi dilezity.

Socialni prace je teoreticka i1 prakticka disciplina, kterd ma své ukotveni v mnoha
védnich oborech. Cerpa zpoznatkli psychologie, sociologie, ekonomie, prava,
pedagogiky, mediciny a dalSich védnich oborG. S ohledem na svou
multiparadigmati¢nost neni jednoznacné definovana. I ptes jeji Siroky zabér je ovSem
jasné vymezitelné jeji poslani: je jim usili feSit na profesionalni trovni problémy lidi
nachazejicich se v obtiznych zivotnich situacich. Tyto situace a problémy clovéka jsou
v socialni praci reflektovany v kontextu socialni reality, tedy jako obtize ptfesahujici jisté
hranice a majici vliv nejen na jedince samotného, ale i celé jeho socidlni okoli.

Problematické zivotni situace mohou zazivat rizné skupiny osob. Klienty socialnich



pracovnikl jsou tak nejen osoby bez piistiesi, osoby s dusevnim onemocnénim, osoby
s mentalnim ¢i jinym druhem postizeni, ale také naptiklad tyrané Zeny, déti ¢i jinak
ohroZeni jedinci, seniofi, nezaméstnani, lidé se zavislosti ¢i uprchlici hledajici azyl. Pii
vykonu pomoci se socidlni pracovnik zabyva celkovou zivotni situaci ¢lovéka — zajima
se nejen o faktory socialni, ale i psychické, biologické a duchovni. Diky tomuto
celostnimu pfistupu mize nasledné stanovit socialni diagnézu a na jejim zakladé muze
nasledné realizovat socialni terapii (Casopis Socialni prace/Socialna praca, 2014

[online]).

Kromé tohoto ucelené¢ho vyjadieni vystizné charakterizujiciho poslani socidlni
prace zvetejnéného v Casopise Socialni prace/Socidlna praca uvadim v ¢eském odborném
prostiedi znamou oborovou definici socidlni prace Oldficha Matouska a kol. (2001: 10),
z knihy Zéklady socialni prace: ,,socidlni prace se béhem 20. stol. stala spolecenskovédni
disciplinou 1 oblasti praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovéni, vysvétlovani,
zmirnovani a feSeni socidlnich problému. Socialni prace se opird jednak o rdmec
spoleCenské solidarity a jednak o idedl napliovani individudlniho lidského potencidlu.
Socidlni pracovnici pomahaji jednotlivelim, rodinam, skupinam i komunitdm dosahnout
zpusobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpet. Kromé toho poméhaji vytvaret

pro jejich uplatnéni pfiznivé spole¢enské podminky.*

Dalsi casto uvadéna Ceska definice socialni prace pochazi od Navratila (2001:11-
12):,,Cilem socialni prace je podpora socialniho fungovani klienta v situaci, kde je takova
potieba, bud’ skupinové, nebo individualné vniména a vyjadiena. Socidlni prace se

profesiondln¢ zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socialnich roli.*

Zde pouzity termin socialni fungovani byl propagovéan Bartlettovou (1970, in
Navratil, 2001:12-13), kterd tento pojem vymezila ve své knize ,,The common base of
social work practice* jako ,,interakce, které probihaji mezi pozadavky prostiedi a lidmi.*
Pii vykonu své prace by si pak mél socidlni pracovnik klast otazku, které konkrétni
faktory (bariéry a predpoklady) socidlniho fungovani byly ¢i jsou vyznamné v zivotni
situaci urcitého klienta nebo urcité skupiny klientd? Reflexe zivotni situace klienta je
prvnim a nezbytnym krokem k volbé takovych cilti a metod intervence, které mohou
pusobit pozitivni zménu v jeho Zivoté, ¢i mohou posilit jeho schopnost zvladat pozadavky

prostiedi a diky tomu pomoci docilit obnoveni nebo udrzeni jeho socidlniho fungovani.



V této souvislosti je pfi vykonu socialni prace mozné rozlicné plisobit na posileni a

obnovu zvladani zivotni situace klientem.

V socialni préci se tak v prubéhu 20. stoleti vytvofili tfi zdsadné odlisné modely
¢1 pristupy, které Malcolm Payne (1997) oznacuje jako tzv. ,,mald paradigmata®. Jsou
rozdilna ve svych teoretickych vychodiscich i1 v praktickych disledcich. Pavel Navratil
(2000, dle Payne, in Matousek 2001: 187-189) prvni z té€chto pfistupi oznacuje jako
. terapeutické paradigma*. Za hlavni faktor socidlniho fungovani je zde povazovano
dusevni zdravi a pohoda jedince. Socidlni praci je zde rozuména terapeutické intervence,
ktera ma za cil zabezpecit jednotliveim, skupinam ¢i komunitam psychosocidlni pohodu.
Pti tomto druhu pomoci je kladen diraz na komunikaci a budovani vztahu. Pozadavky
kladené na socialniho pracovnika vychdzeji ze znalosti psychologie a psychoterapie.
Druhym pojetim socialni prace je ,,reformni paradigma*, které usiluje o reformu
spolecenského prostiedi. Zde se koncept socialniho fungovani poji s myslenkou
spolecenské rovnosti v rtiznych oblastech spolecenského zivota. Sociadlni pracovnik se
usiluje o ,,zmocnovani osob a o zvySeni jejich u€asti na tvorbé a zménéch spolecenskych
instituci. Mezi vzdé€lanostni kompetence socialniho pracovnika zde patii politologie,
socidlni filozofie a sociologie. Poslednim ramcem sociadlni prace je ,, poradenské
paradigma “, oznaované také jako socialné-pravni pomoc. Schopnost socialni fungovani
jedince ¢i skupiny zde zavisi na piistupu k odpovidajicim informacim a sluzbam. V tomto
pojeti tak jde predev§im o pomoc klientim prostfednictvim poskytovéani informaci,
odbornym poradenstvim, usnadnéni ptistupu ke zdrojim a mediacim. Snahou této pomoci
je nejen zména spolecenskych instituci, tak aby 1épe odpovidaly potfebam obcant, ale 1
podpora individualniho ptipadné komunitniho rozvoje a rustu. Teoretické ukotveni lze

nalézt v kombinaci psychologie, sociologie a prava.

Jakakoliv zvolend intervence v oblasti vykonu socialni prace je velmi vyznamné
vazana na ur¢ité hodnoty, bez nichz by nemohla byt klasifikovdna jako kvalitni ¢i
kvalifikovana pomoc ¢lovéku. Takovouto hodnotou je kromé jiz zminéné solidarity 1
etika. Ta tvofi jeden z pilifh socialni prace. Pfi kazdodennim kontaktu s klienty by tak
mél socidlni pracovnik brat v ivahu nejen pravni a metodické souvislosti, ale 1 eticky
dopad svého jednani. Veskeré etické zasady prace socialnich pracovniki jsou pak

zaneseny v Etickém kodexu socialnich pracovniki Ceské republiky.
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Na etickém kodexu socidlnich pracovnikii zacala Spolecnost socidlnich
pracovnikll pracovat v kratké dobé po svém vzniku, jeho obsah byl poté predlozen
socidlnim pracovnikiim k vetfejné diskuzi. Rozpracovany kodex byl nésledné dan do
souladu s etickym kodexem Mezinarodni federace socialnich pracovnikt (IFSW)Platnost
takto vytvofeného ,,Etického kodexu socialnich pracovnikit CR* je datovana od 1. 1. 1995
(Sociélni prace/Socidlna praca, 2004 (4)). Pro doplnéni uvadim, ze novelizace ,,ceského*
etického kodexu byla plénem socialnich pracovniki schvalena v kvétnu 2006 a posledni
novelizace mezinarodniho etického kodexu socialnich pracovnikii byla valnym

shromazdénim IFSW schvalena v ¢ervenci 2018.

Soucasti Mezinarodniho etického kodexu socialni préce je i dalsi definice socialni
prace, kterd spolu s lidsko-pravnimi principy zdaraziiuje také socialni spravedlnost
socidlni prace. Doslovné znéni tohoto textu je nasledujici: ,, Profese socidlni prace
podporuje socialni zménu, feSeni problému v lidskych vztazich a také zmocnéni a
osvobozeni lidi v zdjmu zvySeni blaha. Socialni prace zasahuje v oblastech, kde dochazi
k interakei lidi a jejich prostiedi, a vyuziva k tomu teorie lidského chovani a socidlnich

systémi.““(Socidlni prace/Socialna praca, 2004 (4)).

Na zavér této podkapitoly lze uvést, ze socidlni prace patii mezi pomahajici
profese, za néz povazujeme ta povolani, jejichz obsahem je spiSe poslani, nez pouze
samotny vykon profese. Jde tedy ptresnéji feCeno o sluzbu lidem, jez byla vzhledem ke
kiestanskym kofentiim nasi kultury chapana jako sluzba bliznimu (Skulecova, Jankovsky,

2004: 55).

1.2 Charakteristika soucasné socidlni prace s osobami s duSevnim
onemocnénim

Mezi osoby, které¢ mohou v dusledku svého zdravotniho omezeni zaZivat obtizné Zivotni
situace a mohou mit problém dostat pozadavkim socidlniho prostfedi, v némz se
nachazeji, tudiz se tak mohou stat objekty (i aktivnimi subjekty) odborné socialni pomoci,
patii také osoby s dusevni nemoci. Tito lidé potiebuji pomoc a podporu socidlniho okoli
a to z fad pomahajicich laikd, ale 1 profesionalii. Psychickd porucha totiz ptfedstavuje
velmi zavazny zasah do Zivota takto postizené¢ho jedince, znesnadiiuje mu interakci
s prostfedim a miiZze ho i zcela paralyzovat v jeho socialnim fungovéani. Vykon socialni
prace je tak v pomoci témto osobam pln¢ relevantni a miize dokonce hrat velmi

vyznamnou roli.
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1.2.1 Vymezeni pojmu duSevni onemocnéni

Hartl (2004: 52-53) definuje dusevni poruchu jako ,klinicky prokazatelnou zménu
dusevni ¢innosti, ktera vytazuje ¢lovéka z préce, spolecenského zivota ¢i zodpovédnosti
pii pravnich tkonech. Sifeji znamena zménu nékterych psychickych procesii projevujici
se v mysleni, pocitech a chovani ¢lovéka, které znesnadiuji jeho adaptaci, interakci se
socialnim prostiedim.* Podle Foltové (dle Labath, 2010: 103) psychické poruchy tedy
casto vedou k problematickému socidlnimu fungovéani. Dochdzi k maladaptaci, tj.
k nesouladu potieb, hodnot a norem postizeného viici prostfedi neboli k naruseni jeho
schopnosti adaptace. PfiCiny vzniku psychickych poruch mohou mit povahu biologickou,
psychogenni nebo socidlni. OvSem nejcastéji se jednd o kombinaci n€kolika faktort
najednou. Souvisejici vysvétleni podava Rahn a Mahnkopfova (in Foltova, 2010:103),
ktefi uvadeji, ze na Cloveéka plsobi soucasné faktory télesné (genetické, vrozené),
psychosocialni (rodina, vychova, uceni) a ochranné (resilience) ve spojitosti
s dispozicemi a vulnerabilitou. Pficemz vulnerabilita je dle Mahrové, Venglatové (2008:
70-71) schopnost jedince snaset a zvladat stresové situace a odviji se od miry zranitelnosti
¢i stability této osoby. K psychosocidlnim pfi¢inam vzniku psychickych poruch fadi
Golightley (2008, in Foltova, 2010:103) kromé& Zivotnich udalosti, také vztahy, socidlni

sit’ a socidlni oporu.

S ptihlédnutim na konkrétni vyzkumnou populaci, ktera se ucastnila Setieni resp.
zdravotni postizeni klienti Socialni rehabilitace Cesta, kde je tato cilova skupina klienti
vymezena nejen jako osoby s duSevnim onemocnénim, ale specificky je sluzba SRC
zaméiena na osoby trpici nejcastéji psychozami a poruchami osobnosti uvadim 1 kratkou
specifikaci psych6z a poruch osobnosti. Psycho6za je podle Hoschla (1997:136) zavazna
psychicka porucha, projevujici se vyskytem kvalitativnich poruch védomi, vnimani,
typicky schizofrenie. Dle Vagnerové (2014:319-333) se jedna o onemocnéni, které
vyznamnym zpusobem pretvari prozivani a chovani nemocného jedince a zdvazné
omezuje jeho socidlni ptizplisobivost, pracovni schopnost a celkovou kvalitu Zivota.
Pribéh tohoto psychotického onemocnéni miize mit rtizny pribéh, jez je obtizné
predvidatelny a neni univerzalni pro vSechny pacienty. Nemocni jsou ohrozeni od
epizodnich akutnich atak az po vznik ptetrvavajiciho chronického postizeni. Vcasna

detekce a 1écba prvnich atak mize u nékterych pacientti této nemoci predejit.
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Végnerova (2014:469) definuje poruchu osobnosti jako ,,trvaly vzorec extrémné
vyhranénych osobnostnich rysi®, vedoucich ke sniZeni pohody a k maladaptivnim
projeviim. Projevem téchto vlastnosti jsou odliSnosti v citovém prozivani jedince, zmény
v jeho uvazovani i chovani tzn. naruseni pocitu spokojenosti a vztahu k sob¢ i k okolnimu
svétu. Jedna se o trvaly stav, pietrvavajici s ur€itymi vykyvy po cely Zivot, projevujicim
se podivnym, neptizpisobivym a nékdy az hrub¢ rusivym chovanim. Takto postizenému
¢lovéku chybi ndhled na nepfimétenost vlastnich nazort, postoju i chovani a je pro n¢ho
typickd sniZzena tolerance k zatézi. Zména ve stavu nemocného je kvili absenci

schopnosti poucit se ze zkusenosti velmi obtizna.

1.2.2 Komunitni systém péce

Probstova (in Matousek, 2010: 133) uvadi, Ze socialni prace v oblasti péce o dusevni
zdravi je soucdsti intervenci, které mohou mit rizny rozsah i rizné cile a to od obnoveni
stavu psychické rovnovahy (napt. krizova intervence) az po oblast 1écby psychickych
onemocnéni. VEtsSina osob s psychickymi problémy potitebuje od socidlniho pracovnika
cilenou pomoc (napf. podani informaci a pomoc v oblasti socidlniho zabezpeceni,
obcanského, pracovniho a rodinného prava véetné rodinnych intervenci) nebo pomoc
specifickou (poradenstvi, rodinnd psychoterapie apod.) Lze také fici, ze psychicky
nemocni lidé potiebuji vzhledem ke svym potfebam komplexni zdravotné-socialni péci.

Socialni pracovnik by tak mél byt soucasti multidisciplindrniho tymu.

rwr r

Komunitni péc¢i se rozumi nejen péce v mistnim spoleCenstvi, ale 1 péce zamétena
na syceni potieb lidi, ktefi ziistavaji neoddéleni od svych ptirozenych lidskych
spolecenstvi. Komunitni péce byla od zacatku svého vzniku provazena timyslem vyuzit
prirozenych zdrojii pomoci a podpory v komunité a posileni zdravych stranek osobnosti
klient. Jeji soucasti je zaméfeni nejen na odstranéni symptomu a posileni funkéni
kapacity klientt, ale i podpora jejich obCanskych prav a distojnosti, individualizace péce,
principu partnerstvi mezi nimi a profesiondly a také na jejich maximalni socialni
zaClenéni. Koordinovat vyuziti sluzeb a pomoci, podle potieb téchto osob, maji za kol
pracovnici piipadového vedeni neboli case management (Probstova, PEC, 2014: 184-186).
O specializovanych sluzbdch komunitni péce pro osoby s dusevnim onemocnénim
hovofime také jako o komunitni psychiatrii. Ta se vyznacuje n¢kolika charakteristickymi
vlastnostmi: tvofi ji multidisciplinarni tymy, je regionalizovand, je mobilni s proaktivnim

a asertivnim charakterem a jeji soucasti je 1 diiraz na dodrzovani ob¢anskych prav klientt
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(Probstova, P&, 2014: 188-189). V roviné péce o konkrétniho jedince je pak ucelem
komunitni psychiatrie dotyéného rehabilitovat v jeho socidlnich rolich, funkcich a
zatazeni (Hejzlar, Halit, Fiala, 2010: 147). Anthony (2002, in Hejzlar, Halit, Fiala, 2010:
147-148) definoval poslani psychiatrické rehabilitace témito slovy: ,,Psychiatricka
rehabilitace md pomoci lidem s psychiatrickym postizenim, aby mohli zvysit svoji
schopnost fungovat do té miry, Ze budou uspésni a spokojeni v prostiedi, které si vybrali
k Zivotu a to s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory.© Oblasti podpory je 1
podpora nejblizsi socidlni sité nemocného, tak aby ho byla schopna piijmout a
nevylucovat ho. Tento neformalni systém komunitni péce, kterd vyuzivd zejména
svépomoci (rodina, ptatelé, cirkev, svépomocné skupiny apod. nazyva Probstova, P&¢

(2014:187-188) ,,sit’ podpory*.

1.2.3 Reforma péce o dusevni zdravi

Systém péce o dusSevni zdravi v CR prod€lava v soucasnosti transformaci, ta spociva
instituci do pfirozenych spolecenstvi, vyuzivajicich podporu celostnich zdravotnich a
socialnich systémull. Soucasti této zmény je tak snaha snizit pocet tradic¢nich ustavnich

zafizeni a snaha rozvijet komunitni zafizeni (Probstova, in Matousek, 2010: 134).

Podporu transformaci uvedeném v casopise Socialni prace/Socidlna praca
vyjadiuj ve zkraceném prohldseni, ,,Nedobrovolnd hospitalizace psychiatrickych
pacientt v CR®, i Liga lidskych prav (2014). Toto vyjadieni se kromé& nedobrovolné
hospitalizace a potlacovani prav duSevné nemocnych pacientl vénuje také identifikaci
zejména v podpofe jejich adaptace v bézném prostiedi. Resenim je podle autorti dostatek
vcasnych intervenci pravée ze strany socialnich pracovniki, a to prostiednictvim rozsifeni
socidlnich komunitnich sluzeb, vcetné¢ multidisciplindrnich tymu, s konkrétnim
zaméfenim pomoci na oblast dostupného bydleni a socialni podpory nemocnych v

komunité. M¢lo by tedy dojit k posileni role terénnich a ambulantnich sluzeb.

Realizaci reformy péce o dusevni zdravi se vénuje koncepcni dokument Strategie
reformy psychiatrické péce, ktery byl schvélen vroce 2013 a jehoz zadavatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Potfeba reformy vychazi ztady védeckych vystupti a
vyzkumi, které prokazaly, Ze stav péée o dusevni zdravi v CR je v n&kterych smérech

hor$i nez u ostatnich obyvatel statd zapadni a severni Evropy. CR se proto piipojila
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k evropskym dokumentim vénujicim se revizi koncepce psychiatrie, jejichz
pécCe. Jedna se o komplexni reformu péce o duSevni zdravi, jejiz implementace je
integralni, tj. vyzadujici zapojeni a soucinnost vice aktérli a organl statni spravy a
uzemnich samosprav. Zejména jde o zlepSeni provazanosti zdravotnich, socidlnich a
dalsich navaznych sluzeb. Je také dulezité sd€lit, ze deinstitucionalizace je dlouhodoby
proces, a to nejen z diivodu ekonomickych (systém psychiatrické péce je dlouhodobé
finan¢n¢ podhodnocen), ale i Cisté praktickych, kdy komunitni péce obnasi systémové
zmény v oblasti socidlni, bydleni, vzdélavani (mysleno poskytovateli péce) a pracovni.
Konkrétnéji jde o vznik resp. rozvoj Center duSevniho zdravi (CDZ) — jedna se o
regiondlni konzulta¢ni tymy pro poskytovani sluzeb pro dusevné nemocné, které jsou na
bazi nizkoprahovych zdravotné-sociadlnich sluzeb. Piicemz soucasti CDZ tymu jsou i
socialni pracovnici. ,,Primarnim poslanim CDZ je poskytovani psychiatrickych
zdravotnickych a pfimo navazujicich socidlnich sluzeb s cilem maximalni podpory
zaClenéni klienth do jejich vlastniho prostfedi. Soucasti prace socialnich
pracovnikt CDZ, tak jak je definovano ve slovniku zdkladnich pouzitych pojmi v
dokumentu Strategie reformy psychiatrické péce, je ,,posuzovani zivotni situace
klienta/pacienta ve vztahu k onemocnéni a jeho nasledkiim, spoluprace s osobami
v socidlnim prostiedi klienta/pacienta, poskytovani socialné pravniho poradenstvi.
Konkrétnéji lze fici, ze mezi kompetence socidlniho pracovnika patfi kromé piimé
podpory dusevné nemocnych (snaha o zlepSeni podminek pro jejich zaméstnanost —
Chranéna pracovni mista, vzdélavani — inkluzivni pfistup a bydleni — Chranéné bydleni
aj.), také snaha o omezeni jejich stigmatizace i nasledného vyclenovani a také snaha o
individualni zapojeni nejen duSevné nemocnych, ale 1 jejich rodinnych pfislusniki do
léCebného procesu. Mezi kompetence socidlnich pracovniku v podpofe dusSevné

nemocnych také nalezi podpora jejich rodin (MZCR,2013: 1-78).

Probihajici reforma v oblasti péce o duSevni zdravi je podle planu realizace aktivit
(viz. dokument Strategie reformy psychiatrické péce) (MZCR, 2013: 50) v soucasnosti
ve fazi 2 a méla by byt realizovana do konce roku 2023. Jednéd se o hlavni segment
implementace ,,Strategie®, zahrnujici realizaci vSech vytyCenych projektii i souvisejici
legislativni zmény. Pilotni projekty Center duSevniho zdravi byly spustény v zaii 2018.
Podle webového ¢lanku idnes.cz zvetejnéného 16. 2. 2019 (Zahradnickd, Hromkova,

2019 [online]) funguje v soucasnosti 5 Center duSevniho zdravi (v Pferove, Havlickove
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Brodé¢, Brné, v Praze na Proseku a v Praze — Strasnicich). V roce 2019 by se jich mélo
otevrit dalSich patnact (uz druhé v Brné, pak prvni v Hradci - Kralové, Chebu, Karlovych

Varech, Krométizi, Mladé Boleslavi, Opave, Pardubicich, Plzni, v Praze 6, Strakonicich,

Tabote, Trutnové a v Uherském Hradisti).

Absolventka katedry socidlni prace Dudova (2018: 120) v sumarizaci své
diplomové prace ,,Multidisciplindrni tymy v oblasti péce o duSevn€ nemocné* zveiejnéné
na strankdch Férum socidlni prace zdlraznuje, Ze zdravotni a socidlni prace musi v této
oblasti vyvijet spole¢né usili, a to stejnou mérou. Protoze jediné takto muze dojit
k tizdravé nejen klienta a jeho blizkého okoli, ale 1 k uzdrave celospolecenského vnimani
duSevniho onemocnéni. Reforma psychiatrické péce a podpora nemocnych by tak méla

byt feSena nejen zdravotnickymi prostiedky, ale také pomoci metod socialni prace.

1.3 Klinicka socialni prace

I ptesto, Ze je klinicka socialni prace realizovana zejména na izemi USA, muze slouzit
jako velmi vyznamna a inspirujici praxe pro ¢eskou socialni praci v oblasti duSevniho
zdravi. Dle mého nézoru by mohl tento koncept snadnéji navazat na strategii prave
probihajici reformy péée o dusevni zdravi v CR, jejimZ stéZejnim pilifem je vytvoreni
Center duSevniho zdravi, v nichZ nabyva na dulezitosti postaveni socidlniho pracovnika.
A kde je hlavnim cilem pomoci osobam s duSevnim onemocnénim maximalni podpora
zaClenéni klientt do jejich vlastniho prostiedi. Specifiky vykonu klinické socialni prace

se zabyvam dale.

Systémy zdravotni a socialni péce v oblasti duSevniho zdravi, jejich koordinace,
zpusob financovani sluzeb a tradice maji vyznamny vliv na roli socialnich pracovnika
v péci o osoby s dusevnim onemocnénim. V nékterych zemich (napi. v Nizozemsku)
zustali socidlni pracovnici pifevazné mimo prostor specializovanych sluzeb, ale napf.
v USA doslo ke specializaci jejich ulohy na klinickou sociélni praci, mezi jejiz vyznamna
specifika patii napt. 1 provadéni odbornych psychoterapeutickych sluzeb (Probstova in

Matousek, 2010:135).

Statistiky provedené NASW (National association of social workers) v roce 2001
ukazuji, Ze zhruba 40% pomahajicich profesionall pracujicich v oblasti dusevniho zdravi
v USA jsou socidlni pracovnici. Z toho az 70% ¢leni NASW ucastnicich se vyzkumu se

zapojuje do piimé klinické praxe. Pficemz soucasny stav klinické socidlni prace
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realizovany v USA je povazovan za GspéSny. (Balogova, Kvasndkova, Pizova, 2015:20-
24). Také Probstova (in Matousek 2010: 141) uvadi, ze klinické ptipadové vedeni je

pomérné efektivni prostfedek nejen v pomoci dusevné nemocnym lidem.

Mitel (2015: 9-11) ve své stati uvadi nasledujici prehledny vycet charakteristik

klinické socialni prace v USA:

1. se jedna o identifikovanou a akceptovanou specializaci, ktera ze vSeobecné socidlni
prace vyuziva spole¢ny teoreticky zaklad, koncepty, socialné-politicka opatieni, vyzkum

a metodologii a klini¢ti socialni pracovnici musi splilovat specialni kvalifika¢ni kritéria.

2. Toto specifické vzdélani a vycvik musi byt minimalné€ na urovni magisterského nebo
doktorandského vzdélani na akreditovanych Skolach a musi soucasné zahrnovat
supervidovanou klinickou praxi. Pro udéleni licence nebo certifikace na vykon klinické

socialni prace je také potfeba minimaln¢ dvouleta pitima prace s klientem.

3. Z teoretického hlediska je klinickd socidlni prace zakotvena zejména v systémovych
teoriich a socialné-ekologickych ptistupech, také se vyuzivaji humanistické teorie, KBT,
psychodynamika, pfistupy orientované na ukoly apod. V praxi se uplatiiuje eklekticky
ptistup. Tato specializovand socialni prace tak spada zejména do terapeutického a do

urcité miry 1 poradenského paradigmatu.

4. Klienty klinické socidlni prace mohou byt jednotlivci, pary, rodina nebo mala skupina.
Skala cilovych skupin klientii je pomérné Sirokd. Kromé osob s dusevnim onemocnénim
do ni patii také: obéti a pachatelé nasili, osoby se zdravotnim postizenim, vale¢ni veterani,

osoby zavislé, seniofi, migranti a dalsi.

5. Povahou patii vykonavané €innosti do oblasti psycho-socidlniho plisobeni. Hlavni
¢innosti je pfima préace s klientem, oznacovana jako ,terapie“, ,lécba®, ,léCeni* Ci
,poradenstvi“. Z hlediska profesiondlni role socialni pracovnika pievladd vyraz

Lterapeut®, ,,poradce® nebo ,,podporovatel*.

6. Klinickd sociélni prace se vykonava v rtiznych institucich (psychiatrickych a jinych
zdravotnich zafizenich, zafizenich socidlnich sluzeb nebo v ambulancich/ poradnach).

Zvlastni misto pfipada vykonu soukromé praxe.
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7. Tato specifickd socialni prace je eticky senzitivni, je zaloZena na klicovych hodnotéach
socialni prace, definovanych v etickém kodexu (Code of Ethics, 2008) i zvlastnich

etickych pravidlech klinické praxe (NASW, 2005).

8. Kvalitu sluzeb poskytovanych klinickymi socialnimi pracovniky v USA podporu;ji také
standardy praxe klinické socidlni prace. Tento nastroj slouzi také k monitorovani a

vyhodnocovani klinické praxe.

Pojem klinické socidlni prace neni v ¢eském ani slovenském kontextu definovan.
Andrej Matel (2015) ve svém pftispévku ,,Klinicka socidlna praca z hl'adiska odborne;j
lexiky a terminoldgie® upozoriiuje na odchylky ve vyznamech tohoto terminu v rtiznych
zemich a sdéluje, Ze je znacné obtizné, avSak potfebné stanovit jednotnou
terminologickou shodu. Na zakladé¢ zkoumanych poznatkli tento autor navrhuje
nasledujici definici klinické socidlni prace, takovou, kterd vyjadiuje nejen shodu v pojmu,
ale respektuje také soucasné vychodiska slovenské a do urcité miry i ¢eské socialni prace.
,Klinickd socialni prace je specializovana odborna ¢innost socialni prace zalozena na
piimé praxi klinického socidlniho pracovnika s jednotlivcem, parem, rodinou nebo malou
skupinou v interakci s jejich prostfedim. Jde o psychosocialni ptisobeni klinickych
socialnich pracovniki s cilem pfedchazeni, odstranéni nebo zmirnéni intrapsychickych a
interpersonalnich poruch socialniho fungovani uzivatelt sluzeb (zv1asté psychosocialnich
dysfunkci, dusevnich a emocionalnich poruch a zdravotnich postizeni) prostiednictvim
specializovaného socialniho poradenstvi, socidlni terapie a dalSich terapeutickych metod,
véetné psychoterapie, jako i celkového posileni klienta. Vykonavani muze byt ve
zdravotnickych zatizenich, zatizenich socialnich sluzeb, ambulantné jako i v soukromé

praxi.‘

Klinicka socialni prace v CR ani na Slovensku tedy v soudasnosti neexistuje.
Podle Balogové, Kvasnakové, Pizové (2015:28) by vSak klinicka socidlni prace
realizovana v USA mohla byt pro Slovenskou resp. Ceskou republiku nejen inspiraci, ale
autorky vyskyt této specializace v naSich zemich povazuji v soucasnosti dokonce za
nevyhnutelny. Klinickd socialni prace v péci o dusSevni zdravi by podle nich méla
zahrnovat vSechny aspekty, od v€asné diagnostiky, pfes popis projevil chovani klienta,
pies proces 1écby a uc€inné intervencni zasahy, diky nimz mtize dojit ke zlepSeni kvality

ey

zivota klientd, zijicich jak v domacim prostiedi, tak v pobytovych zatizenich.
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2 Socialni opora

cey

Clovék je spoledensky tvor, Zijici ve spoleCenstvi s druhymi lidmi a majici potiebu
sounalezitosti. Tato zékladni lidské potfeba mimo jiné pfimo souvisi s terminem socialni
opora a vénuje se ji pravé tato kapitola. Jde o Siroky pojem, jehoz soucasti jsou rtizné
podpurné systémy socialniho prostiedi jedince. Nejdiive v nékolika variantach popisuji
defini¢ni vyjadfeni socidlni opory a zaroven jeji obecnou charakteristiku, doplnénou o
seznam jejich vlastnosti, poté uvadim Clenéni tohoto fenoménu a v posledni ¢asti se vice

vénuji vyznamu socialni opory.

2.1 Definice a charakteristika socialni opory

Socialni opora piedstavuje jiz tfi desetileti jedno z hlavnich témat zdjmu socialni
psychologie (Urban, Kajanova, 2014:50, dle Sarason, Gurung 1997). Shumaker a
Brownell (1984, in Urban, Kajanova, 2014:50) socialni oporu popisuji jako vyménu
zdrojii mezi dvéma a vice osobami, vedouci ke zvySeni blahobytu piijemce. Podobnou
formulaci nabizi ve své publikaci Psychologie zdravi Jaro Kiivohlavy (2009: 94).
Socialni oporou se v $irSim slova smyslu rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi
lidmi clovéku, ktery se nachéazi v tizivé zivotni situaci. Obecné jde o aktivitu, ktera
¢lovéku v tisni jeho narocnou situaci ur€itym zpisobem usnadiiuje. Hartl a Hartlova
(2010: 367) predkladaji obsahové vymezeni této vztahové opory v okoli ¢lovéka: je
tvotfena partnerem, rodinou, ptateli, pripadné Cleny komunity a patii sem 1 svépomocné a
terapeutické skupiny. Pficemz podpora téchto subjekti zvySuje odolnost ptijemce vici
stresu a dodava mu chut’ pfezit prohry a krize a je povazovana za pilii duSevniho zdravi.
Dalsi z mnoha definic (Skorunka, 2002:136, dle Morgan et al.) zam¢tujici se na charakter
projevené podpory, povazuje socialni oporu za formu poskytovani verbalni i neverbalni
informace, rady, hmatatelné pomoci nebo ptimého jednani, které vychazi od jednotlivci,
komunity nebo instituci a je pfijemcem vniméano jako prospésné a uzitecné. Cilem
poskytovani socialni opory byva podle Skorunky (2002:137) ptedevsim asistence
potiebnym osobdm v Gspésném zvladani narocnych zivotnich situaci a sekundarné i

op¢tovné ziskéani pocitu zdravi, pohody a Zivotni spokojenosti (well-being).

Potieba socialni opory nartsta ve chvili, kdy osoba ¢eli narocné Zivotni situaci.
Mezi typické piiklady patii: ztrata blizké osoby, smrt v roding, tézkd onemocnéni,
duSevni choroba, pfechodova obdobi mezi jednotlivymi stadii vyvoje jedince. Podle

Holmese a Raheho vSak mize jit také o pozitivni udalosti, protoze i ty mohou znamenat
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zvysenou potiebu adaptace Cloveka, kterd vSak muze ptresahovat mozné zdroje dané
osoby. Zminéné zivotni situace zpusobuji nejcastéji prozitky a pocity, jako je strach,
smutek, zoufalstvi, bezmoc, opusténi, pocit odmitnuti, pocity viny apod. (Skorunka,

2002: 136-137).

Socialni oporu lze vnimat v jejim SirSim pojeti jako pomoc, jejiz rozsah miize byt
vyjadien na makro-, mezo- a mikro- trovni. Toto vymezeni popisuje napt. Kiivohlavy
(2009: 95) nebo v kratsi verzi Solcova, Kebza (1999: 2). Makrourovni je myslena trovefi
participace na aktivitich nejbliz§i komunity. Pomoc poskytovand na mezourovni
znamend rozsah a kvalitu struktury a podptrnych funkci socidlni sité¢ jedince. A
mikrourovni se zamysli kvalita intimnich vztahi jedince. Pojem ,,socialni sit* je pouzivan

k charakteristice socialnich vazeb mezi lidmi.

Socidlni opora je vnimédna jako multidimenzionalni a komplexni jev. Tuto
charakteristiku lze vysvétlit skutecnosti, Ze je rozliSovano n¢kolik jejich druhi a také

riznorodych vlastnosti.

Vlastnosti socidlni opory (SO) na zéklad¢ svého vyzkumu shrnuli Bruhn a Philips
(1984, in Solcova, Kebza, 1999): ,,1) socialni opora (SO) je dynamicky proces, jehoZ
forma a uroven se méni v ¢ase, 2) SO ma interakcni, kvalitativni a kvantitativni dimenze,
jez je tteba soucasné respektovat, 3) vyznamnymi faktory SO jsou vnimané dosazitelnost
a potiebnost SO, 4) potieba SO se méni v rtiznych zivotnich situacich a cyklech, 5) SO
je jednim z piirozenych aspektii kazdodenniho Zivota, ackoli potieba SO se mize ménit
vlivem stresu, 6) zmény na trovni fyzické, psychické ¢i socialni mohou ovlivnit vnimani
dosazitelnosti a potfebnosti SO, 7) jednotlivci skupiny, instituce a komunity by méli byt
schopni ze syst¢émového hlediska definovat pfiméiené svoji SO, 8) SO muze vyvolat
pozitivni 1 negativni u€inky, 9) SO se mize ménit jako funkce kultury a sociokulturni
faktory by mély byt brany v tvahu pii méfeni urovné SO, 10) vyzkum by mél byt
soustiedén na podstatu ucinku SO, 11) je tfeba realizovat longitudinalni studie, zahrnujici

psychosocialni i biologicka data, ke zjisténi pribéhu SO v hodnotach populace.*

2.2 Druhy socialni opory

Pro tucely této prace uvadim jen omezeny vycet druhli socialni opory. V psychologii
zdravi (Kfivohlavy, 2009: 97-98) se muzeme setkat s rozliSenim socialni opory na tyto

Ctyfti:
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e instrumentdlni opora — jde o konkrétni formu pomoci, kterd mize byt poskytnuta
napt. financni ¢i materidlni vypomoci, zajiSténim rozlicnych potiebnych i
neodkladnych zalezitosti,

e informacni opora — v tomto piipadé se jedna o pomoc v podob¢€ podani informace
potiebnému c¢lovéku, a to takové, kterd by mu mohla pomoci se sprintovat
v situaci, do niz se dostal,

e emocionalni opora — zde jde o podporu vyjadfovdnim emocni blizkosti
postizenému, a to prostfednictvim laskavého jednani, dodavanim nadéje apod.,

e hodnotici opora — cloveéku v tisni je pomdhano, tim jak je s nim jednano — mysleno
s uctou, s respektem, je tak posilovano jeho kladné sebehodnoceni, sebevédomi a

snaha o autoregulaci (fidit véci podle vlastniho piani).

Vzhledem k tomu, ze jsem ve svém vyzkumném Setfeni ke stanoveni socialni
opory pouzila dotaznik MOS, ktery je koncipovan na zji§téni anticipované socidlni opory
uvadim jest¢ dalsi déleni tohoto fenoménu. A tim je rozliSeni na anticipovanou
(oCekavanou) a ziskanou (obdrZenou) socidlni oporu. Anticipovana socidlni opora je
presvédceni, ze vyznamné blizké osoby jsou pfipraveny pomoci, objevi-li se takova
potieba. Tato podpora je tak predevsim reflexi socialniho prostfedi a predstavuje obecny
pocit jedince, Ze je ostatnimi pfijiman, Ze o n€¢ho maji zajem, bude-li to potfebovat.
Naproti tomu ziskana socialni opora piedstavuje skute¢nd obdrzenou pomoc (Solcova,

Kebza, 1999: 7-8).

2.3 Vyznam socialni opory pro dusSevniho zdravi

Jak jiz bylo feCeno, vyznam fungujicich socidlnich vztaht je pro ¢lovéka v jeho zivote
klicovy. Podle tfady dostupnych psychologickych studii ma bezprostiedni vliv na jeho
pocit §tésti, zivotni spokojenost a psychické zdravi. Nekteré z téchto publikovanych studii
jmenuji autofi ¢lanku ,,Socidlni opora jako protektivni faktor dusevniho zdravi (Jezorska
a kol., 2013: 18). V této souvislosti 1ze uvést tvrzeni Kiivohlavého (2006a:179), ze mezi
nejcastéjsi negativni projevy nékterych socidlnich charakteristik na Zivot jedince patii
napf. nepfiznivy vliv pocitu osamocenosti a opusténosti, existence nefesitelnych
mezilidskych konflikt zdjmu, pomluv, soupefeni, nenavisti, neptatelstvi apod. Soucasné
tento autor uvadi (2009:96), ze se osoby s psychiatrickou diagnozou dostavaji castéji do
socialni izolace a jsou kviili onemocnéni stigmatizovani. Socialni oporu tak Ize chapat

jako opak socidlni izolace. Je také jist¢ zajimavé, ze SvatoSova (in Ktivohlavy, 2002:105)
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zahrnuje poskytovani socidlni opory ze strany nemocného svému okoli mezi taktiky

zvladéni zivotnich tézkosti - nemoci a utrpeni.

Specificky v kontextu zadvazného psychického postizeni se vyjadiuje i Vagnerova
(2014:348-349) o faktorech majicich vliv na prognézu psychotického onemocnéni.
Jednim z nich je pravé vyznam socialniho zazemi pro nemocného jedince. Pokud je
nemocnému tato forma podpory poskytovdna a citi se diky ni akceptovan, je vétsi

pravdépodobnost zlepsenti, ¢i alespon uchovani pfijatelného stavu.

Vyznam socidlni sit¢ u psychotickych klientd (pacientll) potvrzuje 1
psychosocialni koncept a alternativni metoda uplatilovana od 80-tych let v systému péce
o dusevni zdravi, konkrétnéji o psychotické pacienty tzv. ,,Open Dialog®. Jeho autorem
je finsky psycholog a psychoterapeut Jaako Seikkula, ktery na blogu ,,Open dialogue an
international community” (Seikkula, 2016 [online]) cituje velmi vystizné vyjadieni
ruského filosofa Mikhaila Bakhtina (1984:293): ,,autenticky lidsky Zivot je otevieny
(neuzavieny, open-ended) dialog. Zivot je ve své podstaté dialogicky. Zit znamena
ucastnit se dialogu: ptat se, davat pozornost, odpovidat, souhlasit atd. V tomto dialogu
clovek participuje celym zZivotem: o¢ima, sty, rukama, dusi, duchem, celym svym télem
a skutky. Celého sebe vklada do déje (vypravéni) a tento d€j se stava dialogickou
strukturou lidského zivota v celosvétovém symposiu.” Metoda Open dialogu ma za cil
piedchazet pInému propuknuti psych6z a spociva ve snaze vyiesit zacinajici psychotickou
piihodu ihned v jejim pocatku, a to s pomoci rodinného zdzemi pacienta. Hlavni diraz je
tak kladen na rodinny systém a spolupracujici piistup zalozeny na dialogu, v jehoZz
prubéhu si cloveék konstruuje subjektivni realitu. Zakladem je tedy snaha o zachovani a
podpoteni klientovy (pacientovy) socialni sit€, zapojeni do 1€cby jeho rodinu a ptatele a
respektovani jeho svobodného rozhodovéani. Hlavnim cilem je klientova reintegrace,
vedlejSim efektem muiize byt podstatné omezeni potteby medikace psychofarmaky. Tato
metoda dle dostupnych vyzkuml vykazuje znacnou uspésnost (ptes 80%) pii ndvratu

nemocnych osob k béznému a plnohodnotnému zptisobu Zivota.

Souvislost mezi vyznamem poskytovani socialni opory a socidlni praci
s psychicky nemocnymi pak spatfuji v poskytnuti pomoci témto klientim
prostiednictvim socioterapie. Podle Vagnerové (2014: 347-348) se totiz jednd o
resocializacni proces, kde je krom¢ aktivizace nemocnych formou podpory ¢i znovu-

osvojeni jejich praktickych dovednosti, kladen diraz také na dosazeni ptijatelné socidlni
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adaptace a integrace. K podpoie osob s dusevnim onemocnénim tak patii i podpora
souziti vrodiné nemocného, zaméfend na zvladani problémid v daném socidlnim
kontextu. Z praktického hlediska je cilem téchto intervenci zlepSeni atmosféry a redukce
zdroji napéti v mezilidskych vztazich. Soucasti podpory nemocného i jeho rodiny miize

byt také ucast ve svépomocné skuping.

Oblasti podpory, ktera by méla byt i soucéasti komunitniho systému péce o dusevni
zdravi resp. nové Center dusevniho zdravi, je tedy i neformélni podpora nejblizsi socialni
sité nemocného. Podle Solcové a Kebzy (1999: 26) vsak tato socialni sit’ mize mit na
Clovéka pozitivni, negativni 1 neutralni vliv. Kvalita struktury socidlnich vazeb mezi
zuCastnénymi, jejich bohatost, intenzita a vzajemné plsobeni maji na uroven socialni
opory zasadni vliv. Beels et al. (1984: 401) ve svém vyzkumu vénujicimu se zkoumani
vyznamu socidlni opory v pribéhu 1é¢by schizofrenie dochdzi k potvrzujicimu zavéru.
Mezi faktory ovliviiujici t¢inek poskytovani podpory prosttednictvim socialni sité patii:
velikost sité, frekvence, intenzita a délka trvani kontaktu s kontaktni osobou v ramci sité,
demografické charakteristiky ¢lent sit¢, kontext situace, ve které dochazi ke kontaktu,

rozmanitost socialni sit¢ a druhy aktivit, do kterych jsou ¢lenové sité zapojeni.

O spolec¢enském vyznamu socialni opory jako sdilené odpovédnosti socialni prace
a rodiny piSe naptiklad Geens, Roets, Vandenbroeck (2014: 532-540). V tomto ¢lanku je
diskutovéna, kvalitativné zkoumana a konecné pozitivné vyhodnocena tloha socialni

prace pii vytvareni neformalni socialni podpory rodiny.

Jednad-li se o profesionalni poskytovani socidlni opory nezbytnymi pozadavky na
jejich poskytovatele je podle Skorunky (dle Morgana, 2002: 137) respektujici postoj a
piijeti klienta, dale schopnost vytvofit bezpené psychologické prostiedi a schopnost
navazat s klientem vztah zaloZzeny na vzijemné divéte, a to diky otevienému sdileni
pocitl, potfeb a myslenek. VSechny tyto jmenované atributy jsou samoziejmé spolecné

pro vSechny pomahajici profese.

Souhrnné 1ze na zavér fici, Ze pozice Cloveka v socidlni struktufe resp. jeho
socialni zaclenéni mize mit pozitivni vliv na zplsob zvladani riznych Zivotnich zatézi a
mira a charakter naplnéni socidlni opory v zZivoté jedince ma dilezity vliv na jeho
psychickou pohodu a zdravi. Socidlni sit’ tak mlize byt soucasné¢ velmi vyznamnym

¢initelem v pomoci a péci a v procesu zotaveni dusevné nemocnych osob.
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3 Spiritualita

V této kapitole se nejdiive vénuji vymezeni a odliSeni pojmu spiritualita a religiozita.
Protoze jejich jednotna definice neexistuje, predkladam jich hned né€kolik. V odborné
literatuie se lze setkat, s tim, ze se oba pojmy vyskytuji pohromad¢ a jsou tak vnimany
jako vzajemné provazané. V navaznosti na tuto ¢ast vénujici se pievazné spravnému
pochopeni spirituality, pfedkladam posouzeni vyznamu spirituality v socidlni praci a
v zavéreCné podkapitole poté definuji a charakterizuji pro tuto bakaldiskou praci druhy

stézejni termin-, kterym je spiritudlni distres.

3.1 Charakteristika pojmi spiritualita a religiozita

Pojem religiozita definuje Hartl a Hartlova (2000:505) jako zboznost, viru v pravost a v
pravdivost nabozenstvi, dale jako néboznost, silu viry nebo nabozenské presvédceni,
odrazejici se riznou mérou v chovani a kazdodenni praxi ¢lovéka. Podle Kandka
(2015:32, dle Davis) byva nabozenstvi v socidlni praci obecné vnimano jako zapojeni se
do zivota urcité cirkve, véetné z toho plynouci ptedpoklddané chovani, jednani a uzivani
specifického jazyka. Tyto popsané projevy jsou uskuteCovany ve vztahu
k Transcendenci, bez ohledu na to, zda se jedna o Boha v kiest'anském, zidovském nebo
jakémkoli jiném smyslu. NébozZenstvi je dale mozné dle Kandka (2015:33, dle Hill)
charakterizovat pomoci tii vlastnosti: (1),,nadpfirozené sily*, ke které se osoba vztahuje
a soucasné (2) pocit'uje prozitek ptitomnosti této sily. Podstatnou soucasti tohoto prozitku
jsou pak (3) socialni ,,ritudly*, které jsou ptizpisobeny s ohledem na tictu k ,,nadptirozené
sile” a jsou sdileny urcitou skupinou osob ¢i spolecenstvim. Pfi¢emz prave existence
socialnich ,ritudli*“ odliSuje nabozenstvi od spirituality. Canda a Furman (in Kanak,
2015:33)shrnuji, ze ,,ndbozenstvi je institucionalizovany vzorec hodnot, piesvédceni,
symboll, chovani a zkuSenosti“. Kéanak dopliiuje toto tvrzeni poznamkou: ,,zatimco

spiritualité tato institucionalizace chybi®.

U spirituality je vyznamny osobni vztah a vazba jedince ke smyslu nebo
Transcendenci, a to bez potfeby piisluset k ur¢itému nabozenstvi. Skutecnost, zda se
jedna o vazbu ke smyslu ¢i k Transcendenci urCuje, o jaké pojeti spirituality se jedna
(Kanak, 2015: 33, dle Canda, Furman, 2010; Davis, 2014; Hodge, Mcgrew, 2005). Pokud
jde o pojeti spirituality s tendenci po hledani smyslu Zivota ¢i existence nebo konkrétnich
zivotnich udalosti je mozné hovoftit o ,, sekularni spiritualite . Autoti vénujici se tomuto

uchopeni spirituality, upozornuji, ze v tomto piipadé je bezpfedmétné ptat se, zda nékdo
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spiritualitu ma a nékdo nema, protoze hledani smyslu je vlastni kazdému ¢loveku (Kanak
2015:33, dle Holloway, Moss, 2010:28). Naproti tomuto uchopeni spirituality stoji pojeti
posvatné tj. ,,sacred”. Tento druh spirituality je pfiznacny vztahem k Bohu, bozstvu,
k Transcendentni existenci. V tomto piipadé mizeme spiritualitu vnimat jako vSechny
prozitky, mysSlenky nebo jedndni, které maji spojitost s hledanim posvatna (Kanak
2015:33, dle Hill et al, 2000:66). Toto rozliSeni ma prakticky vliv i na vykon socialni
prace. Pokud bychom vychazeli ptredevSim ze ,,sacred“ spirituality byly by v praci
s klienty na mist¢ otazky nejen po tom, zda ma spiritualita misto v profesi, ale také jak ji
oslovovat. V ptipad¢ sekuldrniho pojeti by bylo vhodné ptat se jak oslovovat téma
smyslu. Furness a Gilligan (2010) proto doporucuji pragmatické uchopeni spirituality,
tzn. je spiSe potieba zjistit, jak spiritualité rozumi konkrétni klienti a klientky (Kanak,

2015:33).

Spiritualni otazky uzce souviseji s otazkami existencidlnimi. Lze také fici, ze
feSeni existencialnich otazek je v zdsadé spiritudlni zaleZzitosti, je to oblast, kde se clovek
dotyka svych fundamentdlnich Zivotnich zazitkli a zkuSenosti a kde také casto navazuje
na to, co mu piedali nebo zprostredkovali jeho rodice ptip. prarodice. Pojeti spirituality
jako vyjadreni lidského niterného zakotveni, zacileni a orientace v Zivot¢ je jinak feceno
»soubor nejniternéjSich a nejdulezitéjSich vztaht, které jsou pro ¢lovéka konstitutivni*

(Opatrny, 2008:142-143).

Dalsi vyjadfeni spirituality nabizi Ktivohlavy (2015:176). Ten ve své knize
Pozitivni psychologie publikoval slova vyznamného amerického psychologa
Pargamenta, ktery se vénoval experimentdlnimu studiu riznych tvofivych zplisobu
zvladani Zivotnich problémt, konflikta a strest pravé pomoci spirituality a tu definoval
jako ,.hledani toho, co je posvatné®. ,,Posvatnym* Pargament rozumi to, co uprostied
vSech ,,béznych* véci povazujeme za neobvyklé. Tato neobvyklost ma vSak zvlastni
podobu, charakteristickou tim, Ze je spojena s hlubokym uvédoménim si omezenych
hranic naseho lidstvi a z toho vyplyvajici nutnosti nejen uznani toho, co je ,,za témito
hranicemi®, ale i respektu k tomu, co tyto hranice pfesahuje. A k tomuto ma clovék

nasledné nahlizet s Gctou.

Ri¢an (dle Schneiderse, 2010: 225-226)také uvadi teologicky pojatou definici
spirituality, podle ni se jedna o to, co plsobi v ¢loveku Duch Svaty. K tomuto vykladu se

pridava Smékal (2017: 20), ktery sd€luje, Ze termin ,spiritualita® je odvozen
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z hebrejského slova Ruach, z feckého neuma a latinského spiritus. Tento vyznamové
bohaty pojem je nejcastéji prekladany jako ,,duch®, ale také ,,dech* a ,,vitr*. Hovofit o
duchu pak znamena mluvit o tom, co dava zivot a ozivuje. Spiritualita je v tomto pojeti
zivotem viry, tim co ji motivuje, pohdni, ozivuje a oduseviiuje a konecné tim, co lidé

nachdzeji jako uzite¢né, udrzujici a rozvijejici viru.

Zaveérem shrnuji vySe uvedené poznatky této kapitoly parafrdzi slov Jara
Kitivohlavého (2015:180). Pohled na soudobé psychologické studie spirituality ukazuje,
ze spiritualita je jevem, ktery je v soucCasnosti aktudlni a s nimz se v lidském zivoté
setkdvame. Soudobé vyzkumy nejen s oblasti psychologie se proto snazi ho neignorovat,
ale naopak ho podrobuji svym analyzam. Nebylo by dobré, kdyby tento jev unikal
z obzoru nasi pozornosti, a to uz jen z toho diivodu, Ze se s nim lze setkat snad u kazdého

jedince.

3.2 Vyznam spirituality v socialni praci

Téma spirituality se jiz del§i dobu objevuje nejen v zahrani¢nich odbornych kruzich
socialni prace, ale v poslednich n¢kolika letech se se spiritualni dimenzi klienta, jez mize
byt soucasti spiritualné citlivych intervenci v socidlni praci, pocita i v Cesky psané
odborné literatufe. Dalo by se fici, ze pomalu, ale jisté se tak postaveni tohoto diskurzu

v této pomahajici profesi stava jeji nedilnou soucasti.

Pozitivni vztah mezi spiritualitou/religiozitou a kvalitou zivota clovéka je
popisovan jiz delsi dobu v psychologické a zdravotni literatute. I Svétovéa zdravotnicka
organizace (WHO) zatadila dimenzi spirituality do oficidlniho nastroje posouzeni kvality
zivota WHOQOL, a to 1 pfesto, Ze se tato doména neobjevuje v aktudlni definici zdravi,
podle niz zde patii pouze fyzickd, psychicka a socialni dimenze. O spiritualité se také na
pudé WHO vede diskuze jako o tzv. 4. dimenzi zdravi (Dolezel, 2017:35-36). Na vztah
mezi fyzickou, psychickou a spiritudlni strankou ¢loveéka v soucasnosti reaguje védecka
disciplina zvana psychosomatika a také dalsi specifickd oblast studia
somatopsychospiritualita (K¥ivohlavy, 2006a:167). Voijtisek a kol. (dle Ri¢an, 2012:13)
také upozornuje na skutecnost, ze v posledni verzi hierarchie potteb podle Abrahama
Maslowa je na vrcholu pyramidy uvedena také ,,potieba transcendence, ptesahu,
hlubokého proziti toho, Ze Clovek je soucasti vétSiho celku — lidstva, ptirody, Zemé a

nakonec celého vesmiru®.
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Poznatky pozitivniho vlivu spirituality na zdravi a kvalitu zivota ¢lovéka, jsou
tedy jiz dlouhodobé znamé a etablované. V kontextu této kapitoly, vénujici se vyznamu
duchovniho prozivéani v socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim také uvadim
citaci Kfivohlavého (dle Emmons, 2006a:171-172): ,,osobni spiritualita je efektivnim
mechanismem, kterym je mozno dosahnout cile, jimZ je integrace osobnosti®, pfi¢emz
integrace osobnosti mé tzky vztah pravé k duSevnimu zdravi jedince. Patopsychologie
pak pfindsi mnoho dikazii, o tom Ze vnitiné rozpolcena osobnost je obvykle velmi

vyznamné vzdalena jedinci, jehoz miizeme nazvat dusevné zdravym.

Vzhledem k tomu, Ze je zadouci, aby v kontextu pomoci osobam s dusevnim
onemocnénim spolupracoval obor socidlni prace se zdravotnickymi institucemi jako
s dal$imi pomahajicimi subjekty, predkladam také komentai Dolezela (2017: 36). Ten ve
své publikaci piSe o praci a studiich amerického profesora psychiatrie Harald G. Koenig
a kol.. Koenig a jeho kolegové na zdkladé¢ empirickych vysledkt dosli k zavéru, ze
religiozita a spiritualita pozitivné souvisi se: ,,zvySenou adaptaci na ztratu blizké osoby,
socialni oporou, zivotni spokojenosti, pocitem Stésti, nad€je a optimismu, vnimani
smyslu a ucelu zivota, snizenym pocitem uzkosti, snizenym pocitem opusténosti, snizenou
mirou sebevrazednosti, snizenou délkou psychiatrické hospitalizace, zvysenou
pravdépodobnosti remise schizofrenie, kvalitou zivota, zdravym zivotnim stylem,
vymanénim se z drogové zavislosti, niz§i mirou kouteni, vyssi pocitovanou kontrolou nad
viastnim télesnym a psychickym stavem, nizsi mirou depresivity, vy$$i mirou sebevédomi,
niz§im krevnim tlakem, nizs$i Gamrtnosti po srdecni operaci, vyssi primérnou délkou
zivota, vyssi schopnosti zvladat stres. Mnou kurzivou oznafené oblasti zdravi pfimo
souvisi s psychickym zdravim resp. dusevnim onemocnénim. Tato zjiSténi mohou byt
podstatnym zdrojem informaci pro pracovniky v oblasti socialni prace resp. pro jejich
teoretické ukotveni a nasledné praktické vyuzivani spiritudlni dimenze jako vyznamné

soucasti spoluprace a pomoci klientiim s dusevnim onemocnénim.

Jiny seznam poznatkti o vlivech religiozity a spirituality relevantnich pro socialni
praci vytvotil Hodge (2000). Mezi pozitivni interakce se spiritualnim prozivanim zatadil:
uspésné starnuti, spokojené manzelstvi, meziosobni ptatelstvi, odolnost, zvladani, vidci
roli uvnitf minority, porozvodovou stabilizaci. A soucasné¢ maji nasycené¢ duchovni
potieby vliv na snizenou miru: zneuzivani navykovych latek, imrtnost, nemocnost,
bezdomovectvi a sexudlni nasili (Dolezel, 2017: 37). VSechny zminéné komponenty

tohoto seznamu mohou byt dle mého minéni zasazeny do snahy pomahajicich pomoci
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své klienty uschopnit, tak aby mohli samostatné socialné fungovat a aby mohli zaroven
naplnit své Zivotni potfeby a cile. A to plati i pro socialni praci s konkrétni cilovou

skupinou osob s duSevnim onemocnénim.

Kanak (dle Mildova-Bilkova, Svoboda, 2015: 30-42)pfipomind, Ze duchovni
diskurs v této profesi predstavuje také moralni apel na pracovniky: ,,aby nezanedbavali
duchovni stranky svého Zivota, nebot’ must jit ptikladem®. Kromé tohoto pozadavku vSak
tito autofi soucasné¢ zduraznuji potfebnost védeckého zdkladu pomoci. Ve svém novéjsSim
prispévku pak Kandk (2018:7-8) shrnuje téma spiritudlné senzitivni socidlni prace Jan
Kanak (2018: 7-8). Autor se zde snazi odpovédét na otazku: ,,Do jaké miry a jak se
spiritualitou v interakci s klienty zachazet. J4 se tomuto podrobnéjSimu popisu postaveni
diskurzu spirituality a konkrétnim spiritudlné citlivym intervencim v socidlni praci vénuji
vice ve své absolventské praci (Svabova, 2019). Zde pouze uvadim dle mého nazoru
dalezité tvrzeni Kanaka (2018: 7-8), Ze socialni pracovnik by mél pted zapocetim prace
se spiritudlnim rozmérem klienta, brat vzdy do tivahy fakt, zda je spiritualita jako takova

pro doty¢ného viibec dlilezitd a zda ji chee klient do feSeni svych obtizi zapojit.

Kandk a Sttretti (2015: 45) hovoii o vyznamu spiritudlniho posouzeni zivotni
situace klienta jako o pfilezitosti ,,nakouknout™ do klientova svétového nazoru a pohledu
na sveét a soucasné ,,umozZiuje nastavit poskytovanou sluzbu tak, aby respektovala
holisticky pojatého kontaktu s klientem a slouzit k odhaleni jeho spiritudlnich potieb,
které se vedle psychologickych, socialnich a biologickych faktorti podili na Zivotni
spokojenosti jedince a na jeho fungovani. U kazdé této dimenze se pak zjist'uje mira jeji
vyznamnosti a obsahy, které s ni maji klienti spojené. Kanak (2015:39) konkrétné pise,
ze ,,nad spiritualitou se dnes uvazuje, jako nad copingovym mechanismem i zdrojem

ptipadnych potizi v Zivoté klientt*.

Zaverem této Casti je také jisté na misté podotknou, ze pro mnoho lidi (a to nejen
trpicich duSevnim onemocnénim) je problém o téchto dulezitych a hlubokych otazkach
vibec komunikovat. Neni to jen véci divéry ke komunika¢nimu partnerovi, je to také
vysledek zivotniho stylu, ve kterém ¢lovek k verbalizaci téchto témat dospél ¢i nedospél.
To, ze ¢loveék o téchto vécech z tohoto diivodu nehovoii, jesté neznamena, Ze o né v jeho
zivoté nejde a jsou pro ného nediilezitd. Naopak je potieba veédét, ze se spiritudlni

(duchovni) témata vyskytuji prakticky u kazdého Clovéka, a Ze jde o SirSi oblast, nez jen
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o oblast vyslovné nabozenské praxe a béznych nabozenskych projevli (Opatrny,

2008:143).

3.3 Spiritualni distres

Spiritudlni distres je obecné vniméan jako projev negativniho pfip. nedostatecného
duchovniho zdravi ¢i spiritualniho prozivéani a stejné jako v piipadé socialni opory se
jedna o pojem, s kterym se mizeme setkat ve vicero soudobych vyzkumnych statich (kde
figuruje jako zkoumana veli¢ina) a odbornych publikacich vénujicich se psychologii,
zdravotnictvi a oSetfovatelstvi, ale i socialni praci. V ¢eském odborném prostiedi
muzeme namisto terminu ,,spiritudlni distres* narazit na souslovi ,,duchovni nouze* ¢i

»duchovni tisen* ptip. ,,duchovni stradani*.

Monod, et al. (2010:1) spiritualni distres definuje jako ,,stav, ve kterém je jedinec
vystaven riziku naruseni svého systému presvédceni nebo hodnot, jez mu poskytuji silu,
nad¢ji a smysl Zivota® a muze tak mit potencialné Skodlivy vliv na progndzu a kvalitu

jedincova Zivota.

Kiivohlavy (2006b) pise, ze z psychologického hlediska je utrpeni casto
spojovano se stresovym stavem, piesnéji s distresem nebo tj. negativné vnimanym
stresem. Utrpenim se spolu s doprovodnymi télesnymi a duSevnimi bolestmi obecné
rozumi trapeni, strddani a obraz bidy. Miizeme dodat také vyjadieni SvatoSové (2012:23-
64), ktera tikd, ze kazdy ¢lovek potiebuje védét, ze jeho zivot mél a az do posledni chvile
smysl.“ Nenaplnéni této potteby smysluplnosti se pak rovna skute¢nému stavu ,,duchovni
nouze* a stejné jako u bolesti fyzické, se 1 u bolesti spiritualni miizeme setkat se Sirokou
Skalou intenzity bolesti — od mirné az po nesnesitelnou, piivadéjici clovéka k zoufalstvi.
Podle autorky lze vétSinu spiritudlnich bolesti zatadit do nckteré z dale jmenovanych
oblasti: potfeba odpustit, odpusténi piijmout, ztrata smyslu, strach z trestu, strach

z neznamého, pocit marnosti.

V klasifikaci oSetiovatelskych diagn6z NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) byl koncept spiritualniho distresu zafazen jiz vroce 1978 a
v nejnovejsi verzi této klasifikace je definovan jako ,,stav stradani zptsobeny narusenou
schopnosti prozivat smysluplny zivot prostfednictvim spojeni se sebou samym, druhymi,

svétem nebo nadfazenou bytosti® (Dolezel, 2017:41).
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Defini¢ni znaky a seznam souvisejicich faktort spiritualniho distresu, které uvadi

NANDA International (Herdman, Kamitsuru, 2014: 372) jsou nésledujici:

e uzkost, plac, unava, strach, nespavost, dotazovani na identitu, dotazovani na
smysl Zivota a dotazovani na smysl utrpeni,

e ve spojitosti se sebou samym: hnév, snizeny pocit klidu, pocit nevolnosti, pocit
viny, nedostatecné piijeti, neefektivni strategie vyrovnani, nedostatek odvahy,
pocit nedostate¢ného smyslu Zivota,

e ve spojitosti s druhymi: odmitani komunikovat s duchovnim, odmitani interakce
s dulezitymi blizkymi osobami, izolace od podpurnych zdroji jako je uméni,
hudba, literatura a ptiroda, sniZzeni kreativity oproti diiveéjsku, nezéjem o ptirodu,
nezéajem o Cetbu duchovni literatury,

e ve spojitosti s Vyssi Moci: zlost vii¢i Vyssi Moci, pocit opusténosti, beznadéje,
neschopnost introspekce, neschopnost zazit transcendentni zazitek, neschopnost
ucastnit se nabozenskych cinnosti, neschopnost modlit se, vnimani utrpeni,
pozadavky na duchovni pfedstavitele, nahla zména v duchovni praxi,

e dalsi souvisejici faktory: byt aktivni v umirani, stdrnuti, narozeni ditéte, smrt
dalezitych blizkych osob, byt blizko smrti, nemoc, bezprostiedni smrt, zvySena
zavislost na néfem, zivotni zména, osamélost, ztrata Casti téla, ztrata funkce ¢asti
téla, bolesti, pocit nedokoncené prace, pfijeti Spatnych zprdv, sebe-odcizeni,

socialni odcizeni, sociokulturni deprivace, necekané zivotni udalosti.*

Tento koncept mlze byt na zdklad¢ faktu, Ze spadd do oblasti spiritudlniho
prozivani, jehoz odborna legitimita byla v diskurzu socialni prace potvrzena viz. ¢lanek
od Jana Kandka ,Postaveni diskurzu spirituality*(2015) vhodnym parametrem ve

vyzkumnych Setfeni vénujicich se spiritudlni dimenzi klientli/pacientd.
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4 Vztah socialni opory a spirituality

Je divodné se domnivat, Ze existuje souvislost mezi socialni a spiritudlni dimenzi
¢loveéka? Odpoved’ na tuto otazku se snazim nalézt v této kapitole. Tématu spojeni téchto
dvou konstruktl se vénuji predevsim nékteré zahrani¢ni prace. O nékterych z nich se vice

zminuji také v kapitole 4.4 Stanoveni a odiivodnéni hypotézy.

Ri¢an (2007:61-62) iika, Ze spiritualita ma také piimé disledky pro vztahy
prozivajiciho k druhym lidem a soucasné, plati, Ze tyto vztahy samy maji za urcitych
okolnosti spiritualni povahu. Divod miizeme podle Ri¢ana hledat v jejich prozivani a
zakouS$eni, jenz muze mit kvality, jimiz je charakterizovana sama spiritualita (mezi
takovéto fenomény patii napt. okouzleni krasou ¢i ptivabem jiné lidské bytosti, respekt ¢i
ucta k druhému ¢loveku/lidské bytosti obecné, intimita — extrémni psychickéd blizkost,

soucit a nenavist ¢i pohrdani).

Souvislosti mezi socialni a spiritudlni slozkou clovéka se vjedné z kapitol
publikace Teorie a praxe charitativni prace vénuji také Opatrny, Lehner et. al. (dle
Malindkova a Opatrny, 2009: 57-60). Podle téchto autort duchovni (spiritualni) Zivot
¢loveka predné predstavuje sit’ jeho vztahd s okolim: ,, Kdyz nevnimam druhé lidi jako
objekty, jako néjaké ,,ono “, ale jako konkrétni osoby, které mohu oslovit ,, Ty *“ a pro které
také ja nejsem jen néjaké ,,ono*, ale konkrétni ,, Ty, tehdy zacina muj duchovni Zivot.
Otazkou duchovniho zivota je tedy i kvalita vztahti uvnitf rodiny zdravotné postizené¢ho
a také jeho osobni vztahy s pracovniky poméhajicich profesi. Autofi také ve svém
piispévku cituji zkuSenost komunity Archa, kterd pracuje s osobami s dusevnim
onemocnénim toto: ,, Zvlastnim utrpenim duSevné postizeného cloveka — jako ostatné
kazdého cloveka na periferii spolecnosti — je pocit vyloucenosti, ménécennosti, pocit
nemilovanosti. “ Pokud se omezeni jedince se zdravotnim postizenim projevi v jeho
spoleCenskych aktivitdch, je zifejmé, ze se disledky této restrikce budou tykat jeho
socialni oblasti. Teoretickym cilem socialni prace se zdravotné postizenymi a s jejich

rodinami je proto podpora socidlniho fungovani jedince nebo skupiny.

Jednim z vyzkum, ktery hovoii pro fakt, Ze spojitost mezi socialni oporou a
spiritualitou existuje je studie zaméfujici se na posouzeni vztahu mezi
religiozitou/spiritualitou, socialni oporou a kvalitou Zivota seniorti v Chile (Lorena P
Gallardo-Peralta, 2017). Vysledky této studie ukazuji, ze spiritualita, nabozenstvi a

osobni presvédceni jsou spojeny se vSemi oblastmi kvality Zivota, zvlasté pak jsou
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vyznamné pro pochopeni dvou domén této Siroké oblasti, a to psychologie a socialnich

vztahu.

Naopak Schuurmans-Stekhoven (2013: 1248-1259) ve své praci kritizuje zavéry
nekolika provedenych vyzkumt, hovofticich ve prospéch existence vztahu spirituality a
socidlni opory. Na zadklad¢ vysledk svého Setfeni zpochybnil dosavadni pozitivné
psychologickou hypotézu, Ze spiritualita prospiva zdravi, tim Ze se podili na vytvareni
socialni opory jedince. Autor poukazuje na skutecnost, ze ve vztahu mezi spiritualitou a
socialni oporou nelze opomenout jedincovo osobnostni nastaveni ve vztahu ke zdvoftilosti
a svédomitosti. Tyto vlastnosti totiz odrazeji spolecenskou tendenci tolerovat druhé a lze
tak predpokladat, Ze tito pro-socialné¢ zaméfeni jedinci oceniuji a hledaji socialni vazby
vice nez jini a travi tak vice casu v kolektivu lidi praktikujicich spole¢né

duchovniaktivity.
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5 Metodologie vyzkumu

V prvni ¢asti prace bylo mou snahou ptedlozit odborné teoretické ukotveni zvolené¢ho
tématu a dolozit relevanci oznacenych oblasti Zivota — socialni opory a spiritudlniho
distresu se studovanym oborem — socidlni praci a upozornit na jejich vyznam v pomoci
osobam s duSevnim onemocnénim. Druhd metodicka ¢ast prace je empirickd, zabyva se
metodologii provadén¢ho kvantitativniho vyzkumu realizovaného na zéklade
stanoveného hlavniho cile bakalarské prace. Kromé formulace cile vyzkumu,
vyzkumnych otdzek a hypotézy, do této casti prace nalezi také popis pouzitych
vyzkumnych metod a nastroji méteni a charakteristika vyzkumné populace véetné popisu
socialni sluzby pracujici s respondenty. Déle se zabyvam popisem sbéru dat vcetné
otazky etiky vyzkumu a konecné popisem zplisobu zpracovani ziskanych dat, jejich
analyzou a interpretaci. ZavéreCna prezentace vysledkii vyzkumu je vénovana

vyhodnoceni stanovené hypotézy.

5.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotéza

Na zakladé mé osobni domnénky a nékolika zahrani¢nich vyzkumi je mym zamérem
resp. cilem této bakalafské prace pomoci kvantitativniho Setfeni zjistit, zda se na populaci
klientl Socialni rehabilitace Cesta v Prostéjové ukaze souvislost mezi jejich socialni
oporou a mirou rizika spiritualniho distresu. Z této formulace plyne potieba rozdeleni

hlavniho cile na dva dil¢i cile.
Dil¢icil €. 1 je: Zjisténi miry socidlni opory u populace klientd SRC v Prostéjove.

Dil¢i cil €. 2 je: Zjisténi miry rizika spiritudlniho distresu u populace klientd SRC

v Prostéjove.

Na zakladé hlavniho vyty€eného cile jsem stanovila hlavni vyzkumnou otazku
nasledovné: ProkaZe se pomoci kvantitativniho vyzkumu souvislost mezi socialni
oporou a mirou rizika spiritudlniho distresu na populaci klientii Socidlni
rehabilitace Cesta v Prostéjové? Dale pak uvadim 2 vyzkumné otdzky, pomoci nichz

budu operacionalizovat hlavni cil.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Jaké je mira socialni opory u populace klientit SRC

v Prostéjove?
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Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Jaka je mira rizika spiritudlniho distresu u populace

klientd SRC v Prost&jove?

Na tyto otazky jsem hledala odpovédi pomoci anonymniho dotaznikového Setient,
kter¢ je ustfednim nastrojem kvantitativniho vyzkumu. Naslednou analyzou dat a ur¢enim
vztahu mezi zvolenymi proménnymi a kone¢n¢ vyhodnocenim vysledkii si pak slibuji
ziskani odpovédi nejen na hlavni vyzkumnou otazku, ale i dalsi poukazani na dileZzitost
podpory zdrojl socialni opory v zivoté osoby s duSevnim onemocnénim, ale 1 vyznam

prace se spiritudlni dimenzi téchto osob.

5.2 Stanoveni a odiivodnéni hypotézy

Kvantitativni vyzkum je ve své podstaté testovani hypotéz. Ke své realizaci pouziva
deduktivni metodu, ktera vychazi z teorie nebo z obecné¢ formulovaného problému. A
tento teoreticky ¢i prakticky problém je uchopen za pomoci stanoveni hypotéz. Hypotézy
jsou pak pomocnym ndstrojem pro hledani povahy souvislosti mezi proménnymi.
Definice hypotézy podle Babbie (1979) zni takto: ,, Hypotéza je ocekavani o charakteru

veci, vyvozené z teorie. “(Disman 2002:76-78).

Punch (2008, s. 12-18) dale sd€luje, ze hlavni tlohou kvantitativniho vyzkumu je
zkoumani vztahli mezi proménnymi, jejichz hodnoty se zjist'uji méfenim. Na proménnou
je potieba nahlizet jako na vlastnost nebo charakteristiku néjakého objektu reality.
Samotny vyzkum je tak organizovany, systematicky a logicky proces zkoumani,

pouzivajici empirické informace k zodpovézeni otazek a testovani hypotéz.

V ptipadé tohoto vyzkumného Setieni je takovymto objektem reality populace
klienth SRC v Prostéjove. Za nezavislou proménnou jsem urcila miru socidlni opory a za
zéavisle proménnou miru spiritualniho distresu. K tomuto je potieba fici, Ze dle Dismana
(2002:85) ,,terminy ,,zavisla* a ,,nezavisla“ proménnd neznamenaji existenci kauzalni

«

zavislosti a casto ani ne ocekavany smer viivu.

Vzhledem k vyzkumnému cili a poznatkiim niZze uvedenych odbornych studii

jsem stanovila nasledujici hypotézu:

H: Mezi socidlni oporou a mirou rizika spiritualniho distresu u klienti

Socialni rehabilitace Cesta existuje statisticky vyznamna souvislost.
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Podle Kiistana (2013: 148) a dalSich autort (Sulmasy (2002), Guidova (2011),
Mastiliakova (2010), Svatosova (2008), in Dubovic, 2018: 23) je na ¢loveéka nahlizeno
jako na celistvou bytost, jednotné tvorenou biologickou, psychologickou, socialni a

spiritualni dimenzi.

Vychazime-li z védomi této skuteCnosti, mizeme piedpokladat i vzajemny vliv
vSech téchto lidskych dimenzi. Spiritudlni strdnka clovéka, tak mlze byt hybnym

¢initelem jakékoli jiné Zivotni roviny, tzn. i té socidlni.

Nize uvadim nékolik studii zabyvajici se vztahem mezi socidlni oporou a
spiritualitou. Provedenym vyzkumem autor Alorani a Alradaydeh (2017: 291-298) bylo
prokézéano, ze mezi 919 vysokosSkolskymi studenty na univerzité v Jordansku existuje
vyznamna pozitivni korelace mezi jejich vnimanou socialni oporou, duchovnim zdravim
a zivotni spokojenosti. Zkoumany byly vztahy mezi doménami duchovniho zdravi
s nazvem (meaning/peace, faith) smysl/ pokoj (klid) a socialni oporou poskytovanou
riznymi zdroji (rodina, piatelé a dalSich vyznamnych osob), tfeti zkoumanou proménnou

byla Zivotni spokojenost.

Jina studie zabyvajici se zjiStovanim vlivu spirituality, religiozity a socidlni opory
na kvalitu Zivota korejskych Zen nemocnych rakovinou se ve své teoretické ¢asti odkazuje
na nékolik ptiklada t€hoz zaveru a to, dikazu o souvislosti mezi obéma proménnymi. Ke
stejnému vysledku, pak dospély i sami autorky zminéného ¢lanku Lim a Yi (2009: 699-
700). Bylo prokdzéano, Ze vyssi hladina socidlni izolace je spojena snizs§i hladinou

religiozity a spirituality.

O prokadzaném spojeni religiozity, spirituality na kvalitu Zivota seniort se
specifickym zaméfenim na oblast socialni opory piSe také odborny ptispévek autorky
Gallardo-Peralta (2017: 1-14) Prizkumu se ucastnilo 777 seniori zijicich na severu Chile.
Autorka také kromé jiného dospéla k zavéru, ze koncept spirituality a religiozity by mél
byt v socidlni praci aplikovan. Jejim konecnym stanoviskem bylo, Ze piistup jedince
k jeho duchovnim zdrojim ma dilezity vliv na zvladani fyzickych, psychologickych,

socialnich i environmentalnich potizi, které jsou typické pro stafi.

O vyznamu a vlivu spirituality pfip. religiozity na duSevni zdravi v souvislosti
s vykonem socialni prace a jeji praxe v Severnim Irsku pojednava rozsahla publikace

Carlisle (2014: 9-10). Provedena empiricka studie zkouma nazory a zkusenosti dusevné
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nemocnych klientt socialnich sluzeb a socidlnich pracovnikl na spiritualitu, ndboZenstvi
a dusevni onemocnéni. Vysledna data ukazuji na relevanci tématu spiritualita potazmo
religiozita pro dusevné nemocné. Tato oblast je 1 pfedmétem zkoumdani z pohledu

zavedené praxe socidlni prace nejen v Severnim Irsku, ale i celém Britském kralovstvi.

V Prirucce nabozenstvi a zdravi (Handbook of Religion and Health) od Haralda
G. Koeniga a kol. se na zaklad¢ ptes 3000 provedenych studii hovoti o pozitivni korelaci
spirituality/religiozity s riznymi oblastmi télesného a dusSevniho zdravi. Jednou z téchto

oblasti je také socidlni opora (Dolezel, 2017:36).

Na zakladé vySe uvedenych zavért byla formulovana hypotéza H.

5.3 Popis pouzitych metod a nastroji méreni

Vybér neexperimentalni kvantitativy pro fesSeni stanoveného vyzkumného problému jsem
zvolila z divodu znalosti populace, ktera byla Setfeni podrobena a soucasné malého poctu
definovanych proménnych. Ob¢ tyto jmenované skutecnosti patii podle Hendla (2005:
47) kjedné ztypickych vlastnosti kvantitativniho vyzkumu. Pro ziskani dat o
anticipované socialni opofe a spiritudlnim distresu jsem si vybrala kvantitativni metodu

vyzkumu, realizovanou prostiednictvim 2 standardizovanych dotaznik.

Podle Novotné a Kaly (2015: 23-24) neni jednoduché spiritudlni potieby
nemocného rozpoznat, ¢asto byvaji zamaskovany riznymi typy chovani. SvatoSova
(2011) vsak dodava, ze duchovni potieby maji vSichni lidé, at’ uz si to uvédomuji ¢i
nikoliv. A pro toho, kdo si jich v€dom neni, je saturace téchto potfeb nejpotiebné;si.
Knoflickova (2008) také poukazuje na skutecnost, Ze spiritudlni prozivani je v Case

nemoci o to vyznamn¢jsi.

Védecky (psychometricky) ovéfenych nastrojti k detekci obou analyzovanych
aspektl zivota jedince, majicich bezprostiedni vliv na jeho fungovani byla vyvinuta fada.
O nékterych z nich napt. ve své diplomové praci hovoti Mikuskova (2014: 35-36), ktera
zkoumala socidlni oporu seniori zijicich v domacnostech a o nastrojich slouzicich
k posouzeni spiritualni dimenze klientii piSe ve své publikaci napt. Dolezel (2017: 42-
48), Kanak a Sttretti (2015: 46-52), Novotna a Kala (2015: 24). K diagnostice miry
socialni opory jsem zvolila dotaznik Social Support Survey — MOS, jehoz autorkami jsou

C. D. Sherburne a A. L. Steward (1991) a k duchovnimu posouzeni jsem vybrala dotaznik

Spiritual Self-assessment Index for Older Adults, jehoz autorkou je Susan Stranahan
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(2008). Prvni ze jmenovanych dotazniki je totiz vytvofen pro obecnou populaci, takze
otazky nejsou pokladdany tendencné. Druhy dotaznik pro spiritudlni sebe-posouzeni je
sice ptivodné vytvofen pro seniory, ale po bliz§im prozkoumani, jsem zjistila, ze kromé
formulace dvou tvrzeni, jsou vSechna ostatni taktéz pouzitelna pro nespecificky vzorek
populace. Oba dotazniky mayji také ptiblizn€ stejny pocet polozek - 19 a 20, jejich rozsah
je tak stejnomérny a zdroven na vSechny polozky mohou respondenti vybirat odpovéd
z 5 nabizenych variant, coZz pro n¢ mohlo byt srozumitelnéjsi. K detekci spiritualnich
potieb zvoleny dotaznik soucasné neni primarné zaméten na zjisténi ,,sacred* spirituality,

coz pti mé znalosti zkoumaného souboru hralo taktéz vyznamnou tlohu.

5.3.1 Dotaznik socialni opory MOS

Dotaznik socialni opory MOS podle Sherburne, Steward (1991) a Sherburne (1992) (dle
Kozeny a Tisanska 2003: 137) slouzi jako indikator miry socidlniho fungovani a je
vytvoien pro obecnou populaci. ,, Tento néastroj je zaméten na odhad anticipované socialni
opory a odrazi tedy jedincovu subjektivni interpretaci jeho socidlniho zaclenéni.” Termin
socialni fungovani je definovan jako schopnost vytvofit a udrzovat socialni vztahy, diky
nimz muze jedinec oporu ziskat. Toto vzajemné propojeni neni vSak zcela jednoznacné a
nemusi byt ani piili§ silné. Divodem je skutecnost, ze socidlni vztahy nemusi mit vzdy
podptirny charakter. Soucésti anticipované (ocekavané) socidlni opory je hmotna,

informacni i emocionalni pomoc, které pomahaji lidem pfekonavat stres ¢i nemoc.

Dotaznikovych polozek bylo pivodné 50, jejich pocet byl vSak redukovan na 19.
Existenci pocitované socialni opory respondent posuzuje v ¢ase na Likertové pétibodové
stupnici. Dotaznik je rozdélen do 5 subskal socialni opory: skutecnd, hmotna opora; laska;
pozitivni socialni interakce; emocionalni opora; informac¢ni opora, pficemz emocionalni
a informacni opora jsou hodnoceny spolecné. Vyssi dosazené skére znamena vys$si miru
socialni opory. Tento vyzkumny ndastroj byl také ovéten v ¢eském prostredi (Kozeny a

TiSanska 2003:137).

Do subskaly skute¢nd, hmotnd opora patfi praktickd pomoc, obstaravani a

zafizovani potfebnych véci a zalezitosti, poskytovani finan¢ni a materialni pomoci apod.
Subskala laska predstavuje jakékoli projevy lasky a nédklonnosti druhou osobou.

Subskala pozitivni socialni interakce znamena dostupnost druhych osob, se

kterymi muze jedinec vytvaret vztahy, sdilet zdbavu, travit volny ¢as apod.
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A do subskaly emocionalni/informacni opora nalezi vyjadieni pozitivnich citl
druhymi lidmi, empatie, povzbuzovani a také poskytovani informaci a poradenstvi

(Kozeny a Tisanska 2003: 136).

5.3.2 Dotaznik duchovniho sebe-posouzeni pro seniory podle S. Stranahan

Tento screeningovy nastroj byl ptivodné vyvinut pro analyzu duchovniho utrpeni neboli
spiritualniho distresu u seniorti. Jmenovany dotaznik je jedinecny v tom, ze pouzité
polozky jsou v souladu s konceptudlni definici spirituality, kterd je uvadéna v odborné
literatufe a souCasné je podporovand teoriemi o vyvoji chovani seniorti. Tento ndstroj
muze byt uziteCny pro urceni osob, které jsou ohrozeny duchovnim utrpenim. Dotaznik
neni urcen k diagnostice, ale spiSe k identifikaci zdanlivé duchovné zdravych jedinct,
ktefi jsou ovSem skryté ohroZeni spiritudlnim distresem. Duchovni zdravi je dynamicky
proces, ktery se v ¢ase muze stejn¢ jako fyzické a duSevni zdravi menit. Duchovni zdravi
Maas et al. (2001) charakterizuje ptitomnosti klidu, spokojenosti, radosti, pocitu bezpeci,
svobody, harmonie, rovnovahy, spojitosti a Zivota. Naopak u osob ve spiritudlnim
distresu se podle Maas et al. (2001) a Gallo et al. (2001) mohou projevit pocity odcizeni,
strachu, uzkosti, zoufalstvi, hotkosti, apatie, ticha, litosti, dile otazky po vyznamu
bezcennosti, utrpeni, smrti, ptesvédceni, vztaht a otazky o vife. Mezi objektivni ptiznaky
patfi poruchy spanku, zména nélady tj. hnév, plac, stazeni se do sebe, znepokojeni,

nepfiatelstvi a apatie (Stranahan 2008: 491-496).

Na zaklad¢é teoretickych poznatki rozdélila Stranahan (2008: 497) spiritudlni
dimenzi do 4 domén duchovniho prozivani, nazvanych: vnitini sila, nadéje a zvladani;
transcendence; smysl a Uc¢el; nabozenska praxe. Jednotlivé dotaznikové polozky jsou
koncipovany jako tvrzeni, na néz hleda respondent z 5- ti moznych variant odpovéd’ (i
zde byla pouzita pétibodova Likertova stupnice), ptfi¢emz kazda varianta odpovédi je
obodovana v rozmezi 1-5. Dosazenym maximem v kazdé¢ doméné je tedy 25 boda a 15
bodl je primér. Dotaznikovych polozek je celkem 20. Pod 15 bodi je indikovan

spiritualni distres. Zavislost je tedy nasledujici: ¢im nizsi skore, tim je riziko vetsi.

Dv¢ tvrzeni jsem si z divodu vékoveé odlisné vyzkumné populace respondenti,
nez té, jez byl dotaznik duchovniho sebe-posouzeni pivodné urcen, tedy seniortm,
dovolila mirn€ pfeformulovat. Pfeformulovana tvrzeni dle mého nézoru 1épe odpovidaji
véku respondentti. Naprosta vétSina klientt SRC, ktera se podilela na vyzkumném Setfeni,

totiz nedosahuje 45-ti let a jsou tak stale v produktivnim véku, castéji otevieném zivotnim
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zménam a vyzvam. Konkrétné se jedna o tvrzeni €. 11 a 13. Pivodni polozka 11.: ,,Jsou
jesté ngjaké véci, kterych bych chtél/a v zivoté dosdhnout.” byla nahrazena vétou:
.,V zivote bych chtél/a jesté néceho dosahnout.” A ptivodni polozka 13.: ,,Celkem vzato,
jsem spokojen/a s tim, jak jsem prozil/a zivot.* byla nahrazena vétou ,,Celkem vzato jsem

spokojen/a se svou zivotni cestou.*

Prvni zminénd spiritudlni oblast — vnitini sila, nadéje a zvlddani je podle
Espelanda (1999) schopnost doufat ve zlepSeni soucasného stavu véci a zaroven

poskytuje silu, aby se s timto stavem vyrovnala.

Oblast — transcendence popisuje podle Chandlera (1992) spiritualitu jako aspekt
lidského byti, ktery hovoii o piekroceni a moznosti clovéku vstoupit do smysluplného
vztahu s ostatnimi, s Bohem nebo s ¢imkoli, co je osobou povazovano za vétsi nez je ona
sama. Transcendence také motivuje Clovéka k altruismu, sluzbé a lasce k druhym a

obétovani se pro druhé.

Oblast - smysl a ucel je Franklem (1959) popisovana jako hlavni motivacni sila,
ktera jedincim umoznuje pfijimat zivot a vydrzet obtizné okolnosti v pribéhu celého

zivota. Hledani vyznamu, dokonce i v utrpeni, je hlavnim faktorem duchovniho vyvoje.

A posledni zminéna oblast - nabozenskd praxe je podle Emblena (1992) a
Highfielda (2000) definovana jako vnéjsi projev vnitiniho systému viry neboli se jedna o

vng&jsi vyjadieni vnitini duchovnosti (Stranahan 2008: 493-494).

V souvislosti s pouzitim tohoto dotazniku k analyze miry spiritudlniho distresu u
sledované skupiny osob s dusevnim onemocnénim uvadim i dalsi tvrzeni Stranahan
(2008: 496). Zavazna onemocnéni, mezi n€Z patii 1 onemocnéni chronicka, znamenaji pro
jedince a jeho sytém viry duchovni vyzvu a tato zivotni zkouSka muze byt pro osobu
zdrojem spiritudlniho distresu. VEasna identifikace a rychla intervence miiZze u osoby
ohrozené spiritudlnim distresem pozitivné ovlivnit dopad onemocnéni na schopnost

jedince fungovat, vykonavat zivotni povinnosti ¢i si Zivota uzivat.

5.4 Popis vyzkumného souboru a predstaveni SRC

Vyzkumnym souborem byla stanovena populace klienti socidlni sluzby Socidlni
rehabilitace Cesta v Prostéjove. Jedna se o osoby s chronickym duSevnim onemocnénim

vetsinou psychotického charakteru, ve véku 18 let a vice, a ktefi dali dobrovolny souhlas
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s vyplnénim anonymniho dotazniku. Konkrétné€ pak vyzkumny soubor tvofilo 6 zen a 13

muzu.

Obecné plati, ze okruh osob pro, které je sluzba Socialni rehabilitace Cesta urcena,
je nasledujici: osoby s chronickym duSevnim onemocnénim zaméfenym na psychozy a
poruchy osobnosti, osoby od 18-ti let, s neomezenou horni vékovou hranici, osoby by
mély byt alespon ¢aste¢né schopny zapojit se do aktivizacnich programii, spadova oblast
bydlisté téchto osob je Prostéjov, jeho blizké okoli a Konicko, pro uzavieni smlouvy je
nutné doporuceni od oSetfujiciho odborného lékaie — psychiatra, ktery tak potvrzuje
vhodnost zafazeni dané osoby do sluzby socidlni rehabilitace Cesta. Zaroven je
stanoveno, Zze mezi cilovou skupinu této sluzby nespadaji osoby, které maji soucasné
s duSevnim onemocnénim diagnostikovano stfedné tézké nebo tézké mentalni postiZeni a
dale tato sluzba neni schopna zabezpecit osoby projevujici se nadmérnym uzivanim

alkoholu nebo jinych ilegalnich navykovych latek (Integrovany portal MPSV [online]).

Na tomto misté povazuji také za dulezité uvést Casto stereotypné opomijené
upozornéni Mahrové a Venglaroveé (2008: 28), ze ,klient s duSevnim onemocnénim je
ptedevsim ¢lovek a nikdy bychom na né¢ho neméli pohliZet jen jako na diagnézu, nebo
jako na problém. Je to ¢lovek, ktery ma specifické potieby a odlisné zplsoby jejich
uspokojeni.“ Soucasn¢ Mahrova a Venglafova (2008: 126), sdéluji, ze je potieba si
uvédomit, Ze prace slidmi s duSevnim onemocnénim obndsi vysoké naroky na
komunikaci, kvalitu vztahu a zvoleného ptistupu. Pro pracovniky je diilezité se orientovat
v zékladni psychopatologii duSevni nemoci a brat ji pfi jednani s klientem

s psychotickym onemocnénim v tivahu.

Na tato komunikacni specifika je tak potieba piihlizet 1 pii realizaci vyzkumného

Setfeni.

Socialni rehabilitace Cesta (SRC) Charity Prostéjov napomaha formou podpory
v oblasti samostatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim v zaclenéni do bézného Zivota. To vSe s vyuzitim technik zamétenych na
rozvoj socidlnich a pracovnich dovednosti a s vyuZitim moZnosti zprostfedkovani
kontaktu se socidlnim prostiedim. Cilem této sluzby jak jiz bylo feceno je piredchazet u
téchto osob socialni izolaci zlepSovanim schopnosti navazovat socialni kontakty,
posilovanim socialnich a pracovnich dovednosti, posilovanim sebetcty, zvladani zatézi a

pozitivniho prozivani klienta. Kromé toho si tato sluzba klade také za cil snizit frekvenci
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psychiatrickych hospitalizaci a soucasn¢ usiluje o zvySeni kvality jejich zivota

v domacim prostiedi (Integrovany portal MPSV [online]).

Sluzba SRC je poskytovana ambulantni i terénni formou a nabizi svym klientiim
pro dosazeni stanovenych cilti spolupréace tyto ¢innosti: nacvik dovednosti pro zvladani
péfe o vlastni osobu, sobéstatnosti a dalSich cCinnosti vedoucich k socidlnimu
zaclenovani, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmua a
obstaravani osobnich zalezitosti. Formulace jednotlivych ¢innosti vychazi ze Zakona o
socialnich sluzbach (Zakon €. 108, §70) a z piislusné provadéci vyhlasky (Vyhlaska ¢.
505, §35).

Podle znéni v registru poskytovatell socialnich sluzeb je zakladni metodou prace
s klienty v SRC ptipadova prace, kterd zahrnuje zhodnoceni potieb zajemce o sluzbu,
stanoveni cili, vypracovani individualniho planu, realizace planu pomoci napliovani
dil¢ich cili a zavérem pravidelné zhodnoceni vysledki prace. Soucasti pfimé prace s
klientem je krom¢& mapovani potieb, stanoveni a realizace cila resp. individualniho planu
také prace s rolemi, se vztahy a s motivaci ke zméné v zivoté klienta (Integrovany portal

MPSV [online]).

5.5 Realizace a etika vyzkumu

Tato podkapitola se zabyva realizaci a etikou samotného vyzkumu. Pozornost je zde
zaméfena zejména na uplatnéni pravidel etického piistupu ve vyzkumné praxi a popis

téch zasad, které byly v pribéhu Setieni akcentovany.

Pro ziskéani dat byl zvolen vycCerpavajici vybér respondentli. VSichni respondenti
méli v dob¢ vyzkumného Setfeni platnou smlouvu se socialni sluzbou SRC a reagovali na
mou zadost o vyplnéni dotazniki kladné. Z celkového poctu 23 klientit SRC, se jich vSak
vyzkumu zucastnilo pouze 19. Divodem této skutecnosti, byl fakt, ze vSichni 4 chybéjici

klienti jiz delsi dobu do sluzby nedochazeli.

Etickymi zésadami, jimiz jsem se pfi svém vyzkumném Setfeni fidila, souhrnné
vyjmenovava Dohnalova (2011). Jedna se o: 1., 2. soukromi a davérnost, 3. pouceny
souhlas, 4. emocni bezpeci, 5. citlivost vyzkumnika, 6. zatajeni cilli a okolnosti vyzkumu,
7. princip fadného citovani a odkazovani, 8. reciprocita, 9. zpfistupnéni prace tcastnikiim

vyzkumu, 10. zodpovédnost vyzkumného pracovnika.

41



Vsem respondentim byl pfedstaven ucel sbéru dat, zadani a dal$i podrobnosti
vyzkumu. Zejména byli informovani o dobrovolnosti své casti v Setfeni a 0 moznosti
kdykoliv od Setteni odstoupit, dale byli ubezpeceni o zaruce jejich anonymity, divérnosti
a ochran¢ soukromi. Také byli obezndmeni o moznosti se k vyzkumu i k jednotlivym
otazkdm vyjadfit a v pribéhu pisemného zaznamendvani odpovédi se kdykoliv na cokoliv
dotazat. A konecné byli informovani o moZznosti nasledného sdéleni vysledkt Setfeni.
Dotaznik byl po tomto Uvodnim ptedstaveni respondentim distribuovan v pisemné
podobé (viz. Piiloha), na dvou oboustranné vytisténych arSich papiru v rozmezi cca 2
mésict. Neékteti z klientd vypliovali dotaznik soucasné ve vétSim poctu, nekteii podle

dochézky individualné.

Pied zapocetim i v priibéhu vyzkumu jsem si byla védoma citlivosti zkoumaného
tématu, zasahujictho do soukromi respondentii znevyhodnénych duSevnim
onemocnénim, a tudiz tématu o to choulostivéjSimu. Dotazovani tak byli diky povaze
vyzkumnych otazek do jisté miry konfrontovani s vlastnim vnitfnim postojem a realitou,
ktera nemusi byt vzdy pozitivniho charakteru. Uvédomovala jsem si také doporuceni
Dolezela (dle Dudleyho, 2017:41), aby pracovnik, dfive nez se zacne vénovat
spiritualnim potiebam ¢i posouzeni druhych, zamétil na rozpoznani a ptijeti vlastniho

spiritualniho systému a orientaci v ném.

Novotna a Kala (2015: 24) také sd€luji, Ze diagnostika spiritudlnich potieb by se
méla provadét az ve chvili, kdy je vytvofen s pacientem/klientem urcity vztah. Mtizu fici,
ze uvedend podminka existence vztahu s respondenty pied zapocetim tohoto vyzkumného

Setfeni byla dodrZena, zérovei vSak nebyla nijak mocensky zneuzita.

Distribuce dotaznikii klientim SRC byla vétSinou provedena za mé osobni
pritomnosti a v n¢kolika ptipadech pak za piitomnosti socidlniho pracovnika SRC, ktery
byl o tématu, zaméru 1 etickych pravidlech vyzkumu piedem informovéan. K samotnému
vyplnéni dotaznikii doslo ve vSech piipadech v prostorach SRC v rdmci ambulantnich

navstév klientt.
5.6 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setieni jsou zpracovany do tabulek a grafii, které zachycuji data
ziskana z rucné vyplnénych dotaznikii 19 respondentt. Pro zaznamenavani ziskanych dat

do tabulek a grafli byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007. Pro analyzu dat byly
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pouzity bézné statistické funkce, které tento program nabizi: aritmeticky primér
(PRUMER), sou¢et (SUMA), minimum (MIN), maximum (MAX), median (MEDIAN),
modus (MODE) a smérodatna odchylka (SMODCH). Pro zjisténi vztahu/ souvislosti
mezi dvéma stanovenymi proménnymi pak funkce korelace s konkrétni kategorii

PEARSON, diky niz byla na zavér stanovena hodnota korela¢niho koeficientu.

Statistické funkce minimum, maximum, median, modus a smérodatnd odchylka
byly pouzity na zavér pro souhrnné vyjadieni variability ziskanych dat a kromé minima
a maxima udavaji koncentraci nebo rozptyleni kolem stfedni hodnoty tj. ukazuji na
nHkvalitu® priméru. Median je stfedni hodnota mnoziny cisel a modus je nejcastéji se
vyskytujici hodnota. Smérodatna odchylka udéava, jak se v priiméru pozorovani lisi od
primérné hodnoty a je to odmocnina zrozptylu. Rozptyl je soucet kvadratickych
odchylek od priméru déleny rozsahem vybéru zmensenym o jedna (rozptyl ([D.(p—
pi)’I/N pro populaci, /N-1 pro vzorek; p je aritmeticky primér). Korelace je typ tzv.
korela¢ni zavislosti a slouzi k popisu souvislosti. Korelac¢ni koeficient udava miru t€snosti
linedrni zavislosti. Nabyva hodnot i intervalu <—1,1> a blizi se tim vice 1, ¢im je tésn&jsi
pfima linearni zavislost, tim vice nule, ¢im je zavislost volngjsi (slabsi), a tim vice -1, ¢im

je tésnéjsi nepiima linearni zavislost (Novak 2018 [online]).

Vysledky dosazené miry socidlni opory 1 duchovniho zdravi se pohybuji
v rozmezi hodnot 1-5. Toto rozpéti bylo stanoveno samotnymi autory obou dotaznikii a
¢iseln€ vyjadiuje mozné odpovedi na polozené vyzkumné otazky. Nize uvedené vysledky
jsou pak primérem téchto hodnot v urcité sledované oblasti. Toto Ciselné vyjadieni je

soucasn¢ doplnéno mym slovnim popisem.

V dotazniku pro socialni oporu MOS mohli respondenti zakrouzkovat odpoveéd’:
nikdy, malokdy, n€¢kdy, vétSinou nebo vzdy. Autorky Sherbourne a Stewart (1992, dle
Kozeny, TiSanska, 2003: 137) tak urcili, ze dotazovani posuzuji socialni oporu z hlediska
jeji existence v Case na pétibodové stupnici. K odpovédi ,,nikdy* byla pfifazena Ciselna
hodnota 1, k odpovédi ,,malokdy*” — 2, ,,n¢kdy* — 3, ,,vétSinou™ — 4 a ke ,,vzdy* — 5.

Obecné tedy plati, ze ¢im vyssi je hodnota skére, tim je mira socidlni opory (SO) vyssi.

Ke kazdé kategorii odpovédi byla autorkou (Stranahan 2008: 500-501) dotazniku
duchovniho sebe-posouzeni pro seniory pfifazena Ciselna hodnota: ,,zcela nesouhlasim*
- 1; ,,nesouhlasim® - 2; ,,nejsem si jist/a“- 3; ,,souhlasim*- 4; ,,zcela souhlasim®- 5. Obecné

tedy plati, Ze ¢im vyssi je dosazena Ciselna hodnota, tim je mira pozitivniho duchovniho
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zdravi (DZ) (spiritudlniho zdravi/prozivani) respondenta vyssi a tim je soucasné nizsi
riziko spiritudlniho distresu (SD) (duchovni utrpeni). Sama autorka totiz ptifazenim
¢iselnych hodnot 1-5 ke kazdé odpovédi analogicky vyvodila matematicky usudek:
celkové skore pro kazdou ze ¢ty domén (oblasti) spirituality se timto mlize pohybovat
od 5 do 25, s primérem 15. Vysledné skore s hodnotou vyssi nez 15 naznacuje pozitivni
duchovni zdravi v dané oblasti spirituality a soucasné skore pod 15 pak znamena

negativni duchovni zdravi pro tuto oblast, Cili vétsi potencial pro spiritualni distres (SD).

K vyse uvedenému c¢iselnému hodnoceni vyzkumu jsem kvili srozumitelnéjsi
interpretaci vysledku pfifadila ke kazdému skore odpovédi Ciselné rozpéti (Skalu) a slovni
prohlaSeni, které vyjadiuje miru socidlni opory, miru duchovniho zdravi a riziko
spiritudlniho distresu verbalné. Kromé snazs$iho uchopeni ciselnych hodnot jsem se
k tomuto rozhodnuti uchylila také z nezbytného diivodu posoudit vztah mezi SO a SD,
vedouci k naplnéni hlavniho cile této prace a zodpoveézeni na hlavni vyzkumnou otézku,
zda se na zéklad¢ kvantitativniho vyzkumu prokéaze souvislost mezi socidlni oporou a
mirou rizika spiritualniho distresu na populaci klientd Socidlni rehabilitace Cesta

v Prostéjoveé? Vse vyse uvedené souhrnné znazoriuje tabulka €. 1.

Tab. €. 1: Souhrnné znazornéni ¢iselného a slovniho vyjadfeni vysledkid SO, DZ, SD

mira , . .
skore Skila | socidlni skore skala o skala : ?121}‘10 "
odpovédi 1-5 opory odpovedi 1-5 IEOTY 5-25 spmtua o
(SO) zdravi (DZ) distresu (SD)
. NP 1 - zcela w1 cus
1 — nikdy 1-1,9 zadna nesouhlasim 1-1,9 zadna 5-9,9 nejvyssi
2 —malokdy | 2-2,9 nizka 2 .| 229 nizka 10-14,9 vysoké
nesouhlasim
3~ nékdy 33,9 | stiedni ;St’/énqsem U1 339 stiedni 15-19,9 stiedni
4 - vétSinou 4-4.9 vysoka 4 — souhlasim 4-4,9 vysoka 20-24,9 nizké
y . |5 -  zcela s PR
5 —vzdy 5 nejvyssi | blasim 5 nejvyssi 25 zadné

Je také dulezité fici, Ze 1 pfesto, Ze na dve stanovené vyzkumné otdzky odpovidam
jiz v prvni poloviné nasledujicich podkapitol (5.6.1 a 5.6.2), v komentati vysledki
pokracuji déale a snazim se na né¢ pohlizet jeSté z dalSich thli pohledu. Cilem této
rozsahlejsi interpretace je nazornéjsi a tim 1 1épe vyuzitelnéjsi uchopeni zavért vyzkumu

pro pomoc oslovenym respondentiim resp. pro vykon praxe socialni prace s nimi,
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mysleno s klienty SRC. Pro piehlednéjs$i zndzornéni se tak jednotlivé hlediska odrazi také

na ¢lenéni téchto dvou podkapitol.

5.6.1 Vystupy dotazniku socialni opory MOS

opory MOS (Social Support Survey MOS). Nejdiive zkoumam miru celkové socidlni
opory jednotlivych respondentli vyjadienou jako primér vSech skore oblasti SO. Dale
predkladam vysledky primérnych skére SO v jejich jednotlivych subskalach. Z jejich
celkové primérné hodnoty pak vyvodim odpoveéd’ na prvni dil¢i vyzkumnou otazku. Poté
u kazdého respondenta hodnotim dosazené skore jednotlivé subskaly SO a také nahlizim
na vysledky jednotlivych otazek dotazniku a kone¢né predkladam cetnostni rozlozeni
respondentll ve vytyCenych skore jednotlivych subskal SO. Celkem tedy posuzuji 5
hledisek.

1. hledisko: priumérné skoére celkové socialni opory (SO) jednotlivych

respondenti

Tab. €. 2: Mira celkové SO jednotlivych respondentt

respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
celkové skore SO| 3,21 | 4,63 | 3,00 | 3,63 | 2,16 | 3,11 | 2,63 | 4,21 | 5,00 | 4,32
respondent 11 12 13 14 15 16 17 18 19
celkové skore SO| 4,16 | 4,53 | 2,79 | 3,53 | 4,58 | 3,16 | 4,00 | 3,68 | 1,42

Graf ¢. 1: Mira celkové SO jednotlivych respondentti

Socialni opora jednotlivych respondentt
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Mira celkové socialni opory
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123456 7 8 91011121314151617 1819

Respondenti
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Podle tabulky €. 2 a grafu €. 1 lze fici, Ze mira celkové socialni opory byla v dobé
dotaznikového Setfeni u zkoumané populace klienti pomérné rozmanitd. Rozsah miry
maximalni hodnotu 5,00 u respondenta ¢. 9. Je potieba fici, Ze tyto hodnoty se vzhledem
k povaze sledovaného aspektu, tedy socialni opory, mohou v ¢ase ménit, a to v zavislosti
na druhu, mnozstvi, intenzité a rozsahu vnimané podpory, ktera je poskytovana druhymi

lidmi ¢lovéku.

2. hledisko: primérné celkové skore jednotlivych subskal socialni opory (SO)

Tab. €. 3: Primérné skore a mira SO v jednotlivych subskalach SO podle dotazniku MOS

dotaznikové otazky . Y
oznaceni subskaly , . zastupujici p rqmerne mira SO
SO nazev subskaly SO jednotlivé subkaly skore SO
SO
A skute¢na’/hmotna opora 1,4,11,14 3,8
B laska 5,9,19 3,5
pozitivni socialni .y,
C interakce 6,10,13,17 3,6 stfedni
D emocionalni/informacni 2.3.7.8.12,15.16,18
opora 3,5
celkové skore SO klientii SRC 3,6

Tabulka ¢. 2 uvadi rozdéleni socialni opory na Ctyii subskaly, k nimz piifazuje
jednotlivé otazky, jez tvoii dotaznik socialni opory MOS. Pro néslednou jednodussi
orientaci jsem ke kazdé jmenované subskale socidlni opory ptifadila oznaceni pismeny
A, B, C, D. Jen pro ndzornost uvadim, ze primérné celkové hodnoty jednotlivych subskal
socidlni opory nejsou vyznamné odliSné, coz znamend, ze vSechny sledované oblasti
socialni opory jsou z celkového pohledu na populaci klienti Socidlni rehabilitace Cesta
stejné nasyceny a celkové skore, vytvorené jako primér skore vSech subskal socialni
opory u sledovan¢ho vyzkumného vzorku populace je nadprimérny. Tento aritmeticky
prumér celkového skore konkrétné Cini 3,6 a podle preddefinované Skaly znazornuje

sttedni miru socialni opory.

Timto také zodpovidam dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 1 a sice: Jaka je mira socialni
opory u populace klientii SRC v Prostéjové? Mira socialni opory u populace klientu

SRC v Prostéjové je 3,6, tzn. stiedni socialni opora.
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3. hledisko: primérné skoére subskal socidlni opory (SO) u jednotlivych

respondentii

Tab. €. 4: Pruméry dosazenych skore definovanych subskal SO jednotlivych respondentt

respondent | subskala SO (A) | subskala SO (B) | subskala SO (C) | subskala SO (D)
1 4,0 3,0 3,3 2,9
2 4,3 4,3 5,0 4,8
3 1,5 2,7 3,3 3,8
4 4,5 3,3 4,8 2,8
5 2,0 2,7 2,0 2,1
6 4,0 3,7 3,3 2,4
7 3,5 2,3 2,3 2,5
8 43 3,7 4,5 4,3
9 5,0 5,0 5,0 5,0
10 4,0 4,3 4,5 4,4
11 4,5 4,7 4,3 3,8
12 4,8 5,0 4,5 4,3
13 2,0 3,3 3,0 2,9
14 4,0 4,0 3,5 3,1
15 5,0 3,7 4,5 4,8
16 4,0 2,3 2,8 3,3
17 4,8 4,0 3,5 3.9
18 4,0 3,3 3,3 3.9
19 2,3 1,0 1,3 1,3

prameér 3,8 3,5 3,6 3,5

Graf €. 2: Priméry dosazenych skore definovanych subskal SO jednotlivych respondentii
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Tabulka €. 4 a graf ¢. 2 uvadi dosazené zpriimérované vysledky definovanych
subskal socidlni opory u jednotlivych respondentt. Je zde na misté€ sdélit, ze tyto poznatky
jiz konkrétnéji ukazuji na specifické oblasti nedostatku nebo naopak naplnéni pocitu
socialni opory jednotlivych klient. Tyto vysledky, tak mohou byt zdrojem uzitecnych
mirou celkové socidlni opory (tj. respondent ¢. 19) ma pomérné vyrovnané hodnoty
subskal s oznacenim B, C, D (1-1,3) tzn. lasky, pozitivni socialni interakce a emocionalni/
informacni opory. AvSak hodnotu s oznacenim A, coz je skute¢na/ hmotna opora vnima
tato osoba jako vice nasycenou/naplnénou, avSak stale nizkou (2,3). Stejné€ tak lze napf.
poukazat na nesourodé¢ vysledky jednotlivych subskal u klienta ¢. 3. Tento klient vniméa
jako nejméné podplirnou oblast ve své soucasné zivotni situaci pravé skute¢nou/ hmotnou
oporu (1,5). Naopak napf. klienti s €. 9 a €. 10 maji stejné nebo velmi vyrovnané hodnoty

vSech definovanych subskal socialni opory.

Soucasné by bylo mozné zanalyzovat socialni oporu jednotlivce i diky jesté
podrobné;jsi analyze, a to rozkliovani, které otazky v dotazniku jsou pro jedince obzvlast
vSak vtomto piipadé dle mého minéni své limity. Respondent totiz reaguje na
momentalné pieCtenou otazku a nemad za ukol sestavit zebfiCek pro ncho
nejvyznamngjsich deficit ¢i naopak zdroji podpory v rdmci 18-ti (resp. souhrnné 39-
ti)polozenych otazek, protoze oba dotazniky vyplioval zaroven, a to bez ¢asové prodlevy.
Absolutni hodnoty dosazené u jednotlivych otazek tak maji dle mého nazoru do jisté miry
sv¢ limity a je proto pfi tomto rozsahu otdzek mnohem vice vypovidajici hodnota ¢i skore
celé jednotlivé oblasti socidlni opory. Kviili této skutecnosti a pro ucely této prace se tak
touto podrobnou analyzou nebudu déle zaobirat. Dovoluji si ovS§em také poznamenat, Ze
pokud by vsak jedinec v pribéhu Setieni obdrzel podstatné nizsi pocet otazek, ptip. by
mu byly polozeny v pribéhu rozhovoru, mohou se tak stat vyznamnym zdrojem cennych

informaci ku prospéchu vzajemné spoluprace.

4. hledisko: primérné skére socialni opory (SO) jednotlivych otizek dotazniku

V névaznosti na predchozi komentét, predkladam nize uvedenou tabulku ¢&. 5, ktera
znazoriiuje dosazené skore jednotlivych otdzek uvedenych souhrnné v distribuovaném
dotazniku socialni opory MOS v pftiloze na konci této prace. Z této tabulky, tak vyplyva,

ze otazka €. 14 patiici do subskély skute¢na/ hmotnd opora (A) ma nejvyssi dosazené
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skore (4). Otazka €. 14 zni: Jak Casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo se vdm postard o
domécnost, kdyz jste nemocny? To znamend, Ze respondenti v priméru vnimaji, Ze
v ptipad€ nemoci maji vétSinou k dispozici pomoc druhé osoby v péci o domacnost, coz
soucasn¢ znamena vysokou miru SO. Stejného vysledku dosahly 1 odpovédi respondentt
na otazku €. 19, kterd nalezi do subskaly laska (B) a zni: Jak Casto je pro vés k dispozici
n¢kdo, koho mate rad/a a kdo vas potiebuje? Interpretace je v tomto piipade nasledujici:
V priméru je pro klienty SRC vétSinou k dispozici n€kdo koho maji radi a kdo je zaroven
potiebuje. Naopak pfi otazce €. 9 patiici do subSkaly laska (B) bylo dosazeno nejnizsiho
pramérného skore v odpovédich respondenti — konkrétné 2,9 — nizka socialni opora.
Otazka ¢. 9 zni: Jak cCasto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vas obejme, kdyz to
potiebujete? To znamend, Ze v pruméru je pro respondenty jen nékdy k dispozici nékdo,
kdo by je objal, kdyz to pottebuji.

Dle mého nazoru je mimo jiné zavérem této dilci analyzy soucasné fakt, ze podle
vysledkll neni zfejmy rozdil ve vniméani a poskytovani socidlni opory mezi jejimi

jednotlivymi subskalami stanovenymi v dotazniku MOS.

Tab. ¢. 5: Dosazené primérné skore SO vSech respondenti u jednotlivych
otazek dotazniku MOS

¢islo otazky 1 4 |11 |14 ] 5 9 |19 6 | 10 | 13
prumer slfore odpovédi  vsech 39 35(38) 4 [35[20] 4 3736338
respondentd

¢islo otazky 171 2 3 7 8 |12 | 15| 16 | 18
prumér slfore odpovédi vsech 32 1381361343635 3 |32]35
respondentt

5. hledisko: ¢etnostni rozloZeni respondenti u jednotlivych subskal socialni

opory (SO)

Tab. &. 6: Cetnostni rozloZeni respondentil ve vyty&enych skére jednotlivych subskal SO

odstupniované skore ve Skale SO
zivotni situace 1,0-1,9 2,0-2,9 3,0-3,9 4,0-4,9 5,0
subskala SO (A) 1 3 1 12 2
subskala SO(B) 1 4 7 2
subskala SO (C) 1 3 7 2
subskala SO(D) 1 6 6 1
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Graf &. 3: Cetnostni rozloZeni respondenttl v odstupiiovanych skére jednotlivych subskal
SO

Cetnost respondentd v rdzném skére a subgkéle SO
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2
§ 8 B subskala SO (A)
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2 4 subgkala SO (C)
(]
©,  subgkéla SO (D)
O -
1-1,9  2,0-29 3,039 4,049 5
Odstuprniované skdre jednotlivych subskal SO

Z tabulky ¢. 6(byla vytvorena na zédklad€ dat uvedenych v tab. ¢. 4) a grafu €. 3
vyplyva, ze vzdy pouze jeden respondent nevnima zadnou socidlni oporu nebo je podle
n¢j ve vSech jejich podobach nedostatecnd (rozmezi skore 1-2, odpovéd nikdy —
malokdy). Tento fakt je tak pro celou sledovanou populaci pozitivni a znamena, Ze jen
minimum klient nema nikdy ptipadné malokdy n¢koho k dispozici. Naopak nejvyssi
pocetni zastoupeni respondentti se nachdzi v rozmezi skére 3,0 — 4,9, tzn. stfedni az
vysokd mira celkové poskytované socidlni opory. Vyjimecné postaveni zaujima subskala
skute¢nd/hmotna socidlni opora — celkem 12 respondentt tuto oblast SO hodnoti jako

vysokou.

5.6.2 Vystupy dotazniku duchovniho sebe-posouzeni pro seniory podle S.
Stranahan

V této podkapitole se vénuji analyze a interpretaci vysledka dotazniku duchovni
sebe-posouzeni pro seniory (Spiritual self-assessment index for older adults), na které se
snazim op¢t nahlizet z vice thli pohledu, stejné jako tomu bylo v piipadé analyzy a
interpretace vysledkl socidlni opory. Nejdiive zkoumam miru celkového duchovniho
zdravi jednotlivych respondentd, vyjadienou jako pramér vSech skore oblasti spirituality.
Dale predkladam vysledky pramérnych skore duchovniho zdravi (DZ) v jeho
jednotlivych oblastech. Z jejich celkové primérné hodnoty pak vyvozuji odpovéd’ na
druhou dil¢i vyzkumnou otdzku. Poté hodnotim u kazdého respondenta dosazené skore

duchovniho zdravi jednotlivych spiritualnich oblasti a také nahlizim na vysledky
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jednotlivych otazek dotazniku a to ve dvou provedenich (DZ i SD), tak abych zvlast
upozornila na vysledky spiritudlniho distresu. A na zavér predkladam Cetnostni rozlozeni

respondentl ve vytyCenych skére duchovniho zdravi jednotlivych oblasti spirituality.

Celkem tedy posuzuji 6 hledisek.

1. hledisko: primérné skoére celkového duchovniho zdravi (DZ) jednotlivych

respondentii

Tab. €. 7: Mira DZ jednotlivych respondentii

respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

celkové skore
duchovniho zdravi

38128 (40|34 |25 |26 |35(29]|41] 34

respondent 11 12 13 14 15 16 17 18 19

celkové skore
duchovniho zdravi

3,1 [ 1,9 | 2,7 | 32|35 |26 |37 ]|31|34

Graf ¢. 4: Mira DZ jednotlivych respondentii

Duchovni zdravi jednotlivych respondenti

4 4,05

mDz

Mira duchovniho zdravi (DZ)

123456 7 8 910111213141516171819
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Tabulka ¢. 7 a graf €. 4 ukazuje na dosazené skore duchovniho zdravi, které bylo

v dobé vyzkumného Setfeni u zkoumané populace klientli. Rozsah miry duchovniho

Cv v

DZ) vsech sledovanych oblasti spirituality u respondenta ¢. 12 az po nejvyssi maximalni

hodnotu 4,1 (tj. vysoké DZ) u respondenta ¢. 9. Tak jako tomu bylo v piipad¢ socidlni
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opory, i zde je na mist¢ fici, Ze tyto hodnoty se mohou vzhledem k povaze sledovaného

aspektu, tedy duchovniho zdravi v ¢ase ménit.

2. hledisko: primérné celkové skore duchovniho zdravi (DZ) a spiritualniho

distresu (SD) v jednotlivych oblastech spirituality (SP)

Tab. €. 8: Primérné skore a mira DZ v jednotlivych oblastech SP podle S. Stranahan

oznaceni dotaznikové otazky B eren
obslil)sti nazev oblasti SP zastuplllaj 11’ci tj.eéh;otlivé 1: lr(lglrl;e]r)nze mira DZ
oblasti
F transcendence 6,7,8,9,10 3,5 stfedni
G smysl a ucel 11,12,13,14,15 3,5
H naboZenska praxe 16,17,18,19,20 2,5 nizka
celkové skore DZ Kklientd SRC 3,2 stiredni

Tab. €. 9: Primérné skore a mira rizika SD v jednotlivych oblastech SP podle S. Stranahan

oznaceni oblasti SP pramérné skore SD mira rizika SD
E 16
F 17 sttedni
G 18
H 13 vysoké
celkové skg;aCSD klientt 16 stiedni

Podle tabulky ¢. 8 odpovédi na polozky 1-5 urcuji celkové skoére pro Vnitini
silu, nad¢ji a zvladani, odpovéedi na polozky 6-10 urcuji celkové skore pro Transcendenci,
odpovédi na polozky 11-15 urcuji celkové skore pro Smysl a ucel a kone¢né odpovédi na
polozky 16-20 urcuji celkové skore pro oblast spiritudlniho prozivani s ndzvem
Nébozenska praxe. Nejmén¢ piizniveé (hodnota 2,5, resp. 13 — tj. nizké DZ nebo vysoké
riziko SD) dopadl vysledek spiritudlni oblasti Nabozenska praxe. Tento konkrétni
vysledek vyzkumného Setfeni dle mého nézoru odréazi celkové nizsi ndbozenské ukotveni
Ceské spoleCnosti, které se dlouhodobé projevuje v soucasnych sociologickych
prizkumech. Celkové skoére duchovniho zdravi u zkoumané populace klientd je pak
mirné nadprimérné (hodnota 3,2 — stiedni mira DZ), coz soucasn¢ znamena, ze mira

rizika spiritudlniho distresu je také stiedné vysoka (hodnota 16).
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Timto také zodpovidam dilé¢i vyzkumnou otizku ¢. 2 a sice: Jaka je mira
rizika spiritudlniho distresu u populace klientii SRC v Prostéjové? Mira rizika
spiritualniho distresu u populace klientii SRC v Prostéjové je 16, tzn. stiedné vysoké

riziko SD.

Chceme-li tuto hodnotu porovnat s primérnou hodnotou miry socialni opory,
musime analogicky pouzit primérnou hodnotu miry duchovniho zdravi, kterd je 3,2, tzn.
sttedni DZ. Hodnoty SD a DZ jsou totiz vzajemné provazané, popisuji inverznim
zpusobem jednu a tu samou skute¢nost, akorat v jiném ciselném vyjadieni (Skala skore
DZ je 1-5 a Skala skore SD je 5-25). Jako dukaz prikladam graf ¢. 5 a €. 6. Oby tyto grafy

jsou az na rozpéti svislych os totozné.

3. hledisko: primérné skore spiritualniho distresu (SD) v oblastech spirituality

(SP) u jednotlivych respondentii
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Tab. €. 10: Dosazeny soucet skére SD jednotlivych tvrzeni dotazniku podle Stranahan ve
vSech oblastech SP

soucet skore SD jednotlivych oblasti SP soucet skore SD
respondent vSech 4 oblasti

oblast SP (E) | oblast SP (F) | oblast SP (G) | oblast SP (H) SP

1 18 20 18 20 76
2 19 14 14 10 57
3 18 19 19 24 80
4 16 19 16 17 68
5 13 14 14 10 51
6 14 16 17 5 52
7 14 22 17 17 70
8 18 14 21 6 59
9 22 21 21 17 81
10 16 18 18 16 68
11 18 17 22 5 62
12 12 12 10 5 39
13 11 22 16 6 55
14 12 15 22 15 64
15 19 19 19 14 71
16 15 15 12 10 52
17 18 20 21 16 75
18 20 15 18 10 63
19 18 17 19 15 69
prumér 16 17 18 13 16

Graf €. 5: Dosazeny soucet skore SD jednotlivych tvrzeni dotazniku podle Stranahan ve
vSech oblastech SP
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A jak jiz bylo v ivodu kapitoly Analyza a interpretace vysledki feceno skoére pod
15 znamena negativni duchovni zdravi. A ¢im je hodnota skoére nizsi, tim je véEtsi

potencial pro duchovni utrpeni (spiritualni distres).

cvwr

prozivani, tim roste mira duchovniho utrpeni, tj. vznika vyssi riziko spiritudlniho distresu.

Této interpretaci odpovida vyse uvedena tabulka ¢. 10. Rozhodujici hodnoty jsou
zvyraznény barevné. Hodnoty v ni ukazuji na negativni duchovni zdravi hned u n¢kolika
respondentl. Zejména respondent €. 5 a 12 vykazuje spiritualni stradani (hodnoty nizsi
nez 15) ve vSech 4 vytycenych oblastech spirituality. Vyznamné nizsi skére (hodnota 5 a
6) dosahuji respondenti 6, 8, 11, 12 a 13 v oblasti pojmenované Nabozenska praxe (oblast
H), coz opét potvrzuje zavér komentaie k otazce €. 7, a to Ze tito respondenti neukotvuji
svou spiritualitu v prostiedi religiozity. Nejvyssiho skore po souctu vSech spiritudlnich
spiritualniho posouzeni (hodnota 39) dosahl klient ¢. 12. V jeho ptipadé je tak mozno
hovofit, duchovnim stradani (utrpeni) tj. vysokém a ¢i nejvySsim riziku spiritudlniho
distresu. Tato skute¢nost pak mtize byt vyznamnym zdrojem informaci pro poskytovatele
socialni sluzby, ktery se tak mtize zam¢fit na posileni téch oblasti spiritudlniho prozivani,
které jsou minimaln¢ (na)syceny. Je vSak také velmi diilezité fici, Ze je potifeba zaméfit
pozornost organizace a posilovat zejména tu oblast spirituality, tam kde to ma vzhledem
k jejim moznostem vyznam. Tento efekt spatiuji v intervenci pracovnika socialni sluzby
sméfujici napt. k posileni oblasti (A) — Vnitini sila, nad¢je a zvladani. Tato intervence
muze byt zahrnuta do individualniho rozhovoru s klientem, ktery tak dostane v ptipadé
svého zajmu moznost si o tématu s nékym pohovofit a takto téma oteviit. Jiz tato podpora
ve form¢ sdileni a akceptace miize byt pro klienta vyznamnou pomoci. Vzdy je také

moznost doporucit konzultaci s psychologem ¢i psychoterapeutem.

Podle Hodge a Horvatha (2011: 306-316) muze u klienta dojit k porozuméni
zivotnim udélostem, mlze najit smysl sou¢asného stavu a soucasné muize najit cestu jit
dal. Dalsim pozitivnim efektem podpory této oblasti spirituality mize byt nalezeni
vysvétleni, pro¢ doslo k néjaké negativni skutecnosti v jedincové zivoté, mtize také dojit
ke snizeni frustrace ze snizenych schopnosti a zdrovent uvédoméni si néjakych pozitivnich

stranek soucasné situace. K tomuto vyctu jesté tito autofi dodédvaji dalsi tfi mozné
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pozitivni vysledky: uvédomeéni si, Ze druzi lidé na tom mohou byt jeste hiife, provedeni

zivotni rekapitulace a dokonce i snaha ud¢lat svét lepSim mistem.

4. hledisko: primérné skére duchovniho zdravi (DZ) v oblastech spirituality

(SP) u jednotlivych respondentu

Ekvivalentem vyse uvedené tabulky ¢. 10a grafu ¢. 5 je tabulka €. 11 a graf €. 6.
V tab. ¢. 11 jsou vSak uvedené hodnoty znazornény (obdoba tabulky ¢. 4 tykajici se
socialni opory)jako priméry dosazenych skore definovanych oblasti spirituality (SP) tj.

duchovniho zdravi jednotlivych respondenti.

Tab. ¢. 11: Priméry dosazenych skore DZ v definovanych oblastech SP u jednotlivych
respondentt

respondent oblast SP (E) oblast SP (F) oblast SP (G) oblast SP (H)
1 3,6 4,0 3,6 4,0
2 3,8 2,8 2,8 2,0
3 3,6 3,8 3,8 4,8
4 32 3,8 3,2 3.4
5 2,6 2,8 2,8 2,0
6 2,8 32 3.4 1,0
7 2,8 4,4 3,4 3,4
8 3,6 2,8 4,2 1,2
9 4,4 4,2 4,2 3,4
10 32 3,6 3,6 3,2
11 3,6 3,4 4,4 1,0
12 2,4 2,4 2,0 1,0
13 2,2 4,4 3,2 1,2
14 2,4 3,0 4.4 3,0
15 3,8 3,8 3,8 2,8
16 3,0 3,0 2,4 2,0
17 3,6 4,0 4,2 3,2
18 4,0 3,0 3,6 2,0
19 3,6 3,4 3,8 3,0

pramér 3,3 3,5 3,5 2,5
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Graf €. 6: Priméry dosazenych skore DZ v definovanych oblastech SP u jednotlivych
respondentt
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5. hledisko: primérné skore duchovniho zdravi (DZ) u jednotlivych tvrzeni

dotazniku podle Stranahan

Tab. €. 12: Dosazené primérné skore DZ vSech respondentli na jednotliva tvrzeni
v dotazniku podle S. Stranahan

¢islo tvrzeni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110

pramér skore DZ jednotlivych
tvrzeni vSech respondentii

¢islo tvrzeni 11 112 |13 (14| 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20

pramér skore DZ jednotlivych
tvrzeni vSech respondentii

3412713231 4 [28]39]29(4,1]3,6

371351333437 2,7]26]23(23]2,6

I zde mtize byt tabulka ¢. 12 dal§im uzite¢nym zdrojem dat, vhodnych napft. pro
pouziti v individudlni socidlni praci s klientem. V této tabulce jsou znazornény dosazené
prumérné skoére duchovniho zdravi (spiritudlniho prozivani) jednotlivych tvrzeni
souhrnné uvedenych v dotazniku duchovniho sebe-posouzeni pro seniory v pfiloze této
bakalarské prace. Nejvyssi dosazené skére DZ (hodnoty 3,9 — 4,1) vykazuji tvrzeni €. 5,
7 a 9. Z toho tvrzeni €. 5 (hodnota 4 znaci vysoké DZ) nalezi do spiritudlni oblasti (E):
Vnitini sila, nadéje a zvladani a konkrétné€ zni: ,,Mam n€koho, na né¢hoz se mizu obratit,
kdyZz mam problémy.* Interpretace tohoto vysledku je nasledujici: v priméru respondenti
vétSinou souhlasi s tim, Ze v problematickych chvilich maji nékoho, na koho se mohou
obratit. V piipad¢ tohoto tvrzeni (€. 5) 1ze poznamenat, Ze roviny ¢i dimenze jako prvky

zivotni situace jedince, mezi nézZ podle Sulmasy (2002, dle Dubovic 2018: 25) fadime
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rovinu biologickou, psychologickou, socilni a spiritualni, se zde prolinaji. Téma podpory
druhé osoby se tak tyka nejen socialni roviny (viz. socialni opora), ale i spiritualni roviny,
kde ma zfetelnou ndvaznost pravé na oblast (E)Vnitini sila, nadéje a zvladani a ma tak
v ptipad¢€ nasyceni této socialni potieby soucasné bezprostiedni vliv na naplnéni i v této

spiritualni oblasti.

Tvrzeni €. 7 a 9 pak patii do oblasti spirituality (F), jeZ je oznacena jako
Transcendence. Tvrzeni €. 7 zni: ,,Byt s druhymi je pro mé hodnotné.” To znamena, ze
respondenti v priiméru souhlasné prohlasili, Ze si vazi spole¢ného byti/ souziti s ostatnimi
lidmi. Tvrzeni €. 9 zni: ,,Pomahat druhym mi piinasi velkou radost.”, pak znamena, ze
zkoumand populace klienti Socialni rehabilitace Cesta se v priméru souhlasné stavi
k faktu, ze je pro né potéSenim pomahat druhym lidem. Tento dil¢i vysledek, tak
potvrzuje jeden ze zavéra vyzkumného kvantitativniho Setfeni, které bylo provedeno
absolventkou fakulty CMTF UPOL Terezou Bilou (2014: 76-77) v rdmci vypracovani
jeji diplomové prace na téma Dobrovolnictvi jako mozZnost integrace osob s psychickym
onemocnénim. Tohoto vyzkumu se zucastnilo 85 osob s chronickym duSevnim

onemocnénim a 60 % z nich uvedlo, Ze by mélo zdjem o vykon dobrovolnické ¢innosti.

Vzhledem k moznému praktickému vyuziti dat z tabulky ¢. 12 také predkladam
k interpretaci vysledek tvrzeni €. 11 (4. ,,Existuji jesté nékteré véci, kterych bych chtél/a
ve svém zivoté dosdhnout.“) a vysledek tvrzeni ¢. 15 (tj. Travim cas obdivem krasy,
umeéni, ptirody, hudby apod.®), ktery dosahl také pomérné vysoké hodnoty, a to 3,7 -
sttedni mira DZ. Ob¢ tato tvrzeni spadaji do oblasti spirituality (G) s ndzvem Smysl a
ucel. Zde se tak nabizi dal$i rozvinuti jiz pomérné vyznamného potenciadlu a naboje
spiritualniho prozivani, jez v sob¢ ob¢ tvrzeni na zéklad¢ jejich dosazeného skore nesou.
V souvislosti s tvrzenim €. 11 a jejim skore, kdy se fada klienti SRC ptiklani k moZznosti
se jesté pokusit dosahnout v Zivoté n¢jakého cile, 1ze predpokladat, ze zde existuje prostor
pro nalezeni (nového) smyslu jejich Zivota a pro rozvoj jejich motivace a piani za vyuziti
jejich individualnich zdroji a kapacit. A v souvislosti s tvrzenim €. 15, které se tyka
vyznamu estetiky v Zivoté ¢lovéka, se tak organizace miize v posileni spiritudlni roviny
vydat smérem k dil¢i intervenci pfi socidlni praci se skupinou. Takovato moznost se
v ptipad¢ sluzby socialni rehabilitace nabizi pfi skupinovych c¢innostech v podobé¢
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (spoleCna navstéva vystavy,

kulturnich pamatek, vylet do ptirody apod.).
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Naopak nejnizs§iho primérného skore (hodnota 2,3 — nizkd mira DZ) dosahly
odpovédi na tvrzeni €. 18. a 19. spadajici do spiritudlni oblasti (H) Nabozenska praxe.
Jejich znéni je nasledujici: 18. ,.Cetba posvatnych textdl je pro mé vyznamna.“ 19.

,»Nabozenskou praxi pokladam za dilezitou (svatosti atd.).*

Spole¢né dosazena hodnota 2,3 znamena, ze jejich nejcastéjsi odpovedi bylo, ze
s uvedenymi dvéma tvrzenimi nesouhlasi. To je opét odkaz na nejméné vyznamnou

oblast spirituality pro tuto vyzkumnou populaci, oblast praktické religiozity.
6. hledisko: Cetnostni rozloZeni respondentii podle skore duchovniho zdravi

(DZ) v jednotlivych spiritualnich oblastech (SP)

Tab. &. 13: Cetnostni rozlozeni respondentii v odstupiiovanych skére DZ v jednotlivych
oblastech SP

odstupniované skore ve skale DZ
Zivotni situace 1,0-1,9 2,0-2,9 3,0-3,9 4,0-4,9 5,0
oblast SP (E) 0 6 11 2 0
oblast SP (F) 0 4 10 5 0
oblast SP (G) 0 4 10 5 0
oblast SP (H) 5 5 7 2 0

Graf &. 7: Cetnostni rozlozeni respondenttl v odstuptiovanych skore DZ v jednotlivych
oblastech SP

Cetnost respondent( v riizném skére a oblasti
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Z tabulky €. 13 a grafu €. 7 vyplyva, ze Zadny respondent nehodnoti miru svého

spiritudlniho prozivani (duchovniho zdravi) ve v§ech definovanych oblastech na nejvyssi
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urovni DZ s hodnotou 5, coz znamen4, ze pln€ nasycenou spiritudlni dimenzi nepocituje
zadny z klientt SRC. Naopak nejvy$si pocetni zastoupeni respondentll se nachazi
v rozmezi Skaly 3,0-3,9. Jejich nejcastéjsi odpovedi, tedy bylo ,,nejsem si jist/a* ¢i
»souhlasim®. Tento vysledek, tak opét ukazuje na fakt, ze celkové skére duchovniho
zdravi u zkoumané populace klienti SRC je mirné nadprimérmé (viz. hodnota 3,2
v tabulce €. 8). To soucasn¢ znamena, ze mizeme fici, ze sledovana populace primérné
vykazuje stfedni miru pozitivniho duchovni zdravi a tudiz soucasné stfedni riziko

spiritualniho distresu (duchovniho stradani/ utrpeni/ bolesti).

Podle Koeniga (2001, dle Stranahan 2008: 496) i jednotlivec, ktery mé optimalni
duchovni zdravi, by m¢l usilovat o posileni existujicich duchovnich zdrojl, o udrzeni
spiritudlniho naboje a mél by rovnéZz planovat dalsi duchovni rozvoj. A to vse v kontextu
SirSich souvislosti, mezi néz patii fakt, ze existuji dikazy o piiznivych ucincich

duchovniho zdravi na zdravi télesné a psychickeé.

5.6.3 Vyhodnoceni stanovené hypotézy

V této kapitole se zabyvam vyhodnocenim stanovené hypotézy H a predpokladam
tak, ze mezi socialni oporou a mirou rizika spiritualniho distresu u klienti Socialni
rehabilitace Cesta existuje statisticky vyznamna souvislost. Odpovéd’ na tento piedpoklad
znazoriiuje vysledek korelace mezi mirou socidlni opory a mirou rizika spiritudlniho
distresu. Vzhledem k malému rozsahu vyzkumu nelze zjisténé udaje zobecnovat na jinou

nez pro tuto praci oslovenou skupinu respondenti.

Hlavni vyzkumna otazka byla, prokaze se pomoci kvantitativniho vyzkumu
souvislost mezi socialni oporou a mirou rizika spiritudlniho distresu na populaci klientt
Socialni rehabilitace Cesta v Prostéjové? Tuto hlavni vyzkumnou otazku jsem si rozdélila
na dv¢ dil¢i otazky a odpovédi na né¢ jsem uvedla jiz v piedchozi kapitole vénujici se

analyze a interpretaci vysledku.

Odpovéd na prvni dil¢i vyzkumnou otdzku, tedy je: mira socialni opory u
populace klientli SRC v Prostéjove je 3,6, tzn. stiedni socidlni opora, s rozptylem hodnot

od 1,42-5,00.

Odpovéd na druhou dil¢i vyzkumnou otdzku je: mira rizika spiritudlniho distresu
u populace klienti SRC v Prostéjoveé je 16, tzn. stiedné€ vysoké riziko spiritudlniho

distresu. Tato hodnota soucasné odpovida skore duchovniho zdravi u zkoumané populace
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klientd, které je mirné nadprimérné: 3,2, tzn. stfedni mira duchovniho zdravi s rozptylem

hodnot od 1,95-4,05.

Aby mohlo dojit k posouzeni ptedpokladu zavislosti mezi socidlni oporou a
spiritualnim distresem, je potieba nejprve zjistit zavislost socialni opory a duchovniho
zdravi (spiritualniho prozivani). A nasledné z tohoto vztahu vyvodit vysledek cile tohoto

vyzkumu.

V tab. ¢. 14 a v grafu €. 8 tak opétovné piedstavuji primérné skore socialni opory
a duchovniho zdravi u jednotlivych respondentil., tentokrat vSak souhrnné. Distribuci tj.
rozvrstveni hodnot SO a DZ zjisténych pii vyzkumném Setfeni pomoci dvou
standardizovanych dotaznikii zobrazuji ve dvou variantdch. Prvni variantu tj. absolutni
hodnoty SO a DZ znézornuje tab. €. 15 a druhou variantu tj. primérné hodnoty SO a DZ,
ziskané zprimérovanim hodnot jednotlivych oblasti/subskal znazornuje tab. ¢ 16. Zde je
tak op€t mozné zjednodusené a piehledné vidét velky rozdil v namétenych hodnotach,

jak u SO, tak u DZ jednotlivych respondentd.

Tab. ¢. 14: Mira celkové socialni opory a duchovniho zdravi jednotlivych respondentd

respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
celkové skore socialni 32 | 46130 | 36| 22|31 |26 42]50] 43
opory
celkové skore d}lChOanhO 38 129 | 40|34 2626135304134
zdravi
respondent 11 12 13 14 15 16 17 18 19
celkové skore socialni 42 |45 | 28|35 4532|4037 14
opory
celkové skore d}lChOanhO 30 12028 3236126383235
zdravi

Tab. €. 15: Distribuce absolutnich hodnot socialni opory a duchovniho zdravi

N praimér | minimum | maximum | median | modus | SMODCH
SO 19 3,6 1,0 5,0 4,0 4,0 1,24
DZ 19 32 1,0 5,0 3,0 4,0 1,17

Tab. €. 16: Distribuce primérnych hodnot socialni opory a duchovniho zdravi

N primér | minimum | maximum | median | modus | SMODCH
SO 19 3,6 1,0 5,0 3,8 4,0 1,02
Dz 19 3,2 1,0 4,8 3.4 3,6 0,86
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N - pocet respondentti

SO — socialni opora

DZ — duchovni zdravi

prumér — prumérné hodnoty celkové SO a celkového DZ
VAR - rozptyl

SMODCH - smérodatna odchylka

Graf €. 8: Mira celkové socialni opory a duchovniho zdravi jednotlivych respondentti
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Koeficient korelace vyjadiujici vztah dvou proménnych nabyva hodnot v intervalu (-1,1).
Pfi nezavislosti veli¢in X a Y je koeficient korelace roven 0. Mezi proménnymi tedy neni
z4dna statisticky zjistitelna linearni zavislost. A naopak pfti zcela jednoznacné zavislosti
mezi nimi je koeficient korelace roven 1. Hodnotu korela¢niho koeficientu jsem ziskala,
diky pouziti matematické funkce PEARSON, kterd je soucasti nabidky programu Excel.
Pearsontiv korela¢ni koeficient mezi socialni oporou a spiritudlnim distresem ¢ini 0,052.
Tato hodnota ukazuje na fakt, ze mezi socidlni oporou a duchovnim zdravim resp.
spiritudlnim distresem u zkoumané¢ populace klientl neexistuje prokazatelny vztah, tyto
dvé proménné jsou tedy na sobé navzijem nezavislé. Piedpoklad jejich statisticky

signifikantni zavislosti se tedy nepotvrdil.
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5.7 Limity vyzkumu

Prace na tomto vyzkumu mé vedla také ke zjisténi fady jejich limitd a omezeni. Téma
socialni opory a spiritudlniho distresu u osob s duSevnim onemocnénim patii mezi
neprozkoumané. Oba koncepty neni také zcela snadné uchopit, definovat a zejména
vymezit jejich vliv na ¢lovéka. A to dle mé zkuSenosti plati dvojnasob pro analyzu a
interpretaci vysledki jejich Setfeni. Pro jednodussi pochopeni ¢iselnych vysledki Setfeni
jsem si, proto pro dosazenou miru socialni opory a spiritudlniho distresu stanovila vlastni
slovni vyjadfeni. Bylo nezbytné také reflektovat vzajemnou inverznost obou

proménnych.

Je tieba také zdiraznit, Ze zjiSténé poznatky nelze vzhledem k nizkému poctu
respondentll generalizovat, popisuji totiZ pouze vybranou vyzkumnou skupinu a vnase;ji
tak, pouze jakysi ndhled na danou problematiku. A to mimo jiné i s ohledem na povahu
sledovanych proménnych, které jsou procesudlni tj. v ¢ase ménici se. Vysledky mohou
byt také do zna¢né miry neptesné, k dotaznikovému Setfeni totiz bohuzel patii nemoznost
doplnéni interpretace otazek. Toto omezeni doplituji i pfesto, Ze jsem se pii zaznamech
odpovédi respondentti snazila byt pfitomna a byla jsem pfipravena zodpovidat na veskeré
nejasnosti spojené s neporozuménim zadani. Je vSak také pravdou, Ze jsem nebyla osobné

pfitomna u vSech dotaznikovych Setfeni.

Existuje také urcitda mira pravdépodobnosti, ze vysledky Setfeni mohly byt
ovlivnény duSevnim onemocnénim respondentli. Vagnerova (2014: 322-472) pise, ze
mezi piiznaky schizofrenie patfi 1 poruchy poznadvacich funkci, které se mohou
projevovat narusenim pozornosti, pameéti, uvazovani a orientace v realité. Amezi klinické
projevy poruchy osobnosti nalezi nestandardni postup tvah a pfistup k hodnoceni

¢ehokoli a také naptiklad narusené sebehodnoceni a nevyrovnanost emo¢niho prozivani.
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6 Shrnuti a zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda se na populaci klientl Socialni rehabilitace
Cesta v Prostéjoveé ukaze souvislost mezi jejich socidlni oporou a mirou rizika
spiritualniho distresu. K naplnéni tohoto cile bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Jelikoz
se jednd o deduktivni metodu, tak samotnému sbéru dat pfedchazelo studium a tvorba
teoretické ¢asti. Teorii na zvolené téma se ve vEétSim rozsahu vénuje také ma absolventska

prace.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dvou standardizovanych dotazniki.

Vyzkumny soubor tvofilo 19 klientli jmenované sluzby.

Hlavni cil a vyzkumna otazka byly operacionalizovany na dva dil¢i cile a dvé dil¢i
vyzkumné otazky a nasledné byla stanovena hypotéza. Ta se vSak nepotvrdila. Vyslo
najevo, ze pres oCekavany predpoklad neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
mirou socidlni opory a mirou rizika spiritudlniho distresu u populace klientd Socialni

rehabilitace Cesta.

Mezi vyznamna zjiSténi tohoto vyzkumu patii také skutecnost, Ze vétSina
respondentli dosahovala v dob¢ Setfeni stiedni miry socidlni opory a stfedni miry
duchovniho zdravi tj. spiritudlniho prozivani, coz v analogickém pojeti soucasné
znamend, ze vyzkumna populace klientd vykazuje stfedné¢ vysokou miru rizika

spiritualniho distresu.

Hlavnim zamérem ptedklddané prace bylo zdiraznit vyznam obou proménnych
v podpoie osob s psychickymi potizemi a také poskytnout dal$si podnét pro praxi
socialnich pracovnikil zejména v oblasti vyuziti poznatkli z posouzeni stavu spiritualniho
prozivani pii praci s nimi. I pfesto, Ze nebyla prokazéana souvislost mezi socialni oporou
a spiritudlnim distresem u zkoumaného souboru respondenttl, ze souhrnnych a dil¢ich
vysledkit empirického Setfeni vyplyva, ze v socidlni i spiritualni oblasti téchto osob
existuje prostor pro zapojeni vhodnych intervenci a metod socialni prace s nimi. Pfi¢emz

oba zkoumané Zivotni aspekty jsou relevantni pro odbornou socialni pomoc.

Pti dal$im vyzkumu by pak bylo jist¢ vhodné rozsitit velikost zkoumaného vzorku
osob prostiednictvim osloveni dalSich socidlnich sluzeb zamétenych na danou cilovou

skupinu a ovéfit tak stanovenou hypotézu na tomto vétsim vzorku populace. Bylo by také
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jisté mozné zvolit 1 jiny zplisob posouzeni miry socialni opory a spiritualniho prozivani

resp. spiritualniho distresu.
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Prilohy: Distribuované dotazniky

Vazeni,

rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni 2 niZze uvedenych dotaznikd.
Prvni znich se tykd socidlni sit¢ a vztahti a druhy dotaznik je zaméfeny na oblast
duchovniho prozivani. Oba dotazniky jsou anonymni a vysledky budou pouzity jako

podklad pro zpracovani mé¢ bakalaiské prace.

Predem Vam dékuji za jejich vyplnéni a za Cas, ktery jim vénujete.

Pokud budete mitzajem, rdda Vam poskytnu vysledky Setieni.

Hana Svabova

Prosim, ptectéte si nasledujici moznosti a odhadnéte, jak Casto by byl nékdo k dispozici,

pokud by nastala takova situace. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte.

1. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vim pomiize, kdyZ jste nemocen?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy D. vétSinou E...vzdy

2. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vam bude naslouchat, kdyz si
potirebujete popovidat?
A.nikdy  B.malokdy C.nékdy D. vétSinou E...vzdy

3. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vam poradi v kritické situaci?
A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

4. Jak ¢asto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vas vezme k 1ékati, kdyZ poti‘ebujete?
A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

5. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vam projevuje lasku a sympatie?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy D. vétSinou E...vzdy
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6. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, s kym je vam dobie?

A.nikdy  B.maélokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

7. Jak Casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vam poskytne informace, které vam
pomohou pochopit situaci?

A.nikdy  B.maélokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

8. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, komu se miiZete svérit se svymi problémy
a starostmi?

A.nikdy  B.maélokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

9. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vas obejme, kdyzZ to potiebujete?

A.nikdy  B.maélokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

10. Jak ¢asto je pro vas k dispozici nékdo, s kym se dokazete uvolnit, uklidnit?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

11. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vam uvari, kdyZ to nemiZete udélat
sam?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

12. Jak cCasto je pro vas k dispozici nékdo, jehoZ radu opravdu potiebujete?
A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

13. Jak Casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo vam pomitZe zbavit se nepiijemnych
mySlenek?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy
14. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo se vam postara o domacnost, kdyz
jste nemocny?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

15. Jak ¢asto je pro vas k dispozici nékdo, kdo sdili vase obavy a strachy?

A.nikdy  B.maélokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy
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16. Jak ¢asto je pro vas k dispozici nékdo, na koho se miiZete obritit, jak FeSit vaSe

osobni problémy?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy
17. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, s kym miZete délat néco, co vam déla
radost?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy D. vétSinou E...vzdy

18. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, kdo chape vase problémy?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy

19. Jak casto je pro vas k dispozici nékdo, koho méite rad/a a kdo vas potrebuje?

A.nikdy  B.malokdy C.nékdy  D. vétSinou E...vzdy
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Prosim, ohodnotte stupném souhlasu kazdy z nésledujicich vyrokii. Vami zvolenou

odpovéd’ zakrouzkujte.

1. Mam sviij vnitini zdroj sily a pohody.
A. Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/da  D. Souhlasim

souhlasim

2. KdyzZ premySlim o budoucnosti, nemam obavy.
A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d  D. Souhlasim
souhlasim

3. I kdyz ¢elim téZkostem, nedam se jimi srazit na kolena.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d  D. Souhlasim

souhlasim
4. Zivotni zkousky mé spie posiluji.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d ~ D. Souhlasim

souhlasim
5. Mam nékoho, na néhoz se miizu obratit, kdyZ mam problémy.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d ~ D. Souhlasim

souhlasim
6. Muj vztah k Bohu mi poméaha ¢elit Zivotnim vyzvam.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d  D. Souhlasim

souhlasim
7. Byt s druhymi je pro mé hodnotné.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d ~ D. Souhlasim

souhlasim
8. Biih je soucasti vSech oblasti mého Zivota.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/da  D. Souhlasim

souhlasim
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. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela



9. Pomahat druhym mi prinasi velkou radost.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/a

souhlasim
10. Jsem usmifen/a s kazdym v mém Zivoté.

A.Zcela nesouhlasim  B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/a

souhlasim
11. 'V Zivoté bych chtél/a jesté néceho dosahnout.

A.Zcela nesouhlasim  B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/a

souhlasim
12. KaZdy den se mam na co téSit.

A.Zcela nesouhlasim  B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/a

souhlasim

13. Celkem vzato jsem spokojen/a se svou Zivotni cestou.

A.Zcela nesouhlasim  B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/a

souhlasim
14. Obvykle jsem vytrvald/y navzdory prekazkam.

A.Zcela nesouhlasim  B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/a

souhlasim

D.

D.

15. Vénuji ¢as obdivu krasy v uméni, prirodé, hudbé atd.

A.Zcela nesouhlasim  B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/a

souhlasim
16. Ma vira ji mi oporou.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/a

souhlasim
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D.

D.

Souhlasim

Souhlasim

Souhlasim

Souhlasim

Souhlasim

Souhlasim

Souhlasim

Souhlasim

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela

. Zcela



17. Osobni modlitba je diileZitou soucasti mého Zivota.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d ~ D. Souhlasim

souhlasim
18. Cetba posvatnych textii je pro mé vyznamna.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d  D. Souhlasim

souhlasim
19. NaboZenskou praxi pokladam za dileZitou (svatosti atd.).

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d ~ D. Souhlasim

souhlasim
20. Citim se posilnén/a, kdyZ se ucastnim bohosluZeb.

A.Zcela nesouhlasim B. Nesouhlasim C. Nejsem si jist/d  D. Souhlasim

souhlasim
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E. Zcela

E. Zcela

E. Zcela

E. Zcela



