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Aktivizace uzivatelu s duSevni poruchou
Abstrakt

Bakalat'ska prace se zabyva tématem aktivizace uzivatelt s dusSevni poruchou. Hlavnim
cilem prace bylo zmapovat poskytovani aktivizace uzivatelim organizace Fokus Ceské
Budéjovice, z.u. a dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je motivace uzivateld s duSevni

poruchou k zapojeni se do aktivizacnich ¢innosti.

Bakalatska prace je rozdé€lena na dvé Casti — teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti je bakalarska prace zaméfena na popis duSevnich poruch a jejich klasifikaci, na

aktivizaci a motivaci a jejich mozné prekazky.

V praktické casti prace byla hledana odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, ktera znéla:
Jak probiha poskytovani aktivizacnich Cinnosti u uzivateld s dusevni poruchou
v organizaci Fokus Ceské Bud&ovice, z.0.? Dil¢imi vyzkumné otazky se zabyvali
motivaci uzivateld k aktivizaci, moznymi prekazkami v aktivizaci a také piinosy
aktivizace pro uzivatele Vyzkum byl veden kvalitativni metodou a byla pouzita technika
polofizenych rozhovort s pracovniky a uzivateli Fokusu.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze pojmem aktivizace se ve Fokusu rozumi predevsim
aktivizace v ramci socialni rehabilitace, a proto se zde aktivizace prolina do celého
procesu spoluprace uzivatele s organizaci Fokus a pro pracovniky bylo casto tézké
vydélit ze své prace aktivizaci jako takovou. Pro pracovniky i uzivatele je velmi dilezité
bezpecné prostiedi a bezpodminecné piijeti ve Fokusu. Duvéra v nich také vzbuzuje
motivaci k dalsi spolupraci a pracovnikim umoziuje pracovat na nalezeni vnitini
motivace a hledani silnych stranek uzivatele. Vysledky aktivizace vSak pfichazeji velmi
pomalu a pracovnici musi byt velmi trpélivy. Z vyzkumu vyplynulo, ze by méla

probihat intenzivné&ji spoluprace s rodinou a blizkymi uzivateli.

Klicova slova: uzivatel s duSevni poruchou, dusevni poruchy, aktivizace, motivace,

socialni rehabilitace, rodina



Activation of clients with mental disorder
Abstract

This bachelor thesis focuses on the activation of clients with mental disorders. It aims to
analyze ways of providing activation to clients of the Czech non-profit organization
Fokus Ceské Budg&ovice, South Bohemia. Additionally, the thesis discovers
motivations of clients with mental health conditions to participate in activating

activities.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
describes relevant mental disorders and their classification, as well as specific activating

and motivating strategies for people with such conditions and their possible limitations.

In the practical part, the author seeks to answer the main research question: How is
activation of clients with mental disorder performed in the Fokus organization? It also
deals with additional research questions focusing on the clients’ motivation to
participate in activation, possible difficulties the clients face and benefits their
participation brings. In the research, qualitative methods were used, namely semi-
structured interviews with professionals employed in Fokus, as well as with users of its

services.

The research revealed that activation in the Fokus organization was understood
primarily as a social rehabilitation, which spreads through the entire process of
collaboration between the organization and its users. Therefore it was difficult for the
workers to set aside activation from other activities within their work scope. Both for
the workers and the Fokus users, it was essential to have a safe environment and
unconditional acceptance of the clients’ condition from the workers. Trust also
stimulated clients’ motivation to participate in further collaboration and helped workers
work on cultivating inner motivation and identifying client’s strengths. However, the
activation brings results very slowly and it demands much patience from the
professionals. The research also showed that deeper collaboration with clients’ families

and loved-ones should be developed.

Keywords: client with mental health condition, mental disorder, activation, motivation,

social rehabilitation, family
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UvVOD

Tématu aktivizace uzivateld s duSevnim onemocnénim jsem se rozhodla vénovat po své
dobrovolnické i pracovni &innosti v organizaci Fokus Ceské Budg&jovice, z.u. (dale jen
Fokus), kde mé prekvapilo, jak velmi narocné je aktivizovat klienty s duSevnim
onemocnénim, pievazné s diagndzou schizofrenie. Jak naro¢né je to nejen pro
pracovniky, ale 1 pro samotné klienty, a pfitom je to pro lidi s touto diagn6zou obzvlasté
dilezité. Ve své praci se chci zaméfit na rehabilitaci a aktivizaci vhodnou pro klienty

s duSevnim onemocnénim, ale také na zpuisoby motivace klienta k praci na sobé samém.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovani poskytovani aktivizace u uzivatelt s dusevni

poruchou v organizaci Fokus Ceské Budéjovice, z.u.

Dil¢im cilem mé bakalatské prace je zmapovani motivace uzivatelt s dusevni poruchou

k zapojeni do aktivizacnich €innosti.

V teoretické Casti se chci nejvice zaméfit na zavaznou duSevni poruchu, kterou je
schizofrenie, a kterou trpi nejvice uzivateli Fokusu. V této Casti se dotknu také toho, co
obnasi afektivni a neurotické poruchy. Dale se v teoretické Casti budu vénovat aktivizaci
a motivaci uzivatela s dusevni poruchou. Také budu psat o problematice zaméstnavani a
bydleni uzivateld svaznou duSevni poruchou. V praktické casti chci odpovédét
predev§im na hlavni vyzkumnou otazku, a to, jak probihd poskytovani aktivizace v
organizaci Fokus Ceské Budgjovice, z.u. a také bych rada nasla odpovédi na vedlejsi
otazky tykajici se motivace uzivateld k aktivizaci, jaké mohou vznikat prekazky pfi

aktivizaci a jaké pfinosy aktivizace prinasi.

Pfinos této bakalarské prace by mohl byt pro socialni pracovniky v centrech dusevniho
zdravi a jinych organizacich pracujicich s uzivateli s dusevni poruchou. Prace miize byt
napomocna k tomu, aby pracovnici védéli, jak motivovat uzivatele k vétsi aktivité, a tim
prispivat ke zlepSovani psychického stavu a rozvijet vhodné Zzivotni zpusoby a

dovednosti, které mohou vést k osamostatnéni uzivatele a jeho zafazeni do spolecnosti.



1 Teoreticka Cast

1.1  DuSevni poruchy

Dusevni poruchy jsou definovany Americkou psychiatrickou asociaci (© 2021) jako
zdravotni komplikace, které zpusobuji zmény v emocich, mysleni nebo chovani. Dale
uvadi, ze duSevni poruchy jsou spojeny se stresem a ovliviluji fungovani v socialnich,
pracovnich a rodinnych aktivitach. Iniciativa Na Rovinu (© 2021) uvadi, ze je velké
mnozstvi diagnéz duSevnich poruch a existuji dva druhy klasifikaci nemoci — v USA je
pouzivan systém Diagnosticky a statisticky manual, v Evropé je uzivan systém

Mezinarodni klasifikace nemoci.

1.1.1 Mezindrodni klasifikace nemoci

V nasledujicim odstavci Uzis (© 2022) vysvétluje, 7e se jedna se o publikaci Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ve které jsou systematicky zapsany a definovany
lidskd onemocnéni, poruchy, zdravotni problémy. Aktualni desatd revize této

klasifikace ma oznaceni

MKN-10 — Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémti. V platnosti je od 1.1.1993, v CR je v platnosti od roku 1994. Tato klasifikace

je pravidelné revidovana a aktualizovana.

MKN-10 je rozdélena do 22 cCasti oznaCenych pismeny A-U s pfirazenym cCiselnym
oznaCenim. Poruchy duSevni a poruchy chovani jsou zde oznaceny pismenem F a Cisly

od 00 do 99:

F00-F09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpasobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

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

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje




F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani

F99-F99 Neurcena dusevni porucha

1.1.2  Schizofrenie

Probstova a P&C (2014) uvadéji, ze schizofrenii jako samostatné onemocnéni
identifikoval poprvé Kreapelin tim, ze ji oddélil od maniodepresivniho onemocnéni.
Dale uvadgji, ze Kreapelin nazval onemocnéni Dementia praecox, to mizeme prelozit
jako ,pfedCasna demence”, tim vlastné zvyraznil charakteristické piiznaky, které
zaCinaji v rané dospélosti a pokracuji postupnym kontinualnim ubytkem psychickych
funkci. Doubek (2020) v nasledujicich vétach uvadi, ze nazev Schizofrenie pouzil
poprvé, vroce 1911, Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler. Ten také zavedl pojem
Primarni symptomy schizofrenie, do kterych zaradil poruchy asociaci, poruchy
afektivity, autismus a ambivalence.

Ke stépeni psychickych funkci piSe Kucerova (2013), ze toto §té€peni je podstatou
schizofrenni poruchy, mluvi o rozstépu mysli, respektive celé osobnosti, jednotlivé
slozky (vnimani, mysSleni, emotivita, pamét ...) jsou sice stdle pohromadé¢, ale je
narusena jejich vzajemna soucinnost a v dusledku toho i jejich funkce, takze v mysli
pacienta vznikaji rizné nelogi¢nosti a paradoxy, které ovSem pacient nevnima a
nechape. Toto Kucerova (2013) podklada kazuistikou své pacientky, kdy pacientka ve
své schizofrenni atace kreslila sama sebe jako postavu, ktera netvoti jeden celek, ale je

roztrhana.

Priznaky

Probstova a Pé¢ (2014) pisi, ze srozvojem psychofarmakologie se zacalo vice
zduraziovat déleni pfiznakli na pozitivni a negativni — pozitivni pfiznaky nejsou
soucasti bézné lidské zkuSenosti a 1épe reaguji na 1écbu farmaky, jsou to napf. bludy a
halucinace, negativni piiznaky na 1écbu farmaky reaguji hafe a jsou deficitem
normalnich emocnich reakci nebo myslenkovych procesu, jedna se napt. o neschopnost
prozivat potéSeni, snizeni volnich kapacit, celkovy utlum ¢innosti, pasivita atd.
Kucerova (2013), vysvétluje pozitivni ptiznaky jako ty, které jsou oproti normé navic —
tedy to jsou bludy, halucinace, katatonni projevy atd. Dale uvadi, Ze negativni pfiznaky

jsou ty, které jsou oproti normé chybéjici, tedy to jsou zejména ochuzeni mysleni a
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slovni zasoby, oplosténi emotivity, oslabeni vile, snizena schopnost socialnich vazeb,
celkové snizeni aktivity pacienta. Doubek (2020) uvadi, ze negativni piiznaky, jako je
porucha koncentrace pozornosti, obtizné rozhodovani, podstatné snizena schopnost
planovat a oslabeni vile nebo jeji Gplna ztrata, vedou ke ztraté zajmu o véci, které
uzivatele dfive zajimali. Podle Kucerové (2013) nekteré nenapadné nebo méné napadné
a snadno prehlédnutelné pfiznaky (napf. depresivni nalada, emocni oplosténi, apatie a
hypobulie, autismus a pocity zevnich zasahl) mohou byt povazovany pouze za lenost
pacienta. Bankovskd Motlova a Spaniel (2017) rozlifuji kromé& pozitivnich a
negativnich ptiznakl také kognitivni pfiznaky onemocnéni, do kterych patii predevsim
poruchy pozornosti, rychlosti zpracovani informace, poruchy pracovni i dlouhodobé
paméti, exekutivnich funkci, abstraktniho mySleni a poruchy socidlni kognice. Toto

vyznamné ovliviiuje pracovni vykon a socialni dovednosti.

Diagnostika

Kucerova (2013), uvadi k diagnostice schizofrenie, ze je ucinéna piedevs§im na zakladé
rozhovoru s pacientem, pozorovanim jeho chovani a informacemi z pacientova okoli.
Dale piSe, ze pii bézném vysetieni pacienta, mimo akutni stav, se Casto stava, ze pacient
hife navazuje kontakt, obtizné se vyjadiuje, néco povida, ale nic dalezitého nefekne,
pacient vlastn€ nevi, co mu je, obCas uvadi, Ze se mu hife spi a ma pocity uzkosti,
zjejich chovani byva patrné, ze chtéji pomoc, ale nevédi jakou. Doubek (2020) se
domniva, ze pii diagnostice schizofrenie jsou dualezitda i pomocna vySetfeni, napf.
toxikologické vysetfeni moci a krve kvuli rozliSeni od akutni intoxikace halucinogeny
nebo stimulanty. Dale uvadi, ze pokud je to mozné je vhodné ziskat anamnézu od
blizkého okoli pacienta, protoze zpoCatku muze byt schizofrenie zameénitelna se
schizoafektivni poruchou nebo bipolarni afektivni poruchou. Kucerova (2013)
v nasledujicich vétach uvadi, ze 1ékar by mél patrat po bliz§im popisu pocitii pacienta,
ptat se na spanek, naladu, na uzkosti. Dulezité jsou otazky tykajici se mysleni — zda
pacient nema pocity zmény mysSleni, zda si mysli, ze je schopen ovladat své myslenky a
zda mu do nich nikdo nezasahuje. Lékar by se m¢l dale ptat, zda pacient nékdy slysi
hlasy, zda nema néjaké vidiny nebo se né€koho/néCeho neboji. Dulezité jsou,
samoziejmé, také otazky na myslenky na sebevrazdu, na pozivani alkoholu nebo drog
nebo na hrani na hracich automatech.

Probstova a Pec¢ (2014) také uvadi, ze pro stanoveni diagnézy schizofrenie podle 10.

revize Mezinarodni klasifikace nemoci je nutna alespori jeden mésic trvajici pritomnost
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jednoho z charakteristickych pfiznakt, za které mizeme povazovat vkladani, odnimani
nebo vysilani mysSlenek, bludy s obsahem vné&jsiho ovladani, komentujici hlasové
halucinace nebo diskutujici hlasy, bizarni, kulturné nepfiméfené bludy nebo pfitomnost
alespont dvou pfiznaki méné charakteristickych, napf. pretrvavajici halucinace,

nesouvislé mysleni, negativni symptomy.

Priciny

Probstova a Pé¢ (2014) se domnivaji, ze pfiCiny onemocnéni zatim nejsou znamy,
prestoze existuje mnoho teorii genetickych, neurobiologickych, neurokognitivnich a
psychodynamickych, tak v posledni dobé se véda ptiklani k multifaktorialni
podminénosti, vznik nemoci je tedy pravdépodobné podminén spole¢nym piisobenim

faktort genetickych, biologickych i faktora prostiedi.

1.1.3  Afektivni poruchy

Raboch (2020) uvadi, ze prestoze patologické zmény nalady byly znamy jiz ve 4.stoleti
pred nasim letopoCtem, tak maniodepresivni psychoza byla popsana teprve v 19. stoleti.
Dale uvadi, ze touto nemoci trpélo mnoho znamych osobnosti napt. Ota Pavel, Ernest
Hemingway, Vincent van Gogh nebo Winston Churchill. Probstova a P&c (2014)
vysvétluji, ze v pripadé afektivnich poruch je hlavnim pfiznakem porucha nalady
spojena s mnoha dal§imi obtizemi jako jsou fyziologické 1 kognitivni poruchy, poruchy
ve vztahu Clovéka k sobé samému a potize v chovani.

Dle Rabocha (2020) se poruchy afektivity fadi mezi nejcastéjs$i duSevni poruchy a
disledky tohoto onemocnéni jsou predevsim ekonomické — dotykajici se pracovni

schopnosti lidi s timto onemocnénim.

Bipolarni afektivni porucha

Dle Rabocha (2020) o bipolarni afektivni poruse mluvime tehdy, pokud se u pacienta
objevi alespori jedna manicka epizoda, ktera je obvykle vystfidana epizodou depresivni.
Probstova a P& (2014) uvadeji, ze ¢loveék v manické epizodé je velmi energicky, na
prvni pohled s dobrou naladou a zvySenym sebevédomim, ale za tim se skryva uzkost,
strach a nejistota. Raboch (2020) dale uvadi, ze v manické epizodé byva nalada az
euforickd, mySleni a motorika jsou urychlené, nékdy byvaji az pocity mimotradnych
schopnosti, je zvysena schopnost navazovani i nevhodnych socialnich kontakt a také

bezmyslenkovité utraceni penéz. Dle Kucerové (2013) manicky Cloveék také neustale
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mluvi a ma snizenou potfebu spanku. Na rozdil od lidi v depresivni fazi si manicky
¢lovek obvykle nestézuje na somatické obtize (Raboch, 2020).

Raboch (2020) se domniva, ze pro depresivni epizodu jsou typické pocity smutku,
neschopnosti prozivat radost, niz§i motivace k aktivitam, nékdy az apatie. Probstova a
Pé¢ (2014) uvadéji, ze ale nejen to — Casto lidé popisuji somatické projevy jako
bolestivé sevieni, které jim brani v pohybu nebo extrémni tinavu, ktera jim brani vstat
z postele. Dle Kucerové (2013) v depresivni epizodé muze ¢lovék také trpét zacpou a
nechutenstvim-nékdy nejen, ze nepiijima potravu, ale ani tekutiny. Mohou byt pfitomny

také pocity bolesti, zimy, paleni nebo kardiovaskularnich potizi (Raboch, 2020).

Lécba

Dle Rabocha (2020) se Bipolarni afektivni porucha nejcastéji 1é¢i stabilizatory nalady a
antipsychotiky, dulezita je také psychoterapie — predevsim kvili vyrovnani se s nemoci
i sjeji moznou deédiCnosti. Probstova a Pé¢ (2014) uvadeji, ze Casto pacientim
s bipolarni afektivni poruchou chybi nahled na onemocnéni — v manické fazi se neciti
byti nemocnymi a vétSinou to tak nevnima ani okoli. Dle Rabocha (2020) prave proto je

drtiva vétsina téchto pacient hospitalizovana a spoluprace s nimi je velmi obtizna.

Socioekonomicky dopad onemocnéni

Jak uvadi v nasledujicich vétach Probstova a P&C (2014) socioekonomické dopady
manické faze bipolarni afektivni poruchy mohou byt obrovské. Pacient v manické fazi
je schopen se velmi zadluzit, utratit veskeré dostupné finance nebo i pachat trestnou
¢innost, konzumovat ve vét§im mnozstvi alkohol a drogy. Proto je pro n€j vhodna péce
socialnich pracovnikd, nejen co se tyCe socialni rehabilitace, ale také dluhové

poradenstvi atd.

Depresivni poruchy

Raboch (2020) uvadi, ze depresivnimi poruchami trpi 2x castéji zeny nez muzi,
neléCena deprese trva v priméru 6 meésicti a asi 50 % lidi postizenych depresi zazije
pouze jednu depresivni epizodu, u 20 % postizenych dochazi k opakovani epizod a ve
30 % pripadd se deprese stava chronickou. Dle Kucerové (2013) existuji i tzv.
somatizujici deprese, kdy prevladaji somatické pfiznaky nad typickymi pfiznaky
depresivni epizody, jedna se napf. o bolesti rdzného druhu, nechutenstvi,

gastrointestinalni pfiznaky. Dale uvadi, ze vySetfeni vSak neukazi na zadny fyzicky

13



problém. Dle Rabocha (2020) az 15 % postizenych depresi spacha sebevrazdu a dalsi se
o to nékdy alesponi pokusili a je tedy velmi dulezité doptavat se na suicidalni myslenky,
pocity beznadéje apod.

Autori Kucerova (2013) a Raboch (2020) se shoduji, ze depresivni porucha velmi

ovliviiuje postizeného v pracovni schopnosti a v dalSich socialnich oblastech.

Diagnostika

Dle Rabocha (2020) jsou pro depresi typické poruchy néalady, mysleni a vnimani, nékdy
také poruchy psychomotoriky. V nasledujicich vétach dale uvadi, ze az u dvé tretiny
pacientd s depresi maji sebevrazedné myslenky. Casto si pacienti s depresi stéZuji na
somatické potize — vznikne tzv. somaticky syndrom, mohou mit problémy se spankem,
snizenou chut’ k jidlu, byvaji hodn€ unaveni. Aby mohla byt diagnostikovana depresivni
porucha museji byt pfiznaky pfitomny alespori 2 tydny. Podle tize pfiznakd délime
deprese na mirné, stfedni, t€zké a tézké s psychotickymi piiznaky. Kucerova (2013)
popisyje rozdéleni depresi na deprese v ramci bipolarni afektivni poruchy, depresivni
faze a periodickd depresivni porucha. Probstova a P&¢ (2014) uvadeji, ze depresivni
prozivani nalézame u mnoha dalSich psychickych poruch, ve stafi mohou byt depresivni
pfiznaky zaménény za demenci a tyto depresivni pfiznaky nachazime také u osob
s poruchou osobnosti. Dale tito autofi uvadé€ji, ze u depresi se mizeme cCasto setkat
s podobnou symptomatikou jako u schizofrenie — napf. apatie, ztrata radosti, ochuzeni
reCi a afektu, a to mé nejveétsi dopad na socidlni fungovani a takto samoziejme vznika i

nechut se poustét do riznych aktivit a socialnich kontaktu.

1.1.4 Neurotické poruchy

Podle Kucerové (2013) kategorie neurotické poruchy zahrnuje mnoho riiznych poruch,
které maji spolecné to, ze jsou reakci organismu na zatézovou situaci. Déle uvadi, zZe
reakce organismu je vzdy rizna podle charakteru Cloveka, délky i intenzity zatézové
situace. Probstova a P&¢ (2014) wvysvétluyji, ze diive vétSina téchto poruch byla
zahrnovana do prosté kategorie ,,neurdzy* a stale jesté jsou podcenovany 1 samotnymi
lidmi, ktefi jimi trpi. Hellerova (2020) v nasledujicich vétach uvadi, ze se jedna o
poruchu adaptace vici prostiedi i viici sobé samému. Neurotické pfiznaky nejsou cizi
ani zdravym lidem. Jednd se napf. o strach, neklid, tzkost, pocity nespokojenosti
s vlastnim zivotem a vegetativni ptiznaky. Pacienti s nékterou z neurotickych poruch

maji normalni kontakt s realitou a obvykle svym chovanim neporusuji zakladni socialni
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normy. Probstova a P&C (2014) uvad¢ji, ze tito pacienti netvoii vétsi procento uzivatelt
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, ale socialni pracovnik se s témito poruchami
muze setkat u lidi po rliznych traumatickych zivotnich zkusSenostech nebo udalostech,
nékdy prozitych 1 dlouho v minulosti.
Dle Hellerové (2020) Neurotické poruchy délime takto:

a) Fobické uzkostné poruchy

b) Jiné uzkostné poruchy

c) Generalizovana uzkostna porucha

d) Obsedantné-kompulzivni porucha

e) Reakce na tézky stres a poruchy prizptusobeni

f) Disociativni (konverzni) poruchy

g) Somatoformni poruchy
Dale Hellerova (2020) uvadi, ze prubéh nékterych neurotickych onemocnéni byva
kratky a je pouhou reakci na nahly stres. Kucerova (2013) se domniva, ze pokud je stres
dlouhodoby muZe se stat neuroticka porucha chronickou a mazou se pridavat somatické
potize. Zatimco obsedantné-kompulzivni porucha provazi pacienta po cely Zzivot

(Hellerova, 2020).

1.2  Aktivizace

1.2.1 Aktivizace v socidalnich sluZbdach
Socialni sluzby se dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni, se

poskytuji ve tfech formach:

e Terénni — probiha v pfirozeném prostiedi uzivatele, pracovnici dochazeji za
uzivatelem

e Ambulantni — uzivatel dochazi za sluzbami

e Pobytové — uzivatel vyuziva sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni socialnich

sluzeb

V tomto zakoné se dale docteme v § 35 o tfinacti zakladnich ¢innostech poskytovanych
zafizenimi socidlnich sluzeb. Pfi praci s lidmi s dusevni poruchou se nejcastéji setkame
s poskytovanim socialni rehabilitace, ktera je zakonem definovana takto: Socidlni
rehabilitace je soubor specifickych cCinnosti  smérujicich k dosaZeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich

specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvyki a ndacvikem vykonu
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béznych, pro samostatny Zivot nezbymych Ccinnosti alternativnim zpiisobem

vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidalii a kompetenci.

V ramci socialni rehabilitace jsou dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

v platném znéni, realizovany tyto zakladni ¢innosti:

e Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni

e Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim

e Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

e Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti

V ptipadé poskytovani socialni rehabilitace v pobytové formé jsou dle zakona
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni, jest€ navic poskytovany tyto

zakladni ¢innosti:

e Poskytnuti ubytovani
e Poskytnuti stravy

e Pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Dale se pfi praci suzivateli s dusSevni poruchou vyuziva socialni sluzby Socialné
terapeutické dilny, ktera je v zakoné ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném
znéni, definovana takto: Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby
poskytované osobdam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postizZeni,
které nejsou z tohoto duvodu umistitelné na otevieném ani chrdnéném trhu
prdace. Jejich ucelem je dlouhodobd a pravidelnd podpora zdokonalovdni

pracovnich navykit a dovednosti prostiednictvim socialné pracovni terapie.

1.2.2  Metody socidlni prace s uZivateli s dusevni poruchou

Komunitni prace

Matousek (2012) v néasledujicich vétach vysvétluje komunitni praci s lidmi s dusevni
poruchou jako komunitni ve smyslu komplexni péce v rovin€ zdravotni a socialni, kde
je nutna spoluprace nékolika profesi bez nadfazovani jedné ¢i druhé a uzivatelé sluzby
jsou chépani jako partnefi v procesu péCe. Mezi uzivatele sluzby zatazuje i rodinné
prislusniky. Komunitni péce podle néj ma poskytovat dostupnost sluzeb, flexibilitu a

pfistup zaméfeny na potieby uzivateld a také uzptsobeni sluzeb zivotu klientd.
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Pé&¢ a Probstova (2009) uvadi, ze v komunitni péci jsou poskytovany odborné sluzby,
intervence a podpora, tak aby uzivatel dosahl sobéstacnosti a kontroly nad svym
Zivotem a tato podpora se netyka pouze uzivatele, ale i jeho blizkého okoli. Dle Stastné
(2016) pojem komunita v socialni praci znamena nejen uskupeni socialnich vztaht
v ramci jednoho Uzemi, ale také se muze jednat o specifické skupiny jako jsou stafi
obcané, etnické skupiny nebo osoby s duSevni poruchou. Podle Jarolimka (2017) by
v komunitni péci pro uzivatele s dusevni poruchou mél byt uplatiiovan také komunitni
pristup, coz znamena fungovani multidisciplinarniho tymu tvofeného psychiatry,
psychology, psychiatrickymi sestrami a socialnimi pracovniky, ale v soucinnosti by mél
byt 1 prakticky Iékar a také rodinny pfislusnici. Dle evropskych zahrani¢nich studii
(European Journal of Public Health, 2017) komunitni péfe o uzivatele s duSevni
poruchou zlepsuje jejich kvalitu zivota, zaclenuje je zpét do spoleCnosti, poskytuje
pracovni rehabilitaci a uzivatelim s duSevni poruchou poskytuje v€asnou intervenci a
komplexni podporu, a to 1 pro osoby s pfidruzenymi znevyhodnénimi jako je doméci

nasili, bezdomovectvi nebo nezaméstnanost.

Case Management

Matousek (2012) v nasledujicich vétach fika, ze nejCastéji se v rehabilitaci uzivatelt
s dusevni poruchou vyuziva tzv. Case management, ktery umoziuje zaméfit se na
individualitu uzivatele, je vytvaren uzky a dlouhodoby vztah se socialnim pracovnikem,
ktery je zakladem této metody. Kliovy pracovnik suzivatelem trénuje nacviky
dovednosti, nacviky modelovych situaci, zvladani dennich problémi, pomaha mu
vytvaten socialni sit atd. Pracovnik muze vyuzivat prostfedki jako je aktivni
naslouchéni, pozorovani a samoziejmeé predev§im rozhovor.

Podle Stuchlika (2019) pavod Case managementu (dale jen CM) je ve zdravotnictvi,
pochdzi zUSA a jednd se vlastné o dlouhodobou intenzivni kontinualni podporu
uzivatele, a to 1 pfi hospitalizaci. Dale uvadi, ze jde predevsim o schopnost zaméfit se na
komplexni feSeni problému uzivatele za pomoci multidisciplinarni spoluprace a péce
poskytované dle daného individualniho planu, ktery se tvoti spole¢né s uzivatelem. Dle
Dousoudilové (2020) uzivatel musi védét o vSech planovanych krocich spoluprace a
souhlasit s nimi nebo muze sam néekteré kroky navrhnout. Stuchlik (2019) uvadi, zZe
v pfipadé uzivani této metody socialni rehabilitace nazyvame kliCcového pracovnika
Case managerem a plni funkci pravodce, ktery uzivateli pomaha najit spravnou cestu a

dosahovat jeho vlastnich cili. Dosoudilova (2020) se domniva, ze spravny Case
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manager ma mit pfedev§im odvahu, cit a ¢as — bez odvahy case manager nezvladne
podstupovat ¢asto obtizné domlouvani s dalSimi odborniky a klientem, bez citu by jeho
dobré umysly vedly k zahlceni uzivatele a bez Casu by byl zahlcen case manager
administrativou a dal§imi uzivateli, to by vedlo k neochoté k tymové spolupraci. Dle
Stuchlika (2019) existuji ti1 zdkladni modely CM — v pfipadé péce o uzivatele s duSevni
poruchou se pouzivaji pouze dva modely: Intenzivni CM (ICM) nebo Asertivni

komunitni 1é¢ba (ACT).

Metoda CARe

Dalsi metodou vyuZzivanou pfi rehabilitaci a aktivizaci uzivatelt s dusevni poruchou je
metoda CARe a podle Pava et al. (2017) se tato metoda psychosocialni rehabilitace
zamétuje také na principy zotaveni, posilovani silnych stranek a pfitomnost — zotaveni
muiizeme popsat jako proces, kdy se uzivatel nauci zit plnohodnotnym zivotem i pies
vSechna omezeni, kterd mu do zivota pfinasi nemoc. Dle Hollandera a Wilkena (2019)
je metoda CARe komplexnim pfistupem, ktery se zabyva rehabilitaci ve velmi Sirokém
kontextu, protoze v zivoté ¢lovéka je vSe vzajemné propojeno. Pav et al. (2017) dale
uvadéji, ze nejde jen o to najit a posilovat silné stranky uzivatele, ale také podporovat
jeho pfirozené socialni vazby a jeho zaclefiovani do komunity a princip pfitomnosti
vnimaji jako jeden z nejdulezitéjsich prvkia psychosocialni rehabilitace. Jak dale uvadeéji
znamena to, ze pracovnik uzivatele nijak neposuzuje, naslouchd mu a vénuje mu
pozornost — potom muze vznikat vzajemna diveéra umoziujici spolupraci. Bitter et al.
(2015) uvadi, ze metoda CARe je hojné€ uzivanou rehabilitani metodou predevsim

v Nizozemi, kde vznikla a je velmi ovlivnéna tzv. osobnim zotavenim (recovery).

CARe je rehabilitacni metoda, kterou je mozné vyuzivat v mnoha zafizenich —
v komunitnich sluzbach i v lizkovych zafizenich, které chtéji systematicky pracovat
s lidmi se zdravotnim znevyhodnénim (netyka se pouze dusevnich poruch) a dosahovat

jejich cili v duchu Recovery (Centrum péce o dusevni zdravi, © 2021).

Osobni zotaveni

Bejerholm a Roe (2018) v nasledujicich vétach uvadeji, ze v 70.letech minulého stoleti
zacalo byt zpochybiiovano klinické zotaveni jako jediné spravné, a to na zakladé
zkuSenosti samotnych uzivateli se zotavenim, a tak zacala vznikat vize osobniho

zotaveni. Osobni zotaveni je proces, kontinuum, definovan samotnym uzivatelem
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s duSevni poruchou — toho zde muzeme povazovat za odbornika na své zotaveni.
Hollander a Wilken (2019) se domnivaji, Ze s osobnim zotavenim uzce souvisi socialni
zotaveni — to se tyka opétovného zapojeni do spolecnosti. Ridgway et al. (2014)
uvadéji, ze uzivatelim s duSevni poruchou velmi prospiva zotavovani vychazejici
z prednosti ¢lovéka — nezameétuje se tedy na diagnodzu a jeji ptiznaky, ale spiSe se snazi
vidét ¢loveéka celostné ji a zaméfit se na rozvoj toho, co je v poradku, at’ uz se jedna o
uzivatelovy pozitivni stranky nebo o pozitivni podnéty z okoli. Ragins (2018) se
domniva, ze lidé se mohou zotavit i tehdy neni-li na jejich nemoc 1ék — napt. lidé po
mrtvici €1 srdeCnim infarktu stejné tak jako lidé s vaznou duSevni poruchou, ale musi
byt podporovano jejich sebevédomi, musi se postupné zplnomocriovat, pfijimat

odpovédnost sami za sebe a objevit své silné stranky.

Peer konzultant a jeho funkce v komunitnim tymu

Foitova et al. (2016) vysvétluji v nasledujicich vétach pojem , peer” jako nékoho, kdo je
ve stejném stavu nebo by se toto slovo dalo také prelozit jako ,,druh®, ve §kole to budou
napf. vrstevnici, ve zdravotnictvi napf. osoby se stejnym onemocnénim a v piipadé
duSevniho zdravi existuji tzv. peer konzultanti a jsou to osoby se zkuSenosti s du§evnim
onemocnénim, ktefi ale pro§li Skolenim. Hlavnim poslanim peer konzultanta je sdilet
své zkuSenosti se zotavenim a vyuzit svého vlastniho pfibéhu k motivaci, podpofe i
dodani nadéje uzivateli s duSevni poruchou a do pracovniho tymu vnasi pohled z druhé
strany. Peer konzultant se mize zapojovat do dennich aktivit poradanych v organizaci,
muze uzivatele doprovazet, navstévovat ho v jeho pfirozeném prostfedi a komunikovat

s jeho rodinou, ale mél by ho také podporovat v piipade hospitalizace.

Skupinova metoda socialni prace

Gulova (2011) v nasleduyjicich vétach tika, ze Clovek je po cely Zivot soucasti riznych
socialnich skupin, které ho ovliviiuji a s timto pracuje skupinova prace v ramci metod
socialni prace. Skupiny v socialni praci mohou vznikat podpturné, vzdélavaci, pracovni
apod. a jsou vedené socialnim pracovnikem.

Matousek (2013) také uvadi, ze Clovek je pfirozené soucasti riznych socialnich skupin a
vysvétluje, ze skupinova metoda socialni prace muze mit jak formu rGznych, napf. i
vicedennich, aktivit, tak pfedevS§im formu terapeutickou, kdy cilem skupiny je
poskytnuti zpétné vazby, nahled na svoji situaci, zkuSenost nékoho jiného ... Dale

Matousek (2013) tika, ze ve skupin€ se mohou uzivatelé naucit vzajemnému respektu,
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toleranci a uspésnému feSeni konflikti a tyto skupiny cCasto probihaji v kontextu

néjakych aktivit.

Socialné aktivizac¢ni ¢innosti vhodné pro uzivatele s duSevni poruchou

Dle Jarolimka (2017) je dulezita také podpora volnocasovych a skupinovych aktivit.
PéC a Probstova (2009) uvadéji, ze k aktivizaci uzivateli s duSevni poruchou lze
vyuzivat rizné formy expresni terapie jako je arteterapie, dramaterapie nebo tanecni
pohybova terapie a jsou vhodné skupinové kognitivni rehabilitace nebo svépomocné
skupiny. Jindfichovska Brabencova (2020) hovoii o celkem nové moznosti zahradni
terapie, uvadi, Ze ¢lovek je evolucné spojen s piirodou, a tak na n¢j pusobi antistresoveé
— stres nahrazuji pfijemné pocity. Dale uvadi, ze péce o rostlinu je jednodussi nez péce
o zvife Ci jiného ¢loveka, a presto poskytuje pecovateli pocit smysluplnosti, péstovani
rostlin také poskytuje lepsi vnimani Casu a cykli¢nosti v zivoté. Deenik et al. (2017)
uvadeéji, ze 1 fyzicka aktivita pusobi pfiznivé na kvalitu zivota predevs§im dlouhodobé
hospitalizovanych pacientii s vaznou dusevni poruchou, a k tomu postaci i jen mirné
zvySeni fyzické aktivity. Dale uvadéji, ze u pacientl byva problém s motivaci k fyzické

aktivité, je tedy v tomto ohledu potieba intenzivni a fizeny pfistup.

1.2.3 PrekaZky v aktivizaci osob s duSevni poruchou

Probstova a Pé¢ (2014) se domnivaji, ze v rehabilitaci klientd se schizofrenii je dulezité
si uvédomit, ze poruchy mySleni jsou zakladem snizené schopnosti tvorby néjakého
planu, konceptu, coz je dulezité pfi feSeni problému. Tito autofi v nasledujicich vétach
dale uvadéji, ze kognitivni poruchy casto spojené s duSevnimi poruchami se tykaji
pozornosti, vnimani, paméti nebo motorickych dovednosti a v pfipadé problému
s pozornosti je mysl klienta zaplavena, protoze nedokdze oddélit podstatné od
nepodstatného a nedokaze zpracovat velké mnozstvi impulzd, které se ji dostava.
Zakladem 1écby dusevnich poruch je 1écba medikamenty — antipsychotiky, ktera mohou
ovliviiovat predevSim pozitivni pfiznaky onemocnéni a upravovat neklid, coz umozni
lepsi spolupraci v ramci socialni prace a rehabilitace.

Raboch (2020) uvadi, ze nejCastéji se vyskytujici nezadouci ucinky jsou tyto:
extrapyramidovy syndrom, mimovolni pohyby po delsi dobé uzivani 1ékt, wvnitini
neklid, ktery se projevuje popochazenim nebo motorickym neklidem, klienti také

mohou mit potize se zacpou, zadrzenim moci nebo nadmérnym utlumem.
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Oproti ostatnim autorum se Jarolimek (2017) domniva, Ze je mozné, aby pacienti se
schizofrenii zcela prestali uzivat Iéky, ty by méli byt pouze prvnim krokem 1écby.

Dalsi prekazkou muze byt dle Probstvé a Péce (2014) narusené vnimani socialnich
situaci jako celku—uzivatel ¢asto nedokaze zpracovat emocni obsahy druhych lidi a pro
lidi trpici schizofrenii jsou také velmi problematické automatismy, tzn. kazdodenni
ukony, nad kterymi zdravi Clovék uz vétSinou nepiemysli, protoze jsou souhrou
mySlenkovych, percepnich a motorickych procest (napi. vafeni a dal§i bézné ukony
v domacnosti). Avsak, jak uvadi dale, naruSenim této souhry jsou naruSeny i1 socialni
dovednosti bézné pro zivot — nakupovani, schopnost nékam se dopravit, nakladani
s financemi nebo tfeba ziskavani informaci ... a jsou jednou z pfiCin selhavani
v socialnich rolich.

Jarolimek (2017) rika, ze ztrata nadé&je a vule prichazi nejen diky nemoci samotné, ale
také diky nevhodnému léebnému procesu — pé¢e v CR je soustiedéna vétinou do
psychiatrickych nemocnic a pacient dostava, v té nejzranitelnéj§i dobé, v obdobi

dospivani, nalepku ,,schizofrenik®.

1.3  Motivace

Nakonecny (2014) v nasledujicich vétach fika, ze motivacni muze byt vné&jsi pobidka,
jen pokud v ¢lovéku vyvola néjakou vnitini pohnutku. Tato pohnutka vytvati v ¢lovéku
motiv, tzn. ze bude jednat, tak aby uspokojil n€jakou svou potfebu. Slovo motivace je
podle néj odvozeno z latinského slova ,,moveo™ (hybam) a predstavuje motivaci jedince
jako pohyb v jeho chovani a jednani. Z psychologického hlediska jde v motivaci o to, ze
jednani clovéka ma néjakou pric¢inu, smysl nebo cil a vychazi z vnitiniho rozpolozeni

jedince nebo jako reakce na né€jakou vnéjsi situaci.

V nasledujicich dvou vétach Samankova (2012) uvadi, Ze k naplnéni svych potieb
potiebuje Clovek motivaci — ta pusobi jako hnaci motor a diky ni je mozné i prekonavat
prekazky, které na cesté k naplnéni té dané potieby nastanou, protoze nam dava odvahu.
Motivace je psychicky proces, ktery energetizuje organismus, aktivizuje, dokaze

usmeérnovat chovani ¢loveka, pokud je to nutné ke splnéni jeho cile/potiebé.

1.3.1 Moznosti motivace uzivatelu s dusevni poruchou
Dle Jarolimka (2017) jiz po prvni atace psychotického onemocnéni je vyrazné oslabena
koncentrace, exekutivni i kognitivni funkce a vile (klient napf. mize mit dobry amysl

rano vstat a jit do prace, ale nemiize, protoze na to nema dostatek vile). Probstova a P&
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(2014) uvadi, ze pomyslnym mostem k motivaci uzivateld s vaznou dusevni poruchou
je psychoterapie. Dale uvadi, ze nejvice se, konkrétn€ u uzivateld se schizofrenii,
osvédcuje individudlni psychodynamicka psychoterapie, kognitivné-behavioralni
terapie, podpurna psychoterapie a také psychoedukace, skupinova nebo rodinna
psychoterapie, kognitivni rehabilitace atd., ale Casto nemaji uzivatelé ani motivaci
k nav§tévovani individualni terapie nebo jim v tom brani pfili§ vysoka cena této sluzby.
Soukup (2020) v nasledujicich dvou vétach uvadi, ze socialni pracovnici mohou
k motivaci uzivatele vyuzivat motivatni rozhovory, které jsou vyuzivany jako
terapeutické a komunikacni prostfedky pro podporu vnitini motivace kazdého clovéka.
Motivacni rozhovory propojuji prvky pfistupu zaméfeného na klienta, kognitivni 1
behavioralni terapie, ale vznikali predevSim na zékladé zkuSenosti stim, co je
v dosahovani zmény v chovéani uzivatele efektivni. Frankl (2019) v nésledujicim
odstavci uvadi, ze existuje hlub$i motivace v zivoté ¢lovéka, a tim je nalezeni smyslu
zivota na tomto svété. Uvédomuje si, ze hospodarsky systém posledni doby vytvoiil
z pracujicich lidi pouhé prostfedky hospodaiského zivota a valka zcela znehodnotila
lidsky zivot, protoze ten, kdo jiz nebyl produktivni nebyl ani hoden zivota. Hovoti o
vybombardovanych dusich lidi ovladanych strachem z dal§i valky a dalSiho utrpeni.
Tato situace ovlivnila n¢kolik generaci a lidé Casto bilancuji nad tim, co jim zivot dal a
vzal. Nikdy vSak nelze Cekat, ze bude v zivoté vice Sté€sti a radosti, smysl zivot tkvi
spise v jeho naplnéni a je dalezité znat svij ukol, svou Zivotni zodpovédnost. Clovék
muize otazku na smysl existence svého zivota najit pfi svém aktivnim jednani, pfi
starostlivosti o druhé, pfi prozivani pfijemnych vjemu (krasy pfirody, pocit, Ze je
milovan). A dokonce i v pfipadé nemoci muze postoj k vlastnimu utrpeni (nemoci)
davat zivotu smysl a, v pfipadé spravné terapeutické podpory, muze vést k tzv.
posttraumatickému rustu.
Samankova (2012) v nasledujicich bodech uvadi druhy teorii motivace:
e Logoterapie, ktera sice oficialn€ neni povazovana za teorii motivace, ale Casto je
tak chapéna. Jeji zakladatel V.E. Frankl vidi v €lovéku bytost hledajici smysl.
Podle n¢j l1ze zivotu dat smysl tim, Ze je naplnén cil, ktery si clovek stanovi nebo
je vytvofeno dilo, které sam vytvofil. Zivotu také mohou davat smysl zaZitky,
které Cloveék prozije jako je setkani a laska. Smysl lze podle Frankla, ale nalézat i
Vv utrpeni.

e Maslowova teorie lidské motivace
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e Coveyova teorie je model amerického spisovatele Stephena Coveye, ktery nabizi
Ctyti zakladni lidské potieby: fyzické, socialni, mentalni a duchovni.

e Vroomova teorie ocekavani, ktera je zalozena na predikci budoucnosti. Ta podle
n&j v kazdém &lovéku neustale probiha a ma velkou motivaéni silu. Clovek, ale
musi byt pfesvédcen o dosazitelnosti cile.

e McClellandova teorie ziskanych potfeb je nazyvana také teorii tii potfeb,
protoze podle tohoto amerického psychologa je motivace ovlivnéna tfemi druhy
potfeb a u kazdého cClovéka prevlada jina potreba: Potifeba néceho dosahnout,

potfeba moci, potfeba nékam patfit.

1.4 Zaméstnavani jako hlavni cil aktivizace uZivateli s dusevni poruchou
Socioekonomicka situace uzivatelu s duSevni poruchou

Kondratova a Winkler (2018) uvadéji, ze osoby s psychotickym onemocnénim patii
mezi skupinu obyvatel, ktera je nejvice ohrozena nezaméstnanosti, chudobou a s tim
souvisejicimi problémy s bydlenim. Horakova (2017) se domniva, ze zasadni pricinou,
pro¢ jsou uzivatelé s duSevnim onemocnénim ohrozeni ztratou bydleni je jejich
vylouceni ze spoleCnosti — s propuknutim nemoci, nejcastéji v mladé dospélosti,
postupné ztraceji svou socialni sit. Dale uvadi, ze s propuknutim nemoci kolem 20. —
24. roku zivota také souvisi nizka vyse invalidniho dichodu, ktera dale snizuje jejich
socioekonomickou situaci. Kondratova a Winkler (2018) v nasledujicich dvou vétach
dale uvadéji, ze mira nezaméstnanosti u lidi s vaznym dusevnim onemocnénim je az 80
%, piitom uplatnéni na trhu prace je jednim z nejvyznamnéjsSich kroka k zotaveni lidi
s duSevnim onemocnénim. Na zakladé vyzkumu vychazi, ze 63 % lidi, jenz Cerpaji
komunitni psychiatrické sluzby v CR nevydrzi v zaméstnani (vetn& chranénych a
tréninkovych mist) ani hodinu a pro 90 % téchto osob je hlavnim zdrojem financi
invalidni dichod, z toho 30 % osob nedosahuje meési¢niho pfijmu vice nez 8500k¢ a

priblizné poloving téchto osob poskytuje péci rodina a pobira na né piispévek na péci.

1.4.1 Zaméstnavani uZivateli s dusevni poruchou

Beranova (2017) uvadi, ze zaméstnani hraje dualezitou roli pfi vytvafeni vlastni
sebehodnoty a cloveék se prostiednictvim zaméstnani zafazuje do spolecnosti.
Kondratova a Winkler (2017) uvadéji, ze zaméstnani vyznamné zvysuje kvalitu zivota
uzivatell s dusevni poruchou. V nasledujicich dvou vétach je popsano, ze pii projektu
podpory zaméstnavani uzivateld s duSevni poruchou (Sdruzeni Prah, © 2014)

vyplynulo, zZe uzivatelé s vaznou duSevni poruchou casto, vlivem svého onemocnéni,
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ztraceji pracovni navyky a také sebedivéru. A ze je dulezita podpora uZivatele
pracovnim konzultantem, ktery muze zpoCatku uzivatele doprovazet i piimo na
pracovi§t¢ a pomahd vést komunikaci mezi uzivatelem s duSevni poruchou a
zameéstnavatelem. Beranova (2017) uvadi, ze pro uzivatele s duSevni poruchou je také
vhodnéj§i zaméstnani bez stresovych situaci a idedlné na zkraceny uvazek. Dle
Kondratové a Winklera (2017) je dalezité pro uzivatele s dusevni poruchou volit zplisob
tzv. podporovaného zaméstnavani (podpora pracovniho konzultanta jak pro uzivatele,
tak pro zameéstnavatele), které vychazi ztoho, ze pro uzivatele je, jako pracovni
rehabilitace, neefektivni umisténi na tzv. chranéné misto. Dale uvadéji, ze chranéné
misto v uzivateli podporuje presvédCeni, ze na jiném pracovnim misté se nemuze
uplatnit, Ze neni dostateCné kompetentni a také mize vice prohlubovat socialni izolaci.
Dle Stanglové et al. (2018) je momentalné v Geské praxi zaveden standardizovany

model podporovaného zaméstnani IPS.

1.4.2  Problematika bydleni osob s dusevni poruchou

Podle Horakové (2017) je v poslednich letech trendem snizovani délky hospitalizace na
co nejkratsi dobu, ale v CR je stale velkym problémem, Ze uZivatelé s vaznou dusevni
poruchou nemaji po ukonceni hospitalizace kam jit, jsou tedy dlouhodobé
hospitalizovani. Dale vysvétluje, ze dlouhodoba hospitalizace u uzivatele snizuje jeho
socialni kompetence 1 sebevédomi, vede ke ztraté jeho vlastnich socidlnich vazeb,
pripadné také pfimo ke ztraté zaméstnani a bydleni. Pav et al. (2017) uvadéji, ze prvni
snahy o reformu psychiatrické péCe a tzv. deinstitucionalizaci a tim padem rozsifeni
komunitni péée zaali v CR jiz kratce po roce 1989, stejné tak jako v jinych Evropskych
zemich, ale podpora komunitni péée v CR byla nedostatetna i 10 let poté. Dale uvadgji,
7e v roce 2013 zapocala v CR druha faze reformy psychiatrické péce, piesto i nadale
Casto zlustava nasledna rehabilitace uzivateld sduSevni poruchou v rukach
psychiatrickych nemocnic a jak se ukazuje v porovnani se zapadnimi zemémi je v CR

tento poCet vyrazn€ vysSsi.

V nasledujicim odstavei Tjornstrand et al. (2020) uvadeji, ze v zahrani¢i v ramci
deinstitucionalizace vznikala pro uzivatele s vaznou dusevni poruchou tzv. podporovana
bydleni, kde kazdy uzivatel ma vlastni byt nebo pokoj a spolecné prostory sdili 1 se
zameéstnanci. Ackoliv zde vznikaji problémy tykajici se omezeni soukromi nebo
vlastniho sebeurceni, tak je jinak podporované bydleni prospésné — vytvari uzivatelim

pocit bezpeci a nabizi ptilezitosti k socializaci.
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Horakova (2017) uvadi, ze bez podpory jen tézko muze uZzivatel vyfidit invalidni
dichod a ziskat davky statni socialni podpory (napf. pfispévek na bydleni), Casto tito
lidé nezvladaji ani finan¢ni hospodareni a vznikaji jim dluhy. Déle se domniva, ze jim
Zivot v instituci muze pfipadat bezpecnéjsi a srozumitelnéjsi, pfitom ale dochazi

k zneschopnéni uzivatele.

Pav et al. (2017) uvadi, 7e v Ceské republice funguji, na nékterych mistech tzv.
chranéna bydleni, ktera jsou de facto synonymem podporovaného bydleni v zahranici a
vyzkumy dokazuji, ze zde dochdzi 1épe k nastartovani procesu zotaveni nez
v psychiatrickych nemocnicich. Horakova (2017) k tomu uvadi, ze dle zdkona je mozna
podpora bydleni u uZzivateld s vaznou duSevni poruchou formou pobytovou (chranéné
bydleni) nebo formou terénni sluzby a socialni rehabilitace, pfiCemz na sluzbu
chranéného bydleni poté navazuje terénni sluzba. Bohuzel, moznost vyuzivat komunitni
pé&i, a tedy i chranéna bydleni ma v Ceské republice jen malé procento uZivateld

s vaznou dusevni poruchou (Pav et al., 2017).

Dle Goeringa et al. (2011) je pro uzivatele s duSevni poruchou, ktefi jsou osobami bez
domova Sanci k zotaveni projekt Housing first (Bydleni pfedevsim), ktery poskytuje
dotované bydleni s podporou multidisciplinarniho tymu a naslednym programem
Asertivni komunitni 1écba (ACT), ale bez zadnych predbéznych podminek jako je

stabilizovana 1écba nebo kontrola nad uzivanim navykovych latek.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 (il vyzkumu
Cilem bakalaiské prace je zmapovat poskytovani aktivizace u uzivateld s duSevni
poruchou v organizaci Fokus Ceské Budgovice, z.G. Dil¢im cilem je zmapovat

motivaci uzivatelt s duSevni poruchou k zapojeni do aktivizacnich ¢innosti.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro tuto praci byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka a tfi dil¢i vyzkumné
otazky.

HVO: Jak probiha poskytovani aktivizacnich ¢innosti u uzivateld s dusevni poruchou?
VO1: Jaka je motivace uzivateld k aktivizaci a jakym zptisobem jsou motivovani?

VO2: Jaké mohou byt prekazky v aktivizaci uzivatelt s dusevni poruchou?

VO3: Jaké ptinosy aktivizace zminuji uzivatelé a pracovnici?
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3 Metodologie vyzkumu

3.1 Popis vyzkumného ndstroje

K realizaci praktické Casti této prace je pouzit kvalitativni vyzkum. Dle Levinské (2014)
kvalitativni analyza ziskanych dat interpretuje socialni realitu jinak nez v cCislech a
jejim cilem je wvytvaret nové hypotézy. Dale uvadi, ze v kvalitativnim vyzkumu
nemuzeme pocitat s generalizaci na celou populaci, je zde ale mozné ziskat mnoho
informaci od né&kolika lidi pfi hloubkovych rozhovorech a tim porozumét dané

problematice.

Miovsky (2006) v nasledujicich vétach uvadi, ze kvalitativnimu vyzkumu mize byt
vytykéno, ze pfi jeho pouziti neni mozné rozpoznat podstatné od nepodstatného, nové a
sporné oblasti sice dobie odhali, ale jiz je neumi fesit. Nové oblasti objevené vyzkumem
také neni mozné systematizovat, klasifikovat a ovérovat. Dale uvadi, ze kvalitativni
vyzkum umoziiuje vyhledani novych hypotéz a kvantitativni zase umoziuje hypotézy
testovat a da se tedy fici, ze kvalitativni vyzkum ndm pomaha porozumét pozorované

realité a kvantitativni vyzkum zase dokaze vyhodnotit platnost tohoto porozumeéni.

Byla pouzita metoda dotazovani technikou polofizeného rozhovoru. Miovsky (2006)
v nasledujicich vétach charakterizuje polofizeny rozhovor a uvadi, ze je to vibec
nejCastéjsi forma rozhovoru vramci kvalitativniho vyzkumu. Je potieba mit
pfipravenou strukturu otazek — obvykle se rozdéluji do nékolika okruhl, na které pak
vyzadujeme odpovédi. V polofizeném rozhovoru, ale mizeme otazky rizné
preskakovat, nechat si odpovédi radné vysvétlit nebo probrat do hloubky. Polofizeny
rozhovor miize probihat na mnoha mistech — venku, v kavarné¢ nebo v pfirozeném

prostredi informanta.

Tato technika byla, v mém vyzkumu, velmi vhodna vzhledem k obdobi pandemie
onemocnéni Covidu 19 — rozhovory se mohli uskutecnit osobné, a to venku, na zahradé
organizace Fokus Ceské Budg&ovice, z.u. (dale jen Fokus) nebo ve venkovnich
posezenich kavaren ve mést€, coz bylo mozné 1 vzhledem k pfiznivému letnimu pocasi,
protoze vyzkum probihal v ¢ervenci roku 2021. Bylo uskute¢néno pét polofizenych
rozhovort s pracovniky Fokusu a pét polofizenych rozhovoru s uzivateli sluzby Fokus.

Dva rozhovory s uzivateli probéhli po dvojicich. V jednom pfipadé se jednalo o par a
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v druhém piipadé o dva kamarady a sami si prali, aby rozhovory bylo takto vedeny.

Rozhovory byly v délce 1649 minut.

3.1.1 Participanti vyzkumu

Pro potfeby vyzkumu v praktické Casti této prace byly zvoleni informanti do dvou
zkoumanych skupin, a to pomoci tcelového kvotniho vybéru. Dle Miovského (2006) je
to nejcasté€jsSi a nejjednodussi zpusob vybéru vyzkumného souboru, kdy vybirame
informanty dle zvoleného kritéria nebo kritérii a za ptedpokladu, ze jsou ochotni

spolupracovat.

Participanty vyzkumu jsou organizace Fokus Ceské Budgovice, z.u. (dale jen Fokus),
ktera poskytla prostfednictvim svého feditele pisemny souhlas s vyzkumem a dva
vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor zahrnuje 5 pracovnikii organizace Fokus.
Kritériem vybéru byla pracovni pozice jako terénni socialni pracovnik v ramci
komunitniho tymu nebo jako pracovnik socialné-terapeutické dilny. Druhy vyzkumny
soubor zahrnuje sedm uzivateld s duSevnim onemocnénim. Kritériem vybéru byla
spoluprace s organizaci Fokus, a to v ramci komunitni péce nebo socialné-terapeutické

dilny.

Nejdiive byly domluveny rozhovory se skupinou pracovniki Fokusu, a to pomoci
komunikace pies feditele organizace. Kazdy z téchto pracovnikti mi poté predal kontakt
na nekteré ze svych klientd, ktefi byli ochotni se do vyzkumu zapojit. Po telefonickém
kontaktu byly domluveny individualni schizky k provedeni polofizeného rozhovoru. Ve
dvou pftipadech probéhla schiizka se dvéma klienty najednou — v jednom piipadé se

jednalo o partnersky par, v dal§im o dva uzivatele socialné-terapeutické dilny.

Tabulka 1: Zakladni udaje o informantech — pracovnici

Informant Pohlavi Veék Pracovni pozice Vzdélani Délka praxe
1 Zena 27 Socialni Vysokoskolské 4 roky
pracovnice — — magisterské
komunitni tym,
STD
2 Zena 36 Pracovnik v soc. | Vysokoskolské 3 roky
sluzbach —
komunitni tym
3 Zena 46 Pracovnik v soc. | Stfedoskolské s 2 roky
sluzbach — maturitou
komunitni tym
4 Zena 59 Socialni Vysokoskolské 4 roky
pracovnice — — magisterskeé
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komunitni tym

5 zena 31 Socialni Vysokoskolské 7 let
pracovnice — — magisterské
komunitni tym
Zdroj: Viastni vyzkum 2021
Tabulka 2: Zakladni udaje o informantech — uzivatelé
Pohlavi Vzdélani Diagnoéza

Stfedoskolsk Paranoidni
¢ s maturitou m schizofrenie
Stredoskolsk Schizofrenie
¢ s maturitou m
Stredoskolsk Schizoafektiv
¢ s maturitou m ni porucha
Stredoskolsk Schizofrenie
¢ s maturitou m
Stredoskolsk Schizofrenie
¢ s maturitou ¢ bydleni
Stfedoskolsk Paranoidni

€ — vyucni m schizofrenie

list
Stredoskolsk U rodi¢u Obsedantné
¢ s maturitou kompulsivni
Porucha

Zdroj: Viastni vyzkum 2021

Predstaveni organizace Fokus Ceské Budéjovice, z.u.

Fokus Ceské Budgjovice, z.0. (dale jen Fokus) v nasledujicich vétach o sob& ve své

vyroéni zpravé (Fokus, © 2021) uvadi, e je organizaci, ktera v Ceskych Budgjovicich

pusobi jiz od roku 2007 a jejich sluzby vyuzivaji lidé, ktefi maji dusevni poruchu, ale

presto chtéji zit kvalitn€, pracovat, studovat, mit pratele a rodinu. V naplnéni téchto

potieb jim brani vys$i psychicka zranitelnost, vysoké naroky okoli, stresujici prostiedi a

také zakorenéné predsudky vefejnosti. Fokus poskytuje pro tyto lidi komunitni péci

pomoci multidisciplindrniho tymu. V ramci Fokusu mohou uzivatelé jeho sluzeb

vyuzivat nejen socialni sluzby, ale také zdravotni — sluzby psychiatrickych zdravotnich

sester a psychiatra. A maji moznost vyuzit i pracovniho poradenstvi nebo chranéného

bydleni.
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Dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni poskytuje Fokus
sluzbu socialni rehabilitace, a to tak, aby byl uzivatelim jeho sluzeb podporou na jejich

cesté k zotaveni (Fokus, © 2021):

- Posiluje osobni kompetence uzivatelti

- Dodava uzivatelim odvahu, nadéji, poskytuje podporu

- Pomoc s orientaci v problematice dusevniho onemocnéni

- Poskytovani emoc¢ni podpory a vytvareni socialnich kontakta

- Podporovat uzivatele v jeho osobnim zotaveni

Dal§i poskytovanou sluzbou dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
v platném znéni jsou socialné terapeutické dilny, jejichz cilem ve Fokusu je (Fokus, ©

2021):

- Posilit sociélni a pracovni dovednosti a navyky
- Pomoc pfi planovani dne

- Navazovani socialnich kontaktu

Soucasti sluzby socialné terapeutické dilny jsou programy dennich aktivit a ateliér

Kocka.

Fokus dale ve své vyrocni zpravé za rok 2020 (Fokus, © 2021) uvadi, ze dlouhodobé
spolupracuje s psychiatrickym  odd&lenim nemocnice Ceské Budg&ovice a
s psychiatrickymi nemocnicemi Pisek, Dobfany a psychiatrickymi lé¢ebnami Lnare a
Cerveny Dviir a s détskou psychiatrickou nemocnici v Opafanech. Dale, 7e poiada
destigmatiza&ni akce pro vefejnost. Je ¢lenem organizace Fokus CR, z.s. a ptisobnost
komunitniho tymu Fokusu je na tizemi ORP Ceské Budg&jovice, Cesky Krumlov, Tyn
nad Vltavou, Trhové Sviny a Kaplice. Socialné terapeutické dilny funguji ve méstech
Ceské Bud&jovice a Cesky Krumlov a sluzby komunitniho tymu jsou poskytovany

bezplatng, a to lidem s duSevnim onemocnénim jiz od 12 let.

3.2 Realizace vyzkumu

Realizaci vyzkumu v organizaci Fokus Ceské Bud&ovice, z.u. (dale jen Fokus) jsem
meéla domluvenou s feditelem Fokusu jiz po zadani tématu bakalafské prace v roce
2018. Po nastudovani odborné literatury a sepsani teoretické Casti, jsem s pomoci
vedouci mé bakalarské prace sestavila strukturu polofizenych rozhovora pro pracovniky

a uzivatele. V Cervnu 2021, jsem kontaktovala pracovniky Fokusu, ktefi byli ochotni
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spolupracovat na mém vyzkumu a jejichz kontakt jsem, s jejich svolenim, dostala od
feditele Fokusu. Timto zapocal vyzkum k bakalafské praci. Pracovnici mi poté predali
nebo pfimo domluvili kontakt s nékterym ze svych uzivateld, ktefi také byli ochotni mi
poskytnout rozhovor. Data jsem sbirala v pribéhu Cervence — srpna 2021. Rozhovory
byly, se souhlasem informantli, zaznamenavany na audio zaznam, ktery archivuji.
Rozhovory probihali, tak aby se informanti citili dobfe a v bezpeci. Nékteré rozhovory
probéhli v kavarné nebo na zahradé Fokusu, stranou od ostatnich uzivateli a
pracovnikii. Dva rozhovory probéhli po dvojicich — vzdy na prani informantt. Jedna
dvojice byla partnerskd a druhd dvojice byli uzivatelé kamaradi, potkavajici se
v socialné terapeutické diln€. Poté jsem zaCala data analyzovat a zpracovavat v ramci

kvalitativniho vyzkumu.

3.2.1 Analyza dat

Ziskané odpovédi byli analyzovany metodou otevieného kddovani.

Pro rozhovory byl vytvofen seznam otazek rozdélenych do okruhti. Tyto okruhy
obsahovali podotazky. Pro rozhovory s pracovniky Fokusu byly dané tyto okruhy:
sociodemografické udaje, forma a poskytovani aktivizace, piinos aktivizace, motivace,

spoluprace. (Ptiloha ¢.1)

Pro rozhovory s wuzivateli s duSevnim onemocnénim byly dané tyto okruhy:
sociodemografické udaje, priabéh a zplsob aktivizace, motivace, piekazky v aktivizaci

spojené s duSevnim onemocnénim. (Pfiloha ¢.2)

3.2.2 Etické aspekty vyzkumu

Pfi vyzkumu v praktické casti mé bakalafské prace bylo dbano na dodrzovani
anonymity informanti — jejich jména nikde vefejné neuvadim, ve vyzkumu nejsou
pouzita jména, ale pouze oznaCeni ,informant“. Pokud je v nékterych citacich
z vyzkumu, pro zanechani kontextu, pouzito jméno, tak bylo zaménéno za smyslené
jméno. Nejsou uvadény ani jiné identifikacni znaky. Pouze neni anonymizovana
organizace, kde vyzkum probéehl, a to proto, ze s vyzkumem vyjadriila pisemny souhlas
(ptiloha 3). Veskeré podklady vyzkumu, at uz v elektronické nebo pisemné formé byly
chranény pted Ctenim tfetimi osobami.

Vsichni informanti byli seznameni s pruibéhem rozhovoru a srozumitelné informovani o
probihajicim vyzkumu, pro ktery byl rozhovor urCen. S tim také vyjadfili svij pisemny

souhlas.
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Pisemny souhlas obsahoval jméno vyzkumnika, ndzev vyzkumu a popis ¢eho se tyka,
jméno vedouci této bakalaiské prace a také informace o tom, ze podepsané souhlasy i
nahrané nahravky budou bezpecné odstranény po obhajobé této prace.

Uvédomuyji si, Zze informanti v tomto vyzkumu mohou byt velmi zranitelni lidé a otazky,
které byly pro vyzkum potfebné mohou byt velmi citlivymi udaji. Zde uvedené udaje by
mohli mit vliv na jejich zaclenéni do spolecnosti vzhledem ke stigmatu duSevnich

onemocnéni, proto kladu diiraz na ochranu téchto udaju.

32



4 Vysledky

Tato Cast bakalarské prace se zabyva interpretaci jiz roztiidénych dat.

Vysledky mé vyzkumné prace jsou, pro lepsi piehlednost, rozdéleny do dvou kapitol —
jedna se zabyva vysledky polofizenych rozhovord s pracovniky Fokusu a druha
vysledky polofizenych rozhovort suzivateli sluzby Fokus. Kazda tato kapitola ma
nékolik podkapitol, a to dle vyzkumnych otazek.

V této Casti prace jsou pouzity uryvky z né€kterych rozhovora s pracovniky a uzivateli

socialni sluzby.

4.1 Vysledky poloFizenych rozhovorii s pracovniky Fokus Ceské Budéjovice, z.1i.

4.1.1 HVO: Jak probiha poskytovani aktivizacnich cinnosti u uZivateli s duSevni
poruchou

Hlavni vyzkumna otazka se tyka zptsobu a prubéhu poskytované aktivizace sluzbou
Fokus Ceské Budgovice, z.u. (dale jen Fokus). Pro tuto vyzkumnou otazku byla
kédovanim vytvorena kategorie Zpusob a prabéh aktivizace, ktera ma dalsi
podkategorie:

- Kdo poskytuje aktivizaci

- Metody a techniky pouzivané pii poskytovani aktivizace

- Skupinova a individualni aktivizace

- Aktivizace v individualnim planu

- Misto poskytovani aktivizace

- Spoluprace s dalsimi subjekty

Poskytovani aktivizace

Ve Fokusu mohou aktivizaci uzivatelim sluzby poskytovat, nebo na ni participovat,
pracovnici multidisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje socialni pracovniky, pracovniky
v socialnich sluzbach, dobrovolniky, zdravotni sestry a psychiatra. Soucasti tymu diive
byl 1 PEER konzultant, ale momentalné je k dispozici pouze pro telefonické konzultace
a hleda se jiny vhodny pracovnik na tuto pozici.

Informanti hovori také o dulezitosti podpory rodiny uzivatele a 0 moznosti zapojeni se
do aktivizace uzivatele. ZkuSenosti informantl se zapojenim rodiny do aktivizace jsou
ovSem ruzné:

Informant 2 na otdzku, zda podporuje n&ak rodinu v aktivizaci klienta — konzultace

ohledné nacvikd apod. odpovida: Ne, takhle uplné nemdm zkuSenost. Pokud se jedna o
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tyv mladsi klienty, kolem 20 let, tak tam jeSté ano, ale jinak je to spiSe prdce se

samotnymi klienty, kdy rodice o nas vi a maji na nas kontakty, ale az tolik se nezapojuji.

Informant 1 odpovida na otazku Jak se do aktivizace muze zapojit jeho rodina: Kdyz
chcee, tak vielijak. S tim, Ze mu pomdha, vezme ho na ndkupy nebo ho vytahnou jenom
na prochdzku. Zalezi, s ¢im se klient potyka. Kdyz je tam néjakd socidlni fobie a ten
clovek ma problém jenom vylézt z bardku, tak i jenom prijit a Fict ,, hele, jdeme se projit
kolem teky — coZ je nékdy dost ndrocny a téch lidi je tam dost. Nebo s nim pujdou
nakoupit, zacnou pracovat na néjakém rozhovoru, respektive celkové na komunikaci,
protoze spousta lidi spolu nemluvi, a to je nejvétsi kdmen urazu. K této odpovédi byla
polozena dopliujici otazka, zda to ta rodina vyuziva €asto, pokud tedy klient rodinu ma.
Informant 1 odpovida: Nékdy je kté rodiné jesté obtiznéjsi cesta nez ke klientovy
samotnému. Mam napriklad klientku, ktera ma dvé dospélé dcery. A jak ja rikam,
vS§echno zIé je k nécemu dobré, takze pri Covidu pochopili, Ze duSevni onemocnéni je
problém, protoze ji predtim méli furt za linou. A pritom je to klientka, ktera je jedna
z aktivnéjsich. Takze tam bylo velké nepochopeni ... K jednomu klientovi jsem jela domii
a mam zkuSenost, Ze jeho tatinek védeél, kdo jsem, védeél, kam mé zaradit, ale viibec se

netvaril ... nelibilo se mu, zZe tam jsem. Je to furt dost velky stigma.

Informant 3 odpovida na stejnou otazku Jak se do aktivizace muZze zapojit rodina
uzivatele, takto: 7a se zapojuje dost a jsme za to rddi. Nékteri rodice maji moznost
pravidelné a dlouhodobé konzultace s ndma, protoZe oni sami potiebuji konzultace a

podporu a takhle maji moznost tu podporu od nas ziskat.

Informant 4 na tuto otazku ohledné zapojeni rodiny do aktivizace odpovida: Rodinny
prislusnici mohou byt sami nasimi klienty, kdyz ten nositel dusevniho onemocnéni neni
schopen nebo ochoten s nami spolupracovat, tak se na nds miZe obrdtit i ta rodina a my
miizeme poskytnout néjakda doporuceni treba i aktivizaci toho clovéka. A jinak, kdyz
spolupracujeme s néjakym uZivatelem nasich sluzeb, tak kdyz klient souhlasi jsme
v kontaktu s jeho rodinou. Podle toho, jak se dohodneme s konkrétnim uZivatelem, jak

sestavime IP, tak podle toho miiZeme do té aktivizace zapojovat rodinu.

Informant 5 na téze otazku o zapojeni rodiny do aktivizace odpovida: 7ak riiznymi, ale
pracovat s rodinou je diilezity. Rodinu je mozné i zapoyjit do IP, ale zase se musime ptct
toho klienta a ty rodiny, co vlasimé oni miizou udélat a co ten klient chce, aby rodina a

pracovnik udélali ...
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Metody a techniky pouzivané pri poskytovani aktivizace

Pracovnici Fokusu pouzivaji pii aktivizaci uzivateld techniky bézn€ wuzivané
v socialnich sluzbach. VSichni informanti uvedli, ze vyuzivaji pfedevsim techniku
terapeutického (podptrného) rozhovoru, nacviky, doprovody a dotazovani. Informant 3
uvadi navic techniky pozorovani, pochvaly a aktivniho naslouchéni. Informant 1 kromé
toho uvadi jesté techniky sdileni a nastaveni zrcadla — tzn. poskytovani zpétné vazby.
Zminuje také metodu CARe, na které maji pracovnici momentalné dlouhodobéjsi
vzdélavani: , Aktivizace ktomu urcité také patii — napr. mapovdni okoli, metoda
Semaforu — to znamend, Ze kdyz se pohybuje v zelené, je klient OK, vse je, jak ma byt.
V oranzové uz se néco déje a cervend je uz Spatné, fakt Zddna slava, musi se
zasahnout.

Informant 4 hovoii navic o Kole zmeény: ,Ja jsem se uz kdysi davno, kdyz jsem
pracovala v jiné organizaci s osobami postizenymi domdcim ndsilim, tak jsem se
naucila takovej uiplné zdkladni ndstroj, a to je Kolo zmény. JakozZe clovék, ktery je na
nécem nebo na nékom zavislej nebo Ipi na néjakych svych zazitych zZivotnich scéndrich,
tak nelze ocekdvat, Ze ta zména probéhne hladce po prvnim obéhnuti kolecka, Ze je
dobry se prave vybavit trpélivosti a chdpat, Ze ta zména je pro clovéka ndrocnd véc a
nez k ni dojdeme, tak obéhne téch kolecek treba vic a je prdavé hrozné diileZity v tom
kolu zmény ten segment pripravy na zmény a motivace. 1o bych rekla, Ze mé hodné
ovlivnilo a Ze mé naucilo ty situace vydrzZet a nezoufat si po prvinim neuspéchu.

Co se tyCe metod socialni prace, tak ty informanti vét§inou nezminovali vibec a pokud
byli pfimo dotézani, tak z toho vyplynulo, ze jednéni s uzivateli jiz maji, tak zazité, ze
nevi, jaké metody jsou pouzivany. Informant 1, ktery jediny také zmifiuje metodu
CARe, k tomu odpovida: Viechno je to takovy propojeny ... Abych ¥Fekla pravdu ty
metody, co jsme se ucili uz si ani nepamatuju, mam uz je asi tak zazity, ze nepremyslim

nad tim, jak se, co jmenuje. Ale CARe je super, doporucuji, jsem z néj nadSend.

Skupinova a individualni aktivizace

Ve Fokusu je poskytovana aktivizace formou individualni i skupinovou.

Individualni aktivizace je poskytovana vramci sluzby socialni rehabilitace a
prostfednictvim komunitniho tymu. VSichni informanti jsou zaméstnani na pozici
terénni socialni pracovnik v komunitni tymu, nékteti nemaji zkusenost s poskytovanim
skupinové aktivizace, proto se v odpovedich vice zamétuji na aktivizaci individualni a

podrobnosti o jejim poskytovani jsou rozepsany v dalsSich kapitolach.
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Skupinova aktivizace se odehrava v socialné terapeutické dilné (dale jen STD) nebo
pomoci svépomocnych skupin pfi Fokusu. Individudlni aktivizace je poskytovana
uzivatelim komunitniho tymu. V pfipadé€ skupinové aktivizace je kladen duraz na
uskuteCriovani socialnich kontaktl, vyuzivani dynamiky skupiny, ale probihaji zde i
razné aktivizaCni Cinnosti. K tomu, jak to funguje v STD se vyjadfil informant 1:
Probiha to tak, Ze je udélany program od pondéli do pdtku na cely mésic. A ty klienti si
vybiraji, co je zaujme podle toho, co je bavi a co potFebujou. A hlavné to je v rdmci
socidlnich kontakti, ndacvik komunikace, vydrzeni viibec v té skupince a tak podobné.
Veétsinou to je udélany tak, Ze jsou klienti, kteri jsou aktivnéjsi, takze chodi nékolikrdat
tydné a tim pdadem znaji i klienty, kteri jsou méné aktivni nebo tu skupinu tolik
nepotrebuji a rizné se tam michaji. Je to teda hlavné o téch socialnich kontaktech a
potom je to individualni podle toho, co ten klient chce. Dale vysvétlil, ze uzivatelé maji
k dispozici zahradu, proto byl dotdzan, zda tam maji uzivatelé také né&jaké aktivity.
Odpoveéd’ informanta 1: Jo, fo urcité, ale furt je vic oblibena kdava s cigarem (smich).
Ale maji tam i néjaké zahonky, maji zasazena néjakd rajcata a jsou tam prdce jako
sekani zahrady apod. Vzhledem k tomu, Ze tu zahradu vyuzZivaji hlavné klienti, tak se
snazime, aby o ni néjakym zpiusobem i dbali.

Informant 4 hovofi o fungovani STD takto: 7o je pro lidi, ktery potiebujou teprve nabit
urcity kompetence, ve chvili, kdy chodi do STD vétsinou nemaji Zadnou prdci, naprosta
vétsina to jsou klienti nezaméstmany nebo maji prdaci na kratsi uvazky, ale vétsinou ti
pracujict uz nemaji prostor dochdzet jesté do STD a tam opravdu jim prospiva videét se
s jinyma lidma v podobny situaci a moct se s nima sblizit a moct konfrontovat svoje
Zivotni postoje a situaci s tim, jak to maji ostatni a jak se s tim vyrovndvaji. To miize
také piisobit jako urcity aktivizacni prvek na ty klienty. A pak tam jsou k dispozici riizny
aktivity, je tam pravidelny program. 1y aktivity jsou klientiim nabizeny, ale zdrovern
nejsou pro klienty povinny. TakzZe se dava i prostor, vzhledem k tomu, Ze pracujeme i
s lidma s opravdu zdavaznymi duSevnimi onemocnénimi, tak ta sluzba je nizkoprahova a
ddava se tam Sance i klientiim, kteri zrovna nejsou v uplné dobrém stavu, ale je pro né
prospésné byt nékde mezi lidma a tam opravdu miiZou jenom prijit a ty aktivity jen

sledovat a netlaci se na né.

Neékteti informanti nemohli popsat zptsob skupinové aktivizace, protoze nemaji uvazek
v STD a ani nemaji jinou zkuSenost se skupinovou formou aktivizace. Informant 3

nema zkuSenost ze STD, ale s vedenim svépomocné skupiny ve Fokusu ano. Tuto
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zkuSenost popisuje takto: 7o bylo zajimavy v tom, Ze jednak pokud nékdo prisel
s néjakym problém, co neumél vyresit a jiny ucastnici ty skupiny, tak prosté praveé rikali
a mlwili o tom, jak oni Fesili podobnou situaci, jak ji vyresili. Takze to bylo takovy
prinosny, ze jsem to nebyla jen jd, ale byli to i lidi se stejnymi problémy. To bylo pro né
asi takovy prijemny. A viibec i to, Ze jiny lidi maji taky stejny problémy a Ze je néjak
musi resit.

Aktivizace v individualnim plinu

Kazdému uzivateli Fokusu je sestaven individualni plan, ktery se sestavuje spolecné
s nim. VS8ichni informanti se shodli, ze na tvorbé individudlniho planu uzivatel sluzby
spolupracuje a sam si urcuje své cile. Obcas je ale potieba ho navést, zjistit, co by si
vlastné pral.

Informant 1 popisuje tvorbu individualniho planu takto: 7TakzZe vétsinou to probiha, tak
Ze zmapujeme situaci klienta a on si pak urci, co je pro néj diilezity, co je pro néj min
ditlezity, co chce resit hned, co pozdéji, co treba vithec a podle toho se pak nastavuje
individualni plan, kroky, cile a tak podobné. Klient by mél byt nakontaktovan na vice
socidlnich pracovnikii (min.2). U nékterych klientii je to dobry v tom, Ze vyuzivaji sluzby
socidlné terapeutické dilny i socidlni rehabilitace a tim pdadem jsou rovnou navdzany na
vice pracovnikii.

Informant 2 si mysli, ze aktivizace je v individualnim planu zahrnuta u uzivateld
s psychotickymi poruchy vzdy. Rika: A taky mdme v individudlnich planech, kdyz
nékomu chybi socialni kontakty, tak miize s pracovnikem jit treba na prochdazku nebo ho
navstévujeme doma ... Pokud vyhodnotime, Ze mu opravdu ty socidlni kontakty délaji
problémy, coz casto byva u téch psychotickych poruch, coz je vétsSina nasich klientu.
Casto se uzaviraji, takze kdyz se dohodneme, Ze by jim to pomohlo, aby méli vice

socidlnich kontaktu, tak je to i zahrnuto v individudlnim pldanu.

Informant 3 k individualnimu planovani tika: Nékdy sdilime klienta treba ve dvou a
informace si preddvame a kdyz planujeme, vytvarime individudlni plan, tak jsme u toho
obé a ten klient a domlouvdame se na tom, co kdo bude délat, jak casto, jak se budeme
stridat ... K aktivizaci v individudlnim planu tika: VétSinou jsou tam néjaké cile, u
kterych se snazime, aby to jako formuloval ten klient, aby to viastné jsme zjistili, co si
preje, v cem mu miizeme pomoci, ale je to cil toho klienta, on si Fika, kam chce dojit a

¢eho chce dosahnout.
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Informant 4 také hovoii o revizi individudlniho planu: musime pravidelné hodnotit, ale
u kazdého klienta je to riizné podle toho, o jakou zakdzku jde a taky podle toho jaky je
ten klient. Mdm treba IP takovej aktivizacni, ten se tyka domdciho rozpoctu, aby si
klientka udrzela vZdycky na tyden urcitou cdstku penéz a tam jsem nastavila hodnoceni
vzdy po kratsi dobé, po 6 tydnech se znova na to podivime. Ale pak jsou zakadzky, u
kterych je to hodnoceni treba jednou za ctvrt roku a je to opravdu individudlni, vychazi

to z potieb a zdjmii klienta.

Misto poskytovani aktivizace

Viichni informanti se shoduji, ze aktivizace v ramci socialné terapeutické dilny (dale
jen STD) probihd vzdy jen v prostorach STD, jejiz soucasti je 1 ateliér Kocka, kde
uzivatelé mohou tvofit vitraze. Pokud funguje svépomocné skupina, tak se schazi také
v prostorach STD. Aktivizace v ramci komunitniho tymu probihd pfedev§im pomoci
terénnich socialnich pracovnic a participovat na aktivizaci mohou: psychiatr,
dobrovolnik nebo rodina. MiZze byt tedy poskytovana témeér kdekoliv — u uzivatele

doma, v kavarnach, pfi prochazkach, béhem doprovodu atd.

Informant 1 ftika: Nejlepsi je, kdyZ probiha v prirozeném prostiedi toho klienta,
abychom védeli, kde se ten klient nachdzi, s ¢im se potykad, s cim se miiZe pracovat ...
Miize probihat treba i v prdci, na jeho pracovnim misté a v rodiné, miize dochdzet i
ambulantné. Takovy ty jako jsou schiizky, kde se bud pripravuje na prijimaci pohovor
nebo se probiraji ruzny situace, ktery mohou nastat a tak. Da se Fict, Ze kdekoliv, kde

zrovna ten klient potrebuje.

Spoluprace s dal§imi subjekty

Vsichni informanti se shodli, Ze spolupracuji s mnoha rliznymi organizacemi a maji
zkuSenost nebo si dokdzou predstavit, ze se tyto organizace také podili n€jakym
zpusobem na aktivizaci. Jedna se napf. o jiné socialni sluzby, psychiatrické oddéleni
nemocnice Ceské Bud&jovice, ale také spoluprace se zaméstnavateli. Dle informanta 4
nejvetsi podil na aktivizaci ma spoluprace s dluhovymi poradnami: Spolupracujeme se
spoustou organizaci, treba s riiznymi poradnami, v néjakych segmentech cinnosti, na
ktery my nejsme specialisti. To se hodné tykda dluhové oblasti. To miize také velmi
prispét k aktivizaci, protoze ty lidi, kdyz se jim v té dluhové oblasti pomiize efektivné, tak
miuiZou zacit normalné Zit. Jinak ty dluhy hrozné svazujou a blokujou vstup do bézného

zZivota
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Informant 3 vyzdvihuje spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi: Viastné, co se tyce
aktivizace, tak to moznd souvisi s téma léCebnama, protoZe my jsme tam s téma
klientama hodné v kontaktu, proto aby chtéli zpatky, aby védéli, kam se vraci a aby se

nestalo, Ze ztrati kontakt. Je dobre, kdyz vi Ze se budou zase vracet.

Shrnuti vysledku

Aktivizaci uzivatelim sluzby Fokus mohou poskytovat vSichni Clenové
multidisciplinarniho tymu Fokusu. Ten zahrnuje nejen socialni pracovniky a pracovniky
v socialnich sluzbach, ale také dobrovolniky, zdravotni sestry, psychiatra a PEER
konzultanta, ktery ale momentalné ve Fokusu neni, ale hled4 se vhodny ¢lovék na tuto
pozici. Informanti se shoduji, ze pii aktivizaci je velmi dualezita podpora rodiny
uzivatele, ale vétSinou rodina nebyva prili§ aktivni. Nékdy uzivatele spiSe déla
nekompetentnim nebo prevlada vliv stigmatu dusevniho onemocnéni. U mladSich
uzivateld se rodina zapojuje vice — vyuzivaji konzultaci s pracovniky Fokusu a chtéji

podpofit zotavovani svych blizkych.

Informanti nepopisovali zadné uzivané metody socialni prace, pouze jeden uvedl
metodu CARe. Z technik nejCastéji jmenovali rozhovor, nacviky, doprovody a
dotazovani. Jeden informant predstavil techniku Kolo zmény a jeden techniku z metody

CARe — Semafor.

Ve Fokusu je poskytovana aktivizace skupinova nebo individualni. Skupinova
aktivizace byla v posledni dobé& velmi omezena probihajici pandemii Covid19 a nyni se
¢innosti aktivizace pomalu vraci zpatky do normalniho fungovani. Nejvétsi mérou je
zastoupena v socialné terapeutické diln€, dale pak i1 ve svépomocnych skupinach.
Hlavnim prostfedkem skupinové aktivizace v STD je realizovani socialniho kontaktu a
nacviki. STD ma vytvofeny program aktivit vzdy na tyden dopiedu. Uzivatelé se
vétsSinou nemusi nijak ptfihlaSovat a mohou pfijit, jak jim to vyhovuje. Skupinova
aktivizace je vhodna predevsim pro uzivatele, ktefi jsou v plném invalidnim dichodu

nebo v pracovni neschopnosti, obvykle tam nedochazeji pracujici uzivatelé.

Individualni  aktivizace je realizovana v ramci sluzby socialni rehabilitace

prostiednictvim komunitniho tymu.
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Kazdému uzivateli je sestaven individualni plan, na kterém je sam ucasten — urcuje si
své cile a postup, jak jich dosahne. K tomu, ale potfebuje pomoc socialni pracovnice. Ta
s nim zmapuje situaci a s uzivatelem mluvi o tom, co je pro n& dtlezité a co ne. Casto
hledaji spolecné, co to vlastné pro uzivatele je. Do individualniho planu byva aktivizace
zahrnuta vzdy u uzivatela s psychotickymi poruchami, coz je vétSina uzivatelt Fokusu.
Kazdy uzivatel by mél byt v kontaktu alespofi se dvémi sociadlnimi pracovniky.
Individualni plan se sestavuje stémi pracovniky, se kterymi je v kontaktu. Revize
individualniho planu probiha také spolecné.

Mistem individualni aktivizace muze byt pfirozené prostiedni uzivatele — u n¢j doma
nebo muze aktivizace probihat béhem nacvika v kavarné, v obchodé, béhem doprovodia
nebo tfeba pii prochazkach do pfirody. Probihat muze také ambulantné v prostorach
Fokusu. Skupinova aktivizace je poskytovana téméf vyhradné v prostorach STD,
vyjimkou muze byt poradani n¢jakého vyletu nebo navstéva vystavy v ramci programu
STD.

Pracovnici Fokusu spolupracuji s mnoha dalSimi subjekty, které mohou také
participovat na aktivizaci uzivateld, a to predevS§im spoluprace se zaméstnavateli,

dluhovymi poradnami a lé¢ebnami pro uzivatele s duSevnim onemocnénim.

4.1.2 Diléi vyzkumna otazka 1
,,Jaka je motivace uzivateld k aktivizaci a jakym zpisobem jsou motivovani?“
Pro tuto vyzkumnou otazku wvznikla kdédovanim kategorie Motivace, ktera ma
podkategorie:

- Zpusoby motivace uzivatele pracovnikem

- Dulezité aspekty motivace
Zpusoby motivace uzivatele pracovnikem
Informanti se shoduji na tom, ze nejdualezit€jsi pro naslednou motivaci uzivatele je najit
jeho vnitini motivaci — co si opravdu preje a pro¢? Priznavaji, Ze to je Casto prace na
dlouhou dobu.
Informant 1 tika: SnaZime se hledat ty cesty, to, co ti klienti chtéj a aby védéli viibec
proc a aby védeéli jaky miize byt vysledek.
Informant 3 o tom, jak motivuje uzivatele, tika: ... Jd tFeba motivuju tak ... kdyz treba
chtéji najit praci ... jedna véc je mit prdci, protoze ted potrebuju penize a druhd véc je
premyslet o tom cemu by se chtél vénovat do budoucna, co by ho opravdu bavilo, takze

pro mé je to prdce na obou téch rovindach. Aby si clovek uvédomoval, Zze md i nadéji do
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budoucna. Jakoze vi, Ze ted potrebuje penize, ale budeme se bavit o tom, jak by si to
pral a Ze to do budoucna miuiZe byt jinak. Nebo hovorime o tom, co by ho bavilo. Je to o
hledani sebe sama a o tom, Ze v Zivoté ty prani miize mit. 1y prani jsou od toho, aby se
plnili. Takze se treba jako muiZu ptat ,,co vy byste si prali”. Ono casto se jich uz

v détstvi nikdo neptal, co by chtéli...

Dale se informanti shoduji na tom, Ze je potieba hledat silné stranky klienta, které casto
nezna nebo na né zapomnél a je potfeba mu je pfipominat.

Informant 5 k tomu dodéava: Déldme to také tak, Ze ddvame nabidky. Napr. mdm
zkusenost, ze nékoho v podobném véku by bavilo tohle ..., takze takové navrhy. A taky
pomoci otdzek, hodné se ptame — co pro néj znamend Zit bézny Zivot, jak by si to

predstavoval ...

V dalSich uvadénych zptusobech motivace se informanti 1isi nebo uvadéji spise aspekty
motivace. Informant 3 uvadi jako zptisob motivace, ktery pouziva prace s nepovedenou
zkuSenosti a rozhovor o pochybnostech o sobé samotném: Napriklad jeden klient
neudelal zkouSku ve Skole a byl z toho rozladény, ale mluvili jsme o tom, co mu fto
prineslo, ze jednou uz si tou zkouSkou proSel, tak diky tomu uz treba pristé to bude
Jednodussi, protoze uz zjistil, jaké to bude. Takze mi to spolu rozebereme — jaké to bylo
s tim ucitelem, na co se ptal, co je pro néj diilezité ... Stejné to clovéku prosté néco dd.
Takze je to prdce s nepovedenou zkuSenosti nebo kdyz je klient vztahovacnej, md pocit,
Ze nékdo néco rikd a jeho se to tyka, tak ja tam vidim, Ze to je néco v cem md on o sobé

pochybnosti, takze o tom mluvime.

Informant 4 hovoti o dulezitosti spravné komunikace s uzivatelem: No, ja myslim, Ze
uplnej zdklad, abych mohla nékoho motivovat je, aby mezi nami fungovala komunikace.
Takze to je to prvni, cemu se tieba ja vénuju — vybudovdani dobré komunikace mezi
ndma a potazmo navdzdni néjakého spolupracujiciho vztahu a pak mam Sanci treba
néco meénit ...

Informant 5 ke zptisobu motivace dodava: Myslim, Ze se hodné zaméruju na to pozitivni,

hodné reflektuju ...

Na otazku, zda informanti znaji Motivaéni rozhovory a pfipadné€ je vyuzivaji v praxi
odpovidaji ¢tyfi informanti, Ze sice techniku motivacnich rozhovort znaji, ale nemaji na

to Skoleni, proto cilené toto nijak nevyuzivaji. Informant 5 sd€luje, ze ma Skoleni
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v motivacnich rozhovorech: ... Ja myslim, Ze néco z toho urcité pouzivam, ale nedokazu
to konkrémé pojmenovat. ... To Skoleni motivacnich rozhovorii pro mé sice bylo
prinosny, ale zjistila jsem, Ze spoustu véci z toho uz vilastné délam.

Dulezité aspekty motivace

Mezi aspekty dualezité pro uspé€Snou motivaci vSichni informanti zatadili predevs§im
dobry vztah mezi pracovnikem a uZzivatelem, ve kterém panuje divéra. Dale pak
trpélivost pracovnika, protoze posun byva pomaly. Jako velky problém, pokud chceme
uzivatele motivovat, zminili informanti v rizném kontextu naopak strach a pocatecni
nedaveéru ze strany uzivatelt.

Informant 1 tika: No pravé, a jesté jako paranoidni schizofrenie, takze miiZou mit pocit,
Jestli tam ndhodou nejsi nékym nastrcenda a co ten telefon na stole — neodposlouchavas
nebo tak? Takze hlavné tam hraji roli zkuSenosti a strach. To je hodné velkej strasdk... A
hlavné lidi, ktery jsou zklamany z viasmi rodiny, lidma, ktery jim byli blizky a ted tam
prijde néjakej Fokus, kterej mi jako prej pomiize, a tak jako uvidim, no ... Ditvéra je teda
urcité dulezitd.

Informant 2 tika: U této cilové skupiny nejsou ty vysledky vidét hned. Ono taky
navazovani vztahu u nékterych klientit byvd docela jako delsi, nez se ten klient citi
natolik bezpecné, Ze s nami jde i do toho ceho se boji. TakzZe se musi velmi postupné a
trpélivé. Je to na tydny a mésice.

Informant 3 ke vztahu mezi pracovnikem a klientem fika: Duilezité je taky navazani
vztahu s tim klientem. Na jednom superviznim semindri jsem i slySela, Ze to déla 30
procent uspéchu. Takze to je pro mé diileZity, i kdyz jsem to ditv nezminila. Nejdriive
musi dojit k navdzani toho vztahu, coz trvd nékdy dost dlouho. Kor, kdyz jsou dusevné
nemocny. Ja jsem predtim pracovala jinde a tam to Slo mnohem rychleji, tady to trvd,
ale kdyz uz se ten vztah navadze a oni maji tu divéru, tak vidi Ze jim nasloucham a
zacnou tieba naslouchat i sami sobé a mluvit o sobé.

Informant 4 na otazku Jakym zpisobem motivuje uzivatele k aktivité odpovida: No, jd
myslim, Ze uplnej zdklad, abych mohla nékoho motivovat je, aby mezi nami fungovala
komunikace. TakzZe to je to prvmni, cemu se treba jd vénuju — vybudovdni dobré
komunikace mezi nama a potazmo navdzani néjakého spolupracujiciho vztahu a pak
mam Sanci tieba néco ménit. Rekla bych, Ze vyznam md i zachovani zdravého
entusiasmu. Jako musi z toho clovéka, ktery chce motivovat jit néjakd energie. TakzZe
komunikace, vztah, energie, ale to neni vSechno ... (zamysleni) ... No a asi trpélivost a
vydrz.
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Prekazkou v motivaci uzivatele mize byt pro pracovniky také utlumeni uzivatela 1éky,
uzivatel v akutni fazi dusSevniho onemocnéni, pfiliSnd ocekéavani z blizkého okoli
uzivatele nebo zneschopriovani uzivatele jeho rodinou.

Shrnuti vysledku

Pro motivaci uzivatele je nejdulezitéjsi najit jeho vnitini motivaci, a to pomoci
rozhovort, kdy se pracovnik snazi zjistit, co si uzivatel doopravdy pieje, co je jeho
vlastnim cilem. Je také potfeba hledat silné stranky uzivatele pomoci dotazovani a
podavani navrht na aktivity, kde by mohl uplatiiovat své silné stranky. Je vhodné
zaméfovat se na to pozitivhi — co se uzivateli povedlo, a udrzovat spravnou
srozumitelnou komunikaci. VétS§ina pracovniki nezna a nepraktikuje techniku
motivacnich rozhovort.

Mezi dilezité aspekty pro uspéSnou motivaci uzivatele patfi predev§im divéra uzivatele
k pracovnikiim a trpélivost pracovnika. Pfekazkou motivace je naopak nediivéra nebo
strach uzivatele — tfeba 1 spojené s jeho dusevnim onemocnénim. Dal§imi prekazkami je
utlumeni léky, dekompenzované onemocnéni, pfilisna ocekavani nebo zneschopriovani

uzivatele jeho blizkym okolim.

4.1.3 Diléi vyzkumna otdazka 2

,,Jaké mohou byt prekazky v aktivizaci?“

Pro tuto vyzkumnou otdzku vznikla kédovanim kategorie Piekazky v aktivizaci bez
dalsich podkategorii.

Ctyfi informanti vidi nejvétsi prekazku v tom, pokud je uZivatel dekompenzovany. Tam
neni aktivizace prakticky vilbec mozna a je potfeba pracovat na stabilizaci zdravotniho
stavu. Zarover je to dle informanta 4 nejCastéjsi prekazkou v aktivizaci.

Od ctyt informantt zaznély prekazky ve smyslu Spatné spoluprace s uzivatelem. Napf.
Nesamostatnost a nekompetentnost uzivatele: klienti hledaji proc to nejde, a ne proc to
Jjde. Oni casto prijdou ,,no, ja bych jako chtél, ale vy to udélejte “. Nebo, ze uzivatele jiz
nebavi prace na splnéni svého cile: ... klient nespolupracuje, zZe ho to z néjakyho ditvodu
uz nebavi nebo jsme se prosté ... tam je potieba znova premyslet o tom prani klienta a o
tom jakym zpiisobem ho miizeme podporit a jestli teda ten cil nebo ten vysledek, ke
kterému mdme smérovat je redlnej nebo jestli jsme si ho neudélali moc vysoko.

Vyplyva, ze pokud je problém ve spolupraci, tak je potieba zaméfit se na zhodnoceni

celé prace suzivatelem, zda jsou stanoveny realné cile, nastavena divéra mezi
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uzivatelem a pracovnikem, jestli cil je opravdu to, co si uzivatel pieje nebo jesté vlastné
nezjistil, co si doopravdy pieje.

Informant 3 fika k tomu, jak je nekdy tézké pro uzivatele zvolit spravny cil: ... protoze
nejsou zvykly mit néjaky prani treba nebo ... Oni Teknou, Ze néco chtéj, ale ve
skutecnosti to treba ani nechtéji. Nékdy nechtéji nic, jen se schdazet. My se ale snazime

ten cil spolecné najit, ale ne vZdycky to jde.

Dva informanti sdélili, ze prekazkou je také nedostupnost psychoterapeutické péce pro
osoby s duSevnim onemocnénim. Psychoterapeuti je, dle téchto informantt, malo a pro
vazné nemocné osoby s duSevnim onemocnénim, ktefi vétSinou pobiraji invalidni

dichod, je navic finan¢né nedostupna.

Dalsi zmifiované prekazky jsou: problémy se socialnim kontaktem, mensi vykon
uzivateld vlivem nezadoucich ucinkd 1€kt uzivanych na duSevni onemocnéni,
stanovovani nerealnych cili, problémy s bydlenim a dluhy, oslabena vile u vétSiny

osob s dusevnim onemocnénim, zneschopiiovani nebo strach z neznamého.

4.1.4 Dilci vyzkumna otazka 3

,,Jaké pfinosy aktivizace zmifiuji uzivatelé a pracovnici?*

Pro tuto vyzkumnou otazku vznikla kodovanim kategorie Pfinos aktivizace a Priklady
dobré praxe.

Ptinosy aktivizace byly rozdéleny do tii skupin: psychické, socialni a fyzické prinosy.
Informanti se shoduji, ze pokud je aktivizace uspésna, tak jejim piinosem v psychické
roviné je predevs§im osamostatiovani uzivatele, zlepSovani jeho socialnich kontaktq,
udrZeni vztahl, zvySeni sebevédomi, stabilizace duSevniho stavu, védomi si svych
silnych stranek. Zkratka celkové zotavovani se.

V socialni roviné muze uspé$na aktivizace prinaset moznost zapojeni uzivatele do
spolecnosti. Uzivatel miZze ziskat zaméstnani, udrzet si bydleni, zbavit se dluha a naucit
se hospodarit s penézi. Také se zlepsi komunikace uzivatele s okolim. Dle informanti se
dale dokaze 1épe zapojit do fungovani rodiny.

Fyzicky pfinos informanti spatfuji v motivaci k pohybu a dal§im aktivitam, vcetné
prochéazek do ptirody v ramci psychohygieny. Informanti také uvadi, ze ¢asto motivuji
uzivatele k pravidelné stravé a nejist béhem noci. Pokud, ale zlepSeni zivotniho stylu
neni cilem uzivatele, tak na to respektuji a zistavaji pouze u motivovani ke zdravej§imu

zivotnimu stylu.
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Priklady dobré praxe

Informant 1 poskytl ptiklad dobré praxe:

Mame jednoho klienta, ktery byl kolem 22 let v l[écebné a po 22 letech vylezl a déld
pokroky, ale ja si treba absolutné nedokazu predstavit, Ze bych byla nékde 22 let
zaviend a pak bych vylezla do tohodle svéta, takze velkej klobouk dohi. Ale je to zrovna
Jeden z téch klientii, co fakt chce. Myslim si, Ze od toho se odviji vSechno. Nebo kdyz
prijdou klienti, respektive jejich pribuzny, s tim, Ze potiebuje ten ¢lovék pomoc. Tak on
treba potrebuje, ale nechce, tak to je prosté ... My radi pomiizeme, ale musi opravdu

chtit ten klient. To je jadro pudia.

Informant 3 uvadi tento ptiklad dobré praxe:

Tak treba klientka, kterd tak néjak stridavé byla hospitalizovand, ruzné se stéhovala a
ted je tireba stabilni. Ona je schopnd pracovat, ale potrebovala prosté 7eSit jesté
spoustu dalsich véci, ktery néjakym zpiisobem ji destabilizovali. Resili jsme oddluzeni,
upravu styku sdétma ... Ted je vlasmé spokojend u zaméstmavatele a dokdzZe
dlouhodobé pracovat. A také md bydleni a tim, jak je stabilni, tak zviddne resit i dalsi
véci. Kdyz jsou ty klienti takovy, Ze se nikde neusadi ... Viastmé dokdzZe vyresit jednu véc,

a to generuje to, ze dokdze vyresit i dalsi véci.
T: Resili jste s touhle klientkou i bydleni?

Jo jo, 7esili. Neni to tedy jesté vyreSeny uplné, ale bydli. A s klientama reSime bydleni
bézné, aby fakt jako bydleli. A kdyz se to podari vyresit tak, Ze je to bydleni stabilni na
delsi dobu, tak je to dobré. Ale je pravda, Ze je to tézky, aby clovék ziskal néjakej byt.

Informant 5 popisuje svuj priklad dobré praxe:

dlouhodobé hospitalizaci. Byl v Dobianech, v Cerveridku i tady na oddéleni. A viastné
on spolupracovat tiplné nechtél, nevidél v tom prinos ... Privedla ho jeho mamka, kterd
v tom vidéla prinos, ale on byl hodné nekomunikativni, uzavienej i vzhledem k té
nemoci, protoze to jesté nebyl uiplné kompenzovany stav. No a schiizky probihali jednou
tydné s tim, ze jsem chodila k nim domii, vytahla ho nékam na prochadzku a viasmeé cely
ten rozhovor jsem vedla aktivné ja s tim, Ze on mi jenom odpovidal na otdzky. Léci se
teda se schizofrenii. Tak i sama jsem méla chvile, kdy jsem si Fikala, jestli to ma smysl.

Vnitiné jsem, ale citila, Ze jo. SnaZila jsem se ho motivovat, aby dochdzel do Fokusu, on
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zezacdtku nechtél, ale pozdéji jsme se zacali domlouvat na schiizkdch ve Fokusu a
viastné pak zacal dochazet i do STD a vice se tam zapojoval. Dokonce si tam nasel i
prdtele, takze se rozsiril ten jeho socidlni okruh. Predtim byl v kontaktu jen s rodinou a
viastné bydli sam, nasel si néjaky kamarady mimo Fokus, sam vola a aktivné si
domlouva schiizku, kdyz néco potrebuje, zeptd se. PrestozZe to trvalo asi rok a piil, tak je
videt, Ze to nékam vede a vnimam to hodné pozitivné.

T A kolik je tomu klientovy let?
Je mu 26.
T A chodi i do prdace?

Jo jo, ale to se mu taky dlouhodobé nedarilo, protoZe se mu nedarilo kviili tomu
prvaimu stavu a kvili tomu stresu se udrzet v prdci. Ale vnimdm, Ze on je opravdu
houvzevnatej, zZe se nevzdal a pordd to zkouSel. Ted tedy pracuje v jedny firmé, kde déla
kompletacni prdce. Uz tolik ten Fokus ani nepotiebuje, jen obcas néjaké doprovody
nebo ndcviky cest, protoZe on ma trochu potize s orientaci v prostoru. Jinak je to ale

dobry.

4.2 Vysledky poloFizenych rozhovori s ugivateli Fokus Ceské Budéjovice, zu.

4.2.1 HVO: Jak probiha poskytovani aktivizacnich cinnosti u uZivateli s duSevni
poruchou

Hlavni vyzkumna otazka se tyka zptsobu a prubéhu poskytované aktivizace sluzbou
Fokus Ceské Budgovice, z.u. (dale jen Fokus). Pro tuto vyzkumnou otazku byla
kédovanim vytvorena kategorie Zpusob a prabéh aktivizace, ktera ma dalsi

podkategorie:

- Prtbéh individualnich schizek s pracovnikem komunitniho tymu
- Role klicového pracovnika

- Socialn¢ terapeuticka dilna

- Délka spoluprace

- Tréaveni volného Casu

- Osobni cil

Z rozhovoru s uzivateli (dale informanti) vyplynulo, Ze tfi informanti vyuZzivaji pouze

sluzbu Komunitni tym, dva informanti vyuzivaji sluzbu Komunitni tym i socialné
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terapeutickou dilnu (dale jen STD) a dva informanti vyuzivaji pouze STD a jeden z nich

je ubytovan na chranéném bydleni Fokusu.
Prubéh individualnich schiizek s pracovnikem komunitniho tymu

Schiizky s pracovnikem komunitniho tymu jsou uskuteciiovany nejcastéji v pravidelném
intervalu, pfipadné podle aktualni potfeby uzivatele. Informanti uvadéji, ze se schazeji
obvykle 1x tydné nebo 1x za 14 dni. Jeden informant uvedl, Ze si schizku domlouva az
kdyz to potfebuje. Jeden informant se nemuze zucastnit otazek ohledné komunitniho
tymu, protoze vyuziva sluzeb STD a je ubytovan na chranéném bydleni Fokusu a jeho
schiizky s pracovnikem tedy probihaji v jiném rezimu a za jinych podminek. Schiizka
s pracovnikem komunitniho tymu trvad obvykle 1-2 hodiny. Jeden informant uvadi
obvyklou délku své schizky 45 minut. Schiizky probihaji, dle informanti, ve mésté,
v n¢jaké kavarné nebo na prochazce a také ambulantné ve Fokusu. K samotnému
prubéhu schizky se informant 2 vyjadifuje takto: Meé teba pomdha s Terkou si
promluvit a byt s nekym vzdélanym, s nékym, kdo md rozhled a miizu s ni probirat jiny

véci nez s partnerem nebo kamarddem.

T: Pomdha ti to tedy v tom sméru, Ze probirdte ty jind témata, tieba i vaznéjsi?

Ano, pomdhd mi to. Mdm pocit, Ze mé to posune zase jinym smérem. Prece je Terka
mladda a aktivni, md i rozhled vieobecny, takze zase mohu nahlidnout i nékam jinam ...

T: Moznd je fajn i to, Ze spolu vyrazite ven na prochazku, sama bys moznda nesla?
Mpyslim, Ze je to tak.

Informant 3 hovoii o STD a individualnich schizkach: Kdyz pracuju v ateliéru, tak
deéldm vitrazni véci — andélicky nebo kdyz prijde zakazka, Ze tFeba nékdo chce kocicky,
tak délame kocicky. No a jinak mdam rozhovory s pracovnici. Ta se mé pta, jak se citim,

na co myslim a jestli je mi ve Fokusu dobre. No a ve stfedu a v patek mdme vareni,

takze to varim.
Role kli¢ového pracovnika

Vsichni informanti vnimaji roli svého klicového pracovnika jako velmi dulezitou.
Kli¢ovy pracovnik je nékterymi nazyvan terapeutem, citi od né psychickou podporu,
bezpodminecné pfijeti, nepocituji svou odlisnost. Kliovy pracovnik jim poméaha
zvladat jejich momentalni zivotni situaci a udrzovat stabilizované dusevni onemocnéni.
Poskytuje jim také doprovody — k soudim, do zameéstnani. Informant 5 uvadi: Pomdhd

mi to, abych se nedostal do dalsit ataky onemocnéni a uz jsem 5 let nebyl hospitalizovan.
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Naposledy jsem byl v 19 ti. Ja jsem v 18 ti onemocnél — mél jsem prvni ataku, v 19 ti

Jjsem mél dalsi ataku. To jsem byl v nemocnici od ledna do brezna.

Jeden z informanti vnima Fokus predevsim jako prostiedek pro realizaci socialnich
kontakti a prostor, kde muze travit svij volny cas. Uvadi, Ze individualni schizky

s pracovnikem nema a nepotiebuje je.

Socialné terapeuticka dilna

Sluzbu socidln¢ terapeutické dilny wvyuzivaji ¢tyfi informanti. Jejich zkuSenosti
s poskytovanim aktivizace v socialné terapeutické diln€¢ (dale jen STD) rozepisuji

jednotlive.

Informant 3 se v STD ucastni predevsim vareni, které probiha ve stfedy a patky. Také
pracuje v ateliéru Kocka, kde dé&la vitraze — ndkdy na objednavku, nékdy jen tak. Rika
k tomu: Jako je pravda, Ze kdyz pracuju v ateliéru a déldm ty vitrdzni véci, tak vypnu od
vSech svych starosti a soustiedim se jenom na tu praci. Informant je v plném invalidnim
dichodu, navstévuje STD néekolikrat tydné a fika: Kdyz mam program ve Fokusu, tak

mé to nabiji a citim se tu dobre, pak ale vyhleddavdm samotu a jsem rdada sama.

Informant 4 je v invalidnim dichodu a chodi na castecny tvazek do prace a do STD
dochazi odpoledne po praci, a to témet kazdy den. V STD nestihne jiz zadné aktivity,
protoze vétSina probihd dopoledne, ale vyhledava zde socialni kontakt. Informant
zmifuyje, ze s ostatnimi uzivateli maji moznost zasahovat do programu STD — napf. si
vymyslet néjaky vlastni program na dalsi tyden nebo navrhovat aktivity, které by chtéli

zatadit do programu.

Informant 5 je v invalidnim dichodu a bydli na chranéném bydleni. STD navstévuje
vzdy ve stfedu a v patek, kdy se vafi. Dochazi sem predev§im z divodu socialnich
kontaktd. Jak sam fika — ma tu jiz kamarada a kamaradku. Informant sice sam nevaii,
ale Ucastni se pripravy na vareni a uklidu po vareni. Tyto Cinnosti/ukoly se rozdéluji

mezi uzivatele.

Informant 6 je v invalidnim diichodu a dochazi na ¢astecny uvazek do zaméstnani. STD
navstévuje pouze v patek, kdy ma cely den volno. V STD vyhledava predevsim socialni

kontakty, velmi rad si povida s dal§imi uzivateli 1 se v§emi pracovniky.
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Délka spoluprace

Vsichni informanti jsou dlouholetymi uzivateli sluzby Fokus. Tfi informanti jsou
uzivateli 2-3 roky, dva informanti jsou uzivateli cca 5 let, jeden informant je 2 roky

ubytovany na chranéném bydleni a jeden informant je uzivatelem sluzby jiz 13 let.
Traveni volného ¢asu

Informantim byli polozeny otazky jak a s kym travi sviij volny Cas a také, zda
navstévuji néjaké kulturni, spoleCenské a sportovni akce. Dalsi otazka sméfovala na

jejich konicky a zaliby.

Informant 1 a 2 tvoti par. Odpovidali tedy spolecné. Sviij volny Cas travi s rodinou, a
predevsim spolu a povidaji si. Televizi sice maji, ale nekoukaji na ni. Spolecné také
vyrazi cca 1x za mésic na néjaky vylet nebo do muzea. Pokud je navstivi rodina, tak
spolecné hraji stolni hry nebo jdou na prochazku. Informant 1 uvadi mezi své konicky
lusténi kiizovek a jiné rizné trénovani paméti, protoze pry ma s paméti problém. Dale
ma v oblibé péstovani kvétin a vareni. Informant 2 se smichem dodava, Ze on si
nejradéji porad povida.

Informant 3 travi svij volny ¢as vétsinou v STD a ma doma dvé kocky, o které se stara
a jsou jejim konickem. Kromé toho travi Cas s rodinou — stou vétSinou na néjakém
vyleté, a s kamaradem obcas chodi na kavu. Kulturni, spoleCenské ani sportovni akce
nenavstévuje a nestoji o to. Kazdou sobotu ma naplanované doméaci prace a vareni,
v nedéli peCuje o sebe: No, tak kdyz prijedu z Fokusu. To jezdim tak na tieti hodinu
domii, tak to prakticky uz nic nedéldm a odpocitvam, ale kdyz prijde sobota a nedéle, tak
v sobotu si délam domaci prdce a vareni. Mdm dvé kocCicky, takze se o né denné stardm
— uklizim jim zachod, krmim je a hraju si s nima. A v nedéli tomu rikdm sanitdrni den, a
to se opecovavdm ja.

Na otazku ohledn& konitku a zalib odpovida, 7e nejrad&ji ma vateni. Casto vaii ve
Fokusu v ramci STD a ma vzdy radost, kdyz ostatnim chutnd. Také vymysli a planuje
jidelnicek. V STD se také vénuje tvorbé vitrazi. Dal§im koni¢kem je malovani mandal a

sledovani ptirodopisnych a cestopisnych dokumenta.

Informant 4 travi svij volny ¢as v STD a o vikendu doma. Co se ty¢e kulturnich,
spoleCenskych a sportovnich akci, tak odpovida, Ze nez se to vSe omezilo kvuli

pandemii, tak obcas Sel na n¢jaky koncert. Uvadi, ze ma spoustu konickt a zalib — napf.
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chodi rybafit a houbafit, diive také sportoval, ale to mu jiz nedovoluje zdravotni stav.

Jesté rad brouzda po internetu, lusti kiizovky a hraje hry.

Informant 5 je ubytovany na chranéném bydleni. Dle jeho slov tam momentalné nemaji
zadny program beéhem dne, jen rano si musi na 8. hodinu dojit pro 1éky. Uzivatel se
snazi alespon se kazdy den projit. Kulturni, spoleCenské a sportovni akce nenavstévuje a
ani o to nema zajem. Jeho konicky a zaliby jsou sport, ktery sleduje v televizi,

prochéazky a také rad hraje karty, ale dodava, ze umi jen Prsi.

Informant 6 ve svém volném ¢ase hodné cvici. Cviceni a zdrava strava jsou jeho velkym
konickem, kterému vénuje velkou cast svého volného Casu. Oceriuje, ale i Cas straveny
s rodinou — s tou travi kazdy vikend, kdy jsou tfeba i na chaté a griluji. Jiz tfetim rokem
dochazi do prace, kterda mu viceméné urcuje plan dne. Diive chodil na diskotéky, ale to

uz ho nebavi a jiné spolecenské, kulturni nebo sportovni akce nenavstévuje.

Informant 7 uvadi, ze si sam o sob& mysli, ze je lenoch. Informant studuje vysokou
Skolu a jako své konicky zminil ¢teni, brouzdani po internetu, vylety na kole. Chtél by
aktivné sportovat, ale zatim si zadny vhodny sport nevybral. Chybi mu pratele, ale
zaroven je pry rad sam. Spolecenské, kulturni a sportovni akce nenavstévuje z divodu

velké koncentrace lidi. S rodinou ale obcas navstivi tieba ZOO.
Osobni cil

Informantim byla poloZena otazka, jaky je jejich cil. Mohlo se jednat o cil osobni nebo

cil, ktery maji uvedeny ve svém individualnim planu.

Informant 1 si jako nejblizsi cil stanovil uskutecnit svatbu se svou partnerkou. Jiz je
zasnoubeny a za rok a pul by si pral, aby probéhla svatba. S tim také souvisi spoleCny

cil, ktery ma s partnerkou (také uzivatelkou Fokusu) usetfit kazdy mésic S00kc.

Informant 2 ma za cil aspésné dokonceni procesu oddluzeni a s partnerem spolecny cil

usetiit kazdy mésic S00kc.
Informant 3 si za cil stanovil vyfeSeni bydleni — nalezeni vhodného feSeni.

Informant 4 ma cile: udélat si fidicsky prikaz, jit na operaci s klouby a potom mozna i

zmeénu zameéstnani.

Informant 5 ma stanoveny nejblizsi cil zavolat rodin€ a navstivit je.
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Informant 6 ma za cil, aby se udrzel stabilni zdravotni stav a nepfisla ataka onemocnéni.

Také je jeho cilem najit si pritelkyni.
Informant 7 ma za cil odbourani kompulzi, tak aby ho nemoc nerusila.
Shrnuti vysledku

Z rozhovortu s informanty vyplynulo, ze individualni schiizky s pracovnikem maji
obvykle pravidelny interval setkdvani 1x tydné nebo 2x tydné a trvaji od 45 minut do 2
hodin. Probihaji ve mésté, v kavarnach, pti prochazkach nebo ambulantné ve Fokusu.
V prabéhu schiizky si uzivatelé povidaji s pracovnikem, o tom, co je momentalné trapi

nebo fesi svou rodinu a kazdodenni starosti.

Svého klicového pracovnika vnimaji informanti jako dulezitého Clovéka, ke kterému
pocituji daveru, citi psychickou podporu a bezpodmine¢né piijeti. Jsou toho nazoru, ze
jim klicovy pracovnik pomaha feSit jejich momentalni situaci a stabilizovat jejich
duSevni onemocnéni. Doprovody jsou vnimany jako podpora pfi zvladani dané zatézové
situace. Jeden zinformanti uvadi, ze nema kliCového pracovnika ani individualni

schiizky. Dochazi do STD, aby zde travil volny ¢as a mél socialni kontakt.

STD poskytuje informantim predevS$im socialni kontakty, vitaji komunikaci
s pracovniky, nektefi v STD nasli 1 své kamarady, s kterymi udrzuji kontakty 1 mimo
Fokus. Informanti zminuji ateliér Kocka, kde se délaji vitraze. VétSina informantt
vyuzivajici STD dochazi na nacviky vafeni. Jeden informant zmifiuje, ze zde probihaji

také kurzy malovani nebo Anglického jazyka — ty ale byly béhem pandemie prerusené.
Délka spoluprace informanta s Fokusem je od 2 do 13 let.

Volny ¢as travi informanti bud’ v STD nebo s rodinou, ¢asto chodi na prochazky nebo
na vylety. Zeny bavi vafeni a prace na zahradé. Nékolik informantd uvedlo, e radi
trénuji pamét’ lusténim kiizovek a méli by zajem 1 o kurz trénovani paméti, ale nemaji
na n¢ financni prostfedky a bezplatny kurz je pouze pro seniory. VétSina informantt

nenavstévuje spole¢enské, kulturni nebo spolecenské akce.

Osobni cile jsou rizné — od finan¢niho hospodareni pres problematiku bydleni, udrzeni
nebo ziskani stabilniho zdravotniho stavu bez atak a kompulzi, ziskani fidi¢ského

prukazu az po kontaktovani rodiny.
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Rozhovory s pracovniky a uzivateli bylo zjisténo poskytovani aktivizacnich Cinnosti

uvedenych v tabulce 3: Poskytované aktivizacni ¢innosti.

Tabulka 3: Poskytované aktivizacni ¢innosti

Aktiviza¢ni ¢innosti poskytované Aktiviza¢ni ¢innosti poskytované
individualné skupinovou formou
Podptirné rozhovory Nécviky komunikace v komunité
Nacviky socialnich kontaktt Prace na zahradé
Nacviky nakupa, cest do prace atd. Vareni
Doprovody k zaméstnavatelim - Planovani jidelni¢ku a podileni se na
programu socialné terapeutické dilny
Vedeni k finan¢ni gramotnosti, zvladani Préace v ateliéru (vitraze)
domaciho rozpoctu
Prochazky Cviceni (joga)
Trénovani paméti
Kresleni
Promitani filmu

Zdroj: Viastni vyzkum

4.2.2 Diléi vyzkumna otazka 1

,,Jaka je motivace k vyuzivani sluzeb Fokusu*

Téma motivace k vyuzivani sluzeb se do znacné miry prolina s otazkami ohledné cilt a

pfinosu aktivizace a pro kazdého informanta predstavuje néco jiného.

Informant 1 ocenuje, ze muze se svym kliCovym pracovnikem probirat rizna témata,
tteba i vazn€jsi a jsou vedeny i podpurné rozhovory, pokud to je potieba. Klicova
pracovnice ji také motivuje k vétsi fyzické aktivité, kdyz chodi na dlouhé prochazky a

poskytuje oporu pii planovani dne.

Informant 2 se domniva, Ze je pro n€j nejdilezitéjsi motivaci k pravidelnym schizkam

vypovidani se. Potfebuje mluvit o své rodiné€ i o svych kazdodennich starostech.

Informant 3 vyuziva sluzby Fokusu z divodu traveni volného ¢asu v STD, kde vaii a
tvoii v ateliéru a napliiyje ji to. Dulezita je pro ni také psychicka podpora kliCové
pracovnice — vyuzila doprovody k soudu, advokatovi a citi, ze na pracovnici se muze

obratit s jakymkoliv problémem.

Informant 4 je motivovan k vyuzivani sluzby Fokusu pfedev§im travenim volného ¢asu

v STD, kde je obvykle kazdy den po praci a nachazi zde také socialni kontakty.

Informant 5 je motivovan k vyuzivani, protoze je ubytovany na chranéném bydleni

Fokusu. Vyuziva STD kvili socialnim kontaktim — nasel si zde pratele.
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Informant 6 hodné vyuziva podporu pfi zaméstnavani a preje si udrzet stabilizovany
stav svého duSevniho onemocnéni — mysli si, ze vtom mu sluzby Fokusu velmi
pomahaji. Také se svou kliCovou pracovnici pracuje na tom, aby se naucil 1épe pfijimat

zmény.

Informant 7 véfi, ze mu jeho kliCova pracovnice pomahd s motivaci, k tomu véci
dotahnout a nevzdavat se. Je rad v prostiedi, kde neni hodnocen a muze fict cokoliv.
Ocekava, ze mu pracovnice pomuze v pripadé relapsu onemocnéni. Také vyuziva

nacviky rozhovord, aby se citil jist€j$i v nékterych situacich.

4.2.3 Diléi vyzkumna otdazka 2

,,Jaké mohou byt prekazky v aktivizaci?“

Informanti pocituji prekazky nebo problémy v jejich aktivizaci predev§im ve vétSim
pocitu unavy nebo pocitu nedostatku energie, ktery muze byt také zpusoben
nezadoucimi ucinky 1éki predepisovanych na jejich dusevni onemocnéni. Na tento
problém byla vytvorena Skalovaci otazka Jak hodnotite svou aktivitu (pocit energie) za
posledni tyden? Byla stanovena Skala od 1 do 10. 1 byla nejhorsi, 10 nejlepsi.
Informanti hodnotili sviij pocit energie za posledni tyden. Zde vSak byl pocit energie

hodnocen prevazné dobie nebo primémé (Graf 1).

Informanti také pocituji velké problémy pii zménach nebo stanovenych terminech. Citi,
ze tyto problémy pifi§li az po propuknuti onemocnéni. Ti, u kterych onemocnéni

propuklo pozdéji (kolem 30. roku zivota) uvadéji, ze byli predtim aktivni a flexibilni.
Jeden informant uvedl problém s orientaci se v problémech a jejich feSeni.

Informant s obsedantné kompulzivni poruchou vnima piekazky vjeho rychlych
zménach nalad. Citi se nevyrovnany, ma problémy s organizovanim dne, ma velky
strach (popisuje to jako hysterii) z toho pfijit nékam pozdé€, coz je ovlivnéno jeho
kompulzemi. Zaroven pfiznava, ze jeho vule je natolik slaba, Ze na sob& nechce/nemutze

pracovat.
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Graf 1: Vyhodnoceni Skalovacich otazek — uzivatelé

Vyhodnoceni Skalovacich otazek - uzivatelé
Informant 7
Informant 6

Informant 5

M Vztahy s rodinou

Informant 4 | = Pocit energle

Informant 3
Informant 2

Informant 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Nektefi informanti zminuji také problémy v rodiné nebo nedostatek pratel. Na tuto
problematiku byla vytvofena Skéalovaci otdzka Jak hodnotite své vztahy s rodinou a
prateli? Byla stanovena §kéla od 1 do 10. 1 byla nejhorsi, 10 nejlep§i. Zde hodnoceni
(graf 1) vyslo také primérné nebo dobfe, a to i presto, ze nektefi informanti uvedli, Ze

s rodinou nejsou v kontaktu nebo pocituji, ze jim v zivoté chybi pratele.

4.2.4 Dilci vyzkumna otazka 3

,,Jaké pfinosy aktivizace zmifiuji uzivatelé a pracovnici?*

To, co informanty motivuje k vyuzivani sluzby Fokus vétSinou také vnimaji jako pfinos
aktivizace. Na otazku, jaké vnimaji pfinosy schiizek s kliCovym pracovnikem nebo
navstév STD odpovidaji, ze je pro n¢ velkym pfinosem pocitovat od svého klic¢ového
pracovnika psychickou podporu a pfijeti, které jim pomahaji zvladat jejich momentalni
situaci. V ptipadé STD je to Casto hlavni misto, kde informanti travi svij volny Cas a
setkavaji se s prateli. Jeden informant uvedl, ze vnima, ze mu aktivizace a dalsi ¢innosti

ve Fokusu pomahaji ke kompenzaci jeho dusevniho onemocnéni.
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S5 Diskuse

Vyzkum k této bakalaiské praci byl provadén v organizaci Fokus Ceské Budgovice,
z.0., kterou jsem jiz predtim dobfe znala — rok jsem zde pusobila jako dobrovolnik a
dalsi rok jsem pracovala na pozici terénniho sociadlniho pracovnika (respektive
pracovnika v socialnich sluzbach) v komunitnim tymu. Dobfe jsem tedy znala 1 vétSinu
informantd. Presto jsem se snazila k vyzkumu stavit jako ¢loveék neznaly situace, tak
aby muj osobni postoj neovlivnil vysledky vyzkumu. Pii rozhovorech s uzivateli jsem
ocenila, ze se jiz zname, a tak nevznikala mezi nami zadna bariéra — uzivatelé me¢ jiz
znali a méli ke mné€ divéru, nevadilo jim vést se mnou rozhovor, ale i presto méli
trochu obavy z nahravaného rozhovoru. Myslim, ze néktefi chtéli mit rozhovor, co
nejrychleji za sebou, a proto jsou odpoveédi uzivateli v mém vyzkumu nékdy az pfilis

strohé.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat jaké aktivizacni ¢innosti a jakym
zpusobem jsou poskytovany lidem s dusevni poruchou, a to v ramci organizace Fokus
Ceské Bud&ovice, zu. (dale jen Fokus). Kromé toho bylo zjifovano, jak toto

poskytovani vnimaji samotni uzivatelé — ptijemci poskytované aktivizace.

Pomoci polofizenych rozhovora s uzivateli Fokusu jsem se pokusila blize zjistit, jak
vnimaji prubéh aktivizace ve Fokusu a co je vede k vyuzivani nabizené aktivizace a
aktivizaCnich Cinnosti. Zajimalo mé také jaké piinosy spatfuji ve spolupraci
s pracovnikem Fokusu nebo jestli u sebe vidi 1 n¢jaké prekazky aktivizace — néco, co je

v zivoté omezuje, limituje oproti zdravym lidem.

Béhem polofizenych rozhovort s pracovniky Fokusu jsem se zaméfila na vysvétleni
zpusobu poskytovani aktivizace a aktivizaCnich Cinnosti a jak vnimaji aktivizaci — co to
pro né predstavuje a zda vidi né&jaké piinosy aktivizace, jaké spatfuji prekazky pfi
poskytovani aktivizace.

V polofizenych rozhovorech jsem se informanti dotazovala také na sociodemografické
udaje, kde mé zajimal vek, pohlavi informanta a jeho vzdélani. V rozhovorech

suzivateli jsem se také zajimala o zpuisob bydleni a zaméstnani a také o délku

spoluprace s Fokusem. U pracovnikti Fokusu mé kromé demografickych udaji zajimala
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délka zaméstnani a jejich pracovni pozice ve Fokusu. Tyto udaje jsou piehledné

sefazeny v tabulkach ¢. 1 a 2.

Hlavni vyzkumna otazka , Jak probiha poskytovani aktivizacnich Cinnosti u uzivatelt
s dusevni poruchou?“ ukazala, ze se toto téma prolina do celého procesu zotavovani
uzivatele, o které se ve Fokusu snazi. Aktivizacni ¢innosti ve Fokusu jsou poskytované
v ramci sluzby socidlni rehabilitace a jsou to tedy, dle zakona o socidlnich sluzbach
€.108/2006 Sb. vplatném znéni cinnosti sméfujici k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob. Tyto Cinnosti jsou ve Fokusu poskytovany formou
individualni a skupinovou. Individualni forma je uskuteciiovana formou schiizek
s pracovniky komunitniho tymu. Skupinova forma je poskytovana v ramci socialné
terapeutické dilny (dale jen STD). Z vyzkumu vyplynulo, ze individualni schizky
probihaji dle aktualnich potfeb uzivatele, obvykle 1x za tyden nebo 14 dni. Jedna
schiizka trva nejcastéji hodinu az dvé hodiny. Mistem schiizek byva pfirozené prostiedi
uzivatele — u n¢j doma, na prochazce nebo v kavarné. Podle toho, kde je to uzivateli
pfijemné. Schizka, ale mize probéhnout i v nemocnici nebo v l1éCebné, pokud se
uzivateliv zdravotni stav zhorSi. V tuto chvili, dle pracovnikd, ale neni mozné
s uzivatelem pracovat na aktivizaci. Dle pracovniku je potieba, aby byla uzivatelovo
duSevni porucha kompenzovana, pokud maji pracovat na néakych CcCinnostech

vedoucich k osamostatiovani a aktivizaci uzivatele.

Kazdy uzivatel ma sestaven individudlni plan, na kterém aktivné spolupracuje — urcuje
si své cile, Cetnost schiizek apod. Jak vyplynulo z polofizenych rozhovort s pracovniky
Fokusu, Casto uzivatel nevi, co si pfeje nebo to neni prani jeho, ale spise jeho blizkych,
proto nékdy pracovnici dlouho a slozité hledaji, jaky je klientdv cil. Vnimaji to, ale jako
dulezity prvek v aktivizaci, protoze uzivatel by mél mit pfedevsim vnitini motivaci k
plnény svych cili. Soucasti individualniho planu je také krizovy plan uzivatele slouzici
k prevenci relapsu onemocnéni. Individualni plan se vyhodnocuje po razné dlouhé dobé

podle toho, jak to je potteba.

S tim souhlasi také Stuchlik (2019), ktery fika, ze kazdy uzivatel v Case managementu
ma sestaveny individualni plan péfe a o vSech krocich je informovan a také se na
sestaveni individualniho planu podili. Také Dousoudilova (2020) uvadi, ze uzivatel
musi védét o vSech planovanych krocich spoluprace a souhlasit s nimi nebo muze sam

nékteré kroky navrhnout.
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Samankova (2012) i Nakoneény (2014) uvadéji, Ze ¢lovék ke splnénych svych potieb &
cila potebuje mit n¢jakou motivaci — vnitini pohnutku. Domnivam se tedy, ze je velmi
dilezité nalézt u uzivatele s dusevni poruchou jeho vlastni vnitini pohnutku a smysl
proc¢ ji naplnit. Pokud tato pohnutka bude pouze vnuknutim zvenci, tak nemuze byt
nikdy dobrou motivaci pro uzivatele. O to vic vnimam jako dulezité tuto vnitini
motivaci najit a podporovat vzhledem k oslabeni vule, kterym byva doprovazena

schizofrenie, jak uvadi Kucerova (2013).

Na aktivizaci se mohou svym zpusobem podilet vSichni ¢lenové multidisciplinarniho
tymu, ktery zahrnuje socialni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach,
dobrovolniky, PEER konzultanta (momentalné se ve Fokusu hleda), psychiatrické
zdravotni sestry a lékafe — psychiatra. Pracovnici také zminuji dilezitost podpory
rodiny, ale dodavaji, ze vétsinou se rodina pfili§ aktivné nezapojuje. Snad kromé rodica
mladSich uzivatelt. Pfitom Jarolimek (2017) piSe, ze v komunitni péCi pro uzivatele
s dusevni poruchou by méli byt v soucinnosti s multidisciplinarnim tymem 1 prakticky
lékar a rodinny prislusnici. Matousek (2012) tika, ze do komunitni péce by méla byt
zahrnuta 1 rodina uzivatele. Jak uvadéji evropské zahranicni studie (European Journal of
Public Health, 2017), tak komunitni péce multidisciplinarniho tymu zlepSuje kvalitu
zivota uzivatell s duSevni poruchou a zaclenuje je zpét do spolecCnosti diky vCasné

intervenci a podporovanému zameéstnavani.

Myslim si, ze multidisciplinarni tym ve Fokusu klade velky diraz na v€asnou intervenci
— ktomu pouziva také vSechny dostupné nastroje. V pfipadé potieby je mozné
poskytnout péci psychiatra pfimo v bydlisti uzivatele a zacit, tak ihned pracovat na

zlepSeni zdravotniho stavu uzivatele.

Ohledné zapojeni rodiny do aktivizace si myslim, ze to je spravny krok, protoze
z rozhovoru s uzivateli vyplynulo, Ze je pro né Casto rodina tzv. hnacim motorem
k vyssi aktivité. Na druhou stranu jsou Casto vztahy v rodiné velmi problematické a
byva problémem i samotnd komunikace v rodin€. S tou nékdy pomahaji pracovnici

Fokusu.

Jeden pracovnik zminil v rozhovoru metodu CARe, na kterou, dle jeho slov,
momentalné probiha ve Fokusu dlouhodobéjsi skoleni. Udava, zZe je ze Skoleni nadSeny

a doporucil by jej i dalsim socialnim pracovnikim.
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Metoda CARe je dle jejich autortt Wilkena a Hollandera (2019) komplexnim pfistupem
k socialni rehabilitaci, ktery je potfebny, jelikoz v zivoté Clovéka je vSe propojeno. Dale
uvadi, Ze je zaméfena na kvalitu zZivota v socidlnim kontextu, na zapojeni do spolecnosti

nebo komunity a také na ziskani odpoveédnosti za sebe sama.

Pav et al. (2017) k metodé CARe v nasledyjicich tfech vétach pise, ze prostrednictvim ji
se hledaji silné stranky uzivatele, ale nejen to. Také jsou podporovany jeho pfirozené
socialni vazby a jeho zaclenovani do komunity. Kromé¢ toho je také dulezité pristupovat

k uzivateli zcela bez predsudki, naslouchat mu a vénovat mu svou plnou pozornost.

Prestoze ostatni pracovnici nezminili uzivani metody CARe v praxi, tak vSichni kladli
diraz v prvni fad€ na vztah s uzivatelem zaloZeny na duvére a dobré komunikaci, jak
mezi uzivatelem a pracovnikem, tak napf. i s jeho rodinou. V dalsi fadé€ kladli diraz na
osamostatiovani uzivatell, na tom, aby se stali kompetentnimi a na jejich zapojeni do
komunity i do bézné spolecnosti. Jak vyplynulo z rozhovort s uzivateli, tak ti si velmi
vazi vztahu se svym kliCovym pracovnikem a bezpecné prostiedi Fokusu spolecné
s bezpodmineCnym pfijetim pracovnikd, ktefi jsou ochotni jim naslouchat, je pro né

velkou motivaci k dalSimu vyuzivani sluzeb Fokusu.

Tyto vysledky mé piijemné piekvapily, protoze se domnivam, ze bezpecné prostredi a
pfijeti je pro uzivatele velmi dobrou zékladnou pro dalsi praci na aktivizaci uzivatele a

plnéni jeho cilt.

Jina metoda pouzivana pfi aktivizaci uzivatell nebyla v rozhovorech zminéna. Pfitom
podle literatury je dals$i vhodnou a uzivanou metodou pfi praci s uzivateli s dusevni
poruchou metoda Case Managementu. MatousSek (2012) v nasledujicich vétach tika, ze
je tato metoda zameéfena na individualitu uzivatele, je vytvafen uzky a dlouhodoby
vztah se sociadlnim pracovnikem, ktery je také zakladem této metody. Kli¢ovy pracovnik
s uzivatelem trénuje nacviky dovednosti, nacviky modelovych situaci, zvladani dennich
problémi, pomaha mu vytvaret socialni sit atd. Stuchlik (2019) uvadi, ze v Case
managementu se zaméfuje pracovnik na komplexni feSeni problémi uZivatele za
pomoci multidisciplinarni spoluprace a péce poskytované dle daného individualniho
planu, ktery se tvoti spolecné s uzivatelem.

Vsichni informanti vyzkumu z fad uzivatelti uvedli dlouhodobou spolupraci s Fokusem,
respektive se svym kliCovym pracovnikem. Témér pro vSechny je dilezita diaveéra,

kterou maji ve svém klicovém pracovnikovi, pocituji od né psychickou podporu, chtéji
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se s nim délit o své zazitky a v ramci STD také vyhledavaji socidlni kontakt a Casto si
zde tvori svou socialni sit. Informanti zfad pracovniki v rozhovorech sdélili, ze
aktivizace probiha prostfednictvim nacviki dovednosti a modelovych situaci, s uzivateli
fesi 1 jejich momentalni zivotni situaci. Toto vSe by se dalo zaradit do prvka Case
managementu, proto si myslim, ze ve Fokusu je Case management praktikovan v ramci
multidisciplinarniho tymu, ale u pracovnikll je jiz zazitou formou prace, a proto ji

nezminuji jako jednu z metod prace pti poskytovani aktivizace.

Z technik aktivizace pracovnici uvadeéli: Podpirné rozhovory, nacviky, doprovody,

dotazovani, dale také z metody CARe techniku Sematfor a techniku Kolo zmény.

V STD je poskytovan program po cely tyden v pracovnich dnech. Na sestavovani
programu se mohou uzivatelé podilet. STD poskytuje svym klientim piedevs§im
nacviky a socialni kontakt. Program STD obsahuje aktivizani Cinnosti jako jsou
nacviky komunikace v komunit€, prace na zahrad¢, vatfeni, planovani jidelnicku nebo
nakupu na vafeni, prace v ateliéru, cviceni, trénovani paméti, kresleni nebo promitani
filmi, a to v prostorech, na které vétSina informanti — uzivateli uvedla pozitivni
zpétnou vazbu. Z rozhovoru s uzivateli vyplynulo, ze Casto v STD travi svijj volny Cas a
je pro né prosttedkem k ziskani socialnich kontakti. V prostorach STD také probihaji
setkani svépomocnych skupin (pokud zrovna néjaké probihaji). Uzivatelé se na akce
z programu STD nemusi nijak dopfedu piihlaSovat — bud’ pfijdou nebo ne. Z rozhovora
s uzivateli vyplynulo, ze témér vSichni maji problémy s terminy, které je velmi stresuji.
Z toho divodu se domnivam, ze je lepsi, kdyZz se uzivatelé nemuseji na aktivity ve

Fokusu nijak piihlasovat.

Z rozhovoru tedy vyplynulo, ze poskytovani sluzby STD se ve Fokusu nedrzi striktné
toho, jak je tato sluzba definovana v zdkoné o socialnich sluzbach €.108/2006 Sb.
v platném znéni: Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované
osobam se sniZenou sobéstacnosti z diuvodu zdravotniho postizeni, které nejsou
z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich
ucelem je dlouhodobd a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navyku a

dovednosti prostrednictvim socidlné pracovni terapie.

Informanti — uzivatelé, ale potvrdili, ze diky nav§tévovani této sluzby aktivnéji travi

svj volny Cas a udrzuji socialni kontakt. Nékteti si zde nasli pratele, se kterymi se
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schazi i mimo prostory Fokusu. A dle informanta 1 ztad pracovnikli se zde dalo

dohromady i1 nékolik partnerskych part.

Nejvétsi prekazkou v poskytovani aktivizace je dekompenzovany stav uzivatele.
V takovém piipadé je uzivateli poskytovana psychicka podpora v podobé schuzek na
oddéleni nemocnice nebo v IéCebnach, ale neni mozné pracovat na aktivizovani
uzivatele. Dal§i velkou prekazku spatfuji pracovnici ve Spatn€ nastavené spolupraci
mezi nim a uzivatelem — mize dojit ke Spatné komunikaci nebo byl $patné zvolen cil
uzivatele. Nékdy pracovnici zjisti, ze pivodni nastaveni cil je spi§ cil jeho blizkych nez
jeho samotného. Nikdo z pracovnikli neuvedl prekazky, které jsou uvadéné v literatufe.
Napft. Probstova a P& (2014) uvadeji poruchy vnimani, kognitivni poruchy, poruchy
pozornosti atd. Nékteti informanti — pracovnici, ale zminili, Ze s takovymi potizemi se u
uzivateld jiz pocita a nevidi je jako prekazku v aktivizaci, ale v§imli si, Ze Casto maji
klienti problém s vedlejsimi ucinky 1€kt — citi se velmi utlumeni a maji tendence 1éky

vysazovat.

Informanti zfad uzivateld vidéli u sebe jako prekazku veétsi Unavu, nicméné ve

Skalovaci otazce na pocit energie za posledni tyden se tento fakt ptili§ neodrazil.

Domnivam se, tedy, ze pracovnici Fokusu spliiuji praci socialniho pracovnika

v modernim komunitnim tymu, jak o tom pise Matousek (2012):

- Vytvaii vztah zalozeny na respektu a partnerstvi

- Snazi se o socialni integraci uzivatele

- Chape, ze kazdy je individualitou a neodliSuje ho pouze jeho dusevni porucha
- Respektuje jedinecnost vnitiniho svéta uzivatele

- Mapuje zdravotné-socialni potieby uzivatele a pii svém jednani z nich vychazi
- Chéape a podporuje koncept zotaveni

- Snazi se o destigmatizaci osob s dusevni poruchou

I presto, ze posledni rok byl pro uzivatele Fokusu velkou zkouskou vzhledem k omezeni
sluzeb Fokusu kvili pandemii onemocnéni Covid19 a néktefi v posledni dobé fesi i
strach z o¢kovani proti tomuto onemocnéni, tak nadale nachazeji psychickou podporu
v pracovnicich Fokusu, ktefi je vedou k osamostatiovani pifi nacvicich béznych
¢innosti, moznosti zamé&stnani a nalezeni svych silnych stranek. A v neposledni fadé

poskytuji bezpecny prostor pro socialni kontakty.
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6 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat poskytovani aktivizace uzivatelim s dusevni
poruchou v organizaci Fokus Ceské Budgjovice, z.u. (dale jen Fokus) a dil&im cilem
zjistit jaké je motivace uzivateli s dusevni poruchou k aktivizacnim ¢innostem, které

jim jsou nabizeny a tim zjistit, jak by bylo vhodné lépe motivovat uzivatele s duSevnimi

poruchami k vétsi aktivite.

V teoretické Casti jsem se zabyvala duSevnimi poruchami jako je schizofrenie, afektivni
poruchy, depresivni a neurotické poruchy. Nejvice jsem se vénovala schizofrenii,
protoze nejCastéjSimi uzivateli ve Fokusu jsou prave uzivatelé se schizofrenii. Déle jsem
se vteoretické Casti veénovala aktivizaci v socidlnich sluzbach poskytované
prostiednictvim metody Case managementu nebo metody CARe, Tento systém je

v pobockach Fokus CR praktikovan nejastgji.

K naplnéni cile své bakalarské prace jsem pouzila polofizené rozhovory s pracovniky a

uzivateli v organizaci Fokus, ktefi byli vybrani ucelovym kvotnim vybérem.

V bakalaiské praci byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani a
technika polofizeného rozhovoru. Pomoci metody otevieného kddovani byla data
roztfidéna a rozdélena do kategorii. Ziskana data jsem poté rozdélila do dvou kapitol.
Tyto kapitoly maji podkapitoly podle vyzkumnych otazek. Neéktera data jsem
zaznamenala do tabulky nebo grafu pro lepsi prehlednost. Pro autenticitu ziskanych
informaci je v kapitole Vysledky, v nékterych pripadech, uvadéna 1 pfiméa fec

z polotizenych rozhovort.

Diky rozhovorim jsem zjistila, jak probiha poskytovani aktivizace u uzivateld s dusevni

poruchou ve Fokusu a také, co motivuje uzivatele k tomu, aby sluzbu vyuzivali.

Z mého vyzkumu vyplynulo, ze aktivizace ve Fokusu je poskytovana, tak jak je
uvadeéno v literatufe a v ramci konceptu moderni komunitni péce. Jediny nedostatek je
nedostateCné zapojeni rodiny a blizkych uzivatele do komunitni péce. To muze byt
zpusobeno nedostatkem kapacity u pracovnikii i neochotou rodiny a blizkych. Jako
pozitivni vnimam, ze zrozhovort s pracovniky vyplynulo, ze u mladSich uzivatela
Fokusu se rodina zapojuje vice, maji zdjem o konzultace s pracovniky a chtéji se

aktivnéji podilet na péci.
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Prace muze byt napomocna pracovnikiim, ktefi pracuji s uzivateli s dusevni poruchou,
aby védeli, jak motivovat uzivatele k vétsi aktivité, a tim pfispivat ke zlepSovani
psychického stavu a rozvijet vhodné Zivotni zptsoby a dovednosti, které mohou vést

k osamostatnéni uzivatele a jeho zatazeni do spolecnosti.
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Ptiloha €. 1

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s uzivateli:

Sociodemografické idaje:

Pohlavi

Vek

Vzdélani

Rodinny stav

Bydleni

Zameéstnani

Onemocnéni, se kterym se léCite

Prubéh a zpusob aktivizace:

1. Jakou sluzbu vyuZivate v ramci organizace Fokus Ceské Bud&jovice, z.u. (dale
jen Fokus)?

2. Jak dlouho jiz spolupracujete s Fokusem?

3. Pokud navstévujete socialn€ terapeutickou dilnu ve Fokusu, mizete popsat, jak
zde probiha aktivizace?

4. Jak Casto, jak dlouho a jakym zpiisobem probihaji individualni schiizky s Vasim
kli¢ovym pracovnikem ve Fokusu?

5. 'V ¢em vnimate piinos téchto individualnich schizek se svym klicovym
pracovnikem?

6. Muzete mi popsat, jak travite svij volny cas?

7. S kym travite sviij volny Cas?

8. Jak casto navstévujete kulturni a spolecenské akce? S kym nejcastéji tyto akce
navstévujete?

9. Domnivate se, ze od té doby, co spolupracujete s Fokusem, u Vas doslo ke
zlepSeni traveni volného ¢asu a planovani dne? MizZete ptipadné popsat na
konkrétnim pftikladu?

Motivace:

1. Jaky je Vas osobni cil?

2. Jaké jsou Vase konicky, zaliby?

3. Coakdo Vam poméha nevzdavat se pii cesté za svym stanovenym cilem?



Prekazky v aktivizaci spojené s duSevnim onemocnénim:

1. Jakym zpusobem si organizujete svij den? (planovani dne, pfizptisobeni se
nahlé zméné planu, dodrzovani terminu schizek ...)

2. Naskale od 1 do 10, kdy 1 je neyméné a 10 nejvice, jak hodnotite svou aktivitu
(pocit energie) za posledni tyden?

3. Naskale od 1 do 10, kdy 1 je nejméné a 10 nejvice, jak hodnotite své vztahy

s rodinou a prateli?



Ptiloha €. 2

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s pracovniky

Sociodemografické idaje:

Pohlavi

Vek

Vzdélani

Pracovni pozice

Délka zaméstnani v organizaci

Forma a poskytovani aktivizace:

1.

2
3.
4.
5

Jakym zpusobem poskytujete aktivizaci uzivatelim s dusevni poruchou?

Kde vSude mize aktivizace probihat a kdo z tymu je na ni uCasten?

Je aktivizace néjak zahrnuta i v individualnim planu uzivatele?

Jaké metody a techniky aktivizace vyuzivate pfi praci s uzivateli?

Jakou formou je aktivizace poskytovana — individualni nebo skupinova? Jak
Casto probiha individualni forma a jak casto skupinova?

Jak probiha aktivizace v socialné terapeutické dilne?

S jakymi obtizemi se setkavate pii poskytovani aktivizace u uzivateli s dusevni

poruchou?

Prinos aktivizace:

1. 'V Cem spatiujete piinos aktivizace pro uzivatele v piipadné individualni a
skupinové formy?

2. Muzete popsat jaké jsou psychické, fyzické a jaké socialni piinosy aktivizace
pro uzivatele s dusevni poruchou?

3. Jak hodnotite pfinos aktivizace pro uzivatele s dusevni poruchou?

4. Muzete uvést priklady dobré praxe tykajici se aktivizace uzivateld s dusevni
poruchou?

Motivace:

1. Jakym zptisobem motivujete uzivatele k aktivite?

2. Pokud vyuzivate pii své praci k motivaci prvky z psychoterapie miZzete popsat
jak?

3. Pokud vyuzivate pii své praci k motivaci metodu motivacnich rozhovorti mizete
popsat jak?

4. Jaké vnimate prekazky v motivaci uzivatelt s dusevni poruchou?



Spoluprace:
1. Sjakymi organizacemi, které mohou pfispivat k aktivizaci uzivatele s dusevni
poruchou, spolupracujete?
2. Kdo je soucasti multidisciplinarniho tymu ve Fokusu a jak se uCastni aktivizace
uzivatela?
3. Jakym zpisobem se mize do aktivizace zapojit rodina uzivatele?

4. Jakym zptisobem podporujete rodinu pii aktivizaci uzivatele?



Ptiloha ¢.3

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a prijmeni studenta/studentky:

Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nazev instituce:

Nazev prace:

Hypotézy, vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Predpokladané vystupy:

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby instituce:
S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



