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ABSTRAKT

Diplomovéa préace analyzuje vliv vybranych charakteristik (socidlni sit’, charakteristiky
pribéhu onemocnéni, demografické charakteristiky) na vnimanou socialni oporu u osob
s psychotickou a afektivni poruchou. Popisuje jak lidé s psychotickym a afektivnim
onemocnénim vnimaji socialni oporu. Data byla sebrana s vyuzitim standardizovaného
dotazniku socialni opory MOS. Na zakladé¢ vyzkumu byla navrzena intervence

pro cilovou skupinu.

Kli¢ové slova: vnimana socialni opora, psychoticka porucha, afektivni porucha, socidlni

sit’, nemoc, zotaveni, dotaznik socialni opory MOS

ABSTRACT

This thesis analyses the effect of chosen characteristic (social network, characteristic
of the illness process, demographic characteristic) on perceived social support
in persons with psychotic and affective disorder. The thesis describes how people
with psychotic and affective disorder perceive social support. Data were colected
by using Social Support Questionnaire MOS. Based on research the intervention

for target group was designed.

Keywords: perceived social support, psychotic disorder, affective disorder, social

network, illness, recovery, Social Support Questionnaire MOS
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UvVOD

Ve své diplomové praci se vénuji problematice socialni opory u lidi s psychotickou
a afektivni poruchou. Pomoc lidem se zavaznym dusevnim onemocnénim k navratu
ke Stastnému a Gspé€Snému Zivotu je dilezitym tématem, které je bohuzel na okraji zajmu
spole¢nosti. Dusevni nemoc je stile spojena se stigmatem, které se tykd nejenom
nemocnych, ale i jejich rodin a vede k jejich izolaci. V souvislosti s rozbihajici se
systémovou reformou psychiatrické péce a oCekavanym postupnym piesunutim pievazné
Casti podpory a péce ze zdravotnickych zafizeni ptimo k nemocnym lidem do komunit,
kde lidé ziji, toto téma dostava novy rozmér. Pokud chceme nemocnym lidem pomoci, je

dualezité védet, co potiebuji a jakou podporu ocekavaji.

Ke zpracovéani tohoto tématu mé motivuje predev§im moje prace V socidlnich
sluzbach pro lidi s duSevnim onemocnénim, kde se opakované setkdvam s pottebou
socialni opory z riznych stran. Diplomovou praci beru jako moznost na chvili se zastavit
a utiidit si své zkuSenosti 1 teoretické informace, podivat se na situaci uzivatelii socialnich
sluzeb s odstupem a zeptat se, jestli to, co délame, je pro né€ uziteéné a jestli je to pravé to,

co lidé s duSevnim onemocnénim, potiebuyji.

Lidé s dusevnim onemocnénim patii k socidlné znevyhodnénym skupindm obcant,
které jsou pfedmétem zajmu socialni pedagogiky. Socidlni pedagogika jako mezni obor se
zajima o vztahy mezi lidmi v souvislosti s rozvojem jedince. Rozvoj ¢lovéka, ktery je
né¢jakym zpisobem znevyhodnény, je zpravidla daleko vice zavisly na podpote Cleni
socialni sité, jejimz je lenem. Praci socidlniho pedagoga vnimam jako pomoc nemocnému
¢loveéku k zotaveni a k lepsi kvalité jeho Zivota. Soucasti jeho prace je analyzu problému,

navrh opatteni 1 aplikaci zji$téni do praxe.

Cilem prace je zjistit, jak vnimaji lidé s psychotickou a afektivni poruchou socialni
oporu, ktera je jim dostupna. Prace se zabyva jak celkovym vnimanim socialni opory, tak
jednotlivymi typy vnimané socialni opory u stanovené cilové skupiny se zfetelem
k vybranym charakteristikam (socidlni sit, pribéh nemoci, demografické charakteristiky

veék, vzdélani, pohlavi).
Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V prvni kapitole
teoretické Casti se zabyvam konceptem socidlni opory. Vymezuji pojem socialni opora,

popisuji druhy socidlni opory. Dale se zabyvdm modely ucinku socialni opory
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a negativnimi strankami socidlni opory. Zavér prvni kapitoly vénuji pfistuptim k vyzkumu

socialni opory.

Druhd kapitola diplomové prace je zaméfena na cilovou skupinu lidi
s psychotickymi a afektivnimi poruchami. Tyto poruchy charakterizuji a popisuji jejich
symptomy. Soucasn¢ upozoriuji na dillezitost procesu zotaveni se z dusevni nemoci, které

také souvisi s kvalitou Zivota nemocnych lidi.

Tieti kapitola je jiz pfimo vénovana socialni opofe u lidi s psychotickymi
a afektivnimi poruchami. V jednotlivych podkapitolach se zabyva hmotnou, emocionalni
a informacni oporou ve vztahu Kk cilové skupiné. Dale zde popisuji vybrané determinanty

socialni opory, jejichz vliv se chystam testovat.

V praktické ¢asti — kapitole ¢tvrté - si nejdiive stanovuji cil vyzkumu a vyzkumné
hypotézy. Cilem vyzkumu je zjistit, jak vnimaji lidé s psychotickou a afektivni poruchou
socialni oporu (celkovou i jeji slozky), kterd je jim dostupna. Dale stanovuji tfi hypotézy
o vztahu vnimané socialni opory k socialni siti, k pribéhu onemocnéni a k vybranym

demografickym charakteristikam.

Pata kapitola se zabyva metodikou vyzkumu. Charakterizuji v ni vyzkumny soubor,

popisuji metodu sbéru dat a metodu statistického zpracovani dat.

V Sesté kapitole analyzuji sebrana data. Nejdiive uvadim zakladni 1udaje
o vybérovém souboru. Nasleduje analyza vnimané socialni opory a analyza dat z hlediska

ovetovani hypotéz. Vyhodnoceni stanovenych hypotéz provadim v sedmé kapitole.

Osma kapitola je v€novana diskusi. V devaté kapitole provadim shrnuti a navrhuji

doporuceni. Zavér je vénovan struénému shrnuti diplomové prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI OPORA

Kazdy ¢loveék ma o svém zivoté n¢jaké predstavy, ma své touhy a cile, kterych chce
dosahnout. Spokojeny zivot je pro mnohé neodlucitelné spojen s piedstavou zdravi. Jinak
feceno spokojeného zivota se hiife dosahuje, kdyz je ¢lovék nemocny. Podle Ktivohlavého
(2009, s. 33) muze byt zdravi silou, ktera pomaha ¢lovéku zvladat zivotni prekazky. Také
uvazuje o dalSich pojetich zdravi: jako o podstaté, ktera umoziuje dosahovat vyssich cili,
jako o charakteristice postoje k zivotu, jako o schopnosti adaptace, jako schopnosti
dobrého fungovani, jako o zbozi a jako o idealu (K#ivohlavy, 2009, s. 33-37).

K dulezitym faktorim, které ptispivaji k udrzeni a posileni zdravi, patfi socialni
opora. Pfedmétem mého zdjmu je popsat, jak socialni oporu subjektivné vnimaji lidé
s psychotickou a afektivni poruchou. Cilem prvni kapitoly je vymezeni pojmu socidlni
opora, popsat jeji druhy a modely ucinku. Dale se v této kapitole zabyvam negativnimi

strankami tohoto jevu a také popisuji pfistupy k vyzkumu socialni opory.

1.1 Vymezeni pojmu socialni opora

Koncept socidlni opory nam dava moznost zkoumat pozitivni lidské fungovani
a kladné lidské stranky. Z tohoto pohledu milZeme ocenit jeho inspirativni funkci.
Socialni opora u nas ma prakticky zaklad, ktery se ale u nas donedavna teoreticky
nezkoumal, tak jako v nekterych vyspélych statech. Chapani rozsahu a obsahu socialni
opory neni jednoznané vymezeno. Pfiinou této situace je rozdilnost teoretickych
piistupt ke zkoumani socialni opory a formélni netiplnost vymezeni pojmu socialni opora

(Mares, 2001, s. 3, 13).

Velky sociologicky slovnik definuje socialni oporu jako dobré interpersonalni
vztahy Vv rodiné, mezi prateli a znamymi, v prostfedi zajmovych a jinych instituci
a Vv pracovnim kolektivu. J. Cassel vroce 1974 zjistil, ze u lidi Zijicich v nestabilnim
prostfedi je vétsi vyskyt nemoci, v pfipadé onemocnéni jsou i horsi vysledky léCby.

Za pficinu tohoto stavu povazoval nedostatek socidlni opory. Pti dalSich vyzkumech
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operacionalizoval socidlni oporu na makrourovni jako Uroven participace na aktivitach
nejbliz§i komunity, na mezourovni jako bohatost struktury a podplrnych funkci socidlni
sit¢ jednotlivce a na mikrourovni jako kvalitu intimnich vztah jednotlivce (Velky

sociologicky slovnik, 1996, s. 719).

Také Kftivohlavy piSe o tfech trovnich socidlni opory: makrotroven, mezouroven
a mikrouroven. CelospoleCensky systém podpory, ktery si miizeme predstavit jako systém
vyplaceni penéznich davek lidem v socidlni nouzi a distribuci socidlni pomoci
V celostatnim nebo mezinadrodnim méfitku oznacuje za makroturovei. Pomoc skupiny lidi
svému ¢lenu v nouzi popisuje jako mezotroven. A koneéné pomoc nejblizsich, zpravidla

v ramci dyadického vztahu, oznacuje jako mikrouroven (Ktivohlavy, 2009, s. 95).

Za zavedeni pojmu socialni opora se zaslouzili badatel Caplan, psychiatr Cobb
a lékat Cassel v sedmdesatych letech dvacatého stoleti. Pojem se zacal vyuzivat v kontextu
zdravi, nemoci a individualniho zvladani zatéze. Jeho podstatou je promyslend pomoc
a vedeni lidi k autoregulaci (Mares, 2001, s. 8). Hlavnimi oblastmi, kde se s konceptem

socialni opory pracuje, jsou socidlni prace a zdravotnictvi (Mares, 2001, s. 30).

V souvislosti s dusevni nemoci je socidlni opora jednim zpéti pilifd
rehabilitacniho procesu. Je mnoho zdroji socialni opory, mezi které patii piibuzni,
pratelé, peer — konzultanti (lidé, ktefi maji vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim
a pomahaji ostatnim nemocnym), profesionalové. Dulezité je, co takovy ¢lovék znamena
pro nemocného. Nejdiive se hleda socialni opora v piirozeném prostiedi ¢loveéka. Pokud
takova pomoc neni dostupni nebo je slabd, nastupuji profesionalové. Jejich hlavnim

ukolem je podpofit pfirozenou socidlni sit’ nemocného (Wilken, Hollander, 2005, s. 101).

Definice socialni opory by méla zahrnovat to, kdo socialni oporu poskytuje, jak ji
vnima piijemce, jaky je mezi poskytovatelem a piijemcem vztah a méla by obsahovat
pozitivni vysledek socidlni opory. Hupceyova navrhuje definovat oporu jako “cinnost
poskytovanou ochotné a s dobrymi umysly osobou, s niz je prijemce v osobnich vztazich.
Tato cinnost vyusti v pozitivni odezvu u prijemce socidalni opory, prindsi zlepseni (at’ uz

bezprostiedné nebo s delsim casovym odstupem.)* (Humpceyova in Mares, 2001, s. 14)

Mares$ (2001, s. 14) pfidava jesté jeden atribut, a to specifikovani typu socialni
opory, a polemizuje spozadavkem na pozitivni vystup intervence socialni opory.
Podobné¢ jako Mares, poukazuje na negativni stranky socidlni opory i fada dalSich autorii

(viz kapitola 1.4.).
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Kfivohlavy se soustfedi na to, ze k socialni opofe dochdzi v zatézové situaci
a predklada nasledujici definici socidlni opory: ,, Socialni oporou v Sirsim slova smyslu se
rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi cloveku, ktery se nachazi v zatézové
situaci. Obecné jde o cinnost, ktera clovéku v tisni jeho zdtéZovou situaci urcitym

zpiisobem ulehcuje** (Ktivohlavy, 2009, s. 94).

Thoitsova se zamétuje na zdroj a typ opory a na vztah mezi poskytovatelem
a pfijemcem opory ,, Socialni oporou se bézné rozumi pomocné funkce vykondvané
pro nejakého jedince lidmi, kteri jsou pro néj socialné vyznamni jako clenové rodiny,
pratelé, spolupracovnici, pribuzni a sousedé. Tyto funkce obvykle zahrnuji socioemocni

pomoc, instrumentdlni pomoc a informacni pomoc*“ (Mares, 2001, s. 16).

Beels (1981, s. 60) pise o socialni opofe jako o jakychkoliv faktorech prostiedi,
které ptiznivé plisobi na pribeh nemoci. Pfedpokladé, Ze ptesné nevime, které faktory to
jsou. Pifi  zkoumani pfiznivého pribéhu nemoci (kratsi a méné Casté
hospitalizace, zastavani vice nezavislych socialnich funkei, méné obtézujicich symptomil)

muzeme tyto faktory najit.

V literatufe najdeme tfi pfistupy k socialni opofe. Prvni pojeti se vztahuje
k socialni siti, druhé pojeti se zabyva piijimanim a poskytovanim pomoci v ramci socialni
interakce, tfeti pojeti se tyka toho, jak piijemce vidi pomoc od druhych. (Kfivohlavy,
1999, s. 109). Tyto pfistupy mizeme chapat, jako postupné kroky k ziskavani informaci

a k poznavani socialni opory.

Na otazku, jak funguje jednotlivec uprostied sit€ socidlnich vztahli mezi ¢leny
skupiny, nedava odpovéd kvantita ani hustota téchto vztaht. Jako zasadni se jevi jejich
kvalita, kterou lze definovat jako emociondlni intenzitu a reciprocitu vztahti a jejich
vicerozmérnost. K lidem, ktefi mohou poskytnout nejvice socialni opory, patii ti,

ke kterym ma ¢lovek nejbliz, jeho nejblizsi okruh ptatel (Kiivohlavy, 1999, s. 109).

Do podplrné sité, ktera poméha lidem s dusevnim onemocnénim, lze pocitat
rodinu a pratele, internet, podpirné skupiny, zdravotnické pracovniky, socialni
pracovniky, psychologa, telefonni linky duvéry, obcanské a poradenské agentury,

sportovni kluby, zajmové skupiny, sdruzeni pro piibuzné (Elgie et al., 2004, 60 — 64).
Se socidlni oporou souvisi ¢innosti jako hledani pomoci, pfijimani pomoci,
poskytovani pomoci. Charakter toho, co potfebny ¢lovek dostava, neni materialni povahy,

je spiSe symbolicky — psychickd nebo dusevni podpora. Do socialni opory intervenuji
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vlivy jako socialni kontext, kultura, osobnostni charakteristiky. Praxe ukazuje, ze idaje
o pfijemcem vnimané kvalit€ pomoci jsou validnéjsi nez udaje o velikosti skupiny nebo
udaje o ¢innostech souvisejicich se socidlni oporou v ramci interakce (Kiivohlavy, 1999,

s. 109 — 110).

1.2 Druhy socialni opory

Socialni oporu mizeme ¢lenit podle riznych hledisek, napt. podle funkce, zdroje,

obsahu, sméru, uspotadani, uspokojovanych socialnich potieb apod.

Velky sociologicky slovnik popisuje nejrozsifené;si rozliSeni druhli socialni opory
a to na emocionalni oporu, kam patii empatie, zrcadleni apod., dale na kognitivni oporu,
kterd zahrnuje poskytovani informaci a vhledi a kone¢n€¢ na materidlni oporu, jejimz

obsahem je prakticka pomoc a finan¢ni opora (Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 719).

Podle funkce, kterou socidlni opora plni, rozliSuje Kfiivohlavy (1999, s. 111)
emocni, instrumentalni (pfedmétnou a ¢innostni) a vécnou (materialni) funkci, dale jde
o0 funkce poskytovani informaci a udrzovani pratelstvi. Jesté konkrétné€ji mizeme mluvit

napf. o té€chto druzich socialni opory: naslouchani, empatie, povzbuzovani, sdileni.

V oboru psychologie zdravi je moZné popsat Ctyfi druhy socialni opory:
instrumentalni — konkrétni forma sluzby nebo materialni pomoci, kterou se rozhodl dat
poskytovatel; informaéni — poskytnuti rady, sdileni zkuSenosti, naslouchani potiebnému;
emociondlni — vyjadieni naklonnosti, emociondlni blizkosti, laskavé jednani, davéni
nadéje; hodnotici — vyjadfovani ucty, posilovani selfmanagementu, podpora sebevédomi,

sdileni tézkosti (Kfivohlavy, 2009, s. 97 -98).

Tardy mluvi o péti dimenzich socidlni opory, které je mozno vyuzit pii jejim
méfeni. Jedna se o smér socidlni opory. Podle né¢ho miize byt opora pfijimand nebo
poskytovana. Podle usporadani socialni opory rozliSuje oporu, kterd je dosaZzitelnd nebo
stanovend zakonem. Tteti dimenze rozliSuje mezi popisem a hodnocenim socidlni opory.

Ctvrtd dimenze obsahu rozliSuje ctyfi slozky: emociondlni, hodnotici, informacni,
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instrumentélni oporu. Podle zdrojii opory rozlisuje Sest kategorii a to rodinu, blizké pratele,

sousedy, spolupracovniky, komunitu a profesionaly (in Solcova, Kebza, 1999, s. 25).

Podle zdroje opory je také mozné cClenit socialni oporu na individudlni nebo
institucionalni (golcové, Kebza, 1999, s. 26). Nékteti autofi toto ¢lenéni nemusi uznavat.
Povazuji totiz za socialni oporu ,,pouze cinnost nejblizsich osob, pratel dobrovolniki,
s nimiz je prijemce v osobnich vztazich “ a aktivity poskytované profesiondly, organizacemi

nebo komunitou za socidlni oporu nepovazuji (Hupceyova in Mares, 2001, s. 21).

Socialni oporu je moZzné vymezit skrze druhy socidlnich potieb, které socialni opora
uspokojuje. Kfivohlavy (1999, s. 112) uvadi napt. nésledujici socidlni potfeby: socidlniho
kontaktu, pratelského vztahu, socidlni vzajemnosti, socialni komunikace, socidlniho
srovnavani, kooperace, zajisSténi bezpeci, socidlniho zafazeni, socialni identity, kladného

socialniho hodnoceni.

Vyznamnymi hledisky ¢lenéni socialni opory jsou vychodiska, c¢asova
charakteristika, vliv na pohodu a zdravi a psychologicka podstata, podle kterych
rozliSujeme socialni oporu ziskanou (obdrzenou) a vnimanou (anticipovanou, o¢ekavanou).
Ziskana socidlni opora je retrospektivnim konstruktem. Pfedstavuje skute¢né aktivity,
skrze nichz se ¢lovéku dostalo pomoci. Odrazi prozitou zkuSenost s poskytnutou oporou,
nedaji se vyloucit ani jeji negativni U¢inky. ,, Ziskand socialni opora je soucasti procesu
zvladani stresu, ktery obsahuje mobilizaci, ziskani a hodnoceni obdrzené pomoci. Ziskana
opora se miize od anticipované opory znacné lisit, jak ve sméru preceneni, tak

ve smyslu podhodnoceni “ (golcové, Kebza, 1999, s. 28).

Mares (2002, s. 39 - 40) navrhuje tfidéni socialni opory podle charakteristik, které
souvisi se samotnou socidlni oporou (napf. vngj$i projevy opory, jeji promyslenosti,
direktivnost, ucinnost, doba trvani, opakovani), s poskytovatelem opory (napt. pocet
poskytovatel, vztah k pfijemci, sledovany cil, profesionalita nebo laickd pomoc),
S pfijemcem opory (napf. v€k a pohlavi ptijemce, zpiisob vniméni opory, akceptace opory)
a se situaci, ve které¢ socialni opora probiha (napf. misto opory, posouzeni situace,

zavaznost situace).

Vnimana socialni opora je konstrukt zalozeny na ocekavani. Vyjadiuje pfipravenost
dalezitych blizkych osob ¢loveéku pomoci, pokud bude tieba. Je piedpoklad pozitivniho

dopadu vnimané opory na pohodu a zdravi. Vnimana socialni opora odrazi to, jak ¢lovék

vnimd svoje socialni zaclenéni. ,, Anticipovand socialni opora je primdrni reflexi
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socialniho prostredi (golcové, Kebza, 1999, s. 27). Piestoze socialni prostfedi nabizi
objektivné stejnou socialni oporu, jednotlivy lidé se 1isi pravé tim, jak ji individudlné
vnimaji (Solcova, Kebza, 1999, s. 27).

Vnimanou (o¢ekavanou) socidlni oporu (perceived social support) definovali
Pierce et al. jako: ,, obecné pojeti o tom, ze druzi lidé jsou dosazitelni (k dispozici) a jsou
ochotni (touzi ¢i preji si) poskytnout pomoc (asistenci), kdyby to dany clovéek potieboval *
(in Kiivohlavy, 1999, s. 110). O¢ekavana socialni opora vyjadiuje reflexi socialniho
prostiedi a vztahl jedincem. Vyjadiuje osobni piesvédceni o jedincoveé socialnim
zacClenéni, tedy pocit, ze je jedinec ostatnimi pfijiman, respektovan a mtize od nich cekat

pomoc Vv ptipadé potieby (Ktivohlavy, 2009, s. 96).

., Anticipovand socialni opora zahrnuje hmotnou, informacni i emocionalni pomoc
a empirické nalezy ukazuji, Ze tyto aspekty pomahaji lidem prekondvat stres ¢i nemoc,

ackoli mechanismus toho procesu neni zcela objasnén “ (Kozeny, Tisanska, 2003, s. 137)

Podle Procidana a Hellera (in Mares, 2001, s. 15) ,, vaimand socidalni opora miize
byt definovdana jako mira jedincova presvédceni, ze jeho potreba ziskat oporu, ziskat

¢

informace a zpétnou vazbu je uspokojena. ‘

Celkova vnimana sociadlni opora vyjadiuje presvédceni ¢loveka o tom, jak kvalitni
jsou vSechny socialni vztahy, které ma k dispozici. Lze ji povazovat za urCity druh
postoje, ktery vypovidd o vztazich lidi v socidlni siti vic¢i danému c¢loveéku

(Ktivohlavy, 1999, s. 111).

1.3 Modely u¢inku socialni opory

Kitivohlavy popisuje dvé psychologickd pojeti socidlni opory: teorie socialniho
pfipoutani a teorie zvladani stresu. Teorii socidlniho pfipoutani rozvinul pfedevSim
Bowlby. Jeho zakladni tvrzeni je, ze potieba upfimného bezprostfedniho piatelstvi patii

k podstatnym faktorim duSevniho zdravi (Kfivohlavy, 1999, s. 107 - 108).

O vytvofeni teorie zvladani stresu se zasadili pfedevSim Lazarus a Folkmanova.

Stres definuji jako vztah mezi osobou a prostiedim, kde prostiedi klade na osobu vysoké
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naroky, a tak osobu pfimo ohrozuje na zdravi. Zvladani stresu je pak snahou fidit a ovladat
faktory z prostiedi, které tuto z4tdZ paisobi. Clovék ma k dispozici vnitini a vn&j§i salutory,
kter¢ mu pti efektivnim zvladani stresu pomadhaji. K vnéjSim salutorim patii pomoc

druhych lidi, tedy socidlni opora. (Kfivohlavy, 1999, s. 108).

Mares (2001, s. 6) také uvazuje o socialni opotfe ve vztahu ke zvladani zatéze
a vymezuje mezi nimi ¢tyfi mozné vztahy: Socidlni opora ovliviluje zvladani zatéze.
Zvladani zatéze ovlivituje socidlni oporu. Zvladani zatéze a socialni opora na sebe nemayji

vliv. Zvladani zatéze a socialni opora se ovliviiuji vzajemne.

Teorie podpirnych socidlnich vztahli vychéazi ze specifi¢nosti vzajemnych vztaht
mezi ¢leny rodiny a z rodinné socialni atmosféry. Tyto vztahy jsou lze popsat za pomoci
tff rysti: mirou pomoci, hloubkou vzdjemnych vztahti a mirou interpersonalnich konflikti.
Obdobné vztahy lze ofekavat i ve skupinové psychoterapii, v manzelstvi a mezi ptateli

(Kfivohlavy, 2009, s. 101 — 102).

Se socidlni oporou se nesetkavame pouze ve dvojici lidi, ale také v rdmci socialni
sité, kterou mizeme povaZovat za mnozinu dyadickych mezilidskych vztahii, které
sméfuji k ¢lovéku, kterému je poskytovdna podpora (Kiivohlavy, 2009, s. 102).
Napt. do socidlni sité cloveéka s duSevnim onemocnénim, ktery Zije v chranéném bydleni,
patii jeho spolubydlici, ¢lenové jeho rodiny, kamaradi, spolupracovnici, sousedé, ¢lenové

svépomocné skupiny, socialni pracovnici, psychiatr, psycholog.

Néraznikovy model uc¢inku socidlni opory ptredpokladd, Ze socialni opora ma
pozitivni vliv na zdravotni stav ¢lovéka jen tehdy, pokud je Clovék vystaven stresu,
zejména dlouhodobému. Podle tohoto modelu sndze onemocni osoby s nizkou socidlni
oporou a vy$$im mirou stresu. (Bakala in Solcova, Kebza, 1999, s. 21) ,, Socidini opora je
ucinna jako naraznik cCelici stresu, ¢i tlumici stres... Pomaha lidem zvladat vyzvy, které
Jjim Zivot stavi v cestu* (Pierce et al. in Kfivohlavy 1999, s. 110). Tlumici vliv mizeme
spatfovat v posileni sebeucty, v ovlivnéni poznavacich schopnosti ¢lovéka v nouzi,
v posileni volby vhodnéjSi strategie, ve sniZzeni negativniho plisobeni stresoru

(Ktivohlavy, 2009, s. 105).

Oproti tomu model pifimého ucinku predpoklada protektivni charakter socialni
opory ve vztahu k nemoci bez ohledu na to, jestli je ¢lovék vystaven stresu. Osoby
se silnou socidlni siti tvofenou poc€tem clenil rodiny, se kterymi je ¢lovék v pravidelném

kontaktu, ptatelé, clenové zajmovych spolkli maji niz§i pravdépodobnost umrti nez lidé se
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slabou socialni siti. Socidlni opora mize mit pozitivni vliv na pribéh nemoci, stejné tak
jako na pohodu ¢lovéka, protoze mu poskytuje pocit, ze nékam patii (Bakal in Solcova,

Kebza, 1999, s. 21; Kiivohlavy, 2009, s. 104).

Socialni oporu miizeme také povazovat za miru uspokojovani socidlnich potieb
¢loveéka. Kiivohlavy (2009, s. 103) udava nasledujici piehled socialnich potieb: potieba
socialniho kontaktu, pfipoutdni, vzajemnosti, pratelského vztahu, socidlni komunikace,
srovnavani, spoluprace, socidlniho bezpeci, ucty, kladného hodnoceni, zaclenéni, socialni

identity, lasky.

1.4 Negativni stranky socialni opory

Ackoliv se zda, ze pojem socidlni opora ma prvoplanové pozitivni konotaci, fada
autorll upozornuje na to, ze je tieba brat v potaz i negativni stranky tohoto jevu. Aby byla
socialni opora ucinna, je tfeba zvazovat kolik ji je potiebnému poskytnuto. Nadmérna
opora ¢lovéku v tisni mize byt 1 kontraproduktivni. PfiliSnd pomoc miize vést k pasivité
Clovéka a jeho zavislosti na pomoci druhych, namisto k jeho zplnomocnovani.
Poskytovatel pomoci, at’ uz je to rodinny pfisluSnik, kamarad nebo socidlni pracovnik
se mize domnivat, ze jedin¢ on nejlépe vi, co pfijemce potiebuje, a zacne konat bez toho,
7ze by o tom potiebny védél, nékdy dokonce 1 proti jeho vili. Takovd forma pomoci
vylu€uje participaci Clovéka na feSeni jeho problému. Nékdy je pro pomahajici tézkeé
provazet ¢lovéka cestou, kterou si sam voli, bez toho aniz by ze svého pohledu nehodnotili
jeji spravnost. V konecném dusledku je takova pomoc formou akceptace, provazeni
a sdileni pro potfebného piinosnéjs$i nez pasivni piijimani péce, ktera mu nemusi davat

smysl.

Socialni opora se mize mijet i¢inkem a mize vést K vytvareni zavislosti, omezovat
prostor pro feSeni konfliktd, vytvafet prostor pro uplatiovani moci. I dobré mezilidské

vztahy mohou byt jistym zdrojem stresu (Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 719).

Socialni oporu je potfeba nazirat jako dynamicky proces. V tomto procesu
se socidlni opora ziskava, podnécuje, poskytuje, odmitd. Mezilidské vztahy nemusi byt

jenom pozitivni, mohou také vést ke konfliktiim, ke zvySenym ocekavanim, k odmitnuti,
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utokdm, kritice, mohou byt zdrojem nadmérné nebo naopak nizké stimulace. K situacim,
kdy se socidlni opora miji u¢inkem, patii situace, kdy opora omezuje moznosti feSeni
konfliktt, nebo kdyz vytvaii zavislost. Tyto situace popisuji Solcova a Kebza jako

odvracenou stranu socialni opory (Solcova, Kebza, 1999, s. 28 - 29).

Dalsi situace, pti kterych pozorujeme odvracenou stranu socidlni opory, popisuje
Kiivohlavy (2009, s. 110 — 111). Poskytovani socialni opory muize byt velmi zatézové
pro jejiho poskytovatele. Na zaklad¢ téchto zjiSténi se zacCala vénovat vEtSi pozornost
syndromu vyhoieni a pomoci tém, ktefi pomahaji. Rizikovym faktorem poskytovani
pomoci muze byt jeji premira, ktera snizuje schopnost pifijemce starat se sam o sebe,
pfipadné mu to piimo znemoziiuje. Nadmérna péce muze také vést k prilisSné zavislosti
pifijemce na poskytovateli opory. Negativni G€¢inky ma i nevhodné forma pomoci, pfi které
ptfijemce dostane néco jiné¢ho, nez potiebuje. Dalsi negativni uc¢inky socidlni opory mohou

vyplyvat z odliSnosti piedstav o socidlni opote ze strany riznych aktért.

1.5 Pristupy k vyzkumu socialni opory

English a English uvadeéji, Ze je jen malo psychickych jevi, které nemaji socialni
povahu (in Kfivohlavy, 1999, s. 106). Tak i socidlni opora, je jevem, ktery se projevuje
Vv ramci socialniho fungovani Cloveéka, v ramci interakce dvou a vice jedinci. Socidlni

oporu nemuzeme zkoumat bez znalosti socialniho kontextu, ve kterém je poskytovana.

Teoretickymi vychodisky pro zkoumani socialni opory jsou ¢asto konstruktivistické

teorie a teorie socialni smény. (Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 719).

Vnimanou socialni oporu zjistujeme pomoci dvou oblasti a to zaméfenim na pocet
osob, které socialni oporu poskytuji nebo by mohly poskytnout a mirou spokojenosti
pfijemce s oporu, kterou ziskal. Sarason, Levine et al. vytvofili ¢asto pouzivany vyzkumny
nastroj Social Support Questionnaire, ktery se sklada ze dvou ¢asti, z nichz prvni méfi
pocet osob, které mohou oporu poskytnout SSQ-N a druha méfi miru spokojenosti
s poskytnutou oporou SSQ-S. Vysledky ukazuji, ze lidé, kteti vykazuji vyssi skore SSQ,

vice véfi, ze jim nékdo pomiize, kdyz budou potiebovat, jsou také efektivnéjsi v socidlnim
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styku. Citi se Castéji pozitivn¢ hodnoceni, coz se projevuje na vyssi mife jejich sebedivéry

(Ktivohlavy, 1999, 113 - 114).

Dal$im moznym nastrojem ke zkoumani vnimané socialni opory je dotaznik MOS,
ktery je dilem skupiny Rand and Medical Outcome studies. Jeho ucelem je indikovat miru
socialniho fungovani. , Ndstroj je zaméren na odhad anticipované socialni opory
a odrazi tedy jedincovu subjektivni interpretaci jeho socialniho zaclenéni” (Kozeny,
Tisanskd, 2003, s. 137). Tento dotaznik byl adaptovan i na Ceské prostiedi. Plvodni
dimenzi americké verze Tangible Support odpovida v Ceské verzi dimenze prakticka
intervence, dimenzi Affectionate Support odpovida v Ceské verzi dimenze emociondlni
blizkost. Dalsi dvé dimenze Positive Social interaction a Emotional/Informational Support
jsou Vv Ceské verzi slouceny jako dimenze chapajici autorita

(Kozeny, Tisanska, 2003, s. 141). Tento dotaznik je pouzit také v tomto vyzkumu.

Ke studiu podpurnych socidlnich vztahti ve skupiné slouzi QRI — Quality
of Relationship Inventory - autofi Pierce, Sarason a Sarason. Zaméfuje se na dimenze miry
pomoci, dimenzi hloubky mezilidskych vztahti a dimenzi konflikti v dyadickych vztazich.
Mizeme fici, ze specifickd socidlni opora ma svilj pozitivni vyznam pfi zvladani stresu

pacientil ve stresovych situacich i preventivng.

Svoji roli pfi zvladéani tézkych situaci ma 1 opérna sit’, kterou tvofi souhrn vSech
dyadickych vztahli v okruhu jedince (Kiivohlavy, 1999, 116). Prikladem miize byt Sirsi
okruh ptatel, ¢lenové zajmového spolku, ¢lenové cirkevniho spolecenstvi, Kkolektiv

pracovnikl zdravotnického zafizeni, pracovnici socidlnich sluzeb.

rr

Beels (1984, s. 339) vyzdvihuje socialni oporu jako dulezity faktor putisobici
na pribéh a lécbu schizofrenie. Popisuje metody a ndstroje, které mohou pfiispét
K vyzkumu socialni opory. Zahrnuje mezi né socidlné psychologické dotazniky,
antropologické a etnografické studie, klinické epidemiologické vyzkumy. Je skepticky
Kk vyuzivani nastroju, které jsou urCeny pro méteni celé populace, Kk vyzkumu schizofrenie.
Klade ptfedevsim daraz na zkoumani zkuSenosti lidi s duSevnim onemocnénim

a na zkusSenosti jim blizkych osob.

Beels upozoriiuje na souvislost vyzkumu socialni opory se zkoumanim zivotnich
udalosti, jako napf. snatek, zmeéna zaméstnani, umrti. Tyto Zivotni udalosti jsou
povazovany za zatéz, ktera mize vést k rozvinuti duSevniho onemocnéni, a kde miize mit

socialni opora néraznikovy efekt. Vyvstavaji otazky, na jaké lidi se v téchto situacich
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obracime o pomoc. Jsou to lidé, které vidime nejcastéji, které povazujeme za své nejblizsi,
nebo ti, na které se obracime jen v krizi, nebo ti, na které je lehké se obratit nebo ti, kteti

nad ndmi maji n¢jakou moc? (Beels, 1984, s. 400).
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2 PSYCHOTICKE A AFEKTIVNI PORUCHY

V druhé¢ kapitole se budu zabyvat vysvétlenim toho, co jsou psychotické a afektivni
poruchy a popisi jejich symptomy. Obé skupiny poruch patii mezi zavazné dusSevni
nemoci. Diive nez se budu vénovat jejich popisu, povazuji za uzitetné pripomenout si,

co rozumime pojmem nemoc a jak nemoc souvisi se socidlni oporou.

Obecné 1ze nemoc povazovat za zatézovou Situaci. ,, Nemoc je objektivné zjistitelna

porucha zdravi. Nemoc, kterou clovek vnima, se oznacuje jako onemocnéni” (Velky

sociologicky slovnik, 1996, s. 674).

Proces, béhem kterého se zdravy clovek stdva clovékem nemocnym, se sklada
z fyziologické, patofyziologické a psychologické slozky. Podle Zolova modelu se ¢lovek
rozhoduje jit k 1ékafi na zédklad¢ péti momentt, kterymi jsou kvalita ptiznaku, znepokojeni

timto pfiznakem, vliv pfiznaku na vztahy s nejbliz§imi lidmi, vliv pfiznaku na planovanou

¢innost a socialni sankce (Kfivohlavy, 2002, s. 13)

., Diilezitym Ccinitelem pro vznik a prognozu nemoci je zevni prostredi, které
zahrnuje aspekty biologické, prirodni a socidlni, z nichz nejvetsi vyznam pro vznik nemoci
maji prace a jeji podminky, vztahy mezi lidmi, Zivotni prostredi a socialni, ekonomické,
kulturni a psychologické podminky, v negativni poloze zejména socidalné determinovany

stres (Kapr et al., 1994, s. 35).

Nemoc muzeme také pojimat jako reakci na zatéz. , Nemoc byva téz definovina
Jjako porucha adaptace cloveka, jako selhani nebo nedostatecnost adaptivnich mechanismu
pri reakci na podnéty z prostiedi. Hranice mezi zdravim a nemoci neni vidy snadno

stanovitelna “ (Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 674).

Co se tyka intenzity zatéze, samotné propuknuti duSevniho onemocnéni bych
zatadila do tzv. nadlimitni zatéze. Jednd se o traumatizujici okolnost, které je pro ¢lovéka
ptili$ zatézujici a prevysuje jeho psychické zdroje, tak jak o tom pisi Lazarus a Folkman
(in Mares, 2001, s. 5). Jde o situaci zatézovou nejen pro nemocného, ale i pro jeho okoli.
Pfi procesu zotavovani se znemoci se naopak Clovék potykd stadou kazdodennich
nepiijemnosti. I tyto zdanlivé drobnosti miizeme vnimat jako velmi nepfijemnou zatéz,

zvlasté pokud k nim dochazi opakovang, dlouhodobé¢ a kumuluji se (Mares, 2001, s. 5 - 6).
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Pro vznik nemoci je rozhodujici stav a pusobeni ptivodce nemoci, dale stav
a pusobeni cloveéka sjeho demografickymi charakteristikami, fyziologickymi stavy,
imunologickou zkusenosti, genetickymi predispozicemi, postoji a chovanim a také stav
a pusobeni zevniho prostfedi. K vnéjSim rizikovym faktorim vzniku nemoci patii
napf. konfliktni socidlni vztahy, Spatné ekonomické podminky, tizivé spolecenské poméry,
socialni utlak. Ve vnitinim prostedi to mohou byt napt. genetické poruchy, kriticka obdobi

zivota, Skodlivé Zivotni navyky (Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 675).

Pfijeti obou zminénych pojeti nemoci v souvislosti s vnimanim zatézové situace
povazuji za dilezité pro pochopeni toho, jak a kdy funguje socialni opora. Nejde pouze
0 jednorazové poskytnuti opory v krizové situaci, ale také o dlouhodobé¢ poskytovanou

oporu, ktera ma preventivni charakter.

2.1 Psychotické poruchy a jejich symptomy

V paté kapitole Mezinarodni klasifikace nemoci jsou popsany poruchy dusSevni
Clen této skupiny, schizotypalni porucha, poruchy s trvalymi bludy a vétsi skupina akutnich
a prechodnych psychotickych poruch. Schizo-afektivni poruchy zistavaji v této kapitole
| prres svou kontroverzni povahu. “(MKN-10, 2008, str. 202).

Psychotické poruchy neboli psychozy jsou zavaznou skupinou nemoci, které jsou

lécitelné. ,, Svym priitbéhem zasahuji hluboko do osobnosti pacienta a také do vztahii

S okolim “ (Doubek et al., 2010, s. 9).

Psycho6za zna¢i nemoc duse. Pojem je spojenim feckého slova psyché, oznacujiciho
dusi ¢loveéka, a koncovky —o6za, znamenajici nemoc. Nemocny ¢loveék se uzavira pred
svétem, ztrdci do urCité miry kontakt se skutecnosti. Dochdzi k poruchdm vnimani,
mysleni, proZivani a chovani. Clovék se uzavird do svého vlastniho neredlného svéta

a prestava si rozumét s okolim (Doubek et al., 2010, s. 9).

Ve Velkém psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2010, s. 477) je psychoza

definovana jako pojem, ktery jeho autor, némecky Iékat E. von Feuchtersleben, popisuje
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jako ,,akutni stav, v néemz jeho pacienti trpéli zjevnymi bludy a vyraznymi halucinacemi. *
U jedince dochazi k poruse mysleni, jednani, prozivani, vile a citéni. Dale je tento stav

provazen ztratou vnimani reality a je pozorovatelna absence védomi nemoci.

Novéji mluvime o psychdze jako o dlouhodobé dusevni nemoci (SMI — Severe
Mental Illness). Charakterizuje ji piitomnost funkéniho postizeni (planovany nebo
realizovany pokus o sebevrazdu v poslednich dvanacti mésicich, chybéni legitimni
produktivni role nebo jeji zavazné poskozeni anebo zavazné poskozeni v interpersonalni
oblasti jako dusledek pifedchozi socidlni izolace) a délka trvani je del$i nez dva roky

(P&c et al., 2009, s. 97).

Psychoézy délime na organické, toxické a funkcni. Organické psychozy jsou
zpusobeny poskozenim mozkové tkan€. Toxické psychdzy jsou zplisobeny intoxikaci
mozkové tkané¢ chemickou slouceninou, jako napf. LSD. Nas budou zajimat funkéni
psychozy, které na pocatku neprovazi zjistitelné poskozeni mozkové tkan€. Mezi funkéni
psychozy patii schizofrenie, akutni a pfechodné polymorfni psychotické poruchy, porucha

s bludy, schizoafektivni porucha, schizotypalni poruchy (Doubek et al. 2010, s. 10)

Schizofrenie

K nejcastéj$Sim psychotickym porucham patii schizofrenie. Nékdy je také piimo
ztotoznovana s psychozou (Probstova in P&C et al. 2009, s. 34).

24

S chronickym pribéhem s vyraznych funkénim postizenim a sniZenou kvalitou Zivota
a s vysokou mirou pracovni neschopnosti. Patii mezi deset nejvyznamnéjsich pfic¢in uplné
invalidity. Jedna se o celozivotni onemocnéni. Je diagnostikovana u c¢tvrtiny pacientl
hospitalizovanych v psychiatrickych zafizenich (Promitnuti pokrokt Iékaiské veédy

do funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu..., 2008, s. 33).

Pti onemocnénim schizofrenii dochézi jiz v prodromalnim stadiu prvni epizody
ke kognitivnimu deficitu. Kognitivni deficit je tedy jednim z prvnim nespecifickych
pfiznakli oznamujici pfichod nemoci. Nemocny se hiie koncentruje, hife zamétuje
pozornost, hiife zpracovava verbdlni a prostorové informace. Je naruSena jeho pamét
a schopnost uceni. Je pro n¢ho slozité doptedu planovat a predvidat vysledek. Nemocny

pak selhava pii béznych ¢innostech a potiebuje s himi pomoci. Potfebuje zadavat ¢innosti
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po jednotlivych krocich. Nemoc zasahuje také emocni slozku osobnosti. Nemocny
pfestava rozumét emocim ostatnich, neodhadne pocity a zaméry druhych, nerozumi
humoru, metaforam, nema cit pro dodrZzovani spoleGenskych  pravidel

(Ttma, 2008, s. 101 - 104).

Kromé¢ kognitivniho deficitu provazi schizofrenii pozitivni symptomy nemoci,

které piedstavuji nadmérné vyjadieni normalnich funkci (Doubek et al. 2010, s 16).

K pozitivnim symptomtm patii pfedev§im poruchy vnimani — halucinace. Jsou to
faleSné smyslové vjemy, které nemaji zdklad v realité. Halucinace mohou postihnout
viechny smysly. Casto méa &lovék sluchové halucinace — slysi zvuky nebo hlasy. Hlasy
mohou mluvit k nému, mohou mu davat ptikazy, mluvit o ném. Intrapsychické halucinace
vnimd nemocny jako by mu nékdo daval nebo bral myslenky z hlavy. Zrakové halucinace
mohou pfedstavovat barvy, obrazy, vyjevy. Cichové halucinace jsou &asto spojeny
S chutovymi. Projevuji se jako vjemy pachd, chuti, dojmem, ze chce nemocného nékdo
otravit. Télesné halucinace jsou spojeny s nepiijemnymi pocity vnitinich organd, genitalii

(Bankovska Motlova et al. 2011, s. 16, Doubek et al. 2010, s 16).

Dal$im pozitivnim symptomem schizofrenie jsou poruchy mysleni - bludy.
Vyskytuji se u 90% nemocnych. Pod vlivem bludu dochazi k mylné interpretaci vjemu
nebo prozitkti. Bludné presvédceni zacind Casto vztahovacnosti, nemocny si mysli, ze
jsou na ného ostatni zaméfeni. Postupné se stdva natolik pevnym, Ze je nemocny povazuje

za pravdu a neda se mu vymluvit. (Bankovska Motlova et al., 2011, s. 15).

V ramci rozvoje bludu se nemocny postupné zacind uzavirat pfed svym okolim.
Miize nabyt dojmu, Ze ho nékdo pronésleduje, Ze o ném ostatni mluvi, vysmivaji se mu.
Jinym bludnym obsahem muze byt presvédceni o nadptirozenych schopnostech, nebo

muze mit blud nabozensky obsah (Doubek et al. 2010, s 16 - 17).

Z dlouhodobého hlediska maji nejzasadnéjsi vliv na fungovani clovéka symptomy
negativni. Znamenaji totiz pro ¢loveéka oslabeni nebo ztratu normalnich funkci. Dochézi
k ochuzeni citového prozivani, mluvime o tzv. emoé¢ni plochosti, kdy ¢lov€k neproziva
radost, pisobi apaticky. Malo komunikuje s okolim. Ztraci schopnost udrzovat stavajici
socidlni vztahy a navazovat nové. Dochazi k poruSe koncentrace a obtizich
pii rozhodovani, pfi planovani. Je oslabeno volni jednani. Nemocného ptestavaji bavit
z4jmy, které mél diiv rad. Uzavird se do sebe. K negativnim symptomiim patii i poruchy

nalad, které jsou spojeny s negativnim sebehodnocenim nemocného a se snizenym
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sebevédomim. Dostavuji se pocity beznadéje, myslenky na sebevrazdu, suicidalni pokusy

(Doubek et al. 2010, s. 16).

MKN-10 (2008, s. 202 - 204) popisuje nasledujici formy schizofrenie: paranoidni
schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, Kkatatonni schizofrenie, nediferencovana
schizofrenie, postschizofrenni deprese, rezidualni schizofrenie, schizophrenia simplex, jina

schizofrenie, schizofrenie nespecifikovana.

DalSi psychoticka onemocnéni

K dal§im psychotickym onemocnénim fadime schizotypéalni poruchy, trvalé
poruchy sbludy, akutni polymorfni pfechodné psychotické poruchy, schizoafektivni
poruchy. Jejich spole¢nou charakteristikou je pfitomnost psychotickych symptomu a fakt,
ze primarné nepostihuji naladu. Nevyskytuji se tak Casto jako schizofrenie (Promitnuti
pokroku 1ékatské védy do funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu..., 2008, s. 33).

Schizotypalni poruchy jsou charakterizovany predevSim vystiednim chovanim
a poruchami mysleni a afektu. Symptomy mohou zahrnovat chladné a nepfiméiené
afekty, anhedonii, podivinské, napadné chovani; tendenci k izolaci od spole¢nosti;

paranoidni nebo bizarni napady (MKN-10, 2008, s. 204).

Trvala porucha s bludy je typickou poruchou mysleni v podob¢ bludu, ktery vznikl
nejspise v souvislosti s traumatizujici udalosti. Ostatni psychika nebyva vyraznéji
narusena. Akutni a pfechodné polymorfni psychotické poruchy jsou podobné schizofrenii,
nepfesahuji délkou trvani jeden mésic. Casto vznikaji do dvou tydnil po stresujici
udalosti. Schizoafektivni poruchy jsou castym onemocnénim, které v sob& spojuje
symptomy afektivni a symptomy schizofrenie. U manického typu je zvySené sebevédomi,
expanzivni ndlada, soucasné se vyskytuji perzekuéni nebo megalomanické bludy
a halucinace. U depresivniho typu se vyskytuje depresivni nalada, ztrata elanu,
sebeobvinovani a soucasné bludy kontrolovatelnosti, nebo perzeku¢ni ¢i hypochondrické.
Jsou pritomné odsuzujici nebo vyhrozujici hlasy. Je riziko sebevrazdy (Raboch,

Pavlovsky, 1998, s. 83-84).

Z vySe popsanych symptomi nemoci je patrné, ze poskytovat oporu cloveku, ktery
onemocnél psychotickou poruchou, je velmi naroéné. Je slozité ziskat si davéru
nemocného Clovéka, ktery si neni vzdy védom své nemoci. Také lidé v jeho okoli

se ocitaji v situaci, které sami nemusi rozumét. Casto se tak stavd, Zze pfi prvni atace
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dochazi k nedobrovolné hospitalizaci. Teprve poté, co zacne ucinkovat farmakoterapie
a snizi se pozitivni projevy nemoci, je mozné zaclenit psychoterapii, socioterapii, zacit

vzdélavat nemocného o nemoci.

Je zadouci spoluprace s rodinou. Onemocnénim dochazi ke zméné postaveni
¢loveéka v rodin€. Ostatni ¢lenové rodiny si od ného vytvaii odstup, a tak se zvySuje jeho
izolace. I celd rodina se muze vice izolovat od okoli, nedokdze pojmenovat svoje
problémy, mize dojit Kk naruseni vztahti a ke konfliktim mezi ¢leny rodiny. Takové
rodinné klima muze byt rizikovym faktorem, ktery ma sviij podil na relapsu nemoci

(Vagnerova, 2008, s. 359).

2.2 Afektivni poruchy a jejich symptomy

Afektivni poruchy (poruchy nalady) F30 — F39 jsou rovnéz zatazeny do systému
MKN-10. Patfi knim manickd faze, bipolarni afektivni porucha, depresivni faze,

periodicka (rekurentni) depresivni porucha (MKN- 10, 2008, s. 208 — 214).

Hlavni pfiznakem afektivnich poruch je zména nalady. Ta mlZe byt nadnesena
nebo chorobné smutnd. Tyto zmény nalad jsou provazené zménami chovani. Psychotické

ptiznaky jsou pfitomny jen po dobu poruchy nalady (Prasko et al., 2003a, s. 72-73).

Afektivni poruchy mohou vzniknout u jakéhokoliv typu osobnosti, Castéji vSak
vznikaji u introvertnich osob se sklonem k obsedantnimu chovani s adaptacnimi potiZemi.
Tito lidé maji sklon k negativnim emocim, pesimismu, rezignaci, citi se nejisti, bezmocni.

Poruchy vétsinou vznikaji na zaklad¢ néjakého spoustéce (Vagnerova, 2008, s. 386).

Afektivni poruchy mohou mit rizny priibéh, nejcastéji se jedna o depresi nebo se
sttidd deprese a manie. Podle hloubky zavaznosti rozliSujeme lehkou, stfedni a téZkou
afektivni, dale nemoc charakterizuje pfitomnost pozitivnich psychotickych ptiznaki

a somatické obtize (Smolik in Vagnerova, 2008, s. 387).
Depresivni poruchy patii k zdvaznym onemocnénim, které zasadné ovliviuji
kvalitu 1 délku Zivota, zejména kvili sebevrazednym tendencim pacientl. Depresivni

poruchy mohou zasadné ovlivnit vSechny dimenze kvality zivota, jak v prozivani, tak
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v chovéani. Casto doprovazi jina duSevni nebo somatickd onemocnéni, kde mohou
komplikovat stanoveni zakladni diagnézy. Depresivni poruchy maji téz ekonomické
dasledky. K tém pfimym patii vysoké néklady na Iécbu. K nepiimym disledkiim v ptipadé
nevhodné 1€cby patii absence v praci, snizena produktivita, fluktuacni tendence (Kebza,

2002, s. 64 - 65).

Depresivni epizoda trvd minimaln¢ dva tydny a ma asponn dva z nésledujicich
priznakti: abnormalni depresivni nalada, kterd trva skoro kazdy den a po vétsi jeho Cast,
ztrata zajmu o aktivity, které jsou jinak pfijemné, zvySena tinava. Dale miize byt pfitomna
ztrata sebedlvéry, sebeobvinovani, opakované mysSlenky na smrt, snizena schopnost
soustiedit se, vahavost, agitovanost nebo zpomaleni, poruchy spani, zména chuti k jidlu

(Herrman et al., 2005, s. 16).

Ptiznaky depresivnich onemocnéni jsou podobné negativnim piiznakiim
schizofrennich onemocnéni. Je patrnd patologickd depresivni nalada, kterd neni shodna
se stavajici zivotni situaci ¢lovéka. Formalni projev nemocného je zpomaleny, je pfitomno
automatické negativni mysleni. Dochédzi k odliSnému  zpracovdni informaci
nez pfed onemocnénim. Negativni postoj se promitd do minulosti, pfitomnosti
I budoucnosti. 8- 15% lidi, kteti onemocnéli depresi, ma bludy odrazejici jejich pocity
ménécennosti, ubohosti, viny, zaslouzené¢ho trestu. V oblasti chovani sledujeme
vyznamnou zménu psychomotorického tempa, nemocny je unavitelny a omezuje aktivity.
U depresivnich pacientli se objevuje agrese sméiujici proti sobé samym, dochazi

k sebevrazednému jednani (Vagnerova, 2008, 376 — 382).

Depresivni poruchy jsou spravné diagnostikovany a léceny pouze v kazdém tretim
az patém pripade. Jednim z diivodu této nizké efektivity je obava ze stigmatizace. Uvadi

se, ze pomoc vyhleda asi tietina nemocnych (Kebza, 2002, s. 67).

Depresivni faze se projevuje té€lesnymi pfiznaky, jako jsou Uinava a ztrata energie,
poruchy spanku, sniZenim aktivity, depresivni naladou a depresivnimi myslenkami

(Prasko, 2003, s. 30).

Manicka faze je vzacnéjsi nez depresivni. NejCasteji dochazi k projeviim poruchy
ve véku 25-30 let. Izolované se vyskytuje vzacné, vétSinou je soucasti bipolarni poruchy.
Projevuje se jako povznesena az kieCovité rozjafena nalada spojena s hyperaktivitou.
Soucasné byva nemocny podrazdény. Je nekriticky a prehnané optimisticky. Chrli népady,

nic pro ného neni nemozné. Bludy se objevuji vzacné, jde predevSim o megalomansky,
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paranoidni

a reformacni blud. Psychomotorické tempo nemocného je zrychlené, je piehnané aktivni.
Nemocny miize vytvaret konfliktni situace, protoze ztrdci bézné socidlni zabrany
(Vagnerova, 2008, s. 383 — 386). Manic se nejéastéji objevi, kdyz se ¢lovék zacina udit
pfistupu k autoritdm. Manie je vysledkem tuzkosti, kterd prameni z potfeby provokace,
protestu proti moci, z potieby dat najevo vztek z vlastni nesamostatnosti, vymezit se vici

kontrole ostatnich (Dorner, Plog, 1999, s. 106).

Bipolarni afektivni porucha, diive nazyvand maniodepresivni psychoza je
charakterizovana sttidanim dvou po6lti nalad — depresivni a manické. Faze depresivni Casto
pievazuje. Obraz depresivni psychozy je vyjadifen hlubokym smutkem, melancholii,
sebeobvinlovanim, agresi obracenou do nitra. Mohou byt pfitomné bludné fantazie o velké
vin€. Manie je naopak typicka zvySenou aktivitou, vyhledavanim kontaktt s lidmi,
utracenim penéz, monstroznimi plany, velikasskymi fantaziemi. Logika mysleni je
rozttisténa, v pozadi mize byt patrna zloba a uktivdénost Objevuje se asi u 10% lidi, ktefi

onemocnéli depresi (Kalina, 2001, s. 18, Prasko et al., 2003, s. 33).

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha probihd jako opakované epizody
deprese bez samostatnych epizod manie. Prvni epizoda v priméru prichazi kolem padesati
let. Jednotlivé faze trvaji praimérné ptl roku. Objevuje se dvakrat astéji u Zen nezZ u muzi

(Prasko et al., 2003, s. 32).

2.3 Zotaveni Z nemoci a kvalita zivota lidi s duSevnim onemocnénim

Vznikem nemoci se ¢lovek dostava do role pacienta. Z toho mu vyplyva povinnost
obracet se na lékaie a fidit se jeho pokyny. Jeho stav je legdln€ uznany a osvobozuje ho
od dosavadnich povinnosti (Velky sociologicky slovnik, 1996, s. 675). Neni zadouci, aby
¢lovék setrval pouze vroli pacienta. Existuji snahy samotného c¢lovéka i jeho okoli

o znovunabyti dal$ich socialnich roli.

Kraepelin (in P&, Probstova, 2009, s. 220) upozoriiuje na rozdil mezi vylécenim

a zotavenim. Zatimco za vyléCeni se povazuje odstranéni symptoml nemoci, zotaveni je
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zamé&fenO na posileni socidlniho fungovani, i pfestoze nemocny neni vylééen a symptomy

nemoci pretrvavaji.

V ramci psychosocialni rehabilitace uvazujeme o moznostech zotaveni z nemaoci.
Zjednodusené lze fici, ze jde o to, aby Clovek, ktery onemocnél psych6zou nebo afektivnim
onemocnénim znovu nabyl zpét své socidlni role, chopil se zodpovédnosti za svoje

rozhodovani a dokézal zit kvalitnim zptsobem Zivota.

, Zotaveni je popisovano jako hluboce osobni, jedinecny proces zmeény postojii,

hodnot, pociti, cilii, schopnosti a/nebo roli* (Anthony, 1993, 5. 527).

Nemocny se zotavuje ze stigmatu, z nedostatku novych ptilezitosti, z nezadoucich
ucinkt 1écby, ze zbofenych snii. Zotaveni je dlouhodoby komplexni proces, ktery

umoziuje nemocnému prozivat spokojeny zZivot s nadéji do budoucna i s t€mi omezenimi,

wrwe

s. 527).

Young a Ensing (in P&C et al., 2009, s. 105) popisuji tfi faze zotaveni. V prvni fazi
(zahajeni zotaveni) jde o uvédoméni a pochopeni nemoci a o motivaci ke zméné.
Ve stfedni fazi jde o znovunabyti pozbytého a udélani kroku vpted, tedy k prevzeti
zodpovédnosti za sviij zivot. Ve tfeti fazi jde o zlepSeni kvality zivota, ve které dochazi

Kk ustaleni, nalezeni smyslu, zvySovani sebetcty.

Wilken a Hollander (1999, s. 12) popisuji tyto faze jako stabilizaci, reorientaci
a reintegraci. Stabilizace je zaméfena na snizeni utrpeni a zvladnuti symptomut. Ve fazi
reorientace dochazi ke zkoumani disledk nemoci s ohledem na budoucnost. Reintegrace

se tyka obnovy socialnich roli a smysluplnych vztaht.

Zvladnout zotaveni je na nemocném. Muze k nému dojit bez zadsahu odbornika.
Podporu nemocnému mohou dat jeho pfirozené systémy podpory, napi. rodina, pratelé,
svépomocné skupiny. Pomoci miize i odbornik, a to nejenom poskytnutim poznatkl
Z oblasti 1é¢by a rehabilitace. Piestoze pomahajici nemusi mit vlastni zkusenost s dusevnim
onemocnénim, maji Casto svoji osobni zkuSenost se zotavovanim, které proZzili V jinych

oblastech (Anthony, 1993, s. 530).
Dtlezité je dat nemocnému najevo, ze mé nadéji na zménu a Ze mu jeho dilezité
osoby Vé&fi, ze zménu zvladne uskute¢nit. V souvislosti se zotavenim vyvstavaji otazky,

kdo a jak by mél socidlni oporu pii zotavovani z nemoci poskytovat. Jakou roli maji hrat
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systém socialni péce o dusevné nemocné, case manager, svépomocné skupiny? (Anthony,

1993, . 533).

V ramci rehabilitacniho procesu rozliSujeme pét pilifa, které pomahaji obnovit
nemocnému jeho socialni fungovani. Patii k nim motivace, status, dovednosti, materialni

zdroje a socidlni zdroje. (Wilken, Hollander, 1999, s. 15).
Socialni opora je povazovana za velmi dilezity pozitivni faktor, ktery modifikuje
a moderuje nepiiznivy vliv tézkych zivotnich situaci na psychiku a fyzicky zdravotni stav

¢lovéka na jeho pohodu i na kvalitu jeho zivota (Kfivohlavy, 2009, s. 104).
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3 SOCIALNIi OPORA U LIDI S PSYCHOTICKYMI
AAFEKTIVNIMI PORUCHAMI

V ptedchozich kapitolach jsem se v obecné roviné vénovala vysvétleni pojmi
socidlni opora a popsani cilové skupiny — lidi, ktefi onemocnéli psychotickymi nebo

afektivnimi poruchami.

V nésledujicich kapitolach bude moji snahou zaméfit se piimo na socialni oporu
lidi s psychotickymi a afektivnimi poruchami. Jednim z hlavnich divodi, pro¢ tito lidé
pottebuji oporu, je to, ze u nich dochazi ke ztraté nebo omezeni schopnosti, které jim

Umoznuji starat se samy o sebe.

Bells et al. (1984, s. 399) povazuji za dulezité proniknout do zkuSenosti pacientd,
jejich rodin a poskytovatel péce. Upozoriiuje na to, Ze kazdé duSevni onemocnéni je jinak
citlivé na faktory podpory prostiedi. Lidé se schizofrenii maji nezvykle maly okruh lidi,
ktefi jim pomahaji. VétSinou se jedna o ptibuzné a pracovniky organizaci, které pomahaji
lidem s dusevnim onemocnénim. Pravé postoje a ocekavani téchto pomahajicich lidi hraji
dilezitou roli v ramci socidlni opory. U lidi se schizofrenii ma pravdépodobné vétsi
vyznam blizkost a frekvence kontaktl, organizovani Ukold a podpora aktivity. U lidi
S depresemi zase ziejmé potieba blizkého divérnika. V hodnoceni socidlni opory ma
prvorady vyznam mistni kultura, kterou musime brat v uvahu, protoZe je to praveé ona, kdo

davé obsah pojmim nemoc, invalidita, pracovni role.

Nepfiznivé vlivy nemoci pomdahaji pfekondvat moderni psychiatrické terapie,

komplexni medikace 1éky, psychoterapie a psychiatrie (Kalina, 20001, s. 18).

Socialni oporu dostava nemocny ¢lovék od rodiny. Zpravidla je to rodina, kdo
poskytuje nepietrzitou péci. Nicméné i rodina je zdrojem ambivalentnich vztaha, které
mohou ptisobit podplirné nebo situaci komplikovat. Nefunkéni nebo chybé&jici vztahy
se maji pomahajici pracovnici snazit prenaset na dalsi lidi ze socidlni sité¢ (Wilken,

Hollander, 1999, s. 13).

K socialnim sluzbam, které jsou soucasti komunitni péfe o lidi s dusevnim
onemocnénim, patii centra duSevniho zdravi, socialni pracovnici, terénni psychiatrické

sestry, chranéné bydleni, denni centra kluby, poradenstvi (Young, 1995, s. 254).
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Jednim z modell komunitni péce je model vytvareni podplrného prostiedi. Podle
Carlinga vede tento model ke skute¢né integraci ¢loveka s hendikepem. Stiedem modelu
je Clovek a jeho vlastni sily a pfirozené vazby. Dalsi podporu poskytuji rodina, pratelé,
sousedi, bézné sluzby a organizace v obci a specifické sluzby dusevniho zdravi, které

slouzi jako podpora vyse jmenovanym (P&E, Probstova, 2009, s. 229 - 230).

Dne 8. fijna roku 2013 byla Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
predstavena Strategie reformy psychiatrické péce. Je postavena na Ctyfech pilifich:
ambulantni péci, centrech dusevniho zdravi, psychiatrickych oddé€lenich nemocnic
a psychiatrickych nemocnicich (Strategic reformy psychiatrické péce, 2013, s. 34).
Predpoklada se snizeni poctu lazek v psychiatrickych nemocnicich. Tak mutze dojit
k situaci, kdy se dlouhodobé hospitalizovani pacienti ocitnou v nové situaci, kterou pro né

a jejich rodiny bude tézké zvladnout.

V Brné se pomoci a podporou pro lidi se duSevnim onemocnénim zacalo zabyvat
Sdruzeni Prah, které je dosud nejvétsim poskytovatelem socidlnich sluzeb pro lidi
s psychotickym a afektivnim onemocnéni v moravské metropoli. SdruZeni Prah poskytuje
nasledujici socidlni sluzby: socidlni rehabilitace, centrum dennich sluZzeb, odborné socidlni
poradenstvi, chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni, tfi socialné terapeutické
dilny. Dale provozuje fadu chranénych mist, volnoCasové aktivity, psychoterapii,
podptirnou skupinu pro piibuzné a blizké osoby lidi, ktefi onemocnéli duSevnim
onemocnénim.

w7

dusevnim onemocnénim, jakym jsou psychotické a afektivni onemocnéni jsou v mésté

Brné: Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, Agapo, Dotyk, Vida.

Neni vzdy zcela mozné rozlisit, kterou slozku socialni opory nemocnému poskytuje
urcity poskytovatel. Zpravidla se vzdy jedné o specificky namichanou kombinaci. Jak lid¢,
ktefi poskytuji pomoc vramci pfirozeného systému, tak profesiondlové, mohou byt
pro nemocného zdrojem vSech slozek socidlni opory (hmotné, informacni 1 emocionalni

opory).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 29

3.1 Hmotna opora u lidi s psychotickymi a afektivnimi poruchami

Hmotna neboli instrumentalni opora se tykd velmi konkrétni hmotné pomoci,
kterou iniciuje ¢loveék, ktery chce pomoci. Miize jit o poskytnuti finan¢nich prostiedk,
hmotnych véci, zatfizeni neodkladnych zalezitosti. V podstaté muze jit 0 jistou formu

asistence (Ktivohlavy, 2009, s. 97)

Lid¢é s vaznym dlouhodobym dusevnim onemocnénim se nékdy ocitaji v neptiznivé
socialni situaci, kterou definuje zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh., ¢ast prvni,
§3 jako ,,oslabeni nebo ztrdtu schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu,
pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zpusob zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socidlné znevyhodnujici prostredi, ohrozeni prdav a zdjmiu trestnou cinnosti
Jjiné fyzické osoby nebo jinych zavaznych duvodi, resit vzniklou situaci tak, aby toto reseni

podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socialnim vyloucenim. “

Do hmotné opory mlzeme zahrnout bydleni; financ¢ni prostfedky; poskytovani
stravy; poskytnuti nafadi nebo materidlu - potfeby pro domdcnost, pracovni nastroje; dale
osobni pomtcky - telefon, didf; dopravni prostfedky - jizdenky, kolo (Wilken, Hollander,
1999, s. 14).

Vzhledem k tomu, Ze vazna duSevni nemoc lidi invalidizuje, maji nizky piijem
vypadnout i kvili tomu, ze vzhledem k neodpracovanym roktim, maji sice ptiznany narok
na invalidni dichod, ale nemaji narok na jeho vyplaceni. V praxi se setkavame s rodinami,
kdy je nemocnych nékolik €lenil rodiny, jejichZ celkovy piijem je velmi nizky. Také se
stava, ze z dichodu nemocného zije ne€kolik ¢lenii rodiny. Zvysit si pfijem je vzhledem
k omezenim, které duSevni onemocnéni zpusobuje, Casto obtizné. Moznosti, jak lidi
S dusevnim onemocnénim zaméstnavat, jsou chranéna mista, kterd mohou byt vytvotrena
vV ramci socidlnich zafizeni, ale predevSim na volném trhu prace. S hledanim pracovniho
mista, které by zohlediiovalo potifeby nemocnych, pomahaji sluzby podpory zaméestnavani.

V Brné t0 jsou napi. Sdruzeni Prah nebo Agapo.

Lid¢ s duSevnim onemocnénim potiebuji hmotnou socialni oporu také v dalSich
nize popsanych situacich. Pfi zhorSeném zdravotnim stavu existuje redlnd moznost

zneuzivani lidi s duSevnim onemocnénim ze strany okoli. Néktefi lidé s duSevnim
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onemocnénim maji Ustanoveného opatrovnika. V disledku omezeni nebo ztraty
praktickych a socidlnich dovednosti a snizenému kognitivnimu deficitu, potfebuji pomoc

S vyfizovanim na ufadech, ale také s péci o sebe a 0 domacnost.

3.2 Emocionalni opora u lidi s psychotickymi a afektivnimi poruchami

Lidé s psychiatrickou diagnézou se dostavaji do socialni izolace a jsou nemoci
stigmatizovani. Socidlni oporu lze chapat jako druhy pol socidlni izolace (Kiivohlavy,
2009, 96). Preventivné i podpirné zde pusobi piedev§im emocionalni opora, ktera jim
pomahé znovu nabyt sebevédomi. Takova opora mlze podpofit odhodldni znovu pievzit
zodpovédnost za sviij zivot a vykrocit cestou zotaveni. Podle Kiivohlavého (2009, s. 96) je
emocionalni opora vyjadfena naznacovanim néklonnosti, laskavym jednanim, souciténim,

laskou, poskytnutim nad¢je, kdyz se ¢lovek citi odcizeny, uklidnénim, kdyz je rozruseny.

Clovék s dusevnim onemocnénim ma velikou potiebu emociondlni opory. U lidi
S psychotickym onemocnénim je mozné predpokladat souvislost s pozitivnimi symptomy
nemoci, tedy témi, které ma nemocny clovék navic. Obsah bludli a halucinaci ptisobi
nékdy na cloveéka depresivng, hlasy ho ponizuji, znejistuji. U clovéka stradajiciho
depresivnim onemocnénim je podstatou nemoci dlouhodobé poklesld nélada, pocity

uzkosti a osamocenosti. Potieba emocionélni opory je zfejma.

Ocekavame, Ze emocionalni oporu bude nemocnému poskytovat predev§im jeho
nejblizsi okoli — €lenové rodiny a nejblizsi pratelé. Neékdy je toto ocekavani t€zké naplnit,
a to z toho dlivodu, ze duSevni nemoc v rodin€ se negativnim zptisobem projevi nejenom
u nemocného, ale také u vSech ¢lenli rodiny. Socidlni vztahy nemocného jsou omezeng,
a ty, které nemocnému clovéku zistaly, jsou ovliviiovany pozitivnimi ptiznaky nemoci,

napiiklad podeziravosti nebo emo¢ni oplostélosti nemocného.

Emocionalni opora ve formé& osobniho kontaktu neni vzdy vSem nemocnym
dostupna Vv takové mife, jak by si predstavovali, proto ji mohou nahrazovat jiné formy
nepifimého kontaktu. Nedostatek socialnich kontaktl v ptfirozeném prostiedi se snazi
nemocnym lidem zprostiedkovat také socialni sluzby, kam mohou nemocni dochézet a kde

se mohou potkavat, pfipadné vytvofit nova pratelstvi.
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3.3 Informacni opora u lidi s psychotickymi a afektivnimi poruchami

Podstatou informacni opory je poskytovani informaci, které pomohou zorientovat
¢loveéka v situaci. Pomoc spociva v poskytnuti rady nebo ve zprostiedkovani zkuSenosti
s feSenim urcité situace. Dulezité je také naslouchéni a zjistovani piani a potieb, tak aby se

potfebnému dostalo odpovidajici pomoci (Kfivohlavy, 2009, s. 98).

UziteCnym zdrojem informaci mohou byt svépomocné skupiny, individudlni

a skupinova psychoterapie nebo pastoralni poradenstvi (Ktivohlavy, 2009, s. 95).

Informace muze nemocnému zprostiedkovat rodinny pfislusnik, pfitel, nebo
profesiondl. Nemocny potiebuje informaci o nemoci, o 1éc¢b¢, praktické rady ohledné
vedeni domacnosti, financniho hospodateni, ziskani prace, vyhledani volnocasovych

aktivit, cestovani a podobn¢.

3.4 Vybrané determinanty socialni opory

Socialni sit’
Socidlni sit’ cloveka je tvofena systémem podplrnych socidlnich vztaht. Ty jsou
tvofeny mezilidskymi pouty mezi dvojicemi lidi, které jsou ¢lovéku zdrojem pro ziskani

pomoci Vv tézkych zivotnich situacich (Pierce et al. in Kfivohlavy, 1999, 110).

Podle Tardyho je socialni sit’ hlavnim zdrojem socialni opory. Socialni sit’ mize
mit na ¢lovéka pozitivni, negativni nebo indiferentni vliv. Nejvétsi vliv na uroven socidlni
opory ma ziejm¢& kvalita struktury a socialnich vazeb, jejich bohatost, intenzita

a reciprocita (Solcova, Kebza, 1999, s. 26).

Zkoumani socialni sit¢ zahrnuje velikost sité, frekvenci a intenzitu a délku trvani
kontaktu s kontaktni osobou v ramci sité, demografické charakteristiky ¢lent sité, kontext
situace, ve které dochazi ke kontaktu, rozmanitost socialni sité, druhy aktivit, do kterych

jsou ¢lenové sité zapojeni, oznaceni funkce kontaktni osoby (Beels et al., 1984, s. 401).
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Pro lidi se schizofrenii je charakteristické, ze jejich socidlni sit’ je mens$i nez
ve srovnatelném vzorku zdravych lidi (Pattison et al. in Beels et al., 1984, s. 401). N¢které
vysledky dale naznacuji, ze u pacienti se schizofrenii je, oproti normam pro socialni
skupiny, uzsi uz i socialni sit’ pfed vypuknutim nemoci, a ta se po onemocnéni nadale
zuzuje (Westermayer et al. in Beels et al., 1984, s. 401). U lidi se schizofrenii je husté
propojena sit’ rodinnych kontakti (Pattison et al. in Beels et al., 1984, s. 401). Bé&zné je, ze
pacient ma jen jednoho pfitele, nebo jednoho cloveéka, ke kterému tihne nebo je mezi nim
a blizkym c¢lovékem vztah typu rodi¢ — dité, piipadné vztah institucionalni zavislosti
(Garrison, et al. in Beels et al., 1984, s. 402). Heterogenita socialni sit¢ je celkové
limitovana tim, Ze se pacienti stykaji hlavné s piibuznymi nebo s osobami s podobnymi

problémy (Pattison et al. in Beels et al, 1984, s. 402).

V ramci socidlni sité zastava Clovek vicero roli, které jsou provdzané ve vztahu
k Zivotni doméné a ke skuteCnému prostiedi. Patii sem role v roding, partnerska role,
rodi¢ovska role, role obc¢ana, role pfitele, profesionalni role, role zaméstnance, role kolegy,
role studenta. Nemocny c¢lovék ma navic roli pacienta, klienta socidlnich sluzeb,
spolubydliciho v chranéném bydleni, c¢astnika volnoc¢asovych aktivit (Wilken, Hollander,

1999, s. 14).

Priabéh onemocnéni

Udaje o prevalenci a véku muzii i Zen pii onemocnéni schizofrenii se u autort lisi.
Kalina (2001, s. 18) wuvadi, ze psychozou schizofrenniho okruhu onemocni
2-3% populace. U muzii i Zen se objevuje stejné Casto. Nemoc nejéastéji vypukne
mezi 16 a 30 lety. Zeny nejéastéji onemocni mezi 25. a 35. rokem, muZi nejéast&ji

mezi 15. a 25. rokem.

Podle Nawky se prevalence schizofrenie celosvétové pohybuje kolem jednoho
procenta populace. U Zen je pozorovan mirngj$i prib¢h onemocnéni, jsou méné Casto
hospitalizovany a Iépe socialné funguji. (in Promitnuti pokrokt lékaiské védy

do funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu..., 2008, s. 33 -38)

Pavlovsky (in Raboch, Pavlovsky, 1999, s. 71) uvadi celosvétovou prevalenci

schizofrenie mezi 0,5 aZ 1 procentem.
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Psychoéza probiha v n€kolika fazich. Rozeznavame piipravné (prodromalni) obdobi,
ataku (obdobi rozvinuté psychdzy), rezidudlni obdobi (pfetrvavaji nékteré pifiznaky
nemoci) a remisi (obdobi upravy zdravotniho stavu). U kazdého ¢loveka se pritbeéh nemoci

a doba trvani jednotlivych obdobi 1isi (Kalina, 2001, s. 29).

K prodromélnim pfiznakim schizofrenie patfi introvertni zmeéfeni, potize
v mezilidskych vztazich, omezena schopnost osamostatnéni, zvySena zranitelnost ega,
potize se zpracovanim informaci a v disledku toho nizsi vykon, unavitelnost, nespavost

(Vagnerova, 2008, s. 350).

Ptiblizné u tfetiny nemocnych nemoc ustoupi po jedné nebo dvou atakach a dokazi
se vratit k normalnimu zivotu. U tfetiny nemocnych dochdzi ke stfidani remisi a atakami,
snizuje se jejich socidlni fungovéani a zpravidla nejsou schopni se vratit do piivodniho
zamé&stnani. U tfetiny nemocnych zlstdvaji navzdory 1é€bé piiznaky psychozy a jsou
odkazani na pomoc rodiny nebo zdravotnickych zatizeni (Nawka in Promitnuti pokrokt
1ékaiské védy do funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu..., 2008, s. 33 -38). Vice nez
tfetina pacientll mé¢la i dfive nadéji bud’ na Gplné vyléceni, nebo vyléceni se zlstatkem

urc¢itého handicapu, se kterym bylo mozné se vyrovnat. (Kalina, 2001, s. 18)

Prognoza psychotickych onemocnéni zavisi na urovni socialniho fungovani
a na mife pretrvavajicich symptomu. I ¢loveék s pretrvavajici poruchou miize relativné
dobfte fungovat. K priznivym prognostickym faktoriim patii zenské pohlavi, akutni zac¢atek
onemocnéni, zacatek v pozdé€jSim veéku nez v détstvi, kratsi délka eventudlni hospitalizace,
premorbidni stabilni partnersky vztah, premorbidni dobré socidlni fungovéani.
Za neptiznivé prognostické faktory naopak povazujeme muzské pohlavi, nendpadny
zaCatek onemocnéni, nizky v€k pii onemocnéni, premorbidni Zivot bez partnera, Spatné
socialni fungovani, schizofrenie v rodinné anamnéze Nawka (Promitnuti pokrokt 1ékaiské

veédy do funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu..., 2008, s. 38).

Co se tyka afektivnich onemocnéni, prevalence depresivnich symptomu v populaci
se V celosvétovém métitku udava kolem 10 - 20%. Vazguez a Barquero uvadi prevalenci
depresivni poruchy v zemich Evropské unie mezi 2,6 - 4,5% u muza a mezi 7,1 - 10,4%
u zen (in Kebza, 2002, s. 67). Katon a Schluberg v roce 1985 (in Herman et al., 2005, s. 9)
uvadi prevalenci depresivni poruchy v bézné populaci 3,7 - 6,7%. Raboch a Pavlovsky

(1999, s. 84) uvadeji jednomesicni prevalenci afektivnich poruch mezi 5 - 7%.
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Maniodepresivni psychézou onemocni 0,5 - 1% populace, tiikrat castéji onemocni
zeny nez muzi. Maniodepresivni psychozou obvykle ¢lov€k onemocni mezi 25 a 40 lety

(Kalina, 2001, s. 18).

Demografické charakteristiky

Predpoklddame, ze na vniméni socidlni opory budou mit vliv i nésledujici
demografické charakteristiky: pohlavi, vék, vzdélani.

Studie tykajici se socidlni opory casto zjiStovaly rozdily v chovani muzi a Zen.
Dle Argyleho (Kiivohlavy, 2009, s. 110) vyhledavaji zeny uz$i mezilidské vztahy,
ve kterych jsou duvérngjsi a citové vielejsi nez muzi. Vice vyuzivaji neverbalni
komunikace, kterou vyjadiuji pro pifjemce i vice odméiujicich sdéleni. Zeny také vice

spolupracuji nez muZi.

Kiivohlavy (2009, s. 110) uvadi také vysledky dalSich vyzkumii socialni opory:
Pro star$i muze a Zeny nabyva na vyznamu potieba mit divérného ¢lovéka. Ukézalo se,
dlouhé rozhovory se zenami. Lidé bez duveérného ptitele méli horsi zdravotni stav. ,,Staii

pratele* jsou vétsim zdrojem opory nez ptatelé, které clovék nezna dlouho.

Vedle pohlavi je zdkladni charakteristikou populace také vék. Kategorie véku jsou
vztahovany k socialnimu postaveni, tykaji se kariérové drahy, stupné prestiZe 1 specidlnich
roli. S vékem souvisi kategorie détstvi, mladi, dospélost, stafi. Pro ekonomické ucely se
rozliSuji kategorie véku ptedproduktivniho, produktivni a postproduktivniho (Velky

sociologicky slovnik, 1996, s. 1378).

Vzdélani mize odrazet hodnoty jedince, prostfedi, jeho osobni charakteristiky,
potfeby a zajmy. Mlze souviset s kvalitou i1 kvantitou socialni sit¢ a mezilidskych vztaha.
U lidi s duSevnim onemocnénim se nemoc mohla stat faktorem, ktery ovlivnil pribéh
vzdélavani. Vzdelani také souvisi srolemi, které nemocny zastdva. Z tohoto diavodu

ocekavam, ze vzdelani mize ovlivilovat, jak lidé vnimaji socialni oporu.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILVYZKUMU A VYZKUMNE HYPOTEZY

Pfedmétem zajmu mého vyzkumu jsou lidé, ktefi onemocnéli dusevni nebo

afektivni poruchou. Jsou to lidé, které jejich onemocnéni vylucuje ze spole¢enského zivota.

Jejich prani a potieby se pritom nelisi od pfani a potfeb ostatnich lidi. Tak, jako
ostatni, potfebuji své misto ve spolecnosti, potiebuji citit, ze je ostatni piijimaji. Stejné tak,
jako ostatni lidé¢, pottebuji vyhovujici bydleni, pfijem a také pomoc, kdyz jsou nemocni.

Aby jejich potiteby byly naplnény, potiebuji vice pomoci (Young, 1995, s. 247).

Cilem vyzkumu je zjistit, jak lidé s psychotickou a afektivni poruchou vnimaji
pfipravenost jejich okoli jim pomoci, jinymi slovy jak vnimaji dostupnost socialni opory
a jejich jednotlivych slozek. Nebude nas tedy zajimat jaka socialni opora je lidem skute¢né
poskytovana, ale o¢ekavani piijemcu socialni opory vici ni.

Za vlivny faktor, ktery ovliviiuje vnimani socidlni opory, povazuji socidlni sit’.
Z dalsich faktort, o kterych o¢ekavam, ze budou s vnimanim socialni opory souviset, jsem
vybrala pribéh nemoci a demografické charakteristiky, jejichZz vliv se také pokusim

otestovat.

Zikladni vyzkumna otazka:

Jak vnimaji lidé s psychotickou a afektivni poruchou socidlni oporu (celkovou i jeji

slozky), ktera je jim dostupna?

Odvozené vyzkumné otazky:
1. Jak souvisi vnimana socialni opora lidi s psychotickou a afektivni poruchou s jejich
socialni siti?
2. Jak souvisi vnimana socialni opora lidi s psychotickou a afektivni poruchou

S pribéhem nemoci?

3. Jaky je vliv demografickych charakteristik na vnimanou socidlni oporu lidi

s psychotickou a afektivni poruchou?
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Vyzkumné hypotézy

H1: Vnimani dostupnosti socialni opory a jejich slozek u lidi s psychotickou

a afektivni poruchou je ovlivnéno jejich socialni siti.

Predpokladam, ze lidé s kvalitnéj$i socialni siti, budou vykazovat vyssi miru

vnimané socialni opory (a jejich slozek), nez lid¢, jejichz kvalita socidlni sité je nizka.

H2: Vnimani dostupnosti socialni opory a jejich slozek u lidi s psychotickou

a afektivni poruchou je ovlivnéno prubéhem jejich nemoci.

Piedpokladam, ze lidé, u kterych byl mirngjsi pribéh nemoci, budou vykazovat

vys$§i miru vnimané socialni opory (a jejich slozek), nez lidé s t€z8im prubéhem nemoci.

H3: Vnimani dostupnosti socialni opory a jejich slozek u lidi s psychotickou

a afektivni poruchou je zavislé na demografickych charakteristikach.

Ptedpokladam, ze na vniméni socidlni opory (a jejich slozek) bude mit vliv pohlavi,
vek a dosazené vzdélani. Ocekavam, ze Zeny, mladsi lidé a 1idé s niz§im vzdélanim budou
vykazovat vys§i miru vnimané socialni opory (a jejich sloZzek), nez muzi, starsi lidé a lidé

S vy$§im vzdélanim.
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5 METODIKA VYZKUMU

Ve vyzkumu byla pouzita kvantitativni vyzkumna strategie, kterd je vhodna
k testovani vztahu mezi proménnymi. Kvantitativni vyzkum umoziuje ziskdni
a zpracovani velkého mnozstvi dat od respondentii, vyzaduje vSak vysokou standardizaci,
pfi které dochdzi ksilné redukci dat. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je vysoka
reliabilita, ktera umoznuje opakovani vyzkumu (Disman, 2008, s. 286 - 287).

Jako vyzkumny nastroj byl pouzit standardizovany dotaznik vnimané socialni
opory MOS. Dotaznik socidlni opory je vyvinuty skupinou Rand and Medical Outcomes
Study. Jejich soubor je slozen z devatenacti otazek, které mély pokryvat pét dimenzi
socialni opory: hmotnou, emocionalni, informacni, socidlni interakci a afektivni dimenzi.
Respondent posuzuje oporu na Likertové pétibodové stupnici nikdy (1) — malokdy (2) —
nekdy (3) — vétSinou (4) — vzdy (5). Na cCeské poméry adaptovali dotaznik Kozeny
a Tisanskd. Zkracend Ceska verze obsahuje tfi dimenze socialni opory a to: praktickou
intervenci, emocionalni blizkost a tfeti dimenzi je chapajici autorita. (Kozeny, TiSanska,
2003, s. 137, 141). Celkovou vnimanou socialni oporu jsem zjist'ovala sadou otazek MOS
(otazky €. 1 - 19). Praktickou intervenci jsem indikovala jako soucet otazek ¢. 1,4, 11 a 14.
Emocionalni blizkost jako soucet otazek €. 5, 6, 9 a 19. Chapajici autoritu jako soucet
otazek ¢. 2, 3,7, 8,10, 12, 13, 15,16, 17, 18 a 19.

Dalsi ¢ast dotazniku se sklddala z otazek zjiStujici socidlni sit, pribéh nemoci
a demografické charakteristiky respondenta. Socidlni sit jsem zjiStovala sadou
nasledujicich otazek: pocet lidi v domacnosti (otdzka €. 21), s kym respondent Zije
(otazka ¢. 20), pocet lidi oznacenych za pratele a blizké zndmé (otazka ¢. 28), nejcastéjsi
zpiisob kontaktu s kamarady a blizkymi znamymi (otazka ¢. 29), pocet poskytovanych
socialnich a doplikovych sluzeb Sdruzeni Prah (otdzka ¢. 27), druh sluzeb poskytovanych
Sdruzenim Prah (otazka ¢. 27), od kdy chodi do Sdruzeni Prah (otazka ¢. 26). Prubéh
nemoci jsem zjiStovala sadou nasledujicich otdzek: diagnéza (otazka €. 22), délka nemoci
(otazka €. 23 a 31), pocet hospitalizaci (otazka ¢&. 24), v€k pii propuknuti nemoci
(otazka ¢. 23), posledni hospitalizace (otazka ¢. 25). Zjistovala jsem nasledujici
demografické charakteristiky: nejvyssi dosazené vzdélani (otazka ¢. 30), vék

(otazka €. 31), pohlavi (otazka €. 32).

V ramci predvyzkumu jsem v lednu 2014 ptredlozila dotaznik péti uZivatelim sluzeb

N 24
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zorientovat se Votazkach tykajicich se vnimané socialni opory (otazky 1-19).
Po pochopeni logiky téchto otazek, jiz dale vyplnovali dotaznik samostatné. Upfesnila
jsem proto pokyny k vyplnéni téchto otdzek. Pro piehlednost dostali respondenti jesté
pomocnou kartu, na které bylo zapsano vsech pét moznych odpovédi na prvni otazku, jako

vzor. Ostatni otdzky byly pro respondenty srozumitelné.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor tvofi lidé, ktefi onemocnéli psychotickym a afektivnim
onemocnénim a ziji v Brné mésté a Brné - venkové. S odvolanim na Pavlovského
(in Raboch, Pavlovsky, 1999, s. 71), ktery uvadi celosvétovou prevalenci schizofrenie mezi
0,5 az 1 procentem, v téméf Ctyfistatisicovém Brné se odhadem mize jednat asi
0 4000 lidi, ktefi onemocnéli psychotickym onemocnénim, v Brné - venkove pfi poctu asi
dvé sté tisic obyvatel, o dalsi 2000 lidi s psychotickym onemocnénim. V ramci
Jihomoravského kraje pak zcelkového poctu asi 1.200 000 lidi odhaduji pocet lidi
s psychotickym onemocnénim na dvanact tisic lidi. Pokud se pokusime odhadnout pocet
lidi s afektivnim onemocnénim, muze jit v Brné asi o 20 - 28 000 osob, v okrese
Brno — venkov o 10 — 14 000 osob, v Jihomoravském kraji 0 60 - 84 000 osob. Pti odhadu
jsem vychazela z udaje Rabocha a Pavlovského (1999, s. 84), ktefi uvadéji jednomesicni

prevalenci afektivnich poruch mezi 5-7%.

Vyberovy soubor se skladal ze sedmdesati uzivateltl socialnich a doplitkovych sluzeb
Sdruzeni Prah v Brné€. Analytickou jednotkou zkoumani byla dospéla osoba, ktera
onemocnéla psychotickou nebo afektivni poruchou, zijici v Brné¢ mésté a Brn¢ — venkove,
vyuzivajici socialni a doplikové sluzby Sdruzeni Prah. Jednotkou zjistovani byla vnimana

socialni opora této osoby.

5.2 Metoda sbéru dat

Vzhledem k tomu, Ze nebyla moznost uskutecnit vybér vyzkumného vzorku

nahodnym vybérem, byl vybérovy soubor sestaven metodou dostupného vybéru. Sbér
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dotaznikii byl proveden v unoru 2014 ve Sdruzeni Prdh v Brné. Dotaznik jsem
distribuovala respondentim osobné¢ nebo prostfednictvim jejich osobniho pracovnika.
Celkem bylo rozdano jedno sto dotaznika. Vratilo se zpét 70 dotaznikli, navratnost tedy

byla 70%.

Nahodny vybér by zajistil, ze kazdy ¢len populace ma stejnou Sanci byt vybran
do vyzkumu. Problematika dusevniho onemocnénim je atraktivni pro vefejnost, a také
pro studenty pomahajicich obort. Proto se ve Sdruzeni Prah setkavame s ¢astymi zadostmi
o provedeni vyzkumu s uzivateli sluzeb. Zvysuje se tak Sance uzivatell stat se respondenty
fady dotaznikd, ale také se snizuje jejich motivace k vyplnéni dalSich dotaznikd. Z tohoto

pohledu povazuji pocet navracenych dotaznikl za tispéch.

5.3 Metoda statistického zpracovani

Sebrana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2013 s vyuzitim
funkci pro popisnou statistiku. Vypocty byly zpracovany do pomocnych tabulek a graft,

zZ nichz nékteré jsou prezentovany v diplomové praci.

Zpracované vysledky vyzkumu jsou platné pouze pro vybérovy soubor. Vzhledem
K pouzité metod¢ dostupného vybéru, neni mozné vysledky zobecnit na zakladni soubor.
Do vybérového souboru nebyli napiiklad zahrnuti lidé s psychotickym a afektivnim
onemocnénim, ktefi navstévuji pouze zdravotnicka zafizeni nebo ktefi nevyuzivaji ani
zdravotnickych ani socialnich sluzeb. Zobecnéni neumoziiuje ani velikost vybérového

souboru, ktery je pro ucely zobecnéni pfili§ maly.
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6 ANALYZA VYSLEDKU

6.1 Zakladni udaje o vybérovém souboru

Vybérovy soubor zahrnoval celkem 70 respondenti. Z toho bylo 55,7% (39) muzu
a 44,3% (31) zen.

Vékové rozlozeni souboru je Siroké. NejmladSimu respondentovi bylo 20 let,
nejstarSimu 63 let. Primérny vék je 39,5 roku. Nejpocetnéji zastoupend je skupina lidi
ve véku 37 let. Median, ktery rozdéluje v€kové hodnoty na dvé poloviny je také 37 let.
Pro ucely dalsiho testovani byl soubor rozdélen do étyt ve€kovych kategorii: Kategorie
respondenti ve véku 20 az 29 let tvoti 22,9 % (16), kategorie respondentli ve veku
30 az 36 let tvofi také 22,9% (16), kategorie respondentil ve véku 37 az 48 let tvofi
28,5% (20) a kategorie ve véku 49 — 63 let tvoti 25,7% (18).

42,9% (30) respondentt dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou. 35,7% (25)
respondentl je vyuceno. 11,4% (8) respondentti dosdhlo zakladniho vzdé¢lani. 8,6% (6)
respondentli dosdhlo vysokoskolského vzdélani. 1,4% (1) respondenti dosahlo vyssiho
odborného vzdélani.

Rozlozeni vybérového souboru dle diagnostikovaného onemocnéni je nasledujici:
69% (48) tvofi osoby, které¢ onemocnély schizofrenii, 21% (15) osob onemocnélo

ostatnimi psychotickymi poruchami, 10% (7) osob onemocnélo afektivnimi poruchami.

6.2 Analyza vnimané socialni opory

Vnimanou socialni oporu (VSO) hodnotili respondenti na posuzovaci stupnici 1 -5,

kde 1 znamena nikdy, 2 — malokdy, 3 — nékdy, 4 — vétsinou, 5 — vzdy.

Maximalni hodnota primérmé odpovédi je 3,73 je u otdzky €. 5 (Nekdo, kdo vam
projevuje ldsku a sympatie), ktera patfi do slozky emocionalni blizkosti. Minimalni
hodnota primérné odpovedi je 3,07 je u otazky ¢. 15 (Nekdo, kdo sdili vase obavy

a strachy), ktera je zafazena do slozky chapajici autorita. Primérna hodnota odpovédi se
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nachazi na posuzovaci stupnici mezi hodnotami nékdy (hodnota 3) a vetsinou (hodnota 4).
(viz. Tabulka 1.)

Tabulka 1. Hodnoty jednotlivych otazek dotazniku vnimané
socialni opory

otazka primér  modus median
1 3,56 5 4
2 3,66 4 4
3 3,66 4 4
4 3,53 5 4
5 3,73 4 4
6 3,71 5 4
7 3,59 3 3,5
8 3,67 4 4
9 3,26 4 3
10 3,54 3 3
11 3,61 5 4
12 3,56 3 3,5
13 3,34 3 3
14 3,59 5 4
15 3,07 3 3
16 3,63 4 4
17 3,51 3 3
18 3,40 3 3
19 3,67 5 4

Slozku prakticka intervence, kterou syti otazky €. 1, 4, 11 a 14 charakterizuje
pramérnd hodnota odpovédi 3,57 a median 4. Nejcastéjsi odpoveédi na otazky ze slozky
praktické intervence bylo, Ze opora je dostupna vzdy (modus 5). Slozku emocionalni
blizkost, kterou syti otdzky €. 5, 6, 9 a 19 charakterizuje primérné hodnota odpovédi 3,59
a median 4. Nejcastéjsi odpovedi na otazky ze slozky emociondlni blizkost bylo, Ze opora
je dostupna vetsinou (modus 4). Dimenzi chapajici autorita, kterou syti otazky ¢. 2, 3, 7, 8,
10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19 charakterizuje primérnd hodnota odpovédi 3,51, a median
3,5. Nejcastéjsi odpovedi na otazky z dimenze chapajici autorita bylo, Ze opora je dostupna
nékdy (modus 3). Pokud sefadime vnimanou socialni oporu podle nejcastéjSich odpoveédi,
zjistime, Ze nejcastéji je respondentim dostupna socidlni opora ve formé praktické
intervence (vzdy), dale ve formé& chapajici autority (vétsinou) a nejméné Casto ve formé

emocionalni blizkosti (nékdy). (viz. Tabulka 2.)
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Tabulka 2. Hodnoty otdzek ve slozkach vnimané socialni opory.

prameér modus median
Prakticka intervence 3,57 5 4
Emocionalni blizkost 3,59 4 4
Chapajici autorita 3,51 3 3,5

Pfi analyze dat jsem pracovala s primérnymi hodnotami slozek vnimané socialni
opory, jako snovymi proménnymi, které jsem vypocitala jako soucet hodnot otazek

syticich danou slozku u kazdého respondenta a vyd¢lila jsem jej poctem respondentd.

Slozka praktické intervence miiZze nabyvat hodnot 4 - 20. Primérna hodnota slozky
prakticka intervence v nasem souboru je 14,3. Slozka emocionalni blizkosti mize nabyvat
hodnot 4 - 20. Primérnd hodnota slozky emocionalni blizkost v naS§em souboru je 14,4.
Slozka chapajici autority muize nabyvat hodnot 11 - 55. Primérnd hodnota slozky
chépajici autorita vV nasem souboru je 38,6. Celkova socialni opora miiZe nabyvat hodnot

19 — 95. Primérnd hodnota celkové socialni opory v nasem souboru je 67,3.
(viz. Tabulka 3.)

Tabulka 3. Hodnoty vaimané socialni opory (VSO)

pocet otazek pramér minimum maximum

Prakticka intervence 4 14,3 4 20
Emocionalni blizkost 4 14,4 4 20
Chapajici autorita 11 38,6 11 55

Celkova VSO 19 67,3 19 95
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6.3 Analyza dat z hlediska ovéirovani hypotéz

6.3.1 Testovani H1: Vnimani dostupnosti socialni opory a jejich sloZek u lidi

s psychotickou a afektivni poruchou je ovlivnéno jejich socialni siti.

Predpokladam, ze lidé s kvalitn€j$i socialni siti, budou vykazovat vyssi miru

vnimané socidlni opory (a jejich slozek), nez lid¢, jejichz kvalita socidlni sité je nizka.

Za kvalitng&jsi socialni sit’ v ramci tohoto vyzkumu povazuji Sirsi Skalu roli, které
respondent zastdva v ramci skupiny osob, se kterou je Vkazdodennim kontaktu
v domacnosti, vétsi pocet lidi zijicich v jedné domécnosti, vétsi pocet lidi oznacCenych
za kamarady a nejbliz§i znamé, se kterymi je respondent v pravidelném kontaktu,
pravidelny osobni kontakt s kamarady a nejbliz§imi znamymi, vétsi pocet poskytovanych
socialnich a doplitkkovych sluzeb Sdruzeni Prah, vétsi délku poskytovani téchto sluzeb.
Hypotézu povazuji za potvrzenou, pokud se potvrdi ve vice nez poloviné sledovanych

indikatord.

Vnimani dostupnosti socialni opory v zavislosti na rozsahu socialnich roli v ramci

spole¢ného bydleni

Socialni sit’ respondentii jsem nejdiive zkoumala prostfednictvim otazky: S kym
Zijete ve svem bydlisti, kterd zjiStuje socialni role v ramci skupiny osob, se kterou je
respondent v kazdodennim v kontaktu. Otdzku zodpovédé€lo 70 respondentli. Piivodni
kategorie vykazovaly nizké Cetnosti, proto jsem je sloucila do SirSich celkidi a vytvofila
kategorie nové. 32% (22) respondentli zZije se jednim nebo obéma rodi¢i, 20% (14)
respondentl Zije s manzelem/manzelkou, nebo s partnerem/partnerkou, a/nebo s détmi
(nezletilymi i zletilymi), 21% (15) respondentt Zije s rodici a dal§imi ¢leny rodiny, kromé
jiz vySe jmenovanych skupin, 20% (14) respondentt zije samo, 7% (5) respondentl Zije
S jinymi spolubydlicimi, napf. v chranéném bydleni, se znamymi nebo kamarady.

cv v

jednotlivych slozek VSO vykazuji respondenti, ktefi bydli sami. Nemaji v ramci bytu
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zadnou blizkou osobu, vuci které by zastavali néjakou roli. Respondenti, ktefi ziji s rodici,
bez ohledu na jejich vék, zastavaji jednu roli ditéte. Pokud pecuji o starsi rodice, je mozné,

ze celkova VSO se u nich mize jesté snizit.

Nejvyssi hodnotu celkové vnimané socialni opory (75,1) vykazuji respondenti, ktefi
zZiji v jednom byté s rodici a dalSimi ¢leny rodiny. Tato skupina vykazuje nejvyssi hodnotu
ve slozce praktické intervence (dale jen PI), kterd mé& hodnotu 28,9. Také ve slozce
emocionalni blizkosti (dale jen EB) vykazuji respondenti Zijici v jednom byté s rodici
a dalSimi Cleny rodiny nejvyssi hodnotu (16,7). Lze se domnivat, ze k dal§im ¢lentim
rodiny patfi sourozenci, prarodice, partnefi rodi¢i. Uréit¢ ma vliv i vétsi pocet lidi, zijicich
spole¢n¢, ale také pocet socidlnich roli, které musi v rdmci nejbliz§iho okoli zastavat.
O néco nizsi hodnotu celkové vnimané socidlni opory (72,6) maji respondenti Zzijici
s jinymi spolubydlicimi. Lze se domnivat, ze zde hraji pozitivni roli ptatelské vztahy
a s tim souvisejici role respondenta na Grovni rovny s rovnym, nez v rodin¢, kde mizeme
ocekavat vétsi hierarchii. Tuto domnénku mulze potvrzovat i vysokd hodnota polozky
chépajici autorita (dale jen CHA), kterd ma hodnotu 37,4. V ramci podporovaného bydleni

muze mit vliv i roz8ifeni o oporu ze strany pomahajicich profesi (viz. Graf 1.).
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Graf 1. Priimérné hodnoty vnimané socialni opory (VSO) dle rozsahu socidlnich

roli v ramci spolecného bydleni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 46

Vnimani dostupnosti socialni opory dle poctu lidi Zijicich v jednom byté

cey

Udaj o poétu lidi Zijicich vjednom byt vyplnilo 69 respondenti.
39% (27) respondenti ma dva spolubydlici, u 26% (18) respondenti ma jednoho
spolubydliciho, 20% (14) respondentti zije samo, 15% (10) respondenti Zije se tfemi a vice
lidmi. Nejvyssi pocet spolubydlicich je sedm. Nejcastéji bydli respondenti spolecné
se dvéma lidmi, stfedni hodnota jsou 3 lid¢, primérny pocet spolubydlicich je 1,6.

vvvvvv

se tfemi a vice spolubydlicimi. Cim mensi je pocet spolubydlicich, tim mensi je hodnota
celkové VSO. Také slozka PI je nejvyssi u osob bydlicich se tfemi a vice lidmi (30,9),
nejnizsi je u osob, které ziji samy. Nejvyssi hodnotu CHA (31,7) maji respondenti, ktefi

vvvvvv
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Graf 2. Priumérné hodnoty vaimané socialni opory (VSO) dle poctu lidi Zijicich

V jednom byté.
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Vnimani dostupnosti socidlni opory dle poctu lidi oznafenych za kamarady

A4

nebo nejblizsi znamé

Jako dalsi charakteristiku socidlni sité jsem zjiSt'ovala pocet lidi, které respondenti
oznacili za kamarady nebo nejblizsi znamé. 31% (22) respondentii uvadi pét a vice téchto
blizkych osob. 24% (17) respondentti uvadi, ze ma 3 az 4 kamarady nebo nejblizsi osoby.
23% (16) respondenti wuvadi, ¢ mad dva kamarddy nebo nejbliz§i znamé,
22% (15) respondentli udavd, ze ma jednoho nebo zadné¢ho kamardda nebo nejblizsiho
znamého. Maximalni uvedeny pocet kamarada nebo nejblizsich znamych byl 18, nejcasté;ji
uvedli respondenti pocet dvou kamaraddi nebo nejblizSich znamych, pramérny pocet

kamarada nebo nejblizSich znamych byl ¢tyfi, sttedni hodnota byla tfi.

Vnimand dostupnost socidlni opory u respondentl, kteti uvedli, Ze jsou
v pravidelném kontaktu se tfemi a vice kamaraddy a nejbliz§imi znamymi, ma celkove
I Vv jednotlivych slozkach vyssi hodnoty nez u respondentii, ktefi jsou v pravidelném

kontaktu se dvéma nebo méné kamarady a nejbliz§imi znamymi (viz Graf 3.).
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Graf 3. Prumérné hodnoty vnimané socialni opory (VSO) dle poctu lidi

oznacenych za kamarady nebo nejblizsi znamé.
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Vnimani dostupnosti socialni opory dle zptasobu kontaktu s kamarady

vV

nebo nejblizSimi znaAmymi

Jako nejcastéjsi zpusob kontaktu s kamarady nebo nejbliz§imi zndmymi uvedlo
77% (54) respondentli osobni kontakt, 15% (10) respondentii telefonicky kontakt, 4% (3)

respondentl kontakt ptes email a 4% (3) respondentt kontakt ptes socilni sité.

Hodnoty VSO i vSech jejich slozek jsou oproti oéekavani vyssi u respondentd, kteti
maji nepfimy kontakt s kamarady nebo nejbliz§imi zndmymi nez u respondentd, ktefi maji
s kamarady a nejbliz§imi zndmymi osobni kontakt. Rozdily v hodnotach EB a CHA vs$ak
nejsou prili§ vyrazné. O néco vyrazngj$i je rozdil v hodnotach PI. Vzhledem
K nepomérnym Cetnostem respondenttt v porovnavanych skupinach, zvlasté k nizké
Cetnosti skupiny S nepfimym kontaktem (23%) je vSak otazkou, zda je mozné povazovat

vysledky této analyzy za prikazné (viz Graf 4.).
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Graf 4. Priumérné hodnoty vnimané socialni opory (VSO) dle zpiisobu kontaktu

S kamarady nebo nejblizsimi znamymi.
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Vnimani dostupnosti socidlni opory dle po¢tu poskytovanych sluZeb Sdruzeni Prah

Jako soucast socidlni sité respondentli jsem zkoumala 1 socidlni a doplitkové sluzby
Sdruzeni Prah. 50% (35) respondentl vyuziva jednu sluzbu, 33% (23) respondentl vyuZziva
dve sluzby, 11% (8) respondentli vyuziva tii sluzby a 6% (4) respondenti vyuzivaji Ctyfti
sluzby.

Vnimana dostupnost socialni opory u respondentti, kteti vyuzivaji dvé a vice sluzeb
Sdruzeni Prah, ma celkové 1 v jednotlivych slozkach vy$si hodnoty nez u respondentd,

kteti vyuzivaji pouze jednu sluzbu Sdruzeni Préh (viz. Graf 5.).
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Graf 5. Prumeérné hodnoty vnimané socialni opory (VSO) dle poctu poskytovanych

sluzeb Sdruzeni Prah.

Vnimani dostupnosti socidlni opory dle druhu sluZeb poskytovanych Sdruzenim Prah

Protoze byl idaj o druhu poskytovanych sluzeb zjistovan vyctem sluzeb, kde méli
respondenti moznost zakrouzkovat vice sluzeb soucasn¢, nedava v tomto ptfipadé soucet
jednotlivych Cetnosti pocet respondentli ve vyb&rovém souboru. Socialné terapeutické

dilny navstévuje 50% (35) respondent. 30% (21) respondent vyuziva volnocasovych
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aktivit. 26% (18) respondentti chodi do centra dennich sluzeb. 21% (15) respondentt
vyuziva sluzbu socidlni rehabilitace. 20% (14) respondentii vyuzilo sluzbu odborného
socialniho poradenstvi. 14% (10) respondentli pracuje vramci sluzby podpora
zaméstnavani. 6% (4) respondenti bydli v chranéném bydleni. 4% (3) respondenti

vyuzivaji sluzbu podpora samostatné¢ho bydleni.

Pro srovnani vlivu jednotlivych socidlnich sluzeb SdruZeni Prdh na vnimani
dostupnosti socialni opory se nepodafilo sebrat dostateéné mnozstvi dat. Proto jsem
provedla analyzu pouze u sluzby socialné terapeutickych dilen. Polovina respondenti
vyuziva socialné terapeutické dilny, druha polovina respondentii tuto sluzbu nevyuziva.
Celkova VSO (66,5), slozky PI (21,3) a EB (13,6) jsou u respondentt, ktefi vyuzivaji STD
niz$i nez u respondentl, ktefi STD nevyuzivaji. Hodnota slozky CHA (30,6) je naopak
vyssi ve skupiné respondentt, ktera STD vyuziva. (viz. Graf 6.).
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Graf 6. Priumérné hodnoty vaimané socialni opory (VSO) dle vyuzivani socidlné

terapeuticke dilny (STD).
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Vnimani dostupnosti socidlni opory dle délky vyuZivani sluZzeb SdruZeni Prah

Zjistovala jsem také délku poskytovani socidlnich a doplitkovych sluzeb Sdruzeni
Prah respondentim. 53% (37) respondentll vyuziva tyto sluzby cCtyfi nebo méné let.
47% (33) respondentli vyuziva tyto sluzby pét a vice let. Nejkratsi délka poskytovani
sluzeb respondentovi je mén¢ nez jeden rok, nejdéle vyuziva respondent sluzeb Sdruzeni
Préh patnactym rokem. Median se vyskytuje na hodnoté 3 let. V priméru respondenti

vyuzivaji sluzby uz Sest let. Nej€astéji vyuzivaji sluzbu uz jeden rok.

Vnimana dostupnost socialni opory u respondentt, ktefi vyuzivaji sluzby Sdruzeni
Prah méné nez Ctyfi roky je vyssi v celkové hodnoté, dale ve slozkach PI a EB nez
u respondenttl, kteti vyuZzivaji sluzby déle jak pét let. U respondentl, ktefi vyuzivaji
socialni sluzby SdruZeni Prah déle neZ pét let, je vyssi hodnota slozky chépajici autority
(viz. Graf 7.).
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Graf 7. Primeérné hodnoty vnimané socidlni opory (VSO) dle délky vyuzivani

sluzeb Sdruzeni Prah.
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6.3.2 Testovani H2: Vnimani dostupnosti socidlni opory a jejich sloZek u lidi

s psychotickou a afektivni poruchou je ovlivnéno pribéhem jejich nemoci.

Predpokladam, ze lidé, u kterych byl mirnéj$i pribéh nemoci, budou vykazovat

vys$§i miru vnimané socidlni opory (a jejich slozek), nez lidé, s t€z8im pribéhem nemoci.

MirngjSim pribéhem nemoci rozumim krat§i délku nemoci, mensi pocet
hospitalizaci, starsi vék pii propuknuti nemoci, delsi pocet let od posledni hospitalizace.
Hypotézu povazuji za potvrzenou, pokud se potvrdi ve vice nez poloviné sledovanych

indikatora.

Vnimani dostupnosti socidlni opory dle diagnézy nemoci

Rozlozeni vybérového souboru dle diagnostikovaného onemocnéni je nasledujici:
69% (48) tvofi osoby, které onemocnély schizofrenii, 21% (15) osob onemocnélo

ostatnimi psychotickymi poruchami, 10% (7) osob onemocnélo afektivnimi poruchami.

Nejvyssi miru celkovée VSO (74,5) vykazovali lidé, ktefi onemocnéli
psychotickymi poruchami, kromé schizofrenie, niz§i miru VSO (69,8) vykazovali lidé¢,
kteti onemocnéli afektivnimi poruchami, nejniz§i miru VSO (65) vykazovali lidé, ktefi
onemocnéli schizofrenii. Tento trend kopiruje 1 mira vnimani socialni opory 1 ve sloZzkéach
emocionalni blizkosti a chéapajici autority. Hodnoty vnimané socidlni opory, co se tyka
praktické intervence, jsou u vSech tfech skupin onemocnéni témétf shodné. Vzhledem
k nepomérnému zastoupeni jednotlivych skupin onemocnéni nebylo provadéno dalsi

ttidéni podle diagndzy (viz. Graf 8.).
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Graf 8. Primeérné hodnoty vnimané socialni opory (VSO) dle diagnozy.

Vnimani dostupnosti socidlni opory dle délky nemoci

Pocet osob, jejichz data jsem analyzovala pfi zjistovani délky nemoci je 66, Ctyii
osoby tyto udaje nevyplnily. 24% (16) respondentli je nemocnych 1 - 6 let,
29% (19) respondentl je nemocnych 7 — 13 let, 24% (19) respondentli je nemocnych
14 — 21 let a 23% (15) respondentti je nemocnych 22 — 41 let. Minimalni délka nemoci je
jeden rok, maximalni délka nemoci je 41 let. Primérna délka nemoci respondentt je 15 let.

Nejcastéjsi hodnotou délky nemoci je 5 let. Median je 13 let.

Vyssi hodnoty celkové VSO vykazuji respondenti, ktefi jsou nemocni maximalné
13 let. U respondentd, Ktefi jsou nemocni 14 -21 let je patrné vyrazné snizeni celkové
VSO, kterého si lze povSimnout pievazné ve slozce chapajici autority. Lidé nemocni
22 — 41 let vykazuji opét vyssi miru celkové VSO, i kdyz ne tak vysokou, jako lidé
nemocni mén¢ nez 13 let. Mira vnimani socidlni opory ve slozce chépajici autority je
nejnizsi u lidi nemocnych kratsi dobu. U lidi, ktefi jsou nemocni 14 — 21 let, klesa, jak jiz
bylo fe¢eno a u lidi nemocnych déle nez 22 let se opét zvySuje. Ve slozce emocionalni
blizkosti je nejvy$§i mira VSO opét u lidi nemocnych méné nez 13 let,
mezi 14. a 21. rokem nemoci je opét nizsi a zvySuje se u lidi nemocnych déle nez 22 let.

Rozdily nicméné nejsou tak veliké jako u slozky CHA. Vniméni dostupnosti praktické
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intervence je nevyssi u lidi nemocnych do Sesti let, v rostouci délkou nemoci mira VSO

Vv této slozce klesa (viz Graf 9.).
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Graf 9. Primerné hodnoty vnimané socialni opory (VSO) dle délky nemoci.
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Pocet analyzovanych dat od respondentl pfi zjistovani poctu hospitalizaci je 67, tii

respondenti udaj nevyplnili. Nejnizsi hodnotou je nula (respondenti se 1é¢i ambulantng),

maximalni pocet hospitalizaci je Ctyficet. V priméru byli respondenti hospitalizovani 6x.

Nejcastéji byli respondenti hospitalizovani 2x. Stfedni hodnotu tvoii 3 hospitalizace.

3% (2) respondenti nebyla hospitalizovana vibec,

16% (11) respondentii bylo

hospitalizovano 1x, 21% (14) bylo hospitalizovano 2x, 11% (7) respondentii bylo

hospitalizovano 3x, 9% (6) respondentli bylo hospitalizovano 4x, po 12% (8) respondentl

bylo hospitalizovano 5x a 6x, 16% (11) respondentil bylo hospitalizovano 7x a vice. Délky

jednotlivych hospitalizaci, ani ¢asovy Udaj o rozmezi mezi jednotlivymi hospitalizacemi

jsem nesledovala.
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Celkova VSO je nejvyssi u lidi, ktefi byli hospitalizovani maximalné dvakrat. U lidi
hospitalizovanych castéji se celkova VSO nizsi. Stejné¢ tak je tomu i ve vnimani
dostupnosti socialni opory ve slozkach praktické intervence a emocionalni blizkost.
Opacné¢ je tomu Vv slozce chépajici autorita, kde respondenti s vy$Sim poctem hospitalizaci

vnimaji vy$$i miru socidlni opory nez ti, co byli hospitalizovani mén¢ ¢asto (viz Graf 10.).
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Graf 10. Primeérné hodnoty vnimané socialni opory (VSO) dle poctu

hospitalizaci.

Vniméani dostupnosti socialni opory dle véku pri propuknuti nemoci

Analyza v€ku pfi propuknuti onemocnéni probéhla u 64 respondenti, Ctyfi

respondenti Uidaj nevyplnili. Pfi dalSich vypoctech byly odstranény dvé krajni hodnoty

v

v

onemocnéni Cinil 14 let, nejvyssi 49 let. Stredni hodnota je 22 let, nejcastéji respondenti
onemocnéli v 18 letech, primérny vék pfi onemocnéni byl 24 let. Byly vytvofeny Ctyfi
vékové kategorie, jejichZ rozloZeni je nasledujici: 30% (19) respondentli onemocnélo
mezi 14. a 18. rokem, 25% (16) respondenti onemocnélo mezi 19. a 22. rokem,
23% (15) respondentli onemocnélo mezi 23. a 26 rokem, 22% (14) respondentl

onemocnélo mezi 27. a 49. rokem zivota.
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Mira celkové vnimané socidlni opory (vCetné vSech jejich slozek) je vyssi u lidi,
ktefi onemocnéli mezi 14. a 22. rokem nez u lidi, ktefi onemocnéli ve véku 23 — 49 let.
Rozdily nicméné nejsou pfili§ markantni. Nejzietelnéjsi rozdil je patrny u slozky prakticka
intervence, ktera ma u lidi do 22 let hodnotu 25,1. U lidi nad 22 let ma slozka praktické
intervence hodnotu 22,65 (viz. Graf 11.).
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Graf 11. Primérné hodnoty vanimané socialni opory (VSO) dle véku pri propuknuti

nemaoci.

Vnimani dostupnosti socidlni opory dle po¢tu let od posledni hospitalizace

Udaj o posledni hospitalizaci jsem sledovala u 65 respondenti, pét respondentii
udaj nevyplnilo. Nejkrat§i doba od posledni hospitalizace je jeden rok, nejdelsi doba
od posledni hospitalizace je 15 let. NejcCastéji byli respondenti hospitalizovani pied rokem,
median je 4 roky, primérny pocet let od posledni hospitalizace je téméf 5 let. Soubor jsem
rozd¢lila do dvou skupin: skupina 1 — 4 roky bez hospitalizace tvoii 62% (40) respondent,

skupina 5 a vice let bez hospitalizace tvoii 38% (25) respondentt.

Celkova VSO u lidi ktefi byli naposled hospitalizovani pfed vice jak péti lety je
témer stejna, jako u lidi, ktefi jsou bez hospitalizace krat$i dobu. P#i bliz§im pohledu

na jednotlivé slozky si mizeme vSimnout toho, Ze zatimco vniméni dostupnosti praktické
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intervence je vyssi u lidi, kteti byli hospitalizovani nedavno, vnimani dostupnosti chéapajici
autority je vyssi u lidi, ktefi byli naposledy hospitalizovani pted delsi dobou. Vnimani

emociondlni blizkosti je u obou skupin zhruba stejné (viz Graf 12.).
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Graf 12. Priumérné hodnoty vaimané socialni opory (VSO) dle poctu let od posledni

hospitalizace.

6.3.3 Testovani H3: Vnimani dostupnosti socialni opory a jejich slozek u lidi
s psychotickou a afektivni poruchou je zavislé na demografickych charakteris-
tikach.

Vniméani dostupnosti socidlni opory v zavislosti na pohlavi respondentii

Vyssi hodnoty celkové vnimané socidlni opory vykazuji zeny (72,8) nez muzi
(62,9). Stejn¢ tak je tomu i v dimenzich prakticka intervence a emocionalni blizkost.
Naopak v dimenzi chapajici autorita vykazuji vy$§i miru vnimané socialni opory muzi
(viz Graf 13.).
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Graf 13. Primeérné hodnoty vanimané socialni opory (VSO) dle pohlavi.

Vnimani dostupnosti socialni opory v zavislosti na véku respondenti

Nejvyssi miru ve vniméani celkové socidlni opory vykazuje nejmladsi vekova
skupina 20 — 29 let (78,3). O néco niz§i miru ve vnimani celkové socialni opory vykazuje
vékova skupina 30 — 36 let (66,9), kterou nasleduje skupina ve veéku 49 — 63 let (64,5)
a dale veékova skupina 37 — 48 let. NejvySsi miru ve vnimani dostupnosti praktické

v v

vékem klesa a to az na hodnotu 15,6 u vékové skupiny 49 — 63 let.

Vnimani miry dostupnosti emociondlni intervence kopiruje celkovou vnimanou
socialni oporu. Nejvyssi miru ve vnimani dostupnosti emocionalni blizkosti ma opét
vékova skupina 20 — 29 let (17,2). MenSi mira vnimani dostupnosti je ve skupiné
30 — 36 let (14,4), dale ve skupiné 49 — 63 let (13,8) a nejmensi ve skupiné 37 — 48 let
(12,8). Vnimani dostupnosti chapajici autority je nejvyssi ve skupiné 49 — 63 let (35,1),
dale ve skupiné 30 — 36 let (30,4), ve skupiné 37 — 48 let (28,6) a nejméné v nejmladsi
skupiné 20 — 29 let (23,2). (viz Graf 14.).
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Graf 14. Primeérné hodnoty vnimané socialni opory (VSO) dle véku.

Vnimani dostupnosti socidlni opory v zavislosti na nejvys$im dosazeném vzdélani

Nejvyssi miru celkové vnimané socialni opory vykazuji lidé se zakladnim
vzdélanim (72,3), dale v piiblizné stejné mife lidé vyuceni (67,4) a lidé s maturitou (66,9).

Nejnizsi miru celkové vnimané socialni opory vykazuji absolventi VS a VOS (63,4).

Nejvyssi miru vnimani dostupnosti praktické intervence vykazuji lidé se zakladnim
vzdélanim (29,1), dale témé shodné 1idé s maturitou (23,7) a absolventi VS a VOS (23.6).
blizkosti jsou si velmi blizké. Nejvyssi miru vykazuji lidé se zakladnim vzdélanim (15,9),
dale lidé s maturitou (14,6), vyuceni (14) a nejméné absolventi VS a VOS (13,6). Nejvyssi
miru ve vnimani dostupnosti chapajici autority vykazuji lidé vyuceni (32,2), dale lidé
s maturitou (28,6), lidé se zakladnim vzdélanim (27,3) a nejnizs§i absolventi
VS a VOS (26,2). (viz. Graf 15.).
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Graf 15. Priumérné hodnoty vaimané socialni opory (VSO) dle nejvyssiho dosazeného

vzdelani.
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7 VYHODNOCENI STANOVENYCH HYPOTEZ

H1l: Vnimani dostupnosti socialni opory a jejich slozek u lidi s psychotickou

a afektivni poruchou je ovlivnéno jejich socialni siti.

Vétsi miru vnimané socidlni opory vykazovali respondenti S vétSim rozsahem
socialnich roli nez respondenti s mensim rozsahem roli. Ve slozkach praktické intervence
a emocionalni blizkosti to byli respondenti zijici s rodi¢i a dalsimi ¢leny rodiny, ve slozce
chapajici autority respondenti zijici s jinymi lidmi nez s rodinou.

VEtsi miru celkové vnimané socidlni opory maji respondenti Zijici s vét§im poctem
tam, kde ziji tii a vice spolubydlicich. U slozek emocionalni blizkost a chéapajici autorita

vykazuji nejvyssi ocekavani miry socialni opory lidé se dvéma spolubydlicimi.

VéEtsi miru vnimané socialni opory ve vSech slozkach vykdzali respondenti, ktefi
uvedli vétsi pocet kamaradl a nejblizSich znamych, nez lidé s menSim mnoZstvim

kontaktu.

VEtsi miru vnimané socidlni opory ve vSech slozkach také vykézali respondenti

vyuZivajici vice socialnich sluZzeb SdruZeni Prah, neZ ti, co vyuzivaji mensi pocet sluzeb.

Oproti pfedpokladu uvedli vétsi miru vnimané socialni opory respondenti, ktefi
nejsou v piimém kontaktu se svymi kamarady a nejbliz§imi kamarady. Je otazkou, zda je

pii nerovnomérném rozlozeni souboru tento vysledek povazovat za priikkazny.

Oproti ptedpokladu vykazali vétsi miru celkové socialni opory a slozek praktické
intervence a emocionalni blizkost lidé, ktefi nevyuzivali sluzbu socialné terapeutickych
dilen a také lidé, ktefi vyuzivaji sluzby SdruZeni Prah méné€ nez 4 roky. Obracené je tomu
ve sloZce chapajici autorita, kde je vét§i mira vnimané socialni opory u lidi, ktefi socialni

sluzbu socialné terapeutické dilny vyuzivaji a u lidi vyuzivajicich sluzby déle nez pét let.
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Zavér k testovani H1

Sledovala jsem sedm znakl socidlni sit€. Ve cCtyfech znich se ptedpoklady
potvrdily, ve dvou byly vysledky odlisné oproti ofekavani, v jednom nejsou vysledky
prikazné. Vysledky se potvrdily ve vice jak poloviné indikatorti, povazuji tedy
za potvrzenou hypotézu, ze vnimani dostupnosti socialni opory a jejich slozek u lidi
s psychotickou a afektivni poruchou je ovlivnéno jejich socidlni siti a to tak, ze lidé
s kvalitn€j$i socidlni siti vykazuji vyS$i miru vnimané socialni opory, nez lidé, jejichz

kvalita socidlni sité je nizka.

H2: Vnimani dostupnosti socialni opory a jejich slozek u lidi s psychotickou

a afektivni poruchou je ovlivnéno pribéhem jejich nemoci.

Nejnizsi hodnoty vnimané socidlni opory vykazovali respondenti, kteti onemocnéli
schizofrenii, vy$$i hodnoty vykazovali respondenti, ktefi onemocnéli afektivnimi

poruchami a nejvyssi hodnoty vykazovali respondenti s jinymi psychotickymi poruchami.

Respondenti, ktefi jsou nemocni kratSi dobu, vykazovali vys$§i miru v celkovém
vnimani socialni opory, a také ve sloZkach praktické intervence a emociondlni blizkosti.
Ve slozce chapajici autority vykazovali vys$§i miru vnimané socialni opory respondenti,

kteti jsou nemocni déle.

Respondenti s mensim pocétem hospitalizaci vykazovali vy$§i miru v celkovém
vnimani socialni opory, a také ve slozkach praktické intervence a emocionalni blizkosti.
Ve slozce chapajici autority vykazovali vy$§i miru vnimané socidlni opory respondenti,
kteti byli hospitalizovan Castéji.

Respondenti, ktetfi onemocnéli ve starsi véku, vykazuji oproti respondentiim, kteti

onemocnéli v mladSim veéku, niz§i miru vnimané socidlni opory celkové 1 ve vSech jejich

slozkach.

Mira celkové VSO u respondentl, ktefi byli naposledy hospitalizovani neddvno
a témi, ktefi byli naposled hospitalizovani pted del$i dobou, je témét shodna. TotéZ plati

1 ve slozce emocionalni blizkosti. Ve slozce praktické intervence vnimaji vyssi socidlni
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oporu respondenti, kteti byli hospitalizovani nedavno. Ve slozce chapajici autority je tomu

naopak.

Zavér k testovani H2

Kromé diagnostikovaného onemocnéni, kde je malé zastoupeni jednotlivych skupin
onemocnéni, a nelze tedy spolehlivé konstatovat platnost vysledku, jsem sledovala Ctyii
znaky prubéhu onemocnéni. Ve dvou znich se ptedpoklady potvrdily, kromé slozky
chapajici autority, v dalSich dvou se vysledky nepotvrdili. Protoze nedoslo k potvrzeni
vysledkii ve vice jak v polovin¢ indikatord, mizeme hypotézu o zavislosti vnimani
dostupnosti socidlni opory na pribéhu onemocnéni, ve smyslu, Ze lidé¢ s mirnéj$im

pribéhem onemocnéni vykazuji vyssi miru vnimané socialni opory, zamitnout.

H3: Vnimani dostupnosti socialni opory a jejich slozek u lidi s psychotickou

a afektivni poruchou je zavislé na demografickych charakteristikach.

Potvrdila se =zavislost celkové vnimané socidlni opory na pohlavi, véku
a dosazeném vzdélani. Zeny, mladsi lidé a lidé s niz§im vzdélanim vykazovali vy$§i miru
vnimané socialni opory oproti muzim, starSim lidem a lidem s vys$Sim vzdélanim.
K podobnym vysledkim jsme dospéli 1 vramci dimenze praktickd intervence
a emocionalni blizkost. V dimenzi chapajici opory tento zavér plati ve vztahu ke vzdélani,
neplati vSak ve vztahu k pohlavi a vé€ku. VyS$§i miru vnimané socidlni opory v této dimenzi

vykazuji muZi a star$i lidé.

Zavér K testovani H3

Sledovala jsem tii demografické charakteristiky. Ve vSech tfech se ptedpoklady
potvrdili, kromé& slozky chépajici autority. Hypotézu o zavislosti vnimani dostupnosti

socialni opory na pohlavi, véku a nejvys§im dosazeném vzdélani, ve smyslu, Ze Zeny,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 64

mladsi lidé a lidé s niz§im vzdélanim vykazuji vys$si miru vnimané socialni opory, povazuji

Za potvrzenou.
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8 DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je socialni opora u lidi, ktefi onemocnéli
psychotickou a afektivni poruchou. Pro nas bylo dulezité zjistit, jak nemocni lidé vnimayji
dostupnost této opory ve vztahu k jejich socialni siti, k dosavadnimu prub&éhu onemocnéni
a zda jsou rozdily ve vnimani dostupnosti socialni opory mezi pohlavimi, v riznych
veékovych kategoriich a vzhledem k dosazenému vzdélani. Tato zjisténi jsou pro nés
dilezita proto, ze socialni opora je souéasti procesu zotavovani se z nemaoci, a jejich
poznanim muzeme lépe napomoci dobrému socidlnimu fungovani lidi s psychotickym
onemocnénim a afektivnim onemocnénim a prispét tak k tomu, aby se ve svém zivot¢ citili

dobfe.

Vysledky vyzkumu ptinesly nasledujici zjisténi: Respondenti hodnotili dostupnost
celkové socialni opory hodnotou 67,3 (mozné maximum je 95). Dostupnost praktické
pomoci hodnotili hodnotou 14,3 (mozné maximum je 20), dostupnost emocionalni opory
hodnotou 14,4 (moZzné maximum je 20) a oporu ve formé chapajici autority hodnotou 38,6
(mozné maximum je 55). Nejcastéjsi odpovédi na vnimani dostupnosti praktické opory
bylo, ze je k dispozici vzdy. Opora ve formé emocionalni blizkosti je nejcastéji dostupna

vetsinou. Chéapajici autorita je dostupna nékdy.

Podle Bellse et al. (1984, s. 399) maji lidé se schizofrenii nezvykle maly okruh lidi,
ktefi jim pomahaji. Jestli se to odrazi i na jejich vnimani dostupnosti socidlni opory
miZeme zjistit porovnanim s jinou cilovou skupinou. Zakova (2013, s. 65) provadéla
s vyuzitim dotazniku vnimané socidlni opory MOS vyzkum na souboru seniort a dosla
Kk témto zavérim. Celkova vnimana socialni opora méla u seniortt hodnotu 74,88, prakticka
intervence hodnotu 17,08, emocionalni blizkost 15,58 a chapajici autorita 42,21. Ve srov-
nani s timto souborem seniorti opravdu vykazuji lidé s psychotickou a afektivni poruchou
V naSem souboru niz$i miry vnimané socidlni opory.

Potvrdila se hypotéza o vztahu vnimané socialni opory se socialni siti ve smyslu, Ze
lidé s kvalitné;si socidlni siti vykazuji vy$s$i miru vnimané socialni opory, nez lidé, jejichz
kvalita socidlni sité je nizka.

Lidé zijici s vice lidmi v jednom byté, s vétSim rozsahem socialnich roli v prostiedi

domacnosti, ktetfi uvedli vétsi pocet kamarddi a nejbliz§ich zndmych a s vétSim poctem
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poskytovanych socialnich sluzeb vykazali vétSi miru vnimané socidlni opory. Plati

to i pro dimenzi praktické intervence a emocionalni blizkosti.

Neocekavané bylo zjisténi, ze veétsi miru celkové socialni opory (i praktické inter-
vence, emocionalni blizkosti a chapajici autority) vykazuji lidé, kteti jsou se svymi kama-
rady v nepifimém kontaktu (telefonicky, emailem, pies socidlni sité). Tuto skute¢nost mi-
zeme snad vysvétlit tim, ze lidé, se kterymi jsou v kontaktu osobné, mohou byt Castéji, jak
zdrojem opory, tak zdrojem stresu a mezilidskych konflikti. Osoby, se kterymi nejsou

Vv pfimém kontaktu, mohou mit idealizované a mit od nich vétsi o¢ekavani.

Dale se nepotvrdilo, ze delsi doba poskytovani socidlni sluzby, vede vétsimu
vnimani dostupnosti socidlni opory (i v dimenzich praktické intervence a emociondlni
blizkosti). Troufam si nabidnout vysvétleni, Ze stejn¢ tak, jako osoby, se kterymi je ¢lovék
v ptimém kontaktu, mohou byt také socialni sluzby, jak zdrojem podpory, tak zdrojem
konflikti. Delsi doba poskytovani socidlni sluzby také muze utvrzovat uzivatele sluzby
Vv jeho neschopnosti posunout se dal a snizovat jeho sebevédomi, mize také prohlubovat
jeho stigmatizaci. Piestoze se mu muze dostivat naklonnosti, laskavého jednani
a souciténi, mize mala mira ocekavané socialni opory svédcit o jeho rezignaci na situaci.
Dimenze chapajici autority byla u lidi vyuZivajicich socialni sluzby del§i dobu, naopak
vyssi. Mizeme se domnivat, Ze to je zpusobeno znamosti prostiedi a profesionald
a zkuSenosti s tim, Ze opora ve form¢& naslouchani, vyslechnuti, sdileni, poskytnuti rady,

pomoci pfi orientaci v situaci je zde k dispozici.

Hypotéza o vztahu vnimané socialni opory a pribéhu nemoci se nepotvrdila.
Predpoklad, ze lidé s mirn€jSim pribéhem onemocnéni budou vykazovat vys$§i miru
vnimané socialni opory, byl mylny. Ziejmé zde hraji vétsi roli jiné intervenujici proménné.
V ramci pribéhu nemoci by mohly mit vliv socidlni situace ¢loveka pfed onemocnénim
a okolnosti onemocnéni, piistup ¢lovéka k nemoci, jeho osobnostni vlastnosti. Dulezitou
roli také mohou sehravat postoje a ocekavani pomadhajicich pfibuznych a pracovnikl

v pomahajicich organizacich (Bells et al., 1984, s. 399).

Potvrzen byl pouze vliv krat§i délky nemoci a menSiho poctu hospitalizaci
na vnimani vétsi miry dostupnosti celkové socidlni opory a dimenzi praktické intervence
a emocionalni blizkosti. V dimenzi chéapajici autority se tento vztah nepotvrdil. VEtsi miru

dostupnosti pozitivni socidlni interakce a emocionalni a informac¢ni opory vykazovali lidé
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nemocni delsi dobu a lidé Castéji hospitalizovani. VEtSi miru této opory také vnimaji lidé,

kteti byli naposled hospitalizovani pfed delSi dobou, nez lidé¢ hospitalizovani nedavno.

V¢Etsi miru vnimané socialni opory ve vSech dimenzich vykazuji oproti ocekavani
lidé, ktefi onemocnéli v mladSim veéku. Pii stanovovani hypotézy jsme vychazeli
zpoznatku, Ze onemocnéni v mladSim véku ma horSi prognézu. Tato
informace nemusi byt nemocnym pfedem znama. Protoze mohou mit méné negativnich
zivotnich zkuSenosti a dostatek psychickych sil na to, aby si udrzely nadéji na uzdraveni, je
mozné, Ze maji 1 vetsi viru, ze jim ostatni pomuzou. Délka doby od posledni hospitalizace
je proménnou, kterd ma na vnimani socidlni opory maly vliv v oblasti emocionalni blizkos-
ti. V oblasti praktické intervence se ukazalo, ze vétsi miru dostupnosti socialni opory

vykazuji lid¢é, ktefi byli hospitalizovani pfed jednim az ¢tyfmi roky.

Potvrdil se pfedpoklad, Ze na vnimani dostupnosti socialni opory V oblasti praktické
intervence a emocionalni blizkosti maji vliv pohlavi, vék a dosazené vzdélani, ve smyslu,
ze zeny, mladsi lidé a 1idé s niz§im vzdélanim vykazuji vys$si miru vnimané socialni opory.
V oblasti chapajici autority vykazuji vyssi miru vnimani dostupnosti socidlni opory muzi,
star$i lidé a lidé s vyS$§im vzdélanim. MuzZe to souviset mimo jiné s tim, Ze pro star§i muze

a Zzeny nabyva na vyznamu potieba mit divérného ¢loveéka (Ktivohlavy, 2009, s. 110).
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9 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI A DOPORUCENI

V uvodu praktické ¢asti byl stanoven cil vyzkumu a vyzkumné hypotézy. Vyzkum
byl proveden s pomoci dotazniku vnimané socialni opory MOS na souboru sedmdesati
respondentl ve Sdruzeni Préh v Brné€ v unoru 2014. Respondenti byli do vyzkumu vybrani
ucelovym vybérem. Sebrana data byla statisticky zpracovdna s vyuzitim programu

Microsoft Excel 2013 a nasledn¢ analyzovana.

Dusevni onemocnéni je velkym zasahem do Zivota ¢lovéka. Nemoc zméni jeho
dosavadni zivotni styl, ovlivni vztahy v roding, s ptateli, studium nebo praci, zplsob
traveni volného &asu. Clovék musi piehodnotit své priority a naudit se Zit s hendikepem,
ktery nemoc pfinaSi. Tuto ndro€nou Zivotni situaci poméaha zvladnout i ptesvédceni, ze

jsou nablizku lidé, kteti jsou ochotni a pfipraveni pomoci.

V naSem vyb&rovém vzorku jsme dospéli k zavéru, ze lidé s psychotickou
a afektivni poruchou hodnotili dostupnost celkové socidlni opory niz§i hodnotou
neZ seniofi ve vyzkumu Zakové (2013, s. 65). D4 se usuzovat, Ze s ohledem na mensi

socialni sit’ budou vnimat 1 niZ8i dostupnost socialni opory, nez jiné skupiny obyvatel.

Za nejdostupnéjsi povazuji lidé s psychotickou a afektivni poruchou praktickou
oporu, dale oporu ve formé& emocionalni blizkosti. Oporu ve formé pozitivni socidlni

interakce spojenou s emocionalni a informaéni oporou povazuji za dostupnou nékdy.

v

Zeny, mladsi lidé a lidé s niz8im vzdélanim vykazuji vyS$i miru vnimané socidlni
opory. V oblasti chapajici autority vykazuji vys$si miru vnimani dostupnosti socialni opory
muzi, starsi lidé a lidé s vy$S§im vzdélanim. S védomim téchto poznatki je vhodné podpofit

socialni sité skupin, které vykazuji niz$i miru vnimané socialni opory.

Vliv mirnéjSiho pribéhu nemoci na vniméni socidlni opory se neprokazal.
Je Zzédouci podpofit nemocného hned na zacatku onemocnéni. Je to obdobi, kdy
si uvédomuje ztratu praktickych a socidlnich dovednosti a kdy nejvice ocekava praktickou
a emociondlni podporu. Tu mu lze poskytnout pii zvlddani chodu domécnosti,
pfi vyfizovani na ufadech, pfi feSeni neodkladnych zaleZitosti, k navratu ke studiu,
do prace. Emocionalni oporu muze poskytnout rodina a ptatelé zajmem o nemocného.
Profesionalové mohou byt rodiné napomocni v tom, Ze ji poskytnou informace o nemoci

a vysvétli jim mozné zmény v chovani nemocného a poradi, jak se k nemocnému chovat.
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ey

Protoze se prokazalo, Ze 1idé s kvalitngj$i socialni siti (Zijici s vice lidmi v jednom
byté, s vétsSim rozsahem socidlnich roli v prostfedi domacnosti, ktefi uvedli vétsi pocet
kamaradd a nejblizSich znamych a s vétSim poctem poskytovanych socialnich sluzeb)
vykézali vétsi miru vnimané socialni opory V praktické a emocionalni oblasti, povazujeme
za dulezité podporovat u lidi s psychotickym a afektivnim onemocnénim jejich socialni sit’.
V kontaktu s nejbliz§imi lidmi je vhodné jim poskytnout pomoc pii pochopeni nemoci.
Ptibuzni se naptiklad nékdy domnivaji, Ze nemocny je liny a vymlouva se. Tato nediivéra
muze vést k prohlubovani nedorozuméni mezi nemocnym a piibuznymi a vést
k oboustranné frustraci. Je vhodné naucit ¢leny rodiny spolu komunikovat tak, aby uméli
predchazet konfliktnim situacim a eliminovat je. Socialni sit' nemocného miizeme rozsifit
o dobrovolniky, peer-konzultanty. Vyraznou podpirnou roli mizou mit svépomocné

skupiny.

Ukazalo se, ze pro nemocné hraji dalezitou roli socidlni sluzby jako chépajici
autorita, u které mohou hledat pomoc pfi orientaci v situaci, sdileni problému a hledani
feseni. Je vhodné podpofit nemocné k vyuziti praktické a emocionalni opory V jejich pfiro-
zeném prostiedi, podpofit jejich sebedivéru a delegovat na né vice zodpovédnosti za jejich
vlastni Zivot. Profesiondlni pracovnici zde mohou fungovat jako zprostiedkovatelé

a koordinatofi kontaktu mezi nemocnym a ¢leny jeho pfirozené socialni sité.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 70

ZAVER

Tématem diplomové prace byla socialni opora lidi s psychotickou a afektivni
poruchou. Cilem prace bylo zjistit, jak lidé s témito duSevnimi poruchami vnimaji

dostupnost socialni opory.

V teoretické cCasti diplomové prace bylo na zakladé nastudované literatury
zpracovano téma socialni opory, byla charakterizovana cilova skupina lidi s psychotickym
a afektivnim onemocnénim a deduktivné byly vyvozeny determinanty, které mohou
ovliviiovat, jaka ocekavani ohledné pomoci maji lidé s psychotickou a afektivni poruchou

od svého okoli.

V praktické c¢asti byly upfesnény vyzkumné otizky a znich vyvozeny dil¢i
hypotézy, které byly dale ovéfeny. Cilem vyzkumu bylo potvrdit nebo zamitnout
stanovené hypotézy o vztahu mezi vnimanou socidlni oporou a socidlni siti, pribé¢hem
nemoci a demografickymi charakteristikami lidi s psychotickou a afektivni poruchou. Data
sebrana s pomoci dotaznikového Setfeni od sedmdesati uzivateli sluzeb Sdruzeni Prah
v Brné€ byla nasledné¢ analyzovana a interpretovana. V zavéru praktické ¢asti byly vysledky

shrnuty a diskutovany a byly stanoveny navrhy na mozné intervence v této oblasti.
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3. Nékdo, kdo vam poradiv Kritické SItUACIH, .ei i immsmmmimisisimimneiemnee T 2 3 4§
4 Ne&kdo, kdo vas vezme k tékafi, kdyZ to potfebujete. i 2 3 43
5 Nékdo, kdo vam projevuje lasku a sympatie. impetrd ! & B @
6. NEKAO, $ Ky j8 VAM DOBTE. oo seeererens e res s 1 2 3 4 5
7. Nzkdo, kdo vam poskytae informace, které vam pomchou pochopitsiteach, 1 2 3 4§
8 Nékdo, komu se miZete svéfit reho si popovida: o svych problémech. ........1 2 3 a4 5
8 Nékdo, kdo vas réd obejme, kdyZ to potfebujete. ......oimmmmnan 1 2 3 4 3
10; NEékde, s kym se dokazete uvoinit, UKITANIL. ... . 2 3 4§
11, Nékdg, kdo vam uvefi, kdyz to nemiiete udélat sam. ....cocviiiica . 2 3 84§
12. Nékdc, jehoi radu opravdu potfebujete, viwim i} 2 3 45
13. Nékde, kdo vadm pomiis zbavit se nepfijemnych mydlenek. vl 2 3 4§
14, Nékdc, kdo se vam postard a domacnost, kdy jste nemocny ptaratds g 13 8. 8
15. Nékde, kdo sdili vase 0bavy 3 StIECHW. w..icecrimeseine comreesiesememiine L. 2 3 4 5
15. Nékdc, na koho se mlzete obratit, jak feldit vade csobni problémy. ..o 2 2 4 5
17. Weékdg, s kym miZere délat néco, conNam dE18 fadost ..o 1 2 3 4§
13. Nékdo, kdo chape vade Problemy. ... i e 1 2 3 4§

12. Nékdc, keho méte rad 2 kdo vas POFEBUIE. ..ot i ererss e semsmssmsssssrses o



20. 5 kym Zijete ve svém bydlisti?

(Ocpovéd prosim zakroutkujte. Vyberte viechny odpovidajici varienty.)

al sobéma rodicl
b) s jednim rodiéam
c) s manielem/manie kou

d) s partnerem/partnerkou
e) .. snezletiymi détmi

f) s dospblymi détmi

8 53m

h) s jinymi piffbuznymi

1 sa spoiubydlicimi v ¢chranéném bydleni
il JING (BOSTTIVYDISTE) ... 1 osoes e eascsemmmmn st ensseesemesses SRS T SRR O R
21. 5 kolika lidmi bydiite v Jednom byt&? (Drosim VEBISIE .. u i oo oot

22. Jaké je vase onemocnéni? (odpovéd prosim zakroufkujte)
a) schizofrenie

b schizotypni porucha

c} axutni a piechodna psychotické porucha

d} schizoafektivni perucha

€] manicka faze

fi bipoldmi afektivnl porucha

B gepresivni faze

h} periodicka depresivni parucha

23.V kolika letech jste onemocnél/a touto nemoci? (prosim vyiSe) ... oo
24. Kolikrat [ste byl/a hospitalizovany/ ? (Prosim VYDISIE, ... v csiesse e eeeoe oo oot

25. Ve kterém roce [ste byl/a naposiedy hospitalizovany/a? (prosim vypiste)... ... ..

26, Od kterého roku chodite do Prahu? (Drosim VEBEIO). ... ..o oo sossorosssrssss osssesss coesos ot seesosese e



27. Jaké slutby SdruZeni Prih vyuzivite?
(Odpoved prosim rakrouik ujte, Vyberte viechny odpavidayici varionty.)
a) adaorné secidini poradenstvi
b} socialnl rehabilitaci
c) centrum dennich sluzeb
dj chranéné bydienl
e) sodporu samostatného bycleni
f} socidIng terageuticed dilny
gl podpora zaméstnavan(

h} volnotasovky

28. S kolika vasimi kamarddy nebo nejbliZimi znamymi jste pravidelné v kontaktu?

(¢ AT A A e e S S G S T

V ndstedujici otdzce prosirn zakrouzkufte jednu odpaved.

29.V jakém kontaktu se svymi kamarédy nebo nejbliZ3imi znamyml jste nejéasté)(?
a) setkavdrre se osobré

b) teletonicky

<) pfes email

d) nies socialn! sité napf. facebook

e HOR cocsssmoriirrsms St e e O e S O ULk s

30. Jaké je vade nejvySSi dosaZens vzdélani? {odpovéd prosim zokrouzkujte)
) zdkladni

b) vyuten

c) stfedoskolské  maturitou

u} vvisi odborng

e) vysokoSkoiske

31. Kolik je vam let? {prosim wypiste).... ... e o P o
32, iste:
a) mui b) lena

Jesté jednou mockrat dékuji za vyplnéni © 2 9



