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ABSTRAKT

Téma mé bakalaiské prace je ,,Resocializace duSevné nemocnych s psychotickymi

priznaky*.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti popisuji druhy
psychotickych poruch, jejich etiologii, pfiznaky, 1écbu a diagnostiku a predevsim negativni
dopad onemocnéni na fungovani v zivoté.

Dale se zaméfuji na proces resocializace. Co nabizi denni stacionare a komunitni péce pro

dusevné nemocné pro zkvalitnéni jejich zivota.

Zakladni problematikou mé bakalarské prace je, jak vnimaji resocializaci dusevné nemocni
a jak muze byt socialni pedagog v jejich resocializaci napomocen. Piispét ke zkvalitnéni

jejich zivota.

Kli¢ova slova: schizofrenie, psychotické ptiznaky, typy psychoz, 1é¢ba, resocializace

ABSTRACT

The topic of my bachelors§ dissertation is ,,The resocialisation mentaly ill people with

psychotic symptoms*.

The dissertation is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part | am
discribing the different kinds of disorders, theirs etiology, symptoms, treatments and
diagnostics, but first of all the negative impact on functioning in lifes.

Then I focus on the proces of the resocialisation, offeres of the day$ Care Centres and

community cares for mentaly ill people to make their life better.

The basic issue of my dissertation is the feeling mentaly ill people of resocialisation. How
can the social educator be heplful in their resocialisation and how to contribute to the

improvement the quality of life.

Key words: schizophrenia, psychotic symptoms, types of psychosis, treatment,

resocialisation
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UvoD
Jako téma své Bakalaiské prace jsem si vybrala Resocializaci dusevné nemocnych
s psychotickymi ptfiznaky.

Jedna se o onemocnéni, kterd ¢asto naruSuji vnimani reality a ¢asto znemoziuji zaclenéni
zpét do spolecnosti. Mezi nejcastéj§i problémy, které se v ramci resocializace vyskytnou,
patii pfedevSim navrat zpét do pracovniho procesu. Dale problémy, které se vyskytuji

ve vztahu mezi partnery. Casto dochazi k naruseni partnerského a rodinného souziti.

Zakladni problematikou mé prace je, jak vnimaji resocializaci dusevné nemocni

po odeznéni ptiznakd nemoci.

Zajimal m¢ pfedevsim jejich nadvrat do prace, dale zda maji fungujici rodinu a né€koho,
na koho se mohou obratit, pfi zhorSeni nemoci a zda vyuzivaji socialnich sluzeb.

A samoziejmé, jak mize byt socidlni pedagog V jejich resocializaci ndpomocen. Prispét ke
zkvalitnéni jejich zivota.

Prace je rozdé€lena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti popisuji druhy
psychotickych poruch, jejich etiologii, ptiznaky, 1écbu a diagnostiku a pfedev§im negativni
dopad na fungovani v zivoté. Dale se zamé&fuji na proces resocializace. Co nabizi denni

stacionafe a komunitni péce pro dusevné nemocné pro zkvalitnéni jejich Zivota.

V praktické ¢asti se vénuji vyzkumu.

Stanovila jsem si tfi vyzkumné hypotézy.

H1: Nemoc znemoZznuje zatfazeni do pracovniho procesu.

Ptedpokladam, ze dusevné nemocni lidé, maji problém se vratit do pracovniho procesu.
H2: Nemoc narusSuje partnerské souZziti.

Ptredpokladam, Zze duSevné nemocni lidé maji velké problémy v partnerském souziti.
H3: Nemocni vyhledavaji psycho-socialnich sluzby.

Ptedpokladam, Ze pokud nemoc narusuje souziti v roding, nemocny vyhledava pomoc

psychosocialnich sluzeb.
Poté vysledky vyzkumu byly analyzovany a zpracovany pomoci grafii. A bylo provedeno

zaveéreéné shrnuti.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA PSYCHOTICKEHO ONEMOCNENI

Psychoticka onemocnéni, které obecné nazyvame psychdzy, jsou dale rozd€leny

na psychdzy maniodepresivni, schizoafektivni, paranoidni a schizofrenie.

Jako psychozy jsou oznacovany stavy, kdy dochazi k poruse kontaktu s realitou. Znamena

to, Ze jinak myslime, prozivame a vnimame.

Psychoticky pohled na svét je dost odliSny od pohledu bézného. Neni to jeden stav nebo
jedna nemoc, ale jde o celou fadu rozdilnych prozitkd, jako jsou rozdilné prozitky kazdého

Z nas.

Psychdzy jsou zavazna onemocnéni, kterd vedou k velkému utrpeni v Zivoté¢ nemocnych
1 jejich rodin. Moderni 1écba je zaloZena predevs§im na spolupraci nemocného, jeho rodiny

a dal$ich blizkych lidi s odborniky na dusevni zdravi. ( Rahn, 2000, s.172)

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Schizofrenie: jedna se o soubor ptfibuznych syndromi a onemocnéni, které je rozsitené
po celém svéte. Etiologie neni dosud zcela jasnd, na vzniku se ziejmé podili celd fada

faktort biologickych, socialnich a psychologickych. (Raboch, 2006, s.73)

Resocializace: zaméfuje se na odstrafovani problémt v mezilidskych vztazich,

na osvojeni zpisobii komunikace a zvladani riznych roli. (Vagnerova, 2004, s.543)

1.2 Druhy psychotickych poruch

Pod pojem psychézy, patii vice ruznych dusSevnich nemoci. Rozd€luji se na
tzv. symptomatické psychozy, které jsou zptiisobeny zndmymi pfi¢inami a narusuji ¢innost
mozku. Patfi sem psychozy, které jsou zpiisobeny otravou nckterymi jedy nebo

chronickym naduZivanim alkoholu &i drog. Rikame jim toxické psychézy.
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Dal$im druhem jsou tzv. involu¢ni psychdzy, které jsou zplsobeny degenerativnimi
zménami mozku ve stafi. (Mahrova, 2008, s.75)

Dalsim druhem jsou funk¢ni nebo-li endogenni psychozy. Jejich pficiny vzniku dosud
piesné nezname. Dostupnymi vySetfovacimi metodami neni mozné zjistit zadné poskozeni
mozku, i kdyz jeho funkce je vyrazné narusena. (Rboch, 2006, s.76)

Klasifikace funkénich psychoéz je dosud prozatimni a stale se vyviji. Jsou rozdéleny do Ctyt

hlavnich typii:

- Schizofrenie

- Maniodepresivni psychdza
- Schizoafektivni psychoza

- Paranoidni psychdza

Schizofrenie

V soucasné dobé prevlada nazor, Ze se pod timto pojmem skryva vice typt duSevnich

poruch, které v§ak neumime spolehlivé rozlisit.

Podle soucasné klasifikace rozliSujeme ctyii zakladni typy schizofrenie. NejCasté)si
je paranoidni schizofrenie. U ni jsou nejvyraznj$Sim ptiznakem poruchy mysleni,

tzv. bludy a poruchy vnimani, tzv. halucinace, které jsou prevazné sluchové.

Meéné cCasto se vyskytuje simplexni schizofrenie. Nemocny ztraci zajem o véci kolem sebe,

zacne se uzavirat do sebe, prestava o sebe dbat a mluvi velice malo nebo viibec.

Dalsim typem je hebefrenni schizofrenie. Casto se objevuje mezi patnactym a dvacatym
rokem. Opét nemocny ztraci z4jem o svét kolem sebe, chova se nevhodné, necitlivé viici
druhym lidem, jeho nélada je nepfiméiena situaci a jeho fe¢ je Casto nelogicka
a nesrozumitelna.

Ctvrty typ schizofrenie se vyskytuje velmi vzécné. Nazyva se katatonni schizofrenie.

Postizeny zaujima zvlastni, velmi bizarni polohy a v nich je schopen setrvat mnoho hodin,

aniz by s nimi bylo mozné navazat kontakt. (Raboch, 2006, s.76)
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Maniodepresivni psychoza

Mezi hlavni ptiznaky patii zména nalady, kterd se neda vysvétlit tim, co nemocny prozil.
Castgji se objevi zména nalady ve smyslu deprese. Nemocny nema z ni¢eho radost, je stale
smutny, ¢asto se obviiluje kvili mali¢kostem, trpi pocity beznadé&je a pocitem, ze zivot pro
n¢j ztratil smysl. Velmi Casto se objevi sebevrazedné myslenky, nékdy i sebevrazedné

jednéni. Dal§imi pfiznaky jsou ztrata chuti k jidlu a dtivejsi probouzeni.

Mén¢ cCastou poruchou nélady je manie. Projevuje se tak, ze nemocny je pirehnané
optimisticky, vesely a ¢inorody. Pfeceniuje své schopnosti, do v§eho se pousti, ale obvykle
u nic¢eho nevydrzi. Je velmi hovorny, malo spi, ¢asto velmi nerozumné utraci penize a jen
malo kdy se s nim d4 domluvit. U mnoha nemocnych se objevuji stavy deprese 1 stavy

manie. Proto oba tyto pfiznaky zahrnujeme pod jednu nemoc.

Schizoafektivni psychoza

Neékteti nemocni trpi soucasn€é piiznaky schizofrenie, tedy poruchami mysleni

a halucinacemi, tak poruchou nalady, tedy depresi nebo méanii.

Jedna se o tzv. schizoafektivni psychozu. Na pocatku se vétSinou objevuji stavy neklidu

a zmatenosti.

Paranoidni psychoza

Byva charakteristicka pfedev§im porucha mysleni. Nemocny byva nevyvratné presvédcen
o néfem nerealném. Tieba, ze druzi lidé jsou proti nému bezdivodné neptatelsky
zaméteni, ze ho okradaji nebo ho pomlouvaji. Tomuto nevyvratnému mylnému
presvédceni se fikd blud. Pfitom nejsou ptitomny poruchy vnimdani, napi. sluchové
halucinace. Mimo svoje bludné pfesvédceni je nemocny schopen myslet a jednat zcela

logicky. (Raboch, 2006, s.77)
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1.3 Etiologie, priznaky, diagnostika a lécba

V tomto smeéru ma medicina jesté velké mezery ve znalostech co je vlastné etiologii -
pricinou toho, ze urcity ¢loveék v urcitém véku onemocni psychdzou. I piesto, ze se vi vice

nez pred dvaceti nebo tficeti lety.

Je to pravdépodobné tim, ze jedind pticina vSech schizofrenii neexistuje, protoze u kazdého

nemocného mize byt jina. (Vagnerova, 2002, s.334)

Podle soucasnych vyzkumia neni psychoza zplisobena pouze jedinou piicinou, ale vice
pri¢inami. Nékteré z nich jsou vrozené, zdédéné, jiné jsou zplsobeny vlivy prostiedi,

ve kterém se ¢loveék vyrustd a udalostmi, které ho v zivot¢ potkaji.

Podle soucasnych teorii jsou pfiznaky psychozy zpiisobeny naruSenim urcitych
chemickych pochodii v nékterych ¢astech mozku. Jedna zteorii fika, ze v nékterych
¢astech mozku je nadbytek latky zvané dopamin. Je to latka, kterd slouzi k pfenosu
informaci mezi jednotlivymi nervovymi builkami. A v disledku nadbytku dopaminu
v mozku je pfenaSeno soucasné¢ hodné¢ velké mnozstvi informaci a mozkova kura
je nedokaze spravné zpracovat. Nedokéaze rozlisit dulezité zpravy od méné dileZitych, ani
rozlisit informace piichazejici z jinych ¢asti mozku od informaci, které prichazeji z venku.
Proto nemocny neokaze odlisit vlastni mySlenky od toho co slySi. Nedokéaze se vyznat

V sob¢ ani v okolnim svéte. (Vagnerova, 2002, s.335)

Tato teorie je dnes poklddana za pfili§ zjednodusujici a novéjsi teorie popisuji poruchu

funkce 1 dalSich latek v mozku, tzv. serotoninu.

Nedostatek serotoninu a noradrenalinu vede k nedostatku aktivity a pocitim smutku, které
jsou pfiznakem deprese. Naopak pifi manii se piedpokladd nadbytek noradrenalinu

VvV mozku.

Tyto teorie a poznatky jsou dosud velmi obecné. Nevi se, které chemické pochody

a ve kterych ¢astech mozku jsou pii psychdzach naruSeny.

Zakladni otazkou vSak ziistava, co je vlastni pfi¢inou vzniku poruch téchto chemickych
pochodii v mozku. Soucasna teorie ptedpoklada, Ze k propuknuti psychézy dochazi, kdyz
jsou lidé, ktefi maji vrozeny sklon k psychotickému onemocnéni, vystaveni nadmérné

z4tézi z okolniho prostiedi.
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Je prokazano, ze uréita predispozice k onemocnéni se dédi. Pokud maji schizofrenii oba
rodice, tak je riziko, Ze jejich déti také onemocni 40-50%. Proto polovi¢ni vahu pfi vzniku
schizofrenie ma dédi¢ny zaklad. I piesto se dédi nachylnost k nemoci - vloha, nikoli nemoc

samotna.

Druha polovina pficiny, ktera zplsobuji, jestli nemoc propukne a kdy. Je jich vice,
napt. udalosti, jako tézky prabéh porodu, zdvazné onemocnéni V priabéhu détstvi,
nedostatecné rodinné podminky v détstvi a Spatna vyziva. VSe co miize né¢jakym zpiisobem
narus$it pfirozeny vyvoj mozku. V zddném ptipadé vSak nelze fici, Ze cloveék poté
onemocni schizofrenii ¢i maniodepresivni psychdzou. Psychozou totiz mohou onemocnét

i lidé, kteti béhem détstvi vyruastali ve zcela bezproblémovém prostiedi.

Bylo zjisténo, ze Castym faktorem, ktery vede ke vzniku akutni ataky psychozy, je n&jaka
psychicka zatéz, napt. stres. Totiz lidé S vrozenou nachylnosti ke vzniku psychdzy jsou
oproti ostatnim mnohem méné odolni vic¢i stresu. Mezi stresové situace patfi tmrti
Vv roding, ztrata zamé&stnani, studijni zatéz, rozvod, t€hotenstvi a porod u Zen nebo obdobi

dospivani, osamostatnéni se od ptiivodni rodiny a zalozeni rodiny vlastni.

Dale nepftispiva prostiedi, kde panuji hadky a napéti, kdyZ rodice spiSe kritizuji a nikdy
nepochvali svoje déti. Nebo délaji vSechno za néj a neberou zietel na jeho nazory,

nerespektuji jeho potfebu soukromi a samostatnosti. (Vagnerova, 2002, s. 336)

Priznaky psychéz

Mizeme je rozdé€lit podle né&kolika kritérii. Jednim zplsobem dé&leni je rozliSeni
na pfiznaky negativni a ptfiznaky pozitivni.

Do pozitivnich pfiznakl patii halucinace, bludy, pocity ovladani. U zdravého clovéka
se nevyskytuji, jsou nécim navic.

Negativni pfiznaky se projevuji tim, Ze nemocnému chybi, to co zdravy clovék ma.
Napt. viili néco udé€lat, schopnost projevit cit, zajem o lidi kolem sebe.

Dale ptiznaky rozdélujeme, podle toho, kterou slozku psychiky narusuji. RozliSujeme tak

poruchu nalady, chovani, mysleni, ville, vnimani, pozornosti a dalsi. (Rahn, 2000, s.171)
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Poruchy nalady

Nalada se mize zménit Vv depresi. Nemocny byva bez néjaké pfiCiny stale smutny.
Zda se mu, ze jeho Zivot nema smysl a ze ho nic pe¢kného neceka. Nedokaze se radovat,

obvinuje se a ¢asto miva sebevrazedné myslenky. Nejhtife se vétSinou citi brzy rano.

Opacnou poruchou nalady je manie, kterd se projevuje zvySenou aktivitou a stalou
veselosti. Nemocny vétSinou precenuje své schopnosti, déla si velké plany a neptipousti si,
ze by se mu néco nepodaiilo. Mélo spi, mluvi rychle a nahlas, byva zvysen¢ podrazdény
a snadno se tak dostava do konfliktu. Zrychlené se pohybuje, déla mnoho véci najednou,
ale zadnou nedokon¢i a nedd si to vymluvit. V manii se nemocny citi velice zdravy
a spokojeny, proto 1é¢eni vétSinou odmitd. Rodina na tyto zmény vétSinou upozorni a chce

navstivit odbornika.

Oproti tomu v depresi je zachovan pocit nemoci, a pokud nemocny odmita lécbu,

je to proto, Ze si mysli, Ze mu neni pomoci.

r

Poruchy chovani

Byva vétSinou tim prvnim, ¢eho si nejbliz§i na nemocném vSimnou. Nejdiive se nemocny
muze vice uzavirat do sebe, na otazky odpovidd malo nebo viibec ne. Odpovédi nejsou
moc pochopitelné. Nékdy se zacne vyhybat druhym lidem, vydrzi dlouhou dobu sedét

a nic nedélat. Prestane dbat o svou Cistotu a poradek.

Neékdy se nemocny chova zvlastné pod vlivem bludii, odmita chodit ven, protoze si mysli,
ze jej lidé sleduji. Jindy je necitlivy vici okoli, bez zjevné pfiCiny se sméje, nebo se nahle
rozCili, nékdy place. Také se muze stat, ze prestane projevovat vici ostatnim city. Zda se,
ze mu je vSechno lhostejné. Agresivni byvaji jen velmi vzacné a to pokud nemaji moznost

odejit za situace, kdy se citi neptijemné nebo pod vlivem bludu, kdy se citi ohrozeni.
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Poruchy mysleni

Nemocny ma pocit, ze se mu myslenky pletou a ze nedokdze myslet jasné a uspotradané.

Obcas je presveédcCen, Ze se mu do hlavy dostavaji cizi myslenky, které nejsou jeho.

Nékdy nemocny sly$i své mysSlenky nahlas, jakoby je nékdo vyslovoval vedle n¢j
a je presvédcéeny, ze je slysi i1 ostatni lidé. Nékdy ma nemocny pocit, ze ma v hlavé uplné

prazdno a vysvétluje si to tak, ze mu nékdy cizi myslenky z hlavy odebira.

Dal$im druhem poruch mysleni jsou tzv. bludy. Nemocny je pfesvédCen o nécem,
co je zjevné nesmyslné, ale nedd si to vymluvit. BéZnym udéalostem pfipisuje zvlastni
vyznam. Nékdy ma pocit zavinéni néjakého nesStésti a zasluhuje potrestani. Bludné

presvédceni mize mit fadu forem a nemocny podle n¢j ¢asto jedna.

Po odeznéni akutni ataky psychdzy si nemocny casto uvédomi nesmyslnost svého

presvédéeni a ob¢as ma pocit, jako by se probudil ze zlého snu. (Vagnerova, 2008, 5.337)

Poruchy viile

Nemocny mé nékdy dojem, Ze jeho vlastni ville je nékdy nahrazena cizi vili. Ma pocit,
Ze to co déla, nedéla on sam, ale Ze se to d¢je nezavisle na jeho vili. Nékdy si proto mysli,

ze je posedly zlym duchem nebo Ze je vlastné n€kdo jiny.

Jindy se naopak dochazi ke ztraté vile. Dochazi k neschopnosti se k né¢emu rozhodnout,
néco naplanovat nebo néco udélat. Ztraci zajem o to, co ho diive bavilo, uzavira

se do sebe, nezajima se o druhé. Nedokaze jim projevit své city, chce byt vice sam.

Poruchy vnimani

Nemocny mize slySet, vidét a citit véci, které ve skuteCnosti neexistuji. Jedna

se 0 halucinace.

v

Nejcastejsi jsou sluchové halucinace. Bud’ slysi urcité zvuky, nebo tzv. hlasy. Nemocnému
napovidaji, kritizuji ho nebo mu vyhrozuji. Nékdy jim nemocny odpovida, proto

se ostatnim zda, ze si povidd sam pro sebe.

Méné Casté jsou halucinace zrakové, Cichové, chutové nebo taktilni. (Vagnerova, 2008,
s.337)
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Poruchy pozornosti

Nemocny, ktery trpi psychozou, velmi Casto ztraci schopnost soustfedéni. Velmi Casto
ho rusi ostatni podnéty, proto Spatn¢ vnimd, co mu fikaji ostatni lidé. To na co se snazi

myslet a soustiedit, je Casto naruseno myslenkami, které nedokaze kontrolovat.
Tim, Ze se v nich nedokaze orientovat a kontrolovat je v ném vyvolava tizkost a zmatek.

Nemocny se projevuje zvlasStnim chovanim, zmatenou feci a velmi Casto se stdhne

do tstrani. To vSe je disledkem neschopnosti ovladat mysleni a vlastni pozornost.

Diagnostika

V dnesni dobé nemame k dispozici Zadné objektivni vySetfeni, které by slouzilo

k jednozna¢nému stanoveni diagnézy.

Diagnézu lze stanovit na zakladé psychiatrického vySetieni, které se sklada z pohovoru
snemocnym a velmi dilezity je 1 rozhovor Snejbliz§imi (S rodinou nebo lidmi, ktefi
nemocného velmi dobfe znaji a mohou popsat, co se zménilo V posledni dobé v jeho
chovéni). B&hem vySetfeni lékaf pozoruje nemocného a klade mu otdzky. Dale

se provadéji dle potieby specialni psychologické testy.

Stanovit diagndézu psychozy neni vibec jednoduché a mize to trvat pomémé dlouho.
Ani po UspéSném vyléCeni prvni ataky psychdzy nemusi Iékai dospét k jednoznaénému
zavéru, o jaky druh psychozy se jednd. Teprve dalsi pribéh nemoci mize napomoci

K uptesnéni diagnozy. (Seifertova, 2004, s.48)

Lécba
Jelikoz je predpoklad, Ze psychdzy jsou zplisobeny soucasné vice pti¢inami, proto i jejich
1é¢eni probihd vice zplsoby.

Lécba probiha prevazné léky, psychoedukaci a psychoterapii, elektrokonvulzivni terapii,

rehabilitaéni a pracovni terapii. (Rahn, 2000. s.199)
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Léky

Dnes se vétSingé piipadl 1éceni psychoz podavaji 1éky. Ty upravuji narusené chemické
pochody v mozku. (Seifertova, 2004, s.50)

Podle jejich ucinku je rozdélujeme do ne€kolika skupin:

e Neuroleptika
e Antidepresiva
e Lihtium a Biston

e Léky, které odstranuji nezadouci u¢inky neuroleptik

Doplitujici léky:
e Anxiolytika
e Hypnotika

Elektrokonvulzivni terapie

Jedna se o velmi u¢innou metodu 1€¢by hlavné u deprese. Jeji uCinek se projevuje uz po

nékolika dnech. I u téch nemocnych, jejichz stav se po antidepresivech delsi dobu nelepsi.
Velky vyznam ma u téZce depresivnich, u kterych je vysoké riziko sebevrazd.

U 1é¢by schizofrenie je ucinek této terapie niz§i. Velmi Casto vSak dojde k vymizeni

nezajmu a uzavieni se do vlastniho svéta.

Elektrokonvulzivni terapie je pro nemocného nebolestivy vykon. Mezi jediny nezadouci
ucinek patii docasny vypadek paméti. Ktery do nékolika dn vymizi. (Seifertova, 2004,

5.60)

Psychoedukace a psychoterapie

Patii mezi 1é¢ebné metody, které se pouzivaji k 1é¢be psychoz. Jelikoz psychoza vétSinou
propuka pod vlivem zatézové situace, diky problémim v rodiné, nebo v préci. Proto je
dualezité, ze ¢im diive se zacne akutni faze psychozy 1€Cit, tim dfive a snadné&ji se ji podaii

zvladnout.
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Je dulezité, aby nemocny co nejlépe svym potizim porozumél. Kdyz si totiz uvédomi,
jak se jeho nemoc projevuje, sdm rozpozna, kdy je jeho stav hor$i a ihned vyhleda

odbornou pomoc. (Seifertova, 2004, s.61)

Rehabilita¢ni a pracovni terapie

Pravidelny denni rezim je dilezity pfi 1é€eni psych6z. Nezbytny je dostate¢ny spanek
Vv pravidelnou dobu, podévani 1ékii a dodrzovani pitného rezimu a pravidelné stravy.

Tim se upravuje biorytmus organismu, ktery byva ¢asto narusen.

Pozitivni Gllohu také ma klidna a pohodova atmosféra na odd¢leni, kde nemocny nemysli

na povinnosti a starosti béznych dnd.

Dalsi soucasti je, aby se nemocny vénovat Ccinnostem, které odvadi pozornost
od chorobnych myslenek a piedstav. Lépe se pak soustfedi a udrzuje ho to v kontaktu
S druhymi lidmi.

K témto ucelim slouZi pracovni terapie. Nemocni se zaméstnavaji nendroCnou praci
(vySivani, pleteni, zhotovovani vyrobki, prace na zahrad¢, kresleni). Tim se postupné
a nendsiln€ zapoji do béznych ¢innosti, spolupracuje s ostatnimi a zajima se o svét kolem

sebe. (Seifertova, 2004, s.61)
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2 DUSLEDEK PSYCHOTICKEHO ONEMOCNENI
NA FUNGOVANI V ZIVOTE

2.1 NaruSeni vnimani reality

., Vnéjsi svet muze byt i pro zdravého clovéeka neutésenou realitou, pred niz unika do sneni
a k fantazii. Odmitani redalného svéta je v nestejné mire v povaze kazdého dusevné
nemocného . (Styx, 2003, s.94). Zdravy clovék je schopen rozliSovat mezi realitou

a snénim.

Dusevné nemocny vsak pferusuje vazby k redlnému svétu ve velké mite. CoZ znemoZiluje,

aby fungoval v socialnim prostiedi.

., Psychoza meni zpusob, jak clovek proziva svet, druhé lidi a sam sebe. Redlny svet
ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostava svét preludu a fantazii, ve kterych je clovek

uzavicen . (Styx, 2003, 5.94)

2.2 Rodinné problémy

Priitbéh duSevni nemoci a celkovy psychicky stav nemocného zaviseji do zna¢né miry

na tom, v jakém prostiedi nemocny Zije.
Neprokazalo se, Ze by rodinné prostiedi bylo pfi¢inou vzniku psychotického onemocnéni.

Je v8ak prokazano, Ze rodinné prostiedi ma vyznamny vliv na priibéh onemocnéni. Rodina
muze cCloveéku, ktery prodélal psychézu, hodné pomoci. K tomu je ovSem potieba,
aby ¢lenové rodiny védeéli, jak se k nemocnému chovat. M¢li by védét, jak reagovat
na chovani nemocného, které je zplisobeno jeho nemoci. Aby nedochazelo k hadkam

a napéti. To by neprospivalo ani nemocnému, ani ostatnim ¢lenim rodiny. (Chromy, 1990,

5.62)

Onemocnéni jedince témét vzdy narusi rovnovahu celé rodiny a obc¢as vyjdou najevo
nefeSené Ci skryté problémy, které v roding jsou. A krize, které nemoc vyvolala, zasahne

vSechny ¢leny rodiny.

Domov, ktery by mél byt klidnym zdzemim, sviij klid ztraci, protoZe nemocny zde plsobi

rusive. VEtsSinou jeho chovani rodina vnima jako obtézujici nebo ohrozujici.
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Bézné situace nemocny hodnoti jinak, dava jim jiny vyznam. Ten je z pohledu rodiny

nesmyslny. (Vagnerova, 2008, s. 358).

L Zatez této situace dost casto vede k naruseni ¢i rozkladu dosud fungujicich pravidel
a zvyklosti rodinného souZiti. Nemocny je pro rodinu neprijatelny, dochazi k vytvoreni

odstupu od nemocného, k jeho izolaci . (Vagnerova, 2008, s.358)

2.3 Zajisténi bydleni

Kazdy ¢loveék i duSevné nemocny, mé pravo na své soukromi a zazemi. Mit stfechu nad
hlavou, mit domov, to jsou jistoty, které rozhodné patii k nejdilezitéj$im prvkim
spokojeného Zivota. Ve svém byté ¢loveék realizuje sam sebe. Je to misto, které mu dodava
silu a motivaci. Celkovou hodnotu vlastniho bydleni poznéme, jako i u jinych zdkladnich

potieb, az kdyz jej ztratime.

Pouze mala ¢ast jedincii s dusevnim onemocnénim je odkazéna na zivot v psychiatrickych
lécebnach. VétSina znich je schopna uspéSné fungovat ve vice €1 méné chranénych
podminkach bydleni. Nejidealngjsi samoziejmé je, pokud muze €lovek s psychotickym
onemocnénim zit ve svém vlastnim byt¢ a popfipadé vyuzivat osobni asistence,
kdy pracovnici téchto sluzeb za nemocnym dochazeji pfimo k nému domi v rtiznych
dasovych intervalech. Clovék s dusevni poruchou se tak u¢i samostatnd fungovat

v domacnosti s dopomoci socialnich pracovniki (Kiic¢ka, 2006, s.164)

2.4 Navrat do pracovniho procesu

Pokud nemocny nastoupi zpét do zaméstnani, je potieba pocitat s tim, Ze se bude vracet

unaveny a bude mit tendenci polehédvat a stahovat se do samoty.

Casto je téZ nutné zménit i dlouhodobé Zivotni plany, jako je studium, narozeni ditéte.
Vsechny tyto problémy je vhodnéjsi odsunout na pozdéjsi dobu, kdy uz se nemocny bude

v

citit siln¢jsi a schopnéjsi je zvladnout. (Kalina, 1987, s.222)

Pokud dojde u nemocného ke ztraté¢ zaméstnani, je to zatézova situace pro celou rodinu.
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Dochazi k ur¢itym zménam:
e unemocného se ztraci jeho socidlni status
e dochézi ke zméné ve vztazich mezi rodinnymi pfislusniky
e K naruseni stereotypu v rodiné
e ke zmén¢ zvyklosti z divodu nedostatku financi
e kizolaci s ostatnimi lidmi

e vede to k vynucené zméné zivotniho stylu (Vagnerova, 2008, s.746)

2.5 Zvladani béznych dennich aktivit

Dusevné nemocni pacienti potebuji jasné planované dny. Nemaji radi velké zmény, ale
naopak klid a opakujici se situace. Stereotyp je pro né¢ uklidnujici, protoZe jejich nemoc

déla jejich Zivot neklidny a neptedvidatelny, coZ je pro né¢ znepokojujici.

JelikoZ maji naruSené vnimani reality, proto je uZite¢né s nemocnym vytvofit denni plan
S ohledem na denni dobu a den v tydnu.

Nékdy je to velmi tézké, ale vzdy je dobré se o to pokusit.

Nemocny vét§inou neni schopen dokoncit ukol nebo ho udéla Spatn¢é. Neni dobré mu to
néjak vycitat. Uzitecné je rozdélit praci na nékolik mensich ukoli a prolozit je

prestavkami. Tim vznikne nad¢je na uspéch a vytvoreni pocitu uzite¢nosti u nemocného.
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3 RESOCIALIZACE PSYCHOTICKYCH PACIENTU

,, Resocializace je zamérena na aktivizaci nemocnych a na podporu rozvoje riiznych
praktickych cinnosti“. (Vagnerova, 2008, s. 366). Mezi dulezit¢ cile patii predevSim

socialni adaptace a sociélni integrace do zaméstnani a v oblasti bydleni.

3.1 Objasnéni pojmu resocializace

Resocializaci chapeme, jako nedilnou soucést 1é¢by, sméfujici k minimalizaci socidlnich

dopadi a zvySeni kvality Zivota. Je S ni tizce spjata rodina psychotického pacienta.

Toto onemocnéni predstavuje nesporné velkou zatéz a je velmi tézké se s ni vyrovnat.

(Vagnerova, 2008, 5.355)

Lécba i1 resocializace ve vétsing piipadi trvd velmi dlouhou dobu a béhem ni mize dojit

ke komplikacim (stfidani atak a remisi).

Prace s lidmi s psychotickym onemocnénim je komplikovana a vyuziva vice zpusobu
1é€by. Aby doSlo ke snadnéjSi resocializaci, je potieba pacienta zbavit psychotickych
ptfiznakl. Psychdza lze udrzet pod kontrolou, ale je dilezité, aby nemocny dodrZoval

lécbu a uzivat 1éky, které mu piedepise 1ékaf.
Prvnim krokem je tedy 1écba, poptipad¢€ hospitalizace, kterou natidi 1ékaf.

Druhym krokem je pomoc a podpora nemocného hned po stabilizaci jeho nemoci.

V dnesni dobé je péce predevsim naklonéna mimoustavni péci.

Po hospitalizaci nemocného je potieba zajistit piechod do ambulantni péce a predevSim
spoluprace s rodinou, kterd se o nemocného stara. Clovék s psychotickym onemocnénim
nemuze Zzit jen s mySlenkami na svoji nemoc, ale je velmi dilezité, aby se od svych

problémi odpoutal. ( Kalina, 2001)

Prvnim impulsem sméfujicim k resocializaci je veénovat se Zivotnim aktivitdm, které
S obtizemi nesouvisi a dat se cestou malych Zivotnich zmén v jinych oblastech. Je dillezité,
aby c¢lovek s psychotickym onemocnénim dosel k presvédceni, Ze nemoc, ktera na chvili

zastavila jeho zivotni drahu, neni v zadném ptipad¢ kone¢na. (Kalina, 2001)
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Kde se 1éc¢ba poskytuje?

e Psychiatrické ambulance — jsou diilezité z hlediska prevence relapsii onemocnéni

e Psychiatrické 1éCebny — hospitalizace je dilezita ke zvladnuti akutni faze
onemocnéni

e Denni stacionai — poskytuje péCi ve stabilizacni fazi onemocnéni, zajistuje
navaznost a plynuly ptfechod péce mezi hospitalizaci a ambulantni péci

e Komunitni sluzby — jedna se o vhodné prostfedi (chranéné) a dlouhodobou

psychiatrickou rehabilitaci ( Bankovska Motlova, 2011, s.88)

3.2 Psychiatricka rehabilitace - Denni stacionar

Jedné se o optimalni formu péce pro psychiatrickou rehabilitaci. Soucasti jsou intervence

odstrafiyjici stresory a intervence posilujici odolnost viici stresu.

Nejdilezite€jsi soucasti je klinické vedeni. Dochazi k vysvétleni povahy onemocnéni,

nacvik rozpoznani ¢asnych varovnych ptiznaki a dalezitost uzivani medikace.

Mezi dalsi prvky rehabilitace patii rodinna psychoedukace, nacvik socialnich dovednosti,
program podpory zdravého Zivotniho stylu, arteterapie, télesnd cviceni, ergoterapie

a rehabilitace v podob¢ her a psychogymnastiky (Bankovska Motlova, 2011, s.83)

Denni stacionat vede psychiatr a psychiatricka sestra vySkolena v oblasti psychiatrické

rehabilitace. Dalsi specializované programy maji na starost vySkoleni odbornici.

Dutlezitost je kladena na praci ve skupiné. VétSinou se jednd o uzavienou skupinu.

Coz znamena stejni lidé, ktefi absolvuji Sestinedélni program.

Hlavné se dozvédi podstatné informace o své nemoci. Proc je dilezité uzivat 1éky. Mohou
ziskat ztracenou sebedivéru, obnovit divéru v lidech kolem sebe, zbavi se trémy a poradi

si v socialnich situacich. Nauci se hledat praci nebo jak obstat pfi pracovnim pohovoru.

Myslim si, Ze je hodné diilezité, ze tito lidé nesedi nec¢inn¢ doma, ale snazi se zapojit zp¢ct

do bézného Zivota. Coz samoziejme neni vitbec jednoduché.
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3.3 Komunitni péce

Jedna se o zajisténi optimalniho ,,chranéného* prostiedi. Vychazi z principu zachovani
kontinuity psychiatrické a 1ékatské péce a socialnich sluzeb.

Cilem je umoznit pacientiim zivot v jejich vlastnim prostfedi, mimo psychiatricka lizkova
zafizeni. (Bankovska Motlova, 2011, s.87)

Systém komunitni pée je optimalni pro poskytovani psychiatrické rehabilitace. Zahrnuje
rizné typy intervenci a rizné postupy.

Dulezitym krokem je urCeni rehabilitaéniho cile pacienta. Optimalni je to jiz b&hem
programu denniho stacionare, kde se pacient stabilizuje. Mezi oblasti, které vyzaduji

rehabilitaci patfi:

e pracovni rehabilitace — podpora v zaméstnani, pfiprava na praci, nacvik socialnich
dovednosti, chranéna dilna

e podporované bydleni

e podporované vzdélavani

e rehabilitace socialnich kontaktl

e rehabilitace volného ¢asu

3.4 Centrum sluzeb pro podporu dusSevniho zdravi

Nachézi se ve Zd’aru nad Sazavou a spada pod Diecézni charitu Brno. Dals$i pobocka

se nachazi v Bystfici nad PernStejnem, kde zajist'uji terénni sluzby.
Poslani Klubu v 9

e pomoc lidem pfi osamostatnéni a seberealizaci
e nacvik a rozvoj schopnosti a dovednosti vedoucich k zaclenéni do jeho

pfirozeného prostiedi
Zakladni ¢innosti
e nacvik dovednosti pro zvladani péfe o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu za¢lenéni

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

e vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni ¢innosti
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e pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti

e fakultativni sluzba (duchovni poradenstvi)
Cile

e podporovat u uzivatele dosazeni schopnosti aktivné planovat a vyuzivat sviij volny
cas

e podporovat uzivatele pti zvladnuti obstaravani béznych zalezitosti

e podporovat uzivatele v dosazeni samostatnosti a sobéstacnosti ve vykondvanych
¢innostech

e motivovat pii objeveni a rozvoji vlastnich z4jma

e podporovat pti zvladnuti navazani kontaktii a komunikace s ostatnimi

e pomahat zvladnout pravidla spolecenského chovani

e posilovat uzivatele ve schopnosti fesit problémy”

e naucit uzivatele ptedchazet rizikiim spojenych s dusevnim onemocnénim
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILVYZKUMU

Predmétem zajmu mého vyzkumu jsou dusevné nemocni lidé po odeznéni psychotickych
priznaktl. Diky svému onemocnéni u nich dochéazi k naruseni vztahii v rodin¢ a partnerstvi.
A V neposledni fad¢ jim jejich nemoc vétSinou znemoziuje zatazeni zpét do pracovniho

procesu a do spolecenského Zivota.

Jako my vSichni 1 oni chtéji mit své misto ve spoleCnosti a citit, ze je ma nékdo rad.
Myslim, Ze nejhorsi je pocit nejistoty a samoty. Zdravi lidé si o pomoc vétSinou umi fici,
ale dusevné nemocni maji problém s komunikaci a ani ¢asto nevi, kam se obratit, kdyz

potfebuji pomoc.

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak miiZze byt socidlni pedagog t€émto lidem napomocen.
A hlavné zjistit, co je v zivoté nejvice trapi. Zda maji fungujici rodinu, partnersky vztah,

zda jsou schopni se vratit zpét do pracovniho procesu.

Dale m¢ zajima, jestli vyuzivaji psychosocialnich sluzeb.

4.1 Vyzkumné hypotézy

H1: Nemoc znemoziiuje zaiazeni do pracovniho procesu.

Piedpokladam, Ze duSevné nemocni lidé, maji problém se vratit do pracovniho procesu.

H2: Nemoc naruSuje partnerské souZiti.

Ptredpokladam, Ze duSevné nemocni lidé maji velké problémy v partnerském souziti.

H3: Nemocni vyhledavaji psycho-socialnich sluzby.

Ptedpokladam, Ze pokud nemoc narusuje souziti v roding, nemocny vyhledava pomoc

psychosocialnich sluzeb.
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5 METODIKA VYZKUMU

K vyzkumu jsem pouzila kvantitativni vyzkumnou strategii, ktera je vhodna k testovani
vztahu mezi proménnymi. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je, ze umoznuje ziskavat
a zpracovavat velké mnozstvi dat od respondentl. Je vysoka reliabilita, ktera umoznuje
opakovani vyzkumu. Vyzaduje vSak vysokou standardizaci u niz dochézi k velké redukci

dat. (Gavora, 2010)

Jako vyzkumny nastroj jsem pouzila vlastni dotaznik, ktery obsahoval polouzaviené

otazky. Skladal z dvanacti otazek.

Prvni tfi otazky se vztahovaly k demografickym tdajim a vzdélani respondentt.

Otazky ¢islo 7, 8, 9 se vztahovaly k prvni hypotéze.

Ke druhé hypotéze se vztahovaly otazky cislo 6,10,11 a ke tfeti hypotéze se vztahovaly
otazky cCislo 4, 5 a 12.

Otazky byly formulovany, tak aby se na né dalo co nejjednoduseji vybrat odpovéd'.
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5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zékladni soubor tvoii duSevné nemocni lidé po odeznéni psychotickych ptiznaki, ktefi
V soucasné dobé navstévuji dvé Psychiatrické ambulance na poliklinice ve Zdaru nad

Sazavou.

Dotazniky byly v obdobi od prosince 2014 az do biezna 2015 postupné rozdavany mezi
tuto skupinu respondentii. Celkem bylo rozdano 75 dotazniki. Sest jich, z divodu

nedostate¢ného vyplnéni, nebylo zatazeno do vyzkumu.

Vybérovy soubor se skladal ze 69 respondentt. Z toho 30 muzi a 39 zen.

5.2 Metoda statistického zpracovani

Sebrana data byla zpracovand pomoci programu Microsoft Excel 2013 s vyuzitim popisné

statistiky.

Vysledky byly zpracovany do pomocnych grafi, které jsou uvedeny v bakalatské praci.
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6 ANALYZA VYSLEDKU

Vybérovy soubor zahrnoval celkem 69 respondenti — 30 muza a 39 zen.

Vek respondentli: nejmladsimu respondentovi bylo 18 let, nejstar§imu 72 let. Nejpocetnéjsi

zastoupena skupina je ve véku 41-50 let u muzt a 51-60 let u Zen.

Vékové zastoupeni muzi vyjadiené v procentech:

e (-20 let zd&dny muz

e 21-30 let 3 muzi (11%)
e 31-40 let 4 muzi (13%)
e 41-50let 10 muzi (33%)
e 51-60 let 6 muzi (20%)
e nad 60 let 7 muzt (23%)

Vékové zastoupeni Zen vyjadi‘ené v procentech:

0-20 let 1 Zena (3%)

o 21-30 let 3 Zzeny (8%)

e 31-40let 5 Zen (13%)

o 41-50let 8 Zen (21%)

e 51-60 let 12 Zen (30%)
e nad 60 let 10 Zen (25%).

Co se tyka vzdélani respondentii:
Muzi
e 47 % vyuceno
o 37 % stfedoSkolské vzdélani
e 7% zékladni vzdelani
e 7% vysokoskolské vzdélani

o 2% vyssi odborné vzdélani.
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Zeny
e 449 stiedoskolské vzdélani
e 33% vyuceno
o 139% zakladni vzdélani
e 8% vysokoskolské vzdélani

* 2% vyssi odborné vzdélani.

Analyza hypotézy H1: Nemoc znemoZiiuje zarazeni do pracovniho procesu.

K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 7, 8, 9.

Bylo zjisténo, ze 40% je plné zaméstnano, 47% je nezaméstnanych a 13% pracuje

¢aste¢né nebo obcas brigadné.

Z poctu 47% nezaméstnanych je 50% muzt v invalidnim dichodu.

Graf ¢é. 1:

Graf ¢. 1 - Zameéstnanost muzu

M ano, plné
M ano, ¢astecné
M brigddné

H nepracuje
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U Zen bylo zjisténo, ze 31% je plné zaméstnanych, 59% nezaméstnanych, 5% pracuje
castecné a 5% brigadné.

Z poCtu 59% nezaméstnanych je 22% Zen v invalidnim dichodu.

Graf ¢. 2:

Graf €. 2 - Zameéstnanost zen

M ano, plné
M ano, ¢asteéné
M brigddné

M nepracuje

Dale bylo zjisténo, ze ze 40% zaméstnanych muza u vice jak poloviny doSlo ke zméné
pracovni pozice nebo snizeni tvazku.

U Zen, které jsou zaméstnané, také stejné jako u muzd doslo ke zméné pracovni pozice

nebo snizeni uvazku.
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Analyza hypotézy H2: Nemoc narusSuje partnerské souziti.

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 6, 10, 11.

Bylo zjisténo, ze 67% muzi ma vztah a 35% z toho si mysli, Ze jejich onemocnéni ma vliv

na jejich vztah.

Dale 20% muzi vztah nyni nemaji, ale v minulosti méli a z diitvodu nemoci ho ukonc¢ili

sami nebo jejich partnerka (manzelka). A 13% muzi vztah nikdy neméli.

Zeny: 72% ma vztah a 35% z toho si mysli, Ze jejich onemocnéni ma vliv na jejich vztah.

Dale 26% Zen vztah nyni nemaji, ale v minulosti mély a z divodu nemoci ho ukon¢ily

sami nebo jejich partner (manzel). A pouze 2% zen vztah nikdy nemély.

S kym nejcastéji muzi fesi nesnaze v zivote?
e 60% s partnerkou (manzelkou)
o 30% s rodici
o 10% s détmi a sourozenci
e 5% s kamarady

e 5% nema nikoho

S kym nejcast¢ji muzi fesi problémy v nemoci?
e 60% partnerka (manzelka)
o 23% s rodici
e 10% s détmi a sourozenci
e 4% s kamarady

e 3% nikoho nema
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S kym nejcastéji Zeny fesi nesnaze v zivote?

44% s partnerem (manzelem)
28% s détmi

20% s rodici a sourozenci
5% s kamarady

3% nema nikoho

S kym nejcastéji zeny fesi problémy v nemoci?

Analyza hypotézy H3: Nemocni vyhledavaji psycho-socialni sluzby.

54% s partnerem (manzelem)
33% s détmi

8% s rodici

3% s kamarady

2% nema nikoho

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 4,5 a 12.

vvvvv

moznost a 3% se spolubydlicim.

Graf ¢é. 3:

Graf ¢. 3 - Bydleni muzi

0%

M rodice

B manzelka

M partnerka
M s ditétem

M spolubydlici

M jiné
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36% zen S manzelem, 18% partner, 18% jiné, 15% s détmi a 13% s rodici

Graf ¢. 4:

Graf ¢. 4 - Bydleni zeny

M rodice

H manzelka

M partnerka
s ditétem

M spolubydlici

M jiné

37% muza si mysli, Ze jejich nemoc narusuje souziti v rodiné, jen pii zhorSeni nemoci,
23% si mysli, Ze narusuje vzdy, 20% si mysli, Ze jenom obcas a 20% muza si mysli,

ze jejich nemoc nenarusuje souziti v rodiné.

Graf é. 5:

Graf €. 5 - NarusSeni vztahu muzi

M narusuje
B jenom obcas
1 pfi zhorseni nemoci

H nenarusuje
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39% Zen si mysli, Ze nemoc nenarusuje souziti v rodin€, 31%, ze narusuje pouze pfi

zhorSeni nemoci, 15%, Ze naruSuje a zbylych 15%, Ze narusuje jenom obcas.

Graf ¢é. 6:

Graf €. 6 - Naruseni vztahu Zzeny

M narusuje
B jenom obcas
I pfi zhorseni nemoci

M nenarusuje

Otazka c¢islo 12, ktera se vztahovala k tomu, zda dotazovani vyuzivaji socialnich sluzeb a

analyza této otazky je:
Muzi:
e 76% zadné sluzby nevyuziva

o 13% sluzby vyuzivaji ( soc. poradenstvi, denni sluzby, chranéné bydleni)

e 119% nevi, Ze takové sluzby jsou

o 72% z4dné sluzby nevyuziva
e 15% sluzby vyuzivaji ( soc. poradenstvi, denni sluzby, chranéné bydleni)

e 13% nevi, Ze takové sluzby jsou
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6.1 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H1: Nemoc znemoziuje zafazeni do pracovniho procesu.

Predpokladam, ze duSevné nemocni lidé, maji problém se vratit do pracovniho procesu.

Hypotéza H1 byla potvrzena.

Z celkového poctu je 47% muzi a 59% zen nezaméstnanych. 50% muzi je v invalidnim

dichodu. U Zen je 22% zen v invalidnim dichodu.

H2: Nemoc naru$uje partnerské souziti.

Predpokladam, ze duSevné nemocni lidé maji velké problémy v partnerském souziti.

Hypotéza H2 byla vyvracena.

Z celkového poc¢tu muzt 67% uvedlo, ze ma vztah a 65% muzu si mysli, Ze jejich nemoc

na néj nema vliv.

V nesnazich v zZivoté¢ muzim pomaha predevs§im jejich manzelka (partnerka) a na druhém
misté rodice.

Pomoc pfii zhorSeni nemoci dotazovani muzi vyhledavaji podporu opét u manzelky

a na druhém misté u rodic¢a.

A z celkového poctu 72% Zen ma vztah a z toho 64% zen ma pocit, Ze jejich nemoc vztah

nenarusuje.
V nesnazich v Zivoté Zenam pomaha predevsim jejich manZzel (partner). A na druhém misté
jejich déti.

Pti zhorSeni nemoci zeny vyhledavaji pomoc opét u manzela (partnera), nebo u déti.
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H3: Nemocni vvhledavaji psycho-socialnich sluzby.

Ptredpokladam, Ze pokud nemoc narusuje souziti v rodiné, nemocny vyhledava pomoc

psychosocialnich sluzeb.

Hypotéza H3 byla vyvracena.

56% muzl zije s manZelkou a vétSina muzl si mysli, Ze jejich nemoc narusuje souZiti
v roding. Pouze 20% muzi si mysli, Ze jejich nemoc vztah nenarusuje.

54% zen zije s manzelem a stejné jako muzi si vétSina zen mysli, Ze jejich nemoc vztah
narusuje. Pouze 38% zen si mysli, Ze ho nenarusuje.

76% muzi wuvedlo, ze nevyuziva psycho-socidlnich sluzeb a 72% zen taktéz
psycho-socialnich sluzeb nevyuziva.

Pouze 14% muzi vyuziva psycho-socidlni sluzby a 10% muzl nevi, ze takové sluzby

existuji. U zen je podobny vysledek 18% Zen sluzeb vyuziva a 10% Zen nevi, zZe existuji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 41

7 DISKUZE

Tématem Bakalarské prace byla Resocializace duSevné nemocnych s psychotickymi
priznaky. Ve vyzkumu jsem zjiStovala, co tuto skupinu lidi nejvice trapi. Zda maji
partnersky vztah a fungujici rodinu. Jestli mohou vykonavat praci, nebo zda jim to jejich
nemoc znemoziuje. Zda vyuzivaji psychosocidlnich sluzeb. A hlavné¢ jaké ma toto zjisténi
vyznam pro sociadlni pedagogiku.

V praktické casti byly stanoveny vyzkumné otdzky a znich vyvozeny tii hypotézy.
Dv¢ z téchto hypotéz byly vyvraceny a jedna potvrzena.

Hypotézy H1, ktera se tykala zatazeni zpét do pracovniho procesu, byla potvrzena.

Predpokladala jsem, ze duSevné nemocni lidé, maji problém se vratit do pracovniho

procesu. Toto tvrzeni se potvrdilo.
47% muzi bylo nezaméstnanych a z toho 50% v invalidnim dtchodu.

U Zen vysledky byly jesté zajimavéjsi. 59% Zen bylo nezaméstnanych a ztoho

22% Vv invalidnim ddachodu.

A je dilezité zminit, Ze 7 muzi ze 30 a 10 zen ze 39 je jiz ve starobnim dichodu.

Coz je vice jak 20% dotazovanych.

Vyvracena byla hypotéza H2. Pfedpokladala jsem, Ze duSevné nemocni lidé maji velké

problémy v partnerském souziti.

Vyzkum ukazal, Ze 67% muzi a 72% Zen ma vztah a vice jak polovina si mysli, Ze jejich

nemoc nezpusobuje problémy v partnerském souZiti.

Doslo i kzajimavému zjisténi, ze 60% muzi feSi nesnaze v Zivot¢ s partnerkou

(manZelkou) a na druhém misté s rodici.

Zeny jsou na tom podobné. 44% Zen feSi nesndze v Zivoté a partnerem (manzelem)

a na druhém miste s détmi.

| pomoc v nemoci vyhledavaji v nejvétsim procentu u svych protejska.
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Vyvracena byla i hypotéza H3. Predpokladam, Zze pokud nemoc narusuje souziti v roding,

nemocny vyhledava pomoc psychosocialnich sluzeb.

56% muzd uvedlo, ze ziji s rodinou, tak pouze 20% si mysli, ze jejich nemoc nepfinasi

problémy v rodin¢.

U Zen byl vysledek podobny. 54% uvedlo, Ze Ziji s rodinou, ale pouze 39% si mysli,

7e jejich nemoc nepiinasi problémy v roding.

Dulezitym ptinosem bylo zjisténi, ve vztahu s otazkou €. 12, Ze 76% muzi a 72% Zen
zadné socialni sluzby nevyuziva. Tato procenta koresponduji se zjisténim, kolik procent
muzi a kolik procent Zen ma vztah. U Zen se toto Cislo zcela shoduje a u muzi je pouze

nepatrny rozdil.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda nemocni po odeznéni psychotickych ptiznaka

se mohou opét vratit do pracovniho procesu.

Zda nemoc vyrazné¢ naruSuje partnerské souZiti a jestli nemocni vyhledavaji

psycho-socialnich sluzeb.

Jelikoz pracuji, jako zdravotni sestra jiz patym rokem na psychiatrické ambulanci v praxi
se setkavam stim, ze vétSina téchto lidi, pfisla v disledku své nemoci o praci.

Dale zminuji problémy v partnerstvi.
Zajimalo mé¢, kolik procent téchto lidi vyuziva psych-socialnich sluzeb.

Z uvedenych vysledkll vyplynulo, Ze 47% muzt a 56% Zen je nezaméstnanych nebo u nich

doslo v disledku nemoci ke snizeni pracovniho vysledku nebo poklesu vykonnosti.

Dale vyslo, Ze vice jak polovina muzil 1 Zen maji vztah a muZi 1 Zeny si mysli, Ze jejich
nemoc na n¢j nema vliv.

Dilezitym pfinosem bylo zjisténi, ze 76% muzi a 72% zen nevyuziva psychosocidlnich
sluzeb. Domnivam se, Ze je to ddno tim, Ze jelikoZ vétSina dotazovanych ma fungujici
vztah, proto nemaji potfebu vyhledavat psychosocialnich sluzeb.

Toto zjisténi ma piinos pro socidlni pedagogiku. Je dilezité se vice zamétit na nejblizsi

rodinu psychicky nemocnych pacientti.
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8 ZAVER
Tématem bakalaiské prace byly problémy, které jsou spojeny s resocializaci duSevné
nemocnych s psychotickymi ptiznaky po stabilizaci jejich nemoci.

Cilem prace bylo zjistit, co tuto skupinu lidi nejvice trapi a jak jim muze byt socidlni

pedagog byt ndpomocen.

Myslim, Ze cil prace byl naplnén a doslo k zajimavému zjisténi.

Prevazna vétSina respondentii uvedla, Ze Zije ve vztahu a jelikoZ pocituji podporu
u nejblizsi rodiny. Myslim si, Ze z toho diivodu nevyhledavaji psycho-socidlnich sluzeb.
Jelikoz vim, Ze u vétSiny, je Casto naruseno vnimani reality. Je dobfe, Ze maji nékoho
blizkého, na koho se mohou v nesnazich obratit.

Dulezitym zjisténim z pohledu socidlni pedagogiky, je zaméfit se predev§im na rodinu
nebo na nejblizsi ¢leny rodiny.

Piekvapivé nebylo zjisténi ohledn€ névratu do pracovniho procesu. VétSina dotazovanych
bud’, diky své nemoci piislo o préaci Upln€ nebo doslo ke snizeni uvazku.

Myslim, ze socidlni pedagog miize byt piedevSim népomocen ohledné¢ informaci,

jaké socialni sluzby je mozn¢ vyuzivat a kam se v pfipad¢é zajmu obrétit.
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Graf ¢. 1 - Zaméstnanost muzu
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Graf €. 2 - Zaméstnanost Zen
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Graf ¢. 3:

Graf ¢. 3 - Bydleni muzi
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Graf . 4 - Bydleni zeny
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Graf ¢. 5:
Graf ¢. 5 - Naruseni vztahu muzi
M narusuje
M jenom obcas
H pfi zhorSeni nemoci
M nenarusuje
Graf ¢. 6:

Graf €. 6 - Naruseni vztahu Zzeny

M narusuje
H jenom obcas
[ pfi zhorseni nemoci

M nenarusuje




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 49

Seznam Pfiloh

DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane

rdda bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé

Bakalatské prace. Zajima mé Vase vyjadieni k uvedenym otazkam.

Vypliite prosim dotaznik, tak jak to citite, je zcela anonymni.

Dé&kuji za Vasi spolupraci Iva Prchalova,

studentka socialni pedagogiky, IMS Brno.

1. Kolik Vam je let? (prosim vypiste)

2. Jste?

a) muz
b) Zena

3. Vzdélani?

a) zakladni

b) vyucen

c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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4. S kym bydlite?

a) rodice

b) manzel/-ka

c) partner/-ka

d) s ditétem

e) se spolubydlicim v chranéném bydleni
f) jina moZnost (prosim vyplite)

5. NaruSuje nemoc souZziti v rodiné?

a) narusuje

b) narusuje jenom obcas

C) narusuje jen pii zhorSeni nemoci
d) nenarusuje

6. Ovlivnila nemoc Vas partnersky vztah?

a) nemam partnera/-ku a partnersky vztah jsem dosud nem¢l

b) nemam partnera/-ku a partnersky vztah jsem v minulosti mél/-la

C) nemam partnera/-ku a partnersky vztah jsem kviili nemoci ukoncil

d) nemam partnera/-ku a partnersky vztah kvtli nemoci ukon¢il
partner/-ka

e) mam partnera/-ku a nemoc ma vliv na vztah

f) mam partnera/-ku a nemoc nema vliv na vztah

7. Jste zaméstnany?

a) ano, na plny uvazek

b) ano, na ¢astecny uvazek
C) jenom brigadné

d) ne
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8. Pokud jste zaméstnany, ovlivnila Vas vase nemoc v zaméstnani?

a) ano, zmeénil/-la jsem pracovni pozici

b) ano, pocituji pokles vykonnosti

C) ano, nemoc vedla ke snizeni Gvazku

d) ano, kviili nemoci mam S$patné vztahy s kolegy
e) ne, nemoc neméla vliv na praci

9. Pokud nepracujete, jste?

a) dale v pracovni neschopnosti

b) v zahajeném fizeni o invalidni dichod
) nezaméstnany na Utadu prace

d) shanim praci

10. Mate nékoho, kdo Vam pomaha v nesnazich v Zivoté?

a) partner/-ka

b) déti

c) rodice

d) sourozenci

e) kamarad/-ka
f) sousedi

g) nikoho nemam

11. Mate nékoho, kdo Vam pomaha v nemoci?

a) partner/-ka

b) déti

C) rodice

d) sourozenci

e) kamarad/-ka
f) sousedi

g) nikoho nemam
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12. Vyuzivate pomoc socialnich sluzeb a jakych?

a) odborné socialni poradenstvi

b) socialni rehabilitace

¢) centrum dennich sluzeb

d) chranéné bydleni

e) podporované samostatné bydleni
f) socialn¢ terapeutické dilny

g) podpora zaméstnavani

h) volno-Casova aktivity

1) NE, nevyuzivam

j) NEVIM, Ze jsou takové sluzby

Moc Vam chci podé€kovat za vyplnéni tohoto dotazniku!



