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ABSTRAKT

Abstraktéesky

Tato prace je za#ena na problematiku lidi s duSevnim onendoém a kvalitu jejich Zi-
vota. V praktick&asti poskytuje nahled na rageni onemocéni, moznosti &by a pée a
dale na kvalitu Zivota jako fenomén. V prakticiesti analyzuje to, co povazuji uzivatelé
konkrétniho z&zeni za nezbytné pro kvalitni Zivot a jak jim wtoniZe byt z&zeni na-

pomocno.
Kli¢ova slova:

DuSevni onemocmi, lidé s duSevnim onemasrim, psychdza, porucha osobnosti, schi-
zofrenie, mentalni retardace, psychiatrick&epésocialni sluzby, psychoterapie, rodinna

terapie, svépomocna skupiny, kvalita Zivota, kesivihi vyzkum.

ABSTRACT

Abstrakt ve sw¥tovém jazyce

This work is concetrated on problems of people widgntal disease and on their quality of
life. It provides an opinion of disease allocatiponssibilities of treatment and care and the
quality of their life as a fenomenon in its teacatipart. In the practical part of the work it
analyses what the clients of certain centre consa®e necessary for the qualitative life

and how the centre can help them with it.

Keywords:

Disease mental (disorder), people with disease ahepsychosis, personality disorder,
schizophrenia, cephalonia, mentaltreatment, sseilice, psychotherapy, family therapy,

friendly societies, quality of life, qualitativesearch
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UvoD

Zivot v nadi dob je nestéle ovliiovan kvalitou, & jiz skut&nou nebo dom#iou. Vsichni
chceme Zzit kvalith Co vSak dava naSemu byti onu g&tmou kvalitu? Jen &ti Ize na tuto
otazku odpowdét tak, aby odposd” méla obecnou platnost. Kvalita je velmi subjektivni a

zalezi na kazdém jedinci, jak ji chape a co sepypod timto pojmem skryva.

Kdyz jsem pemyslela o tématu své pracédsla jsem, Ze by se &a néjakym zpisobem
dotykat problematiky lidi s duSevnim oneméaim, ktei jsou jiZ étyti roky moji cilovou
skupinou. Stéle jetejmé, Ze pravtato skupina lidi je velmi tabuizovana vé&tsinové

spole&nosti a je opedenaradou myti, které prameni z neznalosti a strachu.

Pri hledani konkrétniho tématu jsem si sam&dawmila, jak jsem i ja ovlivéna kvalitou.

A sice kvalitou socialnich sluzeb, ktera je zwasposledni dobalfou i omegou. VSichni
poskytovatelé pracuji na zawd standard kvality, vSichni ch¢ji poskytovat kvalitni
sluzby. Je to jist velmi chvalyhodné a v séasné dob i povinné, nebth nam to uklada i
zéakon.Cim vice pracujeme na standardech a vypracovavame metodik, podle kterych
budeme sluzbu poskytovat, titastji mne napada, zda se nam za vSim nasSim snazenim
neztraci konkrétni uzivatel sluzby¢Ae vSichni snazime dodrZzovat individualiisfpup

k uzivateim, olas se bojim, Ze prawdiky vSemu snazeni na svoje uZivatele nemame

tolik ¢asu, kolik je hoitba.

V té chvili mé napadlo, Ze bych svoji praci mohla&govat gimo k uzivatehm svého z#-
zeni. A protoze bych byla velmi rdda, aby nami gptskané sluzby byly opravdu kvalitni a
v souladu s pdebami &ch, kt&i je vyuZivaji, rozhodla jsem se, Ze se 2d@m na nase
uzivatele a jejich nazory. A to tak, Ze se pokugjistit, co je pro & v Zivote dalezité, co

povaZzuji za nezbytné pro kvalitni proziti Zivota.

Vim, Ze nejsme schopni naplnit vS8echrtarp a pateby uZivatel a ani by to asi nebylo
v souladu s poslanim aeni. Mnohdy vSak fZeme byt napomocni, zlepSovat a rozvijet
schopnosti a dovednosti, byt tréninkovou labaiatee které si tito lidé mohou vyzkouset

to, co jeceka v EZném Zivok.
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Svoji praci jsem roztlila na rekolik ¢asti — v teoretické stati jsem se pokusila vecstvsti
popsat co je duSevni onemenn jak mizeme duSevni onemosmi rozdlit. Nejvice pro-
storu jsem ¥novala schizofrenii a to proto, Ze nejvice naSizivateli onemocglo praw
touto nemoci. Tato kapitola obsahuje, kékopopisu schizofrenie a jejichfipnalka, také

moznosti I€by.

Déle jsem se snaZila popsat moZnostiepé osoby s dusevnim onem&eim vCeské
republice a to jak @& zdravotni tak socialni. Socialni sluzby jsou ayého roku ovlive-
ny zdkonem o socialnich sluzbach a jeho prés@dyhlaSkou, proto jsemémnovala prostor
také dopadu zakona na¢pé osoby s duSevnim onema@aim. Dilezitym zdrojem pée je
i rodina a svépomocné skupiny, které by dlgmzistat opomenuty. Jejichipobeni u nas

se z&ina rozSiovat a tveéi nedilnou sotast pée.

Ve druhé kapitole jsem se zabyvala pojmem kvaiitata jako takového. Jedna siege-
vSim o teoretické ukotveni pojmu a nahlédnych autoil na tento pojem. Dal&iast se
pak zbyva pimo kvalitou Zivota lidi s duSevnim onemeénim. Zde jsem &novala prostor
ukotveni jejich prav, tak jak k nimristupujeCeské republika a také jsem zde zminga n
které subjekty, které jsou vyznamnyniteli na poli prav osob s duSevnim onem#scn

nim.

V praktické casti jsem se soustila na popis vyzkumného probl&ra stanoveni cile vy-
zkumu. Kratce jsem zde popsald&izani, jehoz uZivatele jsem oslovila v ramci vyzkum

Je zde definovana cilova skupina, metody a sttggikumu.

Ve c¢tvrté kapitole jedna o vlastni analyzu dokuniemhteré jsem ziskalathem kvalitativ-

niho vyzkumu, rozbor jednotlivych kategorii @jgti zawrecnych stanovisek.
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1 DUSEVNI ONEMOCNENI

Nemoci je mozné rozuhjako stavu nerovnovahy, na jehoz uvedeni @ogniho stavu
nest&i vlastni zdroje. Odbornici, Ktejsou kompetentni pro &tou nemoc, disponuji ha
jedné straé moznosti nemoc tovat, navrhovat pacientovi @pobieSeni a s jeho pomoci
jej provadt; na druhé stranmize byt jejich pée Usgsna jen tehdy, kdyz se pdia jistou
davkou skromnosti dbat na autoreguiasféru individua, ocenit ji a také ziskat pacient
k aktivni spolupraci (Rahn, Manhfopf, 2000, s.13nemoci ,duse” plati zminka o aktivni

spolupraci pacienta dvojnasob.

DuSevni onemocimi lakalo ke zkoumani jiz naSegeaky, zejména kili ,tajemstvim®,
kterymi bylo ofedeno. V #kterych kulturach byli lidé s duSevnim onemétim uctivani,
jako opateni nadprozenymi silami, jinde byli vyhnani na okraj spahosti, jako osoby
naprosto nezadouci. Rada bych na dalSich strankésthia zakladni informace o duSevnim

onemockni, jeho dleni a popisu jednoho z nejzava@ich dusevnich onemogmi.

1.1 Rozdéleni duSevnich nemoci

viv s

puje podle Mezinarodni klasifikace nemoci (v&msné platné 10. revizi, zkratka MKN-

10). DuSevni nemoci jsou oztemy kbédy, které zdnaji pismenem F.

Tabulka¢. 1. Rozdleni duSevnich chorob (Mal&, 2002, s.133).

FOO-FO9 | Organické dusevni poruchsetné symptomatickych

F10-F19 | DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolafgkem psychoaktivnich latek

E20-F29 | Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poyuchludy

F30-F39 | Poruchy nalad — afektivni poruchy

F40-F49 | Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stmesesomatoformni poruchy

F50-F59 | Behavioralni syndromy spojené s fyziologmkporuchami a somatickymi

faktory

F60-F69 | Poruchy osobnosti a chovani u diysh
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F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 | Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 | Poruchy chovani a emoci séatieem obvykle v &stvi a v adolescenci

Dale se mMizeme v literatie setkat s dalSimebbnim, které se neodkazuje na MKN-10, ale
vychazi z fivodu nemoci, fipadré poruchy. Zakladem je rozkkni na nemoci a poruchy,
piicemz nemoci jsou ty, kter&iphazeji az v pibéhu Zivota a je zde jisth moznost uzdra-
veni, zatimco s poruchou &eveék rodi, gipadré vznika ve velmi raném&ku a tvai ur-
City rys osobnosti, ktery se neda vymazat. Podle tetrie se duSevni onemeain &éli do

tii zakladnich kategorii reurdzy, psych6zy a poruchy osobnosti.

Neurdzanevytvdi ,jiny svét”; neurotik Zije v ,normalnim sité", pouze gktera jeho mis-
ta, osoby a situace jakoby s@barvovala podle vnihich poteb a pani. Diky tomu miji
piirozenaiesSeni a dostava se do konflikiTrpi Uzkosti, depresivnimi rozlady, strachem z
urgitych situaci, nutkavymi myslenkami, Unavouegraz@nosti nebodesnymi obtizemi,

které mu kontakt se iem komplikuji, ale neodduji ho.

Proporuchy osobnostiyl diive pouzivan nazev psychopatie. Ve své poéisenejedna o
nemoc s ohratenym zgatkem, ale o celozivotnse vyvijejici odchylku v usgadani
osobnosti, nesoulad mezi jejimi jednotlivymi slodkaa jejimi vztahy k okoli. Rkteré

povahove rysy jsou né@nivé zvyrazreny, jiné jakoby naopak chyty.

Psycho6zge slozené slovéeckého ivodu —, psyché“— dusSe agza“ — v medicig prekla-
dana jako nemoc — tedypemoc duse Psychoza zasadmeni zpisob, jakymélovek pro-
Ziva sam sebe, druhé lidi a¢sw ntmz s nimi Zije. Spokany swt ustupuje do pozadi a na
jeho misto se dostava &\pieludi a fantazii. nemocny se ¥m uzavira, odtrhava se od

druhych lidi a jejich realita se mu stava ¢igalina, 2001, s.16).

Pro poteby této prace se budeme psychozou zabyvat pogrobedna se zejména o
funkeni psychozy, k nim¥adime pedevSim schizofrenii a psychézy schizofrenniho a ma
niodepresivniho okruhu. Ty na rozdil od organickgchioxickych psych6z nedoprovazi
zZjistitelné poskozeni nebo ovligmi mozkové tkat Nemoc je vyjatena jako porucha

funkci centralni nervové soustavy a socialniho pole
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1.2 Schizofrenie jako fenomén

NejvetSi prostor jsem se na tomto ndisbzhodla ¥novat schizofrenii a to zejména proto,

Ze nejvice uzivatélz vyzkumného souboru onemeétmpraw schizofrenii.

D¢jiny psychiatrie nejsou tak Uzce propojeny s Zadjmmau nemoci jako se schizofrenii.
Ta je nefastjSi a nejzavazf)Sim onemocénim tohoto typu. Proto ji budu nynénovat
nejwtsi prostor. A to i z tohotvodu , Ze ostatni psychézy se mohou projevovat ipogo

mi piiznaky, ginaset stejné problémy a takéba je velmi podobna

Pojem byl zaveden v roce 1908 Svycarskym psyahiatE. Bleulerem. Teniphodnotil
pojeti E. Kraepelina, ktery shrniddu psycho6z jednim pojmem dementia praecox
(Rahn, Mahnkopf, 2000, s. 169). Termin schizofrga@iedvozen Zeitina — kdy, schizo"
znamena Stepit ghren® — rozum a mysleni. Tento termin - r@p&ni osobnosti — byva
mnohdy Spat# vykladan, jakoby existovaly dwebo vice osobnosti. Podstata onemiotcn

je vSak mnohem sloZ8i a tento vyklad tudiz neni spravny (Prasko, 260%).

U schizofrenie vznika hluboké naruSeni vztahu Kitteaobvykle na p&atku doprovazené
Uzkosti, zmatkem, vztahod@osti a pocity neskutaosti. Nemocny se stahuje do sebe, do
sveho fantazijniho $ta s jinymicasoprostorovymi zakony, ve kterém halucinuje, unika
pieludim a je ohroZzovan. MySleni a jednani je fs¥né aridi se fantazijni logikou, coz
nemocného stale vice vzdaluje od sknutsti a blizkych lidi. Cela jeho osobnost ztra@ sv
uspdadani a svou souvislost s okolim. VSechny tyto jemhou odeznit, aléasto jejich
zbytky pretrvavaji a skdy i delSi dobu ochuzuji Zivot nemocného a kokyjiijeho mezi-
lidské vztahy (Kalina, 2001, s. 17).

Schizofrenie se vyskytuje pammé ¢asto. Tato nemoc se objevi asi u 1- 1,5% populace
(Prasko, 2005, s.11§etnost je stejna \iznych kulturéch, kontinentech a socialnich vrst-
vach. Zg&atek onemoani je v mladém &ku mezi 15 a 35 lety, u Zen ¢ao pozdji nez u
muzi (Vagnerova, 2004, s.334).

Pti schizofrenii jsou poSkozeny nasledujici funkcengentrace a pozornost, obsahové a
formalni mysSleni, funkce ja, vnimani, intencioralit motivace, afektivita a psychomotori-

ka. Védomi a orientace nejsou zpravidla poskozeny (Rislamnkopf, 2000, s.172).
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Druhy schizofrenie

V akutni fazi nemoci jsou vaizné mte postizeny mysleni, struktura emocionalniho prozit
ku a psychomotorika. Typy schizofrenigegstavuji v ramciéchto ti faktori vzdy idealni
tvar. VSechny typy mohou vést k podobnym poskomers mohou byt ovliovany 6z-

nymi biologickymi a psychologickymi terapiemi.
Paranoidni schizofrenie

Jedna seipdevsim o bludy sipvazrie akustickymi halucinacemi. Stupestrukturace je
celkem dost vysoky, souvislosti mySlenek a emastévaji zachovany, je mozné intenci-

alni jednani. Tato forma je ”ejstjSi.
Hebefrenni forma

Stupe strukturace je nizky, netlase vytvdit koncepci jednani, mysleni a @if. VSe fii-

sobi chaoticky, nesouvisle a nahddRacienti gsobi jako zavaan nemocni.
Katatonni forma

Strukturace mySleni a emoci je zachovana, je eanufednani. Nemocny strne az k Uplné
nehybnosti nebo se objevufizné vyrazné stereotyp v jednani a pohybu, které sevaoiij

ve vztahu k aktudlni situaci.
Simplexni forma

Velmi diskutovany je popis formy schizofrenidj které dochazi jednak k nizkému stupni
strukturace, jednak k selhani intencionalniho kphegednani a k utlumeni tvorby emoci.
Tato forma by musela byt charakterizovamedevsim chydjicimi symptomy, zpomalenim
a afektivnim vyprazdimim. Obtize vznikajici ip vy¢lenéni této formy vyplyvaji ze sply-
vani s konceptem mentélni retardace, z podrobrsoszidualnimi a terminalnimi stavy
mnoha jinych duSevnich a neurologickych onendnca z jejiho relativivzacného vysky-
tu. To vedlo k jist opravienému navrhu tuto kategorii vypustit (Rahn, Mahnk@gf0o0, s.
174).
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Schizofrenie je provazenadou symptorh, které @lime na pozitivni, negativni a kogni-
tivni. U nekterych autoit (napg. Prasko, 2005) se itheme setkat také se symptomy afek-
tivnimi.

Pozitivni

Halucinace — nejsou pro schizofrenni psychézu specifické.steyi halucinace vSech
smysh, nékteré vSak mohou byt projevem i jinych déubnemocsni. Velmi typické jsou
akustické halucinace ve smyslu komentujicich thldde o dom&ly vijem, Ziv prozZivanou
predstavu. Pro nemocného vSak ma charakter &hkeitv® viemu a ten ve svém jednani cho-
robré obsahu halucinovaného podléha — je&@ghy, zacpava si usi, tiée, jako by na-
slouchal, odpovid4 ,hlasn“, hada se s nimi. Pro nemocného je halucinacgvnatitelnou
skute&nosti. Halucinace mohou byt i kombinované (natuchové a hmatové stasré —
nékdo k nemocnému hovoa zarové se ho dotyka). Zp@tku mohou byt uspokojujici,

¢asem se mohou zZmit v hlasy gikazujici nebo ty, které hovioo hroznych ¥cech.
Bludy

Privatni, Zivot utujici a zpravidla nezemitelné geswdceniclovéka o so samém a jeho
swté. Je vniman jako jisty, pro jeho potvrzeni neningutadny dkaz ani zdvodneni.

Argumenty ho nemohou vyvratit. Blud je porucha dtasenySleni.

Negativni

SniZzena motivace — ztrata zajmu o vSechny olitagita. Mnohdy dojde ke ztr&energie

I 0 vykonani nejzakladigich &ci se niize zdat byt nadlidskym vykonem.

Socialni izolace — ztrata zajmu o sv@tgle, uzavirani se do samofiasté je pociovani

intenzivniho pocitu izolace.
Nedostaténa koncentrace

Ochuzen&ec a nedostatek mysSlenek

Kognitivni
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Jedna se zejména o problémy s pozornostigpamtenim Tyto poruchy vedou k tzv.
kognitivnimu deficituktery ma za nasledek selhavani v kazdodentifetostech; v praci,

pii studiu, v kontaktu s ostatnimi lidmi, ¥inych situacich (Hoschl, 2005, s.13).
Afektivni p Fiznaky

Kdykoliv v prabéhu onemocéni se mohou objevit i poruchy nalad — deprese, sizkoa-
nie. Ty mohou byt prvnimi varovnymitjgnaky onemocini nebo nové epizody. Pokud
jim neni wnovana dostat®a pozornost, mohou se objevit sebevrazedné mygiedouci
az k suicidialnim pokusn (Prasko, 2005, s.17).

Prabéh a progn6za

Obecrt se uvadi, Zefe¢tina pacieni vede 8Zny Zivot, tetina ma neustal&ignaky, ale je
schopna Zit v normalni spoleosti, tetina ma trvalé postizeni agasto hospitalizovana a

asi 10% je odkadzano na zivot v Ustavu (Hoschl, 28(%1).

4

ce &innych faktori 1écby.

Musime pedevsim snaZit o:

-sniZzeni stresové zranitelnosti jedinesp.zvySeni odolnostiwi stresu,
-snizeni okolniho stresu.

Prvniho efektu se da dosahnowégevsim pomoci farmak, individuélni a skupinoveé- psy

choterapie a psychosocialniifpadreé pracovni) rehabilitaci.

Druhého efektu (snizeni okolniho stresigdevsim rodinnou terapii a samemng sprav-

nou ,dusevni Zivotospravou" jedince.

Pred objevem lék byla pouzivanaigdevSim Sokova éa. U pacienit byly vyvolavany
horeky a epileptické zachvaty. PouZivala se téZ inpwinterapie, jejimz cilem bylo paci-
enta zklidnit a snizit peet funkénich mozkovych butk. Obias se fistupovalo i
k chirurgickym zakrolkm, kterymi se odstievala¢ast mozku. Tato operacdebotomie-

pomohla zklidnit agresivni chovani, ale paciefstavali bez emaoci.
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Prvni antipsychotika se objevila v padesatych lét&tdalSich letech byly na trh uvéd/
nové preparaty — haloperidol, flufenazin. Tyto I§&gu ozn&ovany jakotypicka antipsy-
chotika.Jejich nevyhodou vSak bylo mnoho nezadoucidéhnpli. Oproti tomu jsou vSak

velmi inn& @i léébé pozitivnich symptor.

V roce 1990 byla na trh uvedena ndada medikamefitzvanychatypickéa antipsychotika
Tyto latky jsou velmi dinné @i odstraiovani symptom schizofrenie. Winkuji na pozitiv-
ni, negativni i kognitivni symptomy. V séasné dob je k dispozici gkolik druhi atypic-
kych antipsychotik, které tak umnZji kvalitnéjSi nastaveni by pro jednotlivé pacienty.
Muze se vSak stat, zekiefi pacienti jsou uci témto gripravkim rezistentni aip jejich
lécbé musi byt pouZita typicka antipsychotika. VSechmgparaty pouzivanétipléché
ovliviuji dopaminové drahy v mozku, maji stejné hlawinky (Hoschl, 2005). Vedou ke
zklidnéni nemocného a k upraspanku. Mysleni dotypého se postugrupravuje, nemoc-
ny zaina byt schopen se Iépe sduadit a Iépe si usgadat myslenky. Bludy a halucinace
zpasatku pod vlivem lék ztraceji svou naléhavost achamji byt nemocnému lhostejné.

Posléze $tSinou zcela zmizi. (Prasko, 2005)

Léky se nepodavaji pouze k odsthianakutnich schizofrennichiignaki, ale v nizSich
davkach je nemocni musi brat delSi dobu i potgs@o jiz zcela bezéthto Fiznaki. Maji
totiz nejenom l&bny, ale i preventivnidinek, to znamena, ze zahtgi vzniku nové schi-
zofrenni epizody. OvSem fakt, Ze t@&@niretiné nemocnych se jejich obtize do 1zZsil
vrati presto, Ze Iéky uZzivaji pravideélnukazuje na to, Ze pouhé branidéde spolehlivému

zvladnuti psychozy nedostge.

N¢kteri pacienti I€ky odmitaji, protoZe se neciti byt pemi, situaci chorokninterpretuji a
leéky povazuji za jed,dkterym vadi jejich nezadouctiaky. V akutni fazi nemoci jedkdy
vhodrejSi podavat Iék v tekuté formnebo injekci, protoZe pilulku dovedou pacienti
v Ustech skryt a poté ji vyhodi. Jednou z moZnesgodavat léky v injekci do svalu (de-

potni), zpravidla ve dvoutydennich intervalech.

Dale je nutné fistoupit i k dalSim formam tdby — jimiz jsou psychoterapie, psychosocial-
ni rehabilitace. Ty mohou mit individualni nebo gkwvou podobu. Hlavnim cilem je
pomoci pacientovi vifjeti nemoci a problému s ni spojenych. Rehab#it&ognitivnich

funkci ma zlepSit pacientovi schopnosti péeni, vybavovani, snahou je zlepSit pozornost
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a pangt. Nacvik socialnich dovednosti, ktery slouzi kepgkni schopnostesit problémy
vSedniho dne (Prasko, 2005).

1.3 MoZnosti p&e o osoby s duSevnim onemoé&mim

Nemocem dlesnym i duSevnimipdchazime, je to snazsi, nez j&tléMalokdo vSak umi
piedchazet néetelné hroz& Proto nemoci Eme a tim pedchazime jejich néjznivym
dusledkim. KdyZz se nefiznivé disledky objevi, branime jejich rozvoji a dalSimw®o-

vani stavu.

U osob, kterym bylo diagnostikovano duSevni oneriogrse snazimeredevsim derci-
alni prevenci.Ta se snazi zmirnit nasledky postizeni phdého onemoani. Usiluje o

navratélovéka do EZného Zivota (BasStecka, 2003, s.26).

VétSina lidi s duSevnim onemagrim potebuje cilenou pomoc (informace v oblasti soci-
alniho zabezpeni, olanského, pracovniho, rodinného prava a pomoc s$émyb

v téchto sférach, rodinnou intervenci apod.specifické intervence (poradenstvi, rodinna
psychoterapie). Komplexni zdraveéteocialni péi potrebuji zejména ti lidé, jejichz fun-
govani je kwli duSevnim probléiim omezeno ve vice oblastech po delSi dobu, taéy lid
dlouhodols duSevis nemocni. Komplexnost jejich geb vyZzaduje, aby kvalitni zdravotni
a socialni sluzby poskytovali profesion&lrdatni jedinci za spoluprace jednotlivych slozek

p&e na fiznych Urovnich (tym, z&eni, region, stat) (Matousek, 2005, s. 133).

1.3.1 Lékarska p&e

Prvnim druhem p& o osoby s duSevnim onemegim je ve fazi akutnichifznalki p&e
psychiatricka. Mnohdy je nutné, tgs Usili |ék& — psychiatii — zvlddnout p& o nemoc-
ného v domacim prastdi, @ikrocit k hospitalizaci ve specializovanémiizani. Psychiat-
ricka 1&ebna, klinika¢i psychiatrické odéleni jsou pravidelnou s@éasti zdravotni pee,
nicméré se v kkterych detailech od &anych oddleni, ktera Iéi télesné choroby, lisi
(Prasko, 2005, s.78).

Psychiatricka odg&eni se liSi ve strukie — mohou byt uza@enaci otewena. Uzaiené
odcEleni znamend, Ze ho pacienfia opustit jen se svolenim léka Sem jsou pacienti

umis’ovani zejména hrozi—licjeké nebezp# jemu (suicidialni tendence) nebo jeho okoli
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(agrese). O tomto kroku rozhodujsjimnajici Iéka. Pacient a jeho rodina maji plné pravo
znat divody takového rozhodnuti. Na uzemém oddleni panuji pisna pravidla — pacien-
tam jsou odebirany ipdméty, které by mohli byt nebezpee (pasky, rozbitné nadobi
apod.). V sotasné dob Obcansky zakonik umaitije |&bu proti vali pacienta, pokud je
tento nebezpmy sol& ¢i svému okoli. Do 24 hodin musi zdravotnickéizeni tuto sku-
tetnost nahlasit soudu v jehoz obvodu se nachazietlidsdojde k zahajeni det&niho
fizeni. Soudce do sedmiidnyslechne pacienta a lékaa vyda rozhodnuti, zda zadrzeni
pacienta prokhlo v souladu s pravesi nikoliv. Pokud ne, je pacient okamZpropusén.
Je-li postup zadrzeni shledan jako opedwn je do jednoho ®sice zpracovan odborny
znalecky posudek z oboru psychiatrie, jehoZésti je i doporéeni o nutné délce hospita-
lizace. Poté je vydan pravomocny rozsudek, ktempasti déelku l1éby (max. 3. nisice).
Neni-li stav pacienta po této dohspokojivy, Ize deteimi fizeni opakovat (Prasko, 2005,
s.80).

Velka pozornost je v souvislosti s utamymi odalenimi wnovana omezovacim prést-
kam. Ta jsou pouzivana az jako posledni moZnostiehjgouziti je oSéeno vyhlaskou

ministerstva zdravotnictvi.

Naproti tomu je rezim na otéanych oddlenich volrjSi, pacient mMize @i kompenzaci
zdravotniho stavu vyuzivat vychazky — jak po areéit ndvitvy doma. Sotasré méa

moznost vyuzivat i podpné zpisoby |€by - terapie.

DalSim zdravotnickym Z&enim, se kterym jsou tito lidé v kontaktu, jqmsychiatrické
ambulance. Zde se duSevni onemioérdiagnostikuje a I#, provadi se rehabilitace a pre-
vence (Malg, 2002, s.121).

V posledni dob jsou ¢asto vedeny diskuse o kvalizdravotnické psychiatrické pe.
Vzhledem k nizkému @tu psychiatii a natistu osob s dusevnimi obtizemi, jsou psychiat
casto jen&mi, kdo pgredepisuji farmaka a na dalSéé ¢i pripadnou terapii musi rezigno-
vat. Steji tak se do pagdi zdjmu dostava neédeny stavizkovych psychiatrickych od-

déleni.

VySe uvedené sluzby jsou v pravomoci Ministerstdeazotnictvi a akony v nich poskyt-

nuté jsou hrazeny zdravotnimi p@p&nami.
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1.3.2 Socialni sluzby pro osoby s dusevnim onema&mim

DalSi druhy p&e o osoby s duSevnim onem&eim spadaji podsobnost Ministerstva
prace a socialnichéei jako socialni sluzby. V souladu se zakorerh08/2006 Sb. o soci-
alnich sluzbach se jednotlivé druhy sluzeb musetadit do utitych kategorii, coz i
p&i o tuto cilovou skupinuiinasi znané problémy — zejména nejasnodii ywkladu za-

kona, nastaveni sluzeb a jejich financovani.

Na druhou stranu by &a byt se vstupem zakona o socialnich sluzbachgarana jista
arover p&e, dostupnost sluzeb a rovnost poskytovatethran prav uzivaté] kvalita
sluzeb, jejich financovani a efektivita (Studihradp2006, s.6).

Podivame-li se na poskytovatele socialnich slujgina se zejména o nestatni neziskové
organizace — atanska sdruzeni, cirkevni pravnické osoby a jingchlénancovani je za-
vislé predevSim na ziskani dotaci ze statniho rézpa grank EU, nadaci a nadaich
fondd, vlastnich pijmech a sponzorskych darech. Kvalita poskytovarsicizeb je dana
zadkonem:. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a préwgdyhlaSkou 505/2006 Sb. a dale
Standardy kvality socialnich sluzeb (2003), kteséuj s platnosti zakona zavazné pro
vSechny poskytovatele. Dohled nad jejich dodrzawaspada do kompetenci MPSV a
krajskych dadi a bude odervence 2007 kontrolovan préstinictvim Skolenych inspekto-

ra kvality.

Zakontika, ze se sluzbaghl na sluzby socialni @é a sluzby prevence. Do sluzek:@é

fadime zejménaentra dennich sluZed denni stacionée jako sluzby ambulantni. Ta na-
bizeji uzivatel pomoc pi p&i o vlastni osobu, vzadavaci a vychovnéinnosti, moznost

vyuZziti volnéhocasu, poradenstvi a pomoti pplatreni opravinych prav a zajiin Z po-

bytovych sluzeb se jedna zejménahnarené a podporované bydleni

Z vyhlasky vyplyva, ze na financovani sluzeb sadifiEe by se nili podilet i jejich uzi-
vatelé. Pro osoby s postizenim pro tytely slouzi pispivek na péi, z nehoz by si ndli
piislusnou socialni sluzbu uhradit. Praxe vSak ulezig osoby s duSevnim onem&dm
nemaji ve valné &Siné moznost na tentoifspevek dosahnout. Novy systém posuzovani
stupré zavislosti se tykaiedevsim mobility osob a otazek osobni hygienyedg hasta-
ven tak, Ze nejvice vyhovuje fyzicky postizenym lm@m a je diskriminujici &i jinym

handicagm, nag. duSevnim. Navic fZe byt tento systém posuzovani &iBnosti pro
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uzivatele demotivujici - se zvySenim &sfatnosti se uzivatel e dostat do nizsiho

stupré zavislosti a ziskat nizstigpsvek (Studihradova, 2006, s.6).

Proto v sotasné dob probshlo rekolik jednani velkych poskytovatel kde se jednalo
jednak o nutnosti systémové &mny — tedy novelizaci zakona a také feghodu ¥tSiny
sluzeb pro osoby s dusevnim onemwém do kategorie sluzeb prevence a to jsoialni
rehabilitace socialre aktiviza’ni sluzby pripadre sluzby nasledné pé Tyto sluzby jsou
jako prevence pro uzivatele bezplatné. Dalgeme do sluzeb prevenceradit terapeu-

tické komunity

1.3.3 Psychoterapie

Psychoterapie jefpdevsSim I&bou, ale i profylaxi a rehabilitaci poruch zdrakiiera se
uskute&nuje vyhradg psychologickymi progedky, tedy progedky komunikani a vztaho-
vé povahy. Psychoterapig¢galstavuje zvlastni druh psychologické intervenigopici na
duSevni Zivot, chovarioveka, jeho meziosobni vztahydlésné procesy tim agobem, Ze
usnadiuje navozeni Zzadoucich 2m ¢i tyto zmeny piimo vyvolava a tak podporuje uzdra-
veni ¢i znesnaduje vznik a rozvoj ufité poruchy duSevniho zdraviigbbeni psycholo-
gickou cestou je odlisSné povahy naispbeni fyzikalni, chemické a biologické, kteragr

stavuji dilezité a @inné prostedky jiného Iéeného fisobni na pacienta.

Vlastni psychoterapie probiha jakédema, zarrna, strukturovana acdecky podlozena
interakce mezi terapeutem a pacientem (¥tah 2004, s.20). Probiha jako individualni

nebo skupinova.

Vlastni terapie probiha v zavislosti na&m ze kterého psychoterapeut vySel. (Kazdy,
kdo chce prova#t psychoterapii, musi projit akreditovanym vycvikef@hoz ptimérna
délka je @t let a mimo teorii zahrnuje také individualni ggifaskupinové setkavani a su-

pervizi. Obvykle je zaka¥en za¥recnou obhajobou).

Za nej&inngjSi pri 1écbé psychoz je povazovana kognitéva behavioralni terapie. Ta se
zan®iuje na zminu konkrétniho chovanilovéka v kontextu jeho prostdi. Zakladnim
vychodiskem je fedpoklad, Ze &Sina naSeho chovani je @awma v procesu interakce
s nasSim progedim (Vyngtal, 2004, s. 183)
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1.3.4 Rodinna terapie

Velky vyznam je pi lé¢bé psychdz kladen na rodinnou terapii, zejména pakiideme

v paciento¥¢ okoli najit vyznamné rodinné kontaktyag®beni rodiny v tomtoffpad ma-

Ze velmi giznivé oddalit relaps, padreé relapsu zabranit. Do rodinné terapie by sdom
zapojit co nejvicelena rodiny. Jejim cilem je snizit stres a extrémni eeno rodirg, pro-
toZze ty mohou zhorSovatipnaky schizofrenie. Liba spgiva ve vzdlavani rodiny o schi-
zofrenii, v poskytovani rad, které maji za cil pan@Sit problémy, poskytovat podporu a

nawit se techniky zagtené naeseni krizi (Hoschel, 2005, s.56).

Velké problémy vznikaji zejména visledku nedorozusmi. Velmi¢asto jsou rodie pev-
n¢ preswdcéeni, Ze problémy svého potomky zavinili Spatnouheoyou. Tento rodiovsky
pocit viny komplikuje Zivot nejen nositeli — r@th ale i nemocnému rodinnémdiglusni-
kovi. Rodg, kterého trapi pocit viny, ma tendenci svého pd@miice pozorovat, vice
se vneésSovat do jeho soukromych zalezitosti, vice jej apbvat, vice s oktovat za kazdou
cenu (Prasko, 2005, s.61).

V poslednich letech vyslo¢kolik publikaci, které se mimo jiné zabyvaji pramblatikou
rodinné terapie, a jakaipucky pro samotné pacienty a jejich blizké nabizagiyr jak se
co nejlépe vyhnout problém a jak v ramci moznosti vratit rodinny zivot dioéZnych

koleji“.

1.3.5 Svépomocné skupiny

Ucastniky jsou pacienti a jejich blizci, kitse rozhodliesit situaci vlastnimi silami. Tyto
skupiny funguji na principu ,stené radosti a starosti“.ddstnici mohou beze studesit
problémy, se kterymi se nemohou nebdzngch divodi nechgji swerovat. DalSim cilem

SPS je snaha prosazovat GejgjSi veci.

V Ceské republice v séasné dob pasobi napiklad sdruZeni rodii Sympathea, poraden-
ské centrum VIDACI ob¢anské sdruzeni Kolumbus. Zatim tento druh pomogi ngak
velmi rozsfen, ale situace se neustéle zlepSuje. Aktividtyp kieSeni problérin je jists

zdrawjSi nezcekat nginné az se problémy wesi samy (Prasko, 2005, s.69).
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2 KVALITA ZIVOTA

Postihnout termin kvalita Zivota individua je velobtizné. Kvalita je jen obtiZnmgtitel-
nd a vsouvislosti s lidskym jedincem velmi subjgkim pojmem. Vyjdeme -li
z latinského zakladu, pakualitas” — kvalita nebo takéqualis' — jaky. Rozbor nas dove-

de az ke slovu kyZzeny — tj. Z&douci, cilovy stafighlavy, 2002, s. 163).

Ackoliv chybi jasna shoda o jeho obsahu, nabyva tkatwept stale vice na vyznamu a
stdva se kfiovym pro hodnoceni individualniho i kolektivnihaldkého Zivota. | kdyz
trvaji vyhrady pro jeho slozitost, komplexnost, tidimenzionalitu a z toho vyplyvajici
vagnost, existuje shoda, ze zahrnijdlkavni domény. Fyzické prozivani, psychickou po-
hodu a socialni postaveni jedince a jeho vztahgl&ich lidem. Mezi sociologické& soci-
alni aspekty kvality Zivota seadi mnohoiznorodych prornnych, v rAmci nichZ i#Zzeme
vést pomysinou dici ¢aru podle toho o jaké aspekty jde. | kdyz kvatitaota a jeji hod-
noceni vyja#uji individualre zakotvenou a subjekti¢nprozivanou skutaost, je mimo
pochybnost, Ze se do této reflexe promita socrélnulost, sodasnost i budoucnost dané-

ho jedince, jeho vztahy k jinym lidem, skupindmitite apod.

Fyzicka komponenta byva charakterizovana ukazaavotniho stavu —iffomnosti
zdravotnich obtizi — zda vyZadujthd, nakolik jsou omezujici apod. Psychické proZivan
byva dano fitomnosti pozitivnich a népomnosti negativnich emoci, pocitemszaesti,
vitality. Mezi sociologické progmné pati vzdlani , ekonomicka situace, etnickéighus-
nost, profese, rodinny stav. V SirSim slova smysfalitu Zivota ovliviuje politické Zizeni

a celkové spolenské klima. DalSim kritériem je Uravsocialnich sluZzeb,etns social-
niho zabezpeeni (Kfizova, 2006, s. 352)

Je pravda, Ze kvalitou Zivota se lidé zabyvalnegandti. J. Bergsma, holandsky psycho-
log z univerzity v Utrechtu, k problému kvality bita piSe: “Co lidé existuji, byli vzdy
schopni zamyslet se a uvazovat o svém Zividvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich
mysSleni. Byla i zdrojem jejich inspirace nejen tatwdlali, ale i zmén, k nimz toto pojeti
Zivota vedlo. Je-li v saiasné dob vénovana zvySena pozornost otazkam kvality Zivota,

pak to naznéuje, Ze se &co znenilo a Ze se &o meni* (Ktivohlavy, 2002, s. 163).
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Souslovi kvality Zivota je jednak séasti laického slovniku, jednak se stalo pojmenrykte

si prisvojila véda.

Kvalitou Zivota se zabyvali mnozi myslitelé — fitdpvé, sociologové, psychologové.
Emanuel Frankl spojoval termin kvality Zivota smpem smysl Zivota. Frankl pokladal
.vuli ke smyslu“ za normalnich okolnosti za hlavni matni silu, ktera stoji za sifova-
nim a snazenimlovéka v jeho Zivat. Otazka po zZivotnim smyslu, tak jak ji klade Friank
je mirgna velmi prakticky — hleda céini konkrétni zivot¢lovéka hodnym Zziti (Balcar,
2006, s.253).

Nabizi se nyni otazka, jak Uzce souvisi smysl aiaieho kvalita. Lzeipdpokladat, ze
jedinec majici smysl zZivotaf gz je jakykoliv, miZe prozivat kvalitu svého Zivota na cest

za naplgnim svého cile (smyslu).

Bergsma a Engl zmapovali problematiku Zivota ezt hierarchicky odliSnych sférach:
V makro - roviw jde o otazky kvality Zivota velkych célk- zeng, kontinent. Zivot je
v tomto pojeti chapan jako absolutni moralni hodreokvalita Zivota musi tento zéwe
své definici plg respektovat. Problematika kvality Zivota se tavatsodasti zakladnich

politickych avah.

V mezo — rovid jde o malé socialni skupiny. Zde jde nejvice akykvality Zivota v ma-
lych socialnich skupinach. Nejde jen o respekt kaimd hodnat Zivota ¢loveka, ale i
otazky socialniho klimatu, vzajemnych vziatmezi lidmi, otazky neuspokojovani a uspo-
kojovani zakladnich pt#b kazdéhdlena dané sposenské skupiny, existence tzv. soci-

alni opory, sdilenych hodnot atp.

Osobni rovinge definovana nejjednozéaji. Je ji zivot jednotlivce, individua.iPstano-
veni kvality Zivota jde o osobni — subjektivni hodani . Kazdy z nas v této dimenzi hod-
noti kvalitu vlastniho Zivota. Do hry tak vstupagobni hodnoty jedince — jehdegpistavy,

pojeti, nadje atekavani, peswdéeni atp.

Z tohoto pojeti vychazi definice kvality ZivotaKyalita je soud — jde o subjektivni soud.
Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice hodwnalita sama je hodnotou, je zazit-
kovym vztahem, reflexi nad vlastni existenci. 3euredym srovnanim a motivaci (hybnou
silou) ziti (Ktivohlavy, 2002, s. 164.)
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Posuneme-li se nyni od teoretického zakladu keS$mag tady praktickému pojeti kvality
Zivota v obecném kontextu individuGlovék maZze proZivat skj Zivot kvalitng, pokud
dojde k naplani jeho zakladnich pteb. Kvalita Zivota mize souviset i s pocitemésti.
Jaro Kivohlavy piSe, Ze o &iti se déteme jiz u Aristotela, ktery hovbo Sgsti jako o
touze po nejvyssi blaZzenosti. Taze byt nejvysSim dobrem, a to jak osobnim, taktigeli
kym. To zda je danylovék &astny nebo né€astny, ma vliv na kvalitu jeho Zivota. Ta je

nadazenym pojmem pociti zazitku Ststi (Kéivohlavy, 2007, s.49).

V terminu kvalita Zivota jsou obsaZzenyzné dimenze — materialni, psychologické, social-

ni, duchovni.

Zameime se nyni na vysledky vyzkumného zam‘Cile mediciny: kvalita Zivota“. Tento

prizkum byl zamsten na kvalitativni analyzu volnych odgal pacient s melaninem a

seniofi. Otazka zala: ,Jaky zivot pokladate osobrza kvalitni?* Stejna otazka byla polo-
Zena studefin oSetovatelstvi. Eva KZova (2006, s. 229) doslp k nasledujicim zév

ram, kdy stanovila zakladni domény kvality Zivota.

Tabulkac. 2. Zakladni domény kvality Zivota.

Kategorie Obsah

AKTIVITA Poznani, vzdavani, cestovani, osobni rozvoj, nové

piilezitosti, perspektivaistu

HARMONIE Porozumni, vyrovnanost, svoboda, spravedingst,

pravo, harmonicky zivotgtesna i duSevni pohoda

PROPOJENOST Vztahy, rodina, fatelé, partnersky vztah, spoluprice
s ostatnimi, zazemi

PROSTREDI Pobyt v girodé, poznani ddr ptirody, Cisty vzduch,
hodre zeler,
AUTONOMIE SolEstatnost, nezavislost, samostatiesit problé-

my, dostatek prostoru pro vlastni felly a pani,

seberealizace

CITY Laska, upimnost, vyrovnanost,isféra, vira

=

RUST A VYVOJ Rozvoj podle pdeb a vioh, odpovidajici postaven

Zit aktivrg
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MORALNI HODNOTY Budovani lepsiho sta, cisté swdomi, pile, trgli-
vost, smifeni,neubliZovat

RAD Uspaadané rodinné po¥ry, dodrZovani prava,

hodnotovy systém, sluSnost, strukturovanost

KORENY Vlastenecké céni, domov, pevné zazemi rodiny,
identita

KONTINUITA Déti, vnouwata, dilo, majetek,fjpdavani zkusenosti,

AUTENTICITA Seberealizace, nepromany zivot, pravdivy Zivot,

nevést dvoji zivot

SMEROVANI VEdét, co chci; radost z vysledku, mit stale nqvé

cile, motivace, Zivotni projekt

FATALISMUS Osud, hledani smyslu Zivota, mi¢sti

Klicovymi slovy jsou vztahy, aktivita ifpnérené zdravi a uspokojené fety.

2.1 Kvalita zivota lidi s duSevnim onemoc#nim

Podle Deklarace prav dusevpostizenych (viz. #loha P [), kterou schvalilovalné shro-
méazdéni OSN dne 20.prosince 1971 maji tito lidé stejnd prava jako ostatnicabé. Ta
jsou pak déale zakotvena v Listizakladnich prav a svobod. Maji tedy pravo na by, a
prozivali kvalitni Zivot. U psychiatrickych paciénimusi byt zvl4$t chrarno pravo na
rovnopravnost a svobodu, svobodu projevu , svobofitumaci o zdravotnim stavu, ne-
moci a zfisobu I€by, svobodu pohybu a pravo na ochranu soukromimheechazet
k poruSovani lidskétstojnosti (Mala, 2002, s. 119).

Musime mit na pa#i, Ze u &chto osob je fitomna nemoc, kterd ma na kvalitu Zivota
vliv a miaze ji v mnohych aspektech riggmivé ovliviiovat. To vSak nic neéni na skute-
nosti, Ze nZeme v mnohém né&@nivy stav pozmanit k lepSimu. V souladu s definici

zdravi WHO, ktera pravi, Ze zdravi je fyzické, gsgké a socialni blaho a nikoliv nigp



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

tomnost chorobyi poruchy (Payne, 2006, s. 16). Neni pochyb o, tberprostedi, zdravi
a kvalita Zivota jsou kategorie vzajetnapjaté a neodtitelné (Drbal, Bencko, 2006, s.
234).

Rad studii ukazuje, Zetipléche nejrizngjdich onemoceni hraji velkou roli i jiné aspekty
nez medicinské. Vedle ryze medicinskych kritérlalstanovena kritérigerpajici z SirSiho
pojeti lidské existence.émito kritérii se zabyva problematika kvality Zivogidrivohlavy,
2002, s. 163.)

Lidé s chronickym duSevnim oneme@oaim maji stejné problémy jako ostatni chronicky
nemocni pacienti. Onemo#m ma velky vliv zejména na sebepojeti pacienta-to jak
sam sebe vidi, chape a hodnoti. Bgkym, nez doSlo k onemoeéni. Nyni je téz dkym,
ale rekym jinym. Toto odcizovani se nejen druhym lidene iasol¥ sama mze dojit tak
daleko, Ze sefpstava citit uctyhodnym a hodnotnyitovékem. Ztraci nejen schopnosti

néco esit, ale dokonce i osobni Ucty a cenyiyhlavy, 2002, s. 131) .

Je velmi dlezité pomoci lidem s duSevnim onemé&aim, aby mohli najit sami sebe a
jejich Zivot dostal smysl. V tomto smu je dilezita sodinnost nejfiznéjSich slozek spo-
le¢nosti, tedy nejen osob, které jsou s lidmi s duavonemocinim v gimém kontaktu,

ale i celé veejnosti a zejména statu.

V Ceské republice se otazka Zivota lidi s duSevnimmaeesnim velmi dlouho niesila.
V posledni dob se vSak zda, Ze se situace obraci k lepSimu. Htagtokumentem je Kon-
cepce psychiatrické pé, kterou vypracovala Psychiatricka spolestCeské Iékiské spo-
le¢nosti (Newsletter, 2007/05).

Na poli ochrany prav lidi s duSevnim onem&dm a zlepSeni gé o r¢ zaujima velmi
dalezité mistoCeska asociace pro psychické zdravi, ktera byleZeal v roce 1996 jako
ob¢anské sdruzeni uzivatepsychiatrické p& a jejich blizkych, poskytovatetéto pée a
3irsi verejnosti. CAPZ, je otevena jednotlivém i organizacim, laikm i odbornikim riz-
nych profesi v oblasti gé o duSevni zdravi, uzivateh této pée, jejich rodinnym fislus-

nikam a blizkym, vS8em, které tato oblast zajima.

Vedle tohoto obanského sdruzeniipobi vCeské republicéada dalsich subjektkteré se

snazi obany s duSevnim onemasrim podporovat aifspivat ke zvySeni kvality jejich
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Zivota. K €m nejznangjSim pati Centrum pro rozvoj @& o duSevni zdravi, Fokus, Prah,
Eset Help, Green Doors, Remedium, Riaps, Sympatfida, a mnoho dalSich, které Ize

nalézt nafiklad na strankacAPZu.

Ceska republika sefpési 0 osoby s dusevnim onemeaim mimo vySe uvedenou Dekla-
raci prav duSewh postizenychridi fadou dokumerit z nichz mnohé maji mezinarodni

platnost (Seznam dokuméntiz Priloha P II).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

28

. PRAKTICKA CAST
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3 KVALITA ZIVOTAV PRAXI

V prakticke ¢asti se jedna offpravu a provedeni fizkumu, kterym budu zji®vat jak
uzivatelé Klubu v 9 vnimaji kvalitu Zivota a jakage z&izeni gispét k tomu, aby jeho

uzivatelé prozili co nejvice kvalitni Zivot.

3.1 Popis vyzkumného problému

V souvislosti s poskytovanim socialnich sluzebl¢es kvalita velmicasto pouzivano a to
jednak ve smyslu kvality sluzby — zde je jedna Zsjmo zavéashi standard kvality soci-
alnich sluzeb, které jsou podminkou pr@ladi akreditace; za druhé je kvalitasto pou-
Zivana ve vztahu ke klieith — mnoho z&zeni si klade za cil zvySit kvalitu Zivota svych

uzivateti, ¢i byt v tomto procesu alespmapomocni.

Nejinak je tomu i v fipac niZze uvedeného #aeni. K tomu, abychom vSak mohli poma-
hat ve zvySovani kvality, pibujeme nut znat, co pojem kvalita Zivota znamendé pro
samotné uzivatele, jak tento pojem chapou a covvgen maji obsazeno. Jen tehdy, po-
zname-li jejich nazor, GZeme se snazit pomoci jim ve zlepSeni jejich zivblezité je i
porovnani, zda sluzby, kteréizeeni nabizi, mohou k procesu zvySovani kvalityotav

n¢jakym zpisobem pispeét.

3.2 Popis vybraného zidizeni

Nyni bych chila svoji pozornost zad#it na konkrétni sluzbu, jejiz klienty jsem oslovila

pro zpracovani rozhovor

Jedna se Klub v 9 — centrum sluzeb pro podporuvthilSe zdravi, ktery poskytuje socidln
aktivizatni sluzby pro osoby s duSevnim onemwdém, gipadré s kombinaci dusevniho

onemockni a lehkého mentalni postizeni. Poradenstvi nadtzbsobam blizkym.
Poslani

Klub v 9 — centrum sluzeb pro podporu dusSevnih@avdje zdizenim dennich aktivit Ob-
lastni charity #4r nad Sazavou pro da$@ lidi s duSevnim onemo&nim a osoby jim
blizké. NasSim poslanim je osamostaina seberealizace klienta. Podporujeme nacvik a

rozvoj schopnosti a dovednosti vedoucichdter&ni do jeho pirozeného prosedi.
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Klub v 9 vznikl v srpnu v roce 2001, a to na zaklaatervence lékid a @ibuznych lidi

s duSevnim onemoénim i samotnych pacieint

Cilem sluzby je rozvijet schopnosti a dovednostrih, vést ho k samostatnosti, motivo-
vat k aktivigé, pomoci mu v posileni socialnich dovednosti, Ztdgimunikani dovednos-
ti, znovu zapoijit klienta do spafeosti, pomoci mu v navazani kontakkteré jdou firo-

zené, umoznit mu vyuZziticinych instituci v lokalit, kde dotgny Zije.
Zasady poskytované sluzby:

» zachovavameigtojnost uzivatei

» dodrzujeme prava uzivatel

= respektujeme rozhodnuti uzivatele

= respektujeme pravo uzivatele nianpiteneé riziko

= podporujeme seberealizaci uzivatele

» podporujeme nezavislost uzivateia sluzk

= zachovavame vzajemny respekt a Gctu mezi uzivataacovniky Klubu v 9

= podporujeme rozvoj schopnosti a dovednosti uzieatel
Pracovni doba zagstnané@ Klubu v 9 je od 7.30 — 16.00 hodin. Pro uzivatdl&eb je
zarizeni oteveno od 9 hodin, vifjpads klienti dojizdjicich je mozné, abyii$li (po doho-
dé¢ s pracovniky) do z&eni po pijezdu spoje i fed touto hodinou.( Provozni dobaiza-
ni viz Filoha P IlI)

Mimo provozni dobu maji uzivatelé moznost telefédito kontaktu s pracovniky 24 hodin
denré. Jedna seipdevsim o naléhavéipady - akutni ohroZeni zdrasiiZivota. V gipad

potreby se pracovnici dohodnou a pohotovost drzi jedsioh.

Klub nabizi tyto socialni sluzby:

» zprostiedkovani kontaktu se spol&enskym prostedim
klubové aktivity — vylety, vystavy, kulturnifedstaveni, sportovni programy

» socialné terapeutické ¢innosti
pracovni terapie (dilny keramicka, vytvarna, sitévodilna, nacvik vedeni domacnos-
ti), komunita, arteterapie, muzikoterapie

* pomoc p¥i uplatiovani prav, opravrénych zajma a pii obstaravani béz-

nych zélezitosti
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poradenstvi, doprovod, zastupovani, infotnmaservis, socialni servis, palpy roz-

hovor

DalSi sluzbou poskytovanou nad ramec uvedeny vigak08/2006 Sb . o socialnich sluz-

bach je prace ghranéné dilné.
Tyto sluzby poskytované Klubem v 9 jsou bezplatné.

Popis personalniho zabezpai a piibeh sluzby (viz Filoha P V).

3.3 Popis cilové skupiny

Cilovou skupinou jsou dosfp lidé s duSevnim onemoénim, ktéi jsou pravidelnymi uZzi-
vateli sluzeb Klubu v 9. Pod pojmem pravidelny noion v tomto pipad skut€nost, Ze
uzivatel vyuziva sluzby #ezeni vice nez jedenkrat tyglm doba kontaktu je delSi nez 1
hodina. Zarovi je jedna o uzivatele, kiievyuZzivaji sluzby déle neziproku, coz je v z#-
zeni minimalni doba pro adaptaci uzivatele, zmapbjeho pateb a tvorbu individualniho

planu.

V¢kova struktura je velmiiznorodda, jedna se @¢kové rozgti mezi 20-58 lety, mezi uzi-
vateli prevazuji muzi. Pro lepSitphlednost pkladam soupis diagnéz (Vizifoha P V).

UZivatelé zéizeni jsou pevazrie v invalidnim dichodu.

3.4 Cil

Cilem tohoto prizkumu je zjistit, co povazuji uzivatelé sluzeb vySavedeného zéize-
ni za nezbytné pro kvalitni proziti Zivota a v jakch oblastech jim mizZe toto za&izeni

byt napomocno.
Vyzkumné otazky:
1. Co pokladaji uzivatelé Klubu v 9 za dlezité pro kvalitni proziti Zivota?

2. Ve kterych oblastech jim mize za&izeni byt napomocno?
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3.5 Volba strategie, metod a technik

Rozhodla jsem se pikvalitativni strategii a to zejména proto, Ze kvalita Zivota je velmi

subjektivni pojem.

Kvalitativni pfistup je v psychologickych édach gistupem vyuZivajicim principjedi-

necnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, proéessti a dynamiky a v jeho ramci
cilerg pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychakého zkoumani. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovany&hnekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych

fenoméri nasi vnitni a vrEjSi reality vyuziva kvalitativnich metod (Miovsk¥006, s.18).

3.5.1 Metody

Podle Miovského pé#tk nejobtizijSim a sodasré nejvyhodrjSim metodam pro ziskava-
ni kvalitativnich dat rozhovor nebo-li interviewo Rvazeni jsem se rozhodla pozhovor
strukturovany, ktery stoji na pomezi mezi dotaznikovymi metodambdzhovorem. Proto
lze @i vyhodnocovani phlizet i ke kvantitativnim fistupim zpracovani vysledkvyzku-

mu. Strukturovany rozhovor ma pevstanovené schéma (Miovsky, 2006, s. 162).

Dulezité je gipravit vrejSi podminky pro vedeni rozhovoru — klidné mistde bude moz-

né rozhovor vést bezgrusovani v&simi vlivy.

Pri vlastni gipraw rozhovoru jsem se rozhodla pouzit met&kiQoL (Schedule for the
Evalution of Individual Quality of Life — Progranotnoceni individualni kvality Zivota),

jejimz zakladem je strukturovany rozhovor (Forniwlia priloha P VI).

Podle metody SEIQoL je kvalita Zivotgaim individualnim. To znamena, Ze k pojeti kva-
lity Zivota se pistupuje tak, jak ji subjektivhvidi (chape, definuje..) ten, kdo je dotazovan.
Pojeti kvality Zivota dané osoby zavisi tedy nénjeylastnim systému hodnot, ktery jg p
méteni kvality Zivota zjiSovan a plg respektovan. Aspekty Zivota, které jsou v dangasit
ci a chvili povaZzovany danou osobou za podstasoé zcela svobodrvoleny. Pgita se

s tim, Ze aspekty, které dana osoba povazuje zstgind, se mohou vigehu Zivota nd-

nit.

Tato metody s snaZzi zjistit aspekty Zivota, kte@ujpro danéhdlovéka kriticky zavazné
(Ktivohlavy, 2001, s. 243).
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Metoda SEIQoL dava respondémt moznost svobodnzvolit oblasti zajmi, zangieni,
hodnot - tzv. cilovych podii (kategorii). Uvadné podsity piitom mohou byt jiné nez se
druzi lidé domnivaji, Ze by ¢h byt uvadny. Vyskytuje se zde dominka, Ze hodnoty

kvality Zivota lidi jsou o to vy$5€im je zdravotni stav lidi lepSi {kohlavy, 2002, s.175)
Metodika:

1. Kazdy respondent ma za UuUkol uvéstt pmomeni, které povazuje

Z nejpodstatejsi.

2. Ke kazdému momentu jéeba piradit paiet procent podleidezitosti, tak

aby celkovy sotet ¢inil 100%

3. Ke kazdému momentu responderitigqdi na kolik procent je spokojen

v této jednotlivé oblasti o to od 0-100%

4. Nakonec respondent vyztianacare spokojenosti bod, kde se pfanacha-

Zi v otazce zivotni spokojenosti.ifiohlavy, 2001, s.246).

5. Stanoveni miry kvality Zivota vygtem podle Kivohlavého. U kazdého
tématu se vynasobiilkzitost mirou spokojenosti. Vysledna hodnota se ro
né sodtu takto zjis¢nych sodinu. Tento sodet se vydli stem, abychom

se pohybovali v rozmezi od 0 do 100.

6. Respondenti budou dotaznik vypisovat sami, pro refj&idvypaet procent
v boct 2. budu vyuzivat metodu kakd — kde si respondent ragidkruh na
pét ¢asti podle dlezitosti tématu a teprve poté budsigzovat procenta
(Ktivohlavy, 2001, s. 247).

7. Cely pfibeh rozhovoru si budu zaznamenavat. Po delSi Gvaperevoru
s rekterymi respondenty, kieonemocasli paranoidni schizofrenii jsem se
rozhodla nepouzit nahravacitizeeni, pro jejich ¥tSi pocit bezpé. Zaznam
tedy budu prova#t jen pisemny ve forthpoznamek k jednotlivym téma-

tam.

Podle vysledi, které vznikly na zakladrozsahlych Séeni se pimérna hodnota kvality
Zivota pohybuje na 82,1 u starSich zdravych lidiaa77,4 u mladSich lidi {#ohlavy,
2002, s. 174). Bude jistzajimavé toto srovnani s nasi cilovou skupinoe, kaisime brat

v Gvahu chronicky rdz nemociasté sklony k depresim u mnohych respondent
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3.5.2 Metoda vybéru
Metoda totalniho vybéru vzorku

Tato metod je zaloZzena na tom, Ze vyzkumny sojgbtworen vSemi moznymi prvky uva-
Zovaného zakladniho souboru. Jinymi slovy, Ze pipadt uplatréni této metody rovna

vybérovy soubor souboru zakladnimu (Miovsky, 2006, $)13

Vzhledem k tomu, Ze kvalitu Zivota, tak jak ji vrarkonkrétniclovek, 1ze jen stZi zobec-
nit, aby byl zachovan vyznam pro onoho konkrétnfluwéka, rozhodla jsem se oslovit
vSechny pravidelné uzivatele sluzeb Klubu v 9. Daldivodem je maly p&et osob v za-

kladnim souboru.
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4 VYHODNOCENI VYSLEDK U

Pro vyhodnoceni vysledkjsem si vybralanetodu zachyceni vzoré (,gestalta“). Ta
piedstavuje relativhjednoduchy analyticky nastroj, jehoz zakladfisjup spéiva v tom,

Ze v datech vyhledamedité opakujici se vzorce — témata a ty zaznamenavaadeeco vy-
hledani obea¥)Sich princig, vzordi nebo struktur, které odpovidaji specifickym zazna
menanym jeirm. Dochazi tak k éité redukci, nebt pivodni bohatost, jedigaost za-
znamenanych jevje nahrazovana obegjai kategorii a to na zakladzajemnych podob-
nosti (Miovsky, 2006, s. 222).

Proto, aby byla zachovana bohatost odpdvrozhodla jsem se tyto jeditresti uvést ve

druhém sloupci fislusnému k wité kategorii.

4.1 Analyza vnimani kvality Zivota
Odpowdi na prvni vyzkumnou otazku:

Co pokladaji uzivatelé Klubu v 9 za dilezité pro kvalitni proziti Zivota?

Zkoumanou skupinu osob jsem re¢lil do ti skupin- osoby se schizofrenii, osoby s poru-
chou osobnosti a osoby s mentalni retardaci, ke kgou pidruzeny schizofrenie nebo
porucha osobnosti. Lze totiZquipokladat, Ze se odp@li mohou liSit v souvislosti s ty-

pem onemoani. Negedpokladam, Ze bude velky rozdil v kategoriich nmeagi a Zena-

mi.
Osoby se schij Osoby s poruchoy Osoby a mentalni retardaci Celkem
zofrenii osobnosti
Muzi 6 2 1 (ptidruzena obsedantnkompulzivni| 9
porucha, epilepsie)
Zeny 3 1 2 (pridruzena paranoidni schizofrenie) | 6
Celkem | 9 3 3 15
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4.1.1 Osoby se schizofrenii
Pti analyze dotaznikjsem stanovila nasledujici kategorie:

Tabulka¢. 3. Kategorie u osob se schizofrenii.

Kategorie Obsah u jednotlivych respondeni

Zdravi Moznost aktivniho Zivota (2x),

byt v pohod, zdravi jako takové

Vztahy Rodina — dobré vztahy s jednotlivyrélieny, rodée
jako bezpéi, rodice starajici se, maminka jakdip
stav, rodina fungujici, bez spigrhodna Zena, &,
deti, které davaji radost;fatelé, na které je spoleh-
nuti; pratelé jako jistota, ffatelé (kontakty s nimi)
lidé v Klubu ve smyslu dobrych vztéahlidé v Klubu
jako patelé, pitel, kterému Ize dvérovat; kvalitni

vztahy s lidmi okolo

Laska — byt milovan a milovat (3x)

Vyuziti éasu — prace, kontky Prace jako Iék inaSejici uspokojeni, prage
v chrargné dilré piinasejici pocit dlezitosti, prace

=

jako prestiz; smysluplnéinnost; pevny kazdodenn

program; koniky

Cinnosti v Klubu které $nasi radost, vypkni

volnéhocasu
Knihy - psat je a@ist

Kong — jako kontek

Duchovni hodnoty Modlitba jako posilujici a ukliiujici prvek
Vira pevna jako kdmen, vira v Boha, plnit Bodii v

mravnost — chovat se mraynvlastnosti — dobre

povahové vlastnosti
pevna vle, byt prospsny druhym lidem

vnitni spokojenost; klid;

Bydleni Pohodli, bezp#, dostatény prostor, bydleni s par

nerem
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Penize Jako prosedek k pohodinému Zivotu (2x); peni
jako zdroj obZivy
Jiné »Sladkosti, které mi finasi uspokojeni®

»Slunce, které mi zlepSuje naladu a ziwije depre-

se”

Vysledky méfeni kvality Zivota

Primérnd hodnota

Standardni odchylka

Rozsah

62,9 9,94

47,00 — 88,60

Kategorie, které byly hodnoceny nejvySSimi procebiychovni hodnoty, vztahy

4.1.2 Osoby s poruchou osobnosti

Tabulka¢. 4 Kategorie u osob s poruchou osobnosti.

Kategorie Obsah u jednotlivych respondeni
Zdravi Aktivita
Vztahy ManZzelstvi — spokojenost na obou stranachesgni

spofii s matkou, laska jako dar, kontakty s lidmi

Vyuziti ¢asu — prace, kongky

Moznost vykonavatéinnost, kterou nemoc dovo
vykonavat, mit kortdky a moZznost &novat se ji;

pracovat v chr&mé dilrg

Sport — aktivita, zlepSeni nalady, pohyb jako rado

=

)

Cestovani
Bydleni Mit samostatny prostor, bezjje
Penize Jako prostedek ke spokojenému Zivotu
Jiné Hudba — zlep3eni nalady

Samostatnost —chci se nadit vyrizovat vlastni

zalezZitosti sama“

Vzdélavani se; zivot jako hodnota sama oé&ob
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Vysledky méieni kvality Zivota

Praimérna hodnota

Standardni odchylka

Rozsah

56,30 5,20

49,00 — 64,00

Nevice hodnocené kategorie:Vyuziti volnéasu, zdravi, vztahy

4.1.3 Osoby s mentalni retardaci

Tabulka¢. 5. Kategorie u osob s mentalni retardaci.

Kategorie Obsah u jednotlivych respondeni
Zdravi ~nemit myslenky a hlasy
nemit ,piskani v ucht
Vztahy Rodina jako bezpmy prostor — nehadat se s nin

rodi¢e jako bezpd#- , staraji se o mne"
Rodiée — ,chci, aby poslouchali moje nazory*

Kamaradi —,mam je jen v Klubli

Vyuziti ¢asu — prace, kongky

,Chci poméahat lidem, prace v chramé dilrg,

zajmoveé dilny v klubu — vysivani,
Prace v dilnach — malovani

Pes — ghodim s nim na prochazky*

Bydleni ,Chci mit samostatny pokoj, ktery bych sfidia
po svérh

Penize Mit vic peréz

Jiné Autobusova zastavka,jako misto kde‘ekam , kdyZz

jedu za vami od Klubu*

Vysledky méreni kvality Zivota

Primérna hodnota

Standardni odchylka

Rozsah

50,36 4,84

43,00 — 54,00

Nejvice hodnocené kategorie: rodina, zdravi
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4.1.4 Srovnani jednotlivych skupin

U vSech tti skupin se objevuji stejné kategorie, které |zeagovat za zakladni zdravi,

vztahy, vyuZiti ¢éasu, bydleni a penize.

Je zajimavé — Ze kategorieichovni hodnoty se vyskytuje jen u skupiny osob se schi-
zofrenii. U osob, které uvedlykierou z polozek této kategorie se objevuje velgsioké

procento dleZitosti daného tématu:

Tabulka¢. 6. Dalezitost duchovnich hodnot.

Vira v Boha 20%, 40%
Laska k Bohu, laska Boha 20%, 20%
Plnit Bozi ali 20%
Modlitba 50%

V kategoriivztahy se zejména u osob s MR objevujefpbg, aby byli respektovani, aby se
vztahy urovnaly. Osoby s poruchou osobnosti liowovztazich jako &sti problematic-
kych, jsou dlezité, ne vSak na prvnim mistJ osob se schizofrenii jsouildzité, respon-

denti o nich hovii jako o vyrovnanych, stabilizovanych.

Zdravi — objevuje se u vSech osob — jako hodnota, kteprgezivot velmi dilezita — u
responderit ze skupiny osob s MR se objevuje fipbla nemit symptomy schizofrenie, u

ostatnich je toigdevsim o aktivit

VyuZziti ¢asu - prace v chramé dilrg, smyslupln&innosti, které zaplni den, prace v tera-

peutickych dilnach, kowky — to jsou nejastjSi obsahy této kategorie.

Bydleni — u osob, které oém hovdili jsou vétSinou problémy s bydlenim — respondenti

nebydli samosta# maji nedostatek prostoru.

Penize— objevuji se ve vSech kategoriich — nejvice basschizofrenii — je to préstek

k pohodInému Zivotu, nejsou vSak hodnoceny vysokyrocenty.

Kategoriijiné jsem z&adila pro obsahy, které se jegAtdali z&adit do jiné kategorie a

objevovali se jen jedenkrat.
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Tabulka¢. 7. Srovnani hodnot QL v jednotlivych kategoriich.

Vysledky méireni kvality Zivota

Skupina Respondeint | Praimérna hodnota | Standardni odchylkg Rozsah

Osoby s MR 50,36 4,84 43,00 — 54,00
Osoby s PO 60,16 7,44 49,00 - 67,50
Osoby se schizofrenii | 62,38 12,94 47,00 — 88,60

Porovname-li tyto vysledky s Gdaji na s&&3, je patrné, Ze respondenti tohotdzBumu
vnimaji swij Zivot jako més kvalitngjSi. Muze to byt ovliveno chronickym charakterem
jejich onemocani, pogipact jejich sklony k depresivnim stdm. Pro mnohé je jist
ovlivajici uz jen to, Ze jsou #azeni do kategorie lidi s duSevnim onentmém, coz

zejména u uzivate| kteri se se svoji diagndzou nesiinimaze hrat velkou roli.

4.2 Vysledky priizkumu v souvislosti s moznostmi zdzeni
V této pasézi se jedna o odgdwna druhou vyzkumnou otazku:
Ve kterych oblastech jim (zivatelim) mize za&izeni byt napomocno?

Vzhledem k charakteru #iaeni, a v souladu s cili a moznostmi sluzby,igmné, Zze nej-
vice nmizeme byt napomocni veyuzivani ¢asu Pro respondenty jeatkzité, aby mohli
pracovat — vzhledem k tomu, Ze jsou v invalidniéchbdech je pro éprace v chr&mé
diln¢ jednou z mala moznosti seberealizace. Dalélgzdé zandtit se na nabidku terapeu-
tickych dilen — z#izeni nabizi Sirokou Skalu moznosti - aktivity gkwveé i individualni,
které jsou jak vyplyva z rozhovibidilezitou sodasti Zivota respondentZarove jim do-

piedu zndmym programemieme pomoci strukturovat den.
Dale z pfizkumu vyplyva, Ze pro uzivatele jsoulézité vztahy fungujici v zéizeni — pro
nékteré z nich jsou to jediné vztahy, které maji migvoji rodinu, jediné setkavani s vrs-

tevniky. Je tedy wlezité podporovat uzivatele v navazovashto vztali. Pomoci jim i
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zlepSovani komunikanich schopnosti a dovednosti, tak aby se mohléinggo vztahy

postupr navazovat i ve svéntippzeném prosedi.

Casto zaz#lo, Ze respondenti nejsou doma respektovani, Zgolfgbovali, aby se jejich
vztahy s rodinami urovnaly. Zde se nabizi otazidanize zdizeni gispét — zda nizeme
vice pracovat s rodinamédhto uzivatel, zda zlepSeni osty miZze pomoci fi vyreSeni
jejich obtiZzi.

DalSi kategorii, kterou je mozné alespocasti ovlivnit, je bydleni. Zatizeni provozuje
jeden byt, ktery slouzi jako tréninkové bydleni piivatele, kt& by se chili osamostatnit
a jejich zdravotni stav, schopnosti a dovednostiadeoluji. Je #ejmé, Ze kapacita je nedo-
staténa. V sodasné dob je jen jedina cesta a taigobit pomoci pracovni skupiny komu-
nitniho planovani ve #st, aby do akniho planu byla Zzazena vystavba chrémého, po-
piipadt podporovaného bydleni.

V ostatnich kategoriich se jer¢&t mize jednat o fmou pomoc. Mizeme vSak v souladu
s cili z&izeni podporovat rozvoj schopnosti a dovednodki; kiierym se mze jejich sub-
jektivni kvalita Zivota zvysit. K tomuto davaji @ior aktivity zéazené zejmeéna v sociote-
rapeutickych¢innostech a to zejména komunita a individudinkapsiova prace, jejiz
naplni jsou terapeuticky vedené rozhovory, hry prgSeni komunikénich dovednostii

cilena psychoterapie.
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ZAVER

Cotici ¢i spiSe pséat na zé&v Je pro mne velmiijemnym zjis€nim, Ze naSe ¥&eni na-
stavilo poskytovani svych sluzeb tak, Zze jsme sohogpokojit rtkteré kategorie, které
uzivatelé sami pokladaji zanl@zité pro proziti kvalitniho Zivota. Jaeimé, Ze kazdy
z oréch oslovenych uzivatélje osobnost, kterad ma specifické individualniteby a naro-
ky. Je tedy nutné respektovategevsim individualni fistup ke kazdému z nich. JiZip
samotnych rozhovorech jserntto uzivatehm nabidla moznost vratit se zajaky ¢as
k vypInénému dotazniku a @iit, zda jsou kategorie vém uvedené stale platné, zda se
néco znenilo. Dale jsme se sélterymi uzivateli dohodli, Ze naikterych \&cech , které je
trapi, z&neme pracovat. Tento dotaznik by¢asem mohl stat seasti individuélniho pla-
nu naSich uzivatél Ten slouzi jako zaklad individualni prace, je wpw case revidovan a

piehodnocovan.

Je jisté, zZe jim jejich onemoéni prinasi nejiznéjSi omezeni a problémy, které mohou
jejich okoli gipadat jako malicherné a nepodstatné. Podstatméaje to, jak je proZivaji
jejich nositelé. To, co pro jednoho znamena mailichst, mize mit pro druhého maximal-
ni dalezitost.

Je nutné, aby lidé s duSevnim onemioém nezistavali se svymi problémy sami, al&lm
moznost kontaktu s jinymi lidmi, moznost mluvit wysh problémech. Mnohdy se oni sa-

mi mohou citit jako nelpl+ naSe spot@ost je totiz neustale stigmatizuje.

Za nedveérou v lidi s duSevnim onemoémim secasto skryva strach pramenici z nezna-

losti a rtkdy mozna neochotyno se o tomto tématu a lidech deédst.

Je to dlouha cesta, ktetéka celou nasi spairost. A je pedevSim na socialnich pracov-
nicich, léké&ich, zdravotnich sestrach a vSechyjiksdidmi s duSevnim onemao&mm pri-
chazi do kontaktu, abyigi osvétu a sami tim, jak o svych kliente¢hpacientech hovo-

i,davali giklad ostatnim.

Byla bych rada, az se zas k vysledikm rozhovoru s naSimi uzivateli vratime, aby jejich

spokojenost s kvalitou Zivota byla kdyz ne lepgk, ukité ne horsi nez tentokrat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CAPZ Ceské asociace pro psychické zdravi
WHO Swtova zdravotnicka organizace
PO Porucha osobnosti

MR Mentalni retardace
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PRILOHA P |: DEKLARACE PRAV DUSEVN E POSTIZENYCH

« DuSevr postizeny oban ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jakatmisbb-
cané.

« DuSevr postizeny oblan ma narok naipméiené |ékéské oSdaeni a terapii odpo-
vidajici jeho paebam, jakoZ i ndrok na takové ¥fahi, trénink, rehabilitaci a
podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho nyqgamtencial a schopnosti.

« DuSevr postiZzeny oban ma pravo na hospag&é zajisini a giméreny Zivotni
standart. M4 také pravo na produktivni praci netpowidajici zaréstnani, které
odpovida pokud mozno jeho schopnostem.

« Tam, kde je mozné, ¢hby duSevi postizeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnic-
kou rodinou a s ni spaieé sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, byla ke spolé-
nému Zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny polsdrizeni, pak by se #igob
Zivota v tomto z&zeni a podminky véam nxly priblizit normalnimu Zivotu, jak je
to jen mozné.

« DuSevrE postiZzeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, polaitbj
k jeho blahu a zajim Zadouci.

« DuSevr postiZzeny oban ma pravo na ochraniéeg zneuzivanim, pohrdanim a po-
nizujicim jednanim. Pokud je obZalovan #¥am, pak ma pravo n&adné soudni
vySetovani a posouzeni jeho miry odgdaosti se #etelem na jeho postiZeni.

« Pokud dusSewnpostiZzeny oban neni v dsledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud loyrinthé gktera nebo vSechna
prava omeziti odejmout, musi sefppraibéhu omezeni nebo odejmuti prav proka-
zat fisluSna pravni jistota proti jakékoliv foerzneuziti. Tento proces musi vychéa-
zet z odborného posouzeni socialnich schopnostivdupostizené osoby a musi

N 1

podléhat pravidelné kontrole jakoz i pravu se odi/klvySsi instituci.



PRILOHA P II: SEZNAM DOKUMENT U K PECI O OSOBY
S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Ak éni plan duSevniho zdravi
Helsinska deklarace

Zelena kniha

Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi deklarae
Swétova deklarace zdravi deklarace

Deklarace o prosazovani prav pacietit v Evropé deklarace
VSeobecna deklarace lidskych prav deklarace

Madridska deklarace deklarace

Kvétnova deklarace deklarace

Zasady pro ochranu psychicky nemocnych osob a prdepSeni pée o psychické zdra-
vi
Ochrana prav ob¢ani dusevrg nemocnych

Ochrana prav dusevré nemocnych vCeské republice z pohledu WHO



PRILOHA P IIl: PROVOZNi DOBA ZA RIiZENI

Klub v 9 je otevren:

PONDELI 9.00 - 13.00 [ Pracovni terapie, poradenstvi
14.00- 16.00 | Poradenstvi,
Individudlni prace s klientem
13.00- 16.00 | Chranéna dilna
UTERY 9.00 - 11.00 [ Individudini prace s klientem,
Poradenstvi
11.00 - 13.00 | Komunita, skupinova prace
13.00- 16.00 | Chranéna dilna
STREDA 9.00 - 16.00 | Klubové aktivity, poradenstvi
CTVRTEK 9.00 - 13.00 | Nacvik vedeni domacnosti,
Poradenstvi
14.00- 16.00 | Poradenstvi,
Individudlni prace s klientem
13.00 - 16.00 | Chranéna dilna
PATEK 9.00 - 13.00 | Pracovni terapie, poradenstvi




PRILOHA P IV: POPIS PERSONALNIHO ZABEZPE CENi A PRUBEH
SLUZBY

Prabéh sluzby

1. Socialré terapeutické ¢innosti.

Jde o socioterapeutickénnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebazehi osobnich

a socialnich schopnosti a dovednosti podporuj®bcialni zalenovani uzivatel (podpora
komunikanich dovednosti, asertivniho chovani — ve smyslétufai swij nazor, umni
naslouchat druhym, spolupracovat se skupinou, kgmécovnich dovednosti apod.). Jde
jednak o z&leréni do komunity klieni v zaizeni a diky rozvoji dovednosti a schopnosti
také giprava na zderéni do spoléenského Zivota. Cilem socioterapeutickénosti je
také motivovat uzivatele k akti¢it ke zvySovani jejich seb&omi, osobnimu astu,

k relaxaci a odreagovani. Mezi socioterapeutitth@osti pati také individualni rozhovory
uzivatele s pracovnikem, které maji terapeuticky pfipadré se niize gimo jednat o cile-
nou psychoterapii.

Metody: arteterapie, muzikoterapie, dramaterap®jcipoterapie, poradensky rozhovor,
techniky aktivniho naslouchéani, relaxace, intérdlry, hry zamifené na skupinovou spo-
lupraci a hry zakené na seberozvoj, sportovni skupinové aktivityapgeutické prvky,
nacvikovécinnosti zangfené na trénovani pain pozornosti, upewni pracovnich nacvi-

ki, apod.Cinnosti mohou byt individualnii skupinové.

Obrazek I. Arteterapie Obrazek Il. Muzikoterapie



Pracovni terapie (ergoterapie)

Cilem ergoterapie je umoznit osobadm zachovat siimméri soléstainost v pracovnich
¢innostech a aktivitach volnéhtasu a dale vdinych pracovniciRinnostech. Hlavnim
prostedkem je smyslupln&nnost¢i zamestnani, které poméahé k rozvejiudrzeni manu-
alni zrienosti, jemné i hrubé motoriky, dale podpotaziskavani navyk souvisejicich se
zarazenim do &ného spolgenského progedi a se samostatnosti &hych denniclEin-
nostech. Cilem ergoterapie je také motivovat kjidnaktivité, ke zvySovani jejich seb&v
domi.

Metody: Cinnosti vpracovnich dilnach s iznym zandienim — keramika, prace séed
vem, Siti a vySivani, dratovani (dekémaprednety, Sperky), malovani, batika, tisk a malba
na latku, tkani apod. Pro kazdou pracovni diinkonkrétni techniku je vyti@n manual,
ktery obsahuje jak obrazovy, tak textovy popis téichh Tento manudl slouZi jednak pro
lepSi edstavu o cilovych vyrobcich, jednak jako voditko jejich vyrobu klienim, kteri

davaji Fednost samostatné praci a jednak pro inspiraci.

Obrazek Ill. Odlévani keramiky Obrazek IV. Spoléna prace v keramické dilré

Obrazek V. Dratkovani Obrazek VI. Zelva



Néacvik vedeni doméacnosti- nacvikové technikydznych denniciinnosti (Gklid domac-
nosti, prani, myti nadobi, ¥&ni, ndkup apod.). Jedna seqevsim o skupinovoginnost,

individualnicinnost se tyka préce s klientem v chind@m bydleni.

Obrazek VII. P¥iprava Vanoéniho salatu Obrazek VIII. Vateni na pobytové akci

2. Zprostiredkovani kontaktu se spol&enskym prostedim

klubové aktivity:

V ramci klubovych aktivit zproggdkovavame uzivatén kontakt se spotenskym pro-
stredim. Program konkrétniho setkani je dohodnut gp®ls uzivateli. Mozné napén
setkani: kulturni- navéty vystav, kina, divadla, koncértsportovni — bowling, niové
hry, turistika, plavani

Souasti je i nacvik spoltenského chovani, spéleho stolovani, schopnost samostatného

jednani v restauraci, v hromadnych piedtich.
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Obrazek IX. Podzimni prochazka Obrazek X. Taborak



3. pomoc i uplatnéni prav a opravnénych zajmi
Poradenstvi, informani servis, podparny rozhovor

Pri téchto ¢innostech pracovnici postupuji podle kontraktu @igagho s uzivatelem. Dbaiji
na to, aby uzivatel sh dostatek prostoru k vyjéeni a uplaténi vlastni vile a rozhodnuti o

feSeni své néfznivé situace.

Popis personalniho zabezpeni

koordinator

(vedouci)-
sociélni

pracovnik

1,0 vaze

Socialni Socialni Terapeu Supervizo

pracovnik pracovnik

DPP DPP

0,8 Gvazk DPP




PRILOHA P V: SOUPIS DIAGNOZ

Diagnoza Specifikace Pocet uzivateki

Mentalni retardace Obsedantts  kompulzivni| 1
porucha, epilepsie

Mentalni retardace Paranoidni schizofrenie 2

Porucha osobnosti bipolarni 1

Porucha osobnosti Depresivni, pourazovy sy 1
drom

Porucha osobnosti Emainé nestabilni, hraghi | 1
typ

Schizofrenie paranoidni 5

Schizofrenie Blize nespecifikovana 4

Celkem 15







PRILOHA P VI: FORMULA R SEIQOL

Formular pro zjiStovani kvality Zzivota metodou SEIQoL

Jméno: Datum: Rok narozeni:

Dilezitost daného tématu | Zivotni téma — O¢ Vam | Mira spokojenosti v %

v % VvV Zivo¥ jde a @& Vam jde| (od 0 do 100%)
nejvice?

100%

Mira spokojenosti se Zivotem:

je to tak Spatné, jak jen je to mozné je to tak dobré, jak jen totme byt

Celkova hodnota QL:

Celkova mira spokojenosti se Zivotem:



