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uvoD
Bakalaiskd prace se zabyva problematikou lidi s diagnoézou schizofrenie, ktefi Zziji

v zafizeni socialni péce.

Lid¢é se schizofrenii jsou Casto vefejnosti oznacovani nalepkou ,,bldzen®, protoze pojem
psychotické onemocnéni svadi nezkuSen¢ho Clovéka k této predstaveé. Proto je fada takto
postizenych lidi zatazena na okraj spolecnosti, kde nejsou vidét a nevyvolavaji tak mezi
majoritni spole¢nosti obavy z nepiedpokladanych projevii chovani. OvSem kazdy ¢lovék ma
pravo na kvalitni zptsob zivota a ne kazdy c¢lovek je schopen si svilj zivot zlepsit podle
svého. Je mnoho lidi, ktefi jsou handicapovani nemoci, socidlnim prostiedim ¢i
neptizpusobivosti. Kazdy takovy ¢lovék potiebuje pomoc k tomu, aby se jeho zivot stal

snesitelnym a alespon ¢aste¢né kvalitnim.

Schizofrenni onemocnéni ma mnoho forem a stupiii, které dané¢ho ¢lovéka vice ¢i méné
poznamena, postihuje pfiblizné 1 % populace. V ptipad¢, Ze primarni rodina neni schopna,
at’ uz z divodu dysfunk¢nosti, véku ¢i jinych pfi¢in, se o takto nemocného cloveka
postarat, existuje n¢kolik mist, kde mulze stravit svij Zivot s podporou kvalifikovanych
pracovnikd. Vybér vhodného zafizeni zavisi na stupni postizeni, na mife nezavislosti

a schopnosti postarat se o vlastni osobu.

Pobytové zatizeni s celodenni péci a celorocnim provozem se stava nejcastéji domovem
lidi se schizofrenii, ktefi jiz potfebuji dopomoc a zdravotni péc¢i druhych osob. OvSem i oni
vnimaji kvality nabizenych sluzeb a pfevazna cast z nich je schopna vyjadrit spokojenost ¢i
nespokojenost se sluzbami dané¢ho zafizeni, a z toho vychazejici hodnoceni kvality svého
zivota. Nabizi se tedy otdzka, jak vnimaji schizofrenici, kteti musi Zit v zafizeni socialni

péce, svlij zivot, a zda jim dana sluzba poskytuje tolik péce, kolik potiebuji a zadaji?

Neni lehké zit ve velkokapacitnim zafizeni, kde ¢lov€k do ur€ité miry ztraci soukromi,
moznost samostatného rozhodovani a kde se zvySuje pocit bezmocnosti ve smyslu byt opét
tim, kym byl a byt opét samostatny. Proto by se mél kazdy pracovnik v pomadhajicich
profesich zamyslet nad tizivou situaci téchto uzivateld a snazit se jim poskytnout takovou

pécCi, o kterou zadaji a kterou potiebuji.



Tématem bakalaiské prace je zjiSténi nazoru uzivatelii socidlni péce na poskytovanou
péci v pobytovém zatizeni a s tim souvisejici pohled na Zivot. Autorka si toto téma zvolila,
jelikoz pracuje v takovémto zafizeni jako pracovnice socialni péCe a zajimalo ji, jak

uzivatelé vnimaji nabizené sluzby.

Cilem bakalaiské prace je zmapovat péci o lidi s diagndzou schizofrenie v zafizenich
socialni péce a zjistit jejich ndzory na jim poskytovanou péci a jejich zivot v téchto

zafizenich.

Predmétem bakalaiské prace je otazka, jakym zplsobem hodnoti uzivatelé sluzby, které

jsou jim poskytovany v zafizeni socidlni péce a jak ohodnoti sviij zivot v tomto zafizeni?

V bakalarské praci byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni z diivodu ziskani vétsiho
mnozstvi informaci od pocetné skupiny respondentii. Hlavnim vychodiskem je ptedpoklad,

ze vice nez 50 % uzivatell je v zafizeni socialni péce spokojeno.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti: teoretické a praktické. V teoretické
¢asti je popsan pojem schizofrenie, jeji etiologie, projevy, pribéh onemocnéni, formy,
pfiznaky, jeji terapie, kvalita Zivota osob se schizofrenii, socidlni stigma a resocializace.
V zavéru teoretické Casti je pozornost zaméfena na sociadlni sluzby, které jsou nabizeny
lidem se schizofrenii. Prakticka ¢ast se zabyva mj. interpretaci dat ziskanych dotaznikovym
Setfenim a ovéfovanim piedpokladi. Konec bakalaiské prace tvotfi zavér, navrhovana

opatieni, seznam pouZitych zdrojl a ptilohy.
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1 TEORETICKE ZPRACOVANIi PROBLEMU

1.1 Schizofrenie

Nazev onemocnéni schizofrenie pouzil v roce 1911 Eugen Bleuler. Tento termin pochézi
z feckého slova schizo — §tépeni, frén — mysl. Nelze jej prekladat jako rozstép, nybrz jako
rozpad osobnosti. Pti rozpadu osobnosti dochazi k disocializaci mezi vniméanim a myS$lenim,
myslenim a jednanim a jednanim a prozivanim.' Takto nemocnym lidem se zd4, Ze nejsou
schopni ovladat své myslenky, Ze vSe, co délaji a prozivaji, se jim jevi jako projev vlastniho
ja, ale 1 jako vysledek ptisobeni néjaké cizi sily, kterd s nimi manipuluje a ovlada je. Tak
dochazi k rozdvojeni nebo k S§t€peni osobnosti, kdy cast je ,,ja“ a cast ,,ja“ neni. Nékdy

nebyva jasné, kde je hranice mezi vlastni osobnosti a okolnim svétem.?

Nemoc existovala odedavna. JeSté¢ pred rokem 1911 byla oznacovéna jako dementia
praecox, tedy jako pfedcasna demence. Autorem ndzvu dementia praecox byl v roce 1896
Emil Kraepelin. Byl pfesvédcen, ze stejné jako u demence, dochdzi i u tohoto onemocnéni
k ranému vzniku vedoucimu posléze k upadku osobnosti takového stupné, ze lze mluvit
o demenci. Tento nazor vSak Bleuler vyvratil s tim, ze kazdy typ schizofrenie nemusi vést

k demenci a vysledny stav mize byt riizny.’

1.1.1 Definice schizofrenie

»Schizofrenie je duSevni porucha, kterd se projevuje charakteristickym naruSenim

vewvr

psychickym porucham.*

Jedna se o dusevni poruchu, kterd je charakterizovana podstatnym a charakteristickym
naruSenim mysleni a vnimani, kdy emotivita neodpovida situaci, ¢i miize byt oplosténa.
Jasné¢ védomi a intelekt zlstavaji obvykle zachovany, ale v pribéhu €asu mize dojit
k ur¢itému kognitivnimu deficitu. NaruSena je vétSina zékladnich funkci, které jedinci
poskytuji pocit osobitosti, jedine¢nosti a sebekontroly. Jedinec Casto trpi pocity, ze jeho

myslenky, pocity a poCiny znaji jiné osoby a nebo je s nimi sdili. Mohou se rozvinout bludy,

JANIK, Alois, DUgEK, Karel, Diagnostika dusevnich poruch, s. 262.

VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 179.
VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 177.
VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 177.

SN~
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které vysvétluji tyto pocity jako néasledek ptsobeni pfirozenych a nadpfirozenych sil, které

ovliviiuji myslenky nebo Ciny jedince Casto podivnhym zptisobem.

vvvvvv

» ozvucovani myslenek, ovladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek;
bludné vniméni a bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo ovladani;
halucinace hlasii komentujicich nebo diskutujicich o pacientovi se tieti osobou;

poruchy myslenkovych pochod;

YV V V V

katatonie a negativni pfiznaky.’

Schizofrenie je zavazné dusevni, psychotické onemocnéni se sklonem k chronicit¢, které
vyznamné naruSuje schopnost nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se

V ZIVoté.

Toto onemocnéni hluboce narusi vztah Clovéka ke skutecnosti a dochazi pii ni ke
zménam osobnosti. Tyto zmény mohou vést k tomu, ze nemocny jiz nedokéze pokracovat
v zivoté tak, jak to odpovidd jeho zivotni draze do pocatku onemocnéni. Psychdza
postihuje také pracovni schopnost ¢lovéka, a tak snizuje jeho spole¢enské uplatnéni. Toto je

vyrazné piedevsim ve spole¢nostech, které zduraziuji individualni vykon a zodpovédnost.®

1.1.2 Etiologie schizofrenie

Pti¢iny schizofrenie nejsou dosud objasnény, ovSem studie odhalily fadu rizikovych
faktor. K rozvoji schizofrenie pfispivaji genetické vlivy a vlivy prostiedi. Genetické
modely se pokousSeji vysvétlit pfi€iny onemocnéni na zaklad€ genetickych faktorii, kde
ptedpokladaji zmény v jednom ¢i vice genech, které se podileji na kontrole ¢asného vyvoje

mozku v pribéhu prenatalniho a perinatalniho vyvoje Zivota.’

MW

Podle Vagnerové je pfic¢ina schizofrenie rtznorodd, nejcastéji se jedna o duasledek
vzdjemného piisobeni genetickych dispozic a podnétl, které mohou onemocnéni vyvolat.
Dédi¢né dispozice se projevuji urcitou zmeénou ve struktufe i1 funkei mozku. Takovy Elovek
muze byt zvySené zranitelny i béznymi vlivy, miize mit obecné nizsi frustracni toleranci,

abézné zivotni zatéze, napf. nelspéch, odmitnuti partnerem, zklamani a nenaplnéni

5 SMOLIK, Petr, Dusevni a behaviordlni poruchy, s. 151.
6 BOUCEK, Jaroslav, Specidlni psychiatrie, s. 49.
7 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, FrantiSek, Schizofrenie, s. 53.
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pfedstavy, u né¢ho mohou vyvolat schizofrenni onemocnéni. Reakce téchto lidi jsou
nepiiméeiené na cokoli nového a odlisného, co se vymyka dosavadnimu stereotypu. Zna¢nou

roli hraji dispozice nemocného a zptsob, jakym ¢lovek zpracuje zat&z, kterou proziva.®

K nejprobadangjsim a v soucasné dobé nejlépe doloZzenym rizikovym vliviim zevniho

prostiedi patii: datum a misto narozeni a komplikace souvisejici s t¢hotenstvim a porodem.

Staly nebo opakovany pobyt v mistech s vysokou osidlenosti béhem dospivani mize mit
spojitost s rizikem vzniku schizofrenie. Ptispivaji k tomu faktory, které se castéji vyskytuji
ve vétSich méstech nez ve méstech s mensim poctem obyvatel. Mezi tyto faktory patii stres,
nadmérny hluk, zneci$téni, kriminalita, snadna dostupnost drog, rozpad rodin a dalsi

negativni socialni faktory. U téchto lidi je riziko vzniku nemoci az dvojnasobné.

Motlovéa dale uvadi, Ze podle studii, které byly provadény v roce 1935-1978, bylo
zfejmé, ze nejvice lidi postizenych schizofrenii se narodilo v mésici inoru az bfeznu,
nejméné pak v meésici srpnu az zafi. Moznou pii¢inou vzniku onemocnéni schizofrenie
mohou byt také komplikace béhem téhotenstvi a porodu. Jsou rozeznavany nasledujici tii

hlavni skupiny:

» komplikace béhem t€hotenstvi (krvaceni, diabetes, nesnasenlivost Rh-faktoru);
» abnormalni plodovy rist a vyvoj (nizka porodni hmotnost, vrozené malformace a maly
obvod hlavy);

» komplikace béhem porodu (pfiduseni, cisafsky fez).’
1.1.3 Epidemiologie schizofrenie

1.1.3.1 Vyskyt schizofrenie

Epidemiologické studie, tedy studie o pfi¢inach vzniku, obsahuji udaje o poctu nové
vzniklych onemocnénich a poétu onemocnéni v populaci.'” Schizofrenie je onemocnéni
pomérné Casté. Pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel je v priiméru asi 1 %. Nemoc se
vyskytuje pomérné¢ rovnomérné po celém svété. Schizofrenie patii ve svété mezi
10 nejzévaznéjSich zdroji pracovni neschopnosti, kterd je zpiisobena traumatem nebo

nemoci a vede ke sniZzeni plodnosti. ZvySuje 1 imrtnost nemocnych, a to jednak v dasledku

8 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 177.
9 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, FrantiSek, Schizofrenie, s.71.
10 LIBIGER, Jan, Schizofrenie, s.?23.
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suicidii, jednak jinym, nepfimym zptsobem." Az 10 % nemocnych schizofrenni poruchou

spacha sebevrazdu.'?

Schizofrenie obvykle zacind ve vékovém rozmezi 15 a 35 let, ovS§em nejméné polovina
pfipadi ma zacatek jiz pred 25. rokem véku. Diivéjsi ¢i pozdéjsi vyskyt je fidky, i kdyz
pozdé&jsi zacatek onemocnéni mize vést k pozméneéné forme, ktera bud’ diagndze unikne, ¢i

mitize byt diagnostikovana jinak.

Onemocnéni postihuje muZe i Zeny ve stejné mife. U muzi zac¢ind nemoc v priméru
o nékolik let dfive.” Pfi¢inou mize byt vyssi tolerance projevli nemoci u Zen, rozdil
v nastupu sociadlni zatéze, ktera je spojena se socidlnimi rolemi ¢i s vyS$im vyskytem
necharakteristickych symptomt v pocatku nemoci u Zen. Schizofrenici Zijici osamocené
jsou hospitalizovani tiikrat castéji nez zenati ¢i vdané, proto pozdéjsi zacatek nemoci lze
spojovat i s ¢asn&jsi dobou snatku u Zen." Schizofrenie ma tendenci ke kumulaci
v rodinach. Familiarni vyskyt je znatelnéjSi u katatonni formy schizofrenie (blize viz

Cast 1.1.6) a také u schizoafektivni psychozy."

1.1.3.2 Pribéh schizofrenie

Pribeh schizofrenie je velmi variabilni. Podle modelu chronické schizofrenie se Casné
stadium nemoci vyznacuje deterioraci (doCasné, kratkodobé snizeni rozumovych

schopnosti), sttedni stadium relativni stabilitou a kone¢né stadium postupnym zlepSenim.

Je t&zké urcit zacatek onemocnéni, protoZe schizofrenie nezac¢ina vétSinou psychotickymi
symptomy, ale Cast¢ji nespecifickymi ptiznaky, jako je drazdivost, neklid a naladovost.
Jako prvni symptom pacienti nejcastéji uvadi neklid a depresi, poté tuzkost, obtize

s pfemyslenim a koncentraci, nedostatek sebevédomi a energie.'®

Vagnerova'’ pfipomina, ze jesté pfed vypuknutim nemoci dochazi ¢asto k napadnému
zhorSeni vykonu v riznych oblastech napt. v zaméstnani, pii studiu, v péci o sebe sama.

Nemocny ¢lovEék se snazi izolovat od okolniho svéta, mize dojit k citové otupé€losti ¢1 mtize

11 BOUCEK, Jaroslav, Specidlni psychiatrie, s. 57.

12 SVOBODA, Mojmir, CESKOVA, Eva, KUCEROVA, Hana, Psychopatologie a psychiatrie, s. 182.
13 BOUCEK, Jaroslav, Specidlni psychiatrie, s. 57.

14 LIBIGER, Jan, Schizofrenie,s. 25.

15 BOUCEK, Jaroslav, Specidlni psychiatrie, s. 57.

16 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantisek, Schizofrenie, s. 40.

17 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdéhajici profese, s. 182.
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byt nadmérné¢ drazdivy. Projevy nemocného mohou byt podivinské, napt. mlize hromadit
odpadky ¢i jiné neucelné véci. Prestdva dbat o svlij vzhled, o hygienu, miva nezvyklé

piedstavy, uvazuje zvlastnim zptisobem, napi. Ze jej nékdo pronasleduje.

K plnému rozvinuti typickych schizofrennich symptomt dochéazi v dal$im pribéhu, ve
schizofrenni atace, tj. prudky zachvat choroby, ktera je charakteristickd autismem,
naruSenim formalni struktury mysleni od mysSlenkovych zdrazii po rizné stupné, bludy
a poruchy vnimani, bezcilné a manyrované jednani a nepfiléhavé chovani, prozitek tenze

spojeny s Gtlumem a depresi nebo se zvy$enym pohybovym neklidem.'®

Prichazeji také obdobi, kdy se nemocnému vse vyjasiuje, kdy ma pocit, Ze poznal
pri¢inu svého chovani, ale nedokaze si vysvétlit, co se déje. Toto vysvétleni je patologické
a neodpovida skutecnosti. Vznika blud, ktery vSe zdanlivé logicky vysvétluje. Nemocnému
se ulevi, protoze citi, Ze konecné ,,chape“ situaci. Tato interpretace posiluje tendence
k bludnému uvazovani. V disledku dusevniho onemocnéni dochazi k proméné

subjektivniho chapani smyslu véci, udalosti, a vSeho.

U nemocnych je také typickd zména v postoji k ndhodé¢. Podle nich ndhoda neexistuje,
protoze vSe ma svij skryty vyznam a smysl. Ztraceji postupné soudnost a nejsou schopni

nahledu. Stavaji se egocentrickymi, jen své vlastni hodnoceni situace povazuji za spravné."

Pozdéji ptechédzi toto obdobi do relativné setrvalého stavu nové rovnovahy mezi
nemocnym a jeho okolim. V této dobé dochazi k remisi (tj. pfechodné vymizeni ptiznaki),

s residuem.

Clovék nemocny schizofrenii prochazi v priibéhu onemocnéni fadou zmén
v symptomatologii onemocnéni 1 ve zméné osobnosti. Schizofrenni proces je ménlivy, ma
svlj vyvoj, ktery je zavisly na osobnosti ¢lovéka, na nemoci a zivotnich podminkéch.
Dulezity je vysledny stav onemocnéni, ktery je povazovan za stabilni. OvSem vzdy dochazi

k urc¢ité zméné& osobnosti.?

18 LIBIGER, Jan,' Schizofrenie, s. 84.
19 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 183.
20 LIBIGER, Jan, Schizofrenie, s. 85.
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Schizofrenni onemocnéni potifebuje odbornou 1écbu, protoze nelze ocekavat, ze dojde ke
spontannimu zlepSeni. Lécba slouzi k uklidnéni a regulaci psychickych projevi. Pod vlivem

1€k se projevy zmirfiuji, ale ne vzdy zcela vymizi.*!

Prub¢eh schizofrenie ovlivituji nékteré neptiznivé zivotni okolnosti, mezi néz patii Zivot
v chaotické a nepratelské rodinné atmosféte, ktery je dlouhodobé¢ stresujici, stejné tak zivot
ve spole¢nosti, kterd ostrakizuje lidi v disledku nemoci. Mezi dalsi okolnosti, které mohou
ovlivnit prubéh schizofrenie, patfi rozpad socialni sité, Zivotni nejistota v duasledku
dlouhodobé pracovni neschopnosti, nedostatek adekvatnich pracovnich pfilezitosti ¢i

bezdomovectvi.” Tyto vlivy oznalujeme jako psychosocialni stres.

1.1.4 Progndza schizofrenie

Prognéza onemocnéni schizofrenie mize byt velmi rtiznoroda. VétSinou plati, ze pokud
ma onemocnéni nadhly a boutlivy zacatek, byva progndza lepsi neZ u varianty schizofrenie,
ktera mé pocatek plizivy a pomaly. VEtSi Sanci na zlepSeni svého stavu, na vyléceni, ma

Clovek, ktery byl pfed onemocnénim bez ndpadnosti a béznym zptisobem socidlné zaclenén.

U 20 % nemocnych dochdzi pouze k jedné epizod¢ schizofrenie. U 60 % nemocnych se
jejich nemoc vraci a po kazdém zhorSeni stavu dochazi k ubytku adaptacnich schopnosti.
Nemocni nejsou schopni vykonavat stejnou praci jako dfive, byvaji pomalejsi, hife se
adaptuji a jiz nejsou schopni zvladat bézné zatéze. Nemocni lidé uz nedovedou prozivat
radost, citi se vice unaveni ¢i télesné nemocni. Nemaji svllj ndhled a védi, Ze se zménili a Ze
nejsou takovi jako diiv. U 20 % nemocnych dochézi k uplnému rozpadu osobnosti a poté

k nasledné demenci. Tito lidé pak potiebuji ustavni péé¢i.*

1.1.5 Pfiznaky schizofrenie

Onemocnéni schizofrenii ma mnoho pfiznakid. Pfi vySetfeni byvaji zjiStény poruchy
vnimani, mysleni, jazyka, emoci, motoriky a kognitivnich funkci. Také diagnoza se urcuje
podle pfitomnosti nize uvedenych ptiznakti a dle dysfunkce v socialnich a pracovnich
rolich. NejcCastéji se vyskytuji bludy, halucinace, dezorganizace mysleni, feci a chovani,

poruchy emotivity a nékdy i katatonni piiznaky.

21 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 183.
22 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantisek, Schizofrenie, s. 43.
23 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 183.
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Bludy

Bludy se vyskytuji u 90 % nemocnych. Jednd se o mylné piesvédceni, kdy pfi jeho

vzniku hraje dileZzitou roli chybna interpretace vjemu ¢i prozitkd.

Blud vznika v dasledku nemoci a je charakterizovan nevyvratitelnosti. Se schizofrenii
jsou nejcastéji spojeny bludy vztahovacnosti (Cloveék si rizné situace vztahuje ke své
osob¢), bludy paranoidné perzekucni (Clovék je prondsledovan mimozemstany, vlastnim
sousedem apod.), bludy ovlivilovani a kontrolovéani (¢lovék ma pocit, Ze jej n€kdo ovlada ¢i
fidi na délku, a tim mu rusi mysleni). Vyznamné jsou také religiézni (zbozné) bludy. Jsou
spjaty se sebeposSkozovanim a horSimi vysledky 1é¢by. Bizarni bludy jsou zfetelné
nepravdépodobné, nepochopitelné, neodvoditelné z bézné¢ denni zkuSenosti. Za bizarni se

povazuji takové bludy, které se tykaji ztraty vlastni kontroly nad svou mysli &i télem.*

Lze jej také brat jako komunikaéni hru schizofrenika, ktery sim sobé poskytuje takové
zpetné signaly, které nerusi jeji prabéh. Neni ucelné blud rozebirat ani hodnotit, dokud neni
jisté, co symbolicky zastupuje, protoze tim by mohlo dojit k utvrzovani se nemocného

v daném bludu.?
Halucinace

Halucinace jsou vjemy, které vznikaji bez zevné existujiciho objektu.® Jedna se o klamné
vjemy, o jejichZ reédlnosti je ¢loveék nevyvratitelné presvédcen. Jsou typické u nemocnych
s paranoidni schizofrenii. Tito 1idé sly$i halucinatorni hlasy, které jim néco ptikazuji,
komentuji jejich chovani, nebo jim néco tajného a vyznamného sdé€luji. Slysi tyto hlasy
piichdzet nejCastéji zvenci, jen vzacné prichdzeji zjejich nitra. Hlasy castéji mluvi
o nemocném, ne piimo k nému.?’ Sluchové halucinace se vyskytuji asi u 50 % postiZzenych

osob, zrakovymi halucinacemi trpi ptiblizné€ 15 % nemocnych a taktilnimi zhruba 5 %.

Clové&k neni schopen piijmout, Ze halucinace jsou pouze vyplodem jeho psychiky, toto

prijeti by totiz odporovalo jeho interpretaci svéta.” Pro tento svét ¢lovéka se schizofrenii je

24 MOTLOVA, Lucie, Schizofrenie, s.23.

25 STYX, Petr, O psychiatrii, s. 100.

26 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantidek, Schizofrenie, s. 23.

27 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 180.
28 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantiiek, Schizofrenie, s. 23.

29 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantidek, Schizofienie, s.24,25.
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potfeba mit pochopeni, protoze v ném neni sdm, je vyrazné¢ nékym dualezitym oproti
realnému svétu, kde se miize citit osamély a ménécenny.*® Halucinace a bludy mohou vést
k neobvyklému jedndni nemocného. Podle toho, jaky je obsah halucinaci, se muze stat
¢lovEk nebezpecnym sadm sob¢ 1 svému okoli. Proto je nékdy potiteba hospitalizovat takto

nemocné na uzavieném psychiatrickém oddéleni.
Dezorganizované mysleni, Fe¢ a chovani

Pii psychiatrickém vySetieni se na stav mySleni usuzuje podle dezorganizace
(tj. zmate&nosti) fe¢i. Re¢ muize byt dezorganizovana v mnoha ohledech. Miize se jednat
o neschopnost udrzet téma konverzace a paralogie, tj. rozvolnéni logickych vazeb v procesu
mysleni. Slovni projev nemocného ¢lovéka s nesouvislym myslenim nema ,,hlavu ani patu®,
protoZe to, co sdéluje, postrada gramatické vazby. Jako extrém se muze objevit tzv. slovni
salat. Dale se mohou objevovat neologismy, coz jsou pojmy vymySlené postizenym, kterym
zpravidla nikdo jiny nerozumi. Chudost fec€i, sdélovani bez obsahu, zérazy v mysleni, kdy

se nemocnému nedostava myslenky.

Vice ¢i méné napadné chovani je disledkem ztraty soudrznosti afektu, feci, mySleni
a pohybl. Vefejny projev je rozlicny od neadekvatni dovadivosti a nezbednosti az po
neptedvidatelny neklid. Tato neschopnost ovladat své chovani se projevuje v kazdodennim
zivotd. Clovék mnohdy neni schopny udrzovat hygienu, vyskytuji se napadnosti v oblékani,

neadekvatni sexualni chovani apod.”

Lidé se schizofrenii se obvykle pfestavaji orientovat v sobé samém i v okoli, ztraceji
svou identitu. Odtrhuji se od vné¢jSiho svéta a dochdzi k rozpadu integrujicich funkci
osobnosti. Nejsou si jisti, kym doopravdy jsou, Casto se povazuji za n€koho jiného.
Nezvladaji adekvatné zpracovat bézné informace, zhodnotit je a zapamatovat si je. Maji
potize se zvladanim informacniho a myslenkového chaosu, ktery vznikd v jejich védomi
a vyzaduje tolik ¢asu a energie, Ze se nemohou dale vénovat né€emu jinému, co se jim praveé

pfimo nevnucuje.*?

30 STYX, Petg, O psychiatrii, s. lQl.
31 MQTLOVA, chie, KOUKOLIK, Frantisek, Schizofrenie, s.24,25.
32 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 179.
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Emoce a jejich poruchy
Emoce zahrnuji pocity, afekty, nadlady a motivaci.

Nejcastéjsi poruchy emoci u schizofreniki:

» pocit — neschopnost prozivat kladné emoce a city, zintenzivnéni pociti;
» afektivita — nepfiléhava afektivita, plocha, otupena afektivita;
» nalada — deprese, povznesena nalada, uzkost;

> motivace — apatie, nedostatek vile.”

Citové prozivani schizofrenikli se méni, mizeme jej hodnotit jako nepfiméfené, event.
oplosténé a otup€lé. K takovéto zmeéné prispiva také poruSeni kontaktu s realitou. Nemocni
vnimaji nékteré podnéty pfili§ citlivé, a tim u nich mohou vyvolat neocekavanou a silnou
reakci. Cely svét je pro né¢ zdrojem velkého mnozstvi silnych podnétd, které v nich
vyvolavaji pocity ohrozeni. Diisledkem je, ze se stahuji sami do sebe, do svého svéta, do
svéta vlastni fantazie. Také produkce vlastniho védomi je velmi upoutdva. TéZko jej

ovladaji a je pro n¢ subjektivné zdvazné, proto na n¢j reaguji, a to i emocné.

U lidi se schizofrenii se mohou objevovat rovnéz deprese. V pozd¢jSich fazich
onemocnéni dochéazi predevSim k emoc¢nimu oplosténi, ke snizeni schopnosti emocné
reagovat (a to prevazné positivn¢) a pii chronickém onemocnéni se ¢lovék muze stat

apatickym.
Autismus a ambivalence

U lidi se schizofrenii pfedstavuje autismus ndpadnou a nepfiméienou socidlni izolaci,
kdy se tito lidé koncentruji na sebe sama a disledkem je ztrata zdjmu o kontakt s okolim.
Clovek se stahuje do sebe, nerozumi tomu, co se kolem né¢ho d¢je, z tohoto déni ma strach,
a proto se okoli rad¢ji vyhyba. Nezna hranice mezi j& a ne-ja, coZ stimuluje potiebu se

izolovat ve svém svéte, kde plati urcité, 1 kdyz z objektivniho hlediska bludné, zdkonitosti.

Pii ambivalenci dochazi k protichiidnosti citovych prozitkli, avah i nazor. Emoce
nemocného ¢lovéka se projevuji kombinaci citil, které vyvolavaji protichtidné reakce, napf.

laska a nendvist, strach a touha, pfitazlivost a odpor. Klasické citové reakce spiSe

33 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantidek, Schizofienie, s. 28.
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vyhasinaji. Protikladnost se muze projevovat také ve vztahu k urCitym lidem, ale

v celkovém hodnoceni situace vede k nedostatku souvislosti v jednéani.**
Suicidium

Riziko sebevrazd, ¢i pokusii o n¢€, je vysoké predevsim u mladych lidi se schizofrenii,
pfevazné béhem prvniho roku po stanoveni diagnézy. O sebevrazdu se pokusi 25-50 %
osob se schizofrenii, z toho ji 4-13 % dokona. Schizofrenici suicidium méné ¢asto planuji

oproti lidem bez tohoto onemocnéni.

Mezi rizikové faktory sebevraZzedného jednani ¢lovéka se schizofrenii patii: predchozi
sebevrazedny pokus, uzivani drog, deprese, pocit beznad¢je a muzské pohlavi. Déle to mize
byt ndhled na vlastni nemoc a nedotéené kognitivni funkce, zvlasté poji-li se s beznadéji.
Dal$im faktorem miiZze byt chronicky pribéh s Castymi ndvraty pfiznakii nemoci, Casté
a kratké hospitalizace, negativni postoj k 1é¢beé, impulsivni chovani, nedobrovolna

hospitalizace, vysoka trovefi IQ pied onemocnénim, pfitomnost psychdzy a deprese.*’

1.1.6 Formy schizofrenie

Urcité formy schizofrenie maji u konkrétniho jedince jen zfidka zcela vyhranénou
podobu a nelze vzdy rozpoznat jasné ohraniceni specifickymi pifiznaky. Mlze se stat, Ze
u jednoho a toho samého cloveéka budou prevazovat v rlznych stadiich nemoci takové

symptomy, které jsou typické pro riizné formy schizofrenie.*
Paranoidni schizofrenie

Tato forma schizofrenie je charakteristicka patologickou podeziravosti vici okoli. Byva
posilovana paranoidnimi bludy, coz mé za nasledek vnitini pfesvédceni, ze je Cloveék
pronasledovan, kontrolovdn a ovlivilovdn. Objevuji se casto také halucinace, pfevazné
sluchové ve formé hlasti, které néco piikazuji. Clovék je tak presvédéen, Ze jej nékdo
pronasleduje a hrozi mu zniceni, ¢i ze bude pouzit k n¢jakym ucelim nadpfirozenymi

silami. Blud ohroZeni se miize vztahovat i ke skutenym lidem a jedinec se tak stava

34 VAGNERQVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 181.
35 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, FrantiSek, Schizofienie, s.29.
36 LIBIGER, Jan, Schizofrenie, s.91.
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nebezpecnym svému okoli. Nemocny paranoidni schizofrenii miize napadnout nic netusici

lidi, aby se ubranil proti svému ohrozeni, které proziva v disledku své patologické logiky.*’
Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie je typicka pro obdobi adolescence a rané dospélosti, tedy ve
veéku 15 az 25 let. Prognoza byva velice Spatnd, protoze zasahuje rozvoj osobnosti jedince
v obdobi, kdy by mé¢lo dochdzet k vytvareni a stabilizovani nové identity. V piipad¢, ze
v této dobé vypukne zdvazné duSevni onemocnéni, nova identita se nevytvoii a pivodni
détska identita neni dostate¢na pro stabilni zéklad osobnosti. Hebefrenni schizofrenie se
projevuje jako prohloubend a protahovana puberta s napadnym Saskovanim a klackovitym
chovanim, které neodpovidd véku. Tito lidé se chovaji, jako by veédéli vSe nejlip, jsou
znacn€ suverénni, jejich uvazovani byva ovSem patologické. Nékdy se objevuji bizarni

bludy. Halucinace jsou ¢asté&ji zrakové.*®
Katatonni schizofrenie

U této formy schizofrenie je typickd napadnost motorické aktivity. Poruchy se mohou
projevovat v podob¢ extrémné zvysSené motorické aktivity vedouci az k bezcilnému neklidu,
tzv. produktivni forma, nebo naopak v podob¢ snizeni motoriky az do setrvani ve strnulych

* Clovék nemluvi a odporuje viéi snaze jej né&jak

polohach, tzv. stuporézni forma.
aktivizovat. Byva negativisticky a jeho reakce jsou opacné, nez k jakym byl vybizen. Jeho
chovani mize byt znacné nevyzpytatelné, protoze miva halucinace, které mu ,,ptikazuji

vykonavat uré¢itou ¢innost. Typickych piipada katatonni schizofrenie je velmi malo.*
Simplexni schizofrenie

Tato forma se projevuje Casnym a plizivym vznikem, nemocni lidé jsou pasivitou,
apati¢nosti, ztratou zajmu o cokoli, izolaci od spole¢nosti.. Lidé s touto formou nejsou
schopni zvladat bézné pozadavky, jsou celkové nevykonni. Potuluji se a nerespektuji bézné

socialni normy. Jejich mysleni se zhorSuje az na Groveni demence.*

37 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 184.

38 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 184, 185.
39 LIBIGER, Jan, Schizofrenie, s. 95.

40 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 187.

41 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 187.
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Rezidualni schizofrenie

Lidé s touto formou schizofrenie se projevuji zménénym chovéanim, podivinstvim
spojenym s lenoSstvim, nemotivovanou toulavosti a zanedbavanim sebe i svého okoli. Jsou
emotivné oploSténi a v fe¢i a mySleni se projevuji podivnosti v zavislosti na situacnich

vlivech a postaveni nemocného.**
Nediferencovana schizofrenie

Jednéd se o formu, kterd spliluje diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ovSem ptiznaky
neodpovidaji zadnému zvysSe uvedenych typt. Také nejsou splnéna kritéria pro

postschizofrenni depresi nebo rezidualni schizofrenii.*
Détska schizofrenie

Schizofrenie je oznaCovana za détskou schizofrenii, pokud se projevi do deseti let veku.
Také pro tuto variantu schizofrenie plati diagnosticka kritéria obdobna jako pro schizofrenii

u dospélych.

Cim dfive se projevi, tim ma hor$i prognozu, protoZze psychotickd onemocnéni ziskana
v détstvi naruSuji cely vyvoj ditéte a znemoznuji mu tak ziskat zkuSenosti, které jsou
dulezit¢ pro rozvoj v urcitych vyvojovych fazich. Tyto zmény zasahuji do nezralé

a nerozvinuté détské osobnosti a maji tedy velmi vazné duasledky.*

1.1.7 Terapie schizofrenie

Mahrova* uvadi, Ze je terapie vzdy celek a jeji rozdéleni je jen teoretické. U¢innym je
vzdy komplexni multidisciplinarni pfistup, ktery se realizuje spolupraci klienta s odbornym

tymem.

Podobné jako u mnohych jinych chorob i zde je zapotifebi 1écbu chéapat jako soubor

opatfeni a zdsahti do nemoci formovaného Zzivota ¢lovéka za jeho ucasti a spoluprace

42 LIBIGER, Jan, Schizofrenie, s. 96.

43 HORACEK, Jiti a kol. Psychotické stavy v klinické praxi, s. 36.

44 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 189.

45 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina, Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 92.
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s cilem dosdhnout pro ného ulevy a vytvofit podminky pro nechorobny vztah mezi nim

a jeho okolim.*

I pfi soucasném trendu deinstitutionalizace, kdy je snaha obejit se bez hospitalizace, je
v n€kterych piipadech nutné umisténi na lizkovém oddé¢leni na pocatku nemoci z divodu
peclivé diagnostiky. Hospitalizace je nutna také tehdy, kdyz je ¢lovek nebezpecny sobé nebo
svému okoli, kdyZz neni schopen se o sebe postarat, kdyz ztratil prostiedky ¢i osoby, které

mu zajistovali pé&i.’

Schizofrenie je 1éCitelna nemoc, jejiz terapie je komplexni, tedy farmakoterapie doplnéna
o psychosocialni intervenci. Cilem psychosocidlni intervence je zvySeni prahu odolnosti

viidi stresorim v bezprostfednim okoli jedince, tedy v roding, ale i ve spole¢nosti.*®

Biologicka 1é¢ba je soucasti terapie a pfedstavuje medikaci, aplikaci lé€ebnych metod

a postupt. Spada plné do kompetenci lékate, psychiatra.

Psychoterapie je nedilnou soucasti terapie lidi se schizofrenii. Je zcela v kompetenci
psychiatra, psychologa nebo psychoterapeuta, ktery je erudovany v nckterém
z psychoterapeutickych sméri.* Zabyva se rozsahlymi okruhy problému, kterym musi
nemocny ¢lovek celit: obtize v mezilidské komunikaci, deprese a potfeba vyrovnat se
s pretrvavajicimi a stresujicimi psychotickymi symptomy. Mezi nejCastéjSi terapeutické

moznosti patfi kognitivné-behavioralni psychoterapie.

Individualni psychoedukace je Sitd na miru osobni situaci ¢loveéka se schizofrenii. Pti
pripravé terapeutického planu je mozno vychazet z vlastnich postehli pacienta a vystopovat

individualni varovna znameni, ktera ohlasuji zhorSeni stavu a pfipravit si tak krizovy plan.

Rodinna psychoedukace je intervence, kterd je zamétena na celou rodinu a blizké osoby
Cloveéka se schizofrenii. Cilem je poskytnout jemu a jeho blizkym dostate¢né obsahlé
a podstatné informace o schizofrenii, naucit je dovednostem dualeZitym pro jeji UspéSné

dlouhodobé zvladani a poskytnout podporu viem zacastnénym.>

46 LIBIGER, Jan, Schizofrenie, s. 103.

47 ZVOLSKY, Petr, Specidlni psychiatrie, s. 83.

48 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantisek, Schizofienie, s. 299.

49 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina, Socidini prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 93.
50 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantisek, Schizofrenie, s. 324.
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ReZimova terapie klade dlraz na jasné strukturované usporadani, které¢ clovéku nabizi
bezpe€i a jistotu. Jde o organizaci zdravého prostiedi, kde je mozné délat chyby
a napravovat je s rostouci mirou odpovédnosti. Srozumitelny a vymezeny denni program
a pravidla dodavaji jasny a pevny fad. NaruSuji tak negativni mySleni a nudu. Lidé se
schizofrenii védi, co pravé probiha a co bude nasledovat. Jejich den je presné¢ rozlozeny do
jednotlivych Casovych usekl a jejich obsah je pojmenovany. Pohybuji se tak v pevné

stanovenych hranicich, které se u¢i dodrzovat.

Pod vlivem denniho rezimu se u nich obnovuji navyky, které ztratili ¢i nikdy neméli.
Ziskavaji zdravé socialni ndvyky a narusuji se vzorce neptizptisobivych forem chovani.
Pokud je denni program dobie sestaveny, odrazi realitu vSedniho dne a respektuje zajmy
a potfeby vSech ¢lenti rezimové terapie. Cilem je, aby si uzivatel byl schopen vytvoftit
vlastni denni rezim, ktery bude schopny dodrzovat a upravovat podle svych potieb tak, aby

zustaly zachovany zasady zdravého zptsobu Zivota.

Péce o kazdodenni chod zatizeni, kde terapie probihd, a ergoterapie je z velké Casti
kompetenci pracovniho terapeuta. UZivatel v téchto CcCinnostech ziskdva kompetenci
a divéru a ma moznost prevzit odpovédnost sam za sebe i za ostatni, uvédomuje si své
schopnosti, uci se znovu udrzovat potadek a dodrzovat hygienu. ,,Nejvyssim cilem je pfijeti
vlastnich zivotnich roli, které odpovidaji redlnym moznostem klienta a vedou k jeho

spokojenosti.*!

Nedilnou soucasti je aktivni a smysluplné vyplnéni volného casu. Pii téchto aktivitach
dochézi k vzajemné spolupraci, k planovani a nasledného zpracovavani spole¢nych zazitka.
Objevuji se také krizové situace, jejichz prekondni je pro uzivatele vzdy posilenim.
Zazitkové a zatézové programy jsou piilezitosti pro uZivatele, aby zjistil, kde jsou jeho
hranice sil a kdy se muze spolehnout na ostatni, ddle umoznuji mobilizovat uzivateliv

vnitini potencial a tim i posileni jeho sebevédomi.™

51 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina, Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 94.
52 MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina, Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 95.
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1.1.8 Kvalita zivota osob se schizofrenii

Kvalita zivota je kritérium pouzivané k hodnoceni socidlni role, kterou ¢loveék zastava,
jeji naplnéni, pocitu spokojenosti, materidlni situace, zivotni perspektivy a uplatiiuje se pfi

posuzovani farmakoterapie, psychosocialnich intervenci a kvality sluzeb.

Kvalitu Zivota miizeme posuzovat z hlediska objektivniho 1 subjektivniho. Objektivni
kritéria zahrnuji pojmy Zivotni uroven nebo socialni postaveni a patii sem ptijem, pocet let
vzdélani apod. Jedna se tedy o snadno méfitelné a kvantifikované polozky. Do subjektivnich
kritérii zahrnujeme vlastni vypovédi o spokojenosti s objektivnimi faktory napt. subjektivni

spokojenost s praci.

Kritici sebeposuzujicich metod namitaji, Ze subjektivni hodnoceni schizofrenikll je
ovlivnéno kognitivnimi problémy, casto se opakujicimi vykyvy nalady, neddvnymi
zivotnimi okolnostmi a medikaci. Lidé se schizofrenii maji tendenci svou kvalitu zivota
spiSe nadhodnocovat. OvSem ,,63-95 % Kklinicky stabilizovanych pacientll je schopno
hodnotit kvalitu svého Zivota spolehlivé, s dostatecnou konzistenci a jejich vypovédi neni

tieba zpochybiovat. >

1.1.9 Socialni stigma a schizofrenie

Znac¢na cast populace ma na jedince s duSevnimi poruchami a nemocemi negativni
nazory, které usti v socidlni stigmatizaci. Schizofrenie, alkoholismus a drogova zavislost
pfedstavuji pro vefejnost nepfedvidatelnost chovani a nebezpeci a s nimi €asto spojeného

nasilného chovani.

,Pro stigma je charakteristicky soucasny vyskyt nélepky, stereotypu, separace, ztraty

postaveni a diskriminace, pfiéemz k uplatnéni stigmatizace musi byt k dispozici moc.***

Pro mnoho lidi je stigmatizuji nalepka ,,psychiatricky pacient spojeno s pfedstavou, ze
tento clovek je nebezpecny, a to vede k touze distancovat se od dusevné nemocnych. OvSem
Clovek, ktery je nemocen schizofrenii, je jednim z nas. Je to ptedevSim clovek, ktery
onemocnél. Proto bychom jej neméli fadit mezi ,,oni — schizofrenici®, ale mezi

,,nas — lidé«“.»

53 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantisek, Schizofrenie, 3. 340.
54 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLI'K, Franti$ek, Schizofrenie, s. 340.
55 MOTLOVA, Lucie, KOUKOLIK, Frantisek, Schizofrenie, s. 340.

25



1.1.10 Resocializace osob se schizofrenii

Cilem resocializace, tedy socioterapie, je dosahnout piijatelného socialniho ptizpisobeni

a socialni integrace v oblasti bydleni i zaméstnani.

Z pocatku je dulezité upravit souziti v rodiné¢ nemocného, zlepsit atmosféru, redukovat
a upravit zdroje napéti uvnitt rodiny a uvédomit si, ze souziti musi byt snesitelné pro

vSechny ¢leny rodiny a nesmi na nemocného ptisobit drazdive.

Uzivatele je tfeba aktivizovat, zorganizovat jeho denni rezim, protoze on sam toho neni
schopen, spiSe se izoluje a ma tendenci nic nedélat. Zaroven jej musime chranit pred

nadmérnym zatéZovanim, které vyvolava stres. Soucasn¢ neptipustit ztratu kontaktu s lidmi.

Dlouhodoby pobyt v jakémkoli zatizeni (léCebna ¢i Gstavni zafizeni) snizuje socialni
navyky uzivatele. Proto, pokud je to mozné, je nejlepSi navrat ¢lovéka do rodinného
prostfedi. V piipadé€, Ze to rodina odmita, ¢i je takové souziti nemozné, nabizi se moznost
zkusit pobyt v chranéném bydleni, které¢ 1ze chéapat jako pifechodnou variantu mezi instituci

a naprostou samotou.>

Piednost by méla vzdy mit podpora bydleni v pfirozenych podminkéach stdlého bydleni
domaciho typu, tak aby mohl uZivatel rozvijet nejen své dovednosti, ale také aby byl posilen
jeho pocit bezpecného zazemi. Jakykoli nacvik dovednosti by mél probihat v pfirozeném

prostfedi a mél by byt spojen s budovanim pfirozené socialni sité.”’

Uzivatelé by méli byt zarazeni do pracovniho procesu, ovSem navrat do ptivodniho
zaméstnani miZe byt obtiZzny, protoze tito lidé mnohdy ztrati plivodni pracovni navyky
a jsou pak hufe adaptabilni. Mohou se setkat se dvéma riziky: 1. nemaji vSechny potifebné
kompetence, aby zvladli zatéz v profesni roli, 2. mohou se setkat s neporozuménim ze
strany spolupracujicich, s odstupem ¢i nedliivérou. Pied navratem do piivodniho zaméstnani
je dulezité posoudit, zda Cloveék zatéz zvladne a zda je schopen konkrétni profesi dale
vykonavat. Pokud ne, je mozné zacit s néjakou zvlddnutelnou pracovni ¢innosti nejlépe na

chranéném pracovisti, kde je nizsi pracovni zatizeni.*®

56 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 366.
57 MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla, KOLACKOVA, Jana, Socidlni prace v praxi, s. 146.
58 VAGNEROVA, Marie, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 366.
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1.2 Socialni sluzby a schizofrenie

,»Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo souhrn ¢innosti poskytujicich osobam pomoc
v nepiiznivé socidlni situaci a ochranu pied socidlnim vyloucenim s cilem umoZznit jim
v nejvyssi mozné mirfe zapojeni do bézného zivota spolecnosti a vyuzivat obvyklym
zpisobem jinych systémi (napf. bydleni, Skolstvi, zdravotnictvi, sluzby zaméstnanosti atd.).

Socialni sluzba je sluzbou vefejnou.«”

Poskytovatelem socialnich sluzeb miize byt fyzicka osoba, nestatni neziskova organizace,

organizace fizena obci, organizace fizena krajem, organizace fizena statem.

UZivatelem socialnich sluzeb je clovék v aktudlni nepfiznivé socidlni situaci, ktery

vyuziva socidlnich sluzeb k feSeni své situace.®

Uzivatel by mél mit pravo volby rozhodnout se, kde a s kym bude zit. Mél by se tcastnit
v procesu rozhodovani jak o sobé, tak pfi planovani systému péce. Pti poskytovani socidlni
péce je dulezita spoluprace s rodinou, musi byt zabezpecena dostupnost a rychlost pomoci.
Vzdy je nutné obhajovat zdjmy uzivatele v prostfedi, kde je ohroZzen, a zabezpecit mu

mj. adekvatni finanéni podporu.®!

Podle zakladnich zasad Zikona o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb. musi rozsah
a forma pomoci a podpory poskytované prostiednictvim socialnich sluzeb zachovavat
lidskou distojnost osob, dale musi vychézet z individualné urcenych potieb lidi, musi
pusobit na uzivatele aktivné¢, musi podporovat jejich samostatnost, motivovat je
k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvani ¢i prohlubovani neptiznivé socialni
situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani. VeSkeré socidlni sluzby musi byt
poskytovany v z4jmu uZzivateld a to takovym zplsobem a v takové kvalité, aby byla vzdy

dodrzena zakladni lidska prava a svobody osob.*

Mezi formy poskytovani socidlnich sluzeb patii sluzby pobytové, ambulantni nebo

terénni. Mezi pobytové sluzby patii sluzby, které jsou spojené s ubytovani v zafizenich

59 PESATOVA, Ilona, SVINGALOVA, Dana, Uvod do specidlné pedagogické a socidlni problematiky, s. 5.
60 PESATOVA, Ilona, SVINGALOVA, Dana, Uvod do specidlné pedagogické a socidlni problematiky, s. 5.
61 MATOUSEK, Oldfich, Socidlni price v praxi, s. 147.

62 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 2, odst. 2.
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socialnich sluzeb.”® Nejéastéj$im takovym zafizenim jsou Ustavy socidlni péce, které spadaji

pod Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky.*

Vzhledem k tématu a cili bakalarské prace se bude tato jeji Cast zabyvat pfevazné

pobytovymi zatizenimi, ve kterych je poskytovana péce uzivatellim se schizofrenii.

1.2.1 Zarizeni socialnich sluzeb a osoby se schizofrenii
Pro poskytovani socidlnich sluzeb se zfizuji tato zatizeni socialnich sluzZeb:

a) centra dennich sluzeb,

b) denni stacionarte,

¢) tydenni stacionare,

d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e) domovy pro seniory,

f) domovy se zvlastnim rezimem,

g) chranéné bydleni,

h) azylové domy,

1) domy na pil cesty,

j) zatizeni pro krizovou pomoc,

k) nizkoprahova denni centra,

1) nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
m) nocleharny,

n) terapeutické komunity,

0) socialni poradny,

p) socialn¢ terapeutické dilny,

q) centra socialnég rehabilitacnich sluZeb,
r) pracovisté rané péce,

s) intervencni centra,

t) zafizeni nasledné péce.®

Z vyse popsanych zatizenich se socidlni péce lidem s diagndzou schizofrenie, respektive

lidem s chronickym duSevnim onemocnénim, poskytuje pouze v téchto zatizenich: Domov

63 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 33, odst. 1, 2.
64 VALENTA, Milan, MULLER, Oldfich, Psychopedie, s. 106.
65 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 34, odst. 1.
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se zvlastnim rezimem, denni stacionaf, tydenni stacionaf, chranéné bydleni, sluzby nasledné
péce a terapeutické komunity. Témto zafizenim se budeme dale vénovat podrobnéji. Nejvice
informaci bude sdéleno o zafizeni ,,Domov se zvlastnim rezimem v Terezin¢“, kde bylo

provadéno dotaznikové Settent.
Domovy se zvlastnim reZimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby uzivatelim, ktefi maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a uzivatelim se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich pii poskytovani

socialnich sluzeb je pFizptsoben specifickym potfebam uzivateli.®

V domovech se zvlastnim rezimem jsou poskytovany nasledujici zakladni sluzby:

a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pfi zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,
g) aktivizac¢ni ¢innosti,
h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4ymu a pti obstaravani osobnich
zélezitosti.”
Podle Registru poskytovatelt socialnich sluzeb je v Ceské republice tato sluzba
poskytovana ve 174 zatizeni. Z toho je 126 urceno pro uzivatele s chronickym dusevnim

onemocnénim (podrobnosti o rozdéleni dle v&ku pfinasi tabulka 1).%®

66 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50, odst. 1.
67 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 50, odst. 2.
68 MPSV, Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, 2009.
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Tabulka 1: Domovy se zvlastnim rezimem pro lidi s chronickym dusevnim onemocnénim
v Ceské republice — rozdéleni dle véku

Vék od16 | od18 | od19 | od27 | od30 | od40 | od45 | starsi | celkem
klientd | let let let let let let let | 50let | vCR
Pocet
v CR 1 4 12 49 1 3 2 54 126

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb

Zietelna pievaha domovi se zvlastnim reZimem je ddna tim, Ze nyni pod domovy
se zvlastnim rezimem patfi domovy dichodcti, domovy pro seniory a dalsi podobna
zatizeni. Cilovou skupinou byvaji lidé v diichodovém véku a 1idé s urcitym typem demenci,
coz je také chronické dusevni onemocnéni. Toto je patrné v tabulce 1, kde nejvice zatizeni

tohoto typu je urceno pro osoby starsi 50 let.

Uzivatelim je poskytovana komplexni péce tj. ubytovani, stravovani, lékatska péce,
rehabilitace, socialni sluzby, aktivni vyuziti volného ¢asu a individualni péce. Nabizi se také
moznost ubytovani manzelskym a partnerskym dvojicim a moznost zit mimo zafizeni

v ramci integrace do prostiedi mésta.

Poslanim je co nejvice uzivatele pfiblizit béZnému zplsobu Zivota tak, aby zlstali
soucasti bézného spolecenského zivota a mohli tak vyuzivat mistni instituce a sluzby
vefejnosti. Maji moznost vyuzit ptfirozené vztahové sité. Je kladen diiraz na zachovani

dustojnosti, seberealizace, moznosti rozhodovéani o sobé& a zachovani intimity prostfedi.®

Pracovnici domova se zvlaStnim rezimem respektuji individualitu kazdého uZivatele,
ktery v tomto zatizeni bydli. S ohledem na jeho zdravotni stav, schopnosti, dovednosti,
zajmy, zaliby, aktudlni néladu, mu jsou nabizeny ¢innosti, kterych mize kdykoli vyuZit.
OvSem uzivatelé nemaji povinnost G€astnit se nabizenych ¢innosti a akci, proto zalezi vzdy
na osobnim z4jmu kazdého uZivatele. VétSina uZzivatelil je zbavena zplsobilosti k pravnim
ukoniim a do zafizeni byli umisténi na zaddost opatrovnika. Je dilezité, aby kazdy pracovnik
respektoval nazor uZzivatele na zivot ve velkokapacitnim zatizeni a pomohl mu k tomu, aby

jeho Zivot v domove se zvlastnim reZimem byl co moZné nejkvalitnéjsi.

69 BRADACOVA, Ludmila, Standardy kvality socidlnich sluzeb, 2007.
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Sluzba nabizi zajiSténi zdkladnich zivotnich potfeb c¢loveka, zdravotni péci, socidlni
poradenstvi a asistenci, aktivni vyuziti volného Casu, rozvoj samostatnosti a individudlnich
schopnosti. Sluzba je tedy vhodna pro skupinu uzivatelii se schizofrenii, ktefi nejsou

schopni zit bez podpory druhé osoby.
Denni stacionare

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby uzivateliim, ktefi maji snizenou
sobésta¢nost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a uzivatelim s chronickym

dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.”

Sluzba obsahuje tyto zakladni Cinnosti:

a) pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

¢) poskytnuti stravy,

d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) pomoc pii uplatinovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zélezitosti.”

Podle Registru poskytovatelt socidlnich sluzeb se sluzba denniho stacionafe poskytuje

v celé Ceské republice na 271 pracovistich. Z tohoto celkového poétu je 71 zafizenich
urceno pro uzivatele s chronickym dusevnim onemocnénim. Podrobnosti o rozdéleni dle

véku pFinasi tabulka 2.7

Tabulka 2: Denni stacionafe pro lidi s chronickym duSevnim onemocnénim v Ceské
republice — rozdéleni dle veéku

Vék klientt | détsky vék do 27 let od 27 let starsi vék | celkem v CR
Pocet v CR 1 1 27 42 71

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb

70 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 46, odst. 1.
71 Zékon ¢. 108/2006 Sb., § 46, odst. 2.
72 MPSV, Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, 2009.
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Denni stacionafe jsou dal§i zafizeni s velkym zastoupenim, kterda poskytuji socidlni
sluzby uzivatelim s chronickym duSevnim onemocnénim. Tyto sluzby jsou poskytovany
piedevsim dospélym lidem, coz je patrné z tabulky 2. Tato zafizeni jsou urcena pievazné
pro uZivatele, ktefi jsou schopni se postarat o sebe sami, vétSinou s pomoci blizké osoby, ale

nemaji moznost pracovniho a spole¢enského uplatnéni.

Cilem denniho stacionéfe je umoznit uzivatellim se zdravotnim postiZzenim a se sniZzenou
sobéstacnosti, aby nemuseli byt umisténi v Gstavech socidlni péce, a aby mohli co nejdéle

zlstat v rodinném prostiedi a zit tak zivot obdobny jejich vrstevniki.

Program denniho stacionafe zahrnuje: socialné terapeutické a aktivizacni cinnosti;
zprostitedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim; pomoc pii zvladani bézné péce
o vlastni osobu; poskytovani stravy; pomoc pfi uplatiiovani prav a pii obstaravani osobnich
zalezitosti; socialni poradenstvi; dopliitkové sluzby napt. dovoz a odvoz uzivatelii. Provozni

doba je riizna dle zafizeni. Neposkytuje se nocleh.”

Sluzba je vhodna pro jedince se schizofrenii, ktefi ziji v rodinném prostiedi. Zachovava
se tak Uzka vazba s rodinnymi pfisluSniky, kde jedinec pocituje zékladni pocit bezpeci
a jistoty, a zarovenn ma moznost navazat vztahy mimo rodinu. Dulezité pfi vyuzivani sluzeb
denniho stacionare je, aby byl uzivatel schopen ptizpiisobit se zivotu ve spoleCenstvi. Lze se
tedy domnivat, ze sluzba denniho stacionafe je vhodnad nejen pro uzivatele, ale také pro
rodinné ptislusniky, ktefi poskytuji postizenému jedinci zédkladni socidlni oporu, ale zaroven

se mu nemohou vénovat cely den, napt. z divodu zaméstnani.
Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby uzivatelim, ktefi maji sniZenou
sob&stacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a uzivatelim s chronickym

dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.”

Sluzba obsahuje tyto zakladni Cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,

73 CENTRUM SLUZEB PRO ZDRAVOTNE POSTIZENE, Denni staciondr, 2009.
74 Zakon &. 108/2006 Sb., § 47, odst. 1.
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¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pfi zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu,
e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
f) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
g) socialné terapeutické ¢innosti,
h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich
zélezitosti.”
Podle Registru poskytovateld socialnich sluzeb existuje v Ceské republice 80 tydennich
stacionait. Z tohoto celkového poctu je 12 zatizenich urceno pro lidi s chronickym

duSevnim onemocnénim. Podrobnosti o rozdéleni dle véku piinasi tabulka 3.7

Tabulka 3: Tydenni stacionaie pro lidi s chronickym duSevnim onemocnénim v Ceské
republice — rozdéleni dle véku

Veék klientth | détsky vek do 27 let od 27 let star§i vék | celkem v CR
Pocet v CR 1 2 2 7 12

Zdroj:Registr poskytovatelii socialnich sluzeb

Sluzba tydennich stacionafi pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim neni
v CR prili§ rozsifena. Nejvice téchto zafizenich je ur€eno pro star$i osoby. Jednd se
0 pobytové zafizeni, které poskytuje zdravotni, socidlni, oSetfovatelskou a terapeutickou

sluzbu. Sluzba neni nepfetrzita, je vyhranéna nékolika dny v tydnu.

Cilem této sluzby je nalézt skryté schopnosti u kazdého jedince a vyuzit je k jeho
prospéchu. Tydenni stacionai poskytuje sluzby zaméfené na podporu rozvoje schopnosti
uzivatele vést bézny zplisob zivota a podpory jejich nezédvislosti v rozhodovani o osobnich
zélezitostech. ZajiStuje zdravotné oSetfovatelskou péci, socialné terapeutické, vychovné,
pracovni, zajmové a aktivizacni ¢innosti podle individualnich potfeb uzivateli. Doba

poskytovani sluzby je nepfetrzita ve vSedni dny.”’

Miuzeme se domnivat, ze sluzba tydennich stacionati neni pfili§ rozsifena z toho divodu,

ze poskytuje podobné sluzby jako domovy se zvlastnim rezimem. Pozitivem pii vyuzivani

75 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 47, odst. 2.
76 MPSV, Registr poskytovatelii socidalnich sluZeb, 2009.
77 CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB DECIN, Tydenni stacionar, 2009.
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sluzeb tohoto zafizeni je stdly kontakt s rodinou uzivatele a zaroven podpora
v samostatnosti, navazovani novych sociadlnich vazeb s vrstevniky a postupné odbouravani

citové zavislosti uzivatele s postizenim na rodicich ¢i rodinnych ptislusnicich.
Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand uzivatelim, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Mad formu

skupinového, popiipadé individualniho bydleni.”

Sluzba obsahuje tyto zakladni Cinnosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
b) poskytnuti ubytovani,
¢) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
f) socialné terapeutické ¢innosti,
g) pomoc pii uplatinovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zélezitosti.”
Podle Registru poskytovateli socialnich sluzeb existuje v celé Ceské republice
130 chranénych bydleni. Z tohoto celkového poctu je jen 30 zafizenich ur¢eno pro lidi

s chronickou dusevni poruchou.® Podrobnosti o rozdéleni dle véku pfinasi tabulka 4.

Tabulka 4: Chranéné bydleni pro lidi s chronickym duevnim onemocnénim v Ceské
republice — rozdéleni dle véku

Vék klientdt | mladi dospéli od od 27 let nad 65 let celkem v CR
16 let
Poget v CR 28 1 1 30

Zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb

78 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 51, odst. 1.
79 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 51, odst. 2.
80 MPSV, Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, 2009.
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Chranéné bydleni je jednim z mala zafizeni, kde poskytuji sluzby dospivajicim lidem,
kteti potiebuji k samostatnému zivotu pouze obcCasny dohled a dopomoc kvalifikované
osoby. Tito uzivatel¢ by nebyli schopni zit zcela samostatné, protoze cCasto byvaji
zaméstnani jako pracovnici se snizenou pracovni schopnosti a nedosdhnou tak

pozadovaného standardu k tomu, aby byli schopni uhradit celé nédklady na bézné bydleni.

Tato sluzba poskytuje skupinové ubytovani, které umozni zaclenéni jedince do
spolecnosti. Hlavnimi prostfedky rehabilitace je zlepSeni, obnoveni nebo udrZzeni navykl
a dovednosti souvisejicich s péci o vlastni osobu a svéfené prostory, tj. domacnost
(medikace a spoluprace s oSetfujicim Iékafem, tklid, hygiena, prani, Zehleni, hospodateni
s penézi, spoluprace s dalSimi osobami, denni rezim ad.). Dale aktivizuje uZivatele,
podporuje jej pti zisku a udrzovani jeho kontakti se spole¢nosti a ve vyuzivani béznych
zdrojl, v€etné socidlnich sluzeb. O vSedni dny je na chranéném bydleni pfitomen terapeut,

v no¢nich hodinach a o vikendu asisten¢ni sluzba. Sluzba je poskytovana za poplatek.®'

Chranéné bydleni je druh socialni péce, ktery je urCen pro uzivatele se zachovalymi
sebeobsluznymi schopnostmi a samostatnosti. Lze se domnivat, Ze prave tato sluzba rozviji
v maximalni mozné mife jedince se schizofrenii a poskytuje mu moznost prozit Zivot témet
totozny s béznym zivotem. Nabizi mu jak soukromi, volnost v rozhodovani a hospodateni
s volnym casem, tak podporu asistentli pii feSeni neznamych situaci. Uzivatel Casto byva
zaméstnan, ¢imz si rozSifuje socialni sit’, u¢i se hospodaftit s financemi, uci se povinnostem

a zodpovednosti.
Sluzby nasledné péce

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované uzivatelim
s chronickym duSevnim onemocnénim a uZivatelim zavislym na navykovych latkach, ktefi
absolvovaly ustavni 1é¢bu ve zdravotnickém zatizeni, absolvovaly ambulantni 1écbu nebo se

ji podrobuji, nebo uzivateliim, ktefi abstinuji.®

Sluzba obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a) socialn¢ terapeutické Cinnosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

81 BONA.CZ, Chranené bydleni, 2009.
82 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 64, odst. 1.
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¢) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti.
Sluzba poskytovanad formou pobytovych sluzeb v zafizenich nasledné péce obsahuje

vedle zakladnich ¢innosti také tyto zakladni Cinnosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy.®
Podle Registru poskytovatelti socialnich sluzeb je v Ceské republice celkem

34 zatizenich sluzeb nasledné péce. Z celkového poctu je pouze 10 zafizenich urceno pro

osoby s chronickou duSevni poruchou. Podrobnosti o rozdéleni dle véku pifinasi tabulka 5.

Tabulka 5: Sluzby nasledné¢ péce pro lidi s chronickym duSevnim
onemocnénim v Ceské republice — rozdé€leni dle véku

V¢ek klientt deétsky vek mladi dospéli celkem v CR
Poget v CR 1 9 10

Zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb

Sluzby nasledné péce jsou urCeny prevazné pro osoby zavislé na navykovych latkach.
Poskytuji ubytovani, ale i pomoc minimalizovat socialni vylouceni a aktivné naplnit volny

¢as. Toto zatizeni nabizi sluzby pfevazné¢ mladym lidem.

Cilem této sluzby je zlepsit kvalitu zivota uzivateld s duSenim onemocnénim, tj. v ramci
jejich moznosti minimalizovat jejich socidlni vylouceni, rozsifit jejich socialni sit’ nutnou
pro dalsi podporu a integraci, pomoci jim smysluplné naplnit volny cas, zapojit je do
konstruktivniho a aktivniho planovani ¢asu a umoznit jim opét rozvinout schopnost
komunikovat s okolnim svétem. Sluzba probiha formou sezeni, kde uzivatel vyjadii sva

prani a plany. Dale m& moznost stravit nékolik hodin v tydnu s asistentem, ktery je jeho

pravodcem ve chvilich, kdy potiebuje podporu a pomoc.®

Sluzby nasledné péce nabizeji uzivateliim s duSevnim onemocnénim podporu ve chvilich,
kdy se u nich objevi emoc¢ni labilita, vykyvy ndlad nebo otup€lost a oni tak nejsou schopni
ve spolecnosti fungovat samostatné, protoze se muze docasn€¢ zhorSit socidlni sit

cey

a komunikace. Sluzba je vhodna pro schizofreniky Zijici samostatné a slouzi jako prevence

83 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 64, odst. 2.
84 MPSV, Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, 2009.
85 DOBRODUS.CZ, Terapeuticka komunita, 2009.

36



vzniku izolace od spolecnosti. Sluzeb nasledné péce je v Ceské republice velice malo,
aproto také mnoho lidi trpicich schizofrenii skon¢i v ubytovacich zafizenich,
tj. psychiatrickd lécebna ¢i domovy se zvlastnim rezimem. Dilezita je také informovanost

lidi se schizofrenii o moZnosti vyuZiti tohoto druhu socialni péce.
Terapeutické komunity

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro uzivatele
zavislé na navykovych latkach nebo uzivatele s chronickym dusevnim onemocnénim, ktefi

maji zajem o zalenéni do béZného Zivota.*
Sluzba obsahuje tyto zakladni Cinnosti:

a) poskytnuti stravy,
b) poskytnuti ubytovani,
c) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
d) socialn¢ terapeutické ¢innosti,
e) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zélezitosti.”’
Podle Registru poskytovateld socialnich sluzeb je v Ceské republice celkem
18 terapeutickych komunit. Z tohoto celkového poctu je jen 5, které poskytuji sluzby

uzivateliim s chronickym duSevnim onemocnénim.*®

Tato sluzba je formou skupinové 1é€by, kterd vychazi z podminek blizkych skute¢nému
zivotu a nabizi Siroké spektrum situaci, na néz musi uzivatelé reagovat. Po urcitou dobu
spolu ziji v komunité, pracuji bavi se, promitaji do Zivota skupiny své problémy, které se
tykaji zejména vztahli s lidmi okolo nich. V ramci terapeutického procesu maji uzivatelé
v kontaktu se skupinou a tymem pfilezitost jasné¢ formulovat své problémy a cile. Skupina
poté pomaha uzivatelim ziskat ndhled na jejich vlastni problémy a podil na jejich vzniku,
také jim poskytuje potfebné zkuSenosti pii hledani novych feSeni problému a zplsobu
chovani. Skupina nabizi pocit bezpeci a tak jim umoziiuje svobodné experimentovat

s riznymi zptisoby chovani.*

86 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 68, odst. 1.

87 Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 68, odst. 2.

88 MPSV, Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, 2009.
89 WHITE LIGHT 1., Terapeutickad komunita, 2009.
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Sluzba je poskytovana prevazné uzivatelim zavislym na navykovych latkach (alkoholu,
drogach, gamblerstvi). Z tohoto dliivodu je velice slozité nalézt takovouto sluZzbu pro osoby
se schizofrenii. Terapeutické 1éCeni schizofrenikli probihd castéji  hospitalizacemi
v psychiatrickych 1é¢ebnach. V Ceské republice existuje pouze jedna terapeutickd komunita

pro osoby se schizofrenii v obci Myto u Rokycan.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil praktické casti

Cilem bakalaiské prace je zmapovat péci o lidi s diagnézou schizofrenie v zafizenich
socialni péce a zjistit jejich ndzory na jim poskytovanou péci a jejich zivot v téchto

zafizenich.

2.1.1 Stanovené predpoklady
Hlavni predpoklad prace: Lze predpokladat, Ze vice nez 50 % uzivateli je

v zaFizeni socialni péce spokojeno.

V hlavnim piedpokladu je feSena otdzka spokojenosti uZivateld se schizofrenii v zafizeni
socidlni péce. Zajimala nds jejich spokojenost s kvalitou bydleni, stravovani, zdravotni

a socialni péci, s finan¢nimi prosttedky a moznosti vyuziti volného Casu.

Pro vyhodnoceni hlavniho pfedpokladu bylo zformulovano dalSich pét tzv. pomocnych

predpokladi (viz nize).

Lze si polozit otiazku: Jakym zplUsobem hodnoti uzivatel¢ sluzby, které jsou jim

poskytovany v zafizeni socidlni péce a jak ohodnoti sviij zivot v tomto zafizeni?
Pomocné predpoklady

Pomocné predpoklady se tykaji: hodnoceni kvality nabizenych sluzeb a jejich vyuziti,
ndzoru na vlastni zivot v Domové se zvlad$tnim rezimem Terezin (dale DZRT), to vSe
s piihlédnutim na onemocnéni schizofrenii a snizenou ¢i zadnou schopnosti postarat se

o sebe.

Pomocny ptedpoklad ¢. 1: Lze predpokladat, Ze vice nez 80 % uzivateli zaFizeni

socialni péce je spokojeno s kvalitou ubytovani.
Pomocny predpoklad €. 1 byl ovéfovan v dotazniku polozkou €. 11.

Lze se domnivat, ze pfevazna cast respondentti DZRT je spokojena s kvalitou ubytovani.

Tato domnénka vychazela ze skute€nosti, Ze v DZRT je kvalita ubytovani z pohledu autorky
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na vysoké urovni. Tentyz nazor vyjadiuje také mnoho opatrovniki ¢i rodinnych pfislusnikti
jednotlivych wuzivatelii. NejcastéjSim divodem tohoto ndzoru je srovnavani uUrovné
ubytovani s  psychiatrickymi léCebnami. DZRT nabizi uzivatelim ubytovani
v jednoltizkovych az tfilizkovych pokojich (blize viz ptiloha ¢. 2). Soucasti nékterych
pokojui je také socialni zatizeni. Vybaveni ndbytkem je moderni, popt. dochazi k jeho
postupné vymeéné. Kazdy uzivatel ma pravo si svlij pokoj zttulnit dle své vlastni predstavy,
maé pravo na ochranu svého majetku tim, ze si mize zamykat pokoj event. skiin. Z davodu
naplnéni kapacity zafizeni neni mozné, aby si mohl kazdy uzivatel vybrat svého
spolubydliciho. Moznost volného pohybu v prostorach zatizeni ma kazdy uzivatel a je-li,
dle 1€kate, schopen, je mu umoznén samostatny pohyb mimo zafizeni (pozn. omezeni se

tyka osob s poruchou orientace a pohybu).

Pomocny ptedpoklad €. 2: Lze predpokladat, Ze vice nez 80 % uzivateli zaFizeni

socialni péce je spokojeno s kvalitou stravovani.
Pomocny piedpoklad €. 2 byl ovéfovan v dotazniku polozkou €. 6.

Strava je v DZRT poskytovéana pétkrat denné v pravidelny Cas, tj. snidané, svacina, ob&d,
svacina, veceie a pro diabetiky druhd vecete. Uzivatelé maji moznost vybéru ptiloh a nékdy
si mohou vybrat ze dvou nabizenych hlavnich jidel. Pti ptipravé jidla se respektuje
zdravotni stav kazdého uzivatele. Pitny rezim je zajiSten béhem celého dne cajem
a pramenitou vodou. VSichni uzivatelé maji moznost se vyjadrfit ke kvalité stravy a podat
navrh na pfipadnou zménu stravovaci komisi, kterd je sloZzend z pracovniklii a uzivatel
zatizeni. Nazor na chut, mnozstvi a kvalitu jidla je individudlni a zéalezi na preferencich
kazdého Cloveéka, ovSem 1 piesto se lze domnivat, Ze ndzory na stravu v DZRT budou

pfevazné positivni.

Pomocny ptedpoklad ¢. 3: Lze predpokladat, Ze vice nez 80 % uzivateli zaFizeni

socialni péce pocit'uje nedostatek financnich prostredki.
Pomocny predpoklad €. 3 byl ovéfovan v dotazniku polozkou ¢. 14.

U tohoto ptedpokladu byly déle zajimavé polozky €. 15, 16, 17, 18 a 20.
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Tteti pomocny predpoklad se tyka finan¢ni situace respondentt, resp. financi, které maji
k dispozici pro vlastni utratu. Pfevazna Cast respondentli jsou kufaci a znacnd ¢ast z nich
nepokryje svym invalidnim dichodem ani poplatky spojené s ubytovanim. Tito uzivatelé
maji pak narok na kapesné v rozsahu pouhych 15 % z celkové ¢astky diichodu. Tato ¢astka
slouzi také na platbu pravidelnych 1¢ékt, poplatkd u 1ékare ¢i dalSich vetfejnych sluzeb, na
koupi oSaceni, hygienickych potteb apod. Z tohoto divodu byli respondenti v dotazniku
také tazani, zda si ptivydélavaji v zatizeni nebo mimo n¢j, a nebo zda maji alespoil o praci
zajem. Tento pomocny piedpoklad byl ovéfovan jak u vSech respondentli bez rozdilu, tak
u kurdkd a nekurakt zvlast. Autorka se domniva, ze nespokojenost s finan¢ni situaci bude

vétsinova u respondentd, ktefi jsou kufaci.

Pomocny ptedpoklad €. 4: Lze predpokladat, Ze vice nez 60 % uzivateli zarizeni

socialni péce nevyuZiva nabizenych volnoc¢asovych aktivit.
Pomocny piedpoklad €. 4 byl ovétovan v dotazniku polozkou €. 8.

Na kazdém oddé€leni v DZRT piisobi né¢kolik pracovnikli socidlni péce, ktefi mayji
v pracovni naplni aktivizovat uZivatele, motivovat jej k Cinnosti, ktera ho zajima a dale
rozviji. Autorka je jednim z téchto pracovniki, a proto se domniva, ze vice nez polovina
respondentll nevyuziva moznosti vypliiovat si svllj volny Cas nabizenymi volno¢asovymi
aktivitami. Divodem tohoto tvrzeni je vlastni zkuSenost autorky, kterd se setkdva castéji
u uzivatell s lenosti, strachem z neuspéchu, nezajmem o kolektivni a fizenou ¢innost ¢i

nemoznosti odbourani stereotypnich navyki.

Pomocny ptedpoklad ¢. 5: Lze predpokladat, Ze vice nez 80 % uzZivateli zarizeni

socialni péce hodnoti sviij Zivot v zarizeni kladné.
Pomocny piedpoklad €. 5 byl ovétovan v dotazniku polozkou €. 21.

Lze se domnivat, Ze uzivatelé, ktefi ziji v zafizeni nékolik let (zjiStovano polozkou
dotazniku €. 3), budou svij zivot prozivany v DZRT hodnotit kladné. Tento piedpoklad by
se nem¢l prili§ tykat poskytovanych sluzeb, ale spiSe pocitl, bezpe¢i a celkové pohody
uzivatelt. Predpoklad uzce souvisi s poctem prozitych let v zafizeni, vlastni zkuSenosti
s jinym zafizenim a socialnim kontaktem s blizkymi rodinnymi pfisluSniky. V této polozZce

méli shrnout vnimani svého Zivota a ohodnotit jej znamkou podobné jako ve Skole.
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2.2 Metody pruzkumu

Pro zjisténi potrebnych dat byla pouzita metoda dotazniku, pomoci které byly ziskany

informace od vétSiho mnozstvi respondentit v relativné kratkém case.

cey

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit ndzory lidi s diagndézou schizofrenie zijicich
v zafizeni socialni péce na jim poskytované a nabizené sluzby, tj. zdravotni péci, socialni
péci, aktivizacni péci, stravovani, ubytovani, volnocCasové aktivity, finan¢ni situaci

a predevsim celkovou spokojenost s Zivotem v zafizeni socidlni péce.

Dotaznik byl nestandardizovany s pouzitim pfevazn¢ uzavienych polozek, a to z diivodu
snizené schopnosti nékterych respondentli vypracovat odpovéd’ na oteviené polozky.
Ze stejného divodu byl dotaznik vyplilovan za asistence pracovnika DZRT. Kazdy
respondent vypliloval dotaznik individudlné v soukromi. Samoziejmosti bylo seznameni
respondenta s anonymitou, pouzitim a zplsobem vyplnéni dotazniku (Uplnd podoba

dotazniku viz ptiloha €. 1).

U né&kterych typt poloZzek byla moznost vlastniho doplnéni v ptipadé, Ze si dotazovany
nevybral zddnou z nabizenych odpovédi. Respondenti méli vzdy moznost zakrouzkovat
jednu nebo vice odpovédi. U nekterych polozek byla pouzita moznost hodnotici skaly

podobné skolnimu znamkovani.

Névratnost dotaznikii byla 100% diky pfitomnosti pracovnika zafizeni pfi vypliovani
dotazniku. Pfi kontrole odevzdanych dotaznikl bylo zjiSténo, Ze 4 byly nelplné vyplnény,

a proto byly vyfazeny z dal$iho zpracovani.

2.3 Vyzkumny vzorek a charakteristika prostredi vyzkumu

Prosttedi, ve kterém byl provadén vyzkum, je DZRT, ve kterém jsou poskytovany sluzby
uzivatelim se sniZenou sobésta¢nosti z ddvodu véku, chronického duSevniho onemocnéni
nebo zavislosti na ndvykovych latkach, dale osobam se stafeckou Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Kapacita zafizeni je 269 uzivateld. Primérny veék uzivatelt je 60 let. Domov je rozdélen na
6 oddéleni, z nichz kazdé je specifické skladbou uzivatelt. 1. oddéleni poskytuje péci
prevazné imobilnim uzivatelim, 2. odd¢leni je uréeno pro muze pievazné s diagndézou

schizofrenie, 3. oddéleni je uréeno pro muze postizené nejcastéji demenci, na 4. oddéleni
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jsou ubytované zeny rizného veéku, na 5. oddeleni bydli Zeny s mentalnim postizenim
a demenci, 6. oddé¢leni je urCeno pro heterogenni skupinu uzivateli zcela mobilnich

a schopnych udrzovat zakladni hygienické a socialni navyky.

Budova byla postavena v letech 1780 az 1781 a v roce 1954 zde byl zalozen hlavnim
meéstem Prahou Domov se zvlastnim rezimem pro dospélé osoby, tehdy domov dichodcti.
V devadesatych letech 20. stoleti doSlo k rekonstrukci celého objektu. Modernizovaly se
pokoje (¢imz doslo ke sniZzeni poctu ubytovanych na jednom pokoji), stravovaci usek:

kuchyné¢ a jidelny, pradelna, kotelna a dilny k vyuzivani volného ¢asu uZzivatela.

V soucasnosti je poskytovana komplexni péCe slozena z celoro¢niho ubytovani
v jednoltzkovych, dvoulizkovych a tfilizkovych pokojich s mozZnosti bydleni pro
partnerské dvojice, individudlni péce, stravovani, lékaiské péce, rehabilitace, maséze

a aktivniho vyuzivani volného casu.

Zdravotni péce je poskytovana formou zvlastni ambulantni péce na naklady zdravotniho
pojisténi. Do zafizeni dochazi psychiatr (jedenkrat tydn¢), psycholog (dvakrat tydné), kozni
I¢kar (jedenkrat za mésic), interni 1ékai (jedenkrat tydn€), rehabilitacni 1ékat (dle potieby
uzivatelll). Ve mést¢ mohou wuzivatelé navstivit zubniho Iékafe, poptf. gynekologa.
OSetfovatelskou a obsluznou péci zajistuji v zatfizeni zdravotni sestry a pracovnici primé

obsluzné péce.

Sociélni péci v domove zajist'uji socialni pracovnice, které haji prava a z4jmy uZivateld,
pomahaji jim pii zprostiedkovani kontaktd se spoleCenskym prostiedim a obstaravani

osobnich zalezitosti.

Vychovnou a aktivizaéni pééi poskytuji pracovnici socialni péée a vychovatelé. Cinnost
provadénd s uzivateli vychazi z jejich individudlnich potieb a ptfani. Pracovnik se vénuje
uzivatelim jak ve skuping, tak i individualné. Zajistuje prevazné odborné prace zamétrené
na vytvareni zakladnich pracovnich navykl, provadi prabézny trénink, a tim posiluje
zakladni mentalni funkce uzivatele. Pracovnik socialni péce ¢i vychovatel nabizi uzivatelim
moznosti vyplnéni volného ¢asu, napt. rukod€lné a vytvarné prace na dilnach, vylety, prace

v truhlafské, keramické a aranzérské diln€, zpivani s kapelou, prace na zahradg¢.
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Stravovani je uzivatelim poskytovano pétkrat denné s piihlédnutim na individudlni
omezeni ze zdravotnich divodl napt. redukce, diabetes, zlu¢nikové komplikace. UZivatelé
se stravuji ve spolecnych jidelnach na danych oddélenich. DZRT nabizi uzivatelim také

moznost vyuzivat sluzeb pradelny.

Veskeré sluzby a ubytovani jsou poskytovany za uhradu. Uzivatelé¢ hradi ubytovani
a stravovani z invalidniho ¢i stateckého dichodu, ostatni sluzby, které zajiSt'uji pracovnici
socidlnich sluzeb, jsou hrazeny z ptispévkl na péc¢i. Pomoc pfi hospodafeni s financemi
nabizi socidlni pracovnice na odd€leni. DZRT nabizi také moZnost zaméstnani nékterych

uzivateld na casteCny uvazek.

Zkoumany vzorek tvofilo 86 ndhodné¢ vybranych uzivateli s diagn6zou schizofrenie.
Z dal§iho  zpracovani byly vyfazeny 4 neuplné vyplnéné dotazniky, proto bylo dale

vyhodnocovano 82 dotaznikd.

Vzorek tvofilo 44 muzi, tedy 54 %, a 38 Zen, tj. 46 %, razného véku (viz grafy 1, 2).

46% W muzi
()

W zeny

54%

Graf 1: Zastoupeni muzii a Zen

Z grafu 2 je patrné, ze nejveétsi procento respondentl tvofili uzivatelé ve ve€ku 50-59 let,
konkrétné 34 % (tj. 28 respondentll). Dalsi pocetnou skupinou byli uzivatelé ve veku
60— 69 let, konkrétn€ 27 % (tj. 22 respondentll). Respondenty ve véku 40-49 let tvofilo
15 % uzivatell (tj. 12 uZzivateld). 11% zastoupeni méli uzivatelé ve véku 30-39 let
a70avice let (tj. 9 wuzivateld). Pouhd 2 9% tvorili respondenti ve veku 20-29 let

(. 2 uzivatelg).
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Graf 2: Vek respondentu

2.4 Ziskana data a jejich interpretace

Ziskana data se vztahuji ke zkoumanému vzorku 82 respondenti s diagnoézou

vvvvvv

respondentl na péci, kterou vySe uvedené zatizeni poskytuje.

Cilem bakalatské prace bylo mj. zmapovat péci o lidi s diagndzou schizofrenie. To bylo
provedeno v charakteristice prostfedi prizkumu a v tzv. pomocnych piedpokladech.

Poskytovana péce byla popsana na obecné roving¢ v teoretické ¢asti prace.

2.4.2 Vysledky dotaznikového Setieni a jejich interpretace

Byl formulovan hlavni predpoklad prace: Lze predpokladat, ze vice nez 50 % uzivatel
je v zafizeni socialni péce spokojeno. K jeho potvrzeni nebo nepotvrzeni byly formulovany
pomocné predpoklady, které se tykaji rGznych oblasti poskytovanych sluzeb v DZRT.
Pomocné piedpoklady vychazely z otazky, jakym zpiisobem hodnoti uzivatelé sluzby, které

jsou jim nabizeny v zafizeni socidlni péce a jak hodnoti sviij zivot straveny v tomto zafizeni.

Respondenti méli moznost ohodnotit nékteré polozky zplisobem podobnym Skolnimu
znamkovani. Znamky vyborné¢, chvalitebné a dobie byly celkové oznaceny za positivni
zpisob hodnoceni. Znamky dostatecné a nedostate¢né¢ byly povazovany za negativni

hodnoceni. Zndmka dobfe byla povazovana za positivni hodnoceni, protoZe pii vypliovani
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dotaznikli autorka zjistila, ze ¢ast respondentti spontanné odpovidala na danou polozku
pouze ,,dobry“. Vyhodnocované polozky jsou fazeny dle toho, k jakému piedpokladu se ta

ktera polozka vztahovala (nejsou tedy fazeny plynule od polozky ¢. 1 k polozce €. 21).

Pomocny predpoklad €. 1: Lze predpokladat, Ze vice nez 80 % uzivateli

zarizeni socialni péce je spokojeno s kvalitou ubytovani.

Tento pfedpoklad byl ovéfovan polozkou €. 11. Vztah k nému mély jesté polozky
12 a 13.

Polozka ¢. 11 znéla: QOhodnot’te kvalitu ubytovani v tomto zaiizeni. Hodnoceni je stejné

jako ve Skole — 1 je nejlepsi, 5 je nejhorsi.

Z grafu 3 je zfejmé, Ze vétSina dotazovanych respondentli ohodnotila ubytovani kladné.
57 % respondentd, tj. 47 osob, ohodnotilo ubytovani vyborné. 15 % uzivateld, tj. 12 osob,
ohodnotilo ubytovani chvalitebné. 16 % respondentd, tj. 13 osob, ohodnotilo ubytovani

znamkou dobfte. DalSich 13 %, tj. 10 osob, je s ubytovanim nespokojenych.

4%

9%

B vyborna
16% M chvalitebna

O dobra

M dostatedna

57%

M nedostateéna

15%

Graf 3: Hodnoceni kvality ubytovani
Pomocny predpoklad €. 1 byl potvrzen. Dohromady 88 %, resp. 72 respondentd, je
s kvalitou ubytovani spokojeno. Respondenti jsou nejvice spokojeni s malym poctem
spolubydlicich, vybavenim nabytkem a kvalitou sluzeb, které jim poskytuji pracovnici
zafizeni. Z polozky, kterd zjiStovala ndzor uZivatell na to, co by zménili na ubytovani, bylo
zjisténo, ze by respondenti radi bydleli sami bez spolubydlicich, dale touzi po vlastnim
socialnim zafizeni na pokoji ¢i po novém ndbytku. VétSina dotazovanych ovSem zvolila

moznost vlastni odpovédi. Mnoho odpovédi bylo uvadéno ve smyslu ,,nic nechci ménit®.
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Vysledek autorku nepiekvapil, protoze respondenti by chtéli zit Zivot podobny béznému
zivotu intaktnich spoluobcCanti. Chtéli by se osamostatnit, zit v pfijemném a Gtulném
prostfedi a uzivat pouze vlastni socidlni zafizeni. To byva zékladni pozadavek Clovéka,
ktery si vybird bydleni. OvSem znacné ¢ast respondentli v polozce €. 13 uvedla, Ze jsou v
DZRT spokojeni a nechtéli by na ubytovani nic zménit. Tento fakt pfipisuje autorka tomu,
ze mnoho respondentll zije v zafizeni del§i dobu a zvykli si na standard, ktery DZRT

poskytuje.

PoloZka €. 12 znéla: Oznacte, co se Vam nejvice libi na ubytovdani v tomto zarizeni. Lze
oznacit a7 3 moZnosti. (Nevypliiujte v piipadé, Ze jste zaSkrtli u otazky ¢. 11 — hodnoceni

nedostatecné.)

Procentuélni vyjadieni vychdzi ze 141 odpovédi, tzn., Ze 100 % se rovna 141. Z grafu
4 je zfejmé, Ze nejvice se libi na ubytovani nizky pocet spolubydlicich, téchto odpovédi
bylo 27 %. Na druhém misté skoncila spokojenost s vybavenosti ndbytkem se 24 %. Treti
byla spokojenost se sluzbami (18 %), které jim poskytuji pracovnici zafizeni. Umisténi
pokoje obdrzelo 13 %. Ve 12 % se libi vlastni socidlni zafizeni na pokoji a v 6 % néco
jiného. 8 respondentl napsalo do dotazniku vlastni nazor, co se jim libi na ubytovani: zadni
spolubydlici; utulnost; dvakrat prostornost; nic; cCistota a volnost; pohodlné postele;
vSechno. Tuto polozku nevypliovali 4 respondenti, ktefi v otdzce ¢. 11 zaskrtli

moznost — nedostatecné.

30

27%
25
M vybaveni nabytkem na
Koii
20 porol .
B malo spolubydlicich
[ umisténi pokoje
15 M vlastni socialni zafizeni
na pokoji
10 B kv alita sluzeb posky -
tovana pracov niky za-
fizeni
5 O néco jiného
0

Graf 4: Co se respondentium nejvice libi na ubytovani
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Polozka €. 13 znéla: Oznacte, co by jste zménil/a na kvalité ubytovani v tomto zaiizeni.

Lze oznadit aZ 3 moZnosti.

Procentudlni vyjadfeni vychéazi ze 100 odpovédi, tzn., Ze 100 % se rovna 100. Na

grafu 5 je zfetelné, Ze nejvice, ve 42 %, by mélo byt zménéno néco jiného, nez bylo

uvedeno v nabidce dotazniku. Uvedli: devatenactkrat nic; devétkrat nic nechci meénit;

Ctytikrat jsem spokojen; dvakrat vétsi teplo; dvakrat vlastni byt; bydlet s ptitelkyni; vlastni

skfin na CD; chci domil; vice nabytku; dekorace (zaclony); jsem s druzkou; vice soukromi.

Dale ve 21 % bylo uvedeno bydleni na jednoliZzkovém pokoji, v 17 % piani mit vlastni

socialni zafizeni na pokoji, v 11 % novy nabytek a v 9 % vymeéna spolubydliciho.
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M n&co jiného

Graf 5:Co by respondenti meénili na ubytovani

Pomocny ptedpoklad ¢. 2: Lze predpokladat, Ze vice nez 80 % uZivateli

zarizeni socialni péce je spokojeno s kvalitou stravovani.

Tento ptfedpoklad byl ovéfovan polozkou €. 6. Vztahovala se k nému téZ polozka €. 7.

Polozka €. 6 znéla: Ohodnot’te kvalitu stravovdani v tomto zavizeni. Hodnoceni je stejné

jako ve Skole — 1 je nejlepsi, 5 je nejhorsi.



Respondenti méli ohodnotit, podobné jako ve Skole zndmkou, jak jsou spokojeni se
stravou, kterou jim DZRT poskytuje. Vice jak polovina respondenti ohodnotila stravu na
vybornou. Procentualné je to 63 %, tedy 52 osob. 15 %, tedy 12 osob, hodnoti stravovani
chvalitebné a 13 %, tedy 11 osob, dobte. Pouze 9 % z 82 dotazovanych, tj. 7 respondentt,

neni s kvalitou stravovani spokojena a hodnoti ji dostate¢né az nedostateéné (viz graf 6).

3% 69,

12%

M vyborna

M chvalitebna
O dobra

M dostateéna
B nedostateéna

15%

Graf 6: Hodnoceni kvality stravovani

Druhy pomocny predpoklad byl také potvrzen. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
je 91 % respondenttl, z celkového poctu 82 dotazovanych, spokojeno s kvalitou stravovani.
Uzivatelé jsou nejvice spokojeni s chuti jidla, s pestrosti jidelnicku, pravidelnosti stravy

a mnozstvim. Pouze jednomu procentu dotazovanych jidlo nechutna.

Autorka se domniva, ze respondenti ohodnotili stravovani positivné z toho divodu, ze
zaméstnanci zafizeni pfikladaji kvalité stravy velkou pozornost. Dnes jiz uzivatelé maji
moznost se vyjadrit a podat navrhy na zmény ve stravé a jakakoli nespokojenost v podobé

stiZznosti je vedenim DZRT feSena.

PoloZka €. 7 znéla: Co se Vam nejvice libi na stravovdni v tomto zafizeni? Lze oznadit

az 3 moznosti.

Procentudlni znazornéni vychazi ze 159 odpovédi, tzn., ze 100 % se rovna 159. Z grafu
7 je patrné, ze vétSina respondentil, konkrétné 35 %, je nejvice spokojeno s chuti jidla.
Dale si 29 % respondentli chvali pestry jidelnicek, 16 % vyhovuje pravidelnost stravy

a 16 % mnozstvi jidla. Jidlo nechutnd 1 % a 3 % se libi, Ze je jim podéavano cerstvé jidlo,
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sucha strava pro lidi se stievnimi problémy a kvalitni jidlo. Jeden uzivatel uvedl, ze nechce

maso a druhy, ze se mu nic na stravovani nelibi.
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M pestrost jidelnigku
20 [ pravidelnost stravy
W chut jidla
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M jidlo mi nechutna
10 O néco jiného
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Graf'7: Co se respondentum libi na stravovani

V zafizeni se stravuji, stejn¢ jako uzivatelé, také zaméstnanci. N&kolik obéda je
vydavano také do blizkého domova diachodct. Proto se autorka domniva, ze vysledek
zpolozky ¢. 7 je pravdivy, protoze kdyby tomu tak nebylo, nebyl by takovy zijem

o stravovani jak z fad zaméstnancti, tak uzivatelti domova diachodct.

Pomocny predpoklad ¢. 3: Lze predpokladat, Ze vice nez 80 % uZivateli

zarizeni socialni péce pocit’uje nedostatek finan¢nich prostredki.

Tento ptfedpoklad byl ovéfovan polozkou ¢. 14. Déle k nému mély vztah polozky

¢. 15,16, 17, 18 a 20.

PoloZka ¢. 14 znéla: Ohodnot’te spokojenost s mnoZstvim svych financnich prostiedkit.

Hodnoceni je stejné jako ve Skole 1 je nejlepsi, 5 je nejhorsi.

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, ze 31 %, tedy 25 respondentli, je spokojeno
s mnozstvim svych financi na ,,jednicku®. 23 %, tedy 19 respondentil, hodnoti svou finan¢ni
situaci chvalitebné a stejné procento situaci povazuje za dobrou. 17 % z 82 dotazovanych,

tj. 14 respondentil, neni vliibec spokojeno se svymi financemi a 6 %, tj. 5 respondentii, skoro
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neni spokojeno. Graf 8 wukazuje spokojenost s mnozstvim finan¢nich prostfedkt

u respondenti bez ohledu na fakt, zda jsou nebo nejsou kufaci.

17%

31%

6% B vyborna
M chvalitebna
O dobra
B dostatedna
B nedostateéna

23%

23%

Graf 8: Hodnoceni spokojenosti s financemi

Pomocny predpoklad €. 3 nebyl potvrzen. S mnoZstvim svych finan¢nich prostredkt je
nespokojeno pouhych 23 9% respondentii. Vyraznd spokojenost s finan¢ni situaci je
u respondentd nekuidkili, cela polovina z nich oznacila svou situaci za vybornou. Praci si
denné ptivydélava 13 %, obden pracuji 2 % dotazovanych a 20 % by chtélo byt zaméstnano.
Vice neZz polovina respondentli, konkrétné 65 %, nepracuje a ani o praci nema zajem.
Vysledky zajmu o zamé&stnani jsou téméf shodné u kufakt a nekutakid. Uzivatelé své penize
utraceji nejCastéji za cigarety, jidlo, kdvu, 1éky a vylety. Vice nez polovina respondenti

provadi nakupy samostatng.

Autorka se domniva, ze ptedpoklad ¢. 3 se nepotvrdil z toho divodu, Ze ackoli si
uzivatelé cCasto stézuji na nedostatek financi, jednd se témét vzdy o stejné osoby
»permanentné nespokojené®. Svymi pravidelnymi stiznostmi a prosbami o penize, se stavaji
tito uZzivatelé ,,viditeln€jSimi*“ a Cast&ji se o nich mezi pracovniky diskutuje a tesi jejich
problém. Mnoho uzivatelii je také schopnych si obstardvat penize jinym zpiisobem napf.

pujcovanim, zebranim, kradezemi.

V dalsi poloZce, kterad se vztahuje ke spokojenosti s financemi, byli uzivatelé¢ dotazovani,
zda jsou kuféci, protoze tento fakt vyznamné ovliviiuje mnozstvi utracenych penéz za

cigarety a tudiz jejich nedostatek na jiné potiebné véci.
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PolozZka ¢. 20 znéla: Jste kuiak?

Z grafu 9 vyplyva, Ze 63 % z dotazovanych, tedy 52 respondenti, jsou kufaci. 37 %, tedy

30 respondentil, jsou nekufaci.

M ano
M ne

Graf 9: Kuraci a nekuraci

V grafu 10 je mozné vidét spokojenost s mnozstvim finan¢nich prosttedkti u kuraki.
Respondenti kufaci jsou maximdalné¢ spokojeni jen v 19 %, tj. 10 osob. Chvalitebné
ohodnocuje svou finanéni situaci 27 % respondentd, tj. 14 osob. Hodnoceni dobtfe uvedlo
27 %, tedy 14 osob. 8 % ur€ilo svou situaci za dostatecnou, tj. 4 respondenti. Za

nedostate¢nou povazuji kufaci svou finan¢ni situaci v 19 %, tj. 10 respondentd.

19% 19%

B vyborna

M chvalitebna
8% .

O dobra

M dostatecna

M nedostateéna

27%

27%

Graf 10: Hodnoceni spokojenosti s financemi — kurdaci
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Uzivatelé nekufdci jsou se svou finan¢ni situaci spokojeni na vybornou v 50 %,
tj. 15 respondentit z tficeti dotazovanych. Znamkou chvalitebné hodnoti spokojenost
s financemi 17 %, tj. 5 respondenti. Stejné procento dotazovanych uvedlo svou spokojenost
znamkou dobfe. Jako dostate¢nou hodnoti svou finan¢ni situaci 3 %, tj. 1 osoba z tficeti. Za
nedostate¢nou povazuje mnozstvi svych financnich prostredktt 13 %, tedy 4 respondenti

(viz graf 11).

13%

3%

B vyborna

M chvalitebna
17%  Odobra

M dostatedna

M nedostateéna

50%

17%

Graf 11: Hodnoceni spokojenosti s financemi — nekurdaci
Vysledkem hodnoceni vnimani finanéni situace u kurdkl a nekufakl je to, Ze nekuféaci
jsou z 84 % spokojeni se svou finan¢ni situaci. Oproti tomu kufaci jsou spokojeni ze 73 %.
Vyrazny rozdil je ovSem viditelny pii srovnani grafu 10 a 11, kde nekufaci hodnoti
spokojenost s penézi z 50 % na ,,jedniCku®, kdezto kuféci stejné situaci hodnoti pouze

z 19 %.

V zaméru Setieni bylo také zjistit, zda si uzivatelé pfivydélavaji praci, a pokud ne, jestli
maji o praci alespon zdjem. Zajem o vydélek byl srovndn mezi kufdky a nekuréky, a to

z divodu zjisténi, zda jsou kufaci schopni pro naplnéni své potieby pracovat.
Polozka €. 17 znéla: Privydélavdte si néjakou praci?

Z celkového poctu 82 dotazovanych si ptivydelava denné 13 %, tedy 11 respondentd.
Obden pracuji pouha 2 % respondentt, tedy 2 osoby. 20 %, tedy 16 respondentli, by mélo

zajem o zamé&stnani a 65 %, tedy 53 respondenti, by pracovat nechtélo (viz graf 12).
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Graf 12: Zaméstnani vSech respondentii

Z 52 respondentl, kteti koufi, pracuje denné 15 %, coZ je cca 8 osob, 19 % by chtélo
pracovat, coz je cca 10 osob a 66 % z dotazovanych, tedy zhruba 34 respondentli, nema
vubec zdjem o praci (viz graf 13).

15% 19%

M ano, denné

M ano, obden

O ne, nemam
zajem

M ne, ale
chtél/a bych

66%

Graf 13: Zaméstnani respondentit — kuraci

Z grafu 14 vyplyva, Ze denné si z uzivateld, ktefi nekouti, ptivydélava 10 %, coZ jsou
3 respondenti z 30 dotazovanych. Obden pracuje 7 % respondenti, coZ jsou 2 osoby.
63 % respondentl nemd zijem pracovat, jednd se o 19 osob. O prici ma zijem

20 % respondentl, coz je 6 osob z celkového poc¢tu 30 respondentt.
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Graf 14: Zaméstnani respondentii — nekurdci
Podstatné rozdily v z4jmu o zaméstnani mezi kufaky a nekufdky nebyly zjiStény.
15 % kutakl si pfivydélava, u nekurdkl je pracovni zatfazeni o dv€ procenta vyssi. Zajem
o0 praci je téméf shodny (rozdil jednoho procenta). Stejné tak nezajem o zaméstnani se skoro

shoduje.

K ptedpokladu tykajiciho se finan¢ni situace byli uzivatelé DZRT dotazovani, za co
utraci penize, jakym zptisobem nakupuji a za kterou véc by utratili nejvice penéz, kdyby je

méli.

Polozka ¢. 15 znéla: Oznacte, jakym zpiusobem proviadite ndakupy. Oznacte pouze tu

moznost, kterd je nejcastéjsi.

Na tuto polozku odpovédéli respondenti, ze 42 z nich, tedy 51 %, nakupuje samostatné.
19 respondentti, 24 %, jich nakupuje s pracovnikem zafizeni, 2 nakupuji s kamarddem, coz
jsou 2 %. 6 respondentti, 7 %, nenakupuje vibec a 13 dotazovanych, tedy 16 %, odpovédélo
jinak, a to: nakupuji s matkou, sedmkrat nakupuje mi pracovnik, nic, nakupuje nekdy syn

jindy pfitel, tiikrat kamarad mi nakoupi (viz graf 15).
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Graf 15: Zpiisob provadeni nakupu

Polozka €. 16 znéla: Oznacte, za co utrdcite nejvice penéz. Lze oznacit aZ 3 moznosti.

Procentudlni znazornéni vychdzi ze 164 odpovédi, tzn., ze 100 % se rovna 164. Z grafu
16 je jasné, Ze Utrata za cigarety je nejvetsi (25 %). Nasleduji rizné ,,dobroty®, kava, 1éky,

vylety, obleCeni atd.

30
25%
25
B 22 l6ky
20 M za cigarety
O za kavu
15 B za oblegeni
B 23 alkohol
10 O za vylety
M 72 razné ,dobroty*
5 B za né&co jiného
0

Graf 16: Za co respondenti utrdaceji

Polozka ¢. 18 znéla: Kdyby jste mél/a hodné penéz, za co byste je utratil/a? Lze oznacit

ai 3 moznosti.

Procentudlni znazornéni vychazi ze 121 odpovédi, tzn., ze 100 % se rovna 121. 24 % by

za penize nakoupilo darky pro blizké, 21 %, by nakoupilo toto: léky; vybaveni bytu;
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mramor; dvakrat nabytek; vSechno mozné; kytaru a trsatko; dvakrat nové bydleni; knihy
a prehravac; dvakrat kavu; potteby pro svého kon¢; dovolenou; déle byla uvedena cukrarna;
charita; véci na vysivani; mineralky; za ubytovani; raketu na mésic; dvakrat vylet; lazn¢;
nevim. 20 % respondentii uvedlo nakup cigaret a dobrého jidla, 12 % by si nakoupilo

obleceni a 3 %, alkohol (viz graf 17).

30
’s 24%
20% 20%
20 M 73 dobré jidlo
M za cigarety
15 [ za alkohol

B za oblegeni
10 M 72 darky pro
blizké

[ za néco jiného

0

Graf 17: Za co by respondenti utratili nejvice penéz

Pomocny ptredpoklad €. 4: Lze predpokladat, Ze vice nezZ 60 % uZivatelid

zatizeni socidlni péce nevyuziva nabizenych volnocasovych aktivit.

Tento pomocny piedpoklad byl ovéfovan polozkou ¢. 8. Vztahovaly se k nému téz

polozky ¢. 9 a 10.

vr 7

Polozka ¢. 8 znéla: VyuZivdte ke zpestieni svého volného cCasu nékteré 7 nabizenych

volnocasovych aktivit?

Z grafu 18 je patrné, ze 61 %, tedy 50 respondentll, vyplituje svlij volny ¢as ¢innostmi,
které jim zaméstnanci DZRT nabizeji. Zbylych 39 %, tedy 32 respondentii, nemé o tyto

sluzby z4jem.
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Graf 18: Vyuzivani volnocasovych aktivit

Pomocny piredpoklad ¢. 4 nebyl potvrzen. Bylo zjisténo, ze vice nez polovina
respondentll vyuziva nabizenych volnocasovych aktivit. Nejoblibenéjsi aktivity, které
uzivatelé¢ vyhledavaji, jsou ¢innosti na dilnach (tj. vytvarné, rukodéIné, pracovni ¢innosti;
setkdvani se u jednoho stolu), dale se radi ucastni rGznych vyleti a spoleénych akci

v zafizeni 1 mimo ng;.

Polozka ¢. 9 znéla: Jak casto vyuZivdate moZnost nabizenych volnocasovych aktivit?

(Nevyplitujte v pripadé, Ze jste zasSkrtli 8 b).

Z 50 respondentli, ktefi na tuto polozku odpovidali, vyuzivd kazdy den nabizenych
aktivit 44 %, coz je 22 osob. Obden vyuziva tuto moznost jen 10 %, tedy 5 osob. Obcas se
k aktivitdm poskytovanym pracovniky ptida 22 %, tedy 11 osob (viz graf 19).

22%

M cca denné
M cca obden
O cca 2 kat za
0 tyden
14% B cca 1 tydné
B méné gasto

44%

10%
10%

Graf 19: Frekvence vyuzivani volnocasovych aktivit

58



Polozka ¢. 10 znéla: Které z nabizenych volnocasovych aktivit vyuZivdte nejvice? Lze

oznacit aZ 3 moZnosti. (Nevyplitujte v pripadé, Ze jste zaskrtli 8 b).

Procentudlni zndzornéni vychazi z 98 odpovédi, tzn., 100 % se rovnd 98. Respondenti si
nejvice vybiraji ¢innosti, které jim pracovnici nabizeji na dilnach jejich oddéleni, a to 33 %.
Dale 30 % respondentll vyuzivd moznost ucastnit se vyletli, 13 % vyuziva nasledujicich
aktivity: dvakrat bohosluzby; dvakrat knihovna; dvakrat t€locvi¢na, plavani a jizda na kole;
kapela; dvakrat Skolicka; dvakrat prochazky a posezeni na dvofe; télesné-pohybova ¢innost;
divadlo a ping-pong. 12 % z dotazovanych se Uc€astni zpivani s kapelou a 7 % pomaha pfti
praci na zahradé. Nejméné Casto byla zminovana truhlafska dilna (2 %), keramicka

a aranzérska dilna (po 1 %). Jeden uzivatel si nevybral nic (viz graf 20).

35  33%
30%
30 M ¢innosti v diinach na
oddélenich
25 M ¢innosti v keramické
diiné
20 O ginnosti v truhlarské
diiné
15 13% M ¢innosti v aranzérské
diné
W muzikoterapie s kapelou
10
7% O razné vylety a akce
5 M prace na zahradé
1% O néco jiného
0 W >adné

Graf 20: Nejcastéji vyuzivané volnocasové aktivity

Pomocny predpoklad €. 5: Lze predpokladat, Ze vice nez 80 % uzivateli

zarizeni socialni péce hodnoti sviij Zivot v zarizeni kladné.

Tento pomocny piedpoklad byl ovéfovan polozkou ¢. 21. Vztahovaly se k nému téz

polozky ¢. 3 a 19.

Polozka €. 21 znéla: Ohodnot’te Vasi spokojenost s Zivotem v tomto zavizeni. Hodnoceni

je stejné jako ve Skole — 1 je nejlepsi, 5 je nejhorsi.

V grafu 21 je zachycena spokojenost se Zivotem vSech respondentll bez jakéhokoli

rozdilu. 41 %, tedy 34 respondentd, je se svym zivotem v zafizeni spokojeno na vybornou.
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Chvalitebné hodnoti sviij zivot 26 %, tedy 21 respondentti. Znamkou dobie ohodnotilo svij

zivot 17 %, coz bylo 14 respondentli. Dostatecné bylo spokojeno 9 %, tedy 7 respondentti

a maximalné nespokojeno je 7 %, tedy 6 respondentli z 82 dotazovanych.

7%

9%

M vyborna
)
41% 0 B chvalitebna
17% [ dobra

M dostateéna

M nedostatedna

26%

Graf 21: Hodnoceni spokojenosti se Zivotem v zarizeni

Pomocny predpoklad ¢. 5 byl potvrzen, protoze ze Setfeni bylo zjisténo, ZzZe
84 % respondentli ohodnotilo svlij Zivot kladné tzn. znamkami vyborné, chvalitebné
a dobfe. Nejveétsi procento respondenti Zije v DZRT vice neZ Sest let, konkrétné 45 %.
Ovsem bylo zjisténo, ze pocet stravenych let v zafizeni nesouvisi pfimo s kladnym
hodnocenim zivota respondentll. Znac¢nd ¢ast je se svym zivotem spokojena. Znamka
nedostatecné se objevila pouze u respondentl zijici v zafizeni 1-3 roky a vice nez 6 let.
V tomto casovém rozmezi oznacilo nckolik respondentii také svij Zivot znamkou
dostatecné. Velmi piekvapivé je zjisténi, ze 77 % respondentil je v kontaktu s pfibuznymi,

at’ uz navstévami, telefonaty nebo pisemnou formou.

Dle nazoru autorky hodnoti respondenti sviij zivot v DZRT pievazné kladné, protoze jsou
zde respektovany jejich potieby (zajiSténi stravy, nizky pocet spolubydlicich, podpora
v samostatnosti, dopomoc pii vSech ¢innostech atd.), podporuji se jejich zdjmy, kladné je
pfijimana spoluprace s rodinnymi pfislusniky, provadi se individualni ¢innost a uzivatel
spole¢né s klicCovym pracovnikem spolupracuji na individudlnim cili stanoveném

uzivatelem.

Ve zdivodnéni formulace piedpokladii je uvadéno, ze mira spokojenosti s vlastnim
zivotem v DZRT je ovlivnéna mimo jiné dobou stravenou v zatizeni. Proto je dale uvedeno

v procentech, kolik let ziji uzivatelé¢ v DZRT se zvlastnim rezimem.
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Polozka €. 3 znéla: Oznacte, jak dlouho bydlite v tomto zaiizeni.

Z grafu 22 je patrné, ze 45 %, tedy 37 respondenti, Zije v DZRT déle neZ 6 let.
28 % z 82 dotazovanych, tedy 23 respondentl, Zije v DZRT 4 az 6 let. 1 az 3 roky bydli
v zatizeni 21 %, coz je 17 respondentli a 6 % zde Zije krat$i dobu neZ 1 rok, coz se tyka

5 respondentti.

6%

21%

B méné nez 1
rok

M 1 a7 3 roky

O 4az6let

M vice nez 6 let

45%

28%

Graf 22: Délka pobytu respondentii v zarizeni

Méné nez 1 rok zije v DZRT pouze 5 respondentii. Z tohoto poc¢tu hodnoti na vybornou
svy zivot 20 % respondentd (tj. 1 osoba). Zndmkou chvalitebné ohodnotilo

60 % respondenttl (tj. 3 osoby), a hodnocenim dobte 20 % (tj. 1 osoba).

V rozmezi 1 az 3 roky bydli v DZRT 17 respondenti z dotazovanych. 47 % z nich je
velice spokojeno se svym zivotem (tj. 8 osob), 12 % ho hodnoti chvalitebné (tj. 2 osoby),
12 % dobte (tj. 2 osoby), 17 % dostatecné (tj. 3 osoby) a 12 % znamkou nedostatecné
(j. 2 osoby).

4 az 6 let zije v zafizeni 23 respondentli a ti hodnoti svlij Zivot z 52 % vyborné
(tj. 12 osob), 26 % chvalitebné (tj. 6 osob), 18 % dobie (tj. 4 osoby) a 4 % dostatecné
(tj. 1 osoba).

Déle nez 6 let zije v DZRT 37 respondenti z 82 dotazovanych, a ti ohodnotili
v 35 % sviij zivot na vybornou (tj. 13 osob), ve 27 % chvalitebné (tj. 10 osob), 19 % dobie
(tj. 7 osob), 8 % pouze dostatecné (tj. 3 osoby) a 11 % nedostatené (tj. 4 osoby) (viz graf
23).
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Graf 23: Spokojenost se Zivotem respondentut v zavislosti na délce pobytu

Nejveétsi spokojenost se zivotem v DZRT vyjadrili respondenti, ktefi zde ziji méné nez
1 rok. Oproti tomu nejvice kritizuji svlij zivot respondenti Zijici v zafizeni v rozmezi 1 az
3 roky. Autorka se domniva, Ze tento vyrazny rozdil mize mit pfi¢inu v adaptaci se na nové
prostfedi. Respondenti Zijici v DZRT kratce si zvykaji a je jim vénovéana vétsi pozornost.
Druhé skupina respondenti se jiz orientuje ve vztazich a provozu zafizeni a je schopna také

porovnavat svilij Zivot proZity zde a v jinych zatizenich ¢i v rodinég.
PoloZka €. 19 znéla: Jste v kontaktu se svymi pribuznymi? Lze oznacit aZ 3 moZnosti.

Procentudlni zndzornéni se odviji ze 133 odpoveédi. Z grafu 24 je ziejmé, ze
29 % respondentli je svymi piibuznymi navstévovano. DalSich 18 % respondentl si
telefonuje s piibuznymi, 17 % si dopisuje, 13 % respondentli navstévuje své rodiny,
13 % uvedlo, Ze pfibuzni nemaji zajem o kontakt. DalSich 5 % respondentli nema z4jem se

kontaktovat a stejny pocet respondentii uvedlo, ze nema zadné ptibuzné (viz graf 24).
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Graf 24: Kontakt s pribuznymi

V zéavéru této kapitoly Ize shrnout, ze hlavni predpoklad prace byl potvrzen. VétSina
respondentl kladné¢ hodnotila sluzby, které jsou v DZRT poskytovany. Piekvapivé bylo
zjisténi, Ze jen nizké procento z dotazovanych kutdkl je nespokojeno se svou financ¢ni
situaci, protoze se autorka cast¢ji setkdva s opacnym nazorem uzivateld. Domnénky autorky
mohou vychazet z omezené¢ho kontaktu se v§emi uzivateli s diagndzou schizofrenie a také
piistupem k uzivatelim, se kterymi je nutné fesit jejich financ¢ni situaci z divodu opakované
nespokojenosti. Také vysledky o vyuzivani volnocasovych aktivit byly prekvapenim, ovSem
positivnim a mohou se tak stat zpétnou vazbou pro vSechny pracovniky nabizejici tyto

sluzby.

63



Bakalarska prace za zabyvala zjisténim ndzoru uzivatelii s diagnézou schizofrenie na jim
poskytované sluzby v zatfizeni socialni péce. Smyslem déle bylo zmapovat sluzby socialni

péce, které jsou lidem se schizofrenii nabizeny v Ceské republice. Dal$i soucasti prace byla

snaha zjistit, jakym zptisobem vnimaji a hodnoti uzivatelé sviij zivot v DZRT.

V teoretické Casti byl popsan pojem schizofrenie, jeji etiologie, epidemiologie, ptiznaky,
formy, terapie a kvalita Zivota osob se schizofrenii. Nésledovalo zmapovani zatizeni
socidlnich sluzeb, které jsou urCeny pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim
v Ceské republice. V praktické ¢asti byly pomoci dotaznikového $etfeni zjistovany nazory
uzivatelll na nabizené a poskytované sluzby v DZRT. Pozornost byla mj. vénovéana tomu,
jak vnimaji kvalitu ubytovani a stravovani, zda pocituji nedostatek finan¢nich prostiedkd,
jakym zptisobem vyuzivaji nabizenych volnocasovych aktivit a zda sviij zivot prozivany
v tomto zafizeni hodnoti kladné ¢i zaporn€. Metoda dotazniku se osvédcila, protoze

navratnost byla 100%, snad i z diivodu pfitomnosti autorky pfi vypliovani dotaznikii. Piesto

musely byt z dal§iho zpracovani 4 dotazniky vyfazeny kvili neliplnému vyplnéni.

Uzivatelé hodnotili celkoveé sviyj zivot v DZRT positivné. Tomuto faktu nasvédcuje jak
vysledek z dotaznikového Setfeni, ktery se zabyval pfimo touto otazkou, tak positivné
ohodnocena kvalita ubytovani a stravovani. Nejcastéji si respondenti pochvalovali nizky
pocet spolubydlicich, materidlni vybaveni pokoji a kvalitni sluzby poskytované pracovniky
DZRT. Stravovani je dle respondentd také velmi kvalitni. VySe popsané oblasti jsou
zékladnimi sluzbami, které na urcité urovni poskytuje kazdé pobytové zatizeni, ovSem je
velice dulezité znat nazory uzivateli z divodu hodnoceni kvality sluzeb a spokojenosti

uzivatelu.

Jen velmi malé procento respondentll je zaméstnano a vyuziva tak moznost privydélavat
si k invalidnimu ¢i stafeckému dichodu. Bohuzel vice nez Sedesat procent z dotazovanych
nepracuje a ani nema o praci zajem. Tito uzivatelé pak nejsou schopni si samostatné vyplnit
volny cas, kterého maji nadbytek. Proto je jim nabizena moznost volny ¢as vénovat riznym
rukod€lnym, vytvarny, fyzickym a hudebnim ¢innostem. Zijem o tyto Cinnosti piedcil

ocekavani, protoze vysledky Setfeni prokazaly vice nez Sedesatiprocentni tiCast respondent.
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Finanéni situace byva u vétsiny uZivateld velice $patna. Cast z nich nepokryje svym
dichodem ani naklady na pobyt a stravu a ¢astka pro jejich vlastni tratu je tudiz minimalni.
Respondenti si také musi hradit 1éky a navstévy u 1€kafl, coz znacné€ zuzuje moznost Utraty
za véci pro né piijjemné¢j$i a zajimav¢jsi. Predpokladalo se tudiz, Ze respondenti budou
pocitovat nedostatek financnich prostfedka, zvlasté ti, kteti koufi cigarety. Vysledek byl
vSak opacny a znacné prekvapujici tim, Ze pouze neceld Ctvrtina respondentt hodnoti svou

financ¢ni situaci jako Spatnou.

»Zvyk je Zeleznd koSile“ — na zdkladé tohoto pofekadla by se mohl zdivodnit
v zafizeni kladné. V ptipad€ tohoto prizkumu se na toto pofekadlo nelze spolehnout,
protoze vétSina (84 %) respondentil, bez ohledu na ¢as strdveny v zafizeni, hodnoti svij

Zivot positivng.

Vysledky predlozeného prizkumu, ktery byl provadén v DZRT, jsou jednoznaéné
positivni. Na jedné strané spokojenost uzivatelli, na stran¢ druhé dobie vykonavand péce
persondlu. Pfanim mnohych pracovnikl zatizeni socidlni péce, je byt jesté lepsi a snazit se
poskytnout kazdému uzivateli takovou péci, podporu a zajem, jaky potiebuje k tomu, aby se

citil jako doma.

Vysledky prizkumu této bakalaiské prace jsou jednoznacnym piinosem pro vedeni
DZRT, ale i béZzny personal. Je velice dilezité si uvédomit, Ze hlavnim stfedem zajmu je
vzdy uzivatel a pro kazdého pracovnika v pomahajicich profesich by mélo byt dilezité
védet, jak se uzivatel citi, co potfebuje, co mu chybi a co se mu nelibi, aby mohl ud¢lat

maximum k jeho spokojenosti.
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NAVRHOVANA OPATRENI

Hlavni predpoklad bakalaiské prace se potvrdil a mizeme tedy fici, ze vice nez padesat
procent uZzivatelll se schizofrenii je v zafizeni socialni péce spokojeno s poskytovanymi
sluzbami a svym zivotem, ktery ziji v tomto zafizeni. V prizkumu bylo také ovéteno, ze
znacna ¢ast z dotazovanych nema zdjem o praci, ktera je dalezitym socidlnim aspektem
v zivoté kazdého cloveéka. Vede k vnimani vlastni potfebnosti, zodpovédnosti, moznosti
srovnavani se s druhymi a v neposledni fadé motivuje clovéka k dalsi Cinnosti v pfipade, ze

je positivné za vykonanou praci ohodnocen.

Uzivatelé nemaji Zadné povinnosti a poskytované sluzby povazuji za samoziejmost. Tim
ztraceji povédomi o zdkladnich vzorcich chovani a povinnostech, které vychazeji
z domovniho fadu. Casto se haji ndzorem, Ze se o né stat postara, protoze jsou nemocni.
V disledku toho dochazi k tomu, ze si tito uzivatelé niceho nevazi a kazdou pomoc vnimaji

jako samoziejmost.

Autorka se domnivd, ze individudlni prace s uzivatelem by méla byt cilena
s jednozna¢nym zamérem motivovat uzivatele k praci, jejiz vysledek je prospé$ny uzivateli,
spolecnosti nebo organizaci. V této souvislosti je nutné, aby zatizeni kontaktovalo agentury
podporovaného zaméstnavani, které by pomohly zadateli nalézt zaméstnani, jez by jej

naplnovalo.

Lze také navrhnout, aby zafizeni umoznilo uzivateliim se co nejvice podilet na provozu
jejich domova. V prvni fad¢ se s timto opatienim musi z zit personal, ktery ma funkci
osvéty a mél by uzivatelim ukéazat, jaké maji moznosti. Cinnosti na dilnach, tj. rizné
rukodélné a vytvarné prace, by byly ureny zejména pro uzivatele fyzicky a psychicky
neschopné pracovniho poméru. Positivnim disledkem této zmény je také integrace osob se

schizofrenii do spole¢nosti.

Nazor uzivateld na kvalitu poskytovanych sluzeb je jednou z priorit Standarda kvality
socialnich sluzeb, které by dnes mélo mit vypracovano kazdé zatizeni socidlnich sluzeb.
Zda dané zatizeni splituje tyto kvality je mozné zjistit pouze zpétnou vazbou od uzivateld.
Z tohoto diivodu autorka navrhuje zjisStovat nazory uzivateli DZRT prostiednictvim

dotaznikového Setfeni, a to alespoinl jedenkrat za rok. Opakovanym prizkumem je mozné si
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ovetit, zda persondl zafizeni reagoval na ndvrhy a nedostatky sluzeb tim, Ze se nazory
uzivatelll na poskytovanou péci zménily k lepSimu. Dilezité je také naslouchani uzivateltim,
respektovani jejich pfani a potfeb, napomahani v feSeni problému, nebagatelizovani

dilezitosti jejich nazort a podpora ve snaze o samostatnost.
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Ptiloha €. 1: Dotaznik pro respondenty

DOTAZNIK

Tento dotaznik je anonymni, jeho vyhodnoceni bude pouZito pouze pro

potieby bakalarské prace. Odpovédi prosim zakrouzkujte.

1. Oznacte, zda jste muZ nebo Zena.
a) muz
b) zena

2. Uved’te, jaky je VAS V€K........ccccoeevrvviiiniieiieieen.

3. Oznacte, jak dlouho bydlite v tomto zarFizeni.

a) mén¢ nez | rok
b) 1 az3 roky

c) 4az6let

d) vicenez 6 let

4. Ohodnot’te celkovou péci (zdravotni, socialni, aktivizacni...), ktera je Vam v
tomto zarizeni poskytovana. Hodnoceni je stejné jako ve Skole — 1 je nejlep$i, 5 je

nejhorsi.
1 2 3 4 5
vyborna chvalitebna dobra dostatecna nedostate¢na

S. Ohodnot’te kvalitu zdravotni péce poskytovanou v tomto zarizeni. Hodnoceni je
stejné jako ve Skole — 1 je nejlepsi, 5 je nejhorsi.

1 2 3 4 5

vyborna chvalitebna dobra dostatecna nedostate¢na

6. Ohodnot’te kvalitu stravovani v tomto zarizeni. Hodnoceni je stejné jako ve
Skole — 1 je nejlepsi, S je nejhorsi.

1 2 3 4 5

vyborna chvalitebna dobra dostatecna nedostate¢na




a)
b)
©)
d)
e)

a)
b)
©)
d)
e)

10.

11.

Co se Vam nejvice libi na stravovani v tomto zarizeni? Lze oznacit aZ 3 moZnosti.

mnozstvi jidla (jidla je hodn¢)

pestrost jidelnicku (obména jidla, ovoce, zelenina, moucniky apod.)
pravidelnost stravy (snidan¢, obédy, svaciny, vecete)

chut’ jidla (dobte ochucena jidla)

jidlo mi nechutna

neéco jiného — Napiste, CO: ..vvvvvvveveiieeeieeeeee e

Vyuzivate ke zpestieni svého volného ¢asu nékteré z nabizenych volnocasovych
aktivit?

ano
ne

Jak casto vyuzivate mozZnost nabizenych volno¢asovych aktivit? (Nevypliujte
v pripadé, Ze jste zaskrtli 8b.)

cca denné

cca obden

cca 2 krat za tyden
cca | tydné

mén¢ Casto

Které z nabizenych volnoc¢asovych aktivit vyuzivate nejvice? Lze oznaclit az
3 moZnosti. (Nevypliiujte v pripadé, Ze jste zaskrtli 8b.)

¢innosti v dilnach na oddé€lenich

¢innosti v keramické dilné

¢innosti v truhlatské dilné

¢innosti v aranzérské dilné

muzikoterapie s kapelou

ruzné vylety a akce

préace na zahrad¢

Nneco jiN€ho — NAPISte, CO: .uvvvvreeeiieeeiie e
zadné

Ohodnot’te kvalitu ubytovani v tomto zarizeni. Hodnoceni je stejné jako ve
Skole — 1 je nejlepsi, S je nejhorsi.

1 2 3 4 5

vyborna chvalitebna dobra dostatecna nedostate¢na




12.

a)
b)
©)
d)
€)

13.

Oznacte, co se Vam nejvice libi na ubytovani v tomto zarizeni. Lze oznacit
az 3 moznosti. (Nevypliiujte v pripadé, Ze jsem zaSkrtli u otazky ¢. 11 -
ohodnoceni nedostate¢né.)

vybaveni nabytkem na pokoji

malo spolubydlicich

umisténi pokoje (napft. svétla mistnost, pfizemi, podkrovi)
vlastni socialni zatizeni na pokoji

kvalita sluzeb poskytovana pracovniky zatizeni

Neco JiNEho — NAPISte, CO: .vvvvvvieeiiieeieecee e

Oznacte, co by jste zménil/a na kvalité ubytovani v tomto zatizeni. Lze oznacit
aZ 3 mozZnosti.

chtél/a bych bydlet na jednoltizkovém pokoji

chtél/a bych mit vlastni socidlni zafizeni na pokoji

chtél/a bych mit jiného spolubydliciho na pokoji

chtél/a bych mit novy nabytek na pokoji

NECO JINEhO — NAPISLE, CO: vervvrireiiieeiiee ettt eree e sree e

. Ohodnot’te spokojenost s mnoZstvim svych finan¢nich prostiedkii. Hodnoceni je

stejné jako ve Skole — 1 je nejlepSi, S je nejhorsi.

1 2 3 4 5

vyborna chvalitebna dobra dostatecna nedostate¢na

15.

a)
b)
©)
d)
e)

16.

Oznacte, jakym zpusobem provadite nakupy. Oznacte pouze jednu moZnost,
ktera je nejcastéjsi.

nakupuji zcela sam/a

nakupuji s pracovnikem zatizeni

nakupuji s kamaradem

nenakupuji

NECO JINEhO — NAPISLE, CO: vovvviiiieiieeiieiieeie e

Oznacte, za co utracite nejvic penéz. Lze oznacit aZ 3 moZnosti.

za léky

za cigarety

za kavu

za obleceni

za alkohol

za vylety

za ruzné ,,dobroty*

NECO JINENO — NAPISIE, CO: wovvvieniieeiiieiieeieeee ettt



17. Privydélavate si néjakou praci?

a) ano, denn¢

b) ano, obden

C) ne, nemam zajem
d) ne, ale chtél/a bych

18. Kdyby jste mél/a hodné penéz, za co byste je utratil/a? Lze oznacit aZ 3 moZnosti.

a) za dobré jidlo

b) za cigarety

c¢) za alkohol

d) za obleceni

e) za darky pro blizké

f) NECO JINEhO — NAPISLE, CO: cvvrieiiiieiieeiee e

19. Jste v kontaktu se svymi piibuznymi? Lze oznacit aZ 3 moZnosti.

a) ano, navstévuji meé

b) ano, navstévuji je

¢) ano, piSeme si dopisy
d) ano, piSeme si e-maily
e) ano, volame si

f) ne, nemaji zajem

g) ne, nemam zajem

h) ne, nemam piibuzné

20. Jste kuirak?
a) ano

b) ne

21. Ohodnot’te Vasi spokojenost s Zivotem v tomto zafizeni. Hodnoceni je stejné jako
ve §kole — 1 je nejlepsi, 5 je nejhorsi.

1 2 3 4 5

vyborna chvalitebna dobra dostate¢na nedostate¢na

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku



Ptiloha €. 2: Pokoje respondentil

Fotografie 1: Dvouluzkovy pokoj na 6. oddeéleni

Fotografie 2: Triliizkovy pokoj na 1. oddéleni



4'.

Fotografie 3: Triliizkovy pokoj na 1. oddéleni

Fotografie 4: Dvouluzkovy pokoj na 3. oddeéleni
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