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ANOTACE

Bakalafska prace se vénuje konceptu zotaveni (recovery) u osob s dusevnim onemocnénim a
uplatnéni tohoto konceptu v praxi. Je zpracovana do dvou casti. Teoreticka cast predstavuje
koncept zotaveni v kontextu psychiatrické reformy a vybranych duSevnich onemocnéni a

seznamuje s metodikou CARe.

Prizkumna ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a ma za cil popsat, jak lidé s
dusevnim onemocnénim vyuzivajici sluzby vybrané¢ho pobytového zafizeni reflektuji proces

zotaveni.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Social work with people with mental illness.

ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on the concept of recovery in individuals with mental illness, and
the application of this concept in practice is divided into two parts. The theoretical part
introduces the concept of recovery in the context of psychiatric reform and selected mental
disorders, and familiarizes readers with the CARe methodology.

The exploratory part is conducted in the form of qualitative research and aims to describe how
people with mental illness utilizing services of a selected residential facility reflect on the

recovery process.
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Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala z osobniho zajmu o duSevni onemocnéni. Béhem

studia jsem méla moZznost setkat se s fadou osob a organizaci zaméfenych na zotaveni lidi s

dusSevnimi onemocnénimi.

V dnesni dob¢ se spoleCnost intenzivné zabyva otazkami duSevniho zdravi a péce o lidi s
dusevnimi onemocnénimi. Toto téma je v Ceské republice stéle aktualngjsi, zejména v kontextu
probihajici reformy psychiatrické péce, kterd ma za cil poskytnout komplexni a humanni péci,
zamétfenou na zotaveni pacienta €i klienta. Socialni prace hraje v tomto procesu klicovou roli,
jelikozZ se soustiedi na podporu a integraci lidi s dusevnim onemocnénim do spolecnosti, a tim
pfispiva k jejich kvalitnimu a samostatnému zivotu. Tato bakaldiska prace se zaméfuje zejména
na zasady, metody a pfistupy socidlni prace, které¢ podporuji zotaveni klienta a napomahaji jeho
integraci do spolec¢nosti. Popisuje, jak lidé s duSevnim onemocnénim vyuzivajici sluzby

vybraného pobytového zatizeni reflektuji proces zotaveni.

V lednu roku 2020 byl schvalen vyznamny strategicky plan — Narodni akéni plan pro duSevni
zdravi, je stanoven do roku 2030 a je implementa¢nim dokumentem pro tii strategické
dokumenty. Stanovuje specifické postupy pro napliiovani Casti Strategie reformy psychiatrické
péce 2013—2023, kde byly identifikovany implementa¢ni mezery. Tento plan je soucasti
implementaénich dokument Strategického ramce Ceska republika 2030 a dale rozpracovava
konkrétni oblasti Strategického ramce rozvoje péée o zdraviv CR do roku 2030, znamého jako
oZdravi 2030 (momentilné v piipravé k predlozeni vladé CR k schvaleni), v&etnd
implementacniho planu zaméfeného na modely integrované péfe a integraci zdravotni a
socialni péce — konkrétné na reformu péce o dusevni zdravi. (Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi, 2020, online, s. 9-17)

Na zaklad¢ doporuceni uvedenych v Narodnim akénim planu pro dusevni zdravi, kde se uvadi,
ze je nutny vznik prostupnych komunitnich pobytovych sluzeb s riznou mirou podpory se
inspiroval pravé Domov Na cesté a vytvofil prostupné komunitni pobytové sluzby, zaméfené

na zotaveni.

Domov Na cesté poskytuje pobytové socialni sluzby, které si zakladaji na principu zotaveni a
aktivné¢ sleduji nejnovéjsi trendy v poskytovani péce lidem s duSevnim onemocnénim.

(Chranéné bydleni a Domov se zvlastnim rezimem.) Pracuji v metodice CARe.
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Cilem bakalatské prace je popsat, jak lidé s duSevnim onemocnénim vyuzivajici sluzby

vybraného pobytového zafizeni reflektuji proces zotaveni.

Prace je rozd¢€lena do dvou ¢asti: teoretické a praktické. Teoreticka je rozdé€lena do péti kapitol.
V jednotlivych kapitolach popisuji dusevni onemocnéni, reformu psychiatrické péce, zotaveni

a plan ve ctytech oblastech.

rowr

V praktické ¢asti je popsana metodika vyzkumu, vyzkumného prostiedi a nasledna intepretace
dat. V rdmci vyzkumného Setfeni jsem za pomoci vedouci chranéného bydleni vybrala Sest
klienti Domova Na cesté. Informanti byli vybrani metodou prostého zamérného vybéru. Tato
metoda spociva v tom, zZe, ,,vybirame mezi potenciondlnimi ucastniky vyzkumu* (1. ucastniky
spliujici urcité kritérium, nebo soubor kritérii) toho ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny a

soucasné s nim také souhlasi* (Miovsky, 2006, str. 136).

V zavéru je pak uvedena diskuze, kde odpovidam na hlavni vyzkumnou otazku.
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CILE PRACE

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je shrnout aktudlni poznatky soucasného systému reformy psychiatrické
péce a dale vysvétlit pojmy zotaveni, CARe, dusevni onemocnéni, psychiatricka reforma, faze

osobniho zotaveni, pobytové sluzby.

Cile prizkumné ¢asti

Prizkumny cil:

Prizkumnym cilem prace je popsat, jak lidé s duSevnim onemocnénim vyuZivajici sluzby

vybrané¢ho pobytového zatizeni reflektuji proces zotaveni.
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TEORETICKA CAST

1 DUSEVNI ONEMOCNENI

Dusevni onemocnéni je definovano jako klinicky vyznamné naruseni kognitivnich funkci,
emodni regulace nebo chovani jednotlivce. Casto je spojeno s tizkosti a narusenim v klicovych
oblastech zivota. Existuje fada rtznych typt duSevnich onemocnéni. Pojem "duSevni
onemocnéni”" je nékdy zaménovan se "stavy dusevniho zdravi", coz je Sir$i termin, zahrnujici
duSevni poruchy, psychosocidlni postizeni a stavy s vyraznym distresem, naruSenym
fungovanim nebo rizikem sebeposkozovani. Tento informacni list se zaméfuje na duSevni

poruchy definované v Mezinarodni klasifikaci nemoci 11. revize. (WHO, 2024, online)

Novou definice zdravi predstavil Machteld Huber a kol. (2014, online), obratil definici zdravi
WHO, uvadi, ze je zastarala a zdravi definuje jako: ,, schopnost prizpiisobit se a primo ovladat
sebe sama s ohledem na fyzické, emociondlni a socidalni vyzvy Zivota “, tato definice tvoii zaklad
pro tzv. koncept pozitivniho zdravi. V tomto pojeti zdravi neni chapano pouze jako
nepiitomnost nebo piitomnost nemoci, ale jako schopnost jednotlivei vyporadat se s ménicimi

se fyzickymi, emocionalnimi a socidlnimi vyzvami v zivot€ a aktivné fidit své vlastni ja.

Dusevni onemocnéni mohou byt vyvolana riznymi faktory, véetné biologickych (genetickych,
vrozenych), psychogennimi a socidlnimi vlivy. Casto se jedna o kombinaci t&chto faktord. I
kdyz mohou existovat poruchy s vyrazné biologickym zakladem jako jsou organicka poskozeni
mozku, okolni prosttedi, vychova, stimulace a socidlni podpora, mohou vyznamné ovlivnit
projevy daného onemocnéni. U nékterych poruch neni stale zcela jasné, zda maji primarné
psychogenni plivod, a zmény v centrdlni nervové soustavé se objevuji az sekundarné po
opakovanych epizodach nemoci. Identifikovat jednozna¢nou pfi¢inu nebo pocatek onemocnéni
Casto predstavuje vyzvu. Pfi hodnoceni duSevnich poruch je nezbytné zohlednit vSechny
aspekty zivota postizené osoby a nespoléhat se vyhradné na diagnosticka kritéria. Dva jedinci
s identickou diagn6zou mohou mit zcela odlisné symptomy a prognézy. Kazdy pacient je
unikatni, a proto nelze automaticky predpoklddat podobné projevy onemocnéni jen na zakladé

diagnostiky. (Mahralova, Veglarova, 2008, s. 69)

1.1 Vybranaonemocnénipodle MKN-10
MKN-10 je medicinska klasifikace pouzivana v CR, zaloZena na lékatském piistupu. Piestoze
poskytuje strukturovany pohled na projevy duSevnich onemocnéni, je dilezité chapat, Ze lidské

prozivani a chovani jsou mnohem komplexnéjsi, nez jen tato klasifikace miize zachytit. Pro
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socialni pracovniky je zasadni zaméfit se na jednotlivce, jeho interakci s okolim, adaptaci a
celkové fungovani v daném prostiedi. Nicmén¢ znalost psychiatrickych diagnéz a dynamiky
dusevnich onemocnéni muize socidlnim pracovnikiim pomoci lepé porozumét chovani a

prozivani svych klientu (Probstova, Pé¢, 2014, s. 20).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémti, jsou

dusSevni poruchy rozdéleny a oznaceny nize uvedenymi kody:

FOO — F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10 — F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem psychoaktivnich latek
F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30 — F39 Poruchy nélady, afektivni poruchy

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatotrofni poruchy

F50 — F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 — F71 Mentalni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvia v adolescenci

F 99 Neuréena dusevni porucha (Probstova, Pé¢, 2014, s. 24)

Vzhledem k rozmanitosti dusevnich onemocnéni neni mozné v rdmci mé bakalafské prace
pokryt vSechny. Zaméfuji se predevsim na onemocnéni, se kterymi vstupuji klienti do socialni
sluzby, jez je pfedmétem mého vyzkumného Setfeni. Konkrétné se jednd o nemoci z oblasti

psychotickych a afektivnich poruch.

1.1.1 Schizofrenie (F20-F29)
Podle Jarolimka (2017, s. 32-34) schizofrenie patii do kategorie dusevnich chorob nazyvanych

psychozy. Slovo schizofrenie ma fecky ptivod a doslovné znamena ,,rozstépeni duse". Tento
termin vznikl na pocatku dvacatého stoleti na zakladé nespravné predstavy, ze
charakteristickym rysem schizofrenie je rozdvojeni osobnosti. I kdyz tato pfedstava byla jiz
déavno opusténa, nazev zustal zachovan. Mezi psych6zou (schizofrenii) a neur6zou je vyrazny

rozdil. Osoba trpici neurézou miize prozivat tizkosti, strachy a deprese podobné¢ jako jedinec se
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schizofrenii, ale tyto obtize mu stale jesté umoznuji celkem normalné fungovat v kazdodennim
Zivoté.

U jedince se schizofrenii jsou vSak tyto obtize tak intenzivni a hluboké, ze zasahuji do
kazdodenniho zZivota a zna¢n¢€ ho ovliviiuji. Pro takovou osobu je pak obtizné rozlisit, co je
skutecné a co neni. U lidi trpicich schizofrenii dochézi také k porucham kognitivnich funkei.
Ptedevsim je ovlivnén proces ukladani novych informaci (pamét’), coz miize vést k obtizim
napiiklad pfi u€eni ve skole. Také jsou naruseny tzv. fidici funkce, jako je schopnost stanovit
si cile a vypracovat plan k jejich dosazeni. Nemocni lidé mohou mit také problémy s pozornosti.
Déle jsou postizeny i motorické funkce, coZ se projevuje sniZzenou schopnosti vykondvat

motorické ukony efektivné a také sniZenou schopnosti ucit se z vlastnich chyb. (Jarolimek,
2017, s. 32-34)

Bludy

Blud je zavazna psychicka porucha, kterd se fadi mezi psychotické poruchy a manifestuje se
jako porucha mysleni. V piipad¢€, ze pacient vykazuje jeden ¢i vice bludli v rdmci svého
psychopatologického obrazu, je tato situlace definovéana jako psychdza. (Kucerova, 2013, s.
16)

Kli¢ové charakteristiky bludu zahrnuji:

1. Pfesvédceni o nécem, co neodpovida skutecnosti, neexistuje nebo se nestalo.

2. Nemoznost rozmluvit pacienta z jeho bludného piesvédceni ¢i mu vysvétlit jeho nespravnost.
3. Blud dominuje pacientovym myslenim, ovlada jeho psychiku.

4. Blud ovliviiuje pacientovo chovani, coz mize vést k jeho zmené.

5. Vzniké na patologickém zakladé.

Ackoliv tato definice bludu je jasna a srozumitelnd, diagnostika bludu mize byt komplikovana.
Je nezbytné s pacientem peclivé probrat jeho myslenky a presvédceni, aby se posoudilo, zda se
jedna pouze o mylné nazory ¢i viry, nebo zda jsou to bludné interpretace rizného stupné a
hloubky. (Kucerova, 2013, s. 16)

Halucinace
Halucinace pfedstavuji poruchu vnimani, pfi niz pacient vnima vjemy vytvoiené v jeho mozku

v dusledku onemocnéni. Tyto vjemy mohou mit vyznamny dopad na chovani pacienta.
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Napiiklad pacient miize zacpat usi, aby se vyhnul slySeni neexistujicich hlasa. (Petr, Markova,
2014, s. 213)

Existuji rizné typy halucinaci, mezi které patii:
- Halucinace sluchové: Pacient sly$i neexistujici hlasy, zvuky nebo jiné zvukové vjemy.
- Halucinace zrakové: Pacient vidi vize nebo obrazy, které neexistuji v redlném svéte.

- Halucinace chut'ové: Pacient citi chut’, ktera v jidle skute¢né neni pfitomna, ¢asto se jedna o

pocity jedu nebo jiné nepiijemné chuti.
- Halucinace ¢ichové: Pacient vnima viing, které neexistuji v daném prostiedi.

- Halucinace dotykové: Tyto halucinace mohou mit sexualni podtext a zahrnuji fiktivni pocit

dotyku na kizi pacienta.

Tyto halucinace mohou zna¢n€ ovlivnit zivot pacienta a jeho schopnost fungovat v

kazdodennim Zivoté. Je dulezité je identifikovat a spravné je diagnostikovat pro efektivni lécbu

a podporu pacienta. (Petr, Markova, 2014, s. 213)

1.1.2 Afektivni poruchy (F30-F39)
Jde o tfeti nejCastéjsi skupinu duSevnich onemocnéni, ktera se vyznacuje poruchami nélady, a
to jak ve smyslu pozitivnim, tak i negativnim. Podle MNK-10 do této skupiny dusevnich chorob

fadime manickou epizodu, bipolarni afektivni poruchu, depresivni poruchu, rekurentni

depresivni poruchu a trvalé poruchy nalady. (Probstova, Pé¢, 2014, s. 63)

V klinické praxi byvaji miré a stfedni formy deprese, respektive manie, spojovany spise s
psychologickymi a socidlnimi faktory, zatimco t&€z$i formy s faktory biologickymi. Afektivni
poruchy se casto vyskytuji v rodindch napfi¢ generacemi, coz vede k uvaham o jejich
dédi¢nosti, zejména u bipolarni poruchy nalady, a podporuje pohled na tyto poruchy jako na
biologicky podminéné. Mnozi vsak i u tézsich pribéhd afektivnich poruch vidi pfi¢inny vliv
ranych psychickych a socialnich faktorti, které se v rodinach opakuji a ptenaseji se z generace

na generaci. (Probstova, P&¢, 2014, s. 64)

Manicka porucha

Manie casto predstavuje protiklad deprese. Ackoliv miize byt pozorovatelim ziejma
energi¢nost, dobrd nalada, zvySené sebevédomi a v nékterych ptipadech 1 grandidéznost, skryva
se za témito projevy Gasto skryta uzkost, strach, nejistota a bezmoc. Clovék v manické epizodé

muze vypadat, jako by fikal: "Nemam strach, nejsem osamély, nejsem neuspéSny nebo
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nesmély" - atoi pres skute¢nost, ze tyto pocity mohou byt stale ptitomny (dominantni obranou
je popteni). Takovy jedinec mize pusobit, jako by mél absolutni kontrolu nad svym Zivotem,
ptrekracuje pravidla a hranice, ¢asto na tkor svého zdravi a blaha. Manicky jedinec se zda jako
osoba plna sebedtvéry, jako by pickonala své vnitini slabosti. I pfes vnéjsi veselost je vSak
mozné vnimat pod povrchem pocity, které nejsou tak optimistické. Jeho humor a vtipy mohou
byt provokativni a podrazdéné, zamétujici se na slabé stranky druhych, coz miliZze slouzit jako
obrana proti vlastnim vnimanim nedostatkaim. Casto miize nasledovat propad do deprese, ktera

byla maskovana, coz mize byt velmi intenzivni a hluboky. (Probstova, Pec¢, 2014, s. 67)

Depresivni porucha

Deprese je nejen nejcastéjsi diagnostikovanou dusevni poruchou, ale také jednou z nejcastéji
zneuzivanych diagnostickych kategorii. Casto lidé bez hlubsiho porozuméni skuteéné hloubce
deprese lehkovazné ftikaji: "Méam depku." Ti, ktefi vSak zazili intenzivni formu deprese,
popisuji bolest, ktera pfesahuje fyzickou bolest. Deprese neni jen o smutku. Lidé ji Casto
vnimaji jako silnou tenzi, bolestivy stisk, ktery je paralyzuje, nebo jako takovou unavu, zZe
nemohou nékolik dni vstat z postele nebo dodrzovat zékladni hygienické navyky. Existuje také
tzv. "larvovana deprese", kdy télesné¢ symptomy maskuji skrytou depresivni symptomatiku, coz
muze ztizit diagnézu. Depresivni symptomy mohou byt pfitomny u mnoha dalSich dusevnich
poruch, doprovazet télesnd onemocnéni, organické zmény v mozku a objevovat se i v

reaktivnich stavech. (Probstova, Pe¢, 2014, s. 76)

Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha je charakteristickd sttiddnim epizod zvySené nalady, energie a
aktivity, nasledovanych obdobimi sniZené nalady a Ubytku energie. Tato porucha se pfedevsim
projevuje epizodami manie nebo hypomadanie, mezi kterymi se vyskytuji depresivni epizody.
Jednim z nejvyrazngjSich znaki je vyrazna variabilita a nestabilita nalady. Vyskyt bipolarni
afektivni poruchy je €asto spojen s naduzivanim alkoholu a drog. Zhruba tfetina pacientii s touto
poruchou trpi osobnostnimi zménami, psychosocidlnim postizenim nebo se dopousti
zneuzivani psychoaktivnich latek. V 1é€be bipolarni poruchy se uplatiiuji stabilizatory nalady,
antidepresiva (s rizikem ptechodu do manické faze), antipsychotika a psychoterapie. V ramci
profylaxe se pacientim casto predepisuji stabilizatory ndlady. Pro efektivni 1écbu je kliCové
v€asné rozpoznani tzv. prodromalnich pfiznakd, coz umoziuje identifikovat zacatek nové

epizody a rychle zasahnout. (Kucerova, 2013, s. 226)

18



2 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Diivodem pro reformu psychiatrické péée v CR je skutecnost, ze od pocatku 90. let 20. stoleti
neprobéhly v tomto oboru zadné zasadni systémové zmény. Tento zdravotnicky sektor se navic
potykéa s dlouhodobou nedostate¢nou finan¢ni podporou. Soucasny systém péce je prevazné
zalozen na materidln¢ a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich, které reflektu;i
koncept péce, jez byl moderni v prvni poloviné 20. stoleti. (Strategie reformy psychiatrické

péce, 2013, online, s. 5)

Cilem Reformy péce o dusevni zdravi je zajisténi svobodného a plnohodnotného Zivota pro
osoby s duSevnim onemocnénim, a to i pies jejich postizeni. Pro dosazeni tohoto cile je
nezbytné provést hluboké strukturdlni zmény v systému péce. Dilezita je také efektivni snaha
o sniZeni stigmatizace a diskriminace téchto lidi. K ispéchu Reformy je kli¢ové aktivni zapojeni
lidi s duSevnim onemocnénim do procesu rozhodovani na vSech relevantnich urovnich.
Probihajici reformni proces se snazi na tyto vyzvy reagovat a je na dobré cesté k jejich naplnéni.

(Pravodce reformou psychiatrické péce, 2019, online)

Reformovany systém péce
Cilem Strategii reformy psychiatrické péce (SRPP) je vytvoieni vyvazeného systému péce.
Tento systém by mél reflektovat potieby pacientt a téch, kteti o n€ pecuji. (Privodce reformou

psychiatrické péce, 2019, online)

V tuto chvili jesté provazanost péce neni dostatecna, a to jak spoluprace mezi ambulancemi a
lizkovymi zafizenimi, tak kooperace s praktickymi lékafi, psychology apod. (Navrh novelizace

Koncepce oboru psychiatrie z pohledu ambulantni psychiatrie, 2008, online).

Ve vétsiné regioni (mimo néktera velkd mésta) chybi dostatetna nabidka psychoterapie a
socialné-psychiatrickych sluzeb. Nejsou dostatecné rozvinuty specializované ambulance. Neni

dostupnakrizova psychiatricka pomoc v terénu. (Navrh novelizace Koncepce oboru psychiatrie

z pohledu ambulantni psychiatrie, 2008, online)

Psychiatrické nemocnice

Cilem transformace psychiatrickych nemocnic (PN) neni pouze dehospitalizace, coZ znamena
propousténi pacientit z PN bez zajisténi navaznych sluzeb. Naopak, hlavnim cilem je, aby
nemocnice byly soucasti komplexniho systému péce, kde lizkova péce neni nadhradou za jiné
chybéjici sluzby, ale méla by byt soucasti systému. (Privodce reformou psychiatrické péce,

2019, online)
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Ambulantni péce

Psychiatrickd ambulance je zakladnim pilifem psychiatrické péce, poskytujicim sluzby véts§ing
klientt v oblasti psychiatrie. Tyto ambulance jsou navrzeny tak, aby mély nizky vstupni prah,
coz zvysSuje jejich dostupnost pro pacienty. Kromé toho v rdmci téchto zafizeni funguji i
samostatné ambulance klinického psychologa. Ve struktufe psychiatrického systému slouzi
jako primarni vstupni bod, ktery zajistuje koordinaci a integraci péce v rdmci psychiatrického

systému. (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013, online, s. 39)

Komunitni péce

MUDr. Ondftej P&C (2012, online, S. 62) definuje komunitni psychiatrickou péci jako ,, ...Siroky
soubor sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s duSevni poruchou Zzit co
mohly byt co nejvice naplnény jejich zdravotni, psychologické a socialni potreby... Komunitni
péce je postavena na uzkem propojeni zdravotni a socialni oblasti. Mezi postupy komunitni
péce patri kromé lécby i podpora socialnich roli, zejména v oblasti prdce, bydleni a socidlnich
kontaktu, a podpora vztahu s rodinou, prateli a dalsimi lidmi. Cilovou skupinou komunitni péce
Jsou jak pacienti s dusSevni poruchou, tak i dalsi clenové komunity, kteri jsou podporovani, aby

pomoc mohli poskytovat. “

Centra dusevniho zdravi (CDZ)

Centra dusSevniho zdravi pfedstavuji novy nizkoprahovy pilit v poskytovani zdravotné-
socialnich sluzeb v CR. Tento pilif rozsifuje systém péée a pfiblizuje ho vice dusevnd
nemocnym. Centra nabizeji individualizovanou péci zejména pro osoby s vaznymi dusevnimi
onemocnénimi a koordinuji dostupné sluzby tak, aby co nejlépe vyhovovaly potfebam klientii

v jejich pfirozeném prostiedi. (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013, online)

Sluzby poskytované v ramci CDZ jsou primarné zaméfeny na piirozené prostfedi klienta, ale
mohou byt realizovany také piimo v =zafizeni CDZ. PécCe je zaloZzena na praci
multidisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje rizné odborniky. Terénni tym se zabyva riznymi
intervencemi, vcetné vySetfeni, koordinace péle (case management), krizovych intervenci,
zprostfedkovani hospitalizace, asertivni prace v terénu (v€etn€ specializovanych tymi
zamétenych na osoby bez pfistiesi), prace s rodinou, psychiatrické rehabilitace a podpory v

oblasti vzdélavani a zaméstnavani. (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013, online)

V letech 2021-2022 probéhly audity kvality CDZ v 15 centrech dusevniho zdravi (CDZ).
Vystupy shrnuje Souhrnna zprava z pilotnich auditi CDZ. Vystupy odrazeji fazi vyvoje CDZ,
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kdy organizace dokazaly integrovat sluzby do jednoho tymu, pracovnici jsou orientovani na
zotaveni a jsou schopni sit'ovat a poskytovat zvySenou miru podpory, je-li to tieba. Ukézalo se,
ze 7 CDZ ma vétsi spadovou oblast, nez je maximalni doporu¢ena (120.000), a pouze 2 CDZ
se blizi optimalni spadové oblasti (90.000). (Souhrmna zprava z pilotnich auditi CDZ, 2022,
online, s. 6-7)

V soucasné dobé bylo vybudovano 29 CDZ po celé Ceské republice.

Pobytové socialni sluzby v systému péce

Chranéné bydleni (CHB) § 51

Chranéné bydleni je specidlni forma pobytové sluzby urCena pro osoby s narusenou
sobéstacnosti z dlivodu zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni ¢i duSevniho
onemocnéni. Tito klienti potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni
muize nabizet skupinové ¢i individualni bydleni dle potieb jednotlivce. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpist, online)

Domovy se zvla$tnim reZimem (DZR) § 50

V zatizenich se zvlaStnim rezimem se poskytuje ubytovani a dalsi sluzby osobam s narusenou
sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach
¢1 stafeckého a Alzheimerova typu demence. Tito jedinci vyZaduji pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim poskytovanych socidlnich sluzeb je v téchto zafizenich pfizplisoben
specifickym potiebam a situacim téchto klienti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

ve znéni pozdé&jsich piedpist, online)
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3 ZOTAVENI

., Zotaveni je hluboce osobni a jedinecny proces zmeény postoju, hodnot, pociti, cilii, dovednosti
a roli. Je to zpusob Zivota, ktery je uspokojujici, nadéjny, prinosny, a to dokonce i s omezenimi,
ktera nemoc prinasi. Uzdraveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu v zivoté, jak se clovek

vymanuje z katastrofickych dopadit dusevni nemoci.* (Anthony, 1993, s. 527)

Zotaveni mize byt definovano jako osobni proces adaptace a vyrovnani se s negativnimi
dusledky dusSevnich zdravotnich problémil, a to i pfes jejich trvalou nebo dlouhodobou
existenci. Pouzivani tohoto terminu v tomto kontextu neznamend "vyléceni". Misto toho se
odkazuje na jedince, ktefi vidi sami sebe jako aktivni Gi€astniky svého zotaveni spiSe nez jako
pasivni piijemce profesiondlni pomoci. Piibéhy osobniho zotaveni Casto ukazuji, Ze mnozi
jedinci dosahli tohoto stavu nezavisle na odborné pomoci (a v nékterych piipadech dokonce
navzdory ni). Centralnimi prvky zotaveni jsou osobni riist a transformace, véetné piijeti
vlastnich problému, aktivniho pocitu zaclenéni do spolecnosti, kontrola nad vlastnim Zivotem,
kultivace nadé&je a vyuziti podpory ze strany ostatnich. To zahrnuje jak neformalni interakce s
pecujicimi prateli, tak i spolupraci s profesionaly zamétenou na konkrétni feseni. (Baker, 2021,
s. 165)

Hlavnim piinosem v péci o osoby s dusevnim onemocnénim je zaméfeni na jejich silné stranky,
pfizplisobeni 1é¢by jejich individudlnim potfebam a kone¢né nadé&je, Ze mohou Zit spokojené i

pfes omezeni zpisobena nemoci (Foitova et al., 2014, s. 9).

Zotaveni osobni ukazuje, Ze ¢lov€k mize zit plnohodnotny Zivot podle svych ptredstav, 1 kdyz

nedojdek uplnému zmirnéni symptomd a socialni remise (Hejzlar, Halif, & Fiala, 2010, s. 147).

Attenbury (2014, s. 182) povaZuje osobni zotaveni za alternativu k tradicnim modeliim péce o
dusevné nemocné. Diiraz klade na etické a moralni zaklady zotaveni, které jsou spojeny se
zakladnimi pravy a hodnotami, jako je spravedlnost a respekt, jeZ by mély byt poskytovany

vSem jedinciim v demokratické spolecnosti.

Americkd psycholozka Patricie E. Degan, kterda ma vlastni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim popisuje zotaveni jako ,,proces, zpiisob Zivota, postoj a také pristup, s jakym
resime kazdodenni narocné situace...Je potireba prijmout to, co nds postihlo, a znovu si
vybudovat novy a ceneny smysl pro integritu a smysl v ramci i vné omezeni danych timto

postizenim,; jde o to Zit, pracovat a milovat mezi lidmi, pro které jsme zdsadnim prinosem *

(Degan in Ridgway, McDiarmid, Davidson, Bayes, & Ratzlaff, 2014, s. 5).

22



Zotaveni potom ,, spociva v postupné vymeéné identity pacienta za identitu obcana...Zotavovani
obsahuje aktivni prijeti nemoci a omezeni, je to forma akceptace, ktera dava impulzy k ristu

Jjiného pocitu sama sebe‘* (P& & Probstova, 2009, s. 20).

Davidson et al. (2017, s. 34-35) stavi na predstave, Ze jedinec s duSevnim onemocnénim je

zodpovédny za své zotaveni. Vidi ho jako odbornika na definovani svych vlastnich potieb,

preferenci a pfani, stejné jako konkrétnich problémi spojenych s jeho onemocnénim.

Zotaveni se nedostavi samo, je potieba o néj usilovat, , pojem zotavovani v tomto smyslu
zahrnuje vse, co dotycny sam kond, aby svou nemoc zviladal a aby obnovil sviij Zivot i za

pritomnosti pretrvavajici disability” (Davidson et al., 2017, s. 35).

3.1 Faktory branici zotaveni

Mizeme identifikovat nékolik faktorti, které mohou ztéZovat proces zotaveni u klientd, jejich
rodinnych pfislusnikti nebo dokonce u profesionalnich pracovnikt. Tyto faktory Casto piisobi

negativn¢ a mohou zpomalit i ztizit proces zotaveni (Cvicebnice Active Recovery Triad,
2019):

- Absence zakladnich Zivotnich jistot a stabilita.

- Nedostatecna a neucinna profesionalni podpora.

- Zneuzivani prosttedki.

- Prozitky traumatickych udélosti.

- Neuctivé chovani a postoj druhych k osobé.

- Neduveéra a pocit beznadé&je u dulezitych osob v zZivoté klienta.

- Omezené moznosti ziskani hodnotnych socidlnich roli.

- Nedostatek informaci o strategiich pro zvladani psychickych obtizi.
- Stigmatizace.

- Stud a predsudky.

Také u profesionalnich pracovnikti, rodinnych pfislusnik a piatel mizeme pozorovat postoje
a reflexe, které mohou zvysit riziko nepodptiného piistupu k procesu zotaveni. Casto se jedna

o dobfe minéné reakce, které¢ vSak nejsou vzdy prospésné pro zotaveni klienta. (Cvicebnice
Active Recovery Triad, 2019)
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3.2 Faze osobniho zotaveni

3.2.1 Nadéje

Prace s nad¢ji je klicovd pro budovani divéry a motivace k lepSi budoucnosti. Ragins
zdlraziiuje, Ze prace s nad&ji ma silny motivacni efekt, jelikoZ umoziuje jedinci pfedstavit si
konkrétni a jasnou budoucnost. Tato teorie je podlozena vysledky z riznych I€katskych studii.
Ty ukazuji, Ze kdyz pacienti pocitovali nadéji na zlepSeni, jejich zdravotni stav se vyznamné
lepsil. Naopak, pokud lékaii neposkytovali nadé&ji, pacienti Casto ztraceli motivaci a jejich stav
se zhorSoval. Kli¢ové je nejen nabidnout nadé&ji, ale také ji povazovat za dosazitelnou. Je

dulezité nepiekazet jedinci, davéfovat mu a vefit v jeho schopnosti. (Ragins, 2018, s. 20-30)

,Setkal jsem se s mnoha ,,postizenymi* lidmi, kteri nezkouseli ani nic nového, ani praci,
ponévadz jim jejich doktor vekl, Ze to nezvladnou. A mnohokrat jsem videl, jak lidé dokdzali

veci, jez jsem ja se svymi zkuSenostmi a vzdeélanim povazoval za nemozné. (Ragins, 2018, s.

25)

3.2.2 Zplnomocnéni

Zplnomocnéni znamend, Ze kazdy Clovék ma své moznosti 1 prekazky. Tyto ptekdzky vsak
nemusi fidit nas Zivot. V situacich postizeni a nemoci se ¢asto soustfedime na omezeni a na to,
co "nelze" nebo co se zd4 byt nemozné. Toto zkresleni mlize byt castecné diisledkem Skoleni
pomahajicich profesionall, kteti jsou ¢asto zaméteni na feSeni problému a hledaji takové, které
Ize tesit. Ackoliv tito profesiondlové chapou, Ze ¢lovek neni jen svymi problémy a omezenimi,

Casto prehlizeji moznosti a prilezitosti. (Wilken & Den Hollander, 2016, s. 44)

Z osobni zkuSenosti Annette Plooyové (2008) z psychiatrické nemocnice vyplyva, jak rychle
byla kategorizovéna jako "chronicky pacient", a tim padem vniména jako piipad bez vyhlidek.
V mnoha psychiatrickych institucich se rozliSuje mezi "perspektivnimi" a "neperspektivnimi"
pacienty, pficemz druha skupina je ¢asto opomijena. Pro¢? Protoze postiZeni jsou Casto vnimani
jako nezménitelna skutecnost, a tak jim je vénovana jen minimalni pozornost. Annette tvrdi, ze

to muze vést k sebenapliujicimu proroctvi: své vize si naplnite sami. (Wilken & Den Hollander,
2016, s. 44)

Pfi provézeni jedincl se nezaméfuje na jejich problémy a postizeni. Neignoruje je, ale spise je
systematicky sleduje, aby se vyhnulo zkresleni perspektivy. Vychazi z ptfedpokladu, Ze
rehabilitace a obnova diistojnosti jsou vzédjemné propojené. To znamena, ze ¢lovék vnima jako
jedince s fadou moznosti a omezeni, nikoli jako osoby s problémy ¢i poskozenym mozkem.

Skutecna obnova diistojnosti zahrnuje nejen zmény na strané jednotlivee, ale také ipravy v jeho
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socialnim prostfedi. Na téchto principech pracuje tak, Ze jedinec povazuje za své blizké a
spoluobcany, kteti maji pravo se plnohodnotné zapojit do spolecnosti, a to ne tim, Ze se snazi o

"co nejvyssi ucast", jak je n€kdy prezentovano v materidlech pro poskytovatele zdravotni péce.
(Wilken & Den Hollander, 2016, s.44-45)

3.2.3 Zodpovédnost

Tieti etapou metody zotaveni je prevzeti zodpovédnostiza sebe samého. Clovék mé jiz dostatek
sily, aby mohl pokracovat s ¢im dal mensi podporou socidlniho pracovnika (nebo jinych ¢lenti
tymu) a sam se vydava zit vlastni zivot. Nicméné musi se naucit prijimat odpoveédnost za své
jednani, poucit se z chyb a pracovat s hnévem a zklamanim. Kli¢ové je podpofit jedince, aniz
bychom ho nutili. (Ragins, 2018, s. 45) toto dilema mezi pomoci a kontrolou popisuje
nasledovné: ,, ...jako odbornici na dusevni zdravi musime v prvni fade usilovat o to, abychom
podporovali zotaveni a prijeti sebezodpovédnosti. Nelze pouze o lidi pecovat, mirnit jejich
utrpeni a chranit je. Musime si davat pozor na to, kdy ve jménu pomoci a péce o druhé nicime
Jejich nadéji, bereme jim silu nebo sniZujeme jejich odpovednost za sebe sama.* Autor dale
zdlraziiuje, ze tato faze je Casto nejnarocnéjsi jak pro nemocné, tak i pro jejich pecujici. I pfi
opakovanych neuspéSich Clovéka nesmi byt nadé&je ani pravo na pievzeti odpovédnosti za
vlastni zivot odnaty. Je klicové jedince podporovat v jejich snaze o samostatnost a umoznit jim

délat chyby, z nichZ se mohou poucit, a tim pfevzit kontrolu nad svym Zivotem. (Ragins, 2018,
S. 21, 42-46)

., Tak, jak se lidé s dusevnim onemocnénim postupné zotavuji, uvédomuji si, ze musi za sviij
Zivot prevzit odpovédnost. To znamena, ze musi zacit riskovat, zkouset nové véci a ucit se ze

svych chyb a selhani. Znamend to také, ze se musi odpoutat od pocitit viny, hnévu a zklamani,

které se néjak poji s jejich onemocnénim.* (4 faze zotaveni, 2021, online)

3.2.4 Zivotnirole

V zavérecné fazi terapeutického procesu je kli¢ové pomoci klientim najit novou smysluplnou
roli mimo ramec jejich nemoci. Ragins tuto transformaci popisuje jako "nalezeni vlastniho
mista ve svéte" nebo "zacatek ziti vlastniho zivota". Pfed vypuknutim nemoci byli tito jedinci
obyc¢ejnymi lidmi, ktefi vedli bézny zivot. Nemoc vSak tuto rovnovahu narusila, coz miize vést
k obtizim v pokracovani v diivéjSich aktivitach, jako jsou studium, sport, prace nebo rodinné
role. V této kritické fazi je dulezité se zaméfit prave na tyto role a podpofit jedince v navratu k

nim. (Ragins, 2018, s. 21-53)
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Autor sam uvadi, ze ,,nemoc lidi casto obira o jejich Zivotni role, jejich mista ve svete. Lidé s
dusevnim onemocnénim casto odchdazeji ze Skol, maji probléemy v praci. Jejich rodinné a
pratelské vztahy se prerusi a Zivot prudce zamiri jinam, nez si predstavovali. Systém péce o
dusevni zdravi jim obvykle nabizi pouze jednu roli — uilohu chronicky dusevné nemocného. “

(Ragins, 2018, s. 53)

3.3 Metodika CARe
V zavadéném multidisciplinarnim pfistupu v ramci reformy psychiatrické péce se ukazuje jako
vhodna komplexni metoda, ktera je jiz v fad€ Ceskych lizkovych zafizeni i1 komunitnich

sluzbach vyuzivana, metoda psychosocidlni rehabilitace CARe. (Metodika zavadéni

multidisciplinarniho pfistupu v péci a podpofe lidi s dusevnim onemocnénim, 2020, online)

Komplexni pfistup k zotaveni (CARe) je metoda vyvinutd v 90. letech nizozemskymi
specialisty, Jean-Pierre Wilkenem a Dirkem den Hollanderem. Tato metoda vychazi z konceptu
Recovery a klade diiraz na zapojeni jedincl s duSevnimi onemocnénimi do komunity, podporu
v pfebirani odpovédnosti a vyuziti sily pfitomnosti. Jednim z klicovych prvki CARe je
identifikace a posileni silnych stranek jednotlivce a prace s jeho motivaci. Zaroven je zdekladen
dtraz na vytvafeni hlubokého vztahu mezi klientem a terapeutem. (Wilken & Den Hollander,
2016, s.13)

Hlavnim cilem metody CARe je zlepsit kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Toho se
dosahuje tim, Ze podporuje jednotlivce v realizaci jejich pfani a cilii, rozpoznava specifické
symptomy jejich nemoci a vytvaii pro n€ podplirné prostiedi, které jim pomaha v dosazeni

jejich osobnich cila. (Platforma CARe, 2021, online)

Metoda CARe je v Ceské republice vyuzivana predevdim pro svou jednoduchost a
srozumitelnost, jak pro pracovniky, tak pro klienty. V letech 2015-2016 se konala Skoleni po
celé zemi, kterd méla za cil aplikovat metodu CARe do vSech psychiatrickych nemocnic, véetné
psychiatrické nemocnice Bohnice. Tato nemocnice spolupracuje s CARe Europe a Centerm pro

rozvoj péce o dusevni zdravi. (Platforma CARe, 2021, online)

CARe je zaméfen na zlepSeni kvality zivota jedinci s duSevnimi potizemi, a to zejména v
socidlnim rdmci. Pro profesiondly v oblasti péce predstavuje tento piistup efektivni nastroj pro
podporu klientii v jejich Gsili dosdhnout kvality zivota, kterou si pteji a ktera jim vyhovuje. V
situacich, kdy jedinec prochdzi zavaznou traumatickou udalosti, jako je napfiklad psychoza,

zotaveni se soustfedi na samotnou nemoc a na obnoveni "normalniho zivota". Cilem je
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poskytnout klientovi zivot, ktery povazuje za smysluplny jak pro sebe, tak pro ostatni kolem
sebe. (Wilken & Den Hollander, 2016, s.13)

Pojem "integrace" nebo "ucast" je zasadni, protoze klienti touzi byt soucasti spole¢nosti a chtéji
byt vnimani jako rovnocenni ¢lenové mezi ostatnimi. Nikdo nechce byt jen pacientem nebo
klientem; tyto role Casto vznikaji z nepiirozené potieby vyhledat odbornou pomoc. Kazdy si
pteje byt respektovan jako jedinec s rovnymi pravy a moznostmi. Ti, kdo stravi delSi dobu v
zdravotnické péci, Casto potiebuji najit svou cestu zpét do spolecnosti a touzi po navratu do
normalniho zivota. Klienti si pfeji znovu se stat aktivnimi obCany. (Wilken & Den Hollander,
2016, s.13-14)

Model CARe byl vytvoien s ohledem na lidi, ktefi pottebuji kratkodobou nebo dlouhodobou
odbornou podporu. Jejich potfeby v oblasti doprovazeni a pé¢e mohou byt komplexni, zv1asteé
pokud se kombinuji rtzné faktory jako duSevni onemocnéni, mentalni postizeni,
nezameéstnanost, zavislost, finan¢ni problémy, slozita rodinna situace nebo socialni vylouceni.
Model CARe je postaven na principech péce zaloZzené na vztazich, orientaci na silné stranky

jednotlivce a na podpote zotaveni (Wilken & Den Hollander, 2016, s. 13-17).
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4 PLAN ZOTAVENI VE 4 OBLASTECH

Metodicky materidl organizace Domov Na cesté, kterou popisuji na zacatku praktické ¢asti této
prace plan zotaveni ve 4 oblastech je pouzivan jako mapovaci nastroj pro podporu procesu
zotaveni. Organizace se inspirovala ze stazi s holandskymi kolegy v ramci realizovanych
projektti. Pracovnik s klientem prochazi jednotlivé oblasti a mapuji, na co by se chtél zaméfit,

o co usiluje, co by si ptal v dané oblasti zivota dosdhnout.

Tabulka 1 Plan zotaveni ve 4 oblastech

Zdravi Osobni identita KazZdodenni Zivot Spolecenské role

4.1 Zotaveni télesného zdravi

Zdravi je schopnost prizpusobit se a mit Zivot ve viastni reZii ve svétle fyzickych, emocnich a
socialnich vyzev. Byt zdravy znamend dokdzat se prizpusobit vykyviim, byt dostatecné pruzny a
dokazat udrzet rovnovahu, pripadné ji znovu nalézt, a to jak ve smyslu télesném, tak dusevnim

a spolecenském. (Huber, 2014, online)

Zdravotni zotaveni se tykéa jak psychickych, tak fyzickych aspektl. Klienti maji narok na
kvalitni psychiatrickou péci stejné jako na solidni somatickou péci. Vztah mezi fyzickym
zdravim, duSevnim blaho a socidlnim uspokojenim je klicovym prvkem 1é¢by. Kromé
doporuceni k zivotnimu stylu a omezeni piedepisovani nebo uziva piilis mnoho I€ka soucasné
Je diirazné doporucovano vénovat se i télesnému zdravi klienta. Proto je spoluprace s obecnym

Iékatem a zubafem nezbytnd. (Cvicebnice Active Recovery Triad, 2019)

4.2 Zotaveniidentity

Problémy v oblasti duSevniho zdravi pfedstavuji jedenu stranku procesu, ale rozhodné ne
jedinou, kterou je tfeba zohlednit. Je zasadni znovu objevit svou identitu a stanovit si vlastni
cile. Osobni zotaveni znamend znovunabyti samostatnosti a sebeurceni. Mnozi klienti se
postupem casu stale vice vzdaluji od svého zivotniho ptibéhu. Tato vzdalenost, kterou citi jak
klienti sami, tak jejich oSettujici, pfedstavuje vyznamnou bariéru v procesu 1é€by. (Cvic¢ebnice

Active Recovery Triad, 2019)

Je klicové vénovat se zivotnimu piibehu klienta. Ptispévek rodiny a ptatel mize tento piibéh
obohatit. Tyto pfibéhy jsou nezbytné pro zarazeni klientovych kazdodennich zkusenosti do
Sirstho kontextu zivota. Tento proces nejen podporuje klienta pti (znovu)objevovani vlastni

identity, ale je také zdkladem pro zotaveni zalozené na péci. Timto zplisobem se zamétujeme
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na celou osobnost Kklienta, nikoli pouze na jeho nemoc. (Cvicebnice Active Recovery Triad,
2019)

4.3 ZotavenikaZdodenniho Zivota

Vyzkumy ukazuji, Ze mira zavislosti na péci je uzce spojena s kazdodennim fungovanim.
Hlavni pfi¢inou této zavislosti nejsou klientovy negativni ptiznaky, ale kognitivni problémy
spojené s onemocnénim. Casto identifikujeme vazné problémy v kazdodennimZivoté a stagnaci
v procesu zotaveni tohoto Zivota. Béhem let se néasledky postizeni staly tak dominantnimi, ze
béZny zivot klienta byl zcela opomenut. BéZné kazdodenni aktivity bud’ zanikly, nebo byly

prevzaty nékym jinym. (Cvicebnice Active Recovery Triad, 2019)

Je dulezit¢é motivovat klienty k postupné samostatnosti s ohledem na jejich kognitivni
schopnosti, a to at’ jde o aktivity jako uklid domécnosti, ndkupy, setkdni s ptateli ¢i rozvoj

konickii. (Cvicebnice Active Recovery Triad, 2019)
4.4 Zotavenispolefenskych roli
Hledani a zachovani zaméstnani, dosazeni vzdé€lani a schopnost aktivni ucasti ve spolecenském

zivot€ — to jsou zakladni pilife procesu zotaveni. (Cvicebnice Active Recovery Triad, 2019)

,, Prace — takto uvazujeme — znamenad, Ze se clovek podili na Zivote spolecnosti a Ze se dostane
do kontaktu s jinymi obcany. Navic vyzkumy stale znovu prokazuji, Ze vétsina lidi se zavaznymi

psychickymi onemocnénimi pracovat chee. “ (Cvicebnice Active Recovery Triad, 2019)

Ti, kdo maji zaméstnani, Casto usiluji o jeho zachovani, i pies vysokou naro¢nost. Mnozi
povazuji navrat do prace za klicovy ukazatel svého osobniho a socidlniho zotaveni. (Cvicebnice
Active Recovery Triad, 2019)
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5 ZAVER
Teoreticka cast této bakalarské prace nejprve piiblizuje vybrané diagnozy podle MKN-10, coz
je schizofrenie a afektivni poruchy. Dale se vénuje reformé psychiatrické péce, ktera

predstavuje kliCovou zménu v péci o lidi s duSevnim onemocnénim. Tato ¢ast prace také

predstavuje prvky zamysleného systému péce a jejich roli v ném.

Celkové lze konstatovat, ze duSevni onemocnéni a reforma psychiatrické péce jsou tésné
propojeny s konceptem zotaveni. V soucasném prostredi je kliCové poskytovat individudlni a

komplexni podporu lidem s dusevnim onemocnénim, aby mohli dosdhnout co nejlepsi kvality

Zivota a uspesné se zotavit.

Jednim z klicovych aspektii teoretické ¢asti je metodika CARe, ktera je modernim pfistupem v
socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Tato metodika klade diiraz na individualni

ptistup, podporu zotaveni a posilovani autonomie klient.

Posledni ¢ast teoretického vyzkumu se podrobnéji zabyva konceptem zotaveni, jeho fazemi a

faktory, které mohou branit zotaveni.
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PRUZKUMNA CAST

6 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

6.1 Hlavniprazkumny cil

Jak lidé s duSevnim onemocnénim vyuZzivajici sluzby vybraného pobytového zatizeni reflektuji

proces zotaveni.

6.2 Prizkumné metody

Pro naplnéni cile mé bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum je definovan jako postup, kde na zacatku vyzkumu je stanoveno téma a vyzkumné
otazky, které se mohou v pribéhu vyzkumu upravit a dopliovat, stejné jako béhem sbéru dat a
analyzy vyzkumného vzorku. Cilem kvalitativniho vyzkumu je hledat odpovédi na zvolené
vyzkumné otazky a provést vysledné a empirické zavéry na zaklad¢ ziskanych dat. Sbér dat v
informanty je dlouhodobéjsi a umoznuje ziskdni bohatsiho obsahu dat. V ramci tohoto typu
vyzkumu je dilezité poskytnout podrobny popis mista zkoumani a zahrnout rozsahlé citace z

rozhovort a poznamek ziskanych v terénu. (Hendl, 2016, s.45)

Prizkumnd ¢ast byla provedena prostiednictvim  kvalitativniho  vyzkumu s

polostrukturovanymi rozhovory s osobami S duSevnim onemocnénim. Do vyzkumu byli

zapojeni informanti s diagndézami schizofrenie a afektivni poruchy.

6.3 Vyzkumné prostiedia popis Domova Na cesté

Prizkum byl proveden se Sesti informanty. V rdmci zachovani anonymity informant nebudou
Vv prizkumu uvedena jejich jména. Konkrétni data do charakteristiky pochézeji z rozhovort
provedenych pro tuto konkrétni praci. Vyzkum byl uskute¢nén v Domovu Na cesté, ktery se

zabyva konceptem Zotavenia metodikou CARe.

Domov Na cesté ve Skutéi

Poskytuje pobytové socialni sluzby, které si zakladaji na principu zotaveni a aktivné sleduji
nejnovejsi trendy v poskytovani péce lidem s duSevnim onemocnénim. (Chranéné bydleni a

Domov se zvlastnim rezimem.) Pracuji v metodice CARe. (Domov Na cesté, 2019, online)

Jejich pristup je orientovan na zotaveni. Zotaveni zde znamena, ze lidé opét ziskavaji kontrolu

nad svym Zivotem a nejsou vnimani pouze jako klienti nebo pacienti. Cilem je, aby si lidé
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uvédomili svou hodnotu a nalézali svou identitu jako osoby, ktera ma své jedine¢né vlastnosti
atalenty. Je dulezité, aby si byli védomi svych slabych stranek a uméli s nimi pracovat, pficemz
si uvédomuyji, ze zivot mize piinést jak Uspéchy, tak neuspéchy. Pro ispésné zvladani riznych
situaci v zivoté¢ je tfeba rozvijet sebedivéru, sebevédomi, sebepoznani, sebepfijeti,
sebeovladani, a také sebereflexi a touhu po osobnim rozvoji. Tyto faktory podporuji proces
zotaveni. Podporuji uvédoméni klienta o tom, Ze on sdm je tviircem svého Zivota a procesu
zotaveni. Pomahaji mu formovat pfedstavu o budoucnosti a podporuji ho v hledani toho, co
dodéavajeho zivotu hodnotua smysl. Klienty vystavuji novym situacim, které jim pomahaji riist

a rozvijet se. (Domov Na cesté, 2019, online)
Chranéné bydleni

Popisu této sluzby budu vénovat vice ¢asu, protoze v ni probihal mij vyzkum, a rada bych tedy
sluzbu vice predstavila. Chranéné bydleni Domova Na cest¢ je celoro¢ni pobytova sluzba, ktera

je poskytovana 13 klientiim s vaznym dusevnim onemocnénim.

Bydleni je situované tak, Ze pro sedm klientli jsou pronajaté tii byty v bytovkach a jeden dim
se zahradou je pro Sest klientli a je majetkem domova. VSe se nachazi v bézné zastavb¢é meésta
Skutce. Kazdy klient ma k dispozici svtij vlastni pokoj a vyuziva spolecné prostory bytu a

domu.

Personalni obsazeni sluzby — vedouci sluzby a zaroven socialni pracovnice, jeden terénni
socialni pracovnik, tfi pracovnice v socidlnich sluzbach a peer konzultant, coz je Clovek
s vlastni zkusSenosti s dusevnim onemocnénim. Sluzba je poskytovana denn¢ od 7 do 15.30h.
Pracovnici chodi za klienty na domluvené schiizky v ramci jejich bytl, nebo se schazi s klienty

V kancelarich CHB.

Vzhledem k tomu, Ze je sluzba zaméfena na zotaveni a deklaruje se jako prostupna, tak
pracovnici uzce spolupracuji s Centry dusevniho zdravi v rdmci Pardubického kraje a dalSimi
navaznymi sluzbami jako jsou napfiiklad domy s pecovatelskou sluzbou nebo soukromi

pronajimatelé bytiia podobné.

Cilem sluzby je umoznit klientovi naucit se béhem 3 let Zit samostatné¢ a opustit zafizeni CHB.
Béhem této doby se klienti budou ucit zvladat bézné zivotni situace s vyuzitim svych silnych
stranek a pfistupovat k neuspéchiim s nadé&ji a perspektivou. Budou aktivné hledat smysluplné

role v riznych oblastech Zivota a rozvijet dovednosti, které jim umozni byt aktivnimi a
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pozitivnimi ¢leny komunity. Dulezitou soucasti je také naucit se fidit svou nemoc tak, aby si

klienti udrzeli kontrolu nad svym zivotem. (Domov Na cesté, 2019, online)

6.4 Vybérinformanti

Informanti, ktefi se prizkumu zucastnili, byli vybrani metodou prostého zamérného vybéru.
Tato metoda spociva v tom, Ze, ,,vybirame mezi potencionalnimi ucastmiky vyzkumu‘ (1.
ucastniky spliujici urcité kritérium, nebo soubor kritérii) toho ktery je pro ucast ve vyzkumu

vhodny a soucasné s nim také souhlasi* (Miovsky, 2006, str. 136).

Museli spliiovat dvé zakladni kritéria, prvni kritérium bylo mit diagnostikovanou dusevni
poruchu z oblasti schizofrennich a afektivnich poruch a druhé byt diagnostikovan alespon Ctyfi
roky. Osloveni informanti jsou klienty chranéného bydleni Domova Na cesté, jehoz cilovou

skupinou jsou lidé s dusevnim onemocnénim z okruhu schizofrennich a afektivnich poruch.

Informant 1 — muz, 45 let, diagndza: paranoidni schizofrenie, stfedoskolské vzdélani, nemoci
trpi od 25let, pobiratel invalidniho dtichodu 3. stupné, zaméstnan na 0,2 Gvazku na farme, délka
pobytu v socialni sluzb¢é 11 mésict

Informant 2 — muz, 44 let, diagndza: paranoidni schizofrenie, vyucen, nemoci trpi od 18let,
pobiratel invalidniho dichodu 3. stupné€, zaméstnan na 0,25 uvazku jako uklize¢ v Domové Na
cesté, délka pobytu v socidlni sluzbé 32 mésicti

Informant 3 — muz, 39 let, diagnoza: schizofrenie, vyucen, nemoci trpi od svych 23 let,
pobiratel invalidniho diichodu 3. stupné, délka pobytu v socialni sluzbé 16 mésict

Informant 4 — muz, 47 let, diagn6za: paranoidni schizofrenie, nedokonéené stiedoskolské
vzdélani, nemoci trpi od svych 16 let, pobiratel invalidniho dichodu 3. stupné, délka pobytu
V socialni sluzb¢ 30 mésict

Informant 5 — muz, 33 let, diagndza: hebefrenni schizofrenie, nedokonéené stfedoskolské
vzdélani, nemoci trpiod 15 let, pobiratel invalidniho dichodu?2. stupné, délkapobytu v socidlni
sluzb& 10 mésicti

Informant 6 — muz, 45 let, diagndéza: schizofrenie, vyucen, nemoci trpi od 30 let, pobiratel

invalidniho dichodu 3. stupné, délka pobytu v socialni sluzbé 12 mésict
6.5 Priprava prizkumu

Pro stanoveni oblasti prizkumu byla provedena reserSe bibliografickych zdrojl, které byly

vyuzity jak pro prizkumnou ¢ast prace, tak pro ¢ast teoretickou. Zasadnim literarnim zdrojem
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byla kniha Podpora zotaveni a zaclenéni autortt Dirk den Hollander a Jean Pierre Wilken (2016)

a Plan zotaveni ve 4 oblastech jako interni metodicky materidl organizace.

. Na zéklad¢ této klicové literatury, kterou povazuji za zasadni pro celé téma, byl ur€en hlavni
prizkumny cil. Pro dosazeni hlubsiho pochopeni tématu a ziskani konkrétnich odpovédi od
informantii byla zvolena kvalitativni metoda prizkumu. Stanoveny hlavni prizkumny cil byl
pti rozhovorech zpracovan do polostrukturovaného formatu, aby bylo mozné ziskat osobni

nazory jednotlivych informantii na dané téma.

Pred uskutecnénim rozhovoru byl kazdy z oslovenych informantii osobné kontaktovén
autorkou bakalafské prace. Béhem tohoto setkani se seznamili s autorkou, cilem prace a
informacemi o pribéhu rozhovoru. VSsichni osloveni informanti vyjadfili souhlas s Gcasti v
rozhovoru. Poskytnuta data od informanti byla anonymizovana a vyuzita vyhradné pro potteby

této bakalaiské prace.

6.6 Sbér dat

Na zakladé€ pfedchozi domluvy s jednotlivymi informanty byl sjednan termin a ¢as osobniho
rozhovoru. Vsechny rozhovory se uskutecnily v prostorach Chranéného bydleni Domov Na
cesté. Pfed rozhovorem byl informantim sdélen cil prace a pfiblizny prabéh rozhovoru.
Nasledné kazdy podepsal informovany souhlas s rozhovorem a byl zah4jen polostrukturovany
rozhovor. Vsechny rozhovory byly nahravany na mobilni telefon, vybaveny funkci diktafon.
Informanti byli pozaddani o vyjadieni se ke vS§em oblastem priizkumu, otazky byly kladeny vzdy
ve stejném poradi. Informanti byli schopni se vyjadfit, zformulovat sviij nazor, ale odpovidali
velmi struéné, nékdy pouze heslovité. Po rozhovoru, kdy byly zodpovézeny vSechny oblasti,
byla nahradvka rozhovoru uloZzena do mobilniho telefonu a posléze anonymizovana a piepsana
do pisemné podoby. Data byla zpracovana pomoci otevieného kédovani. Béhem analyzy
rozhovorl byly pouzity kategorie: Osobni identita, KaZdodenni Zivot, Zdravi (psychické a
fyzické zdravi), SpoleCenské role a zapojeni do komunity, coz jsou oblasti zotaveni. Tyto
konkrétni kategorie byly zvoleny pro obsahlejsi analyzu dat, jejichZ nasledné zpracovani se
zamétovalo na postizeni souvislosti mezi jednotlivymi sdé€lenimi informanti jak v rdmci

kategorii, tak mezi nimi.
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6.7 Zpracovanidat

Z kazdé oblasti jsem ndhodné¢ vybrala dvé otazky a zaroven i odpovédina n¢, které poté pro

pfedstavu znazornuji pomoci myslenkovych map.

®
%

Tato oblast vyjadiuje vlastni zotaveni informantt v oblasti osobni identity, jak se charakterizuji,

Oblast 1. osobni identita

Obriazek 1 Osobni identita
¢im jsou, co v zivoté dokdzali, o co se v zivoté opiraji, v co doufaji, co chtéji a jak se vidéli

pted vstupem do socialni sluzby, respektive jaky byl jejich zivot predtim. Kody jsou zobrazeny

na obrazku ¢. 1.
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V této oblasti jsem polozila informantim tyto otazky: ,,Kdo jsem? Ne&kteti informanti v této

Obrazek 2 Kdo jsem?

polozZené otazce popisuji spis své vlastnosti nez tim, kdo jsou. Dva informanti se shodli, Ze jsou
lidé citlivy a oznacuji se jako zdravi lidé. Informant 1: ,,Jsem clovek ditverivy, verici, ktery ma
rdad jizdu autem a dobré jidlo.” Informant 2 o sobé tika: , Chlap, ktery je tragéd, ale citove
zaloZeny. *“ Informant 3 se vidi jako: ,, Olassky kral. “ Informant 4 uvedl: ,, Jsem uzavreny, citlivy
clovek. “ Informanti 5 a 6 se popisuji jako zdravi lidé. Z pohledu zotaveni je dilezité, Ze ani
jeden informant o sobé nemluvi tak, Ze by se oznadil za pacienta, ale dokazi popsat zdravou
¢ast sebe sama. Je zde také patmé, ze urcity vliv na osobni identitu mé i vira, kterd je pro

informanty velmi dulezitd. Kody jsou zobrazeny na obrazku €. 2.

Dalsi otazka byla: ,,Jak bych sam sebe charakterizoval? Pti zodpovidani této otazky, se

informanti docela pousmivali, jeden se ptal, jestli kdyZ o sobé uvede fakt, ze je ,, Vychcany jako

beruska* bude vadit, chvili pfemyslel a nakonec fekl, Zze odpovéd uvede tak, jak ji fekl.

Informant 2 se popisuje jako: ,, Normalni kluk, kazdy ma néjaky svoje mouchy. I kdyz lezu po
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ctyrech, pomiizu clovéku. * Informant 3 tika: ,,Jsem nejlepsi clovek ve vesmiru. * Informant 4
konstatuje: ,, Mdam uz skoro vSechno za sebou, vse v zZivoté jsem si uzil.“ Informanti5 a 6 se
charakterizuji jako je odpovédni, cilevédomi, upiimni, pfimocafi a mili lidé. Skoro vSichni
informanti se shodli, Ze pro né neni jednoduché o sob¢ takto mluvit a pfemyslet, protoze kdyz

byli pacienty nemocnice, nikdo se o tyto véci nezajimal, feSilo se hlavné to, jak ucinkuji 1éky.

Na otazku: ,,Co jsem v Zivoté dokdzal? informanti uvadéli, Ze jsou hrdina to, Ze maji dokoncené
sttedoskolské vzdélani, dokazi ustat praci, kterou dostanou, fesi své dluhy, které se diky jejich
hospitalizacim V psychiatrickych nemocnicich ,,vySplhaly* do statisicovych c¢astek. Dalsi
dilezity poc€in ve svém Zivoté vidi v nelehké abstinenci od navykovych latek a hrani automati.
Informant 3: ,, Zapocal jsem novy vek.* Informant 4 uvadi: ,, Nakreslit kytaru a nechat si ji
vyrobit a taky slozit viastni hudbu. “ Pro informanta 5 je dulezité ze: ,, Dokdzu bydlet sam — bez

“«

pomoci rodicil. Zacina mé to bavit, je to vyzva.

O lidi, které
mam kolem

°
Oe

Obrazek 3 O co se v Zivoté opiram?
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Dalsi kladena otazka byla: ,,0 co se Vv Zivoté opiram? Informant 1 uvedl, ze se opira: ,, O sny.
Pro Informanty 2 a 6 jsou dulezitou oporou lidé, které maji kolem sebe, at’ uzjsou to pracovnici
dané sluzby, rodina ¢i pratelé. Informanti 2,3,4,5 a 6 se opiraji nejen ve viru v sama sebe, ale i
0 viru v Boha. Informant4 také uvadi: ,, Viru v to, zZe funguji, kdyz se dobve vyspim, pak funguju
a proziju den a noc a tim nebudu v nemocnici.“ Tim, ze se vétSina informantti opira sama o
sebe potvrzuje fakt, ze se opiraji o své silné stranky, které vidi tieba i ve vite v Boha. Kody

jsou zobrazeny na obrazku ¢. 3.

V co doufam? to byla dalsi polozend otazka, kterd mize zkoumat to, zda maji informanti
Informant 2 doufa: ,, Ze Zivot md smysl a Ze je nekonecny.* Informant 3 uvadi: ,,V nejlepsi
podminky pro rodinu. “ Informanti 4, 5 a 6 doufaji, Ze si v budoucnu najdou vlastni byt, nebo

¢

budou bydlet u rodiny. Informant 6 doufa v: ,, Uspésnou lécbu zbaveni se dluhii.

Posledni otazkou v oblasti osobni identity je: ,,Jaky jsem byl, nez jsem p¥iSel do sluzby (jaky
jsem mél Zivor)? Informant 1 uvedl: ,, Byl jsem pacientem nemocnice, ve které jsem stravil
nékolik let.“ Informant 2 popsal sviij predchozi zivot takto: ,, Zil jsem v dluzich a nejistoté. Lhal
jsem i lidem, kteri pro mé délali maximum.* Informant 3 tekl: ,, Meél jsem tézky Zivot, po
ubytovndach s cizimi lidmi. Mel jsem strach.” Informant 4 Zil v nejistoté, mél obavu, zda ho
s jeho minulosti vezmou do socialni sluzby. Informant 5 popisuje zZivot ,, vesmirného vaguse“
nic ned¢lal, o nic se nestaral a nezajimal, protoze o n¢j bylo doma postarano a mél ,, mama
hotel jak sam uvedl. Zivot informanta 6: ,, Byl jsem rozpolceny, nedivérivy, stranil jsem se

¢

lidi. Drive jsem uzival drogy, alkohol a nemél jsem jisté bydleni.
Shrnuti oblasti ¢. 1 osobni identita

Z odpovédiinformantl vyplyva, ze se vidi jako zdravi lidé, ktefi maji své sny, viru a pfani a
neoznacuji se za pacienty. Diky charakteristice sebe sama dokazali oznacit nejen své silné
stranky, ale reflektovali i slabé stanky. Tim, Ze se dokazi opfit sami o sebe, o lidi kolem sebe
a svou viru, maji perspektivu a nadéji, ze zvladnou Zivot s nemoci. Ve svém Zivoté vidi smysl,
doufaji, Ze se doziji vysokého veku a ¢asem zalozi i rodinu. Ve chvili, kdy popisovali sviij Zivot
pted vstupem do pobytové socidlni sluzby bylo ziejmé, Ze jejich Zivot byl plny nejistoty,
hazardu, dluhti a uzivani drog. Nékdo mél tu moznost uzival si ,,mama hotelu” a poukazuje na
to, ze nem¢l prakticky zddnou odpovédnost. Zaznélo i slovo jako je rozpolcenost a nedtvéra,
coz muze ukazovat na symptomy nemoci, nebo na to, ze neméli davéru v lidi, kteti byli kolem

nich, se kterymi by mohli mluvit o tom, co se Vv jejich zivoté odehrava.
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Z jejich soucasného zivota je také patrné, ze se jejich zivot v pobytové socialni sluzbé
zaméfené na zotaveni zménil naptiklad, tim, Ze ptevzali odpovédnost za sviij zivot a dluhy.
Dostavaji podporu v dob¢, kdy se snazi abstinovat od navykovych latek. Maji duavéru
v pracovniky sluzby, coz je kliCova hodnota pro jejich motivaci k lepsi budoucnosti, jak uvadi
Ragins (2018). Z jejich zivota se vytratila ur¢ita nejistota a strach, které diive méli, diky nejisté
budoucnosti.
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Oblast €. 2. Kazdodenni Zivot

®
°
%

Obrazek 4 Kazdodenni Zivot

Kazdodenni zivot a jeho napln je velmi dulezitou soucasti lidskych Zivott, protoze se mohou
realizovat ve vécech, které je bavi, ve kterych jsou dobii a d¢€laji jim radost. Lidems duSevnim
onemocnénim se v prub&hu nemoci stavalo to, ze ¢innosti, které diive zastavali, piebral nékdo
jiny, at’ to byli ¢lenové rodin, pracovnici nemocnic, nebo socidlnich sluzeb a lidé se stali spise

konzumenty sluzeb nez aktivnimi Gcastniky ve svém Zivoté. Kody jsou zobrazeny na obrazku
¢. 4.

Prvni otazka znéla: ,,Co délam (co potiebuji délat, aby mé Zivot bavil)? Informant 1,2 a 6
uvedli, ze pottebuji chodit do prace a pomahat jinym lidem. Pro informanta 3 je dulezity ,, Vliv
od zemekoule, “ informant 4 potfebuje: ,,Nemit fyzickou bolest, jezdit na kole, byt venku v
prirodé’ a informant 5 ik, Ze: ,, pocitac je pro mé dilezity, chodit ven na prochdzky, cteni na

internetu.
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Ve druhé otdzce jsem se zaméfila na bézny den, konkrétni znéni bylo ,,popiste vas béZny den“
jehoz planovani a smysluplné traveni je v zivoté Clovéka velmi duilezité. Den informanta 1
vypada tak, ze ,, Rdno vstanu, nasnidam se, pozdravim se s pritelkyni, zakourim si, naobédvam
se, jdu do prace, po ndvratu se navecerim, podivam se na film a jdu spat. © Informant 2 uvedl,
ze: ,,Nakupuji, jdu do prdce, kourim, staram se o sebe. “ Informant 3 fekl, ze: ,,90 % casu se
flakam a 10 % casu se chovam slusné, uklidim byt a zajdu do kramu. *“ Informant 4 pies den
posloucha hlavné hudbu, sleduje filmy, hodné ptemysli a t&si se na to, jestli mu dopadne zadost
na byt. Podobné travi svilj den 1 informant 5, ktery je vétSinou na pocitaci, hodné pfemysli o
budoucnosti a také o penézich. Informant 6 uvedl: ,, rano vstanu v 7 h uvarim si kavu, zakourim

si, kouknu se na TV, pak se jdu projit do kramu. *

wJak si piedstavuji sviij idedlni den*, 10 byla tieti poloZzena otazka z oblasti kazdodenniho
zivota. Cilem otazky je zjistit, zda maji informanti své pfedstavy o tomto dni. Informant 1 si
predstavuje svij idedlni den tak, ze zazije dlouhy spanek a uspéch v préci. Informant 2 by ten
den nejradé&ji stravil ,, S nejakou slecnou. “ Informant 3 si idealni den ,, Nedovede predstavit*,
pro informanta 4 ten den nastane prest¢chovanim do svého bytu. Pro informanta 5 by tento den
znamenal to, Ze by ,,vysla novd hra“ a informant 6 popisuje den tak, ze: ,,jedu na chatu k mé

¢

byvalé Zené a vidim se s dcerou “.
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Obrazek 5 Na co se té§im?

Dalsi ¢tvrta otazka byla ,,Na co se tésim?“ Informant 1 uvedl, Ze se t&8i na ,, pritelkyni”,
informant 2 ,,na smrt, na novy zacdtek — novou etapu mého Zivota“, informant 3 , na
znovuzrozeni Olasské viry,” informant 4 ,,na penize. “ ,, Az jednoho dne odsud odejdu a pijdu

do viastniho bydleni* to byla slova informanta pét. A informant Sest se v podstat¢ tési na cely

svij den, ktery miize na tomto svété zazit. Kody jsou zobrazeny na obrazku ¢€. 5.

Piedposledni otazka z oblasti kazdodenniho Zivota byla ,,Co bych chtél zaZit? Informant 1, 2 a
5 by chtéli cestovat jak k mofi, tak v ramci Ceské republiky, nebo navitivit Japonsko. Informant
3, by chtél zazit ,, hezky sex*, informant 4 by chtél zazit ,,den v nahrdvacim studiu, kde by se
nahravala moje hudba.* Informant 6 by si ptal zaZit ,, castéjsi navstévy své dcery*, a aby se

mohl vratit bydlet ke své matce.
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Obrazek 6 Co mé nejvice bavi?

Posledni otazka znéla: ,,C0 mé nejvice bavi? \ této otazce informanti odpovédélinejen na to,
co je bavi, délattadya ted’, ale i na to co je bavi a momentaln€ ned¢laji. V odpovédich se odrazi
na jejich zajmy, konicky, sny, ale i spiritualitu ve form¢ viry. Informanta 1 nejvice bavi: ,,jizda
na koni, nebo autem “, informant 2 uvedl: ,, Ze ziju, dychdm, zZe se néjak pohybuju “, informanta
3 bavi: ,, Olasska vira* a informanta 4 ,, hirani na kytaru.“ Informant 5 uvedl: ,, pocitac, kwili
internetovym moznostem a hudba.” A informant Sest tekl: ,, Sledovani prirodopisnych

dokumentii v TV a chodit ven . Kody jsou zobrazeny na obrazku ¢. 6.

Shrnuti oblasti €. 2. kazdodenni Zivot

Oblast kazdodenniho Zivota ndm pomoci poloZenych otdzek ukézala, Ze osloveni informanti
nejsou i pres pobyt v socidlni pobytové sluzbé zavisli na pracovnicich dané sluzby. Dokazi si
zorganizovat svij volny Cas, tak aby jim daval smysl, travi ho s partnery tim se ukazuje, ze

zastavaji dulezité Zivotni role naptiklad partnera. DalSim znakem zotaveni v této oblasti je, ze
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informanti chodi do prace, kde zastavaji role zaméstnancii, piebiraji odpovédnost za
odvedenou praci. Prace a pomoc jinym lidem, je pro né¢ vyznamnou soucasti jejich Zivota.
Z odpovédi také vyplyva, Ze zazivaji stejny den, jako béznd populace, nakupuji, vafi,
odpocivaji, hraji hry na pocitaci nebo nedélaji nic, kdyZ se jim momentaln¢ nechce to je dobrd
znamka toho, Ze nejsou pohlceni nemoci, a jejich zotaveni je na dobré cesté. Piedstava
idedlniho dne pro nekteré znamend travit den s partnerkou, nebo hezkou sle¢nou, dobte se

vyspat, jet na chatu za dcerou a jeden z informantt si tento den vitbec nedovede piestavit.

v

Informanti také uvade¢li to, ze se té€si na budouci Zivot v novém prostiedi, coz ukazuje to, ze
jejich zivot je plny nadéje a ocekavani. Maji také své predstavy, co by chtéli zazit uvadi, jak
by chtéli travit vice ¢asu s rodinou. Coz je ukazuje na to, Ze maji navazané kontakty s rodinou.
Polovina informantt by si ptala cestovat, jini by si chtéli splnit pfani v podob& moznosti stravit

den v nahravacim studie, nebo stravit dens rodinou.

Oblast ¢. 3 Zdravi (psychické a fyzické zdravi)

Jak se staram o
sebe/své zdravi?

°
0%

Obrazek 7 Zdravi (psychické a fyzické zdravi)
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V oblasti zdravi jsem vybrala otazky tykajici se toho, jak a zda se lidé o své zdravi staraji, jak
vnimaji svou nemoc, zda je jejich nemoc v nécem limituje, co 1 pfes svou nemoc dokazi vnimat
a v neposledni fad¢, jak by jejich zivot vypadal, kdyby nebyli nemocni. Kédy jsou zobrazeny

na obrazku ¢&. 7.

Prvni polozena otazka znéla: ,,Jak si udriuji psychické a fyzické zdravi? Prakticky vsSichni
informanti maji povédomi o tom, jak se maji o své zdravi starat a reflektuji ito, jak si své zdravi
udrzuji. Informant 1 odpovedél, ze je pro néj dulezita: ,, Dobra strava, pohyb — sekdni a chiize ”,
informant 2 uvedl: ,, Cerstvy vzduch, muzika, relaxace, spdanek, jidlo, klid, ticho, vypsat se
V basnich, léky a lékar*. Informanti 3 a 4 své zdravi udrzuji tak, Ze navstévuji 1ékate a berou
pravidelné 1éky. Informant 5 podporuje své zdravi: ,, Dobrou ndaladou, délat si srandu, brat

Zivot s humorem a informant 6 potrebuje ,, byt v rovnovaze s vécmi, které prichazeji.

S pomoci lékare

0%

Obrazek 8 Jak se staram o sebe/své zdravi?

Druha otdzka se zabyva tim: ,,Jak se staram o sebe/ o své zdravi? Pti své praxi jsem zjistila, ze

Castym jevem u lidi s dusevnim onemocnénim je to, ze se lidé o své zdravi nestaraji, nebo kdyz
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se citi dobfe, tak prestanou uzivat medikaci. Informant 1, 2, 4, a 6 shodné mluvi o tom, Ze se o
své zdravi staraji tak, ze berou pravideln€ léky, chodi k l€kati a dodrzuji 1é€bu. Informant 3
uvedl: ,, Jsem nadseny ze Zivota, a to mi pomdhd** a informant 5 tekl: ,, Zdrave jim, chodim brzy

spat, dodrzuji pitny rezim, chodim na depot. “ Ko6dy jsou zobrazeny na obrazku ¢. 8.

Ve tieti otazce jsem se zaméfila na to, jak informanti vnimaji svou nemoc a stejné tak znéla i
otazka: ,,Jak vnimam svou nemoc? Z téchto odpovedi vyplyva, ze i pres piekazky, které
dovede dusevni nemoc klast, ji informanti nevidi jako onemocnéni, které by jim znicilo Zivot
natolik, ze by se s ni nedokazali zivot. Informant 1 vi, Ze se , “musi Setrit*, informant 2 uvedl,
ze. ,, Ted to mam perfekné nastavené*, informant 3 to popsal tak: ,,Jsem zdanlivé zdrav.*
Informant 4. ,, Vim, Ze mi léky pomdhaji, kdyz je beru mohu rici, Ze jsem zdravi, dostanu se do
reality a vymizi projevy nemoci ““. Informant 5 vidi nemoc tak: ,, Neberu ji jako prekazku, snazim

«

se s ni zit, lecha mi pomdha. “ A informant 6 tekl: ,, Rozumim priznakiim své nemoci. ‘

»Co vnimam, Ze i pies nemoc dokazu vnimat? Uzivani psychiatrickych 1€kt Casto ovlivituje
vniméni lidi, kognitivni funkce a jejich emoce, z uvedenych odpovédi plyne, ze informanti
dokézi vnimat bézné véci a vjemy (které zde beru jako spojeni mezi lidskym védomim a
objektivnim materialnim svétem). Informant 1 uvedl: , Vaimam hudbu, kterou miluji*,
informant 2: ,, Dokdzu vnimat strasti jinych lidi a prebiram je na sebe . Informant 3 a 4 vnimaji
lidi kolem sebe a vSe co ostatni. Informant 5: ,, Svij Zivotni stav, nemoc je néco jako mald

prekazka a nechci na ni upozornovat® a informant 6 tekl: ,, Vnimat své pocity a diisledky své

‘

nemoci. *
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Snazim se
vyrovnat
zdravim lidem...

°
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Obrazek 9 V ¢em vnimam, Ze mé nemoc brzdi/omezuje?

»V ¢em vnimam, e mé nemoc omezuje, to byla tieti polozena otazka v oblasti zdravi.
Omezeni, kterd informanti vnimaji jsou Casto v negativnich ucincich psychiatrickych 1éku,
vztazich, nebo v redlném pohledu na véc, kdy nékteré symptomy nemoci jako jsou napiiklad
bludy omezuji jejich zivot. Informant 1 odpovédél: ,, Myvim sucho v ustech, je to vedlejsi
ucinek lékii*. Informant 2 vnima to, Ze ho nemoc omezuje v urcitych oblastech Zivota, ale i
ptesto uvedl: ,, snazim se vyrovnat zdravym lidem, ale uplné to nejde.* Informanta 3 nemoc
omezuje ,,Ve vztazich*, informanta 4 v ,, Myslenkdch, fyzicky se citim zdrav*, informanta 5
V ni¢em, to Ze néco neumi, bere jako Ze nema zkuSenost a informant 6 tekl: ,, v cistém pohledu

na vec . Kédy jsou zobrazeny na obrazku €. 9.

Vétsiné lidi, kterym piijde do zivota nemoc si fikaji, co by délali, kdyby nebyli nemocni, proto

jsem polozila otazku ,,Co bych délal, kdybych nebyl nemocny?. Informanti popisovali, ze by

vykonévali své profese, které diky nemoci d¢lat nemohou, protoze kdyz je €lovek fidicem

kamionu, tak zpravidla vzdy po urCeni této diagndzy piijJde o fidicské opravnéni. Jeden

z informantti si mysli, Zze by dokoncil studium. Fakt, je ze kazdy by zil jiny zivot a nebyl by
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klientem pobytové socialni sluzby. Informant 1 se zaméfil na svou profesni oblast a odpoveédel:
., Asi bych Fidil naklad'ak*, informant dvé tekl: ,, Zil bych asi jiny Zivot, ale pady by pFichdzeli
a tak, asi neni o co stat” a informant 2 ,, Byl bych klidnéjsi. “ Informant 4 popisuje zivot tak:
,,Chodil bych do prdce, vydelal bych si vic penéz a chodil mezi lidi ven. ““ Informant 5 si mysli,
ze: ,,Mozna bych mél vystudovano, ale jinak nevim, co by bylo* a informant 6 uvedl: ,, Jezdil

‘

bych kamionem jako diiv. "
Shrnuti oblasti ¢.3 Zdravi (psychické a fyzické zdravi)

Oblast zdravi ukazala, Ze informanti znaji svou nemoc, vi, co jim pomaha a neni to jen
uzivani medikace, ale jsou to i dal$i podplrna opatieni, jako je dobra strava, spanek, klid,
poslech hudby a dalsi. Maji také zajisténou lékarskou péci a 1ékafe navstévuji, to poukazuje na
jejich zodpovédnost za sebe a svou lécbu. Tyto uvedené skutecnosti popisuji to, jak si udrzuji
své zdravi a jak se o sebe staraji. Svou nemoc nevnimaji jako konec zivota bez planti, ale maji
nadéji, ze jejich Zivot s nemoci miiZe byt i pestry. Je pro n¢ dilezité, Ze rozumi priznakim
své nemoci, coZ je také jednim ze znaki zotaveni a urcitym piijetim Zivota s nemoci.
Informanti se i pres veSkerd omezeni, které jim davaji naptiklad nezddouci ucinky
psychiatrickych 1€kt snazi zapojit do bézného kazdodenniho Zivota, jako ostatni lidé, dokazi
vnimat spojeni mezi lidskym védomim a objektivnim materidlnim svétem. Zarovei ale
reflektuji 1 to, ze ptes veskerou snahu se nékterym nedafi vyrovnat zdravym lidem, ale néjak
vyznamné je to neposouva o krok vzad. Nékoho nemoc omezuje ve vztazich, v myslenkach a
u n¢koho v pohledu na véc. To, kde je nemoc omezuje nejvice ukazala otazka: ,,Co bych d¢lal
kdybych nebyl nemocny?, protoze z ni vyplynulo, Zze by informanti mohli vykonévat své
profese, které diky nemoci dé€lat nemohou, protoze kdyz je Clovék fidi¢em kamionu, tak
zpravidla vzdy po urceni této diagnozy piijde o fidi¢ské opravnéni. Jeden z informanti si mysli,
ze by dokoncil studium. Fakt, je Ze kazdy by Zil jiny Zivot a nebyl by klientem pobytové socialni
sluzby. | v oblasti zdravi je patrné jejich zplnomocnéni, protoZze kdyZjim nemoc dava néjaké

prekéazky, tak zaroven vzdy nefidi jejich Zivot.
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Oblast ¢. 4 Spolecenské role a zapojeni do komunity

Chci nabyt
né€jakou funkei,
roli?

o
L&

Obrazek 10 Spolecenské role a zapojeni do komunity

Oblast spolecenskych roli a zapojeni do komunity vyjadfuje vlastni zotaveni informantii v tom,
jak se zapojuji do pracovniho procesu, ziskavaji vzdélani a jak jsou schopni podilet se na
spolecenském zivoté. Jak travi svilj volny ¢as, zda nejsou uzavieni jen doma a netrpi samotou.

Kody jsou zobrazeny na obrazku ¢. 10.

V prvni otdzce jsem se zaméfila na to: ,,Co délam mimo domov? Informant 1 odpovédél:
., pracuji, araji karty ¢i sachy “, informant 2 uvedl: ,, tFikrat tydné chodim do prace, chodim na
prochazky, na vystavy, do muzea a nakupovat®. Informanti 3 a 4 mluvili o tom, Zze chodi
nakupovat, nebo si sednou na kdvu na benzinu, nebo jdou na zimni stadion. Informant 5 fekl
ze: ,,Snazim se najit pratelé, uz jsem jich par potkal* a informant 6 uvedl: ,, jezdim za dcerou
na chatu, navstévuji mamku.“ Z téchto odpovédi vyplynulo, Ze vSichni informanti, jsou
zapojeni do komunity, protoze vyuzivaji bézné sluzby, navstévuji rizné instituce, hledaji si

kamarady, nebo chodi do prace.
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Chtel bych se
vzdélavat...

o
L&

Obrazek 11 Chci nabyt néjakou funkci, roli?

Ve druhé otazce jsem se zajimala o zivotni role informantt, proto otdzka znéla: ,,Chci nabyt
néjakou funkci, roli? Z odpovédi vyplyva, ze kazdy z informanti mé v této oblasti n¢jaké
ptani, jakou roli by chtél zastavat, nebo uz ma jasno v tom, Ze momentalni role, kterou zaziva
mu staéi. Informant 1 odpovédél, Ze by cht&l byt: ,, Pomocnik prezidenta CR *, informant 2 fekl:
., Chtel bych se vzdeélavat — spis néjaky kurz, treba na sanitare.” Informanti 3 a 4 by chtéli
zastavat roli manzela a otce. Informant 5 by chtél byt: ,, Miliondrem “ a informant 6 uvedl: ,, Asi

ne, jsem otec dcery, a to mi staci.” Kody jsou zobrazeny na obrazku ¢. 11.

Ve tieti otdzce jsem se zaméfila na to: ,,Jak moc chcijesté pracovar? Informanti 1, 2 a 6 mluvili
o tom, ze v soucasné dob¢ pracuji, nebo se v praci zaucuji. Do prace maji chut a budou
pracovat, dokud jim to zdravi dovoli. Informant 3 uvedl: ,,Ne, pracovat nemohu *, informant 4

tekl: ,,Nes touto nemoci ne (bez lékii ano)“ a informant 5 to viditak, ze: ,, Fyzicky vitbec, prace

mé netahne, ale na pocitaci tézim kryptomeénu, a to mi vydelava. “
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Obrazek 12 S kym se rad potkavam?

Ctvrta otazka v oblasti spolecenskych roli se tyka toho: ,,S kym se rad potkdvam? Informant 1,
3 a4 vyjmenovali n€kolik pracovnikii sluzby Domova Na cest¢, jsou to lid¢, které radi vidi a
povidaji si s nimi, k témto lidem uvedli i rodinu, matku a bratra. Informant 2 mluvi o lidech,
kteti: ,, Mi pomohli, nikam mé nezatahli a ziistali pri mné, kterym diveruji“. Informant 5 tekl:
., Rad se potkavam s novymi lidmi* a informant 6 uvedl: ,,S rodinou, prislusniky komunity a

pracovniky. Kody jsou zobrazeny na obrazku ¢. 12.

»ChCi se naucit néco nového?*“, to byla predposledni otazka v této oblasti. V této otazce se
nejvice ukazalo to, ze informanti maji zajem o dalsi vzdélavani, nejen v oblasti studia jazyku,
prace, finan¢éni gramotnosti ale i v oblasti zdravi. Informant 1 fekl: ,,Chci se zdokonalovat
Vv anglictine“, informant 2 odpove&dé&l: ,, Chtel bych omezit koureni, stat se sanitarem kviili praci

‘

se starsimi lidmi.” Informant 3 uvedl: , Kazdy den se diky osvojeni néco nového ucim*,
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informanti 4 a 6 nenapadlo nic, co by se chtéli ucit. A informant 5 by se chtél naucit: ,, Plynné

anglicky, chtel bych rozumét mluvené reci. Lip se o sebe financné postarat.*

Posledni polozena otazka byla: ,,Co jsem difive délal? Odpovédi na tuto otazku ukazali
podobnost odpovédiv otdzce z oblasti zdravi, kdejsem se ptala: ,,Co bych délal, kdybychnebyl
nemocny? Informanti se tu opét vraci ke svym profesim (které nyni nemohou vykonéavat), praci,
traveni Casu s rodinou a konickiim. Informant 1 tekl: ,,Pracoval jsem u koni*, informant 2
vzpominal: ,,S jednim kamaradem jsme travili cas v lesich, to mé uklidinovalo, ale byly to
krasné casy, les mam rad. “ Informant 3 uvedl: ,, Chodil jsem do prace, bavil se s kamardady a
bydlel s rodinou*. Informant 4 odpovédél: ,, Maloval jsem obrazy“, informant 5 tekl: ,, Fakt

hodné jsem chodil.” Posledni informant 6 popisoval, jak: ,,Jezdil po Evropé s kamionem. *
Shrnuti oblasti €. 4 Spolecenské role a zapojeni do komunity

V této oblasti jsem polozila také Sest cilenych otazek, na to abych zjistila, jaké je osobni
zotaveni informantli ve spoleCenskych roli a zapojeni do komunity. Odpovédi ukazali, Ze
informanti jsou zapojeni do komunity tim, ze vyuzivaji bézné sluzby v komunité jako jsou
obchody, restaurace, benzinky, chodido prace a hledaji si piratelé jako ostatni lidé. Zotaveni
ve spolecenskych rolich je patrné v tom, Ze informanti maji predstavu a prani Vv tom, jaké
Zivotni role by cht¢li zastavat, nebo si uvédomuji, jaké role jiz zastavaji, naptiklad roli otce,
syna, zaméstnance. Z odpovédi plyne, Ze nektefi informanti jsou zapojeni do pracovniho
procesu, jini se na to pfipravuji, ale jsou i informanti, kterym jejich nemoc a uzivani 1ékt
zapojeni do prace znemozinuje a né€kdo pracovat nechce. Fakt, ze uvadi se radi potkavaji
s pracovniky, je evidentné tim, ze jsou to nejblizsi lidé kolem nich, ktefi jsou jim podporou

V jejich starostech, radostech a fesi s nimi mnoho véci, béhem své pracovni doby.

Sd¢€luji 1 sva prani v oblasti vzdélavani, kdy nékolikrat zaznélo, Ze by se chtéli zdokonalit

v anglickém jazyce, ziskat novou pracovni profesi, nebo se naucit zit bez cigaret.

Z odpoveédina otazku co jsem diive délal vyplynulo, Ze informanti travili ¢as s rodinou, chodili
do prace, setkavali se s kamarady, malovali obrazy a jeden informant jezdil s kamionem. Tato
otazka ukazala podobné odpovédi jako na otazku: ,,Co bych déla, kdybych nebyl nemocny?,

informanti se tam vraci k profesim, které nemohou vykonavat.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo popsat, jak lidé s dusevnim onemocnénim vyuZzivajici

sluzby vybraného pobytového zafizeni reflektuji proces zotaveni.

K vyzkumu jsem pouzila kvalitativni vyzkumné strategie s technikou polostrukturovanych
rozhovorl. Databyla zpracovdna pomoci otevieného kodovani. Hlavni vyzkumné otdzka znéla:
Jak lidé s dusevnim onemocnénim vyuzivajici sluzby vybraného pobytového zatizeni reflektuji
proces zotaveni. Do vyzkumu byli zapojeni informanti s diagnézami schizofrenie a afektivnimi

poruchami, ktefi bydli v chranéném bydleni Domova Na cesté ve Skut¢i.

Abych zjistila reflexi osobniho zotaveni informantl, pouZzila jsem mapovaci nastroj pro
podporu procesu zotaveni s nazvem: Plan zotaveni ve Ctyfech oblastech, se kterym pracuji
pracovnici Domova Na cesté. Plan zotaveni se zabyva ¢tyfmi oblastmi zivota a mapuje prave
proces zotaveni v Osobni identité, KaZdodennim Zivoté, Zdravi, Spolec¢enskych roli a
zapojeni do komunity. Pro sviij vyzkum jsem Si z kazd¢é oblasti vymyslela Sest otazek, které
jsou uvedeny v ¢asti zpracovani dat a n€které z nich ndhodné¢ vybrané jsem zobrazila pomoci

myslenkovych map.

V oblasti identity jsem zjistila, ze se informanti vidi jako zdravi lidé, kteti maji své sny, viru a
prani a neoznacuji se za pacienty. Diky charakteristice sebe sama dokazali oznacit nejen své
silné stranky, ale reflektovali 1 slabé stanky. Tim, Zze se dokazi opfiit sami o sebe, o lidi kolem
sebe a svou viru, maji perspektivu a nadéji, ze zvladnou zivot s nemoci. Ve svém zivoté vidi
smysl, doufaji, ze se doziji vysokého véku a ¢asem zalozi i rodinu. Ve chvili, kdy popisovali
sviyj zivot pred vstupem do pobytové socidlni sluzby bylo zfejmé, Ze jejich Zivot byl plny
nejistoty, hazardu, dluht a uzivani drog. Né¢kdo mél tu moznost uzival si ,,mama hotelu® a
poukazuje na to, Ze nemél prakticky Zddnou odpovédnost. Zaznélo i slovo jako je rozpolcenost

a neduvéra, coz mize ukazovat na symptomy nemoci, nebo na to, ze neméli duvéru v lidi, ktefi

byli kolem nich, se kterymi by mohli mluvit o tom, co se v jejich zivoté odehrava.

Z jejich soucasného Zivota je také patrné, Ze se jejich zivot v pobytové socialni sluzbé
zamétfené na zotaveni zmeénil naptiklad, tim, Ze prevzali odpovédnost za sviyj zivot a dluhy.

Dostéavaji podporu v dobé, kdy se snazi abstinovat od navykovych latek. Maji divéru

Vv pracovniky sluzby, coz je klicova hodnota pro jejich motivaci k lepsi budoucnosti,
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Ragins (2018, s. 20-30) popisuje, jak je nadé&je kli¢ova hodnota pro budovani duveéry a motivace
k lepsi budoucnostia ma silny motivacni efekt,jelikoz umoziuje jedinci pfedstavit si konkrétni

a jasnou budoucnost.

Z oblasti Kazdodenniho Zivota vyplynulo, ze si informanti dokazi zorganizovat sviij volny
Cas, tak aby jim daval smysl, travi ho s partnery a (tim se ukazuje, Ze zastavaji dulezité Zivotni
role. Dalsim znakem zotaveni v této oblasti je, ze klienti chodi do prace, kde zastavaji role
zamg&stnanci, piebiraji odpovédnost za odvedenoupraci. Prace a pomoc jinym lidem, je pro né
vyznamnou soucasti jejich zivota. Odpovédi také ukazuji na to, Ze zazivaji stejny den, jako
beéZna populace, nakupuji, vaii, odpocivaji, hraji hry na pocitaci nebo ned¢laji nic, kdyz se jim
momentalné nechce. To je dobra znamka toho, ze nejsou pohlceni nemoci, a jejich zotaventi je
na dobré cesté. Dalsi nedilnou soucasti procesu zotaveni je to, ze se té§i na budouci zZivot
Vv novém prostiedi, coz ukazuje na to, ze jejich zivot je plny nadéje a ocekavani. Maji také

predstavy o tom, co by chtéli v zivoté zazit a jak by mohli travit ¢as s rodinou.

Podle Raginse (2018, s. 53) dusevni onemocnéni ochuzuje, ¢i mozna obira o lidi o jejich zivotni
role, lidé Casto opoustéji sva zaméstnani, Skolu ¢i spolky, protoze jim jejich nemoc déla
problémy. V systému péce, se tak jejich role zazi, zpravidla na jednu, a to roli pacienta

S chronickym dusevnim onemocnénim.

Z oblasti Zdravi (psychického a fyzického) vyplyva ze, ze informanti znaji svou nemoc, Vi,
co jim pomaha a neni to jen uzivani medikace, ale jsou to i dalsi podpiirnd opatieni. Maji
zajisténou lékarskou péci a 1ékate navstévuji, to poukazuje na jejich zodpovédnost za sebe a
svou lécbu. Svou nemoc nevnimaji jako konec Zivota bez planti, ale maji nadéji, ze jejich Zivot
s nemoci mize byt i pestry. Je pro n¢ dulezité, Ze rozumi ptiznaklim nemoci, coz je také jednim
Z ptiznakii osobniho zotaveni a ur¢itym piijetim nemoci. Informanti se ipfes veskera omezenti,
které¢ jim dévaji napiiklad nezadouci ucinky psychiatrickych 1ékli snazi zapojit do bézného
kazdodenniho Zivota, jako ostatni lidé, dokaZou vnimat spojeni mezi lidskym védomim a
objektivnim materidlnim svétem. Zaroven ale reflektuji 1to, Ze pies veSkerou snahu se nékterym
nedafi vyrovnat zdravym lidem, ale n¢jak vyznamné je to neposouva o krok vzad. Zdeje patrné
jejich zplnomocnéni, protoZze kdyz jim nemoc nastavuje néjaké prekazky, tak zaroven vzdy
nefidi jejich zivot. Z vyzkumu také vyplyva, Ze nejvétsi omezeni vidi v profesnich moznostech,
o které diky nemoci pfisli, a to je napiiklad u fidi¢t, kterym je pii diagndze schizofrenie velmi

Casto odebrané fidi¢ské opravnéni.

54



Huber (2011) popisuje, ze zdravi je uritd schopnost pifizptsobeni se a mit Zivot pod jistou
kontrolou. Wilken & Den Hollander (2016) uvadi, ze v situacich postizeni a nemoci se Casto

soustfedime na omezeni a na to, co "nelze" nebo co se zda byt nemozné.

V oblasti spole¢enskych roli a zapojeni do komunity je patrné, ze néktefi informanti jsou
zapojeni do pracovniho procesu, jini se na to pfipravuji, ale jsou i informanti, kterym jejich
nemoc a uzivani €kt zapojeni do prace znemoznuje. Zotaveni ve spole¢enskych rolich je také
patrné v tom, ze informanti maji predstavu a prani v tom, jaké Zivotni role by cht¢li zastévat,
nebo si uvédomuji, jaké role jiz zastavaji, naptiklad roli otce, Syna a zaméstnance. Sd€luji i sva
ptani v oblasti vzdélavani, kdy nckolikrat zaznélo, Ze by se chtéli zdokonalit v anglickém
jazyce, ziskat novou pracovni profesi, nebo se naucit zit bez cigaret. Informanti jsou platnymi
¢leny komunity nejen tim, Ze chodi do prace, ale navstévuji bézna mista v komunité. Fakt, ze
uvadi, Ze se radi potkavaji s pracovniky, je evidentné tim, Ze jsou to nejblizsi lidé kolem nich,
ktefi jsou jim podporou V jejich starostech, radostech a fes$i s nimi mnoho véci, béhem své

pracovni doby.

Jak uvadi Anthony: ,, Zotaveni je hluboce osobni a jedinecny proces zmény postoju, hodnot,
pocitii, cilu, dovednosti a roli. Je to zpusob Zivota, ktery je uspokojujici, nadéjny, prinosny, a
to dokonce i s omezenimi, ktera nemoc prinasi. Uzdraveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a

3

ucelu v zZivote, jak se clovek vymanuje z katastrofickych dopadut dusevni nemoci. “.

Jsem presvédCena o tom, ze vysledky prazkumného Setfeni potvrzuji, Ze lidé reflektuji ve sluzbé
své zotaveni. Vyuzivaji prilezitosti zit jako kazdy jiny a snazi se mit svij Zivot pod kontrolou.
SluZba piispiva k zotaveni, klienti jmenuji pracovniky jako oporu, ale maji 1jiné zdroje podpory

ve svém zotaveni.

Vyzkum tak potvrzuje, slova odbornikli v oblasti prace s lidmi s duSevnim onemocnénim a

koresponduje s poznatky z teoretické ¢asti.

55



8 ZAVER
Bakalarska prace se sklada ze dvou Casti, z Casti teoretické a praktické. Ve své praci jsem se

snazila tyto dvé ¢asti propojit tak, aby byla teoreticka ¢ast vhodnym podkladem pro ¢ést

praktickou.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit: jak lidé s duSevnim onemocnénim vyuZivajici sluzby

vybrané¢ho pobytového zatizeni reflektuji proces zotaveni.

V teoretické Casti se proto zabyvam popisem soucasného systému reformy psychiatrické péce,
aktudlnich poznatki v oblasti s lidmi s dusevni onemocnénim, s diirazem na vybrané diagnozy
podle MKN-10, véetné schizofrenie a afektivnich poruch. Dale se tato ¢ast vénuje psychiatrické
reformé, kterd piedstavuje klicovou zménu v péci o dusevné nemocné, zahrnujici reformovany
systém péce, zdkladni pilife, jako jsou psychiatrické nemocnice, ambulantni péce, komunitni

péce, CDZ a roli pobytovych sluzeb v tomto systému.

Jednim z klicovych aspektl teoretické ¢asti je metodika CARe, ktera je udava moderni piistup
v socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Tato metodika klade diiraz na individualni

piistup, podporu zotaveni a posilovani autonomie klientt.

Posledni c¢ast teoretického vyzkumu se podrobnéji zabyva konceptem zotaveni, jeho fazemi a
faktory, které mohou branit zotaveni. V této souvislosti je pfedstavena také pobytova socialni
sluzba Domov Na cesté, kterd nabizi dvé prostupné komunitni pobytové socidlni sluzby

zameérené na zotaveni.

V prizkumné casti jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu. Ke sbéru dat jsem pouzila
polostrukturovany rozhovor. Data byla zpracovdna pomoci otevieného kdédovani. Béhem
analyzy rozhovori byly pouzity kategorie: Osobni identita, Kazdodenni Zzivot, Zdravi
(psychické a fyzické zdravi), Spolecenské role a zapojeni do komunity. Informanti, ktefi se
pruizkumu zcastnili, museli splilovat dvé zdkladni kritéria, prvni kritérium bylo mit
diagnostikovanou dusevni poruchu z oblasti schizofrennich a afektivnich poruch a druhé byt
diagnostikovan alespon Ctyfi roky. Osloveni informanti jsou klienty chranéného bydleni
Domova Na cesté, jehoz cilovou skupinou jsou lidé s duSevnim onemocnénim z okruhu

schizofrennich a afektivnich poruch.

Domov Na cesté nabizi svym klientm prostor, pro jejich vlastni zotaveni. Tato organizace je

jedna z mala pfispévkovych organizaci krajského typu, kde se specializuji pravé na zotaveni.

56



Inspiruji se v zahrani¢i, kde probihd reforma psychiatrické péce jiz n€kolik let. Proto ve své

praci uvadim zdroje, které se zotavenim uzce souvisi.

Z provedené¢ho vyzkumu jasné vyplyva, ze klienti Domova na cesté¢ prochazi vlastnim

zotavenim, které reflektuji ve svych odpoveédich na mnou polozené otézky.

J& sama osobné¢ vidim velky vyznam ve vzniku takovych organizaci, jako je Domov Na cest¢,
protoze pokud by mé nékdy potkala zkuSenost s dusevnim onemocnénim a musela bych vyuzit
pobytovou socialni sluzbu, tak by to mél byt pravé tento domov. Tato tvrzeni si dovoluji tvrdit,
protoze jsem méla moznost poznat praci zamestnanc diky Skolnim praxim a také brigadé

V chranéném bydleni zde.

Vysledky setfeni mé bakalarské prace jsou z mého pohledu ptinosem do dalsi prace pracovnikii

Domova Na cest¢€ a jsou 1 potvrzenim toho, ze pokud o sob¢ tvrdi, ze jsou sluzba zamétena na

zotaveni, tak to vysledky Setfeni opravdu potvrzuji.
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