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Anotace

Bakalarska prace se zabyvd chranénym bydlenim pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Cilem prace je zjistit, zda méd chranéni bydleni kladny vliv na rozvoj
samostatnosti osob se schizofrenii.

V teoretické Casti je charakterizovano dusevni onemocnéni schizofrenie - pficiny,
symptomy, diagnostika a 1écba. Dalsi ¢ast se zaméiuje na socialni praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim a jejim specifikim a pojmu kvalita Zivota. V praktické c¢asti jsou
analyzovéany polostrukturované rozhovory s péti klienty chranéného bydleni. Smyslem
rozhovorti bylo najit odpovéd’ na zédkladni otazku, jakym zplisobem chranéné bydleni

ovliviiyje jejich zivot v zdkladnich oblastech zivota.
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Annotation

This bachelor thesis is about sheltered housing for mentally disabled people. Goal
of this thesis is to investigate, whether sheltered housing has a positive influence on
development of independence of people with schizophrenia, or not.

Theoretical part of the thesis describes a mental illness called schizophrenia —
causes, symptoms, diagnosis and treatment. Focus of the next part is on social work related
to helping mentally disabled people, its specifics and also on the quality of life concept.

Practical part of the thesis consists of semi-structured interviews with five clients
of sheltered housing. Goal of those interviews was to find out how exactly does sheltered

housing influence their life.
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Uvod

Ackoli zijeme jiz ve 21. stoleti a véda, vcetné I¢karstvi, miii milovymi kroky
kuptedu, tak i pfesto je schizofrenie a jeji 1écba opfedena tajemstvimi. Nikdo nezna presné
divody vzniku onemocnéni, nikdo neznad piesné struktury mozku, které onemocnéni
zasahuje a v neposledni fad¢ nikdo nevi, jak onemocnéni trvale vylécit.

Organizace, které pomahaji pacientim s duSevnim onemocnénim, uvadéji, ze
v Ceské republice je zhruba 100 000 obyvatel (jedna se zhruba o 1 % z celé populace)
trpicich schizofrenii. Dale se uvadi, ze zhruba tfetina pacientd dostane svou nemoc pod
kontrolu, u tietiny pacientii dojde diky 1écbé ke zlepSeni, avSak nekteré ptiznaky nemoci
pfetrvavaji nebo se vraceji a u tietiny pacientll schizofrenie piejde do chronické faze, tedy
neustale se vracejici se ataky. (CTK, 2018)

Vlivem nemoci jsou zasazeny vSechny oblasti pacientova zivota a dulezitou
soucasti zotaveni je po hospitalizaci pokraCovani v 1éc¢be, nejen té farmaceutické, ale
pfedev§im v psychosocidlni. Velkou ndpomoci v UspéSné¢ 1€cb€ a vyrovnani se se
stigmatizaci, kterd se pacientii s duSevnim onemocnénim dostava, je institut chranéného
bydleni.

Jelikoz m¢ téma duSevnich onemocnéni velmi zajima a zarovenn mam blizko k
neziskové organizaci Bona o.p.s., kterd provozuje chranéné bydleni pro osoby s duSevnim
onemocnénim, rozhodla jsem se svou bakaldifskou praci vénovat pravé tomuto tématu.
Cilem prace je odpovedét na hlavni vyzkumnou otazku — Jaka subjektivni pozitiva piinasi
chranéné bydleni klientim? Odpovéd’ na tuto otdzku hleddm prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort s klienty, kteti sluzbu chranéného bydleni v soucasné dobé
vyuzivaji.

Prace je rozdélena do Sesti kapitol. Nejprve se zabyvam definici pojmu
schizofrenie, néasledné se vénuji pfi€¢inam nemoci a jejim symptomim, pribéhu nemoci,
jeji diagnostice a 1écbé. V druhé ¢asti se snazim o vytyceni zékladnich pravidel socidlni
prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Nésledné€ definuji institut chranéného bydleni, ve
strucnosti se také veénuji neziskové organizaci Bona o.p.s. Na zavér teoretické Casti se
zabyvam pojmem kvalita Zivota, se kterym operuji jiZ v ndzvu prace, a je tedy velmi
dilezité ho definovat. V praktické ¢asti nastifiuji pribéh vyzkumného Setteni, predstavuji
informace o dotazovanych. Posledni kapitola je vénovana interpretaci zjiSténych dat. Zaveér

shrnuje veskeré poznatky a odpovedi na vyzkumné otazky.



1. Schizofrenie

1.1.Definice

Pojem schizofrenie pochazi ze spojeni dvou riznych slov, a to ze slova ,,schizein*
- roz8tép a ,,phron* - mysl. Pojem poprvé pouzil Svycarsky psychiatr Eugen Bleuer na
symptomu, které jeho pacienti vykazovali, patii rozStép rtznych psychickych funkeci.
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

Z lékatského hlediska je schizofrenie psychotické onemocnéni, které ovliviiuje
témef vSechny primarni psychické funkce. Mezi zékladni psychické funkce patii mysleni,
vnimani, pozornost, pamét’, vile. VSechny tyto oblasti (ale také i dal$i oblasti) jsou nemoci
narusené. (Benda, 2007)
onemocnéni. Ze vSech psychiatricky hospitalizovanych pacienti tvoii schizofrenici cca
25 % vsech pacientll. Z povahy symptomtl se v témét vSech piipadech jedna o chronické
odhaduje, Ze na celém svéte je piiblizn€ 25 miliont lidi trpicich schizofrenii a méné nez

50 % z nich se dostava potiebné 1ékaiské péde. (Ceskova, 2012)

1.2.Pfi¢iny nemoci

Ackoli je schizofrenie odbornikim znama jiZ vice nez stoleti, do dneSni
doby zistavda onemocnéni opfedeno tajemstvim. Pfiiny vzniku nejsou jednoznacné
objasnéné, jedna se vSak o kombinaci vice faktorl a jejich vzajemnym plsobenim.

Dle poslednich vyzkuml pacienti se schizofrenii vykazuji zmény ve
struktufe mozku, avSak vzhledem k zavaZznosti onemocnéni nejsou zmeény tak vyrazné, jak
1 vlivem dalSich faktori mohou projevit okolo dvacatého roku Zzivota. Pficinou je
pravdépodobné naruSend komunikace mezi riznymi oddily mozku, nejen tedy poskozeni
v jeho jedné ¢asti. (Skopova, 2016)

Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti je dédicnost. Védeckeé
vyzkumy prokazaly, ze pokud jeden rodi¢ mé diagnézu schizofrenie, pro dit¢ se zvysuje
pravdépodobnost onemocnéni o 10%, pokud maji schizofrenii oba rodice, riziko pro dité se

zvysuje az na 40 %. (Skopova, 2016)



Mezi dal§i rizikové faktory patii vlivy prosttedi. Jednim z nich je
urbanizace. Se zvétiujici se vzdalenosti od centra mésta se snizuje incidence' schizofrenie,
jinymi slovy ¢im vyssi je hustota obyvatelstva a osidleni v dané oblasti, tim vyssi je riziko
propuknuti nemoci. Tato hypotéza mimo jiné souvisi s vys§§im vyskytem agens” , nebot
¢lovek se pii veétsi koncentraci lidi snaze nakazi. V tomto ptipadé je fe¢ o t€hotné matce ve
druhém trimestru téhotenstvi, kdy je plodu narusen vyvoj fetdlniho mozku. DalSim
infekénim agens, které mohou hrat roli pfi vzniku onemocnéni, je toxoplasma gondii.
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

Plod neni béhem te€hotenstvi matky ohrozen jen infekénimi agens, ale také
nedostate¢nou vyzivou béhem prvni tretiny t¢hotenstvi matky. V rdmci téhotenstvi je také
jako rizikovy faktor hodnocen vék otce. Cim starsi otec ditdte, tim vice je plod v budoucnu
ohrozen. Dale také mohou nastat komplikace pfi porodu, pfedevSim se jedna
o preeklampsii, vakuovou extrakei, fetalni hypoxii a anoxii. (Ceskova, 2012)

N A4

Dal$im zajimavym zjisténim je castéjs$i vyskyt (o cca 10 %) u osob
narozenych v zimé a na jate, konkrétné v mésicich na zac¢atku roku — od ledna do btezna.
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

U uzivani THC je jiz dlouhodobé¢ potvrzena souvislost s rozvojem psychoz.

A4

V tomto vztahu plati pfima kauzalita. Cim vy3si davky THC, tim vy3i riziko rozvoje. Dle
odhadu, které vychazeji z védeckych vyzkumi, se odhaduje, Ze uzivani marihuany
zpiisobuje schizofrenii u 8-14% adolescentti. THC neni rizikové pouze pro samotny rozvoj
schizofrenie, ale jeji uZivani také zvySuje riziko relapsu. (Bankovska Motlova, Spaniel,
2017)

Obrazek ¢. 1 — Neurobiologie schizofrenie — mozné kauzalni souvislosti
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Zdroj: Bankovska Motlova, Lucie a Filip Spaniel: Schizofrenie: jak predejit relapsu, aneb, Terapie pro 21. stoleti.

"Incidence = nemocnost, demograficky ukazatel — pomér nové vzniklych piipadii onemocnéni, v daném
casovém obdobi k celkovému poctu osob ve sledované populaci (Zahradnicek, 2013)
? Agens = puivodce, &initel, pfi¢ina nemoci (ZahradniGek, 2013)
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1.3.Priznaky

Schizofrenie jako duSevni onemocnéni se u kazdého nemocného projevuje
zcela originalnimi pfiznaky a neexistuji na svété dva totozni jedinci, ktefi by méli zcela
totozné ptiznaky nemoci.

Schizofrenie je dlouhodob4 nemoc, ktera je takzvané ,,v pohybu®. Pfiznaky
se postupné vyvijeji, méni se v Case. Jednotlivé ptiznaky spolu souviseji, vzajemné se
ovlivituji a tvoii komplexni obraz nemoci. Jeden symptom nemusi znamenat viibec nic, ale
v kontextu ostatnich ptiznaki tvoii jasnou pfedstavu o chorobé. (Kucerova, 2010)

Symptomy onemocnéni je mozné rozdelit na specifické a nespecifické
symptomy. Specifické symptomy lze dale rozdélit do 4 skupin: 1. psychotické symptomy
(nazyvané také jako pozitivni symptomy), 2. poruchy iniciativy a motivace doprovazené
socialnim stazenim (taktéz negativni symptomy), 3. poruchy poznavacich funkei,
pfedev§im paméti, pozornosti a exekutivnich funkci (kognitivni symptomy), 4. symptomy
depresivni nebo manické (afektivni symptomy). Mezi nespecifické symptomy, které
schizofrenii doprovazeji, jsou napiiklad nespavost ¢i jiné poruchy spanku, zmény chuti k

jidlu, Gizkosti, pocity napéti. (Ceskova, 2012)

1.3.1. Pozitivni symptomy

e Ozvucovani, vkladani a odnimani mySlenek

Pokud zdravy ¢lovék premysli, slysi v hlavé vlastni mySlenky bez zvuku.
Pokud pfemysli ¢lovék s diagndzou schizofrenie, ma pocit, ze jeho mysSlenky jsou
ozvuceng, proto je Casto postizeny presvédcen, Ze myslenky nejsou jeho vlastni, n€kdo mu
mysleni ovlivituje. (Hosék, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015)

e Bludy

Blud je patologicka porucha mysleni, kdy je pacient myln¢ presvédcen o
néjaké situaci, kterd vSak neni pravdiva. Bludy pfichazeji postupné a Ize je opét rozdélit do
nékolika typickych kategorii. (Prasko, 1998)

Jako prvni se vétSinou objevuji bludy vztahovacnosti, kdy nemocny je
presvédcen, Ze celd spolecnost je zaméfena na n¢j — na ulici ho vSichni pozoruji, jeho
telefon je napichnut Sténici a odposlouchévan, je pronasledovan policii,.. (Bankovska
Motlova, Spaniel, 2017)

Dal$im typem bludl, které se u nemocnych objevuji, jsou bludy zevni

kontroly. Jedna se o tzv. Bizarni bludy, které jsou zcela nepravdépodobné, ze by se mohly

10



skutecné¢ odehravat — naptiklad je presvédcen, ze ma po vnéjSim zisahu zrcadlové
pfemisténé organy v dutiné biiSni, Ze se doty¢ny stal pokusnym objektem mimozemstant,
ktefi mu implantovali zafizeni, diky kterému mu ovladaji myslenky a postupné se pokusi
ovladnout cely svét. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

Pokud si nemocny naptiklad mysli, Ze jeho soused ho pronasleduje a
ohrozuje ho pouzivanim laseru a nasledné na to reaguje umisténim specialni félie na zed’,
aby zabranil pronikani laseru skrz zed’, jedna se o bludy tzv. panaroidné-persekucni.
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

Dal$im castym typem bludi, ktery se u nemocnych ¢asto objevuje je blud
invertorni. Pacient se snazi o prosazeni svych ,,vyndlezi“ jako pfistroji, které naptiklad
pomahaji rusit negativni vlivy, které na lidstvo vypoustéji mimozemstané, atd. (Bankovska
Motlova, Spaniel, 2017)

e Halucinace

Halucinace se vyznacuji tim, Ze pacient slySi, vidi, citi (halucinovat je
mozné vsemi lidskymi smysly), co nikdo jiny neslysi, nevidi, neciti.

U cca 50 % pacienti se objevuji sluchové halucinace. Pfi sluchovych
halucinacich mtze pacient slySet jak muzské, tak Zenské hlasy, které promlouvaji bud’
mezi sebou nebo k pacientovi ve treti osobé, nebo mohou promlouvat ptimo k nému. Hlasy
mohou komentovat chovani a jednéni pacienta nebo mu dokonce urcité chovani nakazovat.
Mluvici hlasy a také zvuky miize nemocny slySet i jinym organy nez pouze uSima,
vétSinou pifimo mozkem, jakoby hlasy promlouvaly pfimo uvnité jeho hlavy. V tomto
ptipadé se jedna o halucinace intrapsychické. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

Patnact procent pacientl proziva zrakové halucinace nebo vidiny. Nemocny
bud’ vidi néco, co ve skuteCnosti neexistuje nebo vidi existujici objekty, ale vidi je
zkreslené — mikropsie, makropsie, deja vu, bizamosti, ... (Bankovska Motlova, Spaniel,
2017)

Taktilni halucinace, které se tykaji hmatovych receptort, se vyskytuji u 5 %
nemocnych. Pfi ¢ichovych a chutovych halucinacich pacienti citi viné, mohou byt
pfijemné 1 nepiijemné, a jsou Casto spjaty s bludy z kategorie paranoidné perzekucnich.
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

Jednim z poslednich typii halucinaci jsou verbalné¢ motorické séglasovy

halucinace, kdy nemocni jsou pfesvédceni, Ze to co fikaji, netikaji sami za sebe, ale mluvi
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za n¢ nékdo cizi a vklada mu do Ust slova, kterd by on sadm nikdy netekl. (Bankovska
Motlova, Spaniel, 2017)
e Dezorganizace
Pti schizofrenii dochdzi k formalnim porucham mysleni, které se projevuji
dezorganizaci fedi a chovani. Re¢ova dezorganizace se mize projevovat mnoha zptisoby —
pouzivanim neologismii, kterym rozumi pouze nemocny, neschopnosti udrzet téma
rozhovoru, inkoherence, opakovani slov / slovnich spojeni / vét po partnerovi v rozhovoru,
opakovani slov bez smyslu ¢i nemluvnost. Dezorganizace v chovani se projevuje
zanedbanim kazdodennich povinnosti — hygiena, potrava, oblékani se, nezvladani rezimu,
pracovniho rezimu, ... (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)
e Poruchy motoriky
V ramci poruchy motoriky muiize byt aktivita vyrazné zvySena nebo naopak
vyrazné utlumena. Pokud se nemocny nehybe viibec, jedna se o stav stupor’ , ktery
potenciondlné¢ mulze ohrozovat zivot, nebot miize dojit k dehydrataci nemocného,
defektim meékkych tkani, které vznikaji na zéklad€¢ Spatného prokrveni tkéni /dekubit),
ptipadné i embolii. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

1.3.2. Negativni symptomy

Negativni symptomy se projevuji omezenim psychiky v emocionélni sloZce
a volni sloZce. Dochézi k apatii, ztraté motivace, sniZzeni emocni reaktivity, ztrat€ zajmu o
socialni vazby, a to vSe v dasledku sniZzeni dopaminergni aktivity. Negativni pfiznaky se

vét§inou projevuji zaroveii s pozitivnimi ptiznaky. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017)

1.3.3. Kognitivni poruchy

Pfi poruchdch kognitivnich funkci dochdzi k naruSeni poznavacich
schopnosti, pfedev§im pamét’, pozornost, schopnost planovat, fesit problémy, flexibilné
reagovat na zmeénu, proto vyrazn¢ ovliviiuje pracovni vykon a socidlni dovednosti.
Kognitivni poruchy se projevuji v prodromalni, floridni i chronické fazi nemoci. (Ceskova,

2012)

3 Stupor = chorobny stav, ve kterém dochazi k setrvani ve strnulych, &asto i neptirozenych polohach
(Zahradnicek, 2013)

12



1.3.4. Poruchy nalady

Samotné poruchy nalad, bez dalSich symptomi, nespliuji diagnézu
afektivni poruchy, avSak poruchy nélad ve vétsiné pripadi doplnuji diagnézu schizofrenie.

Nejéastdji se jedna o depresi, tizkosti, vnitini napéti a podrazdénost. (Ceskova, 2012)

1.4.Priibéh

Vyskyt schizofrenie je u obou pohlavi téméf totozna, jediny rozdil je
v propuknuti nemoci. U muzi nejcastéji dochazi k rozpuknuti nemoci mezi 15. a 25.
rokem Zzivota, kdezto u zen dochazi k rozpuku nemoci pozdéji, vétSinou mezi 25. a 35.
rokem zivota, vyjimeéné az do 45. roku. Stejné tak prubéh nemoci je u muzl i Zen
podobny. (Ceskova, 2012)

V prvni fazi se jednd o prodromy — varovné piiznaky, které predchézeji
propuknuti nemoci. Jedna se o podrazdénost, neklid, naladovost, antisocializaci, ztratu
sebevédomi, zajmii a energie. Vyskytovat se mohou az 5 let nez piijde obdobi rozvinuti
psychozy, neboli prvni ataka, kterd trvd zhruba 6 mésicii a dochazi k projevim jak
pozitivnich symptom, tak negativnich a ataka v plné sile ovlivni Zivot pacienta, nebot’
zpravidla kon¢i hospitalizaci. Po odeznéni pfriznakd nasleduje obdobi tzv. Remise, kdy je
nemocny stabilizovany, odeznély bludy, halucinace a dal$i pfiznaky. Jinymi slovy by se
dalo fici, Ze nemoc ustoupila, ale pouze zdanlivé. Pacient je stdle nachylny k dalsi atace a
je nutné plné dodrzovat stanovenou 1é¢bu. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017) Nejvice
ohroZeny je nemocny prvni rok po jejim Ustupu a neda se doptedu urcit, komu hrozi relaps,
tedy znovu propuknuti nemoci. Zhruba tfetina nemocnych prodéla béhem Zzivota pouze
jednu ataku, druhé tfetiné pacientil se nemoc opakované vraci a tfeti tfetina méa chronicky

pribéh nemoci. (Ceskova, 2007)

1.5.Diagnostika

V moderni mediciné neexistuje laboratorni zplsob vysetieni, ktery by
slouzil k diagnostice schizofrenie. Stanovovani diagnézy probihd formou pozorovani
pacienta, subjektivniho popisu jeho obtizi, z klinického nalezu typické psychopatologie a
naruseni osobnosti.

Diagnostikovani pacienti nej€astéji hovoii o sluchovych halucinacich v

podobé¢ hlasii. Dalsimi Castymi voditky je oploSténi emocionality, socidlni izolovanost a
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omezeni z4jmi o cokoliv. Pfi stanovovani diagnézy muze lékat také vyuzit pomocné
laboratorni testy, jako je krevni obraz, elektroencefalogram, pocitacova tomografie,
magnetickd rezonance, nebo projektivni test. (Latalova, el hl., 2013)

V soucasné dob¢ existuji dva typy diagnostickych manualt, které slouzi ke
kategorizaci duSevnich onemocnéni. Jednd se o DSM-5 — Diagnosticky a statisticky
manudl dusevnich poruch, vypracovany Americkou psychiatrickou asociaci, ktery je v
platnosti od roku 2013. V Ceské republice je platna Mezinarodni klasifikace nemoci —
MKN-10, za kterou stoji odbornici ze Svétové zdravotnické organizace. Oba zminéné
diagnostické systémy definuji schizofrenii podobné, hlavni rozpory maji v délce trvani
symptomul. Dle DSM IV musi symptomy pro diagnostiku schizofrenie pietrvavat alespon
Sest mésict, kdezto dle MKN 10 alespon jeden mésic. (Ceskova, 2012)

MKN-10 stanovuje kritéria pro diagnostiku schizofrenni poruchy
nasledujicim zpiisobem: ,, pozadavek pritomnosti minimdalné jednoho z priznakii ad a) az d)
nebo dvou priznakit ad e) az i) trvajicich minimalné po dobu jednoho mésice:

a) manipulace s myslenkami (slySeni vlastnich myslenek, vkladani, odnimani,
vysilani myslenek)

b) bludy oviladani (kontrolovatelnosti)

¢) sluchové halucinace (komentujici chovani nemocného)

d) jiné bludy

e) jiné halucinace

f) formalni poruchy mysleni (zarazy, inkoherence)

g) katatonni priznaky (vzruSenost, setrvani v nastavenych pozicich, voskova
ohebnost, negativismus, mutismus, stupor)

h) negativni priznaky (apatie, ochuzeni 7eci, ochuzeni emocnich reakci)

i) ndapadné kvalitativni zmeny v chovani (ztrdata zajmii, bezcilnost, necinnost,

socidlni stazeni)“ (Ceskova, 2012)

Dle MKN-10 se schizofrenie se déli na nékolik podtypt:

Paranoidni schizofrenie (F20.0) — vyznacuje se chorobnym a nevtiravym
presvédCenim, Ze je jedinec sledovan, je objektem spiknuti ¢i pronasledovani, je s nim
Spatné zachazeno nebo Ze je mu dokonce usilovano o Zivot (neboli perzeku¢nimi bludy).

Toto ptesvédcenti je Casto doprovazeno sluchovymi halucinacemi a poruchami vnimani.
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Hebefrenni schizofrenie (F20.1) — typ schizofrenie, ktery by se m¢l diagnostikovat
pouze v dospivani a v rané dospélosti. Dochazi k velmi rychlému rozvoji negativnich
symptomu, jedinec se stava casto socidln¢ izolovanym. Dochéazi ke zménam nélad a
chovani, které se stava nezodpovédné a tézko predvidatelné. Mysleni je neorganizované a
fe€ nesouvisla.

Katatonni schizofrenie (F20.2) — projevuje se vyraznymi psychomotorickymi
poruchami.

Nediferencovana schizofrenie — jednd se o psychotické stavy, které spliuji
diagnosticka kritéria schizofrenie, ale jsou nezataditelné do podtypti F20.0-F20.2, ptipadné
se jedna o takovou schizofrenii, kterd ma ptiznaky zaraditelné do vice podtypi, ale zadny z
ptiznaki vyrazné nepievazuje.

Postschizofrenni deprese (F20.4) — jednd se o depresivni stav, ktery se objevuje
jako dozvuk nemoci. Pfiznaky schizofrenie, mohou byt jak pozitivni, tak negativni, se stale
projevuji, ale jiz nejsou v popiedi klinického obrazu.

Rezidualni schizofrenie (F20.5) — typ schizofrenie s chronickym pribéhem, ktery
je doprovazen opakujicimi se atakami a zintenziviiujicimi se negativnimi symptomy.
Lécba rezidudlni schizofrenie neni pfili§ GspéSnd, u mnoha pacientii dojde k trvalému
ustupu kognitivnich schopnosti.

Schizophrenia simplex (F20.6) — jedna se o typ schizofrenie, kterd se vyviji bez
zjevnych psychotickych pfiznakli, proto je nastup nemoci velmi pozvolny a pomérné
nendpadny. Projevuje se primarné podivnostmi v chovani — neni schopen vyhovét a fidit se
spoleCenskymi normami chovani, dochdzi k upadku celkového projevu, rozviji se
predevSim negativni symptomy nemoci.

Jina schizofrenie (F20.8) — cenestopaticka schizofrenie

Schizofrenie NS (F20.9)

(Kucerova, 2010)

1.6.Lécba

Lécba schizofrenie ve 21. stoleti jiZz nestoji pouze na odstrafiovani
symptomt, ale na celkovém uzdraveni, tedy znovu obstat v Zivotnich situacich a socidlnich
rolich. Uzdraveni vSak vyzaduje komplexni ptistup, ktery obsahuje jak farmakoterapii, tak

psychosocialni intervenci.
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Na spoustu véci, které se tykaji schizofrenie, maji jednotlivi odbornici
rozdilné ndzory, na ¢em se vSak téméf vyhradné shoduji, je, ze nejlepsi je zacit 1éCbu jiz ve
fazi prodromil. Jedna se o fazi, kdy nemocny vykazuje prvni nespecifické ptiznak, jako je
podrazdénost, naladovost, nizké sebevédomi, malo energie. Tyto symptomy je mozné
pozorovat jiz kolem patnacté¢ho roku Zzivota, coz diagnostiku v této fazi ztézuje, nebot
podobné projevy vykazuje i puberta. Po prodromech jiz ptichazi prvni ataka a tedy plné
propuknuti nemoci. (Svoboda et. al., 2006)

Zakladni 1écbou je vzdy farmakoterapie antipsychotiky, které odstranuji
ptiznaky a pisobi preventivné proti relapsu. Psychosocidlni intervence ma za ukol fesit

problémy, které psychofarmacie nevyfesi.

2. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Jak je zminéno vySe, 1écba schizofrenie je beh na dlouhou trat’” a vyzaduje
komplexni pfistup. Kromé spravné nastavené 1é€by psychofarmaky potitebuje nemocny
pomoc na urovni socidlni, idealn¢ od odbornikt, ktefi védi, jak s nemocnym pracovat tak,
aby uzdraveni mélo co nejveétsi Sanci na uspéch, jednd se o tzv. socidlni rehabilitaci.

(Mahrova, Vengléatova a kol., 2008)

2.1.Komunikace s duSevné nemocnym ¢lovékem

V komunikaci by se socialni pracovnik mél pfizplisobit moZnostem a
projevim nemoci pacienta, ale vzdy by mél dodrZovat zasadu, Ze se k nemocnému
chovame jako k sob& rovnému a povazujeme ho v rozhovoru za partnera.

Casto pacient nedokaZe udrzet hlavni linku rozhovoru, proto je na socialnim
pracovnikovi, aby odliSil podstatné od nepodstatného a Casto je nutna obii mnozstvi
trpélivosti. Ac¢koli je klient ¢asto pod vlivem nemoci (trpi bludy, halucinacemi a dalSimi
symptomy, které ovliviiuji jeho vnimani) a je pfesvédCen o nesmyslnych vécech, neni
mozné je znevazovat a chovat se blahosklonng, je nutné zvolit empaticky a férovy pfistup.

(Kucerova, 2010)
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2.2.0blasti potiebné péce
2.2.1. Prekonavani spolecenské izolace a stigmatizace

Do dnes$ni pokrokové doby je stale k duSevnim onemocnénim piistupovano
s velkymi predsudky a nemocni se Casto dostavaji do spolecenské izolace. Nemoc sama o
sob& svymi projevy ovliviiuje jejich schopnost budovat a podporovat mezilidské vztahy,
Casto vsak je také k nemocnému piistupovano s piedsudky, které napomahaji izolovanosti.

(Mahrova, Venglarova a kol., 2008)

2.2.2. Ziskani a rozvijeni uzite¢nych socialnich dovednosti a
schopnosti

Dusevni onemocnéni vyznamnym zplusobem ovliviiuje socialni zivot
nemocného. Prvotni rehabilitace, ktera ptipravi na pfechod do puvodniho socialniho
prostfedi, by méla probihat jiz v nemocni¢nim prostiedi, aby navrat do bézného prostredi
byl co nejhladsi. Po propusténi z lazkového zatizeni by mély pfebrat starost o nemocné
navazné sluzby komunitni péfe — denni stacionafte, socialni centra, centra dennich aktivit

se zajmovou ¢innosti, kluby, poradny. (Mahrova, Venglatova a kol., 2008)

2.2.3. Chranéné a podporované bydleni pro dusevné nemocné

DuSevni onemocnéni vyraznym zplUsobem ovliviluje vSechny aspekty
Zivota, nemocni jsou ¢asto dlouhodobé& hospitalizovani, ¢asto se tam po remisich na urcity
¢as vraceji, proto potiebuji podporu v oblasti bydleni. Kazdy nemocny by mél mit moznost
vyuzivat co nejvice samostatnou formu bydleni, kterou mu nemoc dovoli. (Matousek,

Kolac¢kova, Kodymova, 2010)

2.2.4. Chranéna prace

Pro mnoho nemocnych duSevni onemocnéni znamenaji ¢aste¢nou ¢i uplnou
ztratu schopnosti pracovat. Diivodem jsou poruchy kognitivnich funkci, pozornosti, emoci.
Ukolem sociélni rehabilitace je mimo jiné snaha o navraceni klientd do pracovniho Zivota.
Jako prvni forma jsou vyuzivané chranéné dilny, kde prostfednictvim dochézky do dilen se
snazi 0 obnovu a navraceni pracovnich navyku. Castou formou chranénych pracovist jsou
kavarny a femeslné dilny. Pokud klienti zvladaji praci v chrdnénych dilnach, socialni

pracovnici jim pomahaji ziskat tzv. Pfechodné a podporované zaméstnani, které je jiz
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poskytovano na otevieném trhu prace v béznych firmach. (Matousek, Kolackova,

Kodymova, 2010)

2.2.5. Smysluplné traveni volného ¢asu

Volny cas a jeho smysluplné traveni ve velice dilezité a uzce souvisi se
socializaci a integraci do bézného Zivota. V radmci socidlni rehabilitace je pacientim
nabizeno Siroké mnozstvi aktivit — prace s pocitacem, spoleCenské akce, vyuka jazykd,...

(Mahrova, Venglarova a kol., 2008)

3. Chranéné bydleni

Socialni sluzba chranéného bydleni je v Ceské legislativé upravena Zakonem o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., paragrafem 51. Dle tohoto zadkona zni definice
nasledovng: ,, Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobdm, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné
bydleni ma formu skupinového, pripadné individualniho bydleni. *

Sluzba dle tohoto zdkona obsahuje zékladni ¢innosti:
e Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy
e Poskytnuti ubytovani
e Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti
e Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
e Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim
e Socialn¢ terapeuticka ¢innost
e Pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti

Uhrady za poskytovani socialni sluzby chranéného bydleni se idi Vyhlagkou ¢&.
505/2006 Sb., paragraf 9.

Nekteti CeSti odbornici, vénujici se tématu socialni prace, ve svych publikacich
definice chranéného bydleni upravuji, dopliuji, blize specifikuji. Naptiklad Matousek ve
své knize Socidlni sluzby uvadi, Ze chranéné bydleni je sluzba mimo ustavni zafizeni, ktera

poskytuje svym klientim pomoc a podporu pii zvladani kazdodennich &innosti. V Ceské
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republice jsou chranéna bydleni pievazné pod ochrannymi kiidly nestatnich organizaci.

(Matousek, 2011)

Typy chranéného bydleni:

Chranéné bydleni v ramci socialnich sluzeb — vychézi z povahy tstavni péce, kdy
chranéné bydleni je provozované v aredlu 1écebného zatizeni. Klienti pobyvajici v
tomto typu chranéného bydleni maji denni rezim pevné spjaty s Gstavni péci, maji
vSak zajisténo distojnéjsi bydleni a vyssi miru soukromi. (Pipekova, 2006)
Domovy rodinného typu — chranéné bydleni je ziizeno v byvalych ¢inzovnich
domech, ve kterych se nachazi n€kolik samostatnych bytl. V kazdém byté bydli
omezeny pocet klientil, ktefi maji k dispozici svého asistenta. Tento typ bydleni
dovoluje velmi individudlni pfistup a zajistuje klientim velké soukromi.
(Pipekova, 2006)

Chranéné byty — cilem chranénych bytl je uplna integrace jedince do spolecnosti.
Podpora asistenta vychazi z individualnich potieb klientl, nejcastéji se jedna o
vedeni domacnosti. Pocet klientll v jednom byté se stanovuje dle velikosti bytu a
vzdy plati, Ze kazdy klient by mél mit sviij vlastni pokoj, z toho zpravidla vyplyva
1 — 5 obyvatel bytu. Denni rezim vychazi ze zalib a priorit klientl.(Pipekova, 2006)
Nezavislé bydleni se supervizi — je ur€eno pro klienty, ktefi jsou jiz plné¢ samostatni
a zcela zvladaji starost o sebe 1 o celou domécnost. Asistent je klientovi k dispozici
v ptipadé, Ze by potieboval fesit situaci, kterou sam nezvlada, jesté ji nefesil apod.

(napf. Jednani s urady, soudem, 1ékafi, ...). (Pipekova, 2006)

4. Spole¢nost BONA o.p.s.

Spole¢nost Bona je obecné prospésna spolecnost, poskytujici socialni sluzby

od 1. 6. 1999, zalozena byla Nadaci Bona, ktera z dlivodu upravy zédkont jiz nemohla dale

poskytovat socialni sluzby, a MUDr. Zdeikem Basnym. Od roku 2007 mé& Bona

registrované tfi socidlni sluzby — chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni a

socialni rehabilitaci. (Vyro¢ni zprava, 2007)

Sama Bona deklaruje své poslani tak, Ze usiluje o znovu zaclenéni osob s

dusevnim onemocnénim do spole€nosti a o zkvalitnéni jejich Zivota pii zajiSténi

dastojnych zivotnich podminek. Z této deklarace tedy vychazi i cilova skupina, na kterou

se Bona zamétuje. Jsou ji dosp€lé osoby s duSevni poruchou, kterd vyznamné narusila
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zpusob jejich dosavadniho zivota a dostala je do socidlni izolovanosti. (Vyrocni zprava,

2017)

4.1.Poskytované sluzby

4.1.1. Socialni rehabilitace

V ramci sluzby Socidlni rehabilitace se Bona soustfedi na oblast prace.
Sluzba je poskytovana lidem s duSevnim onemocnénim z okruhu psychoz, ktefi potiebu;ji
podporu pii ziskani, udrzeni nebo obnoveni pracovnich a socidlnich dovednosti, které jim
umozni nalézt a udrzet si vhodné zaméstnani. V souc¢asné dob¢ spole¢nost Bona provozuje
dvé vyrobni dilny — sklafskou a textilni, a jednu, ktera poskytuje sluzby — dilna
Technickych sluzeb pecuje o zelen, poskytuje uklidové sluzby a provozuje malou
pradelnu. Sluzba je pro klienty poskytovana zdarma, ale také za svou préci klienti
nedostavaji mzdu. Maximalni doba vyuzivani sluzby je 4 roky. Béhem této doby, kromé
podpory pii ziskdvani, obnoveni a udrzeni pracovnich a socidlnich navykd, podpofti sluzba
také klienta na otevieném trhu prace, pomohou mu najit vhodné pracovni nabidky,
pomohou s vytvofenim Zivotopisu, s piipravou na pracovni pohovor a dalsi. (Socidlni

rehabilitace — oblast prace)

4.1.2. Podpora samostatného bydleni

Dalsi sluzbou je podpora samostatného bydleni, kterd je terénni,
poskytovana i ambulantni formou. Je mozné sluzbu vyuZivat v prostiedi tréninkovych bytl
nebo u klientlh doma, ale také v zdzemi kancelafi Bony. Cilem sluZby je nacvik, ktery ma
pomoci s praktickymi zaleZitostmi, které jsou nezbytné k péci o domacnost. Sluzbu je
mozné vyuzivat maximalné 3 roky a je dle zdkona zpoplatnéna. (Podpora samostatného

bydleni Praha 8 (tréninkové byty))

4.1.3. Chranéné bydleni

Posledni socialni sluzbou, kterou Bona poskytuje, a je velmi dillezitd pro
tuto préci, je chranéné bydleni. Celkem provozuje 4 chranéna bydleni a to chranéné
bydleni Vila Jitka, chranéné bydleni Kocourkov, chranéné bydleni 200 a chranéné bydleni
2001. Vsechna bydleni jsou skupinovd, v kazdém z nich spole¢né bydli 13-15 lidi v jedno,

dvou nebo tfilizkovych pokojich. V kazdém chranéném bydleni plsobi tym pracovnikd,
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ktery spolecné s klienty zajiStuje chod domu, a pomahaji jim s nacvikem jednotlivych
dovednosti pée o domdacnost, jako je nakupovani, vareni, uklid. Tato podpora je klientim
k dispozici sedm dni v tydnu, 365 dni v roce od 8:00 do 20:00 hodin. Po osmé hodin¢
vecerni je k dispozici jedna krizova sména pro dva prilehl¢ domy (jedna pro Vilu Jitku a
Kocourkov, druhd pro chranénd bydleni 200 a 201), kterd je pfipravena feSit nastalé
neocekavané situace a problémy. VSechna chranéna bydleni dbaji na dodrzovani urcitych
pravidel, ktera jsou pro spole¢ny komunitni zivot klicova, vytyC€uji hranice, které poskytu;ji
pravidel pro bezpec¢nost vSech je pravidlo ¢istého bydleni. Do chranéného bydleni je prisné
zakazéano ptinaset jakékoliv ndvykové latky (vyjimku tvoti tabakové vyrobky), je zakazano
jejich poziti ve vnitinich prostordch domu (jednd se o jiz zminéné cigarety). Zaroven je
zakazano vstupovat do chranéného bydleni jiz pod vlivem navykovych latek. V takovém
pfipadé jsou pracovnici povinni vykazat klienta pod vlivem névykovych latek mimo
prostor chranéného bydleni a navrat je mozny az po uplném vystiizlivéni. Sluzba
chranéného bydleni je stejn¢ jako podpora samostatného bydleni zpoplatnéna. Klient plati
najem, piispévek na komunitni stravovani (mlze se vSak stravovat i individudln¢) a dalsi
naklady, dle typu bydleni jsou naklady v rozmezi 5 101 K¢ — 6 180 K¢&. Za hodinu podpory

od pracovniki je Gctovana castka 100 K¢. (Chranéné bydleni)

4.2.Metody prace s klienty

Zakladni metodou, se kterou terapeuti s klienty pracuji, je metoda recovery, neboli
v Ceském piekladu zotaveni / uzdraveni. Jedna se o filosoficky pfistup v péci o osoby se
schizofrenii, ktery je zaloZen na tvrzeni, Ze pro duSevni a chronické onemocnéni neplati
premisa, Ze po uzdraveni pfichazi zotaveni, ale zotaveni je soucasti 1écby od zacatku. V
ramci metody recovery se podporuji kompetence, které nasledné vedou k zivotu jako
zdravého clovéka. Cilem je tedy zlepSeni kvality Zivota a duSevni pohody nemocného a
také napomoci ziskat vladu nad svym vlastnim Zivotem. Dulezitym ptedpokladem pro
uspéch je navazani divérného vztahu s klientem, zalozeném na divéte a podpote. (Warner,

2009)
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5. Kvalita zZivota

Cilem prace je zjistit vliv chranéného bydleni na zkvalitnéni Zivota osob s
duSevnim onemocnénim, proto je dilezité na zavér teoretické Casti prace definovat pojem
kvalita zivota. Pojem kvalita zivota je pojem vSeobecné¢ znamy a hojné vyuzivany, avSak
také pomérn¢ abstraktni. Kazdy jedinec si vétSinou pod pojmem piedstavi néco trochu
jiného. Pro jednoho urcuji kvalitu zivota materidlni statky, pro druhého je to vzdélani, pro
ttettho rodina a pro dalSitho to muize byt zvladani samostatného zivota s duSevnim

onemocnénim.

5.1.Definice

Do dnesni doby tedy nebyla stanovena jednotnd definice pojmu kvalita Zivota,
proto pro ucely této prace budu vychazet ze slovniku socidlni prace, ktery pojem definuje
nasledovné: ,,komplexni kritérium pouzivané k hodnoceni efektivity socidlni péce, jde o
ekvivalent ,,zisku“ v ekonomickém uvazovani. Opird se bud’ o $ir$i definici zahrnujici
zdravi, socidlni postaveni, mezilidské vztahy, materialni podminky, ptehled dennich aktivit
apod., nebo o jedno méfitko, napt. O Zivotni spokojenost. Zavisle na pojeti se kvalita
zivota da definovat souborem hodnot nebo jednou hodnotou. Nastrojem uzivanym k
hodnoceni kvality Zivota jsou obvykle sebeposuzovaci $kaly, dotazniky, strukturovany
rozhovor, ... Kombinace metod je vzdy vhodnéjsi nez spoléhat na validitu jedné metody.
Kvalitu zivota vSak aZ na vyjimky nelze urCovat nezavisle na informacich od

posuzovaného ¢lovéka. (Matousek, 2003)

5.2.Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

S kvalitou Zivota kazdého jednotlivce uzce souvislé uspokojovani lidskych potieb.
Jejich uspokojovani je individualnim pfesto primarni potieby a potieba jejich uspokojovani
je vSem spolecna.
Nejznamé;jsi klasifikaci lidskych potieb definoval v poloviné 20. stoleti americky
psycholog Abraham Maslow. Potfeby rozd¢lil do sedmi nasledujicich kategorii:
e fyziologické potieby — jidlo, piti, kyslik, sexualni potieby, spanek
e potieba bezpeci — jistota, stabilita, potfeba bezpeci
e potieba soundleZitosti a lasky — potfeba byt milovan a milovat

e potieba uznéni- touha po ucté a respektu
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e potieba kognitivni — touha po védéni, chapani, poznani

e potieby estetické — touha po zazivani néceho krasného

e potieby seberealizace — touha clovéka po sebeuplatnéni a sebenaplnéni

e potieba pfesahu — touha po nadosobnich citech, pro které stoji za to pfinést krajni

obéti

Téchto 7 kategorii rozdélil do dvou skupin, prvni z nich oznacil jako D-potfeby

(potieby deficitni neboli nedostatkové, potieby odstranéni néjakého nedostatku), zptisobuji

napéti, pokud nejsou uspokojeny. Od patého bodu definoval druhou skupinu jako B-

potfeby (tzv. vysSsi potieby, potfeby dosazeni néfeho), uspokojeni jejich silu zvétsuje.

(Helus, 2011)

Obrazek ¢. 2 — Maslowova pyramida potieb
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/ Fyziologicke potreby: hlad, zizen apod.

Zdroj: https://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/2/

5.3.Kvalita zivota osob s dusevnim onemocnénim

Jakékoli onemocnéni, at’ uz fyzické ¢i duSevni, je vyraznym ovlivnénim Zivota

jedince. Zékladnim pilifem pro kvalitu Zivota ¢lovéka se schizofrenii je nastaveni spravné

1é¢by psychofarmaky a také podpora v jejich uzivani k predejiti relapsu. Nejcastéjsi

pri¢inou relapsu a tedy znovu opakovani ataky je vysazeni 1€kt nebo jejich nepravidelné
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uzivani. Jiz samotné pravidelné uzivani 1kt mize byt jednou z pficin pro subjektivni pocit
nemocného o snizeni jeho kvality zivota.

Pti pohledu na Maslowovu pyramidu potieb a jejim porovnanim s predchozimi
strankami je ziejmé, Ze u pacientii s diagnostikou schizofrenie je naruseno uspokojovani
jak zakladnich, tak vyssich potieb. Jak jiz bylo zminéno dfive, nemoc doprovazeji rizné
symptomy jako je nespavost ¢i zmény chuti k jidlu, tim jsou tedy ovlivnény zakladni
fyziologické potieby. Potfeba bezpeCi je naruSena pozitivnimi symptomy, bludy a
halucinace nemocnému rozhodné pocit vlastniho bezpeci nevyvolavaji. Nemocny se také
casto dostava do spolecenské izolace a to bud’ z diivodu, Ze nemoc omezuje jeho schopnost
navazovat a udrzovat mezilidské vztahy nebo z diivodu predsudki velké casti spolecnosti
vucéi nemoci. S tim také souvisi selhdni potfeby uznani, které¢ho se zpravidla nemocnému
nedostava. Clovék s dusevnim onemocnénim se také &asto potyka s nedostatkem financi,
nebot’ nemoc silné ovlivituje jeho schopnost pracovat a Casto jeho jedinym piijmem je
invalidni dtchod.

Je zfejmé, ze duSevni onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota ve vSech aspektech.
Proto podpora nemocného je dulezitym faktorem pro jeho zlepSeni. Stabilni podporované
bydleni, kterého se dostava v rdmci chranéného bydleni, je jednim z nejdulezitéjSich.
Bezpecné bydleni dava pocit bezpeci, jistoty a stability. Terapeuticka prace v ramci
chranéného bydleni napomahd zlepsit ostatni aspekty zivota nemocného. V nasledujici
¢asti prace se pokusim zjistit, jak velky vliv ma skutecné chranéné bydleni na kvalitu

zivota schizofrenika.
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6. Prakticka Cast

6.1.Kvalitativni vyzkumna metoda

Jedna se o nematematickou vyzkumnou metodu, ktera zpravidla zkouma oblasti
tykajici se zivota jednotlivcl ¢i skupin lidi, jejich ptibehii, chovani, ale také se vyuziva pfti
zkoumani organizaci a jejich chodl, spoleCenskych hnuti a vzdjemnych vztaht.
Z vyzkumu jsou vylouceny vSechny Ciselné a statistick¢ vypocty. Kvalitativni metoda

umoziuje hlubsi poznani kontextu zkoumaného jevu. (Kutnohorska, 2009)

6.2.Technika sbéru dat

U polostrukturovaného  rozhovoru (také nazyvaného jako  Caste¢né
standardizovanym rozhovorem) je pevné stanova strategie, ale ma uvolnénou taktiku.
Tazateli je umoznéno udrZzeni urcitého fadu a moznosti probrani vSech dilezitych polozek
pottebnych ke koneénému vyhodnoceni. Zarovenn vSak tazateli zlstdva volnost ve
formulovani otazek a pristupu k dotazovanému. Otazky pii polostrukturovaném rozhovoru
mohou byt pfimé, nepiimé nebo projektivni. (Jedlicka, Kot’a, Slavik, 2018)

Vzhledem kcilové skupiné této bakaldiské prace (osoby s duSevnim
onemocnénim — schizofrenii) povazuji polostrukturovany rozhovor jako nejvhodnéjsi
formu vyzkumu. Klienti chranéného bydleni ne vzdy zcela rozumi otdzkam, je jim tedy
nutné otazky preformulovévat, dopliovat, objasniovat, co je otazkou mysleno. Dale Casto
odpovidaji usecné, strucné a je nutné se doptavat na rozsireni jejich odpovédi. To je 1 jeden
z diivodu, pro¢ jsem v n€kterych otdzkach pouzila hodnotici skalu, kterd poslouzila jako

pomiucka k moznému doptavani klienti.

6.3.Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakd subjektivni pozitiva ptinasi klientovi chranéné
bydleni. Dalsi jaky vliv mé& chranéné bydleni na rozvoj samostatnosti klientti, jakym
zptisobem Zili pfed vyuzivanim sluzby chranéného bydleni a pro¢ se rozhodli sluzbu
chranéného bydleni vyuzivat.

Pted provedenim rozhovort s klienty jsem si stanovila nasledujici hypotézy:
e Klienti jsou v chranéném bydleni spokojeni.

e Klienti diky chranénému bydleni ziskédvaji pracovni navyky.
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e Kilienti si diky chranénému bydleni osvojuji pravidelny rezim a zodpovédnost.

6.4.Respondenti

Respondenty mého vyzkumu se stali klienti chranéného bydleni Kocourkov,
spravovaného neziskovou organizaci Bona o.p.s., které se nachazi na adrese U Drahan¢
144, 181 00 Praha 8, v tésné blizkosti Psychiatrické nemocnice Bohnice. Vedoucim
pracovnikem bydleni Kocourkov je Bc. Iveta Tichd. V domé se nachazeji tfi jednoltizkové
pokoje, ¢tyti dvouliizkové a jeden tiilizkovy pokoj, které obyva 8 zen a 6 muzi.

Sbér dat probehl vjeden cervnovy patek dopoledne. Na pravidelné spolecné
komunité, které se Gcastnilo 9 klientl (zbytek jiz odjel na vikend mimo chranéné bydleni),
jsem ucastniky sezndmila s tématem své bakalaiské prace, vysvétlila jim, co bych od nich
potfebovala a pozadala je, zda by se mezi nimi nasli dobrovolnici, ktefi by si se mnou
popovidali o jejich zivot¢ v chranéném bydleni. Cilem bylo, aby se klienti ucastnili zcela
dobrovoln¢ a necitili se do niceho tlaeni. Po pocateéni nedivéie k vyzkumu (kterd je u
paranoidnich schizofrenikli, kterych je zde ptfevaha, zcela pochopitelnd) se piihlasilo 5

klientd. V rdmci zachovani anonymity, kterou jsem klientim slibila, je budu oznacovat

jako Klient 1-5.

Tabulka ¢. 1 — Ugastnici vyzkumu

Klient Pohlavi Vek Vzdélani
1 zena 42 let vysokoSkolské — Ing.
2 Zena 55 let vysokoskolské — Ing.
3 zena 60 let vyucena
4 muz 62 let vyucen
5 muz 53 let vyucen

Klientka 1 a 2 doséhly vysokoskolského vzdélani, jedna na Ceské zemédélské
univerzité, druhd na Vysoké Skole ekonomické. Osoby trpici schizofrenii nemaji
automaticky inteligenci nizsi, stejné¢ jako v bézné populaci se inteligence schizofrenika
pohybuje v rozmezi tzv. Gaussovy kiivky. Coz vSak schizofrenie narusuje, jsou kognitivni
procesy, které maji na uceni velky vliv. Pokud tedy schizofrenie propukne u jedince pred
zaCatkem studia na vysoké Skole, je velmi pravdépodobné, ze vysokoSkolského titulu

nedosahne. Pokud prvni ataka ptijde béhem studia, je dokonceni velice naro¢né. Prikladem
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je Klientka 1, ktera dle svych slov vysokou skolu zacinala jako nejlepsi a koncila ji jako
jedna z nejhorSich s odfenyma usima. Studium pro ni bylo velice narocné, nebot’ bylo

protkéno hospitalizacemi v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

6.5.Pribéh vyzkumu

Rozhovory jsem provadéla jednotlivé s kazdym klientem, v soukromi a kazdy
zrozhovort trval piiblizné 30 minut. Na zacatku kazdého rozhovoru jsem se snazila
s klienty navazat nezavazny rozhovor (tzv. small talk), jehoz cilem bylo uvolnéni
atmosféry a rozpovidani respondenta. Ackoli jsem pro klienty nebyla neznamy clovek,
jakmile se dozvédéli, ze rozhovor je provadén za ucelem vyzkumu k zaveére¢né préaci na
vysoké skole, byli z toho nervéozni a nevédéli, co ¢ekat.

V ramci samotného vyzkumu jsem meéla pfedem pfipraveny seznam otevienych
otazek, na které jsem chtéla ziskat odpoveéd’, dale je dopliovala otazkami, které ptirozené
vyplyvaly z odpovédi na zakladni otazky, Casto jsem se také doptavala a ujistovala se, zda
jsem jednotlivé odpovédi pochopila spravné.

Rozhovory s klienty 1-4 probihaly velmi dobie. Klientky 1 a 2 byly velmi
upovidané, sdilné, nemusela jsem se pfili§ doptavat, samy od sebe rozvadely své odpoveédi
a povidaly o spousté véci nad ramec stanovenych otdzek. Klienti 3 a 4 mi ochotné
odpovidali na pfipravené otazky, av§ak pomérné strucné, vétSinou jen nekolika slovy, na
doptavani Casto moc nereagovali a nad rdmec rozhovoru nebyli ochotni nic povidat.
Rozhovor s klientem 5 byl velmi ndro¢ny. Ackoli sdm sviij soucasny psychicky stav
hodnotil jako ustaleny, v den rozhovoru byl velmi zmateny a roztrzity. V ptilce odpovédi
na polozenou otazku zacal odpovidat na zcela néco jiného, nesouvisejiciho s danou
otazkou, Casto zcela nesmyslného. Rozhovor jsem tedy musela ¢asto korigovat, k vétSing
otazek se né€kolikrat vracet, a piesto se mi nepovedlo ziskat plnohodnotné odpovédi na

vSechny otazky.

6.6.Analyza a interpretace ziskanych dat

V této Casti prace popiSu jednotlivé otdzky rozhovoru (v rdmci rozhovoru padlo
celkem 14 hlavnich otazek), uvedu odpovédi respondentl a na jejich zéklad¢ se je pokusim

zanalyzovat, definovat ptiCiny, dusledky a také odpovédét na stanovené vyzkumné otazky.
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Otazka ¢. 1
Jako prvni jsem od klientii zjistovala, jak dlouho vyuzivaji sluzbu chranéného

bydleni.

Tabulka €. 2 — Délka pobytu v chranéném bydleni

Klientka 1 3 mésice

Klientka 2 4 mésice

Klientka 3 4 roky
Klient 4 4 roky
Klient 5 3 roky

Vetsi cast klientd chranéného bydleni Kocourkov vyuziva sluzbu jiz delsi dobu,
proto jsem byla moc rada, kdyz se mi k rozhovoru ptihlésily i dv€ klientky, které jsou ve
sluzbé pouze nékolik mésicti a budu moci porovnavat jejich zkuSenosti se zkuSenostmi
dobou pobytu budou ke sluzbé méné kritické a budou pfi rozhovoru vice oteviené, coz se
mi béhem také potvrdilo. Cas straveny s nimi vyrazné pievysoval ¢as straveny se zbylymi

ttemi klienty.

Otazka ¢. 2
Dale mé¢ zajimalo, kde klienti Zili pfed pfichodem na chranéné bydleni a jak by

hodnotili svlij pfedchozi zptisob bydleni.

Klientka 1 —,, Rok v Bohnicich, predtim s kamaradkou — hrozné se mi to libilo, kamaradka
byla hrozné empaticka a prijemna.

Klientka 2 — ,,Ja jsme predtim Zila 20 let v Italii, s pritelem. On byl starsi, Zivil mé, to se mi
libilo. Ale nebyl rozvedeny, takze kdyz umrel, tak mi neziistalo vitbec nic. Zistaly mi jedny
kalhoty, jedna halenka a skoncila jsem na ulici.

Klientka 3 — ,,Dva roky v nemocnici v Bohnicich, cekala jsem na chranené bydleni. A

predtim v byté na Zizkové. S pritelem (pozn. autora — klient 4), se kterym ted’ Ziji tady.
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Klient 4 — ,, Sem jsem prisel z Bohnic, predtim jsme byli s pritelkyni (pozn. autora — klient
3) v byté na Zizkové, tam jsme ale méli hrozny sousedy, co nds porad vytapéli, tak jsme se
tam uz nechteli vratit.

Klient 5 — ,, Z nemocnice, pred nemocnici jsem bydlel s kamarady v byté. Libilo se mi to,

ale pocity jsem z toho mél smiseny.

Vsichni klienti, krom¢ jedné klientky, bezprostiedné pied piichodem do
chranéného bydleni byli hospitalizovani v psychiatrické nemocnici Bohnice, na rizné
dlouhou dobu, miniméalné¢ vSak na 12 mésici. Pobyt v PN Bohnice zidny z
hospitalizovanych klienti nehodnoti kladné, ptfedevSim si stézovali na velké mnoZzstvi
medikace, kterou méli pfedepsanou, velké mnozstvi lidi v jednom pokoji, zddné soukromi,
velice pfisny rezim a také nepiimétené dlouhou dobu hospitalizace.

Pokud pomineme obdobi hospitalizace v PN Bohnice (u ¢tyt klientll) a zivota na
ulici (u jedné klientky), tak ptfedchozi obdobi subjektivné hodnoti velmi kladné, coz jsem
pted rozhovory zcela neocekdvala. Domnivala jsem se, Zze chranéné bydleni volili jako
novou alternativu bydleni, protoze se zpiisobem zivota v pfedchozim prostfedi nebyli
spokojeni. Dale jsem predpokladala, ze pfichodu do chranéného bydleni ptredchazelo

bydleni s rodinou, coz se mi také nepotvrdilo.

Otazka ¢. 3
Dalsi otazku jsem sméfovala k divodim, pro¢ se rozhodli vyuzivat sluzbu

chranéného bydleni.

Klientka 1 — ,, Dlouho mi to doporucovala terapeutka, kdyz jsem dodélala vysokou skolu,
tak jsem si rekla, Ze je cas se zacit osamostatiovat od rodicii a zkusila jsem chranéné
bydleni od Ceské asociace pro psychické zdravi a méla jsem ohromné dobrou zkusenost.
Az kdyz jsem ho vyzkouSela, tak jsem pochopila, k cemu je to dobry. Tohle uz je moje treti
komunita a ve vSech jsem byla hrozné spokojena.

Klientka 2 — ,,Ja jsme po smrti pritele skoncila na ulici, ctyri mésice jsem spala na lavicce.
Tak jsem byla moc rada, kdyz se pres ambasdadu dohodlo tady to. My jsme spolu s panem
vedoucim mluvili spolu dvakrat pres Skype a ja se rozhodla, Ze se teda vrdtim do Cech a
pujdu bydlet sem. Mé to prislo hrozné zvlastni, Ze budu mluvit 7eci, na kterou jsem nebyla

‘

zvykla.
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Klientka 3 — ,,Jd jsem oslepla a pritel se o mé jako o slepou nemohl starat a Sel se lécit
taky do Bohnic, protoze mel deprese, tak jsme oba skoncili na pavilonech. V nemocnici mi
pak zaridili operaci oc¢i, méla jsem dvojity Sedy zakal, tak ted’ pekné vidim. My jsme se pak
nemohli uz vratit do bytu, takze tohle bydleni byla volba, abych neskoncila na ulici. Tady
byl moc hodny Petr Vitek, ktery nam pomohl. *

Klient 4 — ,, My jsme se neméli kam vratit, tak nam nabidli, Ze bychom mohli jit sem. *
Klient 5 — ,, Mé to tak popadlo. Ja mam slabsi viili a strach, a kdyz se to spoji do hromady,

tak proste potiebuju pomoct.

U ctyt klientd byla volba chranéného bydleni nutnosti, nez 100 % svobodnou
volbou, nebot’ neméli kam jinam jit po propusténi z Psychiatrické nemocnice. Pouze jedna
klientka se pro sluzbu rozhodla dobrovoln¢, na zékladé dvou ptedchozich pozitivnich
zkuSenosti.

I kdyz mi ze zacatku pfislo piekvapivé, ze se vétSina respondentii shodla na
odpovédi, Ze sluzbu zacali vyuzivat jen proto, Zze neméli kam jit, nakonec mi to piijde
logické. Dlouhodoba hospitalizace v nemocnici ptedstavuje pro pacienty velké naruSeni
vSech oblasti lidského zivota, pfedevSim v ramci socialnich kontaktli, které jsou
hospitalizaci &asto zcela ukonceny. Dale v nasi spolenosti pretrvava stigma® ohledn&
duSevnich onemocnéni, kdy najit si vhodné bydleni mize byt pro schizofreniky velmi

tézké. DalSim problémem jsou také finance, kterych se klientiim také ¢asto nedostava.

Otazka ¢. 4

Nasledovala otazka, co od sluzby chranéného bydleni o¢ekavali.
Klientka 1 — ,,Jd jsem trosku cekala, Ze to tady bude fajn a to se splnilo. *
Klientka 2 — ,,Jd sem vibec nevédéla, co mam cekat. Ja jsem na skypu videéla jenom
vedouciho a nic jiného. Predtim jsem o takovém bydleni vitbec nevédela.
Klientka 3 —,, My jsme s Jirkou zZadny ocekavani neméli, hlavne abychom méli kde bydlet.
Klient 4 — ,, My jsme nemeli kam jit, takze jsme hlavne chteli, abychom tady méli postel a

stirechu nad hlavou, jinak nam to bylo jedno, my jsme nenarocni. “

Klient 5 — otazka zustala bez odpovédi

* Jev, kde je jedinec s ur&itou vlastnosti, kter je odsouditelna spolecnosti, kde se nachazi, odsouzen na
zéakladé této vlastnosti. Stigma je pravée ten proces, kdy reakce ostatnich narusi jeho normalni identitu.
(Goffman, 1963)
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Pro klientku 1 se jednalo jiz o tieti vyuziti sluzby chranéného bydleni a védéla
tedy, do ¢eho jde. Na zakladé pozitivnich zkuSenosti z piedchozich pobyti v jinych
zafizenich ocCekavala pozitivni zkusSenost 1 tady, coz se ji splnilo. U zbylych tiech klientt,
ktefi mi na otdzku odpovédéli, se skuteéné ukazuje jejich zoufala situace pied rozhodnutim
vyuzivat tuto sluzbu, nebot’ klienti se rozhodli sluzbu vyuzivat proto, aby méli kde bydlet.
Dle jejich slov pfedtim o chranéném bydleni viibec neslySeli a zddné informace, nez ty,
které¢ jim ptedali pracovnici, si ani nezjiStovali. Pro bézného cloveéka velmi tézko
predstavitelna situace, pro ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, ktery posledni rok/roky
stravil v psychiatrické nemocnici a mél velmi omezeny kontakt se svétem a omezeny
ptistup ke zjiStovani informaci, zcela pochopitelné. Stiecha nad hlavou zpravidla pfinasi
pocit bezpeci, jak také definoval Abraham Maslow a patii mezi primdrni potieby,

nazyvané deficitni.

Otazka ¢. S
Nasledovala otazka, jak jsou klienti se sluzbou chranéného bydleni spokojeni. A

kdyby ho méli hodnotit jako ve skole, jakou zndmku by dostalo.

Klientka 1 — ,,Jsem hrozné spokojend, jako ve Skole bych to hodnotila na jednicku s
hvézdickou.

Klientka 2 — ,, Hodnotila bych to znamkou dvé. Prvni dojem nebyl moc dobry, ale zlepsuje
seto. "

Klientka 3 — ,,Jd jsme tady spokojend, hodné spokojena. Je to jasna jednicka.
Klient 4 —,, Tady jsem spokojeny. Jako ve skole by to byla jednicka.

Klient 5 — ,, Tady jsem spokojenéjsi, nez jsem byl na byté s kamarady. Byla by to takova

dvojka. “

Vsichni klienti jsou se sluZzbou chranéného bydleni spokojeni. Nejvice spokojena
je Klientka 1, ktera sluzbu vyuZziva nejkrat§i dobu, coZ by mohlo mit kauzalni spojitost.
Clovék zpravidla hodnoti svou situaci/stav 1épe na zacatku (napiiklad zaméstnani,
partnersky vztah) nez je tomu po delsi dobé. AvsSak dalSi dvé hodnoceni klientd, kteti
sluzbu vyuzivaji jiz 3 roky, jsou také velmi pozitivni, je tedy pravdépodobné, Ze se nejedna

pouze o pocatecni nadSeni. Klientka 2 popisovala, Ze jeji prvni dojem z domu nebyl moc
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dobry, ale mluvila pouze o vzhledu domu, ktery se starsi a také o starSim vybaveni, nikoli
o sluzbé samotné. Odpovéd Klienta 5 pfi¢itdm zmatenosti, kterou jsem zminovala v
uvodu. Kdyz diive bydlel s kamarady, tak se mu to libilo, ve sluzbé chranéného bydleni je
spokojen¢jsi, nez byl s kamarady, ale hodnoti ho zndmkou dvé a nebyl mi schopen

odpovédét, co by bylo tfeba zlepsit, aby sluzbu hodnotil 1épe.

V dalsi Casti otdzek jsem se zaméiila na subjektivni pohled na kvalitu zivota
klientd z pohledu psychosocidlni rehabilitace, jejiz soucasti je osvojovani a podpora
zakladnich Zivotnich a osobnich domén, jako je prace, uceni, volny ¢as, zdravi, péce o

sebe.

Otazka ¢. 6
Jako prvni mé z této oblasti zajimalo, jestli si klienti néjakym zplsobem

privydélavaji.

Klientka 1 — ,,den)}m zpiisobem si neprivydélavam, ja mam pomérné vysoky diichod, za
coz jsem rada a muzu si delat, co chci. ™

Klientka 2 — ,, Jesté ne, ale ted’ jsem si zadala o misto ve stanku tady vedle v obcerstveni U
Kocoura, v utery mam mit pohovor. Tak bych si chtéla privydélat, abych si mohla koupit
néco navic. Néjaké syry, nebo treba boty. *

Klientka 3 —,, Ne, nepridélavam. Ja mam invalidni diichod, ja uz pracovat nebudu. *

Klient 4 — ,, Nenene. Na to uz jsem stary. “

Klient 5 —,, Ne, ja nepracuju.

Schizofrenie je velice vazné onemocnéni, které postihuje vSechny oblasti lidského
Zivota a vétsin€ schizofreniki je pfiznana invalidita a vyplacen invalidni diichod. Jen malé
mnozstvi nemocnych je schopno pracovat na plny tivazek v bézném pracovnim rezimu.
Casto si viak alespon piivydélavaji, pokud jim to zdravotni stav dovoluje. Coz viak neni
ptfipad mych respondentil. V tuto chvili si nepfivydélava ani jeden z nich. Klientka 1 sama
tika, ze si pfivydélavat nemusi, protoze ma vysoky dichod. Jeji ¢as je vSak naplnén
velkym mnozstvi aktivit, za které vykonava dobrovolné — stard se o zahradu Klubu Prihon
v arealu PN Bohnice, o zahradu u vily Jitka, u vily Kocourkov a také se stard o zahradu

rodict v Kobylisich. Déle chodi pomahat na farmu, kde se stard o zvifatka, chodim jim
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kydat hnij, krmit se. Klientka 2 z divodu dlouholetého pobytu v zahrani¢i nema zadné
ptijmy, v soucasné dob¢ se socidlni pracovnici podavaji zadosti na ptispévky, proto by si
rada privydélavala. U klientky 3 a klienta 4 se absence zaméstnani se dé pricitat snizeni
psychickych i télesnych funkci, zpisobené nejen nemoci, ale také i vékem. Klient 5 Castéji
stifidd obdobi zmatenosti a relativni lucidity, neni to vSak na to, aby mohl mit staly

privydélek.

Otazka ¢. 7

Dalsi otazka sméfovala k traveni volného ¢asu.

Klientka 1 — ,,Staram se o 4 zahrady, chodim pomdhat na farmu, chodim do Sici dilny,
vedla jsem cviceni Pozdrav Monitoru“

Klientka 2 — ,, Hackovani, chozeni na prochdazky, letadla — tatinek pracoval na letisti. *
Klientka 3 — ,, Ctu si knizky, hackuju, kdyz mam dobry nohy, tak chodim na prochdzky a na
nakupy.

Klient 4 — ,, Chodim kourit ven, bavi mé koukat na televizi. “

Klient 5 — ,, Varim si hodné caje a piju je, rad koukam na televizi, hodné chodim, prosté si

tak lebedim.

Vsichni klienti kromé jedné travi svilij volny Cas spiSe pasivnim zpisobem a
pfedevSim v prostoru chranéného bydleni. VeSkeré aktivity si klienti do chranéného
bydleni ptenesli z pfedchoziho Zivota, chranéné bydleni tedy nemélo zadny vliv. Tato
informace mé pomérné prekvapila, ocekdvala jsem vétsi zapojeni klientd do rGznych
aktivit prostiednictvim chranéného bydleni. Tuto skute¢nost bych pficitala velké mite

dobrovolnosti a benevolenci, kterou sluzba poskytuje, jak fikaji sami klienti.

Otazka ¢. 8

Dale mé zajimalo, zda se klienti n€jakym zptisobem vzd¢lavaji.

Klientka 1 —,,Ja jsme tady chodila k jednomu panovi, ktery byl jaderny fyzik na fyziku. Ale
to byla fyzika pro zakladni Skolu, abych to pochopila, takze on mi dal ucebnici, ale ja tomu
moc nedala, protoze chtél, abych delala samostudium a ja chtéla ty informace tahat primo

Ve 66
Z néj.
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Klientka 2 — ,, Ctu riizny casopisy.
Klientka 3 —,, Ne, jd uz se nechci vzdélavat. Ja jsem obycejna Zenska a to mi staci. *
Klient 4 — ,, Ne, k cemu by mi to ted uz bylo. “

Klient 5 —,, Ne, mé uz nic nezajima. “

V oblasti sebevzdélavani mé odpovédi nepiekvapily, zaporné odpoveédi jsem
ocCekavala. Ani ne tak z divodu nemoci, ale z duvodu véku. Ackoli dochazi k masivnimu
rozvoji vzdélavani dospélych a rozvoji univerzit tfetiho véku, o které je stale veétsi zajem,
je celkovy zajem o sebevzdélavani stile spiSe okrajovou zalezitosti. Domnivam se, zZe
zajem Klientky 1 a 2 o urcitou formu vzdélani je zapticinén vysokoSkolskym vzdélanim

magisterského stupné, kterého ob¢ dosahly.

Otazka €. 9
Dalsi otazka sméfovala k soucasnému zdravotnimu stavu, jak fyzickému, tak

psychickému.

Klientka 1 — ,, Ted’ mi je celkem dobre, ale obcas mivam zachvaty, ze mi je blbé. Kdyz jsem
byla zaviena v Bohnicich, tak jsem to ani nerikala, protoze jsem se bala, Ze by mé
prepraskovali. Tady to klidne muzu rict, Ze mi je blbé a jdu si lehnout, nikdo to neresi.
Prosté to vylezim a druhy den mi je dobre a funguju. *

Klientka 2 — ,, Po fyzické strance v poradku. Kdyz jsem se vratila, tak mi sebraly vSechny
léky z Itdalie a dali mi jiny, ty mi nefungovaly, tak mi je zase vymenili. Ale ted uz je to
dobry.

Klientka 3 — ,, Dlouho mé ted’ bolela kycel. A jesté predtim pata, zlobilo mé to strasne, ale
uz to je mnohem lepsi. Pak mam tu schizofrenii, ale nevim jakou. Ja nad tim nepremyslim.
Prosté chodim na psychiatrii kazdy mésic a tam mi napisou léky, popovidaji si s nami. *

4

Klient 4 — ,, Nic mé netrapi. Fyzicky uplné, psychicky ted’ taky dobry.

Klient 5 — ,, Citim se zdatny. Po fyzické strance to je dobry, po psychicky je to ted

ustdleny.

VSichni klienti sviij zdravotni stav jak po psychické, tak po fyzické strance

hodnoti jako dobry. V tomto ptipadé€ si mohu dovolit s nimi nesouhlasit. Po fyzické strance
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maji Klienti 2-5 pomérné zavazné obtize, jednd napiiklad o cukrovku, hypertenzi, astma
nebo také inkontinenci.

Po psychické strance jsou vSichni klienti stabilizovani, pouze Klient 5 byl v den
rozhovoru vice zmateny, nez je obvyklé. Pokud bych hledala nevyhody chranéného
bydleni, bylo by to pravé pfenaseni negativniho stavu mezi klienty. Pokud jeden z klientd
zacne byt neklidny, vzhledem ke zvySené vnimavosti zacnou byt neklidni i dalsi klienti.

Nasledné obdobi je velmi naro¢né jak pro klienty, tak pro kli¢ové pracovniky.

Otazka ¢. 10

Nasledujici otazka smétovala ke schopnosti péce o sebe.

Klientka 1 — ,,Jd jsem zjistila, Ze kdyZz jsem byla v Bohnicich na pavilonu, kde byly samé
holky, tak jsem se mohla sprchovat jenom tehdy, kdyz prisel terapeut a mély jsme skupinu s
terapeutem. Ja jsem potiebovala toho chlapa, aby mé to donutilo se o sebe pecovat. Tady
Jjsme namichany, takze je to v pohode. Varime si spolecné. Ja jsem hrozné rada, Ze miizu
varit pro nekoho, sama pro sebe bych rozhodné takhle dobre nevarila. Kdyz varim pro
nékoho, tak mé to motivuje. A hrozné mé to bavi. Jenom je to obcas narocny, protoze se
toho vari hodné, tak to odhadnout. Spolecné i nakupujeme. Jesté mame rozepsany rajony
na uklizeni, ale priznam se, ze to moc nedodrzuju. Kdyz rano vstanu a chce se mi zametat,
tak proste zametam, i kdyz to nemam v rozpisu.

Ja musim bydlet s nekym, abych se zvladala starat o domdcnost. Ja jsem zkousela
bydlet i sama, ale to jsem vydrzela jen par mésicii, ja potrebuju podporu a motivaci jinych
lidi.

Klientka 2 — ,,Jd jsem se nikdy o domdcnost starat nemusela, méli jsme s pritelem obrovsky
byt, tak platil na uklid sluzku. TakzZe tady si na vSechno teprve zvykam a ucim se tomu
rezimu, ktery tady maji. *

Klientka 3 — ,,Ja jsem vidycky varila, prala, uklizela, kdyz jsme s pritelem bydleli na
Zizkové. Ted mi vyhovuje, Ze si ty povinnosti rozdélime. Ja uz na ty ndkupy chodit nemiizu,
protoze to je hrozné daleko a nemuzu nosit tezky veci. Takze misto toho varim, uklizim,
peru, prosté se staram jako vidycky.

Klient 4 — ,, Mné hodné pomdaha pritelkyné, koupeme se spolecné. Obcas varim, to mé bavi.

Ale uklizi za mé Helenka a taky mi pere. “
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Klient 5 — ,Ja hodné rad uklizim a vytiram, takze tady mam uklizeno. V tom mi pomohlo
chranené bydleni, predtim jsem nebyl viitbec schopny. Co se tyce jednoduchych véci, to ja

zvladnu. Ale nevarim, to ja neumim a nebavi me. “

V ramci hypotézy jsem si stanovila, Ze chranéné bydleni napomahd svym
klientim osvojovat si navyky a rezim. Tato hypotéza se mi potvrdila, respondenti
potvrzuji, Ze bydleni v rdmci chranéného bydleni jim pomaha jak s osobni hygienou, tak
péci o domacnost a vaieni. O spolecné prostory se staraji vSichni obyvatelé chranéné¢ho
bydleni dle pfedem daného rozpisu, takze se nemuze stat, ze by toho na jednoho klienta
bylo moc a uklid nezvladal, coz si vSichni klienti pochvaluji. Dale si vétSina klientl
spole¢né vaii, mezi né€ patii vSichni moji respondenti. V ramci vafeni maji rozdélené role,
dle svych moZnosti a schopnosti se zapojuji do spolecné aktivity — néktefi jen vaii, néktefi
jen chodi nakupovat, néktefi zvladaji oboji. VSe je zaloZzeno na vzijemné domluvé a
toleranci.

Respondenti ptfiznavaji, ze kromé stfechy nad hlavou, je pomoc v péci o sebe a

domacnost nejvyznamnéjsi slozkou pomoci, kterou jim chranéné bydleni pfinési.

Otazka ¢. 11
Dalsi oblast, kterd mé velmi zajimala, byla oblast vztahova. Nejprve jsem se ptala,
nejdulezitéjsi jsou pro n¢ vztahy pratelské. Jelikoz vétSina z nich nema rodinu nebo se s ni

nestyka, tuto odpovéd’ jsem ocekavala.

Otazka ¢. 12

Na otazku o dileZitosti vztahli navazovala otazka, zda maji na chranéném bydleni
pratele a mimo néj.
Klientka 1 — ,, Do chranéného bydleni jsem sla i kvuli tomu, Ze jsem si chtéla najit nové
pratele. A povedlo se. Hodné spolu tady dobre vychdzime, protoZze mame hodné podobné
zkuSenosti s tou nemoci, takze se chapeme. Navzdjem si muZeme rikat o svych problémech
a nemusime se bat, Ze ten druhy se na nas bude koukat divné, coz mi prijde jako hodné
velka vyhoda. Pak mam hodné kamarddu v aredalu Bohnic, protozZe jsem tam byla hodné
krat hospitalizovana, to je takové ghetto, skoro jako na vesnici, kde se vsSichni znaji a

‘

zdravi se. Mimo uz kamarady nemdm, vSechny jsem ztratila.
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Klientka 2 — ,,Jad bydlim s Andreou, ted uz s ni vychazim. Ze zacatku nic nedelala, jenom se
kopala do zadku, tak byla protivna. Ted uz ale pracuje, tak je unavena a je to dobry. S
ostatnima je to taky dobry. V Cechdch zadny jiny kamaradky nemam, protoze jsem byla
dlouho v Itdlii. A tam jsem taky Zadny neméla, byla jsem porad s tim pritelem.

Klientka 3 — ,, Na tom nesejde, je nektery den, kdy klient nema doby den a klidné vas serve,
ale to si prosté nemiizete brat. Musite si rikat, Ze ten druhy je nemocny a ze za to nemiize.
Dneska ma Spatny den a zitra bude lepsi. Ale jinak spolu vychdzime. Mimo chrdanéné
bydleni se uz s nikym nestykam, mé uplné staci pritel a tady ty lidi a mam toho az, az.*
Klient 4 — ,, Ostatnima vychazim jakz takz. Nekdy je to uplné dobry, jindy je nemiizu ani
videt.

Klient 5 — ,,§ ostatnima vychdazim dobre. Venku uz nikoho nemam, to je uzaviend

3

kapitola.

Vsichni klienti se shodli na tom, Ze na chranéném bydleni maji kamarady, vesmés
spolu vSichni mezi sebou vychazeji, byt obas nékdo nema svij den. Jelikoz ale vSichni
sdili stejnou nemoc, stejné zkuSenosti a problémy, chdpou, Ze to zpravidla neni mysleno
osobn¢, ale je to ovlivnéno nemoci. Osobné se domnivam, Ze spolecny jmenovatel
schizofrenie ma velky pozitivni vliv na spolecné vztahy.

Dale vSichni respondenti uvedli, Ze mimo chranéné bydleni jiz Zadné kamarady
pratelé od nemocného strani, zvySuji se intervaly kontaktu, az mutze dojit k trvalému
preruseni stykd. Pokud toto plati u fyzickych nemoci, u dusevnich to plati dvojnasob.

Obzvlast’ u tak zdvazného onemocnéni jakym je schizofrenie.

Otazka ¢. 13

Dale mé zajimala oblast vztahli se zaméstnanci chranéného bydleni.

Klientka 1 — ,,Ja mam s nimi hodné dobré vztahy. Jsou tolerantni a chapavi. Jako hodné
velke plus vidim, zZe ¢lovek miize Fict, ze mu je blbé a nedostane za to Zadny postih.
Klientka 2 — ,,§ Ivetkou vychdzim moc dobre, hodné moc mi pomohla, kdyz jsem sem

prijela.
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Klientka 3 — ,, Vychdzim s nimi dobre. Veétsinou jsou moc hodny, ale obcas nas tady taky
vSechny seivou. Ale ja si to tak neberu, jsou to také jenom lidi, tFeba se doma pohddaly s
tim svym, tak prosté nemaji den.

Klient 4 — ,, V pohode, jsou na mé moc hodny. “

Klient 5 — ,, Dobre s nimi vychazim. Hlavné s Ivetou. I s Karolinkou jsem vychazel dobre,
ale holky se nemély rady a ono to hrozné ovliviiuje.

Otéazku na vztahy s pracovniky jsem polozila z divodu, ze se domnivam, Ze pravé
pracovnici jsou kli¢ovymi postavami ve vlivu chranéného bydleni na kvalitu zivota jejich
klientd. Oni vyznamnym zpisobem ovliviiuji, jakym zptsobem klienti travi sviij volny cas,
jak zvladaji péci o sebe a domacnost, jak jsou v chranéném bydleni spokojeni. Z odpovedi
respondentll vychdzi, ze vztahy s klicovymi pracovniky jsou na velmi dobré urovni,
funguje zde vzajemny respekt a divéra, kterd je v kontaktu s klienty kli€ova, o to vice u
paranoidnich schizofrenikll. Z toho lze usuzovat, ze i ptes velky nedostatek pracovniki v

socialnich sluzbach, je organizace Bona o.p.s. schopna zajistit kvalitni zaméstnance.

Otazka ¢. 14

Posledni véc, kterou jsme zjist'ovala, byly ptani klientti do budoucna.

Klientka 1 — ,,Jd bych si rada tady nasla partnera, se kterym bych potom bydlela u nas na
chalupe. *

Klientka 2 — ,, Preji si, abych byla zdrava a méla jsem co nejmin lékii. Tady odsud nechci
odchdazet, protoze opravdu nemam kam jit.

Klientka 3 — ,, AZ tady skoncime, abychom méli néjaky ten hezky bytecek a aby se nam s
pritelem darilo a méli jsme se radi.

Klient 4 — ,, Chtéli bychom nejdriv do socialniho, pak do samostatného bydleni. Petr Vitek
o tom Vi, on je hrozné Sikovny a Fikal, Ze nam to zaridi.

«

Klient 5 —,,Ja Zadny sny nemdm, ja Ziju tim, co je ted’ a neresim, co bude zitra. *

Pti zavérecné odpovédi me potésilo, Ze vétSina klientl pfemysli nad tim, co jim
jeste budoucnost miize pfinést a navzdory svému vaznému onemocnéni se nevzdali. Tii z
respondentl dokonce planuji svou budoucnost mimo chranéné bydleni a vSichni tii doufaji,

ze jim s dal$i budoucnosti pravé chranéné bydleni pomtize. Domnivam se, Ze nejen u osob
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s duSevnim onemocnénim je dilezité myslet pozitivné a véfit, Ze ackoli jsou oproti bézné

spole¢nosti znevyhodnéni, neznamena to, ze se nemohou mit dobfe.
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Zavér

Tato bakalaiska prace byla vénovana problematice kvality zivota osob s dusevnim
onemocnénim (se zaméefenim na osoby se schizofrenii) a na vliv chranéného bydleni na
jeho zkvalitnéni. V teoretické Casti jsem se nejprve vénovala schizofrenii — od definice
pojmu, pies symptomy po 1écbu, poté jsem se veénovala zédkladnim pravidlim socialni
prace s osobami s duSevnim onemocnénim, dale pak chranénému bydleni a také neziskové
organizaci Bona o.p.s., ktera provozuje chranéné bydleni Kocourkov, ve kterém jsem
provadéla vyzkumné Setfeni. Na zavér teoretické Césti jsem také definovala pojem kvalita
zivota, ktery se prolina celou bakaléafskou praci.

V praktické ¢asti jsem hledala odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku, kterou jsem
si stanovila v ivodu prace a to: ,,Jaka subjektivni pozitiva pfindsi chranéné bydleni
klientim?“. Odpovéd’, nejen na tuto otazku, jsem hledala prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort s 5 klienty sluzby. Pro vétSinu klientli, se kterymi jsem
vedla rozhovor, je nejvétsi pfinos chranéného bydleni v tom, Ze maji sttechu nad hlavou a
misto, které mohou nazyvat domovem. Coz je i zaroven odpovéd na dal$i vyzkumnou
otazku, pro¢ se klienti rozhodli vyuZivat sluzbu chranéného bydleni. Cty¥i z péti
respondentli nemélo kam jinam jit.

V oblasti vlivu na samostatnost respondenti potvrdili, Ze nejvétsi vliv ma chranéné
bydleni v oblasti osobni hygieny, uklidu a vatfeni. Tim se mi potvrdila hypotéza, ze
chranéné bydleni napoméaha k vytvoreni pravidelného rezimu a zodpovédnosti. Naopak
k vyvréaceni hypotézy dochdzi v oblasti prace, kdy chranéné bydleni nema na klienty Zadny
vliv. Tuto skutecnost vSak pfic¢itdm skupiné, se kterou jsem vedla rozhovory (a predev§im
jejich ve€ku). Jini klienti (mladsi) si pfivyd€lavaji a praci jim pomohlo ziskat praveé
chranéné bydleni.

Vztahy, které klienti navazuji, jsou pouze s dal§imi klienty, chranéné bydleni je
tedy jejich hlavnim ovliviiovatelem. Je to i jeden z dlivodd, pro¢ organizace si své klienty
pecliveé vybira a snazi se o vytvoreni takové komunity, kterd si bude vzajemn¢ vyhovovat a
co nejvice pomahat.

VétSinou pfichodu do chranéného bydleni predchazela hospitalizace v
Psychiatrické nemocnici Bohnice, kterd trvala déle neZ jeden rok. Ptedtim klienti Zili s
kamarady nebo partnery, zddny z nich s rodinou. Ackoli vSichni svilij ptedchozi Zivot

hodnotili pozitivné, z rozhovorit vychazi, ze v chranéném bydleni jsou spokojenéjsi, nez
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byli pfedtim. Jednim z dGivodu, pro¢ tomu tak je, je sdilené spolecné zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim.

Setfenim se mi povedlo odpovédét na viechny vyzkumné otazky a z rozhovort se
domnivam, Ze chranéné bydleni ma dulezitou roli ve spokojenosti s kvalitou Zivota
dotazovanych klientd. Osobné si myslim, Ze institut chranéného bydleni neni dostate¢né
podporovan. Casto to je i z diivodu nedostatku financi, nejen na budovani novych bydlen,
ale také na provoz stavajicich. AvSak sama neziskovéa organizace Bona o.p.s. je jasnym
dikazem, jaky je o sluzbu z4jem. V soucasné dob¢ maji napln€na vSechna ltizka na ctyfech
domech chranéného bydleni (celkem 57 luzek) a zaroven maji na Cekaci listiné desitky
zadatelq.

Ackoli jsem odpovédela na vSechny vyzkumné otazky a potvrdilo se mi, ze
chranéné bydleni mé pozitivni vliv na Zivot osob s duSevnim onemocnénim, milj vyzkum
ma 1 urcité limity. Pfedevs§im se jednalo o naro¢nou skupinu respondentt a $lo o mtj prvni
vyzkum formou rozhovorti, proto jsem v uréitych momentech mohla byt
nedislednd/nepozornd a nevytézila jsem z odpovédi tolik, kolik jsem mohla. Druhym
limitem vyzkumu je pravé zminénd naro¢nd skupina respondentl. Jednd se o lidi s
dusevnim onemocnénim, ve vét§iné pripadli s paranoidni schizofrenii. Existuje zde tedy
moznost, ze ne vSechny odpovédi odpovidaji skutecnosti, a kdybych rozhovory provadéla
v jiny den, dostala bych zcela jiné odpovédi, ackoli mi klienti tvrdili, ze se v dobé

rozhovoru citili dobfe.
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Priloha ¢. 1 — Seznam otazek k rozhovoru

1. Jak dlouho zijete v chranéném bydleni?
Kde jste zil/-a pied prichodem do chranéného bydleni?
Proc jste se rozhodl/-a vyuzivat sluzbu chranéného bydleni?

Nez jste piiSel/-a do chranéného bydleni, co jste od toho ocekavali?

w»ok »w N

Jak jste tady spokojen/-a? jakou znamku byste chranénému bydleni dal/-a, kdybyste
ho hodnotili jako ve Skole, kdy 1 je nejlepsi a 5 nejhorsi?

Pracujete, ptivydélavate si?

Jak travite volny cas?

Vzdélavate se? Zajiméate se o nové informace?

e S

Jaky je v soucasnosti V4§ zdravotni stav?

10. Jak zvladate péci o sebe?

11. Jaké vztahy jsou pro vas dilezité?

12. Méte v chranéném bydleni ptatele? A mimo né&;?
13. Jak vychazite s pracovniky chranéného bydleni?

14. Méate do budoucna néjaké ptani, sny, které byste si chtél/-a splnit?



