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UvoD

Hlavnim cilem této prace je zmapovat socialni vztahy klientl skupinového
chranéného bydleni BONA o.p.s. (dale jen Bona).

Klienti Bona jsou lidé trpici dlouhodobym zavaznym duSevnim
onemocnénim - v celé této praci pro zjednoduSeni pouzivAm pfevazné termin
lidé trpici duSevnim onemocnénim, popfipadé termin lidé s duSevnim
onemocnénim.

Tuto skupinu a problematiku spojenou se zavaznym duSevnim
onemocnénim vycerpavajicim zplsobem popisuje van Weeghel v pfedmluvé
sborniku Commmunity care and psychiatrie rehabilitation for persons with
serious mental illness (2002), jako skupinu, pro niz jsou typické duSevni
problémy, které jsou ,chronické”, nebo hrozi, Ze chronické budou. Trpi nékterou
z forem duSevniho onemocnéni (nejcastéji schizofrenii, ale mohou sem byt
zahrnuty i zavazné poruchy nalady nebo poruchy osobnosti), kterd ur€itym
zplsobem omezuje jejich fungovani v jejich b&zném socialnim prostiedi.
PfestoZze projevy onemocnéni jsou v uz8im, Kklinickém smyslu obvykle
epizodicke, funkCni postizeni miva stalejSi charakter. Mnozi z téchto lidi se,
podle okolnosti, potykaji s dalSimi omezenimi: nizky pfijem, nedostatek socialni
opory a dlouhodoba hospitalizace. Mohou se zde objevit také socialni bariéry ve
smyslu stigmatizace, nedostupnosti sluzeb nebo nedostatecné informovanosti o
dostupnych sluzbach. Kombinace téchto negativnich faktorll casto vede k
socialnimu znevyhodnéni a omezené kvalité Zivota. Bez pfiméfené podpory se
lidé patfici do této skupiny setkaji s velkymi obtizemi pfi ziskavani a udrzovani
svého mista ve spolecnosti.

Socialni sit' lidi trpicich duSevnim onemocnénim byva Casto omezena
na nejblizsi rodinu a profesiondly, ktefi jim poskytuji péci, €asto jim chybi blizké
vztahy a pratelé, ktefi Clovéka dokazi podrzet a podpofit. Nékdy ani o takové
vztahy nemaji velky zajem.

Problematika socialnich vztah( lidi trpicich duSevnim onemocnénim je

velmi Siroka a je ovlivnéna celou fadou faktorll, at uZ jsou to faktory dané



onemocnénim jako takovym ¢i pohledem spolecCnosti na lidi duSevné nemocné,
ktery je dosud spojen s velkou mirou pfedsudkd.

S disledky stigmatu a predsudky se lidé trpici duSevnim onemocnénim
setkavali odedavna, pravé proto se v teoretické Casti vénuji i vyvoji pohledu
spolec¢nosti na duSevni onemocnéni.

Soucasti teoretické Casti této prace je také exkurz do vyvoje
psychiatrickych sluzeb od vzniku prvnich instituci po dneSni snahy o
deinstitucionalizaci psychiatrické péce a rozvoj komunitnich sluzeb, které se ve
vyspélych zemich zacCaly prosazovat v 60. letech minulého stoleti. U nas se
vSak prostor pro tyto zmeény otevrel az po roce 1989.

Popisuji zde také sluzby, které se dnes lidem trpicim duSevnim
onemocnénim nabizeji. Zamérfuji se hlavné na sluzby v oblasti bydleni, protoZze
pravé klientim téchto sluzeb se vénuji v praktické ¢asti prace.

duSevnim onemocnénim.

V praktické ¢asti prace se zabyvam socialnimi vztahy klientl chranéného
bydleni Bona. Pro vyzkum jsem zvolila dotaznikovou metodu. VyuzZivam
dotaznik socialni integrace SIS, ktery jiz byl u nas pouzit v ramci projektu Centra
pro rozvoj péce o duSevni zdravi - Model sledovani, hodnoceni a zkvalitnéni
péfe o duSevné nemocné. Vysledky Setfeni ztohoto projektu pouzivam ke
srovnani s vysledky ziskanymi Setfenim mezi klienty chranénych bydleni Bona.

Téma této prace jsem si zvolila na zakladé zkuSenosti z prace s klienty
Bona. V Boné jsem pracovala nejprve jako asistencni sluzba na skupinovém
chranéném bydleni, pozdéji jako terapeut pro podporu samostatného bydleni.

V této praci pouzivdm nékteré terminy, které je nejprve tfeba vysvétlit
nebo upresnit jejich vyznam.

Termin ,lidé trpici duSevnim onemocnénim*® vysvétluji vySe. V pripadé, Ze
0 této skupiné mluvim v souvislosti se zdravotnickymi sluzbami (nebo pokud
termin pouziva autor, kterého cituji), volim termin ,pacient”, ktery je pro tuto
oblast bézny. V souvislosti se socialnimi a ostatnimi sluzbami se drzim vyrazu

.Klient“. Oficialni terminologie dnes sice preferuje termin ,uzivatel sluzeb“, tento



termin se vSak v praxi zatim plné neujal. Oznaceni ,klient" je béznéjSi a byva
Casto pouzivano i v anglicky psané literature.

DalSi termin, ktery zde pouzivam, je termin ,Uzdrava“. Tento termin
neznamenda vylééeni duSevniho onemocnéni, ale klade ddraz na vyrovnani se
se symptomy onemocnhéni a na kvalitu Zivota Clovéka s duSevnim

onemocnénim.



1. POHLED NA DUSEVNI ONEMOCNENI V HISTORII

S duSevnimi onemocnénimi se lidé zfejmé setkavali od nepaméti a, stejné
jako dnes, hledali vysvétleni jejich plvodu ¢&i je IéGili. Pohled spole¢nosti na lidi
trpici duSevnimi onemocnénimi se v priibéhu doby ménil, duSevni nemoc vSak
stale zlstavala nécim zvlastnim, jinym, nécim, co vzbuzovalo obavy. Ani dnes,
v dobé, kdy o duSevnich onemocnénich mnohé vime, se v tomto sméru pfilis
nezménilo.

Pfedpoklada se, Ze pravéci lidé si projevy duSevnich onemocnéni
vykladali jako projevy posedlosti nadpfirozenymi silami nebo jako projevy
svatosti. Znameé jsou tzv. trepanace lebky, coz byly pravdépodobné pokusy
vypustit démony z hlavy posedlého Clovéka.

Ve starovékém Recku a Rimé nalezneme rdzné vyklady dusevni nemoci.
O vyvoji tehdejsich predstav o pdvodu dusevniho onemocnéni miluvi Mathews
(2004):

Hippokrates, navazujic na Empedoklovu humorélini teorii, podle které jsou
nemoci vysledkem nerovnovahy mezi jednotlivymi zékladnimi elementy (krev,
hlen, Zlu¢ a ¢erna Zlu€), byl pfesvédcen, Ze vSechny nemoci a duSevni poruchy
maji télesné priciny. Napfiklad melancholie, dnes bychom fFekli deprese, byla
podle né&j zplsobena nadbytkem ¢erné Zlugi. Platon Vvé&fil, Ze existuji dva druhy
ilenstvi. Jedno ma bozsky plvod a dava ¢lovéku prorocké schopnosti, druhé
je zplsobeno nemoci. Nemoc vznika tak, Ze iracionalni duSe prevazi nad
racionalni. Ke ztraté rozumu tak dochézi, podobné jako podle Hippokrata,
vlivem nerovnovéhy. Rimsky filozof Cicero, odmitajic Hippokratovu teorii, tvrdil,
Ze psychickd nemoc mize byt zplsobena emoc¢nimi faktory.

S pfichodem kfestanstvi se, podle Mathewse (2004), lidé zacCali navracet
k prfedstavé duSevni nemoci pramenici v nadpfirozenu. Za pfiCinu podivného
chovani byl oznaCovan dabel, kterym byli divi lidé ¢i Carodéjnice posedli.
Znamé, a mnohokrat v literatufe Ci ve filmech popsané, jsou procesy s
Carodéjnicemi.

V nékterych pfimofskych zemich ve stfedovéku udajné také existovaly
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tzv. lodé blazn(, které pluly po proudu feky, po cesté zastavovaly ve vétSich
méstech a na palubu nabiraly duSevné nemocné. Tito jejich nedobrovolni
pasazéri pak méli byt vysazovani na odlehlych, opusténych mistech. O lodich
blaznl mluvi Foucault (1994), néktefi jini autofi v8ak pochybuji, Ze tyto lodé
skute€né existovaly.

\% obdobi stfedovéku vSak nebyli vSichni ,blazni* spole€nosti odmitani. O
nékteré dusevné nemocné se i tehdy staraly jejich rodiny nebo naboZenské
instituce. Rodinna péce o duSevné nemocné casteCné, predevsim na venkoveé,
pretrvala, nékde az do poloviny 20. stoleti.

To, jak spoleCnost lidi duSevné nemocné prijimala, zalezelo (a do jisté
miry zalezi i dnes) samoziejmeé také na tom, zda byli klidni a lidé se jich tedy

nebali, nebo zda byly jejich projevy vniméany jako nebezpecné.



2. VZNIK A VYVOJ INSTITUCI

Pocatky institucionalizace lidi trpicich duSevnim onemocnénim
nalezneme v 16. a 17. stoleti. ZpocCatku byli duSevné nemocni, spolu s lidmi
télesné postizenymi a chudinou, umistovani do Spitaldl a chudobincl. Pozdéji
zacCaly vznikat i instituce specialné urCené pro duSevné nemocné - blazince.
Dlvodem institucionalizace byla zfejmé hlavné snaha ochranit spole¢nost pred
jejich Spatnym vlivem.

V 18. stoleti pocet blazincl rychle rostl.

Mnohé z tehdejSich blazincl byly instituce spiSe podobné vézenim.
Chovanci téchto Ustavll byli nezfidka r(izné ponizovani a tryznéni. Uz tehdy se
vSak obCas objevily snahy o humanngjSi pfistup klidem s duSevnim
onemocnénim. Mathews (2004) mluvi o novém pfistupu, se kterym prisli ve
Francii Pinel, v Italii Chiarugi a Pisani a v Anglii Tuke. Psychické onemocnéni
vidéli jako nasledek chovani a snazili se jej IéCit na zakladé princip moralky.
Mluvi se o tzv. moralni terapii.

Béhem industrialni revoluce, tedy na pfelomu 19. a 20. stoleti, byla
specializovana zafizeni pro lidi rdzné postizené zfizovana ve velké mite.
DuSevné nemocnym byly ur€eny tzv. Ustavy choromysinych. Tém se pozdégji
zacalo fikat |éCebny ¢&i, honosnéji, sanatoria.

Tehdy podle Pfeiffera (2004) panovalo presvédceni, Zze bézny Zivot je pro
duSevné nemocné pfilis narocny a zranujici. Proto byly astavy jim urCené Casto
budovany v pfirodé, na okraji velkych mést. Byly to pomérné samostatné,
mnohdy velkoryse vybudované, nezavislé socio-ekonomické jednotky (mély
napf. vlastni vodarny, statky, produkovaly vlastni potraviny). Jejich parky a
zahrady mély byt odzou klidu pro léébu nervi, prostfedim, ze kterého byla
odstranéna nadmeérna socialni zatéz. Zaroven tak ale byli duSevné nemocni
jako nepfijemny, rudivy element, i nadale vy&lefiovani z b&zného svéta. Uloha
lIéCeben jako mist urCenych k izolaci ,nepohodinych” duSevné nemocnych lidi,
byla i nadale velmi zfetelna.

Zaroven se ale jiz v 1 poloviné 20. stoleti objevovaly snahy o
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mimonemocni¢ni psychiatrickou péci. V Anglii roku 1930 zacal platit Mental
Treatment Act, ktery zaruCoval dobrovolnost [éCeni a financni podporu
mimonemocni¢ni psychiatrické péce. V té dobé také v Amsterodamu vznikl
prvni mobilni tym péce o duSevni zdravi.

Pocatky mimonemocnicni péce bychom mohli nalézt i v prvorepublikovém
Ceskoslovensku. Na Slovensku existovala tzv. rodinna opatera - venkovské
rodiny se zde za Uplatu staraly o duSevné nemocné.

Vétsi rozvoj mimonemocni¢ni péce vSak nastal az v druhé poloviné 20.

stoleti.



3. DEINSTITUCIONALIZACE PSYCHIATRICKE PECE

Vina kritiky proti psychiatrickym institucim zacala vzrlstat po 2. svétové
valce. Byla to doba, kdy zacal byt kladen velky ddraz na dodrzovani lidskych
prav platicich pro kazdého bez rozdilu, tedy i pro lidi trpici duSevni nemoci.
Roku 1948 vydala OSN VSeobecnou deklaraci lidskych prav.

Vv 60. letech 20. stoleti byla v fadé vyspélych zemi zapocCata reforma
psychiatrie sméfujici k deinstitucionalizaci psychiatrické péce a tvorbé tzv.
nemoci je psychiatricka rehabilitace. Cilem je umoZznit lidem duSevné
nemocnym Zit v komunité a neizolovat je tak, jako tomu bylo dfive.

Pristupl k psychiatrické rehabilitaci je mnoho. Weeghel (2002) shrnuje
spole¢né charakteristiky téchto pristupl: dlraz na vyvoj a zlepSeni, ddvéra
mezi klientem a pomahajicim, Ucast klienta pfi stanovovani cild a planovani,
rehabilitacni aktivity v tom prostfedi, kde je klient potfebuje, kombinace nacviku
dovednosti a pfizplsobovani prostfedi, dostupnost podpory tak dlouho, jak je
tfreba.

Drake a kol. k vyvoji psychiatrické péce fikaji, Zze v 60. a 70. letech se
komunitni péfe zaméfovala na ovliviiovani symptom{ a cilem bylo pomoci
lidem udrzet stabilitu a vyhnout se hospitalizaci. V 80. letech byla pozornost
zameérfena na rehabilitaci, s cilem pomoci lidem fungovat v dospélych socialnich
rolich, jako pracovnik, student, rodi¢ ¢i manzel. A v 90. letech se ideologické
zaméfeni komunitni psychiatrie posunulo k tématu Gzdravy s cilem pomoci
lidem prosadit nezavislost, self-management, osobni smysluplné cinnosti a
lepSi kvalitu Zivota. Zaroven s ménici se ideologii se ménily také techniky
intervenci (Drake, Green, Mueser a Goldman, 2003).

K obratu ve vyvoji psychiatrické péce jisté velkou mérou pfispél rozvoj
farmakoterapie. Prvni psychofarmaka, tedy Iéky ovliviiujici psychiku, zacala byt
pouzivana v 50. letech 20. stoleti.

Vyvoj tedy dnes, mimo jiné i diky psychofarmakdm, sméfuje k uzavirani

velkych psychiatrickych zafizeni a k pfesunu péce do pfirozeného spoleenstvi,
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do komunity.

Cilem je wvytvofeni sité dobfe dostupnych a provazanych sluzeb,
schopnych poskytovat kontinualni péci, flexibilné reagujici na potreby klientll a
zaroven podporovat a rozvijet jejich vlastni schopnosti a dovednosti.

Podle Maoneho (pfednaska, 20.10.2007) dosli s reformou psychiatrické
péCe daleko v Italii, kde byla reforma zapocCata v roce 1978. V ramci této
reformy zde byly vSechny psychiatrické IéCebny uzavieny a nahrazeny
komunitnimi formami péce. Italské& reforma je povazovana za radikalni. Ani zde
v8ak, podle Maoneho, jesté systém komunitnich sluzeb nefunguje idealné.

| v dalSich zemich je snaha pfesouvat tézisté péce o lidi trpici duSevnim
onemocnénim mimo velka psychiatricka zafizeni a vytvafi se sité komunitnich
zafizeni poskytujicich rlizné druhy sluzeb.

Mezi sluzby urcené lidem trpicim duSevnim onemocnénim patfi rlizna
centra dennich aktivit, denni stacionafe, sluzby poskytujici podporu v
zameéstnani Ci ve studiu, krizové sluzby, terénni tymy ¢i sluzby podpory v
bydleni (tém se vice vénuji nize). RozSifené jsou také sluzby poskytované
formou ¢ase managementu. Je vSak dllezité fici, Ze snahou je, aby lidé trpici
duSevnim onemocnénim mohli v co nejvysSi mife vyuZivat sluzby bézné
dostupné v komunité a ne jen tyto specializované sluzby.

Rozviji se také rlizné svépomocné aktivity a aktivity typu advocacy, které
se snazi prosadit zajmy lidi trpicich duSevnim onemocnénim v SirSim
spoleCenském méfitku.

Nezanedbatelnou roli dnes hraje také psychoedukace, a to nejen pro lidi

trpici duSevnim onemocnénim, ale také pro jejich blizké.



4. PODPORA V BYDLENI

Mnozi lidé trpici dlouhodobym duSevnim onemocnénim vlivem nemoci Ci
dlouhodobé hospitalizace ztratili nebo nikdy nenabyli schopnosti a dovednosti
potiebné k plnohodnotnému samostatnému Zivotu. K tomu, aby mohli Zzit
samostatné, potfebuji urCitou miru podpory. Tu jim Casto poskytuji jejich blizci.
Nékdy, pokud podpora nejblizSiho okoli chybi nebo neodpovida potfebam
nemocného, je tfeba podpory ze strany profesionald.

Soucasti systému sluzeb pro lidi trpici duSevnim onemocnénim jsou
sluzby podpory v bydleni. Tyto sluzby se snazi udrZzovat, navracet ¢i nahrazovat
kompetence a schopnosti potiebné pro fungovani v podminkach bézného
Zivota.

Sluzby podpory v bydleni se zacaly vyvijet spolu s reformou psychiatrické
péCe. Dnes v zasadé mizeme mluvit o dvou rlznych formach podpory v

bydleni, o bydleni chranéném a bydleni podporovaném.
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4.1. CHRANENE BYDLENI

Prvni chranéna bydleni zaCala vznikat v poloviné 20. stoleti ve Velké
Britanii, USA a dalSich vyspélych zemich. Zpocatku bylo cilem vybudovat
systém rezidencnich zafizeni s rliznou mirou podpory a pfipadné i dozoru.
Pfedpokladalo se, Ze klient bude na cesté z |éCebny, tedy z prostfedi vysoce
izolovaného a chranéného, postupné pfechazet do bydleni méné chranéného,
az k zivotu mimo systém psychiatrickych sluzeb.

Vznikly rGzné formy pobytovych sluzeb, jako jsou domy na pdl cesty
(nékde se mluvi také o domech na Ctvrt a tfictvrté cesty), skupinova chranéna
bydleni, chranéné byty, internaty, pecCovatelské domy ¢&i venkovska bydleni,
kterd poskytovala i praci. Tato zafizeni se liSi délkou pobytu, mirou pfitomnosti
persondlu, intenzitou léGebnych a rehabilitacnich aktivit a poétem Kklientd. V
souvislosti s timto systtmem mluvi Ridgway a Zipple (1990), o paradigmatu
linearniho kontinua.

Lehman a Newman (1996) upozorfiuji, Ze oproti plivodnimu predpokladu,
pacienti po propusténi z nemocnice do jednoho ze zmifiovanych zafizeni,
bézné zUstavaji déle v jednom zafizeni.

Postupem casu se ukazalo, Ze paradigma linearniho kontinua ma fadu
nedostatkl. Jednim z problémd, na které upozoriuji Ridgway a Zipple (1990)
je, ze se Klienti pfi postupu po jednotlivych zafizenich v rdmci kontinua vzdy
pripravuji na dal$i krok a zarovein se musi pfizplsobovat své soucasné zivotni
situaci. Naroky soucasného prostiedi a prostfedi nasledujici vSak mohou byt
velmi odliSné.

DalSim problémem téchto zafizeni je, Ze vytvareji umeélé prostiedi, ve
kterém Zije uméle vytvofena skupina, pro kterou je spolecna jen zkuSenost s
duSevnim onemocnénim. Vlastné se tak vytvafi nové, malé instituce, které opét
zvySuji  riziko stigmatizace a socialni izolace lidi trpicich duSevnim
onemocnénim.

Soucasny trend se priklani k podporovanému bydleni.



4.2 PODPOROVANE BYDLENI

Podle Ridgwaye a Zippla se nové paradigma podporovaného bydleni
zaklada na predpokladu, ze vazné duSevné nemocni lidé maji pravo mit domov
v komunité, a Ze stabilni domov je nutnou podminkou pro efektivni IéCbu a
psychosocialni rehabilitaci (Ridgwey a Zipple, 1990, s. 273.)

Dnes je tedy jiz, spiSe neZ na rozvoj rezidenénich sluzeb, kladen ddraz na
rozvoj béznych moznosti bydleni. Sluzby podpory v bydleni maji klientovi
umoznit zivot v jeho pfirozeném prostiedi, v ideélnim pfipadé ve vlastnim byté.
Takovéto sluzby vétSinou poskytuji multidisciplinarni tymy, které jsou schopny
flexibilné reagovat na ménici se potfeby klientll. Dllezita je snaha, aby klienti
téchto sluzeb mohli v co nejvétsi mife vyuzivat zdroje komunity stejné jako
kdokoliv jiny.

Lehman a Newman (1996) dodavaji, Ze pojeti sméfujici k prosazovani

ale podle nich zlstava, ze Skala ubytovacich moZznosti, s rliznou mirou podpory
zavisejici na pacientovych potfebach a preferencich, je jak nezbytna, tak
zadouci. Cili ¢im vice moZnosti se naskyta, tim vétsi je pfilezitost k vhodné

volbé.
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5. SLUZBY URCENE LIDEM S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM A DALSI MOZNOSTI PODPORY V CR

Na Gzemi CR existuje cela fada sluzeb a zafizeni poskytujicich
zdravotnické, socialni a jiné sluzby urCené lidem trpicim duSevnim
onemocnénim. V této kapitole se pokusim tyto sluzby popsat. Nejvice se pfi
tom zaméfim na sluzby v oblasti bydleni.

| u nas zacina byt kladen dlraz na sluzby komunitniho typu. Tyto sluzby
se sice stale rozvijeji, jsou vSak regiony, ve kterych je situace zatim Zalostna.
Nutno podotknout ze mnohé zjiz existujicich sluzeb se dnes potykaji
s vyraznymi existencnimi problémy. Nejvice sluzeb urCenych lidem trpicim

duSevnim onemocnénim najdeme v Praze.

5.1. ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Mezi zdravotnickd zafizeni, kterd se specializuji na péci o lidi trpici
duSevnim onemocnénim, patfi psychiatrické léCebny, psychiatricka oddéleni
nemocnic a denni stacionare.

Specializované lékarské sluzby poskytuji také ambulantni psychiatfi.

Doméci zdravotnickou péc¢i mohou zajiStovat domaci oSetfovatelské
sluzby - home care.

Do oblasti zdravotnictvi z ¢asti patfi i ordinace klinickych psychologt.

Vzhledem k tomu, ze lidé trpici duSevnim onemocnénim jsou ve veétsi
mife ohroZeni i dalSimi onemocnénimi, je tfeba stejnou pozornost jako na
odbornou psychiatrickou péci, zaméfit i na dalSi |ékafskou péci. Podle britské
publikace zabyvajici se socialnim vylou€enim lidi s duSevnim onemocnénim
(Mental Health and Social Exclusion, 2004), je u lidi s vaznym duSevnim
onemocnénim vétsi pravdépodobnost, Ze se budou hlife stravovat, vice koufit a
méné cviCit neZ bézna populace a je u nich i tfikrat vétSi pravdépodobnost

zavislosti na alkoholu.
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5.1.1 PSYCHIATRICKE LECEBNY A PSYCHIATRICKA
ODDELENiIi NEMOCNIC

Psychiatrické 1éCebny jsou velka zdravotnickd zafizeni, ktera pfevazné
slouzi pro dlouhodobgjsi IéEbu pacientl. Caste€né vsak také nahrazuji funkci
psychiatrickych nemocnic uréenych pro akutni, kratkodobou Ié¢bu pacientd.

Cast pacientl v psychiatrickych lé&ebnéach jsou lidé, jejichZ stav je natolik
vazny, ze by nebyli schopni se o sebe mimo IéCebnu postarat a zaroven se pro
né nenabizi nebo neni dostupnd zadna jina, vhodnéjSi sluzba. DalSi Cast
pacientd jsou lidé, ktefi by sice za urcitych podminek byli schopni Zivota v
komunité, ale z rlznych ddvodd nemaji kam jit - nemaji vlastni moZnosti
bydleni i se v misté nenachazi zadna vhodna sluzba.

Vv Ceské republice je 17 psychiatrickych 1é¢eben s 9442 I(zky a 3 détské
psychiatrické 1é¢ebny se 320 l0zky (Zdravotnicka rodenka CR 2006).

Psychiatrickd oddéleni nemocnic jsou urCena pro kratkodoby pobyt za
ucelem diagnostiky a odborné pomoci v akutnich stavech onemocnéni. Roku
2006 u nas bylo 31 psychiatrickych oddéleni s 1420 lGzky (Zdravotnicka
roCenka 2006).
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5.1.2 DENNI STACIONARE

Denni stacionar je pfevazné zdravotnicka sluzba, kterd nabizi skupinové i
individuéIni programy pro pacienty dochazejici z domova. Denni stacionare
poskytuji specializované |éCebné preventivni programy pro dlouhodobé
duSevné nemocné jak v akutnich fazich nemoci, tak v nasledné péci. Cinnost
dennich stacionari se zameéruje zejména na systematickou
psychoterapeutickou péc€i a na psychofarmakologickou a psychosocialni
rehabilitaci. Denni stacionafe jsou Casto soucasti jiného zdravotnického

zafizeni.
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5.2 CENTRA DENNICH AKTIVIT

Centra dennich aktivit poskytuji celodenni strukturované i nestrukturované
programy se zaméfenim na podporu socialniho zazemi klientd a nacvik v
oblasti kazdodennich praktickych a pracovnich dovednosti.

Vv centrech dennich aktivit (dennich centrech) je klientim obvykle nabizen
prostor pro neformalni posezeni u kavy, rizné vytvarné aktivity (malovani na
sklo a textil, ubrouskovéa technika, vyroba sviCek atp.), spoleCenské hry, vyuka

na PC Ci vylety.

5.3 PROGRAMY PODPORY PRACE A ZAMESTNAVANI

Programy podpory prace a zameéstnavani jsou urCeny lidem, jejichz
znevyhodnéni na trhu prace je takového charakteru, Ze potfebuji podporu
pfimo na pracovisti. Smyslem programi podpory prace a zaméstnavani je
obnova, zlepSeni & udrzeni pracovnich dovednosti a socialnich vztahl, které
jsou s praci spojeny. V navaznosti na to je dalSim, nezanedbatelnym, cilem
téchto programl posileni sebedlvéry a zlepSeni zdravotniho stavu klientd.

Formy podpory prace a zaméstnavani se rlizni. Nejvy$si mira podpory je
klientim poskytovana v rehabilitaénich a chranénych dilnach, které se obvykle
zabyvaji rlznymi vytvarnymi nebo jinymi rukod&lnymi ¢innostmi.

DalSi formou jsou programy pfechodného a podporovaného
zaméstnavani a socialni firmy. Tyto sluzby poskytuji podporu pfimo na
pracovisti.

Podle Vitakové (2005) je podporované zaméstnavani Casové omezena
sluzba urCend lidem, ktefi chtéji ziskat a udrzet si placené zaméstnani
v béZzném pracovnim prostfedi. Jejich schopnosti a dovednosti jsou pfi tom
z rGznych dlvodl omezeny do té miry, Ze potfebuji individuaini osobni podporu
poskytovanou pred nastupem do prace i po ném (Vitakova, 2005, s. 16).

Naopak u pfechodného zaméstnavani nejde o udrZzeni konkrétniho
16



pracovniho mista, ale o rozvoj dovednosti a navykl potfebnych k ziskani a
udrZeni si (jiného) pracovniho mista. Klient po ur€itou dobu (napf. pll roku)
pracuje na pracovnim misté, které ma organizace pro tyto UcCely zajisténé. Na
pracovni misto posléze obvykle nastupuje dalSi klient.

Konzultace v oblasti prace poskytuji také rlizné poradny ¢&i Job kluby.

Podobné jako podpora v zaméstnani funguje také podpora ve studiu.

5.4 PORADENSKE SLUZBY

Poradenské sluzby poskytuji klientdim informace a pomahaji zorientovat
se v nabizenych sluzbach. Poskytuji také rady v oblasti pravni problematiky Ci

socialniho zabezpeceni.
\Y soucasnosti u nas existuje fada obcCanskych poraden, poraden pro

rodinu a manzelské vztahy, a také poradny zaméfené na problematiku lidi s
riznym zdravotnim postiZzenim.

Informace o problematice duSevniho zdravi a nemoci poskytuji mj. VIDA
centra, kde pracuji pfimo uZivatelé psychiatrickych sluzeb a dalSi

specializované poradenské sluzby.

5.5 KRIZOVE SLUZBY

Krizové sluzby jsou sluzby, které poskytuji bezprostfedni psychiatrickou a
psychologickou pomoc v nahle vzniklych situacich, které Clovék neni schopen
sam zvladat. Krizova intervence milze byt poskytovana bud pfimo v zafizeni
poskytujicim krizovou pomoc nebo napf. v misté bydlisté klienta.

Nékteré organizace maji tzv. mobilni vyjezdové jednotky, které za klienty
v pfipadé potfeby dojizdi. Krizova centra nékdy poskytuji i moznost prespani Ci
kratkodobého pobytu.

Kromé krizovych center existuji také telefonické krizové linky, které jsou
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vétSinou soucasti krizového centra nebo jiné instituce.

Pokud je to tfeba, pracovisté poskytujici krizovou intervenci pak klientovi
zprostifedkuji nasledné sluzby nebo doporuci hospitalizaci.

Krizové sluzby Casto pomohou pfedejit nutnosti hospitalizace a mimo jiné
tak snizuji stigmatizaci, kterou s sebou hospitalizace nese, vétSinou vSak
nejsou zamereny pfimo na klienty s vaznym dusSevnim onemocnénim, vyjimkou

je Centrum krizové intervence v psychiatrické leCebné Bohnice.

5.6 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

Kromé chranénych bydleni, zaméfenych pfevazné na rehabilitaci, mohou
byt lidé trpici duSevnim onemocnénim klienty i jinych pobytovych socialnich
sluzeb ur€enych osobdm se zdravotnim postizenim. Témito sluZzbami jsou
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se

zvlastnim rezimem.

5.7 DOBROVOLNICKY PROJEKT DOBRODUS

Dobrodu$ je u nas zatim ojedinélym projektem SOS centra Diakonie.
Tento projekt se snazi minimalizovat socialni vyloucCenost lidi s duSevnim
onemocnénim, rozSifit jejich socialni sit a naplnit volny €as. Tim chce zéaroven
pfedchazet relapslim onemocnéni a omezovat nutnost hospitalizace.

\Y ramci tohoto projektu je vytvofen par tvofeny dobrovolnikem a clovékem
s dusevnim onemocnénim. Ti se schazi jednou tydné, po dobu minimalné pdl
roku, obvykle pfi rlznych volnocasovych aktivitaich. Dobrovolnik mize
nabidnout podporu pfi vyfizovani Gfednich zélezitosti, pfi cestovani hromadnou

dopravou atp.
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5.8 SVEPOMOC

Postupné se u nas rozvijeji také rlizné svépomocné aktivity. Jsou
zakladany jak uzivatelskeé, tak pfibuzenské skupiny. Nékteré z téchto skupin
jsou zakladany c¢i vedeny profesionaly.

Vyznam svépomocnych skupin je hlavné v tom, Ze Clenové téchto skupin
se mohou navzajem podporovat, dodavat si nadéji a v neposledni fadé predavat
si informace. Svépomocné skupiny také byvaji zakladnou advokatskych aktivit
hgjicich prava a zajmy skupiny v SirSim méfitku, a mohou byt také partnery

poskytovatelll sluzeb na poli planovani ¢ hodnoceni a na poli zvySovani kvality
sluzeb.

v v

Svépomocné aktivity jsou velmi rozSifené hlavné na Uzemi Spojenych
statll, kde maji silnou tradici.
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5.9 CASE MANAGEMENT (PRIPADOVE VEDEN!I)

Case manager je pracovnik, ktery klienta provazi sluZbami organizace
nebo celkové sluzbami dostupnymi v komunité a koordinuje sluzby, které jsou
klientovi poskytovany. Ma& o klientovi vSechny potfebné informace, utvafi a
udrzuje si prehled o klientovych potfebach a schopnostech a o tom, jaké sluzby
vyuziva a jaké by aktualné potfeboval. Bézné je, Ze nékterou ze sluzeb klientovi
také sam poskytuje.

Case management se v mnohém podoba podporovanému bydleni, klade
si podobné cile a i metody préce s klienty byvaji obdobné (viz nize).

PaleCek (1999), odkazujic pfi tom na Onyetta (Onyett, 1999) uvadi mozné
oblasti podpory typické pro éase management, s tim, Ze tytéZ cile si mlze klast
i podpora bydleni:
 Zajisténi fyzického pfistupu vSude tam, kam maji pfistup pfislusnici bézné
komunity.

* Podpora volby a rozhodovani klienta o jeho vlastnim Zzivoté - posileni
porozumeéni jeho situaci.

* Rozvoj kompetence rozvojem v komunité béznych dovednosti.

» ZvySeni respektu - aby byl klient sam sebe schopen prezentovat spoleCensky
hodnotnym zplsobem (coZ neni totéZ jako potladeni ,zvlastnich* projevd
klienta).

» Posileni participace klienta v Zivoté komunity - posilovat vztahy s rodinou,

se sousedy, navazovat smysluplné vztahy s lidmi, ktefi maji podobné zazemi.
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5.10 CHRANENE A PODPOROVANA BYDLENI V CR

Vv Ceské republice Zije vétsina lidi trpicich dlouhodobym dusevnim
onemocnénim doma. Neéktefi z nich jsou klienty pobytovych socialnich sluzeb
(domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, chrdnéna Dbydleni) a néktefi ziji dlouhodobé v
psychiatrickych léCebnach, obvykle proto, Ze nemaji kam jit (mluvi se o tzv.
,socialnim“ pobytu). Specifickd je problematika lidi trpicich duSevnim
onemocnénim, Zijicich mezi bezdomoveci.

Minuly rezim nebyl naklonén snaham o deinstitucionalizaci psychiatrie,
které v mnoha demokratickych zemich zapocaly jiz v 60. letech minulého
stoleti. Proto se u nas zapocalo s témito zménami az po roce 1989.

Tehdy se také oteviely moZnosti pro vznik nestatnich organizaci
zabyvajicich se rehabilitaci duSevné nemocnych. Neékteré z nich poskytuji
sluzby v oblasti bydleni.

Forma podpory, kterou tyto organizace v oblasti bydleni nabizi, se rdzni.
Nékteré organizace provozuji skupinova chranéna bydleni Ci chranéné byty.
DalSi mozZnosti je podporované bydleni, (nas zakon o socialnich sluzbach voli
pro tuto sluzbu termin ,podpora samostatného bydleni®).

Sluzby chranéného bydleni a podpora samostatneho bydleni se fidi
zakonem o socialnich sluzbach (zak. ¢. 108/2006 Sb.).

Vice k chranénému a podporovanému bydleni téz viz kapitola 4.
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5.10.1 CHRANENE BYDLENI V CR

V souCasnosti u nas existuji dva typy chranéného bydleni -
chranéné bydleni skupinové a individualni (chranéné byty).

V chranénych bytech bydli obvykle jeden aZz dva klienti. Mira podpory,
kterou tyto sluzby poskytuji, se rlizni, schiizky s terapeutem mohou probihat
jednou za den ¢i tfeba jen jednou za tyden ¢i ¢trnact dni.

Naopak skupinova chranéna bydleni jsou zafizeni urCena pro pobyt
vétSiho poctu klientl. Pocet klientli se zde obvykle pohybuje okolo deseti. Jsou
to zafizeni s vySSi mirou podpory. Personal je zde vétSinou pfitomen
kazdodenné (nékde i o vikendu).

Hlavnim cilem sluZzeb chranéného bydleni je pomoci klientim nabyt Gi
obnovit schopnosti a dovednosti nutné pro zivot v komunité, a to hlavné v
oblasti péfe o domacnost, sebepéCe, navazovani a udrZzovani socialnich
kontakt(l a ve vSech dalSich oblastech béZzného Zivota. Pracovnici chranéného
bydleni casto poskytuji klientdm podporu v oblastech jako je zvladani
medikace, planovani casu (dodrzovani denniho rezimu), hospodafeni s
financemi, udrzovani pofadku a vareni. DUlezita je také psychicka podpora.

Délka poskytovani sluzby se u jednotlivych poskytovatel( rdizni. Obvykla
je doba jednoho az dvou let, s tim, Ze vétSinou existuje moznost smlouvu o
nékolik mésict prodlouzit.

Klienti na chranéné bydleni pfichazeji ¢asto z psychiatrické 1éCebny. Po
ukonCeni pobytu na chranéném bydleni v ideélnim pfipadé odchazi do
vlastniho bytu, resp. zpét k rodiné. Bytova situace klientl chranéného bydleni
v8ak byvd mnohdy slozita, klienti casto nemaji moznost vlastniho bydleni. Tato
situace se vétSinou feSi zadosti o obecni byt. Nékdy je nutné hledat pro klienta
jinou vhodnou sluzbu - v jiné organizaci, v méné Ci vice chranéném prostfedi.

Jednotlivé organizace maji stanovena kritéria indikaci a kontraindikaci
prijeti klienta. Kontraindikaci mizZe byt napfiklad zavislost na alkoholu ¢i jinych
drogéch. Kritéria pro vstup mohou zahrnovat urCitou diagndzu, vék (byva
stanovena dolni hranice 18 let), bydlisté v regionu, doporuceni od lékare.
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5.10.2. PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLENI V CR

Podpora samostatného bydleni je sluzba poskytovana v klientové
pfirozeném prostfedi, obvykle pfimo ve vlastnim byté klienta. Terapeuti se s
klienty schazi podle potfeby ijinde.

Mira a intenzita podpory se fidi potfebami klienta, mdZe byt i kaZzdodenni.

Stejné jako sluzba chranéného bydleni, je i podpora samostatného
bydleni sluzbou zaméfenou pfevazné na podporu a rozvoj klienta v oblastech
bézného denniho Zzivota. Nedilnou soucasti obou téchto sluzeb je také

psychicka podpora a podpora pii zvladani krizovych situaci.
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5.10.3 OBLASTI PODPORY A ZAKLADNIi METODY PRACE

ZplUsob prace s klienty podporovaného i chranéného bydleni se v
mnohém podoba. Pro obé sluzby obvyklou metodou prace je metoda
individualniho planovéani. | oblasti, ve kterych Kklienti a pracovnici sluzby
spolupracuji, se €asto shoduji. Zasadni rozdil je v misté poskytovani sluzby, tj.
vlastni byt nebo chranéné bydleni. S obdobnymi oblastmi spoluprace a

metodami prace se setkdvame iv rdmci jizZ zmifovaného ¢ase managementu.

Jako oblasti podpory typické pro sluzby v oblasti bydleni uvadi PaleCek
(1999) nésleduijici:
» Mapovani a stanovovani cild.
* Zvladani domacnosti.
» Hospodareni s penézi.
* Sebeobsluha.
» Komunikace (s rodinou, s okolim, s trady).
* Socialni kontakty.
* Vyuziti béznych i specializovanych sluzeb (zdrojl) komunity.
» Organizace Casu.
* Zvlddani medikace.
* Pfiprava na moznou krizi, hodnoceni rizik.

» Hodnoceni rehabilitacniho procesu.

Vyznamnym néastrojem rehabilitace je individuaini (nékdy takeé
rehabilitacni) plan. Individualni plan pomaha uspofadat a zpfrehlednit cile, které
si pro sebe klient zvolil.

Individualini plan je dllezity jak pro klienta, tak pro pracovnika. Urcuje
smér, ktery maji pfi své spolupraci sledovat. Je také dokladem prace, kterou
oba odvedli. Jednotlivé kroky, které v ném byly ucinény, lze zpétné hodnotit.

Plan tak mimo jiné funguje jako podklad pro zpétnou vazbu.
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PaleCek (1999) vSak wupozorfiuje na nékteré nevyhody prace
s rehabilitacnim planem. Jde o metodu relativné Casové naroCnou a tvorba
planu a dkoly a cile stim spojené mohou pro klienta pfedstavovat pfiliSnou
psychickou zatéz. DalSim rizikem je, Ze je plan vytvofen jen formalné a ve
skutecnosti klientovi jako pomucka neslouZi.

Pro tvorbu a praci s individualnim planem je ddlezité, aby se klient s
pracovnikem nejprve poznali, aby mezi nimi panovala ddvéra. Je tfeba, aby se
pracovnik i klient nejprve v situaci alesponn Castecné zorientovali, méli
pfedstavu o klientovych pranich a potfebach, o jeho Zivotni situaci, mife
podpory, kterou potfebuje, a moZnostech podpory v jeho vlastnim okoli, ¢i o
tom, co jiz sam udélal pro to, aby vyresil své problémy.

Na zakladé téchto informaci a reélnych moznostech organizace
poskytujici sluzby a mozZnostech samotného pracovnika i klienta jsou
formulovany cile a naplanovany jednotlivé kroky, které bude tfeba k naplnéni
téchto cil( udélat (tedy co, kdo, kde a kdy udéld). Individualni plan se priibézné
hodnoti a podle potfeby méni a dopliuje.

Nékdy se vytvari také tzv. krizovy plan, ktery mize pomoci predchéazet,
ale i zvladat pfipadnou krizi. PFi tvorbé planu pracovnik s klientem probira, co
krizi zplsobuje, jak je mozné ji prfedchazet, jak se krize projevuje a co mohou
oba udélat, kdyZz krize nastane. Pracovnik s klientem mohou napf. uzavfit
dohodu o tom, co ma pracovnik v konkrétnim pfipadé (napf. pokud hrozi
zvysené riziko sebevrazedného jednani) délat.

Krizovy plan je tfeba po kazdé krizi reflektovat a v pripadé potfeby
aktualizovat. Krizovy plan je jednim ze zplsobd, jak pomoci klientovi zvySovat

jeho kompetence.
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5.10.4 CHRANENE BYDLENIi BONA

Bona je nestani neziskova organizace poskytujici sluzby zaméfené na
rehabilitaci lidi trpicich duSevnim onemocnénim. Poskytuje sluzby v oblasti
bydleni (podpora samostatného bydleni, chrdnéné bydleni) a sluzbu socialni
rehabilitace (chranéné dilny).

Bona v soucCasnosti provozuje 4 skupinova chranéna bydleni (s poCtem
klientl 10 az 15). Celkovy maximalni pocet klientl je 53.

Tfi z téchto chranénych bydleni se nachazi v rodinnych domech (dva
v Bohnicich, vtésném sousedstvi PL Bohnice), jedno ve StraSnicich a jedno
chranéné bydleni se nachéazi ve velkém podkrovnim byté v Bohnicich.
V poslednim jmenovaném bydleni jsem rok pracovala jako asisten¢ni sluzba a
vychazim tedy ze zkuSenosti, které jsem zde v prlibéhu této doby nasbirala.
Pozdéji jsem v Boné pracovala jako terapeut pro podporu samostatného
bydleni. V té dobé& jsem méla mozZnost seznamit se i s chodem ostatnich
chranénych bydleni Bona, obvykle jako zaskok za kolegy.

Podpora poskytovana klientdm chranénych bydleni Bona je kaZdodenni.
V pracovni dny (od 7:30 do 16 hod) je v chranéném bydleni pfitomen terapeut.
Vecer a o vikendech jsou zde recepCni sluzby. V dobé, kdy jsem v chranéném
bydleni pracovala, byla podpora poskytovana klientdm celodenni (24 hod/den).

Roli asistenCnich sluzeb dnes z Casti pfevzaly recepcni sluzby, které se
vSak, narozdil od dfivéjSich asistentl, aktivné nepodili na rehabilitacnim
procesu. Jejich role spociva hlavné v zajisténi chodu bydleni v dobé, kdy zde
neni pfitomen terapeut.

Terapeut chranéného bydleni ma na starosti jak pfimou praci s klienty, tak

provoz chranéného bydleni.
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6. SOCIALNI VZTAHY LIDIi TRPICICH DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

DuSevni onemocnéni s sebou nese fadu obtizi a omezeni nejen
zdravotnich, ale i socialnich. Leff (2006) mezi socialni disledky zavazného
duSevniho onemocnéni fadi ztratu zaméstnani, ztratu podpory ze strany rodiny,
ztratu pratel, ztratu sebelcty a ztratu svobody.

Vztahy s lidmi jsou pro kazdého z nas velmi ddlezité. Podle Carlinga
(1995b) vztahy umozfuji se vypovidat, vyjadfovat emoce, testovat realitu,
ziskat pocit socialniho uznani a pfijeti, pocit, Ze k nékomu patfime (jsme
nékomu partnerem, s nékym se délime a nékomu davame), jsou prostorem
k socialnimu u€eni. Davaji nam také stabilitu (ve smyslu sdileni spolecné
historie), motivaci, poméhaji nam fesit problémy, |épe poznat sdm sebe, milovat

a byt milovan.

6.1 SOCIALNI IZOLACE A STIGMATIZACE

Lidé trpici duSevnim onemocnénim se Casto dostavaji do socialni izolace.
Osamélost je nejen bolestna, ale ma také vliv na schopnost vypofadat se s
ddsledky onemocnéni. Podpora blizkych - pratel a hlavné rodiny - je jednim ze
zakladnich faktor(, které ovliviiuji Gzdravu duSevné nemocného. Vyznam zde
ma spiSe hloubka vazeb nez Sife socialni sité.

UdrZovani blizkych vztahl vSak pro lidi trpici duSevnim onemocnénim
byvda mnohdy znaéné ztizené. Casto se musi potykat se stigmatem a
pfedsudky spojenymi s duSevnim onemocnénim, které zasahuji nejen
samotného nemocneého, ale i lidi v jeho blizkém okoli.

Podle Weeghela (2002) maji lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim
vétSi Sanci na uspéSnou socialni rehabilitaci, pokud existuje zfetelna podpora
ze strany spolecnosti jako takové. Zaroven je vSak vefejnost v mnoha zemich

viéi lidem se zavaznym duSevnim onemocnénim velmi obezield az
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disledkem zprav v médiich, i kdyZz to byvaji zpravy o ojedinélych pripadech,

které mohou byt pfehnané ¢i dokonce nepravdivé.

6.1.1 STIGMATIZACE

Pfedsudky vici lidem trpicim du$evnim onemocnénim jsou v nas hluboce
zakofenény. DuSevni onemocnéni je pro vétSinu lidi néco neuchopitelného a
nepfredstavitelného. Co nezname nebo nechapeme, z toho mivame strach. U
duSevnich onemocnéni to mozna plati dvojnasob, protoZze chovani lidi s
takovym onemocnénim nékdy skutené mize byt zvlastni, nepfedvidatelné &i
nepochopitelné.

Stigma spojené s diagn6zou duSevniho onemocnéni a s vyuZivanim
psychiatrickych sluzeb znamen& velkou zatéz. Podle Leffa (2006) ovliviuje
stigma vSechny aspekty Zivota lidi trpicich zavaznym duSevnim onemocnénim.
Pratelé a sousedé si od nich wudrzuji odstup, pfibuzni, ktefi Zziji mimo
doméacnost, se mohou vyhybat navstévam, zdravi sourozenci se zdrZuji co
nejvice mimo domov. Mohou byt také rlizné obtéZovani mladezi ze sousedstvi,
majitelé domu se je snazi vypudit. | pfi uchazeni se o zaméstnani se Casto
setkavaji s problémy, jsou-li ohledné svého onemocnéni otevfeni.

Vyzkumy ukazuji, Ze i mnoho profesionalll pracujicich v oblasti
psychiatrickych sluzeb ma k lidem trpicim duSevnim onemocnénim

stigmatizujici postoj.

28



6.2 NAVAZOVANI A UDRZOVANI SOCIALNICH VZTAHU

Schopnost komunikovat s lidmi a udrzovat blizké vztahy mlze byt zna¢né
ovlivnéna symptomy onemocnéni, jako jsou napf. paranoia, bludy, halucinace,
zmény nalady ¢i omezené kognitivni a komunika¢ni schopnosti.

Nemalym problémem mize byt také finanéni omezeni - pfijmy lidi trpicich
zavaznym duSevnim onemocnénim (Casto socialni davky & dichod), mnohdy
neumoznuji Gcast na béznych spoleCenskych aktivitach, jako jsou zajmové
krouzky, vylety Ci jiné volnoCasové aktivity.

Pravé ztrata zaméstnani byva u lidi trpicich duSevnim onemocnénim
Castym problémem. A to jak s ohledem na ekonomické aspekty
nezameéstnanosti, tak i vzhledem k tomu, Ze role na pracovnim poli je pro
vétSinu z nas velmi dllezitd a ma znacény vliv nejen na vnimani sebe sama, ale
také na postoj okoli. Leff (2006) k tomu poznamenava, Zze pfi vétSiné
spoleCenskych setkani za otazkou na jméno néasleduje otazka ,Co délate?”

Kdyz vSak Clovék onemocni, Casto se jeho hlavni socialni roli stava role

pacienta.

6.2.1 PROBLEMATIKA ZAMESTNANOSTI

McGurk a Mueser (2003) odkazujic na dalSi autory, k problematice
nezameéstnanosti uvadi, Ze u lidi se schizofrenii a dalSimi zavaznymi duSevnimi
onemocnénimi je nezameéstnanost casta, se stupném zaméstnanosti na
béZzném trhu prace obvykle pod 20 % (Jablensky et al., 1999, Mueser et al.,
2001, Mulkem a Manderscheid, 1989). Nizky stupen dosazeného vzdélani u
zavaznych duSevnich onemocnéni (Kessler et al, 1995) spojeny s vysokou
nezaméstnanosti pfispiva k socialnimu a ekonomickému upadku (Dohrenwerd
et al, 1992, Fox, 1990). Dlsledkem je, Ze mnoho klientd se zavaznym
duSevnim onemocnénim Zije v chudobé a potykaji se s nizkou kvalitou Zivota

(Huxley, 1998) a jen malo z nich se navrati ke stupni fungovani pfed
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propuknutim onemocnéni (Maneros et al., 1992).

Podle britského vyzkumu provedeného Meltzerem a kol. (1995) pracuji
jen Ctyfi z deseti dospélych s psychotickou poruchou, v porovnani se Sesti z
deseti s neurotickou poruchou a sedmi z deseti bez duSevni poruchy. Jeden z
péti lidi s psychotickou poruchou, ktefi nepracovali, popsali sami sebe jako
permanentné neschopné pracovat (v porovnani s jednim z padeséti z populace
bez psychické poruchy) a jeden z deseti byl v dlichodu, pravdépodobné ze
zdravotnich dévodd.

Nezameéstnanost a stres spojeny se ztratou prace zvySuji riziko relapsu
onemocnéni. Nezanedbatelnym, s nezaméstnanosti spojenym problémem, je
také zadluZzenost lidi trpicich duSevnim onemocnénim.

Weeghel (2002) upozornuje také na to, ze dlouha a Castad obdobi nemoci
a hospitalizace pocCinajici v mladé dospélosti, snizuji moznosti rozvoje
rliznorodého socialniho Zivota. Du$evné& nemocni lidé jsou ¢asto odfiznuti od
béZznych kontaktli, kvdli preruSeni Skolniho vzdélani nebo proto, Ze jsou
dlouhodobé nezaméstnani.

Neuplné vzdélani zaroven snizuje moznost pracovniho uplatnéni Clovéka.

Pravé mezi spolupracovniky, spoluzaky, lidmi s podobnymi zajmy ¢i lidmi
z okoli, Clovék nachazi pratele. Lidé trpici duSevnim onemocnénim mivaji jen
velmi malou socialni sit' a neni vyjimkou, Ze se pfateli jen s lidmi, ktefi jsou také
nemocni.

K rozSifovani moznosti zaméstnani lidi s duSevnim onemocnénim
prispivaji sluzby podpory prace a zameéstnavani a sluzby podpory ve studiu (viz

kapitola 5.3).
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6.3 VYZNAM PRIROZENYCH VAZEB

Carling (1995) zdlraziuje, Ze je dllezZité, aby se jak pfirozena podpora,
tak podpora ze strany profesionall, co nejvice zaméfovala na rozSifeni
moznosti setkavat se s potencialnimi pfateli. Nejjednodus$si strategii, ktera se k
tomu nabizi je, aby rehabilitace a podpora probihala v ,realném* prostfedi, v
béZném zaméstnani, v bézném bydleni ¢i bézném Skolnim prostifedi tak, aby
rozdily mezi lidmi s nalepkou duSevniho onemocnéni a bez ni byly co nejmensi.

Sluzby, které jsou takto zaméfeny se soustfedi na podporu pfirozenych
vazeb Clovéka a v pripadé krize se snazi nejen podpofit ¢lovéka samotného,
ale také posilit a napravit jeho pfirozenou podpdrnou sit'.

Carling (1995) upozorfiuje na vyznam, jaky ma pro nemocného Clovéka
podpora rodiny a na to, Ze je dllezité lidem, jejichz vazby s rodinou byly
naruseny, nabidnout pomoc pfi tvorbé zdravych rodinnych vazeb. Zaroven
zdlraznuje, Ze je dilezité rozvijet i dalsi socialni vazby, které ¢lovéku umozni
se uvolnit ¢i fesit rdzné problémy. To pak usnadiiuje i cestu ke zlepSeni vazeb v
roding.

Potifeby a problémy lidi trpicich duSevnim onemocnénim tykajici se rodiny
jsou individualni. LiSi se napfiklad podle toho, v jaké fazi Zivota se Clovék
nachazi a jakou roli v rodiné hraje. Jiné budou potfeby dospivajiciho Clovéka,
ktery se nachazi ve fazi osamostatiovani se od rodiny a jiné budou potfeby
dospélého Clovéka, pro kterého byvaji nejpodstatnéjsi vazby s détmi Ci
partnerem. Stejné tak i dopad na cCleny rodiny Clovéka, ktery trpi duSevnim
onemocnénim, se rlzni podle toho, zda se jedna napfiklad o rodice
dospivajiciho ¢i naopak o déti rodiCe s onemocnénim.

Vyzkum Meltzera a kol. (1995), zaméreny na rlizné aspekty ekonomické
aktivity a socialniho fungovani dospélych s psychickou poruchou, ukazal, Ze u
61 % lidi s psych6zou se primarni podplrna skupina sestavala z méné nez
deviti lidi, v porovnani s 53 % u lidi s neurotickou poruchou a 36 % lidi bez
psychiatrické poruchy. Podle stejného vyzkumu 54 % lidi s psychézou
pocitovalo primérny ¢i zavazny nedostatek socialni opory, v porovnani se 45

% lidi s neurdzou a 36 % lidi bez psychiatrické poruchy.
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6.4 PRATELE

Pratelé mohou poskytovat emocionalni podporu a i jinak byt Clovéku
napomocni. Porozumét duSevnimu onemocnéni a pochopit, ¢im clovék v
souvislosti s onemocnénim prochazi, vSak neni jednoduché. Leff (2006) uvadi,
Ze vétSina pratel v takové situaci zaGne udrZovat odstup, a Ze udrzovani vztaht
je stale komplikovanéjsi, pokud je Clovék opakované hospitalizovan, mj. i kvdli
podminkdm na oddéleni (uzavieny vstup, znepokojujici pfitomnost akutné
nemocnych pacient().

Situace byva obtiznd i po propusténi z nemocnice. Leff (2006) k tomu
uvadi, Ze setkani pratel mohou byt pocitovana jako ne pfili§ pfijemna, napf. z
ddvodu oplostélych emoci, které se objevuji u mnoha lidi trpicich psychézou
nebo proto, Ze bé&zna témata hovoru jsou zastinéna udalostmi spojenymi s

onemocnénim.
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6.5 RODINA

DuSevni onemocnéni zasahuje nejen nemocného, ale ve velké mife také
jeho rodinu. Je tedy dulezZité si uvédomit jak potfeby nemocného, tak potieby
jeho blizkych, mj. proto, Ze pravé na nich Casto spoCiva nemalé zatéz spojena s
péci o néj.

Pro rodinu byva tézké se s onemocnénim vyrovnat. Mluvi se o tom, ze
rodiny reaguji na duSevni onemocnéni svého clena podobné jako na jiné
zavazné Zivotni ztraty. Prochazeji stadii Soku, popfeni, deprese, vzteku,
akceptace, zvladani a smifeni. Tato stadia popsala Kubler-Ross (1997) v
souvislosti s umiranim. Stadia se mohou rdizné prolinat a opakovat a jednotlivi
¢lenové rodiny se mohou nachéazet v rliznych stadiich.

Casté, a pro rodinu i nemocného velmi stresujici, jsou obavy z rizika
relapsu onemocnéni a s tim spojena nejista budoucnost.

Podle Spaniola a kol. (1992) rodiny zpocCatku pocituji vinu, stud a
sebeobvinovani. V té dobé se také s nadéji obraci na profesionaly, véfi, Zze od
nich dostanou odpovédi. Ve chvili, kdy zaCne byt zfejmé, Ze onemocnéni je
dlouhodobé, nastupuje na misto viry v lékafe a medicinu, pesimismus a
zoufalstvi. KdyZ rodiny za¢nou pfijimat dana omezeni, mohou se soustfedit na
zvladani symptom( onemocnéni a na zlepSovani fungovani nemocného ¢lena
rodiny. Spaniol a kol. také upozoriiuji na dilezitost podpory a pochopeni toho,

¢im rodiny prochazeji, ze strany profesionald.
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6.5.1 ROLE V RODINE

Podle Vagnerové (2004) zavisi reakce rodiny na onemocnéni mimo jiné
na roli, jakou nemocny zastaval v dobé prfed vypuknutim choroby. V souvislosti
s onemocnénim se jeho dosavadni role méni. Tato zmé&na muiZe byt rdzného
rozsahu, podle toho, jaké mél dfive postaveni.

Role adolescenta, ktery Zije ve své plvodni roding, se prili§ nezmeéni,
protoZe rodiCe jsou v pozici k nému stale do urcité miry v pozici pecujicich a
ochranujicich. Nemoci se tento postoj Casto ozivi, i kdyZz v podobé, ktera
standardni uz neni.

Role dospélého Clovéka, manZelského partnera a rodiCe, jsou (podle
Vagnerove) uz jednoznacné spojeny s vétSimi naroky, s odpovédnosti a mnoha
povinnostmi. DuSevni onemocnéni zmeéni pozici takového jedince mnohem
vice. Schizofrenie negativné ovlivni jeho schopnost plnit své role, nelze od néj
vyZadovat veétSi odpovédnost a oCekavat plnéni pfislusnych povinnosti. V
ddsledku toho se zasadnim zplsobem narusi rodinné vztahy. Vétsi problém
vznika tehdy, jde-li o rodiCe nebo blizkého pfibuzného v roding, kde ziji déti. Ty
mohou reagovat velice nepfiznivé, protoze vzhledem ke své emocni i rozumové
nezralosti nemohou zaujmout k projeviim nemocného schizofrenii potfebny
odstup. V tomto pfipadé mlze pfitomnost duSevné nemocného ¢lovéka plsobit
jako silny stresovy faktor, jako zdroj strachu, pfinejmensim mize dost zasadné
zménit jejich zivot (Vagnerova, 2004, s. 360).

Vagnerova (2004) také mluvi o tom, Ze krize spjatd s onemocnénim clena
rodiny narusi rovnovahu celého rodinného systému a mizZe otevfit skryté
rodinné problémy. Clenové rodiny nevédi, jak se k nemocnému chovat. Vytvari
si od néj odstup. Je pro né téZké vyrovnat se s projevy onemocnéni, které
mohou byt neobvyklé, nesrozumitelné, mohou vzbuzovat strach a obavy (jak z
nemocného tak o ngj). Jindy se naopak nemocny dostava do centra pozornosti
a rodina, resp. néktery ze ¢lend (obvykle matka) si k nému vytvari

hyperprotektivni posto;.
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6.5.2 POTREBY RODINY

Vzhledem k zatézi, kterou onemocnéni Clena rodiny na rodinu obvykle
klade, je tfeba myslet jak na potfeby nemocného, tak jeho rodiny. Carling
(1995) mezi potfeby pfibuznych lidi trpicich duSevnim onemocnénim fadi
potfebu informaci o postizeni, potfebu mit moZnost podélit se o vlastni
zkuSenost a ziskat a davat podporu dalSim rodinam, potfebu mit moZnost
ocenit a péstovat zplsoby, jakymi Clovék s postizenim pozitivné prispiva do
rodiny, potfebu podpory pfi osamostatiovani nemocného a pfi jeho odchodu do
vlastniho domova a potfebu podpory v opakujicich se krizich.

Wynne (1994) k tomu fik4, Ze ve chvili, kdy Cclovék onemocni, se
pozornost rodiny i zdravotnikl soustfeduje na pacienta, potfeby rodiny maji
druhotny vyznam. Je vSak tfeba mit na zfeteli, Ze pokud se onemocnéni stane
chronickym, navraci se, nebo ma Spatnou prognézu, ma to na rodinu obvykle
hluboky vliv a je zde tfeba zvlaStni péce, propojené, ale odliSné od péce

sméfované na pacienta.

6.5.3 DUSEVNI ONEMOCNENI V SOUVISLOSTI S RODINOU

Plvod vétSiny dusevnich onemocnéni neni zcela jasny. Dnes se v
souvislosti s plvodem duSevnich onemocnéni mluvi o kombinaci bio, psycho,
socialnich vlivll. To znamend, Ze se do Gvahy berou jak genetické pfedpoklady,
tak vlivy prostiedi a okolnosti tykajicich se osobnosti Clovéka. Jednim z
vyznamnych vlivli prostfedi je i vliv rodiny. Pfedstavy odbornikd o vlivu rodiny
na rozvoj duSevniho onemocnéni se v pribéhu doby ménily.

V 50. letech 20. stoleti formuloval Bateson teorii dvojné vazby. Na zakladé
této teorie byl vytvofen pfistup k rodinné terapii, ktery vSak vychazel z
pfedstavy, Ze rodiny né&jakym zplsobem podminily rozvoj duSevniho
onemocnéni svého Clena, a Ze onemocnéni samotné je spiSe zosobnénim

problému v rodiné nez odrazem biologické reality (McFarlane, 1997). Zakladem
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tohoto pfistupu byla snaha zménit chovani rodiny smérem k nemocnému, a
zaroven umoznit nemocnému vystoupit z disfunk¢ni role. Podle McFarlana vSak
tento pfistup nebyl pfiliS Gspésny.

Prfedstavam, Ze duSevni onemocnéni ma pudvod v roding, odpovida také
koncept schizofrenogenni matky. Tato matka je charakterizovana jako necitliva,
panovacna a nestabilni. Otec je v této rodiné popisovan jako nevyrazny, slaby,
pasivni. AZ se zpozdénim desitek let se zaCalo uvazovat o tom, Ze odchylky
rodicovskych roli od normalu mohou mit podobnost s odchylkami, které
vyvolava jakakoliv nemoc ditéte: matka se vice angazuje a otec se dostava do
pozadi. Také zvlastnosti vidéné vyzkumniky v téchto rodinach se jen zvolna
zacaly interpretovat opravdu systémoveé - totiz jako interakce mezi rodinou a
nositelem psychické poruchy (MatouSek 2003, s. 120).

| kdyz jiz bylo od pojeti zd(razhujicich jako pdvodce dusevniho
onemocnéni rodinu upusténo, néktefi autofi (mj. MatouSek, 2003) upozoriiuiji,
Ze pozUstatky tohoto pfistupu mezi profesionaly stale zlstavaiji.

\Y, souvislosti s rodinou se dnes mluvi spiSe o tom, jakym zplsobem mize
rodina ovlivnit vyvoj onemocnéni svého Clena poté, co se onemocneéni jiz
projevilo.

Velkd pozornost byla v tomto smeéru vénovana konceptu zvanému
expressed emotion (EE). R{zné formy pfistupd k roding, obzvlasté pristup
zvany rodinnd psychoedukace a behavioralni rodinnd terapie, se timto

konceptem inspirovaly.
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6.5.4 EXPRESSED EMOTION

Rdzné studie zaméfené na stresujici a protektivni faktory ovliviiujici
duSevni onemocnéni ukazaly, Ze vysoka mira vyjadfovanych emoci (EE), je
stresor, podle kterého lIze predvidat relaps onemocnéni.

Pojem EE je, podle Leffa (1996), ponékud zavadeéjici. Neznamena, Ze
nebezpecné jsou pro nemocného vSechny emoce. Vyznamné jsou tfi oblasti
vyjadfovanych emoci: kritické poznamky (critical comments), nepratelskost
(hostility) a nadmérnd zaangazovanost (overinvolvement). Kritické poznamky
jsou kriticky znéjici pfipominky, které pfibuzny vyjadfuje smérem k nemocnému
Clenu rodiny, nepratelskost je odmitava kritika zaméfena na Clovéka spiSe nez
na jeho chovani, nadmérna zaangazovanost znamena pfili§ intenzivni citove
interakce s nemocnym a/nebo pfehnanou snahu ochranovat.

Mira EE je zjiStovana pfi rozhovoru s pfibuznymi (Camberwell Family
riziko relapsu, pokud pfibuzni v rozhovoru vykazuji velkou miru kritiky, jakykoliv
stupen nepratelskych emoci nebo kdyz jsou pfili§ zaangazovani. Naopak,
pokud je pfibuzny viely a nevyjadfuje negativnhi emoce, dosahuji pacienti

lepSich vysledkd.
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6.5.5 PSYCHOEDUKACE

McFarlane (1997) k psychoedukaci uvadi, Ze je to pristup, ktery uznava,
Ze schizofrenie je porucha obvykle jen CasteCné lécCitelna diky medikaci a ze
rodiny mohou mit vyznamny vliv na Uzdravu svého pfibuzného.

Psychoedukativni pfistup se tedy nesnazi ménit chybné komunikacni
vzorce, jako dFivéjSi rodinna terapie (viz vyse), ale zaméfuje se na vzdélavani
rodin a poskytovani informaci o onemocnéni. Snahou je také presvédcit rodinu,
Ze zplsob, jak se k nemocnému chovaji, mize ulehéit nebo znesnadnit jeho
Gzdravu. Jako priklad, kdy rodina mlze branit Uzdravé, McFarlane uvadi
pfirozeny entuziasmus, s jakym se rodina snazi podporovat pokrok
nemocného, tim v8ak miZe vytvofit prehnané pozadavky a oGekavani

Vedle rodinné psychoedukace existuje také psychoedukace urCena pfimo
lidem s onemocnénim. Tento pfistup je zaméfen na zvySovani znalosti lidi
s duSevnim onemocnénim o pfiznacich onemocnéni a o vyznamu medikace

v IéEb& onemocnéni.
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7. SOCIALNI VZTAHY KLIENTU CHRANENEHO
BYDLENI BONA

Jak jiz bylo feCeno vySe, dobfe fungujici socialni sit je jednim ze
zakladnich faktord ovliviiujicich Gzdravu lidi trpicich duSevnim onemocnénim.
Podpora blizkych lidi, jejich reakce na onemocnéni a zplsob, jakym se
s onemocnénim vyporadaji, mdze vyvoj onemocnéni ovlivnit jak v pozitivnim,
tak v negativnim smyslu.

Dlouhodobé nebo Casté hospitalizace, projevy onemocnéni jako jsou
Uzkosti, zmény nalad, paranoia, bludy ¢i halucinace, zmény osobnosti, omezeni
kognitivnich schopnosti atd., to vSe jsou okolnosti typické pro zavazna duSevni
onemocnéni, které mohou znesnadfiovat komunikaci, rozvijeni stavajicich
vztaht i navazovani vztah( novych, a to jak pro nemocného, tak pro okoli.

Pravé proto jsou socialni vztahy jednou z dilezitych oblasti, na které se
zameérfuji socialni sluzby v oblasti duSevniho zdravi a nemoci. | v Boné patfi
oblast vztahl mezi zakladni oblasti, které jsou mapovany jiz pfi vstupu klienta
do sluzby a dale pri pravidelném hodnoceni pribéhu sluzby. Vedle oblasti
vztahl je mapovana také oblast bydleni, oblast prace, oblast zdravi, oblast
financi a oblast volného Gasu. Problematika vztahd je velmi Sirokd a urcitym
zplsobem se prolind i s ostatnimi aspekty zivota, proto se i spoluprace s klienty
tohoto tématu Casto dotyka.

Béhem své prace v Boné jsem méla moznost vice ¢i méné se seznamit
s mnoha osobnimi pribéhy klientdl. Pravé oblast vztahl byva pro klienty velmi
citivym tématem. Myslim, Zze si mohu dovolit konstatovat, ze zpfetrhané Ci vice
méné nefunkéni vazby s rodinou a starymi prateli nebyly u klientd Bony
vyjimkou. Casto v3ak, ani pfes nabizenou podporu, neméli zajem pokusit se
vztahy s blizkymi lidmi konsolidovat. Myslim si, Zze hlavnim dfvodem byl strach
z odmitnuti. Pokud se o udrZovani kontaktl se ¢leny rodiny snazili, ¢asto
nardzeli na jejich odmitavy postoj. Jejich obavy se tedy jevi jako opravnéné. A

tak, i kdyZz moZznost spoluprace s rodinou v ramci sluzby chranéného bydleni
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existuje, byva podpora v tomto sméru vyuzivana malokdy.

Jen velmi malo klientd mélo kolem sebe blizké pratele, resp. pratele
z doby pred vypuknutim onemocnéni. Pokud se s nékym prételili, vétSinou to
byli lidé, se kterymi se setkali v 1éCebné ¢i béhem pobytu v Boné.

VétSina ,zdravych lidi“, se kterymi se naSi klienti setkavali a navazovali
s nimi bliz8i vztahy, byli pracovnici chranéného bydleni (asistenti a terapeut) Ci
terapeuti z chranénych dilen nebo jini pracovnici pomé&hajicich profesi (Iékafi,
socialni pracovnici atp.).

To potvrzuje i Carling (1995), ktery mluvi o zkuSenosti Lutfiyyi (1988) ze
seminafe pro pracovniky rezidencniho programu, ktefi mluvili o tom, Ze zadny
z jejich klientd nemél ,nejlepsiho pfitele“ a jen velmi malo z nich mohlo fici, ze
mé jednoho nebo dva ,blizké pratele* a ze vSichni méli omezené mnozstvi
znamych. VétSina téchto znamych pak byli pracovnici nebo ostatni obyvatelé

rezidencniho zafizeni Ci dalSi profesionalové.

7.1 VZTAHY MEZI OBYVATELI CHRANENEHO BYDLENI

Skupina obyvatel chranéného bydleni je vzdy uméle vytvofena, jeji
¢lenové maji obvykle spole€nou jen diagn6zu dusSevniho onemocnéni.

Podle Ridgwaye a Zippla (1990) paradigma linearniho kontinua (viz
kapitola 4.1) predpokladalo, Zze se v prostfedi chranénych bydleni utvofi
terapeutické prostfedi ¢i milieu, ve kterém bude dynamika mezilidskych vztah
pUsobit jako hlavni prostfedek vedouci ke zméné. Autofi vS8ak upozoriuji, Ze
seskupovani homogennich skupin (homogenous clustering) tyto vyhody nema.

Ridgwaye a Zippla (1990) v souvislosti se seskupovanim lidi trpicich
duSevnim onemocnéni v pobytovych zafizenich pfipominaji, Ze pravé takové
prostfedi mlze podporovat socialni izolaci, i v pfipadé, Ze se nachazi pfimo
v komunité.

VySe zminované okolnosti jsou typické i pro chranéna bydleni Bona.

Chranéné bydleni, ve kterém jsem pracovala, se nachazi v bytovém domé
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v Bohnicich, je tedy relativné dobfe dostupné méstskou hromadnou dopravou.
Navstévy pratel a pfibuznych obyvatel bydleni zde vSak jsou skutecCnou
vyjimkou. Usuzuiji, Ze jednak je dlivodem to, Ze lidé, ktefi na chranéném bydleni
Ziji, nemaji mnoho pratel a ani vztahy s pfibuznymi nejsou ideélni, jednak v
prostfedi chranéného bydleni neni dostatek soukromi pro pfijimani navstév.

Nejen, ze chranéné bydleni tvofi jistou bariéru pro lidi ,zvenci, ale nékdy
se zda, ze tvofi i bariéru smérem ven. Pokud obyvatel chranéného bydleni
nepracuje nebo nemé v dany den sluzbu na nakup i napf. termin u Iékare,
vétdinou nema ddvod jit ven, mezi lidi. O omezenich, kterd se na izolovanosti
lidi s duSevnim onemocnénim podili, jsem miluvila vySe (finance, projevy
onemocnéni ad.).

Cast klientll chrané&ného bydleni Bona pracuje - obvykle v chranéné dilng,
nejCastéji v chranéné dilné Bona. Vyznam prace v ramci rehabilitace je
nepopiratelny. Pokud v8ak vétSina pracujicich klientl chranéného bydleni Bona
také chodi do prace do chranéné dilny Bona, setkavaji se zde stale stejni lidé,
¢imZz se dale omezuje rozvoj socialni sité. Dvé ze Ctyf chranénych dilen
dokonce sidli na Kocourkové, v misté, kde jsou i dvé chranéna bydleni Bona.
Jedna z téchto dilen (sklafskd) je ve sklepnim prostoru chranéného bydleni.
Pokud by tedy klient zminéného chranéného bydleni pracoval ve sklarské dilné,
mohl by se teoreticky do prace vydat ,v backorach”. Takova situace, dle mého
nazoru, neni ani zdaleka idealni. Hrozi zde velkd zavislost klienta na jednom
poskytovateli sluzeb.

Jak jiz bylo feCeno, obyvatelé chranéného bydleni tvofi uméle vytvofenou
skupinu, jejiz Clenové mivaji vétSinou velmi malo spole¢ného. Sdili sice
spolec¢ny prostor (Casto i spolecny pokoj), ale nemusi byt nutné préateli. Nékdy
si, mozna prekvapivé, mezi sebou i vykaji, coz je jinak pro spolubydlici
neobvyklé.

Pratelstvi, a nékdy i partnerské vztahy, mezi klienty chranénych bydleni
samoziejmé vznikaji. Vyznam pratelskych vazeb popisuji Vv kapitole 6.

\% souvislosti s intimnimi  partnerskymi vztahy obyvatelé chranénych

bydleni Bona Casto narazi na nedostatek soukromi. Klienti vétSinou sdili pokoj
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s jednim aZ dvéma spolubydlicimi a nékdy ani k pokoji nemaiji vlastni klic.

Mezi jednotlivymi klienty Bony jsou velké rozdily, at uz ve véku, vzdélani
Ci v zazemi, ze kterého pochazi. Maji také rozdilné potfeby a zvyklosti, ale i
rliznd omezeni spojena s onemocnénim.

Jednotlivi klienti také maji pro pobyt na chranéném bydleni rdzné
motivace - pro nékteré je skupinové chranéné bydleni jen jakousi pfestupni
stanici napf. do chranéného bytu (viz. paradigma linearniho kontinua).

\Y chranénych bydlenich Bona vSak néktefi klienti ziji i velmi dlouho (dfive
byly s klienty uzavirany smlouvy prakticky bez ¢asového omezeni, dnes jsou jiz
smlouvy uzavirany na omezenou dobu, ale obvykle je mozZnost smlouvu
prodlouzit) a nemaji dostateChou motivaci €i ambice z chranéného bydleni
odejit.

Nutno v8ak fici, Ze néktefi z dlouhodobych klientdl chranéného bydleni
Bona jsou lidé, jejichz onemocnéni je velmi vazné a bez intenzivni podpory,
kterou jim chranéné bydleni nabizi, by se pravdépodobné nevyhnuli
dlouhodobé hospitalizaci Ci pobytu vjiném Udstavnim zafizeni. V porovnani
s pobytem v |éCebné nebo jiném dstavu, je chranéné bydleni, i pfes vSechny
své nedostatky, prostfedim mnohem otevienéjSim a béznému domovu
podobnéjsim. Mnohdy se vSak zda, Ze ani Kklienti, ktefi v chranéném bydleni

bydli deli dobu, toto bydleni jako sv(j domov nevnimaiji.
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7.2 VZTAH KLIENT - PRACOVNIK

Vztah mezi pracovnikem a klientem je jednim z vyznamnych aspektd
ovliviiujicich rehabilitaci. Pro proces rehabilitace je dllezité, aby ve vztahu mezi
pracovnikem chranéného bydleni a klientem panovala vzajemna divéra. Stejny
vyznam ma i dobry vztah mezi klientem (pacientem) a psychiatrem ¢i jinym
poméhajicim profesionalem.

Mezi terapeutem (i dalSimi pracovniky) a klienty chranéného bydleni se
obvykle vytvari blizké vztahy. Tyto vztahy jsou, dle mého nézoru, oproti
vztahlm sjinymi pomahajicimi profesionaly, za kterymi klient vétSinou dochazi
do kancelare Ci ordinace, specifické vtom, zZe pracovnik je velkou Céast dne
pfitomen pfimo tam, kde klient bydli. Do jisté miry Zije v chranéném bydleni
spolu s klienty, asistenti na chranéném bydleni Bona i spi. V takové situaci se
stiraji mnohé hranice obvyklé ve vztahu mezi klienty a pomahajicimi.

Vzhledem ktomu, jakym zplsobem chranéné bydleni funguje a
k mnoZzstvi Casu, ktery zde pracovnici travi, by bylo téméfF nemozné, a stejné
tak i bez(celné, aby pracovnici od klientd drzeli obvykly profesionalni odstup.
Jisté hranice jsou vSak i zde potifebné.

Curtis a Hodge (1994) vysvétluji, Ze udrzovani urCité miry odstupu
pomaha profesionalovi zlstat v pomahajicim vztahu objektivni. Profesionalni
odstup je také jednim ze zplsobl, jak zajistit, aby byly ve vztahu uspokojovany
potfeby klienta, ne potfeby pracovnika.

Stuchlik (2001) fika, Ze vztah klienta a ¢ase managera je vyznamnéjsi
nez plan intervenci. Vztah mezi nimi neni symetricky, ¢ase manager ma silngjsi
roli. Stimto faktem je tfeba védomé pracovat tak, aby vztah umoZznoval co
nejlepsi spolupraci. Cim je vztah vice na partnerské drovni, tim vice intervence
odpovida pacientovym skuteCnym potfebam. | kdyZz zde Stuchlik mluvi o Case
managementu, myslim si, Ze obdobné to plati i pro pracovnika chranéného

bydleni.
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7.3 VYZKUM: SOCIALNi VZTAHY KLIENTU CHRANENEHO
BYDLENI BONA

V teoretické Casti jsem se snazila popsat vyvoj sluzeb pracujicich v oblasti
duSevniho zdravi a nemoci, s dirazem hlavné na sluzby v oblasti bydleni. Dale
jsem se zamérila na popis problematiky socialnich vztahd lidi trpicich duSevnim
onemocnénim,

V praktické C¢asti se zabyvam problematikou socialnich vztahd klient(
chranénych bydleni Bona. Jednotlivé oblasti srovnavam s kontrolni skupinou
tvofenou béznou populaci (tj. s lidmi, u kterych neni prokazano dusevni
onemocnéni) a s kontrolni skupinou pacientll (viz nize).

Na zakladé zkuSenosti z prace s klienty Bona, na zakladé precCtené
odborné literatury a na zakladé vysledkd vyzkumu, ve kterém byl pouZit stejny
dotaznik (projekt Model sledovani, hodnoceni a zkvalitnéni péce o duSevné

nemocné), jsem odvodila nasledujici hypotézy:

H1: Skupina klientd chranénych bydleni Bona bude ve sledovanych
oblastech dosahovat niz8ich vysledkd nez kontrolni skupina tvofena lidmi bez
duSevniho onemocnéni.

H2: Mezi klienty chranénych bydleni Bona a kontrolni skupinou pacientd

s duSevnim onemocnénim nebudou ve sledovanych oblastech vyrazné rozdily.

7.3.1 POUZITA METODA

(popis podle zavérecné zpravy z projektu Model sledovani, hodnoceni a

zkvalitnéni péce o duSevné nemocné)

Pro vyzkum jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Pouzila jsem
Dotaznik socialnich integrace, sebeposuzovaci verzi 1.0 (Social Integration
Survey - Self-Report Version 1.0 © 2001 Piedmont Research Institute, Inc.),
ktery se zamé&fuje na socialni kvalitu Zivota, tj. na kvalitu mezilidskych vztah

respondenta a miru jeho zapojeni do spoleCenského Zivota (Parasuraman
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2000, Scott 2000).

Tento dotaznik byl u nas pouzit v ramci projektu Centra pro rozvoj péce o
duSevni zdravi, nazvaného Model sledovani, hodnoceni a zkvalitnéni péce o

duSevné nemocné.

Dotaznik méa demografickou ¢&ast, zahrnujici zakladni informace o
respondentovi (pohlavi, vék, rodinny stav, typ bydleni a pracovni statut) a 55
poloZzek, hodnocenych na pétibodové Likertové Skale, které se tykaji deviti
aspektll interpersonainiho Zivota: blizkych osobnich vztahl; kontakt(
s neznamymi lidmi; spole€nych aktivit; pfiméfenosti chovani; komunikace;
empatie; sebeovladani; hygieny a b&znych kazdodennich ¢innosti. Skala je
oznacCena hodnotami 0 az 4, stim, Ze hodnota 0 ukazuje na nejnizsi stupen

fungovani ve sledované oblasti a hodnota 4 na stupen nejvyssi.

Dotaznik byl pfelozen z anglického originalu standardni metodologii za
spoluprace s vedouci autorského tymu Vyzkumného Ustavu v Piedmontu, Dr.
Jane Scott-Lennox. Pro ovéfeni lingvistické ekvivalence byl dotaznik testovan
na klientech chranéného bydleni ve StraSnicich (Bona). Prokazala se jeho
pouZzitelnost pro populaci dlouhodobé duSevné nemocnych za pfitomnosti a

pfipadné dopomoci tazatele. VyplInéni dotazniku trva asi 20 minut.

Vyzkumem se sleduje obdobi poslednich 4 tydn(.

7.3.2 REALIZACE VYZKUMU

Data jsem sbirala v prlibéhu ¢ervna a Cervence 2008. Respondentiim
jsem se vzdy, za pomoci terapeuta konkrétniho chranéného bydleni,
predstavila a vysvétlila jsem Cel dotazniku. S nékterymi respondenty jsem se
znala jiz z dfivéjSka. V nékolika pripadech bylo potfeba, abych klientlm pfi

vypliovani dotaznik(l asistovala.



7.3.3 VOLBA A POPIS ZKOUMANEHO VZORKU

Jedinym kritériem pro vybér vzorku bylo, aby vzorek byl sloZzen z klient
chranéného bydleni Bona. Celkovy pocet klientdi chranénych bydleni je 53.
Dotaznik vyplnilo 44 klient(l, navratnost je tedy 83 %. Z klient(, ktefi dotaznik
nevyplnili, bylo 5 v dobé sbéru dat hospitalizovano, 4 klienti dotaznik odmitli
vyplnit, s odlvodné&nim, Ze o takové véci nemaji zadjem nebo na né nemaji ¢as
(i pfes moznost vyplnit dotaznik pozdéji).

Ze 44 respondentd bylo 24 zen (55 %) a 20 muzl (45 %), viz Graf 1.
Primérny vék respondent byl 43 let. Nejmlad$imu respondentovi bylo 22 let,

nejstar§imu 66 let. Nejvice respondentiim (3esti) bylo 30let.

7.3.4 POPIS KONTROLNICH SKUPIN

Kontrolni skupiny tvofili respondenti, ktefi se Ucastnili projektu Centra pro
rozvoj péce o duSevni zdravi - Model sledovani, hodnoceni a zkvalitnéni péce
o duSevné nemocné.

Tohoto projektu se GCastnilo 149 respondentd z 9 pracovist zaméfenych
na péci o lidi s duSevnim onemocnénim (Eset Praha, Fokus Praha, Fokus
Mlada Boleslav, Prdh Brno, Zahrada Jesenik, psychiatricka ambulance (PA)
Prerov, PA JiCin, PA Ostrov a Karlovy Vary a PA Mélnik). Tuto skupinu
oznacuji, ve shodé s plvodnim vyzkumem, jako skupinu ,pacienti®.

Ve skupiné pacientd bylo 63 muzl (42,3 %) a 86 Zen (57,7 %) ve véku
18- 82 let, primérny vék byl 42 let (vékova skupina nad 60 let byla zastoupena
pouze 10 procenty).

Soubor pacientl byl v projektu Model sledovani, hodnoceni a zkvalitnéni
péfe o duSevné nemocné srovnavan s kontrolni skupinou zdravych osob.

Skupinu zdravych osob tvofilo 176 osob ve véku od 13-84 let. Z toho
bylo 90 muzi (51,1 %) a 86 Zen (48,9 %). Primérny vék respondentl

z kontrolni skupiny byl 41 let. Tuto skupinu ija oznacuji jako skupinu ,kontrolni.
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Podle zavérecné zpravy z projektu Model sledovani, hodnoceni a
zkvalitnéni péce o duSevné nemocné ukazaly vysledky tohoto vyzkumu, Ze
pacienti dosahovali ve vSech oblastech vyznamné horSich vysledk(l nez
kontrolni skupina. Dotaznik SIS je tedy schopen zachytit zhorSeni rlznych
aspektd socialniho Zivota, ke kterym dochazi v dUsledku dusevniho

onemocnéni.

7.3.5 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

\Y, dotaznikovém Setfeni byl zjiStovan rodinny stav klientd chranéného
bydleni (viz Graf 2). Nejvice klientd chranénych bydleni Bona (27, tj. 61 %)
uvedlo, Ze jsou svobodni nebo nikdy nebyli Zenati/vdané. 15 ze 44 (34 %)
respondentll je rozvedenych nebo odloucenych, 2 klienti (5 %) uvedli, Ze jsou
Zenati/vdane.

Dalsi sledovanou oblasti je oblast zaméstnani (Graf 3). Ze 44 klientl 20
(46 %) uvedlo, Ze jsou v dlchodu, 16 klientd (36 %) pracuje, 3 uvedli, Ze
nemohou pracovat kvdli zdravotnim problémdm, 2 si v poslednich 4 tydnech
hledaji praci, 1 klient uvedl, Zze chodi do neplacené nebo dobrovolné prace, 1
Ze je vdoméacnosti (nebo na materské dovolené), 1 klient si nehleda praci, neni
v dlichodu, v neschopnosti ani na matefské dovolené.

Graf 4 pak ukazuje, zda respondenti pracuji tolik hodin, kolik chté&ji
pracovat. Z pracujicich respondentdi 1 uvedl, Ze pracuje vice, neZz chce
pracovat. 12 respondentll (23 %) uvedlo, Ze pracuji méné, nez by chtéli (popf.
nepracuji a chtéli by pracovat). 8 respondentd (17 %) uvedlo, Ze nepracuje a
pracovat nechce. Z respondent(, ktefi nepracuji, vSak 12 uvedlo, Ze pracuji
tolik hodin, kolik chtéji pracovat. Zde usuzuji na chybu dotazniku, resp. chybu
v pochopeni otdzek. Nenijasné, zda tato odpovéd znamena, Ze jsou spokojeni
s tim, Ze nepracuji nebo zda pracuji a chyba se vyskytla v otazce tykajici se
zameéstnani.

Dale byly mapovany jednotlivé oblasti tykajici se deviti aspektl
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interpersonalniho Zivota: blizkych osobnich vztahl; kontaktll s neznamymi
lidmi; spoleCnych aktivit; pfiméfenosti chovani; komunikace; empatie;
sebeovladani; hygieny a béznych kazdodennich Cinnosti. Tyto ukazatele jsem
pak dale srovnavam s kontrolnimi skupinami.

Pii srovnani jednotlivych oblasti u klientl chranéného bydleni - muzd a
klientd chranéného bydleni - Zen (viz Graf 5) ve vétSiné oblasti dosahuji
v oblasti empatie. Déle jsou mezi muzi a Zenami patrné rozdily v oblastech
kazdodennich Cinnosti a pfiméfenosti chovani.

Ve srovnani s kontrolni skupinou pacientdl a kontrolni skupinou zdravych
lidi jsou patrné velké rozdily (viz Graf 6).

S vyjimkou oblasti sebeovladani, kde klienti Bony maji stejné vysledky
jako kontrolni skupina zdravych respondentli, dosahuji klienti chranéného
bydleni Bona vyrazné nizsich vysledkl neZ kontrolni skupina. Nejpatrnéjsi jsou
rozdily v oblasti kaZzdodennich C¢&innosti, v oblasti komunikace a v oblasti
blizkych vztahd.

Vysledky skupiny klientd chranéného bydleni Bona a kontrolni skupiny
pacientl jiz nejsou tak vyrazné rozdilné, av3ak i zde maji pacienti lepsi vysledky
nez klienti Bony (s vyjimkou oblasti chovani k neznamym a oblasti

sebeovladani).

7.3.6 PLATNOST HYPOTEZ A ZHODNOCENI VYZKUMU

Hypotéza H1, Ze skupina klientdl chranénych bydleni Bona bude ve
sledovanych oblastech dosahovat nizSich vysledk( nez kontrolni skupina
tvofena lidmi bez duSevniho onemocnéni, se potvrdila, s vyjimkou oblasti
sebeovladani, kde obé skupiny dosahuji stejnych vysledkd.

Hypotéza H2, Ze mezi klienty chranénych bydleni Bona a kontrolni
skupinou pacientd s duSevnim onemocnénim nebudou ve sledovanych

oblastech vyrazné rozdily se nepotvrdila. Rozdily mezi skupinou pacientd a
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skupinou klientl chranénych bydleni patrné jsou, ne v3ak do takové miry, jako
rozdily mezi klienty chranéného bydleni a kontrolni skupinou tvofenou zdravymi
respondenty. Rozdily jsou zfejmé& dané odliSnym slozenim skupin. Mezi
respondenty kontrolni skupiny jsou zastoupeny i osoby s neurotickou a afektivni
poruchou a ¢ast respondentl jsou lidé, ktefi nevyuzivaji komunitni sluzby, Ize u
nich tedy predpokladat lepsi stupeii fungovani, neZz u skupiny Kklientl
chranénych bydleni. Tuto skupinu tvofi pfevazné lidé s psychotickou poruchou.

\Y, ramci projektu Model sledovani, hodnoceni a zkvalitnéni péce o
duSevné nemocné byly brany do uvahy i aspekty specifické pro psychoticka
onemocnéni a afektivni a neurotické poruchy a ukazalo se, Ze dotaznik SIS na
tyto rozdily dokaze upozornit. Podsoubor osob s psychotickym onemocnénim
skoroval vyrazné hlife v oblasti ,pfiméfenost chovani a ,hygiena®“.

Pravé relativné vysoké skore v oblasti hygieny u klientd chranénych
bydleni Bona je pro mne pfekvapenim, nejen vzhledem k mym vlastnim
zkuSenostem z préace s témito klienty, ale i vzhledem ke zkuSenostem ostatnich
pracovnikll. Objektivné jsou problémy s hygienickymi navyky u Kklientl
chranénych bydleni Bona ¢asté. Rozdil ve vysledcich dotazniku vSak miZe byt
dan tim, Ze jde o dotaznik sebehodnotici a hodnoceni tak mlze byt ryze
subjektivni.

Pokud mohu hodnotit praci se samotnym dotaznikem, zda se, Ze je pro
nékteré klienty chranéného bydleni slozity, obzvlast otazky €. 7 az 15 pUlsobily
klientim, se kterymi jsem dotaznik prochazela, problémy. Obdobné vyznivala
zpétna vazba i od nékterych dalSich respondentd. SloZité konstruované otazky

mohou vést k nejasnostem a nemusi byt spravné pochopeny a zodpovézeny.
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7.3.7 DISKUSE

Vyzkum se zaméfil na problematiku socialnich vztahd klientd chranéného
bydleni Bona, konkrétné na oblast blizkych vztahd, oblast chovani
k neznamym, oblast spoleCenskych aktivit, oblast pfiméfeného chovani, oblasti
komunikace, empatie, sebeovladani, oblast hygieny a oblast kazdodennich
¢innosti.

Vysledky skupiny klientd chranéného bydleni Bona byly srovnany
s vysledky kontrolni skupiny (zdravych lidi) a kontroini skupiny pacientd,
ziskanymi jiz dfive, v ramci projektu Sledovani, hodnoceni a zkvalitnéni péce o
duSevné nemocné. Vyzkum ukazal, ze mezi klienty chranéného bydleni Bona
a kontrolni skupinou zdravych lidi i skupinou pacientll (pacienti a klienti jinych
sluzeb zaméfrenych na problematiku duSevniho onemocnéni) existuji rozdily.

Klienti Bony maji vyrazné méné blizkych vztahl (napf. se méné schazi
s prateli), citi se hdfe s cizimi lidmi, méné se Ucastni spoledenskych aktivit a
maji vice problém( ve zvladani kaZdodennich aktivit, pocituji vice bariér
v komunikaci s lidmi, hlfe se vcituji (napf. méné casto uvadi, ze jsou dobrymi
posluchaci nebo ze povzbuzuji ostatni).

Vyzkum ukazal, Ze ve srovnani se zdravymi respondenty (i pacienty), jsou
u klientd chranéného bydleni Bona vyraznéjsi omezeni ve vétSiné oblasti
socialnich integrace.

Chranéna bydleni Bona jsou zafizeni podobna tém, které popsali
Ridgway a Zipple (1990) v ramci popisu paradigmatu linearniho kontinua (viz
kapitola 4.1). Ukazuje se, Ze v pobytovych zafizenich Casto dochazi k izolaci
klientl od bézné komunity, coz mize mit vyrazny negativni vliv i na socialni
integraci a socialni vztahy klientll téchto zafizeni. Tento trend se ukazal i u
klientl chranéného bydleni Bona.

Jak upozornuji mj. Ridgway a Zipple (1990) a Lehman a Newman (1996),
chranéna bydleni a jina rezidencni zafizeni mohou vykazovat charakteristiky
jakychsi malych instituci, které jsou sice umistény v komunité, ale presto

uzaviené.
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Socialni vztahy jsou vyznamnym aspektem zivota kazdého Clovéka, jejich
kvalita ma vliv i na vyvoj duSevniho onemocnéni, na kvalitu Zivota Ilidi
s duSevnim onemocnénim, na jejich Uzdravu. Proto je tfeba této oblasti vénovat
velkou pozornost, rozvoj socialnich vztahd podporovat a snazit se klientdm
chranéného bydleni Bona (stejné tak i dalSim lidem s duSevnim onemocnénim)
otevirat cesty do komunity.

Je nutné posilovat sebevédomi lidi s duSevnim onemocnénim a zaroven
bojovat se stigmatizujicimi postoji a pfedsudky spoleCnosti. To je
celospoleCensky ukol, na jehoZz feSeni by se meéla podilet odborna i laicka

verejnost, v€etné politické reprezentace.
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ZAVER:

\% této praci jsem se snazila popsat problematiku socialnich vztaht lidi
trpicich duSevnim onemocnénim. V teoretické Casti prace jsem nejprve shrnula
postoj spolecnosti a vyvoj instituci pro duSevné nemocné v historii. Déle jsem
se zaméfila na soucCasny trend sméfujici k deinstitucionalizaci psychiatrické
péce a popsala jsem sluzby a dalSi moznosti podpory, které se dnes lidem
trpicim duSevnim onemocnénim nabizeji. Dlraz jsem kladla na sluzby v oblasti
bydleni. Nakonec jsem popsala problematiku socialnich vztaht lidi s duSevnim
onemocnénim.

Teoretickou c¢ast tvofi vyzkum zaméfeny na problematiku socialni
integrace a socialnich vztah( klientl chranéného bydleni Bona. Tento vyzkum
ukazal, ze ve srovnani s lidmi bez duSevniho onemocnéni, ale i dalSimi
pacienty (lidmi s duSevnim onemocnénim), dosahuji klienti chranéného bydleni
Bona v oblastech socialni integrace nizSich vysledkd. Vyzkum tedy jasné
ukazuje, Ze problematice socialnich vztahl je tfeba vénovat zvySenou
pozornost.

Socialni vztahy jsou dllezité v Zivoté kazdého z nas. Pratelé a rodina pro
nas byvaji témi nejddlezitéjSimi lidmi, znamenaji pro nas jistotu, jsou pro nas
oporou. Zasadni vyznam ma dobfe fungujici socialni sit i pro lidi trpici
duSevnim onemocnénim. Podpora blizkych a dobré vztahy v rodiné jsou
jednémi ze zéakladnich aspektd ovliviiujicich Uzdravu lidi s duSevnim
onemocnénim. Naopak chybi-li pevna socialni sit a vztahy v rodiné jsou
problematické, zvySuje se riziko relapsu onemocnéni.

Velky vyznam zde vSak ma i postoj spolecnosti k lidem trpicim duSevnim
onemocnénim. DuSevni onemocnéni je spojeno se stigmatem a mnoha
predsudky, se kterymi se lidé duSevné nemocni musi potykat. Zaroven jim
kontakt s lidmi Casto znesnadnuji i symptomy onemocnéni.

Lidé trpici duSevnim onemocnénim ¢asto vyuZivaji podpory profesionald.
Ti by si méli byt schopni vyznam a specifika tykajici se socialnich vztahd lidi

s duSevnim onemocnénim dobfe uvédomovat a rozvoj kvalitni, pfirozené
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socialni sité podporovat.

Tato prace muiZe pro pracovniky plsobici v oblasti prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim i pro studenty pomahajicich profesi, slouzit jako
zdroj informaci. Mdze byt také podkladem ¢&i inspiraci pro pracovniky Bony,
jejichz klientd se vyzkum vtéto praci pfimo tyka, pfi zkvalithovani

poskytovanych sluzeb.
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Dotaznik socialnich vztahd
Sebeposuzovaci verze 1.0 (SIS-SR®)

Cislo respondenta:

Datum vyplnéni:

PRECTETE SI, PROSIM, PECLIVE INSTRUKCE

Otazky na nasledujicich strankach se tykaji toho, jak jste béhem poslednich 4 tydn(
vychazel/a s lidmi.

Prectéte si, prosim, pozorné kazdou otazku a pfFislusné odpovédi. Oznacte kfizkem tu
odpovéd, o které si myslite, Ze se na Vas nejlépe hodi.

Priklad: S Mam placené zaméstnani

Priklad: Jine: Ziji s ostatnimi Ckny rodiny

Pokud se nemiZete rozhodnout, jak odpovédét, zvolte takovou odpovéd, ktera podle
Vas nejlépe vystihuje obdobi poslednich 4 tydnd.

AZ odpovite na vSechny otazky, vratte dotaznik osobé, ktera Vam jej zadala.



Dotaznik socialni integrace -
Sebeposuzovaci verze 1.0 (SIS-SR®)

1. Jste muzZ nebo Zena?

2. 'V kterém roce jste se narodil/a?

3. Jste Zenaty/vdana?

4. Kde a s kym Zijete?
(oznacte, prosim, pouze jeden
Ctverecek)

5. Ktera z nasledujicich moznosti
nejlépe popisuje vaSe pracovni
zafrazeni béhem uplynulych 4
tydn(?

6. Pracujete tydné tolik hodin, kolik
chcete pracovat?

PCP 2002

1 Imuz O Zena

| svobodny/4a, nikdy jsem nebyl/a Zenaty/vdana

1

1 1Zenaty/vdand
1 |odlou€eny/a nebo rozvedeny/a
1

lovdoveély/a

[E

17iji sam/sama
O Ziji s nékym dalSim v byté&, na koleji, na ubytovné nebo v
domé

[N

| Ziji v chranéném bydleni (domech poskytujicich péci, DD)

=

17iji v 1éCebné nebo vjiném zafizeni poskytujicim
dlouhodobou péci

[N

| Ziji pfechodné v ubytovné, Gtulku nebo bez trvalé adresy
Fliiné

Oznacte, prosim, moZnost, kterd nejlépe vystihuje Vasi situaci:

f~1 placend préce vcetné placené staze

1 | neplacend, dobrovolna prace

1 | v dlGchodu

1 1 nemohu pracovat kvdli zdravotnim problémdm

1 | v doméacnosti vCetné matefské dovolené

1 1 student (ve Skole nebo v kurzu)

] posledni 4 tydny si hledam préci, ale dosud jsem Zadnou
nenaSel/nenasla

] posledni 4 tydny si nehledam préci, ani nejsem v dlchodu, v
neschopnosti nebo ve Skole

O jiné
1 | pracuji tolik hodin, kolik chci pracovat

1 | pracuji méné hodin, nez bych chtél/a (popf. nepracuji vibec
a chci pracovat)

1 | pracuji vice hodin, neZ bych chtél/a

] nepracuji a nechci pracovat



U kazdé otazky oznacte kiizkem tu odpovéd, kterd Vas nejlépe vystihuje po vétSinu
doby v poslednich 4 tydnech.

Ve srovnanis vétSinou lidi, které znam...

7. schazel/ajsem se s pféateli ...

8. UCastnil/ajsem se spolecenskych aktivit
(navstévy klubu, kostela, kurzl, vecirki,
sportovnich akci, spolecenskych her atd.)

9. citil/ajsem se dobfe s lidmi, které jsem
neznal/a

Ve srovnanis vétsSinou lidi, které znam...

10. kolik mam pratel?
11. kolik lidi mé zna?

12. ke kolika lidem mam blizky vztah?

Ve srovnanis vétSinou lidi, které znam...

13. zd4 se, ze se lidé se mnou citi dobfe?
14. vychazim dobfe s lidmi?

15. jak dob¥e zapadnu mezi lidi, které nezndm?

PCP 2002

Na kazdém fadku oznacte kfizkem moznost, kterd Vas nejlépe
vystihuje v poslednich 4 tydnech. Na kazdé radce zaSkrtnéte pouze
jeden Ctverecek.

mnohem trochu stejné jako trochu mnohem
méné méné vétSina vice vice
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Na kazdém fadku oznacte kfizkem moznost, kterd Vas nejlépe
vystihuje v poslednich 4 tydnech. Na kazdé rfadce zaskrtnéte pouze
jeden Ctverecek.
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Na kazdém Ffadku oznacte kFizkem moznost, kterd Vas nejlépe
vystihuje v poslednich 4 tydnech. Na kazdé radce zaSkrtnéte pouze
jeden CtvereCek.
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KdyzZ se zamyslite nad svym stavem v uplynulych 4 tydnech, kolik pomoci nebo
povzbuzeni byste potreboval/a v pripadg, Ze byste musel/a délat nasledujici ukony?

PotFeboval/a bych uvedené mnoZstvi pomoci
nebo povzbuzeni, kdybych chtél/a ...

16. vyplnit formuléF, jako je napfiklad Zadost o
praci

17. postupovat krok za krokem podle instrukci

18. zafidit se tak, abych byl/a v€as v praci, ve
Skole nebo na schizce

19. pfednést srozumitelné sdéleni na urgité téma
pred vétsi skupinou cizich lidi

20. hrét kolektivni hru nebo soutézit pfi sportovni
udalosti nebo hie

21. starat se cely den o malé dité nebo o nékoho,
kdoje hodné nemocny

22. pfipravit oslavu pro nékoho blizkého
23. vybrat si obleCeni, které se hodi do urcitého

pocasi a k urcité pfilezitosti

24. Kdybych musel/a narychlo odjet do jiného
mésta, jak velkou pomoc bych potfeboval/a s
nasledujicimi vécmi?

a. ...rezervovat si misto ve vlaku nebo v
autobuse

b. ... zvladnout zpoZdéni nebo zmény pfi
cestovani vlakem nebo autobusem

c. ... urychlengé pfestupovat pfi cestovani
vlakem nebo autobusem

d. ... najit chyby v GCtu a vyzadat si opravu
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Na kazdém fadku oznacCte kfizkem moznost, ktera VVas nejlépe vystihuje
v poslednich 4 tydnech. Na kazdé Fadce zaSkrtnéte pouze jeden

nemohl/a  potfeboval/a potfeboval/a potfeboval/a  nepotiebo-
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Délal/a jste v poslednich 4 tydnech nésledujici véci?

ano ne
25. Byl/ajsem dlvéryhodny/a (neprozradil/ajsem osobni véci, které mi 0 0
ostatni svéfili)
26. Chodil/ajsem s nékym (mél/ajsem partnera) 0 0
27. Obvykle jsem si v8iml/a, jak se lidé kolem mne citi. 0 0
28. Aktivné jsem se ucastnila politickych, odbornych nebo 0 0
naboZenskych akci
29. Vnimal/ajsem, Ze se cizi lidi neciti pfijidle se mnou dobfe 0 0
30. Stranil/ajsem se ostatnich lidi O 0

Jak Casto jste délal/a tyto véci v poslednich 4 tydnech?

Na kazdém radku oznalte k¥izkem moznost, kterd Vas nejlépe
vystihuje v poslednich 4 tydnech. Na kaZdé radce zaskrtnéte pouze
jeden Ctverecek.

nikdy nebo vétSinou
téméF nikdy zfidka nékdy Casto nebo stale
31.Usiloval/ajsem o to, abych travil/a Cas 0 0 0 0 0
spole¢né sjinymi lidmi
32. Dal/ajsem si préaci, abych blize poznal/a 0 0O 0O 0 0
nékoho, koho jsem dobfe neznal/a
33. Byl/ajsem zdvofily/a 0 0 0 0 0
34. Rekl/a nebo udélal/ajsem néco trapného 0 0 0 0 0
35. Vénoval/ajsem pozornost tomu, co fikaji 0 0 0 0 0
ostatni
36. Mluvil/ajsem o osobnich zalezZitostech s 0 0O 0O 0 0O
kamaradem nebo s nékym z rodiny
37. Choval/ajsem se laskyplné nebo viele 0 0 0 0 0
k lidem, ktefijsou mi blizci
38. Vénoval/ajsem pozornost svému 0 0 0 0 0
zevnéjsku
39. Byl/ajsem hruby/& k lidem nebo jsem je 0 0 0 0 0
preruSoval/a
40. Smal/ajsem se vtipdm nebo smésnym 0 0 0 O O

pfihodadm, které druzi vypréaveéli
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Jak Casto jste délal/a tyto véci v poslednich 4 tydnech?

Rekl/a nebo udé&lal/ajsem néco, co se na daném misté
nebo v danou chvili nehodilo

Myl/ajsem si vlasy a peCoval/a o né

Myslim, Ze lidem se mnou bylo dobfe
Ovladal/ajsem svij vztek nebo podrazdénost

Mél/a jsem u stolu dobré zpisoby
Povzbuzoval/ajsem ostatni

Vypréavél/ajsem vtipy nebo jsem s nékym Zertoval/a
Byl/ajsem dobry/a posluchaé/ka

Postavil/a jsem se k nékomu pf¥ili§ blizko nebo jsem
prilis hlasité hovofil/a

Snadno jsem se rozcilil/a

Ostatni se na mne mohli spolehnout
Dodrzoval/ajsem osobni hygienu

Bylo tézké se mnou vyjit

Dovedl/ajsem néco ocenit nebo nékomu podékovat
Rikal/ajsem cizim lidem velmi osobni véci

Byl/ajsem netaktni nebo necitlivy/a k pocitliim nékoho
jiného

SeSel/seSlajsem se se starymi pfateli nebo jsem s nimi
mluvil/a

Na kazdém fadku oznacte kiizkem moznost, ktera Vas nejlépe
vystihuje v poslednich 4 tydnech. Na kazdé fadce zaSkrtnéte
pouze jeden Ctverecek.
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Dékujeme vam za vyplnéni dotazniku

Vrat'te jej, prosim, osobé, ktera vam jej zadala
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