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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva tim, jak jsou socialni sluzby, které nabizi FOKUS
Tabor, ucinné z hlediska subjektivni kvality zivota svych klienti.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje dusevnimu
onemocnéni - Klasifikaci, symptomtim, 1é¢bé, omezenim, ktera dusevni onemocnéni
zpusobuje, a zivotni perspektivé lidi s dusevnim onemocnénim. Druhé kapitola pojednava
o kvalité zivota, jejim hodnoceni a méfeni, dale o faktorech ovliviiujicich kvalitu zivota a
také o kvalit¢ Zivota lidi s dusevnim onemocnénim a mozZnostech jejiho zvySovani.
Posledni kapitola se zabyva spolkem FOKUS Téabor - charakteristikou, poslanim, historii a
soucasnosti spolku, jeho cili a principy, nabizenymi sluzbami a charakteristikou cilové
skupiny.

Cilem vyzkumné casti prace je zjistit, jakou roli ma FOKUS Tabor pii zvySovani
kvality zivota u svych klientd s dusevnim onemocnénim. K naplnéni cile jsou realizovany
se samotnymi klienty FOKUSu Tabor rozhovory, béhem kterych se zamétuji piedevsim na
to, jak oni sami vnimaji intervence spolku, tedy uc¢innost nabizenych socialnich sluzeb.

Ve vyzkumné ¢asti je vyuzit kvalitativni vyzkum, za pomoci kterého je napliovan
vyzkumny cil. Ziskdvani dat bude zprostfedkovano prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru.

Ucelem prace je poukadzat na vyznamnost sluzeb poskytovanych nestatnimi
neziskovymi organizacemi v oblasti duSevniho onemocnéni. Prace by mohla byt pfinosem
pro osoby s duSevnim onemocnénim, které o spolku FOKUS Tabor dosud nevédély, a

odborna pomoc by jim mohla v jejich zivotni situaci pomoci.

KLiCOVA SLOVA
Dusevni onemocnéni
Kvalita zivota
FOKUS Tébor

Intervence pii zvySovani kvality Zivota



ABSTRACT

This thesis deals with the problem how social services offered by FOKUS Tabor
are effective in terms of subjective quality of life of their clients.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter is devoted to
mental illness - classification, symptoms, treatment limitations, which cause mental illness,
and life perspective of people with mental illness. The second chapter discusses the quality
of life, its assessment and measurement, as well as the factors influencing the quality of
life and the quality of life of people with mental illness and the possibilities of its increase.
The last chapter deals with the association FOKUS Tabor - characteristics, mission, history
and present of the association, its objectives and principles, the services offered and
characteristics of the target group.

The aim of the study is to determine what role FOKUS Tabor has in improving
quality of life of its clients with mental illness. Achieving this goal is realized by
interviews with clients of FOKUS Tabor, during which it focuses primarily on how they
perceive intervention of the association, thus the efficiency of social services offered.

In the investigation qualitative research is utilized, with the help of which research
goals are fulfilled. Acquisition of data will be mediated through a semi-structured
interview.

The purpose is to highlight the significance of the services provided by NGOs in
the field of mental illness. The work could be beneficial for people with mental illness who
still did not know about FOCUS Tabor, and technical assistance could help them in their

situation.

KEYWORDS
Mental illness
Quality of life
FOKUS Tabor
Interventions to improve the quality of life



Obsah

L UIVO0 i 8
2 DuSevni ONEMOCHENT .. .coiuviiiieiiieiiee e ne e 10
2.1 Klasifikace, symptomy @ IECDaA ........ccueiveiiiiiiieii e 10
2.1.1  Klasifikace dusevniho onemocn&ni...........ccevviiiiiiiciiienie e 10
2.1.2  Symptomy dusevniho ONeMOCNEN......ccvviiiiiiiiiie e 11
2.1.3  Lécba duSevniho onemoCnEN .......ccovieiiieiiiiiii e 12

2.2 Nedostatky a omezeni zpiisobené duSevnim onemocnénim...........cccceecvverernnnnne 13
2.3 Zivotni perspektiva lidi s duevnim onemocn&nim ............ccecveevereveerseerserennnns 15
2.4  Legislativa hajici prava osob s dusevnim onemocnénim...........ccocervvervrivennennnnn, 16
2.5  SVEPravnost @ OPATOVIICTVI.....eiveiriiiiiieiiieie et 17

3 Kovalita zivota u lidi s duSevnim onemocnEnim...........coevvirveriiiiiiieiieeseeseee e 22
3.1 R0zsah Kvality ZIVOTa.......cceiiiiiiiiiiiie e 22
3.2 Dimenze KVality ZIVOLaA ......ccoiiviiiiiiiiiiiesie e 23
3.2.1  Objektivni a subjektivni pojeti kvality ZIVOta .........cevvriiiieniniiiieiiien, 23
3.2.2  Vnitini a vn&jsi Cinitel€ kvality ZIVOta.........ocveiviiiiieiiic e 24
3.2.3  Dimenze kvality zivota s cilem m&feni .........ccocvvciiiiiiiiicis 24

3.3 Faktory ovliviiujici kvalitu ZIVOta..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiic e 25
3.3.1  ZivOtni SPOKOJENOSE .....u.vvvveveieceececeesteses ettt iesaes s eeneas 25
3.3.2  SmySIUPINOSt ZIVOLA.....cueiiiiiiiiiiii i 26
3.3.3  ZvIAdani tEZKOSH ZIVOTA.....ccuviiiieiiii it 28
3.3:4  SEDEOCENENT ..ot 29

3.4 METeni KVality ZIVOLA .....ccveiiiiiiiiieiieee s 30
3.4.1  Objektivni metody meéteni kvality ZIVOta.........ccocveiieiiiiiiieiic e 30

3.4.2  Subjektivni metody mefeni kvality ZIVOta........ccocverveiiiiiiiieniiieiienesees 31



3.4.3  SmiSené metody méteni kvality ZIVOta..........coovrviiiiiiiiciieiee s 32

3.5  Vliv dusevniho onemocnéni na kvalitu ZIVOta..........cocveriiiiiiiiiniiniiiiccsees 33
3.6  Moznosti zvySovani Kvality ZIVOta ........ccccoevviiiiiiiiiiicic e 34
3.7 Kvalita zivota v kontextu Zdravi...........ccooeiiiiiii i 35
3.8  Kvalita zivota osob s vybranymi diagnozami............cccceevieeiiiiieiiiiesniiee e 36
3.8. 1 SCIIZOFTENIE ...t 36
3.8.2  Afektivii POTUCHY ...ccviiiiiii i 37
3.8.3  POrUCNY 0SODNOSE .....eevieiiiic it 38
Spolek FOKUS TADOT .....ccuiiiiiiiiieiieesiee et 39
4.1  Charakteristika, hiStorie @ SOUCASNIOSE .....uvvveiiiiiiiiiiiiiiriii bbb 39
4.2 Poslani, CIle, PIINCIPY....eeieerriiririeiieiee ettt 40
4.3  Uzivatelé socidlnich sluzeb spolku FOKUS TabOT .......c.cccoviiiiiiiiniiiieiiiens 42
4.4 PoSKYtOVANE SIUZDY......oiiiiiiiiiiiicie e 42
441  Socialné-terapeuticka dilna...........ooevviiiiiiiiei e 43
4.4.2  Chraneng bydIeni........cccoiiiiiiiiiiiicee e 44
4.4.3  KOMUNINT EFM..tiiiiiiiiiiiiice e 46
444  FUUMUM F S. T 0. i 46
445  Program podporovaného zam@&stnavAni..........cccvveeriieiiiieiieninicseeie s 47
4.5 Intervence spolku pii zvySovani kvality ZIVOta .........cccceviiiiiiiiiniii, 47
VYZKUMNA CAST ..ot 49
5.1  Vymezeni vyzKumného Cile.........ccooviiiiiiiiiiiiiii 49
5.2 Stanoveni vyzkumnych otazek ..o 49
5.3  Aplikované metody a zplsob ziskavani 0dajl............cccoovvviiiiiiiiiiie, 50
5.4  Charakteristika vyzkumného souboru ...........ccccoeiiiiiiiiii e 51

5.5 Realizace predVyZKUMU .........ccooiiiiiiii e 51



5.5.1  Pribéh predvyzKumu..........ccooiviiiiiiiiii e 52

5.6  Realizace VYZKUMU ........ccoiiiiiiiiiic e 53
5.6.1  Prib&h VyZKUMU ......cciiiiiiiiiiiiciie e 53

5.7  R0ZhoVOrYy S reSPONUENTY.........ciiveiiiiieiieiie e stee ettt sreenne e 54
5.7.1  RESPONAENT L ..ottt sreeae e nreas 55
5.7.2  RESPONAENE B .....vveeeiieieiieeie ettt e sreeaeaneenneas 58
5.7.3  RESPONAENT 7 ..ottt e e ae e nneas 61
574 RESPONAENT O ...oviiiiiiceee e be e nre s 65
5.8  Analyza ziskanych dat ..o 68
6  Diskuze @ VYSIEdKY ....cceoiiiiiieie e 74
6.1  Shrnutl diSKUZE .....cocviiiiieiii s 81
T ZAVET cueetiieeee et 83
8  Seznam pouzitych informacnich Zdrojl .........ccooverieiiiiiiieic 85

9 Seznam PIHION ......ooiiiic s 93



1 Uvod

Tendenci povalecné spole¢nosti bylo predevsim to, aby jeji soucésti byli v prvni
fad¢ vynikajici, vzdélani a uspésni jedinci. Z tohoto divodu byli jedinci se zdravotnim
postizenim segregovani mimo ostatni ¢leny spole¢nosti. Tato tendence se vSak postupem
Casu V soucasné demokratické spole¢nosti transformuje do uplné opaéné podoby. Do
podoby, kdy je projevovana snaha, aby nikdo nebyl segregovan do ustrani, aby vSichni
m¢éli stejnd prdva a moznosti a aby se mluvilo o uspésich nejen lidi bez postizeni, ale i téch
S postizenim.

Diivodem volby daného tématu diplomové prace byla v prvni fad€ oborova praxe
vramci studia, béhem které jsem se zacala zajimat 0 problematiku osob s dusevnim
onemocnénim. Pfedmétem mého zajmu byl, a stale jesté je, hlavné fakt, jak tyto osoby
spolek FOKUS Tébor podporuje a jestli maji nabizené socialni sluzby zadouci efekt.

Cilem diplomové prace je zjistit, jak jsou socidlni sluzby nabizen¢ FOKUSem
Tabor z pohledu jeho uzivatelti i¢inné z hlediska subjektivni kvality zivota téchto klientt.
Cilem vyzkumu je analyzovat na zéklad¢ informaci ziskanych z rozhovord, jakou roli ma
FOKUS Tabor pfi zvySovani kvality Zivota svych klienti.

Teoreticka ¢ast je rozclenéna do tii kapitol. Prvni kapitola se zamétuje na duSevni
onemocnéni. Piiblizim klasifikaci, symptomy a 1é€bu duSevniho onemocnéni a zminim se
0 nedostatcich a omezenich zplsobenych duSevnim onemocnénim. V kapitole se dale
zabyvam Zivotni perspektivou lidi s dusevnim onemocnénim a legislativou chréanici prava
téchto osob. Na zavér této kapitoly se zminim o svépravnosti a opatrovnictvi vztahujicimu
se k osobam s dusevnim onemocnénim. V druhé kapitole se vénuji kvalité zivota. Nejprve
vymezim rozsah kvality Zivota, jeji dimenze, faktory, které ji ovliviuji, a jak je mozné ji
zméfit. Zminim se o tom, jaky ma duSevni onemocnéni vliv na kvalitu Zivota, jaké jsou
moznosti jejiho zvySovani a jaky je vztah kvality Zivota a zdravi. V zavéru piiblizim
kvalitu zivota 0sob s vybranymi diagnézami. Treti, posledni kapitola se vénuje FOKUSu
Tabor. Zminim charakteristiku spolku, historii, soucasnost, poslani, cile, principy a
V neposledni tad¢ cilovou skupinu a poskytované sluzby. Pozornost je vénovéna i

intervenci FOKUSu Tabor pfi zvySovani kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim.



Prakticka ¢ast se vénuje tomu, jestli osloveni respondenti vnimaji nabizené sluzby
jako ucinné a jakou roli ma FOKUS Tébor v procesu zvySovani kvality Zivota téchto
respondenti. Aby mohl byt cil diplomové prace naplnén, pouziji kvalitativni vyzkum. V

jeho ramci jsou udaje ziskavany prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru.



2 DuSevni onemocnéni

,Dusevni bolest je hor$i nez nemoc télesna.* Publilius Syrus

2.1 Klasifikace, symptomy a lécba

2.1.1 Klasifikace dusevniho onemocnéni

Mrwe

I kdyz vynechame otdzku, jestli je pfi¢ina dusevniho onemocnéni zndma nebo
neznamd, v kazdém piipadé se onemocnéni projevuje navenek urcitymi specifickymi
symptomy. Zasluhou téchto symptomul je mozné konkrétni piipady onemocnéni zatadit,
Klasifikovat do ,,... kategorii podle pfedem definovanych spole¢nych vlastnosti. (Prasko,
2003, s. 52)

Klasifikaci dusevnich onemocnéni existuje vice. Tradi¢ni klasifikace, kterou ve své
publikaci zminuje Prasko (2003), rozdélujici onemocnéni podle etiologie na poruchy
endogenni, organické a psychogenni, neni v soucasnosti vyuzivana vzhledem k nov¢&j$im
klasifikacim.

Jedna z dalsich klasifikaci je ta, ktera rozdé€luje dusevni onemocnéni na zakladé
pfi¢in vzniku na funkéni a organické poruchy (Kalina, 2001). U organickych poruch se
predpoklada, Ze bude zjisténo néjaké konkrétni poskozeni mozkové tkané, které zapticini
bud’ pfechodné, nebo nevratné narusSeni funkce mozku. Naopak u funkénich poruch neni
konkrétni poskozeni mozkové tkdn€¢ znamo. Tyto funkéni poruchy je mozné rozdélit do
dvou podskupin, a to na psychdézy a neurdzy (Kalina, 2001). Zasadnim rozdilem mezi
témito podskupinami je fakt, ze psychotickému jedinci chybi nadhled nad poruchou a
svym halucinacim véti v bezmezné mife. U neurotického jedince 1ze fici, Ze zmén ve svém
vnimani si je pln€ védom a nékteré z téchto vjemi je schopen dokonce 1 z¢asti zpochybnit.

Nejvice rozsifenou a pouzivanou klasifikaci v Ceské republice je klasifikace od

Svétové zdravotnické organizace (ddle WHO), tedy Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
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revize. Ta rozclefiuje duSevni onemocnéni podle spolecnych znaki do jedenacti
konkrétnich skupin:
,»F00 — F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych.
— F10 - F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek.
— F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.
— F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady).
— F40 — F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy.
— F50 — F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory.
— F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych.
— F70 — F79 Mentalni retardace.
— F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje.
— F90 — F99 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani.

—  F99 — Neur¢ita dusevni porucha.” (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2015, online).

2.1.2 Symptomy dusSevniho onemocnéni

Symptoml v oblasti duSevnich poruch existuje nepieberné mnozstvi. N&které
ptiznaky jsou typické pro jednu konkrétni poruchu, nekteré jsou typické pro vice poruch
zaroven. Nize, pfi vyctu nékterych symptomd, se budu drzet rozdéleni na psychdzy a
neurozy.

Mezi typické pfiznaky neurézy mlZeme zahrnout napiiklad neklid, nervozitu,
podrazdénost, nespokojenost, vycerpanost, zapominani, Spatnou koncentraci nebo typické
télesné projevy spojované s neidentifikovatelnym strachem, jako zrychlené dychani a
zrychleny tep. U kazdé neurdzy se symptomy lehce odlisuji, nékteré chybi, jiné jsou zase
navic, ale vzakladu se jednd o tytéz. Naptiklad hysterickd neurdza se vyznacuje

pfemrs$ténou emotivitou, dramati¢nosti nebo ziachvaty pla¢e a smichu. Naopak pro
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depresivni neurdzu je typickd snizend vykonnost, sebepodceniovani nebo zména nalady.
Neuroticti jedinci se stahuji do sebe, jsou skliceni, vyskytuji se u nich poruchy denniho
rytmu a snimi spojené poruchy spanku, trpi nechutenstvim, mohou byt az piehnané
vztahovacni nebo podrazdéni a mohou se u nich objevit i suicidalni mySlenky (Kalina,
2001).

Charakteristickym symptomem psychézy je porucha vnimani, tedy halucinace, a
porucha mysleni, tedy bludy. Typické jsou také poruchy emotivity, kdy se jedinec muize
naptiklad zacit smat v naprosto nevhodnou dobu a nevhodné mife. Nemocny jedinec mtize
postupné ztracet kontakt srealitou a bude spiSe upfednostiiovat vlastni psychotické
prozitky. Vyskytnout se mohou i tzv. katatonni symptomy, kdy se jedinec bud’ projevuje
bizarnimi pohyby, je neklidny a agresivni, nebo je naopak strnuly a del§i dobu nevykazuje
zadnou aktivitu (Kalina, 2001). Naptiklad symptomy schizofrenie je mozné rozdélit na
symptomy pozitivni a negativni. Pozitivni symptomy se daji vysvétlit jako ty symptomy,
které jsou ,,navic* - jedna se o halucinace a bludy. Bludy mohou byt rizné, ale ve vétSing
pfipadd se v bludném svété jedinec citi byt nékym, kym ve svété redlném neni, napiiklad
mize byt nékym vyznamnym, n€kym s nadlidskou moci (Kalina, 2001). Halucinace jsou
klamné vjemy, kterym nemocny bezvyhradné véfi a podle kterych také jedna (Bankovska
Motlova, Spaniel, 2013). Oproti tomu negativni symptomy se vyznaéuji uréitym atlumem.
Jde naptiklad o ztratu socialnich kontaktti a motivace Kk ¢innosti, snizenou emotivitu nebo

ochuzeni fe¢i a mysleni (Ceskova, 2007).

2.1.3 Lécba duSevniho onemocnéni

Systém psychiatrické péée je v Ceské republice podle Kaliny (2001) rozdélen na
sluzbu ambulantni, pod kterou spadaji psychiatrické ordinace, sluzbu lizkovou, kam se
fadi psychiatrické 1écebny, a tzv. sluzby na poloviné cesty, jako jsou chranéné bydleni a
dilny nebo denni stacionare (Kalina, 2001).

Klicovym pilitem 1é€by duSevniho onemocnéni je farmakoterapie, jejimz cilem je
uklidnéni a zesileni odolnosti (Bankovskd Motlova, Spaniel, 2013). Jejim negativem je

vSak to, ze zasahuje do pacientova obranného mechanismu a pfipravuje ho o pocit jistoty.
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Jak ve své publikaci uvadi Kalina (2001), diky farmakoterapii se mezi nemoci a ¢lovékem
utvari pomyslna hranice, ktera postupné sili.

Dalsi moznosti v 1éCbe je psychoterapie, kterd se snazi pacientovi pomoci formou
komunikace (Vymeétal, 2003). Jejim cilem je podpofit pacienta pifi porozuméni sobé
samému 1 své nemoci a zlepsit své socidlni dovednosti (Vagnerova, 2004). Nastrojem
pomoci je rozhovor, ktery je vyznamny jak v individudlni, tak i ve skupinové formé
terapie. V ramci individualni formy psychoterapie je kliCovy piedev§im vztah klienta a
psychoterapeuta. Druhou variantou psychoterapie je skupinova psychoterapie, jejimiz
¢leny muze byt jak skupina cizich lidi, které tizi stejna nebo podobna situace, tak i skupina
rodinnych pfislusnikti. Neméné vyznamné jsou i tzv. svépomocné skupiny, které vznikaji
bez odborné pomoci na popud lidi, které spojuje stejny problém a jejichz cilem je utvorit
prostor pro tyto osoby, aby se mohly setkat a promluvit slidmi v podobné situaci
(Vymeétal, 2003). Dal§imi vyuzivanymi zpusoby psychoterapie je naptiklad muzikoterapie,
arteterapie nebo psychodrama (Kalina, 2001).

V neposledni fadég je stejné dilezité i socioterapie, jejimz cilem je socidlni adaptace
a navyseni Sanci jedince v oblasti zaméstnani a bydleni (Vagnerova, 2004).

Smyslem nyné&jsi 1é¢by dusevniho onemocnéni je, mimo absenci symptomd, i tzv.
zdrava. ,Uzdrava, velice subjektivni pojem, znamend nejen absenci ptiznakd, ale i1

schopnost obstat v Zivotnich rolich." (Bankovska Motlové, Spaniel, 2013, s. 51)

2.2 Nedostatky a omezeni zpiisobené dusevnim onemocnénim

S omezenim a stradanim zpdsobenym duSevnim onemocnénim se setkavaji
predevs§im lidé s dlouhodobym duSevnim onemocnénim. ,,Dlouhodobé duSevné nemocni
jsou ti jedinci, jiz trpi duSevni poruchou (organickd poskozeni CNS, schizofrenie,
depresivni nebo manicka porucha, paranoidni ¢i jind psycho6za) ¢i jinym onemocnénim,
které se muze stat dlouhodobym a muiiZze snizit funkéni kapacitu €i neptiznivé ovliviiuje tii

a vice z nasledujicich zdkladnich aspektli denniho Zivota: osobni hygienu a sebeobsluhu,
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smétovani (cile), mezilidské vztahy, socidlni transakce, uceni a rekreaci, ekonomickou
sobé&stacnost.” (Goldman, 1981, in Liberman, 1988, in Matousek, 2005, s. 136)

Problémem pro jedince s dlouhodobym duSevnim onemocnénim je v prvni fadé
onemocnéni samotné. Druhym, podstatnym problémem je stigmatizace. Stigma se
vyznacuje tim, ze Clovek je spolecnosti vylucovan. Souvisi se spoleCenskymi ptedsudky,
podle kterych byvaji nckteré skupiny lidi posuzovany iracionalné. To, ze spolecnost
stigmatizuje jedince s duSevnim onemocnénim, piedev§im poukazuje na nedostatek
znalosti o duSevnim onemocnéni. Stigma je zaroven posilovano médii, ktera publikuji
V prvni fad¢ zpravy o nebezpecnosti téchto jedinct (Jurickova, Ivanova, Filka 2014).

Jedinci s dusevnim onemocnénim jsou tedy spole¢nosti vnimani jako homogenni
skupina, ktera je pro spole¢nost nevyznamni. Bankovskd Motlovd ve své publikaci
k stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim uvadi, Ze ,,zatimco dnes umime schizofrenii
1é¢it, neumime odstranit stigma, které je s ni spjaté, a to ma zavazné dopady pro pacienty a
jejich blizké. Na nemocné s touto diagnézou se spolecnost diva skrz prsty, ¢imz je
vystavuje stresu, potazmo riziku dlouhodobé neptiznivého prubéhu.© (Bankovska Motlova,
2013, s. 10) V téze publikaci je zminka i o tom, Ze vétSina jedinct s dusevnim
onemocnénim uvede naptiklad na vstupnim pohovoru do zaméstnani nikoli to, ze se 1é¢i
s dusevnim onemocnénim, ale s depresi, ktera jiz nepfinasi tak velké stigma.

Jedinec s duSevnim onemocnénim se miize mimo jiné setkat i s tim, ze po ukonceni
lécby v psychiatrické 1é¢ebné pro néj nebude lehké mit prehled v realité. Problémovou
oblasti bude sniZend komunikaéni dovednost, kaZzdodenni fungovani ve smyslu
sebeobsluhy a opatteni obzivy (hospodateni, zaméstnani), ohrani¢ené socidlni kontakty a
v neposledni fad€ i traveni volného casu. Tyto problémové oblasti jsou pro jedince
stresorem, ktery muze zptlsobit to, ze se jedinciv zdravotni stav zhor$i (Psychoportal,
online, 2015).

Stigmatizace 0sob s dugevnim onemocnénim neni problémem jen Ceské republiky,
je problémem celosvétovym. K vylepSeni situace je zapotiebi snahy celé spolecnosti a
predevs§im vsech sfér, které ovliviiuji lidské minéni. Média vSak zaujimaji jiny postoj nez
ten, ktery by byl zapotiebi. Témet vSechna média poukazuji predevsim na nebezpecnost
0sob s dusevnim onemocnénim, oznacuji je jako viniky trestnych ¢int, aniz by se zajimaly

o dalsi kontext situace. Aby nedochédzelo k takovéto stigmatizaci osob s duSevnim
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onemocnénim, méla by spole¢nost brat v potaz, ze pravdépodobnost, ze osoba s dusevnim
onemocnénim spacha trestny Cin, je stejna jako u jakéhokoli dalSiho Clovéka. Zajimavy je 1
fakt, ze kdyz média projevuji takovy zdjem o osoby s dusevnim onemocnénim, téméi se

nezmiiuji o skutecnosti, ze se tito 1idé daleko vice stavaji naopak obét'mi trestného Cinu.

2.3 Zivotni perspektiva lidi s duSevnim onemocnénim

To, jak jednotlivi lidé s duSevnim onemocnénim prozivaji svlij Zivot, je velmi
riiznorodé. Zadny krok nemoci neni mozné piedpokladat. Ve vétsing piipadi jde o
dlouhodobé dusevni onemocnéni, které se mize béhem zivota vratit. Nékteré jedince to
odradi od jakéhokoli planovani budoucnosti nebo realizace svych sna.

Vhodnym piikladem jsou jedinci, kteti onemocnéli schizofrenii. Tyto osoby lze
pomyslné rozdélit na tii skupiny. V prvni skupiné jsou lidé, ktefi se po nékolika atakach
nemoci dokazou navratit k béznému zivotu, ktery vedli do propuknuti nemoci, protoze
nemoc ustoupila. U druhé skupiny se v pribéhu zivota stiidaji epizody nemoci s klidovymi
obdobimi, coz jim velmi stézuje navraceni K béznému Zzivotu, a tim i k pfedchozimu
zaméstnani. Z tohoto diivodu potiebuji odbornou pomoc a vétsinou jsou uznani invalidnimi
dichodci. Posledni skupinu piedstavuji jedinci, u kterych se i za pomoci 1écby nepodaii
zbavit se symptomt nemoci, diky ¢emuz nejsou schopni vést samostatny zivot. I oni
potiebuji odbornou pomoc (Ceskova, 2007).

Odbornou pomoc by v tomto piipadé mohla predstavovat komunitni péce, jejimz
cilem je pomoci jedinci s psychiatrickym onemocnénim v pribéhu jeho tzdravy neboli
zotavovani. ,,Uzdrava je popisovana jako hluboce osobni, unikatni proces zmén piistupu,
hodnot, pocitt, cil, schopnosti nebo roli ¢loveéka. Jde o ziti spokojeného, nadéjného a
pfinosného Zivota navzdory omezenim zptsobenych nemoci. Uzdrava zahrnuje vyvoj
nového smyslu a ucelu zivota ¢loveka.” (Anthony, 1993, in P&C, Probstova, 2009, s. 103)

Proces uzdravy zahrnuje védomou akceptaci nemoci, kterd umoznuje jedinci
vnimat sebe sama z jiného pohledu. Jedinec je postaven do nové Zivotni situace, kdy musi

op¢t ziskat kontrolu nad svym zivotem, navysit sebeuctu nebo se opét stat zodpovédnym za
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rodiny (P&¢, Probstova, 2009).

Rodina by m¢la byt pro jedince s duSevnim onemocnénim nejdulezitéjsi oporou.
M¢la by mu poskytovat zazemi, cenné rady a zkuSenosti, ddvat mu moznosti splnit si své
cile. Pokud vsak jedinec rodinu po svém boku nema nebo rodina takto fungovat nedokaze,
jsou na fad¢ nejriznéjsi organizace, at’ uz statni, nebo nestatni. Smyslem veskeré¢ pomoci
by mélo byt v prvni fad¢ znovuzaclenéni jedince do spolecnosti, zvladani kazdodennich
¢innosti a to, aby mél jedinec s dusevnim onemocnénim stale nadé¢ji, ze je mozné vseho

dosahnout.

2.4 Legislativa hajici prava osob s duSevnim onemocnénim

U osob s duSevnim onemocnénim se muzeme setkat S naruSenou schopnosti
Uplathovat a obhajovat sva vlastni prava. ZhorSenou schopnost mizeme spojit se
stigmatizaci této skupiny osob. Proto je dulezité hajit prava osob s duSevnim onemocnénim
a snazit se jim usnadnit socialni za¢lenéni. V Ceské republice existuje mnozstvi pravnich
predpist, které se k této problematice vztahuji.

Nejvyznamngj$im pravnim dokumentem, ze kterého vychazi dalsi dokumenty, je
Deklarace prav mentalné postizenych osob. Ta byla pfijata Valnym shroméazdénim OSN
v roce 1971. V deklaraci je na zac¢atku zminéno, ze kazdy jedinec s mentalnim postizenim
ma stejnd prava jako ostatni clenové spole€nosti. Déle jsou zde specifikovana dalsi prava,
ktera by méla byt osobam s mentalnim postizenim zajisStovana, jako napiiklad pravo na
fadnou lékaiskou péci (bod 2), pravo na ekonomické zabezpeceni a urcitou Uroven Zivota
(bod 3), pravo zit se svou vlastni rodinou (bod 4), pravo na zpisobilého a kompetentniho
opatrovnika (bod 5) a pravo (bod 6) na ochranu pfed jakymkoli poniZujicim jednanim,
vyuzivanim nebo zneuzivanim (Lidé mezi lidmi, 2016, online).

Dalsi dokument, ktery byl pfijat Valnym shromazdénim OSN vroce 1991, se
nazyva Principy ochrany osob s duSevni nemoci a zlepSovani duSevniho zdravi. Tento

dokument je pokladan za prvni takovy dokument, kde byly stanoveny minimalni standardy
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lidskych prav v oblasti dusevniho zdravi (Mareckova, Matiasko, 2010). ,,Zakladnim
principem je zékaz diskriminace z divodu dusSevni nemoci. VSechny osoby s duSevni
nemoci maji pravo vykonavat vSechna obcanska, politicka, hospodaiska, socidlni a kulturni
prava garantovana mezinarodnimi imluvami.* (Mareckova, Matiasko, 2010, s. 51)

Vyznamnym pravnim dokumentem je V Ceské legislativé zdkon ¢. 2/1993 Sb.,
Listina zakladnich prav a svobod. V ¢lanku ¢islo 3 je uvedeno, ze ,,nikomu nesmi byt
zpusobena ujma na pravech pro uplatiovani jeho zakladnich prav a svobod.* (Zakon ¢.
2/1993 Sb., 2015, online) Ochrana osobnosti je zminéna v zakoné ¢&. 89/2012 Sb.,
obcanském zakoniku, kde je v paragrafu 3 uvedeno, Ze ,,kazdy ma narok na ochranu svého
zivota a zdravi, jakoz i svobody, cti, distojnosti a soukromi.* (Zakon ¢. 89/2012 sb., 2015,
online)

Neméné diilezitym pravnim dokumentem je Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim pfijatd Valnym shromazdénim v roce 2006. Smyslem umluvy, zminénym
v ¢lanku 1, je ,,... podporovat, chranit a zajisStovat plné a rovné uzivani vSech lidskych
prav a zakladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat uctu
K jejich pfirozené distojnosti.* (Jurickova, Ivanova, Filka, 2014, s. 25)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisi, se
vénuje tomu, jaké jsou podminky pii poskytovani podpory, i1 osobam s dusevnim
onemocnénim, prostfednictvim socialnich sluzeb (Jurickova, Ivanova, Filka, 2014).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist, se
zminuje o podminkach poskytovani zdravotnich sluzeb, jako je naptiklad ,,souhlas
S poskytnutim zdravotnickych sluzeb, (...) hospitalizace osob s dusevnim onemocnénim,
poskytovani zdravotnickych sluzeb bez souhlasu pacienta, pouZzivani omezovacich

prostfedkll a vedeni zdravotnické dokumentace.* (Jurickova, Ivanova, Filka, 2014, s. 29)

2.5 Svépravnost a opatrovnictvi

Dospélé osoby s duSevnim onemocnénim byvaly diive velmi Casto zbavovany

zpusobilosti k pravnim tkontim. Tak tomu tedy bylo jest¢ doneddvna. Od 1. ledna 2014
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totiz vstoupil do naseho pravniho fadu novy obcansky zakonik, zakon ¢. 89/2012 Sb., ktery
tuto problematiku zménil od zakladu.

V prvni fad¢ se diky zakoniku jiz nepouziva spojeni ,,zptisobilost k pravnim
ukonim“. Toto spojeni bylo nahrazeno terminem ,svépravnost®, ktery je vysvétlen
v paragrafu 15 jako ,,... zptisobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prava a
zavazovat se k povinnostem.“ (Zakon ¢. 89/2012 Sb., 2015, online) DovrSenim
osmnactého roku zivota se Cloveék stava plné svépravnym. V paragrafu 4, odstavci 1 je
uvedeno, ze ,,... kazda svépravna osoba ma rozum primérného ¢loveka 1 schopnost uzivat
jej s béznou péci a opatrnosti a ze to kazdy od ni mize v pravnim styku divodné
ocekavat.” (Zékon ¢. 89/2012 Sb., 2015, online)

Uplné zbavovani zpisobilosti mélo piedeviim chranit osoby s dusevnim
onemocnénim (i 0soby s mentalnim postizenim) pied dusledky jejich nemoci. Zakonik
ovSem zménil i toto. Od uplného zbavovani svépravnosti zcela upustil a nyni ji 1ze jen
omezovat Vv urcitych situacich a na uréity cas. Zbavovani zpusobilosti diive nejvice
vyuzivali ptibuzni osob s duSevnim onemocnénim, ktefi se obavali, Ze by je mohli doty¢ni
ptfivést do financnich problému ¢i zplsobit, ze by pfisli o dédictvi. Zbaveni zplsobilosti
navrhovala naptiklad i bytova druzstva, aby jim v cesté nestali nevhodni najemnici. Nebo i
obecni Utady, aby nemusely Celit opakovanym stiznostem ze strany spolecnosti.

Obcansky zakonik stanovuje diivody k omezeni svépravnosti, kterymi nesmi byt
nic jiného, nez Gjma, ktera by mohla hrozit jedinci s dusevnim onemocnénim. K omezeni
nemuze v zadném piipad¢ dojit na pfani nebo navrh jinych osob ¢i urada.

Na zacatku procesu omezeni svépravnosti soud stanovi miru, v jaké bude
svépravnost jedinci omezena, a zaroven ustanovi opatrovnika, cemuz se fika dvoji fizeni.
Pti fizeni o svépravnosti miize soud omezit svépravnost jen v té mife, v jaké doty¢nd osoba
neni - diky duSevni poruSe, ktera neni jen piechodna - schopnd pravné jednat (§ 57).
Vysledkem fizeni o svépravnosti je vZzdy rozsudek. Pokud dojde k omezeni svépravnosti u
doty¢né osoby, je v rozsudku napsano, do jaké miry je svépravnost omezena, a pokud je
omezenou situaci napiiklad nakladani s penézi a majetkovymi hodnotami, je v rozsudku
zminéna 1 Castka, se kterou by neméla osoba sama manipulovat (Jurickova, Ivanova, Filka,
2014). To, Ze soud rozhodne, ze ¢lovék neni schopen néktera rozhodnuti ucinit, a omezi

jeho svépravnost, ,,... ma zakonité dopad na jeho prozitek osobni pohody (well-being),
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ktery je vyznamnou slozkou zdravi.“ (Mareckova, Matiasko, 2010, s. 79)

Dojde-li krozsudku omezeni svépravnosti, soud zahaji druhé fizeni - fizeni
opatrovnické. Pti volbé opatrovnika by mél soud vyposlechnout ptani opatrovance nebo
jeho blizkych, pokud je to potiebné (§ 57, § 62). Musi se ovSem piihlédnout k tomu, jestli
osoba ucinila pfedbézné prohlaSeni o tom, kdo by se mél v pfipadé omezeni jeho
svépravnosti stat jeho opatrovnikem (§ 38). Pokud vSak nikoho nenavrhne, stanovi soud
opatrovnikem obvykle ,,... pfibuzného nebo jinou osobu opatrovanci blizkou, ktera
osvédéi o opatrovance dlouhodoby a vazny zajem a schopnost projevovat jej i do
budoucna.”“  (Zakon ¢. 89/2012 Sb., 2015, online) Je také jasné definované, ze
opatrovnikem nemuze byt osoba, kterd je nezpisobila pravné jednat, osoba poskytujici
jedinci sluzby, osoba, ktera tyto sluzby vyuziva, nebo osoba, jejiz zajmy nejsou v souladu
se zajmy opatrovance (§ 63). Pokud neni nalezena Zaddn4 vhodna osoba, ktera by mohla
byt opatrovnikem, je soudem stanoven vefejny opatrovnik, tedy obec, kde mé osoba trvalé
bydlisté (§ 471). Vysledkem fizeni je usneseni, kde je opatrovanci soudné ustanoven
opatrovnik (Jurickova, Ivanova, Filka, 2014).

Od 1. ledna 2014 upravuje proces omezovani svépravnosti zakon ¢. 292/2013 Sb., o
zvlastnich fizenich soudnich. V tomto zékon€ se konkrétnéji hovoii o ndvrhu na zahajeni
fizeni o omezeni svépravnosti. Navrh mize podat fyzickd osoba - manzel/manzelka, osoby
blizké - nebo pravnicka osoba, jako napiiklad zdravotnické zatizeni (§ 35). Pokud je
navrhovatelem fyzickd osoba, mize ji soud ulozit, aby ptedlozila 1€katskou zpravu o
dusevnim stavu posuzované osoby (§ 35). Soud muze také nafidit na navrh znalce
(psychiatra, ktery musi byt k fizeni vzdy ptizvan), aby byla posuzovana osoba na nejvys po
Ctyfi tydny vySetfovana ve zdravotnim Ustavu (§ 38).

Pokud se zméni okolnosti, diky kterym byla jedinci svépravnost omezena, soud
musi bez vahani své rozhodnuti pozménit nebo popiipadé i zrusit (§ 60). Soud omezi
svépravnost vzdy na dobu ur€itou, kterd je nutnd pro vytizeni urcité situace. Nejdéle tomu
tak v§ak mulZe byt na tfi roky. Po uplynuti stanovené doby omezeni zanikd, pokud vSak
soud nezahajil soudni fizeni o prodlouzeni doby omezeni (§ 59). V zakoniku, v paragrafu
64, je také jasné stanoveno, Ze ,,fozhodnuti o omezeni svépravnosti nezbavuje clovéka
prava samostatné pravné jednat v béZnych zaleZitostech kazdodenniho Zivota.” (Zakon ¢.

89/2012 Sh., 2015, online)
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Stejn¢ jako Mareckovd a Matiasko (2010), tak i Jurickova, Ivanova a Kliment
(2011) vnimaji opatrovnictvi ,,... nejen jako pravni institut sméfujici primarné k ochrané
Cloveka s postizenim, ale jako institut s mnohem $irSim vlivem na jeho svét, determinujici
jeho postoje k sobé samému, k blizkym lidem a ptatelam, ke spolecnosti jako celku.*
(Mareckova, Matiasko, 2010, s. 16 - 17)

Zakonik také nové podrobné stanovuje povinnosti opatrovnika. V paragrafu 466 je
zminéno nasledujici: ,,(1) K povinnostem opatrovnika nalezi udrzovat s opatrovancem
vhodnym zpiisobem a v potfebném rozsahu pravidelné spojeni, projevovat o opatrovance
skute¢ny zajem, jakoz i dbat o jeho zdravotni stav a starat se o naplnéni opatrovancovych
prav a chranit jeho zajmy. (2) Rozhoduje-1i opatrovnik o opatrovancovych zalezitostech,
vysvétli opatrovanci srozumitelné povahu a nasledky rozhodnuti.* (Zakon ¢. 89/2012 Sb.,
2015, online)

V nasledujicim paragrafu, tedy paragrafu 467 se hovoii o dal§i z povinnosti.
»(1) Opatrovnik pfi plnéni svych povinnosti naplituje opatrovancova pravni prohlaseni a
dba jeho nazort, i1 kdyz je opatrovanec projevil diive, véetné presvédCeni nebo vyzndni,
soustavné k nim pfihlizi a zafizuje opatrovancovy zalezitosti v souladu s nimi. Neni-li to
mozné, postupuje opatrovnik podle zajmi opatrovance. (2) Opatrovnik dba, aby zptsob
opatrovancova Zivota nebyl v rozporu s jeho schopnostmi a aby, nelze-li tomu rozumné
odporovat, odpovidal i zvlaStnim opatrovancovym predstavam a pfanim.“ (Zékon C.
89/2012 Sh., 2015, online)

Dalsi novinkou, kterou stanovil novy obcansky zékonik, je opatrovnické rada. Ta
slouzi k vys8i ochrané prav a zajmu opatrovance (Jurickova, Ivanova, Filka, 2014).

Vzhledem k tomu, Ze v roce 2014 vesel v platnost novy ob¢ansky zakonik, otazkou
zustava, jaky je osud osob, které byly zbaveny zpisobilosti k pravnim tikontim za piedeslé
pravni Gpravy. A vysledek je nasledujici - ten, kdo byl do 31. prosince 2013 zbaven nebo
omezen zpusobilosti k pravnim ukoniim, se od uc¢innosti nového obcanského zakoniku
stava osobou omezenou ve svépravnosti do té doby, dokud soud nerozhodne jinak.
Nejpozdéji tomu vSak mlze byt do tfi let od G€innosti nového obcanského zakoniku.
Pokud do této stanovené doby soud nijak nerozhodne, 0soby pak nabudou svépravnosti.

Zasah do svépravnosti je bezesporu velkym omezenim v Zivoté osob s duSevnim

onemocnénim. Je to zaroven velky zasah do ptirozenych prav osoby. Proto je dllezité, aby
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byl tento proces fizen opravnénym institutem, tedy statem a jeho pravnim fadem. Platnost
nového obcanského zakoniku a jeho zmény v oblasti omezeni svépravnosti pokladam za
velmi vyznamnou udalost.

Velmi zajimavy je i1 projekt zroku 2015 od Spolecnosti pro podporu lidi
s mentalnim postizenim v Ceské republice, z. s. , ktery se jmenuje Cerna kniha - odvracena
strana omezovani svépravnosti. V radmci tohoto projektu byly zrealizovany rozhovory s 27
lidmi s duSevnim onemocnénim, jejich blizkymi a jejich opatrovniky. Cilem projektu bylo
zjistit, jaké problémy tyto lidi potkavaji v oblasti pravni zptlisobilosti, jaka feSeni jsou jim
nabizena a jak dand feSeni funguji. Smyslem bylo zjistit i to, jestli se dotazovani jedinci
setkali se zneuzitim v oblasti pravni zpusobilosti. Vysledky rozhovora byly rozdéleny do
deviti skupin a jsou Vv dokumentu podrobné popsany (Spolecnosti pro podporu lidi

s mentalnim postizenim v Ceské republice, 2016, online).
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3 Kvalita zivota u lidi s duSevnim onemocnénim

Klicovym pojmem pifi hodnoceni zivota je bezpochyby jeho kvalita. Této
problematice je v soucasné dobé veénovana ¢im dal vétsi pozornost fady nejruznéjsich
oborti. Riizni autofi, naptiklad Mozny (2002) a Ktivohlavy (2002) uvadi, ze pojem kvalita
Zivota je mozné uchopit z riznych hledisek, a proto je i obtizné ho jasné vymezit (téz
Strnadova, 2009).

Jak rostl zajem o problematiku kvality zivota, zacalo se poukazovat na definici
zdravi od WHO, ktera tu stavajici rozsifila na ,,... stav uplné fyzické, psychické a socialni
pohody, ne pouze absenci choroby...“ (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 11) Podle této
definice vymezila WHO kvalitu Zivota jako ,,... jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté
v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho ciliim, o¢ekavanim,
normdm a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy
a vztahem ke kli¢ovym oblastem jeho zivotniho prostfedi. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005,
s. 11)

3.1 Rozsah kvality zivota

V publikaci od Strnadové (2009) je velmi vystizné zminéno, Ze ,,... pocet definic
kvality Zivota se rovna poctu lidi na svété - kazdy z nds ma svou specifickou piedstavu o
kvalité zivota.” (Liu, 1976, in Strnadova, 2009, s. 84) Toto tvrzeni potvrzuje, ze je kvalita
Zivota multifaktoridlni pojem. Pii vymezeni definice je vyznamné to, z jakého védniho
oboru ke kvalité pfistupujeme.

Pokud na ni nahliZime z psychologického hlediska, velmi casto se béhem
definovani objevuje pojem spokojenost. Mozny (2002) ve své publikaci zminuje anglicky
ekvivalent spokojenosti, tedy ,,well-being®. 1 Etcheld posuzuje kvalitu Zivota na zakladé
pojeti spokojenosti. Povazuje ji za ,,... prozivani Zzivotniho uspokojeni a kladného

emociondlniho afektu pii absenci negativniho afektu. (Etcheld, in Kfivohlavy, 2002, s.
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169 - 170)

Jaka je mira spokojenosti, zjistime propojenim spokojenosti s osobni piedstavou o
kvalité zivota. Miru spokojenosti zmiftuje Calman, ktery pod timto pojmem rozumi ,,...
rozdil mezi nadéjemi a ocekdvanim tohoto ¢lovéka a soucasnym stavem jeho zivota.
(Calman, in Ktivohlavy, 2002, s. 171) Tento vyrok Ize jesté rozsitit o fakt, ze ¢lovék mize
povazovat sviij zivot za kvalitni, pokud je uspokojovéna potieba uplatnéni se ve
spolecnosti a prozivani pozitivni odezvy. Pokud se ¢lovéku této odezvy dostane naptiklad
od blizkych osob nebo osob, které povazuje za autority, zvysi se na zakladé toho jeho
sebeticta (Vymétal, 2001).

Druhym nahledem na kvalitu zivota mtze byt psychoterapeutické hledisko. To se
pfedevsim uplatituje béhem rehabilitace pacientd. Psychoterapeutické pfistupy k pacientim
jsou doplnény o nejrizngjsi rehabilitaéni prostiedky, jako napiiklad ergoterapii nebo
fyzioterapii. Cilem psychoterapeutického hlediska je dosazeni co nejvy$§i mozné miry
kvality zivota. U dlouhodob¢ nemocnych nebo nevylécitelnych pacientt je pro jejich 1écbu
vyznamnym prvkem pravé to, jak oni sami hodnoti svou kvalitu Zivota. V tomto smyslu je
zivot kvalitni za podminky, kdyZ ¢lovék napliiuje své moznosti, piestoze ty mohou byt

pravé nemoci omezeny (Vymeétal, 2001).

3.2 Dimenze kvality Zivota

3.2.1 Objektivni a subjektivni pojeti kvality Zivota

K tomu, aby odbornici vymezili pojeti kvality Zivota, je potieba pfistoupit hned ze
dvou hledisek, a to bud’ z objektivniho, nebo subjektivniho.

Objektivni pojeti kvality Zivota je mozné vymezit jako souhrn ekonomickych,
zdravotnich, environmentélnich a socidlnich podminek, které ovliviiuji zivot. Mezi tyto
podminky lze zahrnout naptiklad materialni zabezpeceni, fyzické zdravi nebo socidlni
status.

Naopak subjektivni pojeti kvality zivota se zaméfuje na to, jak ¢lovek pohlizi na
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své postaveni ve spoleCnosti ve vztahu ke své kultue a systému hodnot, ackoli kone¢na
spokojenost zavisi na osobnich cilech, zdjmech a ofekavanich (Miihlpachr, Vad’'urova, in
Pipekova ed. 2006).

Vétsina odborniku, jako naptiklad Ktivohlavy (2002), Miihlpachr a Vad’urova (in
Pipekova ed., 2006) nebo Mozny (2002) se pfiklani k subjektivnimu hledisku kvality
zivota. Povazuji ho za mnohem dtlezité;si, jelikoz pfi objektivnim hodnoceni miize velmi
Casto dochazet k tomu, ze vysledky hodnoceni kvality zivota nebudou v souladu s tim, jak

ve skute¢nosti ohodnocuje kvalitu zivota sam dany jedinec.

we

3.2.2 Vnitini a vnéjsi Cinitelé kvality Zivota

Kvalitu zivota rozdélil Jesensky (in Vad’urova, Miihlpachr, 2005) na nasledujici
dvé skupiny:
— vnitini Cinitelé, do kterych je mozné zahrnout Cinitele, kteti ovliviluji rozvoj a
ucelenost osobnosti, tedy psychické a somatické vybaveni ¢lovéka;
— vnéjsi Cinitelé jsou ve shod¢ s objektivnim pojetim kvality Zivota; jde tedy o
Cinitele, ktefi ovliviuji Zivot jedince, a témi jsou podminky socialni, pracovni,

ekonomické, ekologické nebo ekonomické.

3.2.3 Dimenze kvality Zivota s cilem méfeni

Na zéklad¢ své definice kvality zivota rozliSuje WHO ¢Ctyfi elementarni dimenze
jedincova zivota, bez ohledu na pohlavi, v€k, etnikum nebo postizeni (Vadurova,
Miihlpachr, 2005):

— fyzické zdravi a Groven samostatnosti - mira mobility, energie a unava, odpocinek,
energie nebo bolest;
— psychické zdravi a duchovni stranka - sebehodnoceni, sebepojeti, pamét,

koncentrace a mysleni jedince, ale 1 jeho pozitivni a negativni pocity;
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— socialni vztahy - sexualni aktivita jedince, osobni vztahy nebo socialni podpora;
— prostiedi - zahrnuje napiiklad dostupnost zdravotnické a socialni péce, financni
zdroje, bezpeci, svobodu, piilezitosti pro ziskani novych dovednosti a védomosti

nebo fyzikalni prostiedi, tedy miru znecisténi, hluku a klima.

3.3 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota

Zivot kazdého ¢lovéka, od jeho prozivani po fyzickou pohodu, je ovlivnén
mnozstvim nejriznéjSich faktord, které spoleéné napomahaji tomu, aby ¢lovék prozival
plnohodnotny zivot. Jedn4 se pfedevSim o faktory biologické, které maji vliv na zdravi
¢lovéka. Jde vSak 1 o faktory socidlni a také o faktory psychologické.

Nize v kapitole jsou zminéné nékteré z faktord, které mohou byt pro urcitou
skupinu lidi dalezité. Mize se jednat o Cloveka, ktery je aktualn€ ve fazi smifovani se
s uréitou nemoci nebo situaci. Naopak se mize jednat o ¢loveka, ktery zadnou takovou fazi
pravé neprochdazi, ale naopak se u n¢j néktery z téchto faktorti projevil jako nefunkéni a

diky tomu se miZe stat nemocnym.

3.3.1 Zivotni spokojenost

Pojem ZzZivotni spokojenost je velmi rozsahly a ve védnich oborech existuji
nejriznéjsi definice. Spokojenost jako takovad je definovéna jako ,,... pfijemny pocit
z dobrych vztahti a dobfe vykonané Cinnosti, trva-li déle, je demotivujici. (Hartl, 2004, s.
279) Pokud bude tato definice vztazend na zivotni spokojenost, plijde tedy o pocity, které
¢lovek zaziva v ramci svého vlastniho Zivota.

K Zivotni spokojenosti je vazana spousta emoci, pocitl, osobnich charakteristik,
postojii a mnoho dalSich. Mnohdy je mylné zaménovana za jiné terminy, jako naptiklad
Stésti, radost, kvalitu Zivota nebo zivotni pohodu, tedy well-being.

Kiivohlavy (2006), ktery se zivotni spokojenosti zabyva, kni poji obecnou
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necinnost ¢lovéka. Tim je mozné ji odlisit napiiklad od radosti, jelikoz ta je spojovana se
z4jmem o danou véc, zvySenou pozornosti a zvySenou aktivitou.

Zivotni spokojenost je ¢asto davana do kontextu se zdravim ¢lovéka, konkrétng
s jeho podporovanim. Za podporovani vSak neni povazovana jen snaha zlepSit zdravi
Clovéka. Nemén¢ dulezitd je totiz pravé podpora pocitu zivotni spokojenosti (BasStecka,
2003).

Za klicovou podminku zivotni spokojenosti je brano pozitivni sebehodnoceni.
Dilezité jsou vsak i temperamentové charakteristiky, které jsou odborniky povazovany za
nejlepsi ukazatele Zivotni spokojenosti (Blatny, 2001).

Velkou spojitost ma Zzivotni spokojenost s pojmem zdravotni stav. Na zakladé
tohoto spojeni je patrna odlisnost podobnych pojmii. Clovék, ktery je spokojeny, ma
bezpochyby vice psychickych i fyzickych sil k tomu, aby zvladal Zivotni tézkosti. Pokud
bude tyz ¢lovék nemocny, bude mnohem vice motivovan ktomu, aby se nemoci

nepoddaval a bojoval s ni.

3.3.2 Smysluplnost Zivota

Pojem smysl Zivota zavedl v psychologii Viktor Frankl. Oznacoval ji jako ,,vuli ke
smyslu“ a povazoval ji za hlavni motivacni silu, ktera tvofi smér toho, jak se ¢lovék ve
svém zivot¢ snazi. RozliSoval dv¢ zakladni urovn€. Smyslem prvni Grovné je zodpovézeni
otazky, co je vlastné viibec smyslem zivota. Podle Frankla se jedna o jakysi nadsmysl nebo
koneény smysl zivota. U¢elem druhé tirovné je empiricky zaméfena otazka, ktera uvazuje
nad tim, jaky je smysl této situace pro konkrétni osobu (Balcar in Payne, 2005).

Dalo by se fict, ze klicovy vyznam pojmu Zit je pro néco zit. Kazdy ¢loveék by mél
mit to své, pro co Zije. Pokud nékdo nemé nic hodnotného, pro co by Zil, nemize Zit
smysluplny Zivot. Protoze pravé to, co je v naSem zivoté to hodnotné, je to, co déla nas
zivot smysluplny. Smysluplny Zivot je pro lidskou existenci vyznamny a kromé toho je i
charakteristicky pro kvalitni zivot. Pro toto tvrzeni je vSak jeSté stézejni jedna podminka, a

to ta, Ze je dileZzité Zit pro néco opravdu hodnotného (Ktivohlavy, 2002).
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| pojem smysluplnost neni lehké definovat, a proto se muzeme setkat hned
s nékolika definicemi. Jedna z prvnich definic definovala smysluplnost nasledovné:
somysluplnost je vyrazem hodnoty, kterou pfisuzujeme udalostem a béhu Zivota, i
vyznamu, ktery pfifazujeme vlastni existenci.“ (Reker, Wong, 1998, in Kfivohlavy, 2006,
s. 50)

Je dulezité se zamyslet 1 nad tim, jaké jsou hodnoty a pfedevsim cile zivota. Prave
cile uruji hodnotam jejich cenu a davaji zivotu smysl (Poldkova, 1994, in Kiivohlavy,
2006). Polédkova stanovila tii mezni situace, kdy podle ni dochazi k ohrozeni hodnot.

Prvni mezni situace nastavd, kdyz je ohrozena jiz samotna realizace konkrétni
hodnoty. Jednd se o moment, kdy c¢lovék neni schopen tuto hodnotu uskutecnit,
zrealizovat. Podle Polédkové je nutné se v této situaci ozbrojit obrovskou odvahou, protoze i
Vv této situaci ma ¢lovék jen dv€ moznosti. Bud’ se mu podaii piekazky piekonat, anebo ne.
Ptikladem by mohla byt situace, kdy by ¢loveék rad vykonaval urcité povolani, jez poklada
pro svij zivot za smysluplné, avSak jeho vykonavani neni schopen zrealizovat (Polakova,
1994, in Ktivohlavy, 2006).

Druhou mezni situaci je hrozici ztrata realizace dulezité hodnoty. Kriticka je pro
tuto situaci skutecnost, ze prvotni stav dané hodnoty neni mozné znovu obnovit. V této
situaci je jedinou moZnosti ozbrojit se nad¢ji a doufat v moznosti nové realizace. Ten, kdo
nebude doufat nebo nevydrzi doufat, propadne beznadéji (Polakova, 1994, in Ktivohlavy,
2006).
nejvyssi hodnoty. Podle Polakové se clovék v takovéhle situaci snazi najit novy smysl
Zivota, novy divod, pro¢ zit. Jde o Zivotn€ dileZitou situaci, proto je dileZité zapojit
moudrost, vSe dikladné zvazit a promyslet. Pokud se ¢lovéku podaii novy smysl Zivota
nalézt, je na dobré cesté k tomu, aby vedl nadale smysluplny Zivot. Pokud se to vSak
nékomu nepodaii, propadne marnotratnosti a jeho pocity se budou piiklanét k odchodu ze

zivota (Poladkova, 1994, in Ktivohlavy, 2006).
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3.3.3 Zvladani tézkosti zZivota

Zivotni tézkost je pojem, ktery je, podobné jako kvalita Zivota, pojem mnoha
vyznamt. To, co je Zivotni tézkost, je pro kazdého velmi individualni, protoze to, co nékdo
povazuje za té€zkost, mize byt pro druhého bézna zvladatelna situace. Pro nékoho miize byt
naptiklad Zivotni tézkost to, ze piisel o zaméstnani, pro druhého to mize byt naopak néjaka
zédvazna nemoc a pro tietitho to mize byt pravé situace, kterou by prvni dva oznacili za
bézné zvladatelnou.

At uz se vsak jedna o jakoukoli situaci, je pro nékoho nepfijemna a nezvladatelna.
Pokud se do takovéto situace dostaneme, snazime se z ni udélat takovou situaci, kterd by
pro nés nebyla pravé nepiijemnou a nezvladatelnou. Jednoduse feceno, snazime se vSemi
moznymi zpiisoby, abychom situaci zvladli.

Proces, jehoz cilem je zvladnout zivotni tézkosti, je oznacovan riznymi terminy,
jako naptiklad ,stress management”, ,,moderovani stresu“ nebo ,cCeleni stresu®.
V psychologii je tento proces nazyvan terminem ,,coping®, ktery poukazuje na fakt, ze
nejCastej$i tézkosti, kterd nas privadi do stresovych situaci, je prave stresor samotny. At uz
vSak proces oznac¢ime jakkoli, stidle se vSak jednd o ovladané strategie chovani, které¢ by
mély pomoci odstranit neptiznivy pocit stresu.

Proces zvladani tézkosti zivota je tedy potfeba chépat jako proces, béhem kterého
dochazi k vzajemnému pusobeni mezi ¢lovékem a konkrétni stresovou situaci. Na jedné
stran¢ interakce stoji Clovek, ktery ma urcit€é osobni zaméfeni, hodnoty a cile. Na strané
druhé je potom prostiedi pisobici na clovéka mnozstvim vlivi a kladouci na néj specifické
pozadavky. Tento dynamicky proces ovliviiuje fadu dilezitych povahovych rysi ¢lovéka,
jako napfiklad optimismus nebo naopak pesimismus, smysluplnost Zivota, miru zdravi

nebo well-being. (Ktivohlavy, 2001).

Postupy zvladani Zivotnich tézkosti

Postupy, prostiednictvim kterych se snazime zvladat zivotni tézkosti, se nazyvaji

zvladaci strategie. Toto oznaceni vSak pfinasi urcité rozepie mezi autory. Nekteti totiz pod

28



timto pojmem shledavaji jen ty jedincovy strategie, které jsou védomé. Jini naopak za
strategie pokladaji i ty snahy, které jsou spontanni.

V praxi je jest¢ mozné odlisit od sebe zvladaci strategie a zvladaci styly. Pojem
zvladaci strategie zahrnuje zamérné, nauc¢ené emocionalné behavioralni reakce na stresory.
Zvladaci styly jsou naopak chapany jako vrozené reakce na stresory (Murény, in Cerny
1997).

Primarnimi reakcemi na zatézové situace jsou sklony bud’ k agresi, nebo K tniku.
Z téchto dvou strategii pozdéji vyvodil Cameron (in Bratska, 2001) tzv. aktivni a pasivni
strategie zvladani zivotnich tézkosti. Aktivni strategie zahrnuji naptiklad snahu zdolat
prekazky, unik k jiné zasadni Cinnosti, otevienou agresi nebo kompenzaci problémové
situace. Naopak do pasivni strategie je mozné zatadit rezignaci, socialni izolaci nebo tnik

napfiiklad do fantazijniho svéta, k alkoholu ¢i drogdm anebo tnik do nemoci.

3.3.4 Sebeocenéni

Pojem sebeocenéni je v Siroké spoleénosti, i v Ceské republice, spise znamgjsi pod
anglickou verzi terminu, tedy ,,self-esteem®. V psychologickém slovniku je definovan jako
,»hodnota, kterou jedinec pfisuzuje sdm sobé¢...“ (Hartl, Hartlova, 2010, s. 515) Obecné& by
Slo fict, Ze sebeocenéni je odpovédi na otizku, vjaké mife a jakym zpiisobem je
uspokojovana potieba kladného sebepojeti ¢lovéka (Hewitt, 2002). Mira uspokojovani je
nejcastéji mefena prostiednictvim Rosenbergerova nebo Coopersmithova dotazniku. Cilem
dotazniki je zjistit, co ovliviiuje to, Ze ma né€kdo nizké a nékdo vysoké sebeocenéni, co

Velmi zjednodusené je mozné fici, Ze jde o zvdzeni hodnoty vlastni osoby. Otazkou
zustava, jaké hodnoty jsou dulezité nebo kdo je stanovi. Kazda kultura, spole¢nost, ma
totiz své priority, kterymi by se jeji ¢lenové méli fidit. Mze se napiiklad jednat o miru

spolecenského uspéchu dosazeného riznymi zplisoby (Ktivohlavy, 2010).
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3.4 Méreni kvality Zivota

Me¢éteni jako takové je proces, béhem kterého se pfifazuji ¢isla k objektim nebo
udalostem podle stanovenych pravidel. Pro dosazeni dat jsou vyuzivany specifické
nastroje, jako jsou riizné testy, dotazniky, pozorovani nebo hodnotici stupnice.

Nastroje neboli metody urcené k méieni kvality zivota je mozné rozdélit do tii

kategorii, a to na objektivni, subjektivni a smiSené (Kiivohlavy, 2001).

3.4.1 Objektivni metody méreni kvality Zivota

Objektivni metody jsou specifické v tom, ze kvalitu zivota ¢lovéka hodnoti druha
osoba. Vzorem tohoto zplisobu méteni kvality zivota jsou tzv. Rejstiiky zdravotniho stavu
pacienta, nebo jejich posléze propracovanéjsi forma, a to Profily zdravotniho stavu
pacienta, které braly v ivahu jen fyziologickou stranku pacientova stavu. Do objektivnich
metod méfeni kvality Zivota je mozné zaradit nasledujici metody:

— APACHE 11 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)

— Podstatou metody je vyjadiit pacientiv stav pouze prostiednictvim
fyziologickych a patofyziologickych kritérii. Smyslem metody je snaha
dokazat, Ze zavaznost dané choroby je mozné vydedukovat prostiednictvim
toho, do jaké miry se 1i$i pacientiv stav od normy. Kone¢ny vysledek je
znazornén v Cislech. Pro vysledek plati podminka, Ze ¢im vyssi je vysledek,
tim je vyssi 1 pfedpoklad tmrti (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

— The Karnofsky Performance Scale

— K vyjadfeni pacientova stavu je 1ékafem vyuzivana procentudlni skala, jejiz
hodnoty jsou od 0 do 100. Podminkou je, ze ¢im vys§i hodnota, tim je
pacientdv stav lepsi (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

— Index kvality Zivota (ILF)
— Kritéria metody jsou vyjadfena slovné. Jedna se naptiklad o socialni oporu,

sebeobsluznost nebo zvladani téZkosti, které jsou spojené s nemoci
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(Ktivohlavy, 2001). ,,Vyhodou této metody je, ze vybér hodnoticich kritérii
kvality Zivota jiz nezaleZi pouze na hodnotiteli. Vznika na zakladé konsensu

mezi pacientem, zdravotnickym personalem, klinickym psychologem atp.”

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 54 - 55).

— Spitzer Quality of Life Index (QL)

Cilem této metody je zjistit, jaky byl zdravotni stav a kvalita zivota pacienta
pied terapii a jaky po terapii. Pro zhodnoceni kvality zivota zahrnuje
metoda nasledujicich pét oblasti - kazdodenni zivot, podpora rodiny a
pratel, aktivita, vnimani zdravi a pohled na zivot. Pacientovi jsou pokladany
rizné dotazy, na které je mozné odpovédet jen tfemi zpusoby s hodnocenim
0 az 2 body. Otazka miize byt nasledujici: ,,Mam dobré vztahy s ostatnimi a
dostava se mi stabilni podpory od nejméné¢ jednoho ¢lena rodiny a/nebo

ptitele.” (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 55)

3.4.2 Subjektivni metody méreni kvality Zivota

Specifikem subjektivnich metod méteni je to, Ze hodnotitelem kvality Zivota je sdm

dotazovany cloveék. Mezi subjektivni metody je mozné zatadit nasledujici:

— Metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality od Life -

Systém individudlniho hodnoceni kvality zivota)

Pro tuto metodu je klicovy fakt, jak dotazovand osoba definuje kvalitu
Zivota a jak ji sama hodnoti. Data ziskava prostfednictvim strukturovaného
rozhovoru, béhem kterého uvede dotazovany pé€t zivotnich cill, které jsou
0 % znamend nespokojenost a 100 % naprostou spokojenost (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005).

— Metoda SEIQoL - DW (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life -
Direct Weighting)

Nastrojem této metody je polostrukturovany rozhovor, béhem kterého
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dotazovany uvede své zivotni cile, zjisti nyn&jsi stav kazdého z cilt a ovéri,
jak dulezité jsou jednotlivé Zivotni cile, pokud dojde k jejich porovnani
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).
— Dotaznik SQUALA

— Jednd se o sebeposuzovaci dotaznik, konstruovany podle jasnych
metodologickych pravidel. SQUALA filozoficky vychazi z Maslowovy
tfistupiiové teorie potieb...“ (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 63) Dotaznik
je utvoren z 23 oblasti, které jsou zamétené jak na vnéjsi, tak i na vnitini
podobu kazdodenniho zivota. V kazdé oblasti se hodnoti spokojenost na
stupnici 0 (velmi zklaman) az 4 (velmi spokojen) a subjektivni dilezitost
také na stupnici od 0 (bezvyznamné) az 4 (nezbytné). Vysledek hodnoceni
dané oblasti je utvofen souctem dvou vyse zminénych kategorii a mize byt

ohodnocen od 0 (bezvyznamna oblast) do 16 (nezbytna oblast).

3.4.3 SmiSené metody méreni kvality Zivota

Posledni kategorii metod urenych k méfeni kvality zivota jsou metody smisSené.
Tato kategorie vznikla kombinaci dvou typl pfedchozich metod.
— MANSA (Manchester Short Assessement of Quality of Life)
— Podstatou této metody je vystizeni obrazu kvality zivota dané osoby
vV danou chvili. Objektem zjiStovani spokojenosti jsou napiiklad tyto
oblasti: sebepojeti, socialni a rodinné vztahy, zdravotni stav, finan¢ni stav,
zamestnani nebo traveni volného Casu (Ktivohlavy, 2001).
— Life Satisfactory Scale (LSS)
— Propracovangjsi verze metody MANSA, kdy je objektem hodnoceni, kromé

celkove spokojenosti se Zivotem, 1 fada dil¢ich dimenzi (Kfivohlavy, 2001).
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3.5 Vliv dusevniho onemocnéni na kvalitu Zivota

V tvodu kapitoly 3.1 je uvedeno, Ze kvalita Zivota je chapdna jako multifaktorialni
pojem. Dokazuje to fakt, ze u lidi s duSevnim onemocnénim byvéa obvykle naruseno vice
oblasti, kterymi muze byt naptiklad psychicka pohoda, fyzické prozivani nebo socialni
postaveni a vztahy s druhymi lidmi.

At uz je nemoc somatickd nebo psychicka, v kazdém ptipad¢ Cloveka urcitym
zpisobem omezuje a pfinasi s sebou urcitou zatéz, a proto ovliviluje nepifiznivym
zpiisobem 1 kvalitu zZivota. Je vice neZ jisté, ze s kvalitou Zivota je v izkém spojeni prave
zdravi ¢lovéka a neni mozné je v hodnoceni kvality odd¢lit. Vzhledem k tomu, ze nemoc,
nebo i jeji 1écba, plisobi na celkovy stav ¢loveka, tedy i na psychicky a télesny stav, je
velkéa pravdépodobnost, ze se diky nejriznéjSim dlouhotrvajicim symptomim dfive nebo
pozd¢ji zredukuje 1 kvalita zivota ¢lovéka.

Kvalitu Zivota u lidi s duSevnim onemocnénim vSak neohrozuje jen piitomnost
néjaké nemoci, ale i nejruznéjsi nepiijemné a ve vétSing pripadi nenadalé Zivotni situace,
které jsou velmi Casto praveé spoustéCem psychickych obtizi. Jak uvadi Kiivohlavy, ,,...
zména Zivotni situace zpisobend napiiklad nemoci, se projevi vyrazné ve zméné kvality
zivota.* (Kfivohlavy, 2002, s. 173) Zméni se nejen soucasné prozivani kvality Zivota, kdy
kvili dopadu nemoci vznikaji pocity strachu, uzkosti nebo neklidu, poruchy spanku a
socialni izolace nebo stigmatizace. Zméni se 1 dlouhodoba podoba kvality Zivota, tedy
budouci cile, napliovani téchto cild, uspokojovani potieb nebo smysl zivota (Payne, 2005).

U lidi sduSevnim onemocnénim byva kvalita Zivota Castokrdt sniZzena
Vv nasledujicich oblastech - schopnost fungovat ve spoleCenském Zivoté, socialni a pracovni
adaptace, mezilidské vztahy a komunikace v nich, motivace a nad&je, sebelcta a
sebevédomi, chovani ¢loveéka nebo postoj spole¢nosti.

Tito lidé se obvykle setkdvaji se sniZenou schopnosti osvojit si nejrtiznéjsi socialni
role, coz mimo jiné vede i1 k problémové socialni adaptaci v mezilidskych vztazich. Velky
vliv na snizenou kvalitu Zivota maji také dalsi ¢asté symptomy dusevniho onemocnéni, a to
napiiklad sebepoSkozovani, suiciddlni chovéani ¢i stavy uzkosti nebo deprese anebo

dokonce i zneuzivani navykovych latek.
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Klicovy je samoziejmé i fakt, jak dany jedinec piijimé sdm sebe, své onemocnéni a
reakce spoleCnosti. Vagnerova se ktomuto vyjadiuje tak, Zze ,nemoc je tim méné
subjektivné piijatelnd, ¢im vice zhorSuje kvalitu zivota nemocného, jeho osobni komfort a

omezuje sobéstacnost.” (Vagnerova, 2004, s. 76)

3.6 MozZnosti zvySovani kvality Zivota

Podle vyzkumu Strnadové napomaha zvySovani kvality Zivota sebeurceni, které je
hlavni oblasti kvality zivota (Strnadova, 2009). Sebeurceni obsahuje tyto oblasti -
seberegulac¢ni chovani, autonomni chovani, seberealizaci a zvySovani zodpovédnosti
(Wehmeyer, 1999, in Strnadova 2008). Nasledn¢ vSak uz zélezi predevs$im na tom, jak jsou
jedinci k témto oblastem vedeni.

Podstatou sebeuréeni, jinak feéeno sebehodnoceni, je fakt, ze si jedinec musi
uvédomovat sam sebe, své projevovani ve spolecnosti. Lidé s duSevnim onemocnénim si
leckdy své individuality nemusi uvédomovat. Jsou vice ovlivnitelni, coz mize byt jejich
zranitelnym mistem. Pokud je jedinec klientem n&jakého zafizeni zaméteného na lidi
s duSevnim onemocnénim, jako pravé napiiklad FOKUS Tébor, pracovnik by mél
s klientem v ramci této oblasti vypracovat individualni plan klientovych cilti v oblasti
sebeurceni a témto cilim se vénovat. Napomocnym by mohl byt i tzv. Profil na jednu
stranku, ktery vyzdvihuje, v ¢em Clovék vynika, jaké jsou jeho zaliby a z4jmy, ale také je
zde zminka o tom, co je pro daného clov€ka dulezité a jak jej nejefektivnéji podpofit
(Inkluze.cz, 2016, online).

Autonomni chovani znamend chovani spontanni nebo nezavislé. Nezavislym
chovanim se vyznacuje piedevsim ¢lovek, ktery je schopen se o sebe postarat - dokaze
hospodafit s pen€zi, obstarat sebe i domacnost.

Seberealizace je dalsi oblasti zminéného sebeurceni. Ta se projevuje, nebo by
alespon méla, v kazdé lidské Cinnosti. UZ jen to, ze se ¢lovek sam, z vlastni iniciativy,
rozhodne napiiklad pro vyzdobeni néjaké Casti bytu. Seberealizace je mimo jiné vrcholem

Maslowovy pyramidy potieb.
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Posledni z oblasti je zvySovani zodpovédnosti. ZvySovat zodpovédnost je mozné
nejruznéjSimi zpusoby. Napftiklad tim, Ze ma ¢lovék moznost hospodafit s vlastnimi penézi
a diky tomu si muze uvédomit, jaké dusledky by mohla mit jeho nahld a nerozumna
rozhodnuti. Zodpovédnost mize byt zvySena tieba i tim, Ze ma ¢lovek n&jaké zaméstnani.
Kromeé toho, ze se v zaméstnani dostane do kontaktu s dal§imi lidmi, mtze byt i dilezitou
soucasti pracovniho procesu.

Prostfednictvim zvySovani vyse zminénych a dalSich oblasti dochazi ke zvySovani

kvality osobnosti, a tak 1 ke zvySovani kvality zivota kazdého ¢lovéka.

3.7 Kyvalita zivota v kontextu zdravi

vvvvvv

hodnot, protoze zdravi ma kazdy jen jedno. Radi se k vieobecné uznavanym hodnotdm
jedince 1 spole¢nosti.
Otazkou o teoriich zdravi se zabyva Kfivohlavy. Ten ve své publikaci teorie zdravi
rozdéluje do dvou dimenzi, a to do nasledujicich:
»Zdravi jako prostiedek realizace urcitého cile,
— zdravi jako cil sdm sobé¢.“ (Kfivohlavy, 2001, s. 33)
V ramci tohoto pojeti uvadi Kiivohlavy sedm teorii zdravi.
»Zdravi jako zdroj fyzickeé a psychicke sily,
— zdravi jako metafyzick4 sila,
— salutogeneze - individualni zdroje zdravi,
— zdravi jako schopnost adaptace,
— zdravi jako schopnost dobrého fungovani,
— zdravi jako zbozi,

zdravi jako ideal.” (Ktivohlavy, 2001, s. 33 — 37)

Podstatou kvality zivota v kontextu zdravi, v origindlnim znéni Health - Related
Quality of Life (HRQOL), je srovnavat jedincovo skute¢né prozivani a jeho zvladani

socialnich roli. Lékaistvi zde funguje v podstaté jen k tomu, aby dopomohlo zajistit
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zdravotni stav potiebny k realizaci vlastni cesty zivotem.
Vad’'urova a Miihlpachr rozd¢luji kvalitu zivota v kontextu zdravi do ¢tyi kategorii:
— ,,T¢lesny stav a funk¢ni schopnosti,
— psychicky stav a pocit pohody (Zivotni spokojenost),
— socialni vztahy,

— ekonomické situace a zaméstnani.“ (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 27)

3.8 Kbvalita Zivota 0s0b s vybranymi diagn6zami

Cilem této podkapitoly je popsat kvalitu Zivota u osob s vybranymi diagndzami,
které se nejCastéji vyskytuji ve FOKUSuU Tabor, tedy zafizeni, kterému se tato prace
vénuje. Konkrétné se zamefim na psychozy, kam je mozné zatadit schizofrenii, afektivni
poruchy a poruchy osobnosti. Kazda ztéchto diagnéz ma ve své podstaté své dalsi

specifické podoby, podkapitola je v§ak zaméfena jen na jejich primarni charakteristiky.

3.8.1 Schizofrenie

Schizofrenii je moZné definovat jako poruchu prakticky vSech psychickych funkei.
Odbornici u schizofrenni duSevni poruchy rozeznévaji tfi druhy ptiznaki, a to pfiznaky
pozitivni, pfiznaky negativni a kognitivni dysfunkce (Raboch, 2006; Svoboda, 2006).

Pozitivni pfiznaky jsou charakterizovany bud’ nadmérnym, nebo zkreslenym
projevem normalnich funkci. Jde pfedev§im o poruchy vnimani (halucinace), poruchy
mysleni (bludy) a dezorganizaci fe¢i (chybny smysl feci, nespravné pouziti slov).

Negativni ptiznaky naopak znamenaji bud’ oslabeni, nebo ztratu normalnich funkci.
Podle Svobody jsou tyto ptiznaky ,,... povazovany za primarni a jsou zodpovédné za
funkéni neschopnost a Spatnou kvalitu Zivota.” (Svoboda, 2006, s. 45) Jde o oslabenou silu
emocnich projevii, oslabeni viile, ochuzeni fe¢i a mysleni nebo sklon k socialni izolaci.

Poslednim typem ptiznaki jsou kognitivni dysfunkce, které se projevuji jesté pred

36



vypuknutim poruchy a zplisobuji snizeni kvality Zzivota. Jde pfedev§im o naruSeni
poznavacich funkci, kdy je nejvice zasazena pamét’, uceni a pozornost (Svoboda, 2006).

Svoboda ve své publikaci prohlasuje, Ze ,,socidlni fungovani a kvalitu zivota lze
ovlivnit pravé zlepSenim kognitivnich funkci. SniZzeni kognitivniho poskozeni muze
pacientim pomoci ve znovuzapojeni do bézného zivota a umoznit jim vést plnohodnotny

zivot.” (Svoboda, 2006, s. 55)

3.8.2 Afektivni poruchy

V ramci afektivnich poruch je mozné odlisit bud’ depresivni, nebo manické stavy.
Vyskytuji se i v podobé bipolarni poruchy, oznacované jako maniodepresivni psychoza.
Jde o vykyvy ndlad z jednoho extrému do druhého. Porucha se projevuje v epizodach.
Diky projeviim a dopadim téchto projevil jsou poruchy nalady vaznym divodem snizeni
kvality Zivota (Svoboda, 2006).

Pro deprese je typicka pesimistickd nalada, ztrata zajmu o okoli, pocity beznadéje,
ztrata energie, omezeni veskeré aktivity nebo suicidalni tivahy.

Projevem manie je naopak zvySena energie, nadmeérna fyzicka aktivita, prekotna rec¢
nebo nedostatek soudnosti. Clovék nerespektuje své okoli, a pokud se mu nékdo pokusi
vyjadrtit nesouhlas, reakci mize byt dokonce agresivita (Svoboda, 2006).

Poruchy nélady obecné zplsobuji naruseni mezilidskych vztaht, jelikoz nadmérné
vykyvy nalad jsou pro spolecnost nepochopitelné (Kalina, 2001).

U afektivnich poruch je dilezity moment, kdy si ¢loveék uvédomi, Ze jde o nemoc,
se kterou musi navstivit odbornika, psychiatra. OvSem nepostaci, kdyZ doty¢ny vyhleda
pomoc jen u bézného Iékafe, na kterého se obrati kvili doprovodnym somatickym
symptomim. V dneSni dobé& existuje mnoho mozZnosti, jak dojit az k uplnému uzdraveni. Je
tady tedy i velka moznost, ze by ¢lovék mohl bézn¢ fungovat ve spolecnosti, a tim by

mohlo dojit ke zlepSeni kvality Zivota (Svoboda, 2006).
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3.8.3 Poruchy osobnosti

Clovek s poruchou osobnosti ma evidentni problémy v mezilidskych vztazich, a to
pfedevSim diky negativnimu pohledu sdm na sebe, ostatni lidi i svét celkové. Déle také
v disledku dysfunkéniho chovéani nebo hodnoceni urcitych situaci (Vagnerova, 2004).

Dysfunkéni  postoje  k ostatnim  lidem  byvaji  nejcastéji  zapiicinény
charakteristickymi osobnostnimi rysy, mezi které patii napiiklad nestalost, neschopnost
vciténi se, egoismus nebo nespolehlivost. Bud’ nedokazi vztah viibec navazat, natoz udrzet,
anebo jsou ve vztahu extrémné zavislymi. U téchto jedinct se projevuje i neschopnost
odsunuti uspokojeni vlastni potieby.

Zasluhou pteménénych osobnostnich ryst, nevhodného uspokojovani svych potieb
nebo neschopnosti tyto potieby pifemoci se u nich snizuje schopnost udrzet si ur€ité
socialni role, jako naptiklad rodi¢ovské, partnerské nebo pracovni. Neuspokojeni potieb
vSak vede k deprivaci a nespokojenosti. Tito lidé se dostavaji do neptiznivé socidlni pozice
a hrozi 1 socidlni izolace. Je evidentni, ze kvalita Zivota téchto lidi je znacn€ sniZena

(Svoboda, 2006).
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4 Spolek FOKUS Tabor

»Zdraveé zit, mit motivaci k aktivité¢ a zdravému zivotnimu stylu. Byt v pohod¢ fyzicky i

psychicky.* (Vyro¢ni zprava, 2009, s. 1)

4.1 Charakteristika, historie a sou¢asnost

FOKUS Tabor je nestatni neziskova organizace, kterd je zaméfend na odbornou
pomoc lidem s vaznym dusevnim onemocnénim, jako je naptiklad schizofrenie nebo dalsi
dusevni poruchy s psychotickym charakterem.

Zatizeni bylo zalozeno v mésici srpnu roku 2000 jako ob¢anské sdruzeni pro péci o
duSevné nemocné. Statut byl schvalen Ministerstvem vnitra 21. 8. 2000. Od 1. 1. 2014
vSak vstoupil v platnost novy obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb., podle kterého maji byt
obcanska sdruzeni, ktera se rozhodnou netransformovat do jiné pravni formy, povazovana
za spolky (Evropsky socialni fond v CR, 2015, online). Mezi zakladateli tehdejsiho o. s.
FOKUS Tabor byl i soucasny feditel FOKUS Tabor Bc. Jan Macha. Mésto Tébor
pronajalo zafizeni budovu byvalych jesli v klidné ¢asti mésta (Vyro¢ni zprava, 2009). Po
rekonstrukci budovy byl FOKUS Tabor slavnostné otevien v roce 2001 a od podzimu
téhoz roku se zacaly klientim poskytovat sluzby. V té dobé, kdy zafizeni vzniklo, byly
nabizeny dvé€ sluzby, a to socidlni centrum a rukod€lnd chranéna dilna. Sluzeb vyuZzivalo
V prvnim roce provozu 23 klientti (FOKUS Tabor, 2015, online).

Klicovou ¢innosti je poskytovani sluZzeb podpory zaméstnanosti a poskytovani
komunitnich socidlnich sluZzeb. Zatfizeni nabizi 1 aktivity zamétujici se na destigmatizaci
lidi s duSevnim onemocnénim. Jako doplitkovou ¢innost utvaii FOKUS Tabor chranéna
pracovni mista, ktera jsou uréena pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim,
pfedevSim dusSevnim onemocnénim. Zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim
postizenim (Vyrocni zprava, 2012).

Stiesni organizaci, které je FOKUS Tabor ¢lenem, je FOKUS - Sdruzeni pro péci o

39



dusevné nemocné se sidlem v Praze (Fokus - Sdruzeni pro pé¢i o dusevné nemocné, 2015,
online). A prave tato zastieSujici organizace stala po boku FOKUS Tabor pfi jeho zrodu.
Kromé vySe zminéné organizace je ¢lenem jesté dalSich tii stfeSnich organizaci - Asociace
komunitnich sluzeb, Ceské rady socialnich sluZeb a Koalice poskytovateld socialnich a
zdravotnich sluzeb (FOKUS Tabor, 2015, online).

V oblasti financi Cerpa zatizeni nejvice z dotaci. Kromé dotaci od mésta Tabor a
Ministerstva prace a socialnich véci byla napiiklad v roce 2012 nejvyznamnéjsi polozkou
Vv ptijmech dotace v ramci Individualniho projektu Jihoceského kraje uréeného na socialni
sluzby. Zatizeni Cerpa ptispévky i od ufadu prace, ktery financuje provoz chranénych
pracovnich mist. V neposledni fad€ jsou pro zafizeni dulezité i pfijmy z vlastni ¢innosti
(Vyro€ni zprava, 2012).

FOKUS Tabor svym klientim kromé socidlnich sluzeb nabizi kazdy mésic pestrou
nabidku aktivit a n€kolikrat do roka i vétsich akci. Konaji se pfednasky na nejriznéjsi
témata, turistické vylety nebo cyklovylety, turnaje v dostupnych sportech, navstévy kin,
spole¢na posezeni k nejriznéjSim prilezitostem nebo rekondi¢ni pobyty. Mezi vyznamné
akce zafizeni patii kazdorocni celostatni kampan ,,Tydny pro duSevni zdravi nebo
nejruznéjsi projekty (Vyro€ni zprava, 2012). V roce 2015 zaradilo zatfizeni mezi své akce i

oslavu 15. vyroéi zalozeni FOKUSU Tabor spojenou s benefici s nazvem oKOLECKOvic.

4.2 Poslani, cile, principy

Poslanim a zaroven cilem FOKUSu Tabor je pfedevSim snaha podporovat lidi
s duSevnim onemocnénim v jejich uplatnéni ve spolecnosti, v rozvoji sebeduvéry a
samostatnosti a v napliovani jejich pfani. Za pfani povazuje zafizeni naptiklad najit své
misto v Zivote, rozvijet své dovednosti a pracovat, zlepsit vztahy s blizkymi, vzdélavat se,
najit si nové pratele, naplnovat volny ¢as, samostatné bydlet nebo zlepsit péci o své zdravi

(Vyroc¢ni zprava, 2009). Z téchto divodu zafizeni vykonava nize uvedené Cinnosti:
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~ ,,Zfizuje a poskytuje sluzby mimonemocni¢ni komunitni péce, tj. terénni komunitni
sluzby, socioterapeuticka centra, chranéné dilny, chranéna bydleni a jina zafizeni a
sluzby,

— obhajuje prava a zajmy duSevné nemocnych vici statnim orgdnim, hospodaiskym
organizacim a jinym institucim,

— UcCastni se tvorby a uprav pravnich norem a jinych vSeobecn¢ zdvaznych predpist,
tykajicich se obCanli se zdravotnim postizenim se zaméfenim na osoby s dusevnim
onemocnénim,

— pusobi na vefejnost v pristupu a toleranci k duSevné nemocnym a informuje o
problematice dusevniho zdravi a dusevni nemoci,

— sdruzuje a spravuje prostfedky uréené pro pomoc dusevné nemocnym a k rozvoji
péce o dusSevni zdravi a ucelné s nimi nakldda v souladu se svym poslanim a
zaméienim,

— iniciuje vytvafeni regionalniho systému péce o dusevné nemocné.“ (FOKUS Tabor,
2015, online)

Principy FOKUSuU Tabor nejsou nijak vyrazné¢ odlisné od principit poskytovani
socialnich sluzeb vSeobecné. Prvnim z principti je individudlni pfistup - dilezité je
respektovani prav, potieb, pfani a schopnosti uZzivatele, cemuz se ptizplsobi 1 podpora
vramci sluzeb, a to vSe vsouladu suskute¢nénim jeho cile. Druhym principem je
samostatnost a nezavislost uzivatele. Predpokladem je podpora klientli v takové mifte, aby
co nejvice vyuzivali béznych zdroji a mimo jiné i vlastni pfirozené vztahové poméry.
Tymova prace, ktera je pro vSechny velmi vyznamnou, protoZe diky ni je prace vice
objektivni a predevsim efektivngj$i, pfedstavuje tieti princip. Poslednim, tedy ctvrtym
principem je dobrovolnost. Kazdy klient ma svobodnou viili v rozhodovani, jestli ma o
poskytované sluzby zajem (Vyro¢ni zprava, 2009). Jednotlivé principy piedstavuji pro
klienty jakysi ramec jistoty, ktery by mél vzbuzovat dojem, Ze budou principy dodrzovany.
Kazdy socialni pracovnik by jich m¢l ve své Cinnosti dostat, jelikoz jejich hruby néstin je

ukotven i v Etickém kodexu socialnich pracovnikii Ceské republiky.
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4.3 Uzivatelé socialnich sluzeb spolku FOKUS Tabor

Primarni cilovou skupinou jsou lidé s dlouhodobé&jsim dusevnim onemocnénim,
konkrétné&ji naptiklad se schizofrenii, s postpsychotickou poruchou osobnosti, s hrani¢ni
poruchou osobnosti, s poruchami nalady, neurotickymi poruchami a dal$imi du$evnimi
poruchami psychotického razu. Jedna se predevs§im o osoby, které maji zdjem zaradit se do
programi nabizenych FOKUSem Tébor a jsou ochotni uznavat pravidla spolecného souziti
a dil¢ich sluzeb. Uzivateli jsou lidé star$i osmnacti let z taborského a jindfichohradeckého
regionu (Vyro¢ni zprava, 2009).

Sekundarni, ale také vyznamnou cilovou skupinou jsou napiiklad rodinni
prislusnici nebo osoby, které¢ ziji ve spolecné domadcnosti s Clovékem s dusevnim
onemocnénim. Jsou to i1 osoby, které pfijdou do jakéhokoli kontaktu s clovékem
s dusevnim onemocnénim. V neposledni fadé je dulezité zatadit do cilové skupiny i
Sirokou vetejnost, protoze prave do té se snazi clovék s duSevnim onemocnénim zaradit.

Od kazdého nové prichoziho uzivatele je vyzadovano doporuceni odborného

1ékate-psSychiatra (Vyrocni zprava, 2009).

4.4 Poskytované sluzby

Sluzby poskytované¢ FOKUSem Tébor jsou V souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Ugelem zakona je zabezpeéit funkénost celého systému poskytovani
socialnich sluzeb. Pfedev§im jde o to, aby jedinec vyuZivajici tyto sluZzby nebyl chapan jen
jako objekt socidlni péce, ale v prvni fadé jako jeden z aktivnich subjektd, ktery miize
ovlivnit zplsob poskytovani sluzeb. Klicovym smyslem poskytovani socidlnich sluzeb
v daném regionu je v prvni fadé snaha o harmonizaci poskytovanych sluzeb s potiebami

obcant, piipadnych uzivatelt.

42



4.4.1 Socialné-terapeuticka dilna

Socialné-terapeuticka dilna (dale také STD) je podle zakona ¢. 108/2006 Sb.
ambulantni sluzba, ktera je poskytovana jedinci se sniZzenou sobé&stacnosti vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu. V odstavci 2 § 67 jsou vymezeny zakladni ¢innosti STD, a to:

a) ,,pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

€) nacvik dovednosti pro zvladani péfe o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

d) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykt a dovednosti.*

(Zékon €. 108/2006 Sb., online, 2016)

STD je orientovand na nabyti, udrzeni nebo zdokonaleni pracovnich schopnosti
uzivatele v takové mifte, aby se zvysily jeho Sance pii uplatnéni se na chranéném nebo
otevieném trhu prace. Jejim alternativnim cilem je podpofit schopnosti navazovat a
udrzovat bézné socidlni vztahy, tim zajiStuje mimo jiné 1 prevenci socialniho vylouceni.
Sluzba podporuje jeji uzivatele pomoci socialné-terapeutickych programt. Podpora
spociva v objeveni smysluplné ¢innosti a idealniho zptisobu seberealizace (Vyrocni zprava,
2011).

Sluzba je =zajiStovana pracovniky s odbornou zpusobilosti podle zdkona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, kteti maji zadouci dopliikové vzdélani, jako napiiklad
zaklady psychosocialni rehabilitace. V zatfizeni tuto sluzbu zajiSt'uji tfi pracovnici. VSichni
pracovnici jsou vazani mlcenlivosti a musi dodrZzovat Eticky kodex socialnich pracovniki
(FOKUS Tébor, 2015, online).

Vyuzivani sluzby je pro uzivatele zcela dobrovolné a jeji poskytovani je bezplatné.
Pfed tim, neZ zafne potenciondlni uzivatel sluzby vyuzivat, je dikladné¢ seznamen
s pravidly kooperace. Nasledné je mezi zafizenim a uzivatelem uzaviena Smlouva o
poskytnuti sluzby, kterd se uzavird na dobu minimalné jednoho mésice az jednoho roku,
stim, Ze je zde moznost prodlouzeni nebo naopak odstoupeni od smlouvy. Soucasti
smlouvy je naplanovana podoba a rozsah podpory, ktera je pfizptisobena klientovym
pfanim a pottebam (FOKUS Tébor, 2015, online).
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Kazdy klient ziska vstupem do STD svého klic¢ového pracovnika, ktery ho pred
zac¢atkem vyuzivani sluzby seznami s Vnitinimi pravidly STD, zjisti, jestli je pro klienta
sluzba adekvatni a nakonec s nim uzavie smlouvu. Se stejnym pracovnikem bude v piipadé
potieby projednavat i ptipadné odstoupeni od smlouvy. Zasadni roli kli¢ového pracovnika
je provést s klientem pocatecni rozhovor podle Seznamu mapovacich otazek a zjistit, jaké
jsou jeho cile, ptani, potieby a ofekavani od sluzby. Na zéklad¢ ziskanych informaci
pracovnik klientovi navrhne, jaké ¢innosti mu muze sluzba nabidnout. Pribéh sluzby je
vzdy naplanovan tak, ze jsou vzaty v ivahu pfedstavy a potfeby klientli, aby méli moznost
vést bézny zivot (Manual Socialné-terapeutické dilny, 2013).

STD svym klientim nabizi tyto programy - pracovné rehabilitatni program,
sebeobsluzné a nacvikové programy, vzdélavaci programy a klubovou ¢innost a sportovné

pohybové aktivity.

4.4.2 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je v zadkon¢ ¢. 108/2006 Sb. vymezeno jako sluzba pobytova,
kterd je poskytovana tém lidem, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost z ditvodu jejich
zdravotniho stavu a jejichZ situace si zada podpory jiné osoby. Paragraf 51 odstavec 2
stanovuje zdkladni ¢innosti:

a) ,,poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

C) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socidlné terapeutické ¢innosti,

g) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., online, 2016)

Smyslem sluzby je pomoci klientiim, ktefi by si prali bydlet samostatné a nabyt a
trénovat dovednosti, které jsou zapotiebi k samostatnému bydleni v co nejpfirozeng;Sich

podminkach. FOKUS Tébor nabizi chranéné bydleni ve formé& skupinového bydleni.
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Kazdy klient si zvoli, jaka je nezbytnd mira podpory tak, aby mohl tréninkem ziskat a
zdokonalit své dovednosti potfebné ke zvladnuti chodu doméacnosti, spojené mimo jiné
s udrzbou domaécnosti, péci o sebe nebo se souzitim s dalsimi uzivateli bytu a sousedy.
Ukolem pracovnika je v dohodnuté mife poskytnout klientovi podporu pii obstaravani
chodu domacnosti (FOKUS Tabor, 2015, online).

Pied vstupem do sluzby je dulezité zjistit, sjakymi pfanimi, poticbami a
ocekavanim zajemce prichdzi, a ndsledné ho seznamit s pravidly poskytovéani sluzby.
Souhlasi-li zajemce s pravidly, je dohodnut prubéh sluzby, mira a forma podpory. Aby
bylo pfijeti uzivatele uplné, uzavie se Smlouva o poskytnuti sluzby, kde je znovu zminéna
jak mira a forma podpory, tak i cil, ktery by mél byt po uplynuti poskytovani sluzby
dosazen. Smlouva se zpravidla uzavird na dobu jednoho roku, kdy mé klient moznost ji
prodlouzit, obzvlast’ pokud nebyl naplnén cil (FOKUS Tébor, 2015, online).

Nutnosti je zapojovani klientti do rozhodovani o vyuzivani sluzby. Pravidelné jsou
se vSemi klienty sluzby vyhodnocovany jejich postupy k naplnéni cile. Kazdy ma pravo
vznést n&jaké piipominky, at’ uz ke zpisobu poskytovani podpory nebo k dalsim
uzivatelim bytu. ReSeni stiznosti probiha podle dokumentu Postup feSeni namitek,
stiznosti a pfipominek.

Na samotném zacatku poskytovani sluzby dochézeli pracovnici za klienty denné na
osm hodin v¢etné vikendu. Problémem bylo, Ze jejich pfitomnost zasahovala do osobniho
zivota klientll a néktefi se s postupem Casu stavali na pracovnicich zavislymi. Nyni dochézi
za klienty v domluvenych dnech. Klienti maji mimo jiné moznost zavolat na krizovy
telefon klicového pracovnika, ktery mohou ovSem vyuzit jen v ohroZujicich situacich.

Pro klienty je stéZejnim dokumentem Sazebnik uhrad v socialni sluzb& chranéného
bydleni, ktery stanovuje vysi uhrad jednotlivych cinnosti pracovnikd. Veskeré ukony
pracovnik zaznamendva do evidencniho systému Highlander, coz je on-line databaze
k tomu uréena. Klient krom¢ svych vydaju hradi jesté vydaje za péci, vydaje za ubytovani

a vydaje za stravu.
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4.4.3 Komunitni tym

Komunitni tym, nebo také komunitni péce je mozné vymezit jako ,,pomoc lidem
v konkrétnich Zivotnich situacich v uritém tzemnim celku, bez ohledu na to, zda jde o
jednotlivce, skupinu nebo celou komunitu.* (Mahrova, 2008, s. 25)

Poslanim sluzby je pfedevsim terénni podpora klientli, ktefi z n¢jakého divodu
nemohou nebo nechtéji vyuzivat ambulantni formu sluzby a je pro né efektivnéjsi, kdyz je
jim sluzba poskytovana v nejptirozenéjsSim prostfedi. Tym pracovnikii zprostiedkovava
Klientovi intenzivni podporu pii zvladani kazdodennich c¢innosti, problémt v oblasti
bydleni, financi, vyhovujiciho zaméstnani i seberealizace (FOKUS Tabor, 2015, online).

Odborny tym je tvofen pracovniky, ktefi spliuji kvalifikaci podle zdkona ¢.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, a ktefi maji dale zadouci doplitkové vzdélani,
predevsim tzv. pripadové vedeni, zaklady psychosocidlni rehabilitace nebo psychiatrické
minimum (FOKUS Tabor, 2015, online).

Vyuzivani sluzby je pro uZivatele zcela dobrovolné a jeji poskytovani je bezplatné.
Pied zacatkem poskytovani sluzby je klient dikladné seznamen s pravidly kooperace a
nasledné je uzaviena Smlouva o poskytnuti sluzby, kterd se uzavira na dobu minimalné
jednoho mésice az jednoho roku, opét s moznosti prodlouzeni nebo odstoupeni od smlouvy
(FOKUS Tébor, 2015, online).

Klientlim je nabizena naptiklad pomoc pfi nalezeni vhodného feSeni osobni situace,
pii zvladani krizovych situaci, pfi hospodafeni s financemi, pfi uplatiovani prav, pii
spolupraci s blizkym okruhem 0sob nebo pii informovani o vhodnych sluzbach (FOKUS
Tébor, 2015, online). Jsou nabizeny tyto typy podpory - poradenstvi, piipadové vedeni

nebo skupinova podpora.

444 FuturumFs.r.o.

Futurum F s. r. o. je socialni firma zalozena FOKUSem Tébor v roce 2014, jejimz

cilem je zaméstnavat osoby s duSevnim onemocnénim a tim pfispét k jejich zaclenéni do
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Siroké spolecnosti. Spole¢nost uplatiiuje vSechny standardy socidlni firmy tak, jak je tomu
Vv Platformé socialnich firem (FOKUS Tabor, 2015, online). Firma zajistuje tyto ¢innosti -

textilni vyroba, uklidové sluzby a zahradnické prace anebo vyroba Smysliplnych baget.

445 Program podporovaného zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je bezplatnd sluzba zaméfend na podporu osob pfii
hledani pracovniho uplatnéni. Jsou jim poskytovany vhodné informace k tomu, aby si
dokézali najit vyhovujici zaméstnani a dokazali si ho zaroven udrzet.

Na zacatku roku 2015 byla realizace projektu Centrum podporovaného
zaméstnavani ukoncena z diivodu ukonceni financovani z Evropského socialniho fondu
v ramci Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost. Aktudlné je pro klienty
namisto toho k dispozici sluzba socialni rehabilitace. Ta je v zakoné ¢. 108/2006 Sb.
vymezena jako souhrn ¢innosti, jejichz cilem je dosazeni samostatnosti a sobéstacnosti, a
to tim, Ze se budou nacvicovat navyky béznych, pro Zivot nepostradatelnych c¢innosti
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., 2016, online). Pracovnice klientim pomaha najit zaméstnani za

podpory Utadu prace (FOKUS Tabor, 2015, online).

4.5 Intervence spolku p¥i zvySovani kvality Zivota

Kvalita Zivota je z ¢asového hlediska dlouhodoby vysledek urcité odborné péce
(Gurkovd, 2011). Obecn¢ jde ptfedevSim o to, zjistit u klientii prostfednictvim nastroju
méfeni kvality Zivota, Vv jakych oblastech kvality zivota stradaji, a ve kterych by tudiz méla
intervence smysl a byla efektivni.

Intervence v ramci FOKUSU Tébor je rozmanitd, kazdému klientovi se v ramci
nabizenych sluzeb snazi pomoci v co nejvyssi mife tak, aby byla jeho kvalita Zivota na co

vvvvvv

Oslabené oblasti kvality Zivota mohou byt samoziejmé u jednotlivych klientl
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diametralné odlisné. U nékoho se miize jednat o oslabeni télesné nebo psychické pohody, u
jiného o socioekonomickou oblast a u dalSiho napiiklad o oslabeni ve spoleCenském a
kulturnim zivoté. Neni ani vyjimkou, Ze u jednoho klienta se vyskytuje vice oslabenych
oblasti najednou.

FOKUS Tabor se se svymi nabizenymi sluzbami snazi podchytit co nejvice téchto
oblasti. Naptiklad v STD se klient potkdva s dal§Simi klienty a kromé zajiSténé terapeutické
¢innosti se muze zapojovat do rozhovord s ostatnimi, ¢imZ je v neustalém tréninku, jak
komunikovat. V ramci chranéného bydleni je pomoc klientovi zaméfena naptiklad na
zabezpeceni socioekonomické oblasti a soukromého zivota.

Kli¢ovym by vsak vzdy m¢l byt moment, kdy pracovnik za pomoci klienta zjistuje,
jaka oblast je v jeho ptipadé oslabend, s cim potifebuje pomoci, jaké jsou jeho pfani a
potfeby. Na zaklad¢ tohoto prvotniho rozhovoru se muze nasledné stanovit cil vhodné
poskytované socidlni sluzby. S efektivitou intervence mimo jiné souvisi i to, jestli jsou
Vv zafizeni vSemi pracovniky dodrzovany pravé jiz zmifované principy poskytovani

socialnich sluzeb.
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5 Vyzkumna ¢ast

5.1 Vymezeni vyzkumného cile

Cilem diplomové prace je zjistit, jak jsou socidlni sluzby nabizené¢ FOKUSem
Tabor z pohledu jeho uzivatelt uc¢inné z hlediska subjektivni kvality jejich zivota. Cilem
vyzkumu je analyzovat na zakladé informaci ziskanych z rozhovori s respondenty, jakou

roli ma FOKUS Tébor pfi zvySovani kvality zivota svych klientd.

5.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Vzhledem k volb¢ kvalitativniho vyzkumu a na zakladé¢ vymezeni vyzkumného cile
byly pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
— Jak duSevni onemocnéni ovlivnilo kvalitu Zivota respondenti?
— Jaka hlediska proziti kvalitniho Zivota povazuji klienti FOKUSu Tabor za klicové?
— Jaké jsou jiné aspekty, které ovliviiuji vnimani kvality zivota?
— Jaky vyznam ma chranéné bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim z hlediska
kvality zivota?
— Jak ovliviluje status ,byt zaméstnan“ kvalitu zivota osob S duSevnim
onemocnénim?
— Jakym zplsobem ovliviiuje sluzba socidlné-terapeutické dilny kvalitu Zivota svych
uzivateld?
— Ma vyuzivani komunitniho tymu vliv na kvalitu Zivota?
Zamérem dil¢ich rozhovort vedenych s klienty FOKUSu Tébor bylo Usili, aby byly
jednotlivé vyzkumné otazky naplnény.
Od vyzkumnych otdzek byly postupné vyvozeny kliCové oblasti pro jednotlivé
rozhovory, které byly nasledn¢ zkomponovany z dil¢ich otazek. Tyto stézejni oblasti byly

nasledujici:
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Zakladni udaje.

Vztahy s ostatnimi.

Osobnostni schopnosti.

Vliv socialné-terapeutické dilny.
Vliv chranéného bydleni.

Vliv komunitniho tymu.

@ mmQg o w P

. Vliv sociélni rehabilitace.
Kazdy z pfedem vybranych respondentii odpovidal na otazky z oblasti A, B a C.
Otazky ve zbylych oblastech byly vzdy pokladany jen tém respondentiim, kteti vyuzivaji

nebo vyuzivali danou sluzbu, na kterou se oblast zaméfuje.

5.3 Aplikované metody a zpusob ziskavani udaji

Aby mohl byt vyzkumny cil diplomové prace naplnén, zvolila jsem kvalitativni
vyzkum z toho divodu, ze je mnohem efektivnéjsi pfi vyzkumu v oblasti kvality zivota.
Kvalitativni vyzkum definoval, jako jeden z mnoha, naptiklad J. W. Creswell v publikaci
od J. Hendla nasledovné: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na
riznych metodologickych tradicich zkoumani dan¢ho socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz. Analyzuje rizné typy textd, informuje o
nazorech Ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach.” (1998, s.
12, in Hendl, 2005, s. 50) Miovsky (2006) ve své publikaci uvadi, ze kvalitativni vyzkum,
je ,,...pfistupem vyuzivajicim principt jedine¢nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky.* (Miovsky, 2006, s. 18)

Jako zptisob ziskavani udaji byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je nékdy
nazyvan jako rozhovor pomoci navodu. ,,Navod k rozhovoru piedstavuje seznam otazek
nebo témat, jeZ je nutné v ramci interview probrat. Tento navod ma zajistit, Ze se skute¢né
dostane na vSechna pro tazatele zajimava témata. Je na tazateli, jakym zptisobem a v jakém
potadi ziska informace, které osvétli dany problém. Ziistava mu i volnost pfizptisobovat

formulace otazek podle situace.” (Hendl, 2005, s. 174) Z tohoto divodu bylo nezbytné
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utvotit si pfed provedenim rozhovori osnovu. Jeji utvofeni nebylo nijak naro¢né - bylo
inspirovano piedevsim logickym tsudkem a zajmem o ziskani co nejvice informaci, aby

mohly byt naplnény vyzkumné otazky a cil prace.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Aby mohl byt naplnén vyzkumny cil diplomové prace, bylo zapotiebi oslovit
klienty ze vSech sluzeb, které FOKUS Tabor nabizi. Vzhledem k tomuto faktu byli
osloveni tii klienti z kazdé sluzby, tzn., tii klienti vyuzivajici socialné-terapeutické dilny,
tf1 klienti vyuzivajici chranéné bydleni, tii klienti vyuzivajici komunitni tym a v neposledni
rad¢ tfi klienti vyuzivajici socialni rehabilitaci. Ve vysledku by mélo byt podle spravnych
vypoctl klient dvanact. V jednom piipadé vsak byla oslovena klientka, ktera vyuzivala
pro vyzkum dvé klicové sluzby, proto byl vyzkumny soubor utvofen jedendcti klienty
FOKUSu Tébor.

Pti vybéru vhodnych respondenti z kazdé socialni sluzby mi byl nédpomocen
vedouci socialnich sluzeb, ktery jednotlivé klienty zn4 osobné. V ramci kazdé socialni
sluzby mi vzdy doporucil n€kolik vhodnych respondentl, ktefi by, podle né&j, byli pro
realizaci vyzkumné ¢asti zajimavi svym Zivotnim piibéhem a zaroven byli ochotni mi

pomoci s realizaci vyzkumné ¢asti.

5.5 Realizace predvyzkumu

Vyzkumu diplomové prace predchéazel predvyzkum, dle kterého byly modifikovany
¢i preformulovany urcité otazky a mozné volby odpovédi na zakladé reakci respondentt.
Predvyzkum by mél odzkouset nastroje, které jsou zvolené pro vyzkum (pfedevsim jejich
srozumitelnost anebo jednoznacnost otazek atd.) a je provadén na malém vzorku (Disman,

2000). Cely ptedvyzkum byl zrealizovan na konci mésice listopadu v roce 2015.
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Smyslem toho, pro¢ byl aplikovan piedvyzkum, bylo ovéfit fakt, jak jsou otazky
srozumitelné, jestli jsou jednotlivé otazky logicky usporadané a jestli bude ve vysledku
realné prostiednictvim téchto otazek naplnit vyzkumné otazky, respektive vyzkumny cil

diplomové prace.

55.1 Prubéh predvyzkumu

Prvnim podstatnym krokem k tomu, aby mohl byt ptredvyzkum zrealizovan, bylo
sestaveni ramce otazek, které budou respondentim jak v pfedvyzkumu, tak nasledné
V samotném vyzkumu poloZeny.

Druhym krokem bylo osloveni jednotlivych respondentli. V dobé pfedvyzkumu mi
jiz byli jednotlivi respondenti od vedouciho socidlnich sluzeb doporuceni, proto jsem
védéla, na koho bude mozné se s predvyzkumem obratit. Vzhledem k faktu, ze jsem ve
FOKUSu Téabor vykonavala oborovou praxi, znala jsem se s nékterymi klienty uz od té
doby. Abych nemohla byt obvinéna z toho, Ze jsem prosazovala nékoho, s kym jsem se
znala ji7 dfive, vybrala jsem z kazdé sluzby jednoho losem.

Ttetim krokem byla samotna realizace predvyzumu. S kazdym znich jsem
v soukromi slovné prodiskutovala pfedem stanoveny ramec otazek. Cilem bylo zjistit, jestli
kazdy znich porozumi jednotlivym otazkam, a pokud neporozumi, navrhnout jiné,
srozumitelngjsi alternativy.

Diky ptedvyzkumu jsem zjistila, Ze je pro respondenty nesrozumitelny termin
»otevieny trh prace”, ktery bylo potfeba Vv nasledné fazi preformulovat, a proto bylo
nasledné pozménéno celé znéni otdzky. Domnivala jsem se, Ze bude pro respondenty
problémovy 1 termin ,,hlavni cil®, ale s tim nikdo z nich nemél sebemensi problém.

Réamec otazek pro predvyzkum je zafazen v kapitole Ptilohy jako pfiloha 3.
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5.6 Realizace vyzkumu

Veskera vyzkumna Setfeni, jak pfedvyzkum, tak i samotny vyzkum, probéhla
Vv souladu se zékladnimi etickymi zasadami vyzkumu, které jsou stanovené Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a t€lovychovy ve III. ¢asti Etického ramce vyzkumu z roku 2005.

Béhem Setfeni byly tedy dodrzeny tyto etické zasady:

- ,,Svoboda vyzkumu a odpovédnost.

— Respektovani nazorové plurality a tolerance.

— Respektovani lidské dustojnosti a autonomie pfi vyzkumu.

— Transparentnost.

— Solidarita a spoluprace ve vyzkumu.

— ProspéSnost a nepoSkozovéni, kazdé riziko vyzkumu musi byt vyvéazeno
ptinosem.* (Eticky ramec vyzkumu, 2005, online)

Kazdy z respondent mi ze svobodné viile poskytl podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o
ochran€ osobnich udaji, ve znéni pozd&jSich predpist, pisemny souhlas o UuCasti
Vuvedeném vyzkumném Setfeni a o poskytnuti vyzkumného materidlu. Vzor
Informovaného souhlasu pro respondenty a Ramec otazek pro vyzkum jsou uvedeny

v kapitole Ptilohy, jako ptiloha 2 a 4.

5.6.1 Prubéh vyzkumu

Pro realizaci vyzkumné casti diplomové prace jsem pozadala o pomoc klienty
FOKUSu Tabor. Zatizeni se nejen hodilo svou klientelou k tématu mé préce, ale také jsem
zde béhem studia plnila oborovou praxi, a tak jsem méla ke klientim blizsi vztah.

Piiprava veSkerych podkladi pro vyzkumnou ¢ast byla zahajena v prosinci roku
2015. Osobni setkani se vSemi respondenty probihala v rozmezi mésice prosince 2015 a
ledna 2016. V prubéhu mésice unora jsem se vénovala zpracovani ziskanych materiald.

Se vSemi respondenty jsem navazala osobni kontakt pii spole¢nych setkanich ve

FOKUSu Tabor. Kazdého jsem slovné pozadala o spoluprdci na vyzkumné casti
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diplomové prace. Kazdému jsem také poskytla informace o tom, jakym zptisobem budou
udaje ziskdvany a jakym zptisobem budou zpracovany a vyuzity. V pfipade, Ze byli
ochotni spolupracovat, domluvili jsme se na terminu spole¢né schiizky.

Jednotlivé schiizky s respondenty probihaly v budové FOKUSu Tabor. Pro
uskute¢néni rozhovorih mi byla propdj¢ena mistnost, kterd se predevSim vyuzivad na
individualni schiizky klienti s pracovniky. Béhem rozhovora jsme tedy méli soukromi a
nebyli jsme nikym vyruSovani.

Na zacatku kazdého setkani jsem jest¢ jednou kazdému respondentovi detailné
vysvétlila, ¢im se diplomova prace zabyva, z jakého diivodu jsem oslovila pravé je a
ujistila je, ze vSechny udaje, které budou pfi rozhovoru zminény, budou anonymni.
Vzhledem ktomu, Ze jsem chtéla béhem rozhovori udrzovat co nejvétsi kontakt
s respondenty, s jejich souhlasem jsem si vzdy rozhovor nahravala na diktafon a pozdéji
jsem ziskané udaje zpracovavala. Pokud stale souhlasili se spolupraci, pozadala jsem je o
podepsani Informovaného souhlasu. Béhem rozhovori byl kladen diraz na etické zasady, a
proto byl dodrzovén individudlni pfistup k jednotlivym respondentim. Mou snahou bylo i
to, aby neméli respondenti pocit, Ze jsou do rozhovoril nuceni.

Pokud se v jakémkoli z rozhovortu objevilo néjaké jméno, které vsak bylo kli¢ové
pro vyznam sdéleni, bylo zapsano pouze zkratkou, konkrétné jen po€ate€nim pismenem.

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 5.2, kazdy z respondentii odpovédél na otazky
zoblasti A, B a C. Nasledn& odpovidal na otazky z oblasti podle toho, jakou socidlni

sluzbu vyuziva nebo vyuzival.

5.7 Rozhovory s respondenty

Pro naplnéni vyzkumného cile diplomové prace byly vyuzity rozhovory
S vybranymi respondenty, ktefi jsou klienty FOKUSu Tabor. Vzhledem Kk tomu, Zze
FOKUS Tébor nabizi ¢tyfi socialni sluzby - STD, chranéné bydleni, komunitni tym a
socialni rehabilitaci - byli osloveni tii respondenti z kazdé vySe zminéné socialni sluzby.

Nize v kapitole je uveden vzdy jen rozhovor s jednim vybranym respondentem z kazdé
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sluzby. Snazila jsem se vybrat ty respondenty, jejichz odpovédi predstavuji neobvykly,
pozoruhodny piibéh. Zbylé rozhovory s respondenty jsou uvedeny v kapitole Ptilohy (ve
stejné formé, jako jsou rozhovory nize) jako piiloha 5.

Kazdy z respondentii se béhem rozhovort projevoval odlisné - nékdo pasobil velmi
vyrovnang, jiny lehce nervozné, pro nékoho, ackoli dobrovolné souhlasil s provedenim
rozhovoru, bylo setkani opravdu stresujici. Jejich aktualni rozpoloZeni se dalo rozpoznat i
podle toho, jakym zptisobem odpovidali na otdzky - nékdo odpovidal ochotné, dokonce
S jakymsi elanem v hlase, jiny mluvil velmi tiSe az mumlavé a nékdo odpovidal se
zarmoucenym hlasem.

S jednotlivymi respondenty nebylo obtizné se sejit. VétSinou navrhovali termin
schiizky sami a zpravidla to bylo v dobu, kdy méli né&jaké schiizky nebo aktivity v budové
FOKUSu Tabor. S respondenty, ktefi jsou zaméstnani, jsme sice museli nad terminem
trochu déle popiemyslet, ale vzdy jsme ho nasli. Jen s jednou respondentkou jsme se
schazely na nékolikrat - na dva smluvené terminy nedorazila, setkani se podafilo
uskutecnit az na tieti pokus.

Respondenti jsou nize v textu oznaeni Cislem, v jakém potadi byli oslovovani.
Dané cislo jsem u kazdého z respondent ponechala i proto, aby souhlasilo s potfadovymi

Cisly, ktera jsou uvedena v tabulkach, kde analyzuji ziskana data.

5.7.1 Respondent 1

Prvni rozhovor se uskute¢nil prvni tyden v prosinci 2015 s respondentkou
vyuzivajici sluzbu socidlné-terapeutické dilny. SeSly jsme se v terminu, ktery sama
navrhla. Ackoli rozhovor probihal v klidné mistnosti, kde jsme byly samy, vypadala lehce
nervozné, sebemensi zvuk z vedlejSich mistnosti byl pro ni ruSivym elementem. Béhem
rozhovoru se opétovné zadrhavala, za coz se na konci setkani stale omlouvala. Ac¢koli jsem

jiyjistovala, Ze o nic nejde, pro ni to byl evidentné diivod pro stud.
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Odpovédi respondenta 1 na otazky:
A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZno uvést vice
moZnosti)
., No, tak vo Fokusu sem se dozvédéla jednak, kdyz sem byla v nemocnici, a
potom jak dochdzim k psychiatrovi, tak tam mi byl Fokus doporucenej,
abych se teda néjak zaclenila. *
Jste zaméstnan / 4, nebo jste v dichodu (invalidni, starobni)?
., Zaméstnand nejsem, sem ve starobnim diichodu. *
Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuZivate?
,»No, vyuzivam jenom socialné-terapeutickou dilnu. *
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?

,Mam takovej dojem, Ze nékdy na zacatku unora sem zacala

dochazet do Fokusu. *
Vnimate za dobu vyuZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
., No, zmenil.

a. Pokud ano, jakou? (moZno uvést vice moznosti)

., Naucila sem se tady spoustu novejch véci, ktery mé bavi. Naplnuje

mé tady ta riuznoroda cinnost. A velka zména je taky ta, Ze uz se

nebojim s lidma mluvit.
V ¢em konkrétné Vam sluzba v zZivoté pomaha? (mozné uvést vice
moznosti)
,,Pomdaha mi prave to, Ze sem mezi lidma jo, Ze nejsem vodkazana na psa. A
pak taky to, co si vymyslim za cinnost, a pak ji delam. *
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / a?
., Rozhodné nejvic s tim, Ze kdyz mdam néco délat a nevim, jak na to, tak se
zeptam a je mi na to zodpovezeno, kdezto kdyz sem doma, tak tapu.
Jste spokojeny / 4 s podporou Vaseho klicového pracovnika?

,,Jo, A. je fakt dobra, jako obétave vzidycky vysvetli vsechno. ‘

S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
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10.

11.

12.

., Nemiizu rict, ze nejsem s nécim nespokojend. Ja kdyz se na néco zeptam,
tak je mi vzdycky porazeno nebo mi A. vekne, at se nad tim jesté zkusim
zamyslet, a pak Ze néco vymyslime.
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
., Prisla sem sem, abych byla mezi lidma, to je jedna véc. A rozhodné se to
furt toci kolem komunikace.
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
,Snazim se zapojovat do riiznych rozhovorii S ostatnima, abych si byla v ty
komunikaci jistejsi. Prosté vzdycky prohodim par slov (smich).
a. Darise Vam cile dosahnout?

,,Jd si myslim, Ze jo. Rozhodné se to zlepsilo voproti tomu, kdyz sem

sem prisla.
Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
,,Jo, vyhovujou. Jenom bych moznd jesté chtéla zapracovat na tom
zadrhavani, ale to treba casem.
Co je pro Vas diileZitou soucasti kvalitniho Zivota?
., Clovek by si mél umét udélat cas jenom pro sebe a to ja umim, proto si o

sobé nemyslim, Ze Ziju nekvalitni Zivot.

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostiedi FOKUSu?

,, PFijemné, mné tady nic nevadi. *

Jak vychazite s ostatnimi klienty?

.S lidma tady vychazim. Nejvic teda se dveéma, protoZe spolu chodime
kourit a tam si vzdycky popovidame trochu vic o soukromi. “
Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

‘

,,Ja si myslim, jako Zadny rozepre mezi nama nejsou. *

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, Ze se vyuzivanim sluzby zménila Vase schopnost postarat se

o sebe sam / a?
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., Tak ja sem byla sobéstacna vzdycky, takze vSechno ziistalo pri starym.
Mate pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?

.,V nécom jo, treba Ze sem si dokadzala, Ze tim, jak tady porad néco délam,
tak nejsem tak uplné leva. A taky si vic verim diky tomu, Ze uz se teda

nebojim s lidma mluvit.

D. Vliv socialné-terapeutické dilny

1.

Odkud do socidlné-terapeutické dilny prFichazite (ze zaméstnani,
z domova, z 1é¢ebny)?

«

,Z domova.*
Jaké pracovni dovednosti a navyky jste v dilné ziskal / a?

,»No, toho je hodné, ale viechny dovednosti se tykaj predevsim zpracovani
néjakyho materialu. A hlavné sem se naucila bejt trpéliva.

Jaké socialni dovednosti jste v dilné ziskal / a?

., Zlepseni ty komunikace a celkové to navazovani vztahi s ostatnima. *
Jaky vyznam pro Vas ma / mélo dochazeni do dilny?

,,Rozhodné ten, ze sem mezi lidma. A diky ritualu, Ze se kazdej zna jménem,
si tu vitbec nepridu cizi. *

Jaky byl Va$ Zivot pred nastupem do socidlné-terapeutické dilny?
Zhodnot’te par slovy.

., Ditchodcovskej. Kazdej den sem délala to samy a nebejt psa, tak sem
nevylezla z bytu.

Jak se zlepsil Vas zivot v prubéhu dochazeni do sociidlné-terapeutické
dilny? Zhodnot’te par slovy.

I3

,,Mam chut’ se seberealizovat, zménily se prosté moje plany na kazdej den. *

5.7.2 Respondent 6

Rozhovor se uskute¢nil v prvnim tydnu v lednu 2016. Vzhledem k tomu, Ze je

respondent zaméstnany, chvili ndm trvalo, neZz jsme vybrali termin, ktery by mu
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vyhovoval. Respondent je uzivatelem sluzby socialni rehabilitace. Pied zacatkem

rozhovoru pusobil, ze mél dobrou naladu, béhem rozhovoru pak pusobil lehce nervozng.

Po ukonceni rozhovoru mé usilovné prosil, abych hlavné nikde nezminovala jeho jméno.

Ubezpecila jsem ho, ze postupuji podle legislativy a etickych zasad a ze mize byt klidny.

Odpoveédi respondenta 6 na otazky:
A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (mozno uvést vice
moZnosti)
., Vod kamaradky, vona méla maminku doktorku a spolu sme hledali, kde by
byl nejbliz Fokus. “
Jste zaméstnan / 4, nebo jste v dichodu (invalidni, starobni)?
,,Sem zaméstnanej a sem v invalidnim diichodu, no. *
Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuzivate?
,,No, sluzbu. Délam tady ty bagety, takze tu socialni rehabilitaci. A pak teda
komunitni tym.

a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuZzivate?

,,Déelam to uz asi rok.

Vniméte za dobu vyuZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
,,No, ze zacatku urcité jo. Rozhodné ten pocit, Zze mam prdci. Ale ted’ uz je to
takovej stereotyp a uz mé to moc nebavi.
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (moZné uvést vice
moZzZnosti)
., V ¢em, no, prosté v tom, ze doma bych se prosté nudil a proste, ze chodim
mezi lidi a takle, no, ze bych to moc dlouho sam nevydrzel doma. “
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4?
,, Tak asi se vsim, néjak tohle zrovna neresim.
Jste spokojeny / a s podporou Vaseho klicového pracovnika?
,,Sem velice spokojenej.
S ¢im naopak nejste spokojeny / a?

‘

., To ne, to ne, to nic neni. De to takhle ta spoluprdce.’
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10.

11.

12.

Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
,»No, to uz sem vlastné zminoval. Abych nebyl doma sam, abych pracoval.
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
., Pracuju na tom tak, ze sem porad pravidelne dochazim a kazdej den si
oddelam to, co mam. “

a. Darise Vam cile dosahnout?

,,Jo, tak da se Fict, zZe jo.

Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
,,Jo, jo, jo.
Co je pro Vas dilezitou soucasti kvalitniho Zivota?

‘“

,,No, naky cile, za kteryma si prosté pude.

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostiedi FOKUSu?
,,Jo, tak citim se ... De to, de to.

Jak vychazite s ostatnimi klienty?

, Tak da se Fict, Ze jakztakz.

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

‘

.S pracovniky ... Jo, jakztakz. Nékdy ne, ale asi jaka je ndlada.

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, Ze se vyuzZivanim sluzby zménila VaSe schopnost postarat se
o sebe sam / a?

., Tak ja kdyz sem sem nastupoval, tak sem nemél bydleni, praci sem nemél a
to se vSechno podarilo jako najit. TakzZe si myslim, Ze diky tomu se vSechno
zlepsilo.

Mate pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?

Jak kdy, jak kdy.

G. Vliv socialni rehabilitace

1.

Podarilo se Vam pomoci socialni rehabilitace najit pracovni misto?
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., To se mi podarilo.
Jak jste s kli€ovym pracovnikem hledali pro Vas vhodnou pracovni
pozici?

,No, hledal sem prosté misto a tady zrovna shanéli nékoho, tak sem to
zkusil a vono to vyslo. *

Jste na své pracovni pozici spokojen / a?

,»No, vono je to uz takovej ten stereotyp, tak uz mé to trosku to, no, nebavi
... Ale ja bych asi meél bejt rad, Ze praci vitbec mam, se tretim stupnem
invalidity to prej jen tak nékdo nemad. “

Jaky vyznam pro Vas ma / méla socialni rehabilitace?

,, Velikej, mam placenou praci, a protoze sem chtél pracovat, tak mi
pomohli.

Jaky byl Vas Zivot pred vyuzZitim socialni rehabilitace? Zhodnot’te par
slovy.

., Tak ja sem pracoval i pred tim, i kdyz sem byl nemocnej ze zacatku. Takze
porad takovej pracovni. A pak hlavne, kdyz sem zistil, Ze sem nemocnej, tak
takovej cernobilej. “

Jak se zlepsil Vas Zivot v pribéhu vyuZivani socidlni rehabilitace?
Zhodnot’te par slovy.

., Ani nevim, jak se zlepsil, ale urcite se zlepsil. Ale jak sem ek, ted je proste

I3

takovej stereotypni. ‘

5.7.3 Respondent 7

Rozhovor probéhl v prvnim tydnu v mésici lednu 2016. Respondentka mé predem

upozornila, Ze pro ni nebude zddny problém sejit se, abychom mohly rozhovor uskutecnit,

avsak nebude hovofit, pokud s ni nebude v jedné mistnosti i manzel. S respondentkou se

znam jiz del$i dobu a sama jsem si vSimla, Ze jakoukoliv €innost, kterou vykonava,

vykonava jen v ptipadé€, pokud je v jeji blizkosti pravé manzel. Ubezpecila jsem ji, Ze

Vv tom nebude problém. Respondentka je pii jakékoliv €innosti velmi nervozni a ani pfi
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rozhovoru tomu nebylo jinak - stale poklepavala nohou, komihala se na zidli a méla

roztékany hlas. Pfi zodpovidani otdzek meéla dokonce v jednu chvili v ocich slzy. Je

uzivatelkou socidlné-terapeutické dilny a komunitniho tymu, ktery byl pro mlj vyzkum

stézejni. Respondentka pochazi z Ukrajiny, proto jeji odpovédi mohou pusobit jako

gramaticky nespravné.

Odpoveédi respondenta 7 na odpoveédi:

A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZno uvést vice
moZnosti)
,»Mé poslali z nemocnice. Ja chodila s manzelem ze zacatku, protoze von byl
nemocny, pak onemocnéla ja. “
Jste zaméstnan / a, nebo jste v duchodu (invalidni, starobni)?
,Sem v invalidnom dichodu, v druhom. Zaméstnana nejsem, ani manzel, to
nam zakazali.
Jakou sluzbu z nabizenych sluZeb FOKUSu vyuzZivate?
., TFikrat do tejden chodim do dilen. A chodime si i pro rady stim, co
nevime. “
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?
,,Ja skoro Sesti let.
Vnimate za dobu vyuzZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
., Ano, mé sebrali déti. Pozityvné jen, ze sem v kolektivu, protoze nemizu uz
byt v svym kolektivu na Ukrajiné, tak tady miizu se s nékym schazet, nékde.
b. Pokud ne, ¢im by to mohlo byt?
.My sme chtéli, aby nékdo chodil knam, aby videl, Ze deéti
vychovavame dobre a nikdo nechodil. A tedkon chodi, ale je to uz
pozde, tedkon neni deti, deti uz sebrali. *
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (moZné uvést vice
moznosti)
,,Jenom, Ze muzeme tady na zahradé zasadit rostlinky a kdyz jednou do roka

privedeme deéti, tak ukazat, co my vypéstovali. “
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10.

11.

12.

S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4?
., To nevim... Néco je hezky a néco mne déla probléemy. “
Jste spokojeny / 4 s podporou Vaseho kli¢ového pracovnika?
,,Ja mam dva pracovniky. Ta, co chodi ke mé domu, s tou spokojend a s tou
tady co je, ta to vsechno... Vsechno prave popletla.
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
. Ze kdyz se néco poplete, tieba ta pracovmice, co popletla to s téma
penézma, tak oni hned napisou do papirii, Ze mé se zhorsil zdravotni stav, Ze
zapominam, kde mam penize. Ani nevyslechnou, co ja chci rict.
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
,,Abych byla v kolektivu a uméla si povidat s téma lidma. Taky abych
nemyslela na déti a uméla néco vyrobit tieba a vydrzela u toho.*
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
,,Ja porad povidam néco, ale on nikdo nebavi se mnou. A ta prace mé nékdy
nebavi, tak ji nechci delat.
a. Darise Vam cile dosahnout?

., Asi ne. Kdyz se mnou nebavi nikdo, tak nemiizu byt dobra. Ale bavi

mé kordlky, vyrabét 7 toho néco. “
Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
,»Moc ne. Nemiizu vyzkouset hodné véci, tieba sit na stroji bych chtéla. Ale
nikdo se mnou nechce délat, nikdo nema cas. Miizu deélat jen omalovanku
nebo s kordlkama a hlinou.
Co je pro Vas diilezitou soucasti kvalitniho Zivota?
,,Pro mé je rodina to a uspordadand, aby tam byly déti spolu s rodicema. O

to se snazim furt.

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostifedi FOKUSu?
,» Musim nekde chodit, i kdyby se mi tady nelibilo. “
Jak vychazite s ostatnimi klienty?

‘

.S Klientama moc nebavim se. Kdyz oni nechtéji. *
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3.

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

, To je lepsi, asi.

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, Ze se vyuZivanim sluZzby zménila VaSe schopnost postarat se
o sebe sam / a?

My vzdycky starali se o sebe s manzelem sami, S penézma vychazeli. *
Mite pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?

‘

,,Sebevedomi spis se zhorsilo, protoze ja pochopila, Ze ja prosté nula. *

F. Vliv komunitniho tymu

1.

Jak casto vyuzivate podporu klicového pracovnika?
., P. kazdej tejden chodi ke me domii.

Na jaké oblasti se nejcastéji podpora zaméruje?

,,Ona pomdhd uklizet mi. Ale ona kdyz pride, tak ja uklidim, ale jinak
neuklidim. A ted’kon ja rikam, aby ona mé udélala doklady, Ze sem Ceska. -
Jaky typ podpory vyuzivate - individualni poradenstvi, skupinova
podpora?

., Skupinovou, s manzelem. I kdyz ted ona pomaha mé s doklady, manzel u
toho, protoze on doprovod.

Jaky vyznam pro Vas ma / mél komunitni tym?

., Pomiizou mi, co ja neumim. *

Jaky byl Vas Zivot pred vyuzZitim komunitniho tymu? Zhodnot’te par
slovy.

., Trvalo mi, nez na néco prisla. Nebo ja viibec neprisla a nevédela sem. *
Jak se zlepsil Vas Zivot v pribéhu vyuZzivani komunitniho tymu?

Zhodnot’te par slovy.

------

64



5.7.4 Respondent 9

Rozhovor probéhl druhy tyden v lednu 2016. Respondentka sama navrhla termin

setkani, na ktery vSak nedorazila, cemuz se stalo i pfi druhém domluveném terminu. Z toho

divodu jsem tfeti termin navrhla ja. V tomto terminu k setkani jiz doslo vzhledem k tomu,

ze v dany den méla v budové FOKUSu Tabor i jinou schiizku. Je uzivatelkou socialné-

terapeutické dilny a chranéného bydleni, pro mé klicového. Béhem rozhovoru neptsobila

nervozné, naopak mi pfislo, ze ji otazky nudi, neustdle zivala a mluvila pfevazné

S podepienou bradou.

Odpovédi respondenta 9 na odpovédi:

A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZno uvést vice
moZnosti)
,,Z Rolnicky. Ja tam vyuzivala chranény bydleni predtim. Pak vlastné zistili,
Ze pro mé neni vhodny a Ze by bylo lepsi todle ve Fokusu.
Jste zaméstnan / 4, nebo jste v diuchodu (invalidni, starobni)?
., Sem V plnom invalidnim diichodu a zaméstnanda sem doted’ byla v kavarnée
tady, ale ted’ si budu muset najit néco jinyho. “
Jakou sluZzbu z nabizenych sluZeb FOKUSu vyuzivate?
., Tak vyuzivam to chranény bydleni a pak se snazim chodit na dilny, abych
meéla pres den co délat.

a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?

,»No, uz rok sem v bydleni. *

Vnimate za dobu vyuZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
,,Ne, ne.
b. Pokud ne, ¢im by to mohlo byt?

,,No, protoze mam ty svy nalady, porad chci jet domii jako.
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (mozné uvést vice

moznosti)
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10.

11.

12.

., Asi by mi méla pomoc v tom, abych se osamostatnila, ale to mi moc nejde
Jjeste.
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / a?
,,Jda nevim, todle nevim. Ty pracovnici za nama jako dochdzej, snazej se
nam to tam vylepsit a tak. *
Jste spokojeny / 4 s podporou Vaseho kli¢ového pracovnika?
,,Sem spokojena. “
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
,»Neni to ani vo tom, Ze bych nebyla spokojend s P. Jsem spi§ nespokojend
S tim, Ze bych chtéla mit u sebe na byté svyho psa nebo televizi, a to asi
nejde. Nevim, budu se muset poradit.
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
,,No, tim cilem byla samostatnost, abych se prosté osamostatnila a abych
nebyla tak fixovana na rodinu. *
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
. Jak kdy. Na byté se treba uklidim, dodrzuju treba i ty uklidy na chodbé u
vytahu. Délam si jidlo, odpocivam, c¢tu si a tak. Ale moc se nesnazim. “

a. Daiise Vam cile dosahnout?

,INo, moc se nedari.*

Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
., Nevim, jestli mi vyhovujou. Na zacatku se treba stanovilo, ze bych tady
meéla bejt od pondeli do patka a ja dycky ve stiedu ujedu domii. Je to pro mé
dlouhy ten tejden. *
Co je pro Vas diilezitou soucasti kvalitniho Zivota?

I3

., Klid. A ten ja nemam.

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostifedi FOKUSu?
., Tady ve Fokusu se mi libi. Ale v tom bydleni, kdyz nemate co délat. Navic,

tady se mi Spatné spi a doma se mi spi lepsi.

Jak vychazite s ostatnimi klienty?
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,,Ja se s nikym moc nebavim. Tady na dilne skoro vitbec a na byté sou jeste
dva chlapi, takze taky spis ne.
Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

‘

.S pracovnikama si myslim, Ze vychazim dobre.

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mite pocit, Ze se vyuzivanim sluzby zménila VasSe schopnost postarat se
o sebe sam / a?

,»Moc ne, no. Ja se tak nak moc nesnazim, aby se to zlepsilo. “

Mate pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?

,,Spis ne. Porad mam strach, Ze se mi tady néco stane. ProtoZe v tom byté to
bydleni je takovy, nevim ... Jak mam ty sebevrazedny sklony, tak vyhrozuju,

¢

Ze to ukoncim, ale jiny Sance uz nemam.

E. Vliv chranéného bydleni

1.

Kde a s kym jste bydlel / a pi‘ed nastupem do chranéného bydleni?

,Ja sem bydlela v chranénym bydleni v Rolnicce. A pred tim s rodicema
Vv bardku na samoté.

Jaké dovednosti (pracovni, socialni) jste ziskal / a v chranéném bydleni?
., Neziskala. Podle mé nedélam nic, co bych u rodicu nedelala.

Jak travite sviij volny ¢as?

No, kdyz pridu, tak uklidim, pak si ctu a pak lezim. A do dilen chodim
viastné kazdej den. *

Jaky vyznam pro Vas ma / mélo chranéné bydleni?

., Myslela sem, Ze mi to pomiize v tom se osamostatnit, ale zatim se to moc
nedari. “

Jaky byl Vas Zivot pred nastupem do chranéného bydleni? Zhodnot’te
par slovy.

., Byla sem predtim s rodici, takze pro mé osobné to bylo to nejlepsi.

Jak se zlepsil Vas Zivot v pribéhu chranéného bydleni? Zhodnot’te par

slovy.
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., Citim v tom takovej rad, Ze musim ostatni poslouchat a délat, co tieba

chtéj. Protoze kdyz neposlouchate, tak to Spatné dopadne, dycky.

5.8 Analyza ziskanych dat

Vyzkumny soubor byl utvofen jedenacti klienty FOKUSu Tébor, ktefi v ramci
rozhovord odpovidali na pfedem piipraveny ramec otdzek. Na zéklad¢ téchto rozhovort
jsem ziskala data, diky kterym jsem dokdzala najit odpovédi na vyzkumné otazky a cil
prace.

Ziskana data v této podkapitole prezentuji prostfednictvim tabulek. Ty jsou pouzity
z divodu prehlednosti a systematicnosti, kterd je v analyze dat podstatnd. Nize je
zpracovano sedm tabulek, které vzdy nesou nazev podle sedmi oblasti, ze kterych se
skladal ramec otdzek pro jednotlivé rozhovory. V kazdé vytvorené tabulce jsou
zaznamenany otazky, které jsou pro vyzkum prace klicové, a diky odpovédim na n¢ mohl
byt naplnén cil prace.

Pro vySe zmifovanou piehlednost jsou pod kazdou tabulkou vypsany otazky, které

se k dané oblasti vztahovaly.
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A. Zakladni udaje

Otazka Otazka | Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka
1 3a 4 5 7 9 10a 12

Respondent 3

1 Psychiatr 10 Ano Kolektiv Ano Kolektiv Ano Cas pro sebe

mésict

Respondent

2 Letak 11 let Ano Kolektiv Ano Kolektiv Ano Laska k bliznimu
Respondent

3 Nemocnice 14 dnt Ano Kolektiv Ano Kolektiv Ano Zaméstnani
Respondent

4 Byvala Y, roku Ano ZlepSeni vztahd Ano Osamostatnéni se Ano Bydleni, jidlo

klientka

Respondent

5 Lécebna 8 Ano Uplatnéni v Ano Bydleni Ano Rodina

mésicl zivoté

Respondent

6 Kamaradka 1 rok Ano Kolektiv Ano Zaméstnani Ano Cile
Respondent

7 Nemocnice 6 let Ne Osobni zalezitost | Ano/Ne Kolektiv Ne Rodina
Respondent

8 Nemocnice 10 let Ne Osobni zalezitost Ano Zanik nemoci Ano/Ne Teplo domova
Respondent

9 Rolnicka 1 rok Ne Osamostatnéni se Ano Osamostatnéni se Ne Klid
Respondent

10 Lékat 6 let Ano Zaméstnani Ano Zaméstnani Ano Zaméstnani, rodina
Respondent

11 Lékat 1 rok Ano Zaméstnani Ano Zaméstnani Ano Blizké
Tabulka ¢. 1: viastni vyzkum
Pouzité otazky pro jednotlivé rozhovory:
1. Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (mozZno uvést vice moznosti)
2. Jste zaméstnan / 4, nebo jste v dichodu (invalidni, starobni)?

3. Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuzivate?

© ® N o u

11.

12.

a.  Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?
Vnimate za dobu vyuzivani této sluzby ve svém zivoté n&jakou zménu?
a.  Pokud ano, jakou? (mozno uvést vice moznosti)
b.  Pokud ne, ¢im by to mohlo byt?
V ¢em konkrétné Vam sluzba v zivoté pomaha? (mozné uvést vice moznosti)
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4?
Jste spokojeny / & s podporou Vaseho kli¢ového pracovnika?
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
a.  Daii se Vam cile dosdhnout?
Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
a.  Pokud ne, co byste zménil / a?

Co je pro Vas dulezitou soucasti kvalitniho zivota?
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B. Vztahy s ostatnimi

Otazka Otazka Otazka
1 2 3

Respondent

1 Ptijemn¢ Vychazi Bez rozepti
Respondent

2 Dobie Jak s kym Vyborné
Respondent

3 Dobie V pohodé Dobie
Respondent

4 Dobie Jak s kym Jdeto
Respondent

5 Dobie Vychazi Dobie
Respondent

6 Ujde to Jakztakz Jakztakz
Respondent

7 Neutralné Moc ne Lépe
Respondent

8 Dobie Neutralné Lépe
Respondent

9 Dobie Spis ne Dobte
Respondent

Dobie Dobie Dobie

10
Respondent

11 Dobie Dobie Dobie

Tabulka ¢. 2: viastni vyzkum

Pouzité otazky pro jednotlivé rozhovory:

1. Jak se citite v prostiedi FOKUSu?

2. Jak vychazite s ostatnimi klienty?

3. Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?
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C. Osobnostni schopnosti

Otazka Otazka
1 2
Respondent
1 Ne Jak v ¢em
Respondent
Ano Ano
2
Respondent
3 Ne Jak v ¢em
Respondent
Ano Trochu
4
Respondent
5 Ne Zhorsilo se
Respondent
6 Ano Jak kdy
Respondent
7 Ne Zhorsilo se
Respondent
8 Ne Ne
Respondent
9 Ne Ne
Respondent
10 Ano Ano
Respondent
11 Jak v ¢em Ano

Tabulka ¢. 3: viastni vyzkum

Pouzité otdzky pro jednotlivé rozhovory:

1. Mate pocit, Ze se vyuzivanim sluzby zménila Vase schopnost postarat se o sebe sam / a?

2. Mate pocit, Ze se zménilo Vase sebevédomi?

71



D. Vliv socialné-terapeutické dilny

Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka
1 2 3 4 5 6
Respondent
1 Z domova Trpélivost Komunikace Kolektiv Duchodcovsky Zména postoje
Respondent
5 Z nemocnice Prace s materidlem Komunikace Sebevédomi Traumatizujici Sebedtivera
Respondent
3 Ze zaméstnani Prace s materidlem Komunikace Kolektiv Naladovy Bohatsi
Tabulka ¢. 4: viastni vyzkum
Pouzité otazky pro jednotlivé rozhovory:
1 Odkud do socialné-terapeutické dilny piichazite (ze zaméstnani, z domova, z 1é¢ebny)?
2 Jaké pracovni dovednosti a navyky jste v dilné ziskal / a?
3 Jaké socialni dovednosti jste v diln¢ ziskal / a?
4. Jaky vyznam pro Vas ma / mélo dochazeni do dilny?
5 Jaky byl Vas zivot pted nastupem do socialné-terapeutické dilny? Zhodnot'te par slovy.
6 Jak se zlepsil Va3 zivot v prub&hu dochazeni do socialné-terapeutické dilny? Zhodnot'te par slovy.
E. Vliv chranéného bydleni
Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka
1 2 4 5
Respondent
4 S rodici Sobéstacnost Vytesené vztahy Stale na nékoho Samostatnéjsi
Cekajici
Respondent .
5 Lécebna Sobéstacnost Stfecha nad hlavou Spatny, muka Tézko odpovedet
Respondent B N
9 CHB Rolnicka Zadné Osamostatnéni se Nejlepsi Rad v zivote

Tabulka ¢. 5: viastni vyzkum

Pouzité otazky pro jednotlivé rozhovory:

S S o A

Jak travite sviij volny as?

Jaky vyznam pro Vas ma / mélo chranéné bydleni?

Kde a s kym jste bydlel / a pfed nastupem do chranéného bydleni?

Jaké dovednosti (pracovni, socialni) jste ziskal / a v chranéném bydleni?
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F. Vliv komunitniho tymu

Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka
1 2 3 4 5 6
Respondent
5 Kazdy mésic Finance, bydleni Individualni Omezeni Stresujici Ulevujici
bezradnosti
Respondent ) 3
7 Kazdy tyden Uklid, doklady Oboje Pomoc Nevédomost Reseni dulezitych
véci
Respondent
8 Kazdy tyden Pocitac Oboje Pomoc Lepsi Omezeni
bezradnosti
Tabulka ¢. 6. viastni vyzkum
Pouzité otazky pro jednotlivé rozhovory:
1. Jak ¢asto vyuzivate podporu kli¢ového pracovnika?
2. Na jaké oblasti se nejéastéji podpora zamétuje?
3. Jaky typ podpory vyuzivate - individualni poradenstvi, skupinova podpora?
4. Jaky vyznam pro Vas ma / mél komunitni tym?
5. Jaky byl Vas zivot pied vyuzitim komunitniho tymu? Zhodnot'te par slovy.
6. Jak se zlepsil V&3 Zivot v prib&hu vyuzivani komunitniho tymu? Zhodnot'te par slovy.
G. Vliv socialni rehabilitace
Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka
1 2 3 4 5 6
Respondent
6 Ano Volna pracovni pozice ve Jak kdy Placené Pracovni Stereotypni
FOKUSu Tabor zaméstnani
Respondent
10 Ano Volna pracovni pozice ve Ano Placené Neuzite¢ny Zména k lepsimu
FOKUSu Tabor zameéstnani
Respondent
11 Ano Volna pracovni pozice ve Ano Placené Ztraceny Smysluplnéjsi
FOKUSu Tabor zaméstnani

Tabulka ¢. 1: viastni vyzkum

Pouzité otdzky pro jednotlivé rozhovory:

Podafilo se Vam pomoci socialni rehabilitace najit pracovni misto?
Jak jste s kliGovym pracovnikem hledali pro Vas vhodnou pracovni pozici?

Jste na své pracovni pozici spokojen / a?

1.

2.

3

4. Jaky vyznam pro Vas ma / méla socialni rehabilitace?

5 Jaky byl Vas zivot pted vyuzitim socialni rehabilitace? Zhodnot'te par slovy.
6

Jak se zlepsil Va3 zivot v prub&hu vyuzivani socialni rehabilitace? Zhodnot'te par slovy.
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6 Diskuze a vysledky

Pokud chceme v ramci diskuze posuzovat ziskané vysledky, je potieba piihlédnout
ke skutecnosti, ze vyzkumny soubor nebyl natolik rozsahly, aby bylo realné vydedukovat
takové zavéry, které by byly aplikovatelné celorepublikoveé. Zavéry této prace je mozné
pouzit jen ve vztahu k FOKUSu Tabor.

Cilem diplomové prace je zjistit, jak jsou socidlni sluzby nabizené¢ FOKUSem
Tabor z pohledu jeho uzivatelt G¢inné z hlediska subjektivni kvality Zivota téchto klienti.
Cilem vyzkumu je analyzovat na zaklad¢ ziskanych informaci z rozhovoru s klienty, jakou
roli ma FOKUS Tébor pfi zvySovani kvality zivota svych klienti.

Kvalita zivota osob s duSevnim onemocnénim je zajisté, mimo jin¢, ovliviiovana
symptomy a projevy dusSevni nemoci. Negativni vliv téchto Ciniteld se odrazi nejen
Vv jedincové osobnim, ale 1 spolecenském Zivoté predev§im ztratou schopnosti zvladnout
specifické socidlni role nebo ztratou socidlnich kontaktd. V disledku této skuteCnosti se
jedinec uzavie do sebe a dojde K tzv. socialni izolaci.

FOKUS Tabor je nestatni neziskova organizace, kterd se pravé témto osobam,
osobam s dusevnim onemocnénim, snazi pomoci ve zvladnuti jejich Zivotni situace. Pomoc
spoc¢iva v podpote klienta v oblasti, kde jsou jeho schopnosti sniZeny nebo diky kterym je
sniZena kvalita Zivota.

Za pomoci FOKUSu Tabor ma kazdy klient Sanci vymanit se ze socidlni izolace,
znovu se zaclenit do Zivota spole¢nosti, navdzat nové nebo dalsi socialni kontakty a
uskutecnit své konicky. Kazdy z klienti si urcil néjaky cil, ktery by chtél prostiednictvim
FOKUSu realizovat. A prave toto stanoveni cile a jeho realizace je mozny prostredek, jak

Cilem prace bylo zjistit, jestli klienti FOKUSu Tébor povazuji nabizené socialni
sluzby za u¢inné. Nicméné ne kazdy z respondenti sluzbu, kterou vyuziva, shledava jako
ucinnou. Napiiklad klienti vyuZzivajici chranéné bydleni - dva respondenti jsou sice se
sluzbou spokojeni, ale teti z nich to vniméa naopak. Jednd se o respondentku, ktera je
postavena do situace, ve které nechce byt a neciti se v ni dobfe. Cela situace pro ni ma

spisSe traumatizujici ¢inek, ma sebevrazedné sklony a prostiedi, ve kterém bydli, je pro ni
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sklicujici. Uz jen proto, Ze je v prostiedi samych muzi, ktefi se s ni nebavi, a kromé jiného
nema zadnou napln dne, protoZze u sebe nema véci, které by ji situaci pomohly zvladnout.
Nikdo z pracovniki vSak jeji situaci blize nefesi. Budi to ve mné dojem, jako by pro né
bylo stézejni jen to, ze je zafazena do sluzby, a neni pfili§ nutné fesit nasledné pohodli
Klienta. Stejn¢ je tomu i u sluzby socialni rehabilitace - jako G¢innou ji shledavaji jen dva
respondenti, tfeti to celé vidi jinak. Neni pochyb o tom, Zze mu sluzba pomohla a pomaha,
ale vzhledem k faktu, Zze uz ji vykonava néjaky cas, stava se pro néj stercotypni. Klient,
ktery s nim jesté praci vykonava, se uci nové véci (naptiklad pracovat s financemi), coz by
chtél i vySe zminény respondent. Jemu vSak nikdo takovou moznost nedal. Nabizi se
otazka, jestli mu tato moznost nebyla poskytnuta, jelikoz to jeho diagnéza nedovoluje,
nebo protoze je, opét, pro pracovniky dostacujici, ze je zafazen ve sluzb¢, ktera mu, i kdyz
aktualné to tak nepocituje, pomaha. Respondenti v ramci zbylych dvou sluzeb, tedy STD a
komunitniho tymu, se shoduji, ze sluzba, kterd jim je nabizena, je podle jejich nazoru
ucinna.

Prostfednictvim analyzy ziskanych dat bylo potieba zjistit, jakou roli ma FOKUS
Tabor ve zvySovani kvality zivota svych klienti. Je ziejmé, Ze jeho role je v tomto procesu
nenahraditelna. Konkrétné zaujima roli jakéhosi prostfednika mezi svym klientem a ostatni
spolecnosti. Klientovi pak poskytuje nejrizn€j$i moznosti, aby mohl zit takovy Zivot, jako
ostatni spolecnost (Svarcova, 2011).

Nize v této kapitole je vénovana pozornost zhodnoceni jednotlivych vyzkumnych

otazek.

1. Jak duSevni onemocnéni ovlivnilo kvalitu Zivota respondentii?

DuSevni onemocnéni mé nepochybné velky vliv na kvalitu Zivota. Dochazi pfi ném
k naruseni vice oblasti kvality zivota.

S duSevnim onemocnénim vSak uzce souvisi i pojem zivotni zatéz, kterd zplisobuje
prave snizeni kvality zivota (Ktivohlavy, 2002).

Kazdého z respondentii, kterého jsem oslovila, potkala néjaka zivotni zatéz, kterou
musel uréitym zpuisobem, po svém, zvladnout. At uz se jednalo o zdlouhavé pobyty

Vv léCebnach, ztratu zaméstnani, sebevraZzedné pokusy, ztratu rodiny nebo odebrani déti
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z vlastni péée, byl to vzdy silny piibh. Zadného z respondentil jsem se na jeho piibéh
neptala, ale témét v kazdém rozhovoru bylo rozpoznatelné, co daného respondenta potkalo.
Mohlo se jednat i o situaci, ktera potkala kazdého, a to stanoveni diagnézy.

At uz respondenty potkalo v zivoté cokoli, jsou nyni na lepsi cesté k ,,vyhie®. Jsou
klienty FOKUSu Tabor, jehoz cilem je této cilové skupiné pomoci. A i oni sami
nepochybné projevuji snahu svou Zivotni situaci zménit nebo zlepsit. Je preci dilezité brat
svou zivotni situaci ,,... ne jako udé¢l, ale jako ukol, ktery je potteba splnit.“ (Jankovsky,

2003, s. 138)

2. Jaka hlediska proziti kvalitniho Zivota povaZzuji klienti FOKUSu Tabor za

klicova?

Jak bylo uvedeno v kapitole 3, kvalita Zivota je nepochybné dileZitou soucasti pii
hodnoceni zivota. Zaroven je také velmi slozitym pojmem k definovani. Nejen proto, Ze se
jednéd o pojem multifaktoridlni a zélezi, z jakého védniho oboru je na néj pohlizeno, ale
také proto, Ze se jednéd o pojem nadmiru subjektivni.

V jednotlivych rozhovorech byla respondentim polozena otazka, co je podle nich
soucasti toho, aby mohl byt Zivot kvalitni. Odpovédi byly riznorodé a zavisely na tom, co
kazdy povazuje za dilezité. V odpovédich se objevovaly hodnoty jako €as pro sebe, laska
K bliznimu, zaméstnani, bydleni, rodina, cile nebo klid. Pro ptiklad uvadim nékteré
z odpovedi respondentt - ,,Klid. A ten ja nemdam. ““ (Rozhovor s respondentem 9), ,, Pro mé
je rodina to a usporadana, aby tam byly déti spolu s rodicema. O to se snazim furt.
(Rozhovor s respondentem 7)

Nikdo z respondentli vSak neuvedl, Ze dilezitou soucasti kvalitniho Zivota by
mohlo byt zdravi, ¢imZ jsem byla piekvapena. Tento fakt je dan hlavné proto, Ze nemoc a
jeji 1é¢ba maji subjektivni vliv na psychologické, somatické a socidlni aspekty kvality
zZivota a jedinec je nemusi povazovat za diivod snizZeni kvality jeho zivota (Strand, Russell,
1997).

Respondenti se nejcastéji shodovali v tom, ze kli¢ova hodnota pro kvalitni Zivot je

rodina, at’ uz ji v odpovédich nazvali jakymkoli terminem. Rodina by totiz méla byt ...
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hlavnim zdrojem podpory nemocnych, Casto jedinym a nejdilezitéjSim* (Pe¢, Probstova,
2009, s. 199)
Kazdy z nich na otazku odpovédél podle toho, co on sam povazuje pro svlj Zivot za

nejhodnotné;jsi.

3. Jaké jsou jiné aspekty, které ovliviiuji vnimani kvality Zivota?

Kvalita zivota je ovliviiovana fadou nejriiznéjSich vnitinich a vné&jSich Cinitela
(Jesensky in Vadurova, Miihlpachr, 2005). Neni vSak ovliviiovdna jen sluzbami, které
FOKUS Tabor nabizi. Samoziejm¢, ze jednotlivé sluzby se podili na utvareni kvality
Zivota, ale hraji zde dilezitou roli 1 jiné faktory.

Prvnim faktorem by mohl byt stereotyp - ,, No, vono je to uz takovej ten stereotyp,
tak uz mé to trosku to, no, nebavi ... (...)* (Rozhovor s respondentem 6). At uz se jedna o
stereotypni pracovni ¢innost nebo stereotyp ve volném case. Jakakoli stereotypni ¢innost u
jedince zpusobi to, ze zane ztracet motivaci, dosavadni vykonavana ¢innost ho piestane
napliiovat a mize dojit az do bodu, kdy bude propustén ze zaméstnani.

DalSim faktorem mohou byt vztahy s ostatnimi uzivateli sluzby. Pokud napiiklad
respondent uvedl, ze S ostatnimi uzivateli nema dobré vztahy, dokonce se hadaji nebo
nemaji jednoduse spoleéné téma k rozhovoru, postupem c¢asu dojde Ktomu, ze se
respondent uzavte. ,,Ja se s nikym moc nebavim. (...)." (Rozhovor srespondentem 9)
Vzhledem k tomu, ze ¢lovék nebude mit zadné socialni vyziti, kvalita Zivota se muze
zhorSovat, protoze pfitomnost druhé osoby je vyznamna a zpusobuje u osob pocit Stésti
(Vyrost, Slaménik, 2001).

Vliv by mohl mit zajisté 1 vztah klient - pracovnik. Pokud vSak dochézi k situacim,
ze se pracovnik nechova ukézkové, odmitne s klientem vykonavat urcitou ¢innost nebo
nedokaze klientovi v urcité situaci adekvatné poradit, mize to mit vliv na spole¢ny vztah.
V pripad¢, ze k takovymto situacim dojde, je t€zké posoudit, pro¢ k tomu doslo. Velkou
roli v8ak vzdy sehravé subjektivni pocit klienta, ktery se mize citit ukiivdény, ackoli
nemiiZze v&deét, Ze pracovnik s nim odmitl urcitou €innost vykonavat, jelikoZ k tomu neni

kompetentni. Pracovnik by mél pracovat podle zasad Etického kodexu spolecnosti
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socialnich pracovniki CR zroku 2006 a mél by byt schopen takovymto situacim
predchazet a ptipadné je vyhodnotit.
Aspektt, které ovliviuji kvalitu zivota, je zajisté spousta. Pro ucely diskuze vSak

zmifuji jen ty, které byly v jednotlivych rozhovorech zminény.

4, Jaky vyznam ma chranéné bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim

Z hlediska kvality Zivota?

Cilem chranéného bydleni je umoznit jeho uzivatelim vést v co nejvétsi mozné
mife takovy Zivot, jako ostatni spolecnost (Svarcova, 2011).

Aby mohl jedinec vést plnohodnotny Zivot, musi byt samostatny a zvladat b&ézné
kazdodenni Cinnosti. Pravé samostatnost oznacuji dva ze tii respondentti za dovednost,
kterou diky chranénému bydleni ziskali.

Duraz ptikladam i tomu, ze pro kazdého zrespondenti ma vyuzivani sluzby
chranéného bydleni jiny vyznam. Nékomu pomohlo vyftesit rodinné vztahy, pro nékoho to
znamena zajisténi stfechy nad hlavou a jinému by mélo pomoci v tom, aby se osamostatnil
- ,,No, tim cilem byla samostatnost, abych se prosteé osamostatnila a abych nebyla tak
fixovana na rodinu. ““ (Rozhovor s respondentem 9)

V jednotlivych rozhovorech byla respondentim poloZena otazka, aby se pokusili
par slovy zhodnotit sviij zivot pfed vyuZivanim chranéného bydleni a nasledné¢ béhem
vyuzivani. Jen jeden ze tii respondentd uvedl, ze jeho Zzivot byl pfed vyuzivanim
chranéného bydleni mnohem lepsi a ted’ ve svém zivoté sice citi urcity fad, ale Zivot je
takovy nijaky. Druhy respondent uvedl, ze ackoli byl jeho ptedesly Zivot muka, je t€zké
odpovédeét na otazku. Posledni respondent oznacuje sviyj diivéjsi Zivot jako ten, kdy musel
stale ¢ekat na nékoho, kdo mu s nééim pomize, ale ted’ v zivoté¢ konen€ poznava
samostatnost.

Vliv chranéného bydleni je op€t velmi subjektivni. Nicméné pokud projevi snahu o
zlepseni své Zivotni situace i samotny uzivatel sluzby, mlize to mit vliv na jeho schopnost
postarat se o sebe sim a nasledn¢ 1 na kvalitu Zivota. Kvalita Zivota je totiz, mimo jiné,
vymezena podle schopnosti jedince vést normdlni Zivot (Ferransova, 1990 in Gurkova,

2011).
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5. Jak ovliviluje status ,byt zaméstnan®“ kvalitu Zivota osob s duSevnim

onemocnénim?

Cilem sluzby sociélni rehabilitace je najit uzivatelim sluzby vhodné zaméstnani
(FOKUS Tébor, 2015, online).

Zaméstnani by mélo byt vyhledavano za podpory Utadu prace, neni to viak vzdy
pravidlem. VSem tfem respondentim se za pomoci sluzby zaméstnani podafilo najit.
Avsak jen u jednoho respondenta tomu bylo tak, ze zahlédl vypsany inzerat na volnou
pracovni pozici na Ufadu prace. Nasledn& moznost prokonzultoval s kli¢ovou pracovnici a
na pozici byl poté piijat. Ve zbylych dvou piipadech tomu bylo tak, Ze respondenti sice
shanéli pracovni uplatnéni, aviak ne na Ufadé prace. Futurum F s. r. o. (socialni firma
FOKUSu Tébor) totiz ve stejné chvili hledala nové ¢leny svého tymu a tito dva respondenti
pouze vyuzili ptilezitosti.

Na otazku, jaky vyznam pro né ma vyuzivani socialni rehabilitace, byla u vsech
odpovéd’ jednoznacnd. Poskytuje jim zaméstndni, financni pfijem, a tudiz dals$i krok
k béZznému zpusobu zivota. ,, Velikej, mdam placenou prdci, a protoze sem chtél pracovat,
tak mi pomohli. “ (Rozhovor s respondentem 6)

I u otazky, jestli jsou na své pracovni pozici spokojeni, se vcelku shoduji. Dva
respondenti uvedli, Ze bezesporu ano. I tieti uvedl, Ze ano, ale zac¢ina to pro n¢j byt urcity
stereotyp, coz je pro né&j demotivujici.

Na zavér rozhovora byla kazdému polozena otazka, aby zhodnotili sviij Zivot pied
ziskdnim zaméstnani a v pribehu dochézeni do zaméstnani. Dva respondenti oznacuji sviyj
aktudlni Zivot za mnohem lepsi, dokonce pouzili termin smysluplngjsi. Tieti respondent ho
oznacuje, diky tomu, ze ho jiz stile opakujici se pracovni cinnost demotivuje, za
stereotypni.

Vliv statusu ,,byt zaméstndn“ na kvalitu Zivota je nezanedbatelny. Vzdyt' tento
status je ukazatelem dospélosti. A jak se shoduje Vagnerova (2007) a Novosad (2000),

diky nému dochazi k uspokojovani potteby seberealizace.
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6. Jakym zpusobem ovliviiuje sluzba socialné-terapeutické dilny kvalitu Zivota

svych uzivateli?

Sluzba STD si klade za cil pravidelnou podporu zdokonalovani pracovnich navykt
a rozmanitou nabidku ¢innosti. V jednotlivych rozhovorech se vSak respondenti shodovali
hned v nékolika otazkach.

VSichni tfi se jednozna¢né shodli na tom, Ze socialni dovednosti, kterou diky sluzbé
ziskali, je komunikace. ,, Prisla sem sem, abych byla mezi lidma, to je jedna véc. A
rozhodné se to furt toci kolem komunikace. (Rozhovor s respondentem 1) Komunikace je
pro jedince dalezita, mimo jiné, svymi funkcemi, které nejsou jen informacni, vzdélavaci a
spole€ensky integrujici, ale i motivujici, inikova a zdbavna (Vymétal, 2008).

I v oblasti ziskanych pracovnich dovednosti se témét shodli. Dva z respondent
uvedli, ze ziskanou dovednosti je pro n¢ prace s riznorodym materialem. V rozhovorech
vyjmenovavali nejriznéj§i techniky zpracovani materidlu, které se v ramci socidlné-
terapeutické dilny naudili. I tfeti respondent uvedl jako ziskanou dovednost praci
S riznorodym materidlem, ovSem jako klicovou dovednost, kterou ziskal, uvedl trpélivost
pfi préci.

Na otazku, jaky vyznam pro né¢ ma dochdzeni do socidlné-terapeutické dilny, se
opét odpoveédi pftili§ nelisi. Dva respondenti uvedli, Ze se diky socialné-terapeutické dilné
lépe zatadili do kolektivu. Tteti z nich spatfuje vyznam v tom, Ze doslo k pozitivni zméné
jeho sebevédomi.

Vsichni tfi se shoduji i v tom, Ze jejich zivot je v prubéhu dochéazeni do socialné-
terapeutické dilny bezvyhradné bohatsi, zménily se urcité zivotni postoje, jejich

sebedivéra a rozhodné v§e ovlivnilo i kvalitu Zivota.
7.  Ma vyuzivani komunitniho tymu vliv na kvalitu Zivota?

Smyslem sluzby je =zvySit kvalitu Zivota jejich wuzivateld. Respondenti
v rozhovorech uvadéli, jak casto se s kli€ovym pracovnikem schézeji - kazdy mésic, kazdy

tyden. Frekvence neboli kvantita schiizek vSak podle mého ndzoru nema na kvalitu zivota

prilis velky vliv.
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Vyznam sluzby pro jednotlivé respondenty je opét velmi subjektivni. Viceméné se
vsak jednotlivé odpovédi shoduji. Sluzba je piedev§im vyznamnou uz jen z toho divodu,
ze je jedinci poskytnuta urcita podpora v nejriznéjSich situacich - feSeni podstatnych véci
jako finance nebo osobni doklady anebo feseni volnocasovych zalezitosti jako obsluha
pocitace. ,, Muizeme i dulezitejsi veci resit.“ (Rozhovor s respondentem 9) Jednoznacné se
tim snizi jedincova bezradnost v dané situaci.

To, co by mélo mit vliv na kvalitu Zivota, je podle mého nazoru kvalita
poskytnutych rad a pomoci. Respondenti sice uvadi, ze jim vyuzivani sluzby Zzivot
ulehcuje, jsou méné bezradni a konecné mohou fesit 1 dilezitejsi véci, ale otazkou zlstava,
jaka je uroven poskytnuté pomoci. Je dostacujici? Je mozné vidét néjaké dosazené
vysledky?

Jeden z respondentti uvedl, Ze mu pomoc kli¢ového pracovnika pomohla, jeho
problémova situace se zaCala feSit a zanedlouho bude jiz dokonce vyfeSena. Druhy
respondent se vSak citi v opacné situaci. Nedafi se, aby Cinnost, na kterou je podpora
zamétena, vykondval nejen v pfitomnosti kli€ového pracovnika, ale i v jeho nepfitomnosti.
Nikde vSak nepadla zminka o tom, ze by se n€kdo zkusil najit efektivnéj$i pracovni
strategie, které by byly ucinnéjsi.

Komunitni tym mé na kvalitu Zivota samoziejm¢e také vliv, ale jak bylo feceno
vyse, je dilezité, aby byla podpora efektivni. Z tohoto diivodu by bylo zapotiebi, aby se

nékdo zabyval evaluaci dosavadni podpory, jestli je vhodna a Gi¢inna.

6.1 Shrnuti diskuze

Z diskuze je patrné, Ze pro vétsi efektivitu socidlnich sluzeb nabizenych FOKUSem
Tabor je zapotiebi urcité faktory nebo situace vylepsit. Jak jiz bylo zminé€no, n¢ktefi klienti
nabizenou sluzbu jako uc¢innou nepovazuji.

Ve vysledcich se naskytlo par situaci, které by bylo potifeba v dalSich ptipadech

vvvvv

s klientem nebudu udrzovat komunikaci, nemohu zjistit, jestli mu nabizend sluzba
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vyhovuje, jestli je spokojeny nebo jestli mu néco neschazi. Ovsem i komunikace ma sva
pravidla. Kazdy pracovnik by mél zachazet se slovy opatrné, slova totiz mohou nejen
potésit, ale 1 zranit. Pracovnik by mél také jednoznacné znat jméno klienta a jménem ho 1
oslovovat, udrzovat pii komunikaci o¢ni kontakt a rozhodné¢ by mél mit pracovnik
trpélivost, aby pacienta vyslechl (Morovicsova, 2004).

Dale je dulezité, aby byl dodrzovan individualni piistup. Ne vzdy totiz to, co by
vyhovovalo péti klientim, bude vyhovovat tomu Sestému. Neméné dulezitym je i vztah
pracovnika s klientem. Kazdy pracovnik by m¢l respektovat osobu klienta a v urcitém
smyslu i jeho pfani. V zafizeni, jako je FOKUS Tébor, by nem¢la nastat situace, ze by
pracovnik néco zanedbal, s klientem nejednal tak, jak jeho postaveni vyzaduje, nebo se
nesnazil klientovu situaci vylepsit. Dalsi dilezitou podminkou efektivity socialni sluzby je
nepochybné to, aby byla zajisténa situace, kdy by klienta dostihl stereotyp, ktery pro n¢j
muze byt frustrujicim. Opét je ovSem zapotiebi komunikace, bez které neni mozné zjistit,
¢im by bylo mozné urcité ¢innosti ozivit. M¢li bychom se stale drzet hesla, ze zkusit se ma

vSechno.
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Kazdy clovek béhem svého zivota narazi na situace nebo prekazky, které mu
ovlivni zivot. At uz se jedna o piekazky v zaméstnani, v partnerském vztahu nebo zdvazna
onemocnéni, kazdy mé své individudlni a rozdilné zplisoby, jak se s touto piekazkou
vyrovnat.

V ramci své diplomové prace jsem se zaméfila na to, jestli jsou socidlni sluzby,
které nabizi FOKUS Tabor, G¢inné z hlediska subjektivni kvality Zivota svych klientt.
Klicové pro mé bylo odhalit fakt, jakou roli ma FOKUS Tébor pfi zvySovani kvality Zivota
téchto klientu.

V teoretické Casti jsem se zabyvala dusevnim onemocnénim, omezenimi, které
dusevni onemocnéni zplsobuje, a Zivotni perspektivou téchto osob. Vénovala jsem se
kvalité¢ Zivota jak z obecného hlediska, tak z hlediska duSevniho onemocnéni. V zavéru
této Casti jsem se zaméfila na spolek FOKUS Tébor.

V praktické ¢asti je definovan cil diplomové prace, vyzkumné otazky a vysledky
vyzkumného Setfeni. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou roli md FOKUS Tébor pii
zvySovani kvality Zivota svych klientl. V ramci vyzkumné ¢asti je zminéna i analyza
jednotlivych rozhovorti a jejich nésledné porovnani. Cil diplomové prace i vyzkumné
otazky byly prostiednictvim jednotlivych rozhovori s respondenty naplnény.

Na zékladé€ spoluprace s vedoucim socidlnich sluzeb ve FOKUSu Tébor, ktery mi
pomahal s vybérem klientl, jsem jedendct znich oslovila. Klienti byli ochotni
spolupracovat a poskytnout mi dilezité informace. Udaje byly ziskdvany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Jednotliva setkani pro mé byla plna silnych ptibéhd a u
nékterych klientd bylo zrozhovorti evidentni, Ze se opravdu o silné piibéhy jedna.

Jednotlivé rozhovory, které jsem s respondenty vedla, mi potvrdily, ze je kazdy
z respondenti individualitou. Nicméng, i tak se jejich odpovédi shodovaly v tom, Ze je pro
né¢ FOKUS Tabor nenahraditelnym zdrojem podpory. Ta spociva v tom, ze v jejich zivoté
zaujima roli prostfednika mezi nimi a spolecnosti a svym klientim pak poskytuje

rozmanitou $kalu moznosti zit takovy Zivot, jako ostatni spolecnost.
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Pozitivum, které spatfuji na zakladé vyzkumného Setieni, je to, Ze se vSichni
respondenti o FOKUSU Tabor dozvédéli v néjakém zdravotnickém zafizeni, coz
poukazuje na vyhovujici provazanost zdravotnické a socialni sféry. I pfesto je ziejme
nezbytné zamétit se do budoucna na to, aby byly nabizené sluzby skute¢né uc¢inné a aby
byly vztahy vSech klientd navzdjem i klientl a pracovnikli na pfijatelné irovni.

V zévéru své prace bych chtéla podotknout, ze povazuji za dalezité, aby i nadale
v budoucnu byla v ramci studia oboru Specialni pedagogika probirana problematika osob
S dusevnim onemocnénim, které je bezpochyby stejn¢ zavazné, jako jind zdravotni
postizeni.

Diplomova prace miize byt pfinosnou pro osoby s dusevnim onemocnénim, které o
spolku FOKUS Tabor dosud nevédély, a odborna pomoc by jim mohla v jejich Zivotni

situaci pomoci.
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Ptiloha 1 - Informovany souhlas (organizace)

INFORMOVANY SOUHLAS se zpracovinim osobnich tidaji
die zakona ¢&. 101/2000 Sh.,

o ochrané osobnich ddaju, v platném znéni

Souhlasim, Ze nize uvedena, Bc. Nicola Kobernova, muze zpracovavat Udaje o
FOKUSU Tabor, ob&anské sdruzeni, v ramci své diplomové prace a zaroveii souhlasim, Ze

miize v zavére&né praci jmenovat nazev organizace.

Organizace: /

Nazev organizace:  .........l. o k‘) (D ...... TM m ............................

IC: 7o fl’aﬂ}/l/ﬁ B

Sidlo organizace: ulice: MQC’WC\M: e 8} A 77\’50 M it
psC: S0 0L
OBECE . .ocmsonmmnsmnsns A S

Vyzkumnik:

Jméno: MNCOLA s

Pijmeni: YOBERNOWN

Titul: oo

Rodné &islo: A CAL / 319

Podpis vyzkumnika Podpis zastupce organizace
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Ptiloha 2 - Informovany souhlas (respondent)

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu

Zadam Vas timto o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro diplomovou
praci snazvem FOKUS Tabor a intervence u lidi s duSevnim onemocnénim.

Vyzkumny material bude zpracovan ve form¢ audio nahravky rozhovoru.

Vzhledem Kk citlivosti zkoumané problematiky je nalezita pozornost vénovana

etickym otazkam a zajiSténi bezpeci respondentt. Diraz je kladen na:
(1) Anonymitu respondenti — Vv piepisech rozhovori budou odstranény veskeré
identifikujici udaje.
(2) Mi¢enlivost vyzkumnice ve vztahu Kk osobnim tudajim o ucastnicich

vyzkumu (s tim, Ze s vyzkumnym materiialem budu pracovat vyhradné ja).

(3) Jako respondent mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Dé&kuji za pozornost vénovanou témto informacim a zddam Vas timto o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Bc. Nicola Kobernova Podpis:

Podle zakona dcislo 101/2000 sbirky, o ochrané osobnich tudaji, ve znéni
pozdéjSich predpisi, udéluji souhlas s ucasti vuvedeném vyzkumném projektu a

S poskytnutim vyzkumného materialu.
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Ptiloha 3 - Ramec otdzek pro predvyzkum

A. Zakladni udaje

1.
2.
3.

© o N o

11.

12.

Jak (odkud) jste se dozvédel / a o FOKUSu? (mozno uvést vice moznosti)
Jste zaméstnan / 4, nebo jste v dichodu (invalidni, starobni)?
Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuzivate?
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?
Vnimate za dobu vyuzivani této sluzby ve svém zivoté né¢jakou zménu?
a. Pokud ano, jakou? (mozZno uvést vice moznosti)
b. Pokud ne, ¢im by to mohlo byt?
V ¢em konkrétné¢ Vam sluzba v Zivoté¢ poméha? (mozné uvést vice
moznosti)
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4?
Jste spokojeny / & s podporou Vaseho klicového pracovnika?
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
a. Dafi se Vam cile dosahnout?
Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
a. Pokud ne, co byste zménil / a?

Co je pro Vas dllezitou soucasti kvalitniho zivota?

B. Vztahy s ostatnimi

1.
2.
3.

Jak se citite v prostiedi FOKUSu?
Jak vychazite s ostatnimi klienty?

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, ze se vyuzivanim sluzby zménila VaSe schopnost postarat se o

sebe sam / a?
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2.

Mate pocit, ze se zménilo Vase sebevédomi?

D. Vliv socialné-terapeutické dilny

1.

2
3
4.
5

Pracoval / a jste pred nastupem do dilny na otevieném trhu prace?
Jaké pracovni dovednosti a navyky jste v diln¢ ziskal / a?

Jaké socialni dovednosti jste v diln¢ ziskal / a?

Jaky vyznam pro Vas mé / mélo dochazeni do dilny?

Jaky byl Vas zivot pfed nastupem do socialné-terapeutické dilny?
Zhodnotte par slovy.

Jak se zlepsil Vas zivot v prubéhu dochazeni do socialné-terapeutické

dilny? Zhodnot'te par slovy.

E. Vliv chranéného bydleni

1.

2
3
4.
5

Kde a s kym jste bydlel / a pfed nastupem do chranéného bydleni?

Jaké dovednosti (pracovni, socidlni) jste ziskal / a v chrdnéném bydleni?
Jak travite svij volny ¢as?

Jaky vyznam pro Vas mé / mélo chranéné bydleni?

Jaky byl Vas zivot pfed ndstupem do chranéného bydleni? Zhodnot'te par
slovy.

Jak se zlepSil Vas zZivot v pribéhu chranéného bydleni? Zhodnot'te par

slovy.

F. Vliv komunitniho tymu

1.

o g~ wD

Jak Casto vyuZzivate podporu kli¢ového pracovnika?

Na jaké oblasti se nej€astéji podpora zamétuje?

Jaky typ podpory vyuZivate - individualni poradenstvi, skupinova podpora?
Jaky vyznam pro Vas mé / mél komunitni tym?

Jaky byl Vs zZivot pied vyuZitim komunitniho tymu? Zhodnot'te par slovy.
Jak se zlepsil Vas zivot v pribéhu vyuzivani komunitniho tymu? Zhodnot'te

par slovy.
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G. Vliv socialni rehabilitace

1.

© o~ w D

Podarilo se Vam pomoci socialni rehabilitace najit pracovni misto?

Jak jste s klicovym pracovnikem hledali pro Vas vhodnou pracovni pozici?
Jste na své pracovni pozici spokojen / a?

Jaky vyznam pro Vas ma / méla socialni rehabilitace?

Jaky byl Vas zivot pfed vyuzitim socialni rehabilitace? Zhodnot'te par slovy.
Jak se zlepsil Vas zivot v pribehu vyuzivani socialni rehabilitace?

Zhodnotte par slovy.
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Ptiloha 4 - Ramec otdzek pro vyzkum

A. Zakladni udaje

1.
2.
3.

© o N o

11.

12.

Jak (odkud) jste se dozvédel / a o FOKUSu? (mozno uvést vice moznosti)
Jste zaméstnan / 4, nebo jste v diichodu (invalidni, starobni)?
Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuzivate?
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?
Vnimate za dobu vyuzivani této sluzby ve svém zivoté né¢jakou zménu?
a. Pokud ano, jakou? (mozZno uvést vice moznosti)
b. Pokud ne, ¢im by to mohlo byt?
V ¢em konkrétné¢ Vam sluzba v Zivoté¢ poméha? (mozné uvést vice
moznosti)
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 42
Jste spokojeny / & s podporou Vaseho klicového pracovnika?
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
a. Dafi se Vam cile dosahnout?
Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
a. Pokud ne, co byste zménil / a?

Co je pro Vas dllezitou soucasti kvalitniho zivota?

B. Vztahy s ostatnimi

1.
2.
3.

Jak se citite v prostiedi FOKUSu?
Jak vychazite s ostatnimi klienty?

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, ze se vyuzivanim sluzby zménila VaSe schopnost postarat se o

sebe sam / a?
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2.

Mate pocit, ze se zménilo Vase sebevédomi?

D. Vliv socialné-terapeutické dilny

1.

o ~ N

Odkud do socialné-terapeutické dilny ptichazite (ze zaméstnani, z domova,
Z 1écebny)?

Jaké pracovni dovednosti a navyky jste v diln¢ ziskal / a?

Jaké socialni dovednosti jste v diln¢ ziskal / a?

Jaky vyznam pro Vas mé / mélo dochazeni do dilny?

Jaky byl Vas zivot pted nastupem do socialné-terapeutické dilny?
Zhodnotte par slovy.

Jak se zlep$il V&S Zivot v pribéhu dochéazeni do socialné-terapeutické

dilny? Zhodnot'te par slovy.

E. Vliv chranéného bydleni

1.

2
3
4.
5

Kde a s kym jste bydlel / a pfed nastupem do chranéného bydleni?

Jaké dovednosti (pracovni, socidlni) jste ziskal / a v chrdnéném bydleni?
Jak travite sviij volny ¢as?

Jaky vyznam pro Vas ma / mélo chranéné bydleni?

Jaky byl Vs Zivot pied nastupem do chranéného bydleni? Zhodnot'te par
slovy.

Jak se zlepsil Vas zivot v prubéhu chranéného bydleni? Zhodnot'te par

slovy.

F. Vliv komunitniho tymu

1.

o o~ w D

Jak Casto vyuzivate podporu klicového pracovnika?

Na jaké oblasti se nejcastéji podpora zamétuje?

Jaky typ podpory vyuzivate - individualni poradenstvi, skupinova podpora?
Jaky vyznam pro Vas mé / mél komunitni tym?

Jaky byl Vs zivot pfed vyuzitim komunitniho tymu? Zhodnotte par slovy.
Jak se zlepsil Vas Zivot v pribéhu vyuzivani komunitniho tymu? Zhodnotte

par slovy.
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G. Vliv socialni rehabilitace

1.

© o~ w D

Podarilo se Vam pomoci socialni rehabilitace najit pracovni misto?

Jak jste s klicovym pracovnikem hledali pro Vas vhodnou pracovni pozici?
Jste na své pracovni pozici spokojen / a?

Jaky vyznam pro Vas ma / méla socialni rehabilitace?

Jaky byl Vas zivot pfed vyuzitim socialni rehabilitace? Zhodnot'te par slovy.
Jak se zlepsil Vas zivot v pribehu vyuzivani socialni rehabilitace?

Zhodnotte par slovy.
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Ptiloha 5 - Rozhovory s respondenty

Respondent 2
A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZno uvést vice
moznosti)
,, O Fokusu sem se dozvédela u pani doktorky, kde sem videla letacek.
Jste zaméstnan / 4, nebo jste v dichodu (invalidni, starobni)?
., Ted uz sem ve starobnim diichodu a zaméstnanda teda nejsem. *
Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuzivate?
., Tedkon sem hodné zrovna vyuzivala komunitni tym, ale jinak vyuzivam
predevsim tu socialné-terapeutickou dilnu.
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuZzivate?

., No, uz tady vlastné sem jedendact let.
Vnimate za dobu vyuZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
,, Vnimam a rozhodné pozitivni. *

a. Pokud ano, jakou? (moZno uvést vice moznosti)

,Jsem klidnéjsi, nejsem nervozni, jsem vyrovnanéjsi, mam i, rekla

bych, lepsi naladu.
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (mozné uvést vice
moZznosti)
, V ¢em mi konkrétné... No, to je pravé to, nebyt sama. Ja byla dycky
obklopena lidma a ta samota by mé tizila. A to je hlavni ditvod, Ze si tady
popovidam, zasméjeme se, obcas naky ty novinky se proberou a mezi tim
miizu néco vyrobit, to pak zase potési nékoho jinyho.
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4?
,Meé dela radost, kdyz muzu néco vyrobit, tak nak si dokdazu, Ze jeste
nepatiim do staryho Zeleza. A i to, Ze si muzu, treba s A., promluvit treba o
tom, co mé momentdlné tizi. *
Jste spokojeny / 4 s podporou Vaseho kli¢ového pracovnika?

3

,, Velice. My se s A. se zname viastné od pocatku.
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8.

10.

11.

12.

S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
,Ja si nemiizu v zadnym pripadé stezovat, protoze i pokud doslo treba
K ridkymu nedorozumeéni, tak sme si to vyrikaly a vSechno je tim pdadem
V nejlepsim poradku. *
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
Jak uz sem Fikala, hlavné, abych nebyla sama. UmozZnuje mi byt mezi
lidma, zapojovat se do riiznych rozhovoru a tak néjak byt porad ostatnim
uzitecnd.
Jak pracujete na spIlnéni Vaseho cile?
,Snazim se pravidelné dochazet ve stanoveny dny a zapojovat se do téch
rozhovorii.

a. Darise Vam cile dosahnout?

., Myslim si, Ze jo.

Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
., Ano, naprosto. Jenom budu muset nacvicit zvladani pondélniho frmolu -
mdm socidlni fobii, a to mi tak nak zatim nedeéla dobre.
Co je pro Vas diilezitou soucasti kvalitniho Zivota?
., Diilezitou soucdasti je laska k bliznimu a souziti s lidma v kladnym slova

smyslu.

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostiedi FOKUSu?
., Myslim si, zZe se tady citim dobre.

Jak vychazite s ostatnimi klienty?

., Sou nekteri klienti, s kteryma sem se dostavala do konfliktu, ale to se resilo
pres pomoc pracovnika. Jinak s vétsinou vychazim velice dobre. *

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

,»No, to si vitbec nemiuizu stézovat. Kdykoli sem cokoli potiebovala, vysli mi

I3

vstric.
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C. Osobnostni schopnosti

1. Mate pocit, Ze se vyuzivanim sluzby zménila Vase schopnost postarat se
o sebe sam / a?
,,No, to souvisi, bych rekla, prave s tim, ze sem se neuméla ozvat, kdyz mi
nekdo ublizoval, a vSechno sem to drzela v sobé, coz ve mé samoziejmée
stradalo ten stres. Ted uz se umim ozvat a tim padem si myslim, Ze se to
zlepsilo. “

2. Mate pocit, Ze se zménilo VasSe sebevédomi?

I3

L, Urcité se mi zvedlo, vo hodné. *

D. Vliv socialné-terapeutické dilny
1. Odkud do socialné-terapeutické dilny prichazite (ze zaméstnani,
z domova, z 1é¢ebny)?
,Ja vlastné prichazim z nemocnice, kde sem byla hospitalizovana po
poslednim pokusu o sebevrazdu. “
2. Jaké pracovni dovednosti a navyky jste v dilné ziskal / a?
., Naucila sem se hodné. Od prace s hlinou, pres praci treba s pedigem, az
po prdci se Sicim strojem. “
3. Jaké socialni dovednosti jste v dilné ziskal / a?
,, Lepsi komunikativnost, lépe se vyjadiovat a ditveru v lidi.
4. Jaky vyznam pro Vas ma / mélo dochazeni do dilny?
., Pravé ten, Ze mi to podporuje to sebevédomi, a Ze i kdyz nemam dobrej
zdravotni stav, takze miizu esté pro tu nasi spolecnost néco delat. *
5. Jaky byl Vas Zivot pred nastupem do socidlné-terapeutické dilny?
Zhodnotte par slovy.
,, Traumatizujici.
6. Jak se zlepSil Vas zivot v pribéhu dochazeni do socidlné-terapeutické
dilny? Zhodnot’te par slovy.
,Zacinam pozndvat vyznam slov jako sebediivera, sebelaska a souZiti

I3

S lidma.*
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F. Vliv komunitniho tymu

1.

Respondent 3

Jak Casto vyuzivate podporu klicového pracovnika?

, Aktudlné uz je vSechno vyreseny. Ale v dobé reseni, takze po dobu péti let,
sme se s pani H. schazely kazdy mésic. *

Na jaké oblasti se nejcastéji podpora zaméruje?

,»Naposled sme resily moji financni situaci nebo spis teda dluhy. TakzZe sme
treba resily, jestli uz sem penize odeslala, jestli mam doklad o odeslani. A
taky sem potrebovala pomoc se zadosti na byt od mésta. “

Jaky typ podpory vyuzivate - individualni poradenstvi, skupinova
podpora?

,,Jedine individualni. *

Jaky vyznam pro Vas ma / mél komunitni tym?

, Bez ty pomoci bych byla jednoduse bezradna. Pomohli mi, poradili mi a
pomohli mi se spojit s odbornikama. *

Jaky byl Vas zZivot pred vyuzitim komunitniho tymu? Zhodnot’te par
slovy.

., Hodné stresujici. Jestli vsechno zvlddnu nebo spadnu do exekuce a tak. *
Jak se zlepsil Vas Zivot v pribéhu vyuzivani komunitniho tymu?
Zhodnot’te par slovy.

,,Jednoznacné ulevujici.

A. Zikladni udaje

1. Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZno uvést vice

moznosti)

,No, tak vo Fokusu... Ja sem sem chodil uz jako driv, ja sem tady mél
kamaradku, takze sem s ni chodil na rizny ty akce, co se tady venku konaly.
No a potom, v nemocnici mi o nem rekli.

Jste zaméstnan / 4, nebo jste v diuchodu (invalidni, starobni)?

,,Sem zaméstnanej, momentalné marodim a V invalidnim dichodu sem

prvniho stupné, zatim teda. *
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10.

Jakou sluzbu z nabizenych sluZeb FOKUSu vyuzZivate?
,,No, tydle ty dilny tady, no. “
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?
., Helejd'te, kratce no, 14 dni. “
Vnimate za dobu vyuZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
., No, urcite.
a. Pokud ano, jakou? (moZno uvést vice moznosti)
., Tak protoze sem se dostal mezi lidi. Ja jako konicky mam i doma,
ale jak jste furt zavienej sam doma, tak vam z toho hrabe.
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (moZné uvést vice
moznosti)
,,Hlavné se dostat mezi ty lidi a zlepcit tu komunikaci s lidma. *
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / a?
., Ta terapie tady. Ty pracovni c¢innosti jako. Mé to bavi, Ze jo, tydle prace.
Jste spokojeny / 4 s podporou Vaseho klicového pracovnika?
,,»No, urcite, jako ja na to nedam dopustit. Navic ja ty lidi znal od videni, jak
sem sem chodil na ty akce.
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
,,Ne to nic neni. Ja jako naopak, ocenuju je, je to jako neskutecny, to co
delaj.
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
., Zaclenéni mezi ty lidi, no. Vite co, ja kdyz sem totiz mezi vice lidma, tak
mam takovy divny pocity, ne jako deprese, ale pridu si k nicemu.
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
., Tak tady v tom Fokusu mé to tak jako dyby nuti se stima lidma bavit.
Protoze prosté potrebuju treba s nécim poradit, néco podat a tim se to
vSechno zlepsuje.
a. Darise Vam cile dosahnout?
., Vona je to zatim kratka doba, ale zatim si jako myslim, Ze tady ja
sem trebas v pohode, ale pak v téch realnych situacich to trosku

‘

vazne.
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11. Vyhovuji Vam nastavena pravidla pInéni cile?

,,No, to jo, urcite. \I pohodé to je.

12. Co je pro Vas diileZitou soucasti kvalitniho Zivota?

., Pro mé je rozhodné dulezity mit praci, ndkej ten pravidelnej prijem.

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostredi FOKUSu?

,Jo, dobry, no. Hlavne diky tomu, ze... Ja sem dycky byl takovej
spolecenskej a ze sou tady lidi, ktery mé berou.
Jak vychazite s ostatnimi klienty?

,,Jd myslim, Ze v pohodé. Dyt ja sem tu krdtce, Ze jo. “

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

,»No dobre. Ja myslim, Ze oni mé maj taky radi. Aspon mam takovej pocit

(smich). "

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, Ze se vyuZivanim sluzby zménila VaSe schopnost postarat se
o sebe sam / a?

,,Ja sem byl zvyklej dycky se o sebe starat, ze jo. “

Mate pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?

., Kdyz sem tady, tak je to vsechno v pohodé. Ale zistil sem, Ze kdyz se pak

vratim domui, pridu si zase takovej k nicemu, mam takovej pocit prazdnoty a

tak. “

D. Vliv socialné-terapeutické dilny

1.

Odkud do socialné-terapeutické dilny piichazite (ze zaméstnani,

z domova, z 1é¢ebny)?

,, Defakto ze zaméstnani, i kdyz teda ted’ marodim. *

Jaké pracovni dovednosti a navyky jste v dilné ziskal / a?

,,No urcité, sou véci, ktery sem v zZivoté nedelal. V zivoté sem treba nepek

¢

cukrovi nebo pracoval s linorytem. *
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Respondent 4

Jaké socialni dovednosti jste v dilné ziskal / a?

., Ta komunikace, no. I kdyz, ja tady ve Fokusu zrovna komunikaci necitim
jako probléem. “

Jaky vyznam pro Vas ma / mélo dochazeni do dilny?

., Abych se dostal mezi ty lidi.

Jaky byl Vas zivot pied nastupem do socialné-terapeutické dilny?
Zhodnot’te par slovy.

,,Ndladovej. Moje nalada totiz hodné zavisela na tom, jaky je pocasi. “
Jak se zlepSil Vas zivot v priibéhu dochazeni do socialné-terapeutické
dilny? Zhodnot’te par slovy.

,,Rozhodné bohaci. Sem mezi lidma, vyzkousim novy véci a tak. *

A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZno uvést vice
moZzZnosti)
,, Uhm, v§echno sem se vlastné dozvédel od jedny pani z vesnice, ktera sem
driv dochazela. “
Jste zaméstnan / 4, nebo jste v dichodu (invalidni, starobni)?
., Vinvalidnim duchodu a zaméstnanej nejsem.
Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuzivate?
,, Chranény bydleni a STD. “
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?
., Bydleni asi piil roku a dilny uz asi dva roky. “
Vnimate za dobu vyuZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
,,No, jo.*
a. Pokud ano, jakou? (moZno uvést vice mozZnosti)
., Ze mam konecné cas tieba na kytaru.
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (mozné uvést vice

moZzZnosti)

,, Voni se tim tak trochu vyresili vztahy s otcem.
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10.

11.

12.

S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4?
., Tady se miize clovek zeptat na cokoli a oni dycky vedéj odpoved’ (smich).
Jste spokojeny / 4 s podporou Vaseho kli¢ového pracovnika?
,,Sem. Pomdaha mi i s tou hrou na kytaru. *
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
., Nejsem nespokojenej. “
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
,, Abych dokazal bydlet sam. A Ze to zvladnu prosté vSechno sam.
Jak pracujete na spIlnéni Vaseho cile?
,Snazim se délat, co se po mé chce. “

a. Darise Vam cile dosahnout?

,,Jd myslim, Ze jo, no.“

Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
., Vyhovujou. Zatim vsechno jde, no, tak ja ma. Akorat... Mam problém
S dennim a nocnim reZimem, trochu. Takze se mi nékdy néco splnit moc
nechce. Ale to je tedkon mym novym cilem, todle zviadnout.
Co je pro Vas diilezitou soucasti kvalitniho Zivota?

., Hlavné kde bydlet a co jist. A mit se na koho spolehnout. *

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostiedi FOKUSu?

,,Dobre. [ na bydleni, mam tam svuj klid. “

Jak vychazite s ostatnimi klienty?

., Na dilné se s lidma moc nebavim. A na byté se snazime vychazet.
Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

.S pracovnikama, no... De to. "

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mite pocit, Ze se vyuzivanim sluzby zménila VaSe schopnost postarat se

o sebe sam / a?
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. Ja myslim, Ze jo. Dokazu si udelat jidlo, nakoupit a tak. I kdyz vobcas
vstavam az na vobéd, pak nic nestiham.
Mite pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?

., Tak trochu, no. “

E. Vliv chranéného bydleni

1.

Respondent 5

Kde a s kym jste bydlel / a pired nastupem do chranéného bydleni?
., Bydlel sem s rodici a mladsim bratrem v domku. *

Jaké dovednosti (pracovni, socialni) jste ziskal / a v chranéném
bydleni?

,,»No, trochu néco uvarit. Jo a zlepsil sem se na kytaru. *

Jak travite sviij volny ¢as?

.S kytarou, s pocitacem. Pak tady na dilné délam s tim pedigem. *
Jaky vyznam pro Vas ma / mélo chranéné bydleni?

,,No, zZe se nemusim hadat s otcem a ze sem se osamostatnil. *

rv we

Jaky byl Vas Zivot pred nastupem do chranéného bydleni? Zhodnot’te
par slovy.

,,No, takovej... Furt na nékoho cekat, kdo mi co poradi, kdo mi s ¢im
pomiize.

Jak se zlepSil Vas Zivot v pritbéhu chranéného bydleni? Zhodnot’te par
slovy.

,,Sem vic samostatnéjsi, a ze mam cas i na tu kytaru.

3

A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZno uvést vice
moznosti)

,,U pana doktora v lécebne.

Jste zaméstnan / a, nebo jste v diuchodu (invalidni, starobni)?

., Zaméstnanej nejsem, sem na plnym invalidnim diichodu a brzo uz i na

‘

starobnim. ¢
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3. Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuZivate?
,, Chranény bydleni anebo si i tadyk dojdu na dilny, ale spis se jenom
podivat na lidi. “
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuZzivate?
,Od 17. dubna letosniho roku, takze jestli dobre pocitam, tak osm
meésicii.
4. Vnimate za dobu vyuZzivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
,,No, to urcite. “
a. Pokud ano, jakou? (moZno uvést vice moznosti)
. Mam kde bydlet. Ja byl pred tim jenom po lécebndach nebo
ubytovndch. A sem konecne mezi lidma.
5. V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (mozné uvést vice
moZnosti)
., Dava mi moznost se nak v zivoté uplatnit. Druhou Sanci na vsechno. *
6. S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4a?
) Uplné se vsim, co pro mé kdo dela. “
7. Jste spokojeny / a s podporou Vaseho klicového pracovnika?
., Ano, ano, sem. “
8. S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
,,Ne, to nic takovyho neni.
9. Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
,»No, tam 5lo hlavné o to, abych mél kde bydlet.
10. Jak pracujete na spIlnéni Vaseho cile?
. Ze tam bydlim (smich).
a. Daiise Vam cile dosahnout?
., Samozrejme, dari.
11. Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
., Ne, to je v poradku. Ja jediny, s ¢cim mame treba na bydleni problém, a to
mi asi stézuje to bydleni, je to koureni, Ze si nesmime zapalit na byté.
12. Co je pro Vas duleZitou soucasti kvalitniho Zivota?

‘

,,No, mit rodinu. A ja nemam nikoho.
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B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostredi FOKUSu?

,,Dobre, dobre. I tadyk na dilné a i na tom bydleni. “

Jak vychazite s ostatnimi klienty?

., Na byté se snazime tak nak vyjit, aby to bylo v pohode. A tadyk na dilné ja
si dycky s nekym popovidam. “

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

., 1 s nima dobre, dyt mi pomohli. “

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, Ze se vyuZivanim sluzby zménila VaSe schopnost postarat se
o sebe sam / a?

,,No ja sem se staral i pred tim a az moc. TakzZe ja se umim nak postarat o
sebe.

Mate pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?

,,Sebevedomi se zhorsilo. Ale to neni vina toho bydleni nebo bytu, prosté

3

myslim furt na Spatné veci.

F. Vliv chranéného bydleni

1.

Kde a s kym jste bydlel / a pi‘ed nastupem do chranéného bydleni?
,,Ja sem byl hodné dlouhou dobu v lécebné v Pisku. “

Jaké dovednosti (pracovni, socialni) jste ziskal / a v chranéném bydleni?
,,No, jak sem Fikal, umim se o sebe tak nak postarat, takze... Ale poznal sem
Jak travite sviij volny ¢as?

,»No, posloucham radio, hraju sachy s kamardadem, no a jinak pridu taky
sem na dilny a néco delam. Moc sem tady zatim teda nebyl, ale snazim se.
Jaky vyznam pro Vas ma / mélo chranéné bydleni?

., Ze mam stiechu nad hlavou.

Jaky byl Vas zZivot pred nastupem do chranéného bydleni? Zhodnot’te

par slovy.
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Respondent 8

«

,,No, Spatny. Byly to pro mé muka. *
Jak se zlepSil Vas zivot v pribéhu chranéného bydleni? Zhodnot’te par
slovy.

., Nemiizu rict presné odpovéd’ na otazku. Neco se samozirejmé zménilo, sem
mezi lidma, ale porad clovek mysli na to, jak dopad a to je u mé ted’ aktualni

myslenka.

A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZno uvést vice
moZzZnosti)
,,Z nemocnice primo, pan primar.
Jste zaméstnan / a, nebo jste v duchodu (invalidni, starobni)?
,Ja sem v jednicce, teda jako v prvnim stupni invalidniho diichodu. A
pracovat nam zakazali kvili povaze nasi nemoci.
Jakou sluzbu z nabizenych sluZeb FOKUSu vyuzZivate?
,Ja vyuzivam dilny kazdou stiedu a zbyly dny sem chodim s manzZelkou jako
doprovod. A taky chodim za panem B., kdyz potrebujeme nakou uredni
radu.
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?

,, Deset let, no.
Vnimate za dobu vyuZzivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
,,Co chodim do Fokusu, i manzelka, tak je to pro nas negativni zména a ne
pozitivni.

b. Pokud ne, ¢im by to mohlo byt?

,,No, protoze, my sme treba s manzelkou potiebovali, aby nas Fokus

pri urednich vécech podporil, jo a nakonec nas sebrali deti.
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (moZné uvést vice
moznosti)
,Ano, jen to, Ze si tady na zahradé miizeme zasadit ruzny druhy brambor a

‘

pak to muzeme sklizet, jo. To je mozna jesté ta jedina pozitivni vec. *
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10.

11.

12.

S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4?
1 kdyz se Fika - pozdé bycha honiti - ted’ nam pomdha P. a ta se snazi nam
pomdahat doma, nebo s detma. A pan B. se taky snazi mi vidycky poradit
dobre.
Jste spokojeny / 4 s podporou Vaseho klicového pracovnika?
., Ano, s podporou sem spokojenej.
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
,»No, ja sem vazné spokojenej. Jen by mohli za nami nékdy trochu vic stat. “
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
»No, mé sluzba pomdha hlavné s tim, ze by méla podporou, podle pana
primadre, moje nemoc zaniknout. *
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
,,Musim sem porad pravidelné dochazet, i kdyz bych treba néekdy nechtél,
protoze mi neni dobre.

a. Darise Vam cile dosahnout?

., Asi jak kdy, nékdy mi je lip a nékdy bych to vsechno nakopnul. *

Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
»MozZna bych udeélal ndkou zménu. Ja totiz mam stanoveny cinnosti, co kdy
mam délat. Pomaham tridit odpad, odvazim veci do sbérnyho dvora nebo
hrajeme karty tieba. Ale pro oZiveni... To by byla asi dobra zména. *
Co je pro Vas dilezitou soucasti kvalitniho Zivota?
. Teplo domova. To znamend, Ze sme vsichni spolu a vSichni se zapojujeme

‘

do spolecnych veci, treba her.*

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostredi FOKUSu?
., Takle, ja se tu citim dobre. *

Jak vychazite s ostatnimi klienty?

., Takle jo, ja treba posloucham pribehy tech klientu, ale nebavim se s néma.
Takze neni rec¢ o zZadny komunikaci, Ze bych treba na oplatku néco rek ja, to

ne.“
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3.

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?
,,O hodné lip. “

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, Ze se vyuZivanim sluzby zménila Vase schopnost postarat se
o sebe sam / a?

My to s manzelkou vidycky dokdzali sami, se o sebe postarat. A i o deéti
sme se starali dobre.

Mate pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?

. Ne, ne, ne. To se nezmenilo. Pochopil sem, Ze jinde nez ve Fokusu

existovat nemuzu a s tim se ucim zit. *

F. Vliv komunitniho tymu

1.

Jak Casto vyuzivate podporu klicového pracovnika?

., Kazdej tejden, s panem B. se schdazime. U néj v kancelari se schdazime. “

Na jaké oblasti se nejcastéji podpora zaméruje?

,No, treba kdyz potrebuju poradit néco na pocitaci, jo. Nebo takle néco
uredniho treba, jo.

Jaky typ podpory vyuZivate - individualni poradenstvi, skupinova
podpora?

,, Prevazné skupinovou podporu, kdy nam radi P., co a jak zvladnout doma.
Ale individualni, kdyz si du pro radu sam. *

Jaky vyznam pro Vas ma / mél komunitni tym?

., Ze nam nékdo dokdze dat rady na nase problémy. Asi tak... "

Jaky byl Vas Zivot pred vyuZitim komunitniho tymu? Zhodnot’te par
slovy.

., Tak my i kdyz sme treba nékdy néco nevedeli jak udelat, tak byl nas zivot
pred Fokusem asi lepsi. Nikdo nas neoznacoval jako nuly. *

Jak se zlepsil Vas Zivot v pribéhu vyuZzivani komunitniho tymu?

Zhodnot’te par slovy.
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., No takle, kdyz to vezmu jen na ten komunitni tym, asi nam nékdo konecné

dokaze poradit.

Respondent 10
A. Zakladni udaje

1.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (moZzno uvést vice
moznosti)
., No, ja sem o Fokusu védeéla uz driv, védéla sem, Ze existuje. Ale jeste mi o
nem rekla moje doktorka. *
Jste zaméstnan / a, nebo jste v duchodu (invalidni, starobni)?
., S8M V prvnim stupni invalidity a zdaroven teda zaméstnand, chodim sem na
¢tyri hodiny denné uklizet.
Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuzivate?
,No, no... Vyuzivam tu socialni rehabilitaci, diky ni mam prdaci. A pak
chodim do dilen, kde vyuzivam vareni, potom jazyky, anglictinu a jesté si ve
ctvrtek obcas Siju.

a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuZzivate?

,,INo, uz sest let.

Vniméte za dobu vyuZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
., No, urcité jo. K lepsimu.
a. Pokud ano, jakou? (moZno uvést vice moznosti)

., No, zZe pridu mezi lidi, Ze mam praci, mam teda jako prijem z toho

a je to jako zZe ma clovek nakej rezim, ze neni jenom doma.
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (mozZné uvést vice
moZznosti)
., Ze pridu mezi ty lidi, viastné mi davd praci, Ze si tady miizu vydélat a Ze
mam prosté nak vyuzitej ten den. A i ty aktivity, Ze tady sou. *
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / 4?
»Mné nejvic vyhovuje, ze mam moznost délat, co mée bavi. Uz mdam svoje
ritudly, co kdy a jak udélat a sama si musim tieba hlidat, kdyz néco dochazi,

abych si rekla, Ze néco potrebuju dodat. “
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10.

11.

12.

Jste spokojeny / 4 s podporou Vaseho klicového pracovnika?
,,Jo, sem.
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
,,Neni nic, s ¢im bych nebyla spokojena.
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
,»INo, hlavnim cilem byla ta pracovni pozice, abych jako méla tu praci.
Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
,,Snazim se prosté vSechno délat tak, jak mdam predepsany v rozpise. Abych
vSechno stihla a bylo to udélany poradné.
a. Darise Vam cile dosahnout?

,,Jesté si nikdo nestéZoval, takze asi dari (smich).
Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
,, Urcité, vyhovujou. “
Co je pro Vas diilezitou soucasti kvalitniho Zivota?
,,No, tak nndkou tu prdci a potom nakyho toho partnera taky, rodinu, ndky to

r 7. (X3
zazemi jako.

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostifedi FOKUSu?

‘

,,Dobre, jo, dobre."
Jak vychazite s ostatnimi klienty?

,,Jo, taky dobre. Pri praci teda nemam moc casu si povidat, ale obcas si
S nekym popovidam. *

Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

3

., Taky dobre. A pri uklidu dycky nékoho potkam, tak se aspon pozdravime. *

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, Ze se vyuZivanim sluzby zménila VaSe schopnost postarat se

o sebe sam / a?

vevr

co pouczit, jak vyprat rizny pradlo a tak. *
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2.

Mate pocit, Ze se zménilo VaSe sebevédomi?
,,Ja myslim, Ze jo. Asi urcité k lepsimu. Uz si s lidma povidam a hlavne mam

‘

praci.

G. Vliv socialni rehabilitace

1.

Podarilo se Vam pomoci socidlni rehabilitace najit pracovni misto?

., Podarilo. Sem zaméstnand jako uklizecka tady ve Fokusu a chodim sem
kazdej den na ctyri hodiny a viastné delam skoro vsechno - vyperu, vytiu,
vysaju ...~

Jak jste s kli¢ovym pracovnikem hledali pro Vas vhodnou pracovni
pozici?

., To bylo strasné jednoduchy. Snazila sem se vymyslet, co by mé bavilo a
pak sem zistila, Ze vypsali inzerat, ze hledaj uklizecku. Tak sem to navrhla,
udeélala sem takovej jako pohovor a vzali mé. *

Jste na své pracovni pozici spokojen / a?

,,Jo sem, jednoznacne. “

Jaky vyznam pro Vas ma / méla socialni rehabilitace?

,»No, velkej. Mam diky tomu mozZnost mit praci a dostavat za ni penize, jako
vSichni.

Jaky byl Vas Zivot pred vyuzitim socialni rehabilitace? Zhodnot’te par
slovy.

,,Ja pracovala predtim jinde, kde viitbec nikdo neocenil, co sem tam délala a
ja tam vlastné diky tomu taky nebyla spokojena. Takze sem si prisla takova
neuzitecna. “

Jak se zlepsil Vas Zivot v pribéhu vyuZivani socidlni rehabilitace?
Zhodnot’te par slovy.

,,Rozhodné se zmenil k lepsimu. Délam, co mé bavi a jesté za to dostavam

zaplaceno, a to se jen tak néekomu nepodari.
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Respondent 11
A. Zakladni udaje

1.

10.

Jak (odkud) jste se dozvédél / a o FOKUSu? (mozZno uvést vice
moZnosti)
., To mi poradil pan doktor, ze Fokus existuje a ze bych tam moh zacit
chodit. *
Jste zaméstnan / 4, nebo jste v diuchodu (invalidni, starobni)?
,Ja sem vinvalidnim diuchodu a i zaméstnanej, delam tady v kavarneé,
pripravuju viastné bagety.
Jakou sluzbu z nabizenych sluzeb FOKUSu vyuZivate?
,,NO, tu socialni rehabilitaci. A predtim sem viastné chodil sem do dilen. *
a. Jak dlouho tuto sluzbu vyuzivate?
,, UZ je to néco okolo roku, mozna pres rok.
Vnimate za dobu vyuZivani této sluzby ve svém Zivoté néjakou zménu?
,,»No, urcité jo."
a. Pokud ano, jakou? (mozno uvést vice moznosti)
., Tak mam vlastné nakej rad dne, vim, co budu délat. A taky mam
nakej prijem penez. “
V ¢em konkrétné Vam sluzba v Zivoté pomaha? (mozZné uvést vice
moznosti)
,,No, nasli mi tu prdci, takze mé vlastné uci, bejt zodpovédnej.
S jakym typem pomoci jste nejvice spokojeny / a?
., Ze si clovek miize vyzkouset cokoli, kdyz chce teda. Ja se tireba porad ucim
néco novyho. “
Jste spokojeny / a4 s podporou Vaseho klicového pracovnika?
,,Sem spokojenej.
S ¢im naopak nejste spokojeny / 4?
., Ted’ takle nevim, ale asi neni néco, s ¢cim bych byl nespokojenej.
Jaky je Vas hlavni cil, se kterym Vam sluzba pomaha?
,,No, asi vlastné to, najit si tu praci a udrzet si ji. “

Jak pracujete na splnéni Vaseho cile?
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11.

12.

., Kazdej den prosté chodim sem do prace a délat ty bagety. A ted’ viastne
jesté jezdime je prodavat do skol, takze se ucim zachdazet s penézma. “
a. Darise Vam cile dosahnout?
,,Snad jo, praci porad mam (smich).
Vyhovuji Vam nastavena pravidla plnéni cile?
., Vyhovujou. “
Co je pro Vas diilezitou soucasti kvalitniho Zivota?

., To nevim, to je tezky. Ale asi ty lidi okolo sebe.

B. Vztahy s ostatnimi

1.

Jak se citite v prostfedi FOKUSu?

., V ty kavarné dobre, tam se porad sméjeme. *

Jak vychazite s ostatnimi klienty?

,,Dobre, nejvic asi s téma, co se mnou délaj taky bagety. “
Jak vychazite s pracovniky FOKUSu?

., Taky dobre. Jesté nebyl zadnej problém. *

C. Osobnostni schopnosti

1.

Mate pocit, Ze se vyuZivanim sluzby zménila VaSe schopnost postarat se
o sebe sam / a?

,»No, zmenila. I kdyz, zustala. Asi jak v cem. *

Mate pocit, Ze se zménilo Vase sebevédomi?

,,Jo, verim si vic. Ale dycky mé dostane ten frmol, kdyz se plati na bagetach

treba vic lidi najednou, tak abych vratil spravne.

G. Vliv socialni rehabilitace

1.

Podarilo se Vam pomoci socialni rehabilitace najit pracovni misto?
,,Jo, to podarilo. Délam viastné ty bagety.
Jak jste s kli€ovym pracovnikem hledali pro Vas vhodnou pracovni

pozici?
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,,Ja byl viastne v projektu Druha Sance, chvili sem dochazel na dilny a pak
sem zacal pomahat v kavarne. A kdyz se zacaly délat ty bagety, tak nas
napadlo, ze bych to moh zkusit.

Jste na své pracovni pozici spokojen / a?

,,Jo sem.

Jaky vyznam pro Vas ma / méla socidlni rehabilitace?
,,No, jasné, to ma velkej. Dyt mam zajisténou praci.

Jaky byl Vas zivot pied vyuzitim socialni rehabilitace? Zhodnot’te par
slovy.

., Rek bych, ze takovej, ztracenej.

Jak se zlepSil Vas Zivot v pribéhu vyuZivani socialni rehabilitace?
Zhodnot’te par slovy.

, Asi ma vetsi smysl, jak mam kazdej den jistotu, Zze mam co délat.
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