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ABSTRAKT

Diplomova prace seénuje tématu duSevniho onemeéoha problematice socialniho po-
staveni osob s duSevnim onemadm ve spolénosti. Je rozélena na d¥ zakladnicasti.

V teoretickécasti charakterizuje zakladni pojmy z oblasti du$lesredravi a onemoeni,
priblizuje historické chapani dusevniho onemdra sodasné sociakh pravni postaveni
osob s duSevnim onemaerim. VSima si pedevsim problematikyitpdsudk a myfi, kte-
ré se vazi k duSevnimu onemeécna hlouksji popisuje giciny stigmatizace a diskriminace
osob s duSevnim onemacrim. Teoretickoutast uzavird kapitola o systému socialnich
sluzeb, které jsou osobam s dusevnim onegmionvCR nabizeny, zvlastse zamiuje
na rezidetni socialni sluzbu domov se zvlaStnim rezimem. Rk ¢ast je ¥novana
kvantitativnimu vyzkumu, ktery zjisije vnimani uzivatél konkrétniho domova se zvlast-
nim rezimem jeho za#stnanci a nejblizS§im socialnim okolim. Na z&klanterpretace
vysledki dotaznikového S&ni jsou navrzeny kroky pro managemeriizami na zkvalit-
néni poskytované sluzby a néplani citi v oblasti integrace uzivateldo k&Zzné spole-

nosti.

Kli¢cova slova: duSevni onemagn, norma, stereotypy,i@dsudky, myty, stigmatizace,

diskriminace, socialni sluzby, domov se zvlastréimem, totalni instituce.

ABSTRACT

The thesis focuses on the issues of mental disartof the social status of mental disor-
der. It is divided into two parts. The theoretipalt discusses the basic concepts of mental
health and mental disorder and explains the dewatop of the understanding of mental
disorder in the history of mankind. It also cons&dthe current social and legal status of
mentally challenged people while concentrating ipaldrly on prejudice and myths that
are connected with mental disorder and describegpzhensively the causes of stigmati-
sation and discrimination against people with mlegisorder. The chapter that elaborates
on the system of social services that people wigmtal disorder might use in the Czech
Republic concludes the theoretical part — it fosusgpecially on the residential social ser-

vice special regime homes. The practical part vtk to the quantitative research that



explores how the clients special regime home areepeed by their employees and by the
immediate social surrounding. The results of thevespserved as a basis for suggesting
how the services might be improved and how theabes of these services — that is the

integration of clients into the society — may bhiaged even better than so far.

Keywords: mental disorder, norms, stereotypesudregs, myths, stigmatisation, discrim-

ination, social services, special regime homes] tostitutions.



Motto: “Lidé se nerodi ani neistavaji rovni navzjem. Naopak — v mnohém se li-

Si...Spolénost musi zajistit, aby byli agtali rovnopravni.”

Jan Michalik
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UvoD

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala témar&tse dotykd meho povolani, ale do-
mnivam se, Ze by mohlo byt velmi zajimavéim@sné pro vSechny pracovniky v social-
nich sluzbach s cilovou skupinou osoby s duSevrmemocrinim. Jiz sedmym rokem
pracuji v pobytovém zézeni. Bzrn¢ se setkavam s nazory, Ze uzivatele sluzby takového
typu, tedy lidi s duSevnim onemadaerim, je nutné izolovat od spdéleosti, Ze jsou to lidé,
ktefi jsou pouze na obtiz, Ze je nutné je tolerovat,rakkdy se nemohou zapojit dézmé
spol&nosti. Mnohdy je domov se zvlastnim reZzimem chapgko totélni instituce

s rezimem fpominajicim psychiatrickou é&bnuci vézeni a uzivatel je zde naprosto se-
gregovan a vyloten z veSkeréhoédi spol€nosti, z BZného zivota. Chybi informovanost
Siroké veéejnosti o dusevnich nemocech obgom @icinach jejich vzniku, o jejich proje-
vech, mozZné prevenci pripadné léb¢ a terapii. Pra¥ duSevni onemoeéni v celé jeho
Sii tvoti jeden ze s¥ejnich koncepit teoretickéiasti fedkladané prace.

V naSi spolénosti byly silre zakdeniné negativni fedsudky ohledh souziti s lidmi se
zdravotnim postizenim. Po roce 1989 se situacalaalepSovat a lidé sléesnym, smyslo-
vym a mentélnim postizenim & byt brani jako platnélenové spolénosti, jsou jim vy-
tvareny podminky pro to, aby mohli fungovat &lbych Zivotnich a socialnich situacich,
dba se na dodrzovani jejich prav, na to, aby nébglovani, aby byli co nejvice integrova-
ni do kEzné spolénosti. Jejich postaveni ve spétesti by ntlo byt v podstat rovnocen-
né, jako u Bznych oltani. Dle mého nadzoru a mych osobnich zkuSenosti safifmdiky
koncepci socialni politiky, a to zejména systematic os¥tou a vychovou zinit postoj
zdravé populace z negativnilto Ihostejného vnimani lidi siznymi formami postiZzeni
smyslového, desného nebo mentélniho, na vnimani pozitivni. &#ki otdzkou pro
vsak je, jak jsou vnimani uzivatelé domova se zri&s rezimem, tedy lidé trpictiznymi
formami demenci, lidé s psychickym onem&dm, s psychiatrickymi diagnézami, jakeé je
jejich sociélni postaveni ve spéimsti, jak jsou fijimani ¢i odmitani, stigmatizovanii
dokonce diskriminovani. Timto tématem se zabyvamalgi kapitole teoretick&asti, ktere
se vlastg prolina celou teoretickotgésti a navazuje naértéma pée o lidi s duSevnim
onemocgnim. Tedy systém socialnich sluzeb Z&nych na pomoc lidem s duSevnim
onemocknim vCeské republice. Podrolin se zabyvam pray pobytovymi sluzbami,

podle zakona o socialnich sluzbach nazvanymi dorsewavlastnim rezimem.
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Domov se zvlaStnim rezimem je socialni sluzba,akfoskytuje pomoc¢loveku v €zkeé
Zivotni situaci stejé jako ostatni pobytové sluzbyetrg podpory uzivateleip zadlenovani

a vyuzivani Bzn¢ dostupnych sluzeb a inforgr@ch zdrofi. OvSem uZz samotny nazev
muze byt pro laickou v@jnost velmi matouci. Co znamena zvlastni rezimizéNehapat
domov se zvlastnim rezimem jako instituci, kam g@ipadt nouzeclovék dostane, ale
nemize se jiz vratit do &né spolénosti, nenize se aktivé zapojovat do &ného spole-
cenského Zivota. Je velmi chybné tolerovat takowéigativni postoje k uzivateh sluzby,
nesnazit se ifznivéji ovlivnit jejich hodnoceni Sirokou wejnosti. Mnozi z uzivatél si
pieji zapojit se do &hi mimo zdizeni, vyuzivat &né sluzby, byt v kontaktu s rodinou,
Gcastnit se sociélnich interakci ¥Amém Zivok, ale odmitavy postoj vejnosti a negativni
nalepka uzivatele sluzby je odrazuje a oni sanpaeboji tento kontakt navazovat nebo
ho udrzovat. Jeigjmé, Ze tento proces &areni neni jednoduchy ani pro uZivatele ani
pro okoli. Nazev sluzby domov se zvlastnim rezinpemro pongrné velkou skupinu laic-
ké veejnosti zahalen spiSe tajemstvim. Neumi igidptavit, jaky je ten zvlastni rezim,
v ¢em je zvlastni. Pravinformace k tomuto tématugdkladam v posledni kapitole teore-
tické ¢asti.

V praktické ¢asti se zabyvam postavenim uzivatkbnkrétniho domova se zvlastnim re-
Zimem ve spolénosti a to jednak z pohledu z&stnané sluzby a jednak z pohledu lidi
v okoli. Vnimani zamstnané pak srovnavam stim, jak vnimaji uzivatele domgea
zvlastnim rezimem ostatni &mée, v jejich blizkosti, kde seizzeni nachazi. Tedy srovna-
ni pohledu lidi, kt& uZivatele znaji, jsou s nimi v kazdodennim kohiak pohledu
z venku.

Domnivam se, Ze vybrané téma je aktualni a mohlgfibgst zajimavé poznatky v oblasti
socialniho postaveni uzivatebobytové sluzby pro osoby s duSevnim onerioitn, ges-
toZe se jednéa offpadovou studii jednoho konkrétnihofizeni a socialniho okoli tohoto
zaizeni. Vysledky této studie by také mohiyspet ke zlepSeni postaveni uzivdtelomo-
va se zvlastnim rezimem, jejich sna@mu z&lenovani do spoknosti a také ukazat, zda
je pristup pracovnik k uzivateiim v souladu se zakonnymi poZadavky, se standaraly kv
ty socialnich sluzeb. Tyto poznatky by také mohfi\yuzitelné pro managementizzeni,
aby byly vytvdeny postupy vedouci k socialnimwleiovani, pozitivni prezentaci uziva-

teli na véeejnosti a jejich ochranpied gedsudky a negativnim hodnocenim.
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1 DUSEVNI ZDRAVI A DUSEVNI NEMOC

Pro komplexni uchopeni daného tématu v teoretiokin¢ je tteba vymezit zakladni kon-
cepty problematiky. Jednim zeBtjnich se mi jevi vymezeni duSevni nemoci, du$evni
zdravi ve vztahu k noréntedy, jak Ize chapat duSevni onemoidra jaké pedstavuije rizi-
ka pro fungovani ve spdleosti nejen pro jedince s duSevni poruchou, &elgvSim pro
jeho socialni okoli. fesr¢ definovat, co je duSevni onemeai je velmi £2Zké a obech
uznavana celostova definice #ejm¢ ani existovat nefize. Je to dano tim, Ze projevy
duSevnich onemoéni souvisi s pojimanim normality v dané spalesti a kultie. Co je

v jedné kultie povazovano za nenormalniiize byt z pohledu jiného kulturniho hodno-

ceni povazovano za normalni neliggbelné.

DuSevni nemoc je v séasnosti definovana spiSe jako duSevni porucha. Ddwm a
modernim pistrojim je mozné se podivat na fungovani mozku osobysewhim onemoc-
nénim a pozorovat, Ze mozek takovéhoveka funguje odlisé nez u zdraveho a taque-
v3im v oblastech, které jsou zodpdmé za uité psychické projevy({eskova, 2008, s.
23). Psychické poruchy jsou tedy poruchy mozku, ktenésapuji zné¢nu rekterych psy-
chickych proces, které se projevujiipdevsim ve zénach mysleni, vnimani, prozivani a
citech. Tato skutaost velmi negativé ovliviiuje a znesnadije interakci se socialnim
okolim. Clovék nedokéaze rozlidit objektivni realitu, co je ameni skuténé. To nemoc-
nému c¢lovéku prinasi fadu obtizi v Bzném socialnim fungovani. Toto oneméch

v mnohych pipadech vyZaduje celozivotnicliu a péi, v lepSim pipact pomoc a podporu
profesional. VétSina duSevnich poruch také negatiyaiisobi na sebepojetlovéka s du-
Sevnim onemocimim, sniZzuje se jeho sehaara a schopnost plnit své socialni role a za-
pojovat se do &nych socialnich vztdha interakci. Dle Americké psychiatrické asociace
(APA) ,je duSevni porucha takovym vzorcem chovani nelyochmdogickym syndromem u
dané osoby, ktery je spojen s Agamnymi pocity nebo narusenim funkce aléspedné z
dilezitych Zivotnich oblasti, nebo podstattvySuje riziko uamrti, Zgobuje bolest nebo
vede ke ztrat pocitu svobody(in Raboch, Zvolsky et al., 2001, s. 136). Liéky obor,
ktery se zabyva duSevnimi poruchami, se nazyvahisyie. S¥tova zdravotnicka organi-
zace definuje psychiatrickyfipad jako,zjevnou poruchu duSevrinnosti, natolik speci-
fickou ve svych klinickych projevech, Ze je spoléhbzpoznatelna jakozto jasmlefino-

vany soubor znaka natolik zavazna, aby igobila ztratu pracovni schopnosti, nebo soci-
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alniho postaveni, nebo obou, a to v takovém stlgpairy mize byt hodnocen jako selha-
ni“ (Mahrova a Vengléva a kol., 2008, s. 69).

1.1 DuSevni zdravi

Pokud hovéime o duSevnim onemadm, je feba vyspecifikovat pojem duSevni zdravi.
DuSevni zdravi je v idedlnimiipadt stav, kdyclovek je schopen jpjimat a zpracovavat
informace reSit problémy, logicky myslet. Umi planovat a plarskuténovat. Je schopny
podilet se na zemach a vytvéet nove ¥ci. Umi komunikovat. Aktivll se z@astuje dni
kolem sebe. Dale se adaptuje na nové situace. Pozna se podl& ciyogvnanosti, zvliada
vlastni emoce a zarokvese dovede uvolnit. Dokaze pracovat a udrZzovanpesky vztah.
DuSevni zdravi fedstavuje schopnostippisobovat se situacim a reagovat ga (Mar-
kova, Vengléova a Babiakova, 2006, s. 16). Domnivam seti#ezdy je i zpisob vnimani
sama sebe nejen vnimani okolni realityldité také je, Ze duSe¥rzdravyclovék ma re-
alny pohled na sebe sama, dokaze rozpoznat a ake¢mvé silné i slabé stranky, umi
uspokojovat své pi#by a neposkozovat tim prava ostatnich, marningystém hodnot,

ktery je v souladu s vnimaningtginové spolénosti a podle & jedna.

Z uvedeného Wtu schopnosti dusSe¥rzdravého jedince by se mohlo zdat, Zze duSevn
opravdu zdravylovek neexistuje. Nikdo neni tak silny a stabilni vedt$ Zivotnich situa-
cich. Kazdyclovek disponuje utitou mirou zranitelnostéi naopak stability. Od toho se
odviji, jak moc je schopen zvladat stréovek, ktery je snaze zranitelny a tedy miéta-
zatze a duSevni porucha se ¢ muze objevit az f mnohem vySSi stresové Zat nebo

v pripadt kumulace vice stresior Toto pojeti je fiznivéjSi a még diskriminujici proclo-
véka s onemoainim, neb@ neni ozn&ovan jako ,blazen”, ale jakoéloveék, ktery je ke

W

stresu vyrazécitlivéjSi (Mahrova a Vengtéva, 2008, s. 70-71).

Jak tedy pozname, kdy fdovek jest duSevi zdravy a kdy uz neni? Definic duSevniho
zdravi¢i duSevni poruchy je mnoho. Je to dano i tim, ke ppjmy jsou kulturt i dobow
podmirgny. Jejich vnimani se vyviji §ase. Na rozdil od somatického onemwinkterée
ma pesné ohrakieni, |ékdem stanovené, diagnostikované a pacientemt’peané jako
nemoc. OvSem hranice mezi duSevnim zdravim a nenapdiesre a oste vyzn&ena, je

dle mého nazoru lehce prostupna a je mnoh&si tiagnostikovat duSevni nemoc a najit
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spravnou l&bu, nez u somatického onemenn Jak uvadCeskova (2008, s. 23), dudevni
porucha je népstji diagnostikovana lIékem na zaklag piitomnych piznaki, které roz-
pozna za pomoci rozmluvy, pohovoru a pozorovamindtivé dusSevni poruchy jsou pak
definovany ukitym poctem konkrétnich fiznaki. Da se tedy tvrdit, Ze pokud ndéovek
urcity soubor specifickych ffiznaki pro danou duSevni poruchu, je dugevremocny?
Domnivam se, Ze Ize pojem dusevni zdravi chapaivaa pohled. Prvni pohled je sub-
jektivni vnimaniclovéka a jeho duSevniho zdravi. Je to tedy pohled l&nkrocloveka na
sama sebe a své potencionalni problémy, zda jedvjdko problém a brani mu vést plno-
hodnotny Zivot. A druhy pohled je pohled lidi koleKtivohlavy spojil tyto dva pohledy a
vytvoril dle mého nazoru velice vystiznou definici zdraMdravi je celkovy Eesny, psy-
chicky, socialni a duSevni) staloveka, ktery mu umdaiije dosahovat optiméaénkvality

Zivota a neni fekadzkou osobnimu snazeni druhych [(idifivohlavy, 2001, s. 40).

1.2 Norma a duSevni porucha

Pfi hodnoceni a posuzovani dusevniho zdéamemoci, vychazime z porovnavangéitych
projevi s tim, co je normalni a co uz neni. Podstatnoteskasti i tomto porovnavani
je, Ze norma, jako determinant posuzovani zdtamemoci, je velmi subjektivni a v jor
béhu spoleéenského vyvoje se vyznathmeni. Proto se v gibéhu vyvoje néni i tolerance

k tomu, co povazujeme nebo tolerujeme jako normeiled uz vnimame jako abnormalitu.
Nekteré projevy lidského chovani mohou byt ploveéka a jeho okoli sice rusive a gat-
jici, ale neniteba je povazovat za poruchuil€Zité je definovat, co je norma a podle kte-
rych kritérii mize byt posuzovana. Normaige byt povazovana za obecné kritérium pro
hodnoceni toho, co jesbné, gijatelné, obvyklé a Zadouci. To, co je mimo tutemo, je
hodnoceno jako nenormalni, nezadouci, chybné, aeseri patologické. Vagnerova
(2004, s. 21-24) uvadikolik zakladnich pojeti normy.

1. ,Statistické pojeti normy™ je zavislé ngetnosti nebo intenzitposuzovanych jev
VétSinou plati, Ze co je v daném spaestvi velmicasté, je posuzovano jako nor-
maini.

2. ,Sociokulturni pojetf — zavisi na komplexu norem &ekavani v daném spalen-

stvi. Normalni je pak tedy to, co odpovida obvyklgfedstavam o chovani v danych

situacich, @ pInéni socialnich roli.
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3. ,Skupinova norma“— zavisi na konkrétnim socialnim kontextu a ogitfnhodno-

tach v fiznych socialnich skupinach.

4. ,Medialni norma“ — normou je zde to, co je prezentovano v hojné mimédiich

jako Zadouci nebo standardni.

5. ,Norma jako optimalni stav“— tedy idealni stav, nejlepSi mozna varianta, tieeek
se lze piblizit. Toto pojeti normy nelze pouzit jako hodiwdkritérium, ale jen jako
cil smerovani.

6. ,Funkcni pojeti — norma zarrena na optimalni fungovani a pin pozadavi a

ocekavani, ovsem bez respektu ke vSem slozkam ostbbnos

7. ,Individudlni, subjektivni pojeti“— odrazi individualni vlastnosti kazdébloveka,

jeho osobnost, zkuSenosti, intelektovou Urg\emotivnost.

Vymezeni toho, co je normalni, zavisi do &mamiry na aktualnim stavu dané spotesti,
chapani normality se vyviji &ase a neni nikdy definitivni. Problematika normy je
z hlediska posuzovani duSevniho zdraviporuchy vyznamnd fpdevsim v souvislosti
s porusovanim pravidel a modelocialr® prijatelného chovani. Chovatliovéka s duSevni

poruchou se ve velk&tgine vymyka nornd a je zdrojem stigmatizace.

1.3 Pojimani dusSevni nemaoci v historii

Nezadouci zfgsob vnimani lidi s duSevnim oneméeim je hluboce zakereny a vSeo-
becré sdileny. Ficinu je mozné hledat v historii, kdy vnimani dus&ewiemocnych bylo
silné negativni a sirovalo k segregaci. Bé o duSevét nemocné ve stdowku spa@ivala
vétSinou Vv izolovani, napravovani, korekci nebo nemaj,Silenstvi bylo chapano jako
omyl, h¥ich, nefistota a osariost, sen v bélém stavu, vytrzeni zedsa pravdy, zakotveni
ve zlu a v prazdnet zbaveni rozumu a posednuti zlymi duchy, evertdahlem*” (Mar-
kov4, Vengléova a Babiakova, 2006, s. 26). Obdoliédowku pati v oblasti postdj a
vnimani tak zvanych bla#ara Silené k t€m negerngjSim v historii vibec. Redevsim pod
vlivem cirkevnich nazdrbyly duSevni nemoci démonizovany, jejich existebgia spojo-
vana s padlymi ardtly a carocjnictvim (Raboch, Zvolsky et al., s. 137).éMské tady
predevsim v Nmecku vyhaaly Silence za hradby &st, do lef, nechaly je pobihat kraji-
nou.Casto také byli fedavani lodnikm na ,lod blazm* kteii je nalarovali a pluli s nimi

na otevené mde a vysazovali na vzdalenych mistech. Mnozi bwiirZai do obecnich
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Satlav, ¥zeni, odsuzovani kKlesnym trestm. Byli zavirani do tzv. ,¥Zi blazri“, kam se
na ré mohli chodit nav&vnici za mirny poplatek divat. Foucault (1993,3-.11) vystopo-
val ve vyhagni, vyobcovavani a namvani Sileng krom¢ ochrany obani i jakysi exil
rituélni povahy, jehoz keny zasahuji az do dnesni dobyivgjSi fyzické pevnosti oddu-

jici zdravé od Silericjsou nahrazeny pevnostmi nasekdami.

Zmeénu pinasi obdobi novasku se svymi humanistickymi mySlenkami, se sociaindea-
ly. Po Velké francouzské revoluci v 17. stoleti kaji ve WtSi mie intern&ni za&izeni,
Spitaly péujici o duSevar choré. OvSem, jak uvadi Foucault (1993, s. 53-&5)jo konce
18. stoleti pevazuje nazor, Ze Silenec neni nemocny, neni lidgktosti, ale z¥etem a
tak je feba s nim zachazefrave animalita ho totiz chranijed vSim, co je vém k'ehké,
nejisté, chorobnéSilenec ve své animalni odolnosti je alrmproti hladu, horku, zid)
bolesti“. Proti tomuto nazoru se stavi vyznamnyipeky |éka&, Phillipe Pinel, vyznamna
osobnost té doby, k jehoz jménu se poji vznik psydle. Ten zastaval nazor, ze blazni
jsou nemocni lidé, které jéeba I€it. Snazil se o odstr&ni krutého zachazeni s dusévn
nemocnymi a odstr&ni vzenského rezimu. Jeho zasluhou dochazi keérngnp&e o du-
Sevre choré, uplatuje koncept komplexni terapie, tzv. moralnibé. Pinel je povaZzovan
za zakladatele novodobé Ustavni psychiatrie (Makdengldova a Babiakova, 2006, s.
27). Krome zmeny pristupu k nemocnym, dostavé se také dor@aipgdi 1€¢bé nemocnych
role lekae. ,|ékar ovliviuje ducha nemocnych mnohem &ilnnez vSichni ostatni, kdo
maji nad nimi bdit“(Foucault, 1993, s. 170). Z koncepce jediné duSegmnioci se &hem

19. stoleti postugnodctluji dalSi typy duSevnich chorob (Raboch, Zvolskigle s. 137).

Na paéatku 20. stoleti uznalaisina Iékaskych fakult samostatnost psychiatrie jako samo-
statné discipliny. V tomto stoleti je psychiatrigigstup k psychicky nemocnym ovlign
piedevsim psychoanalyzou Zikmunda Freuda a psych@soni modelem pojimani du-
Sevnich chorob. Tento modelidziuje individualni pistup k pacientovi jako k jeditieé
osobnosti. (Raboch, Zvolsky et al., s. 137)Xidaji se objevovat tendence prosazujitsiv
samostatnost psychiatrického obofigivmedicireé a také nastava zma ve smiru celost-
n¢jSiho pojeti psychickych probl&mTemnym obdobim je 2. &wva valka, kdy nasled-
kem pokivené ideologie nacistickéhoéhhecka dochazelo k hromadné likvidaci dugevn
nemocnych jako nepi@bnych osob (Markova, Vengtiva a Babiakova, 2006, s. 32).

V poloving 20. stoleti nastupuje hnuti samotnych psychjatav. antipsychiatrické hnuti,

které zcela odmitalo medicinsky model duSevni dhwar®iagnézy byly ozngeny za na-
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lepky nad osudy lidi, ki€ se vymykaji spokeenskym normam. Jak tvrdil mlavtohoto
hnuti Szasz (I€ernousek, 1994, s. 28) nalepka od psychiatiaenv rekterych gipadech

z mentalg zdravého jedince wtht duSevi choréhoclovéka. Ve stejné dabse také zd-

né rozvijet biologicka psychiatrie a svymi objevpblasti psychofarmak vyragmovlivnila
lécbu projevi dusevnich nemocCernousek, 1994, s. 133).

Po 2. s¥tové valce se afp rozviji pojeti psychosomatické mediciny, kdy jsbrany

v Gvahu souvislosti konstitucionahbiologickych, psychodynamickych a situ social-
nich podminek. Objevuji se nové terapeutické metpiayglevsim psychoterapie vyznagnn
zasahla do k&ebného psobeni pedevSim u osob s neurotickymi poruchami (Kratoghuvil
2006, s. 19). Sawasre se objevuje role socialniho pracovnika, ktery teeés integralni
sowasti pée o nemocnéhdCernousek (1994, s. 31) shrnul charaktefepé dudevé ne-
mocné v sotasnosti do vystiznych bédpostupna diferenciace Ustavniegpsychotera-
pie, extramuralni (komunitni pé provadna co nejblize firozenému progedi pacienta) a
ambulantni p&, psychofarmakologie. Eitym omylem v novodobé historii dle Libigera
(2011) byla rychla deinstitucionalizace, tedy extné pojeti integrace osob s dusSevnim
onemocgnim, kdy byly vyprazdlovany I&ebny a v dsledku toho sedktefi pacienti ocitli

v jakémsi vzduchoprazdnu, bezédného zazemi a s nim spojenych jistot.

1.4 Klasifikace duSevnich nemoci

Tak jako se vyviji chapani duSevnich onendoév pribéhu historického vyvoje, je mozné
zaznamenat iazné modely klasifikaci duSevnich poruch. Prvni &yshemoci duSe za-
znamenal jizecky filozof a I1ék& Hippokrates (460-370fm.l.), ktery hledal ficinu cho-
rob ve vrjSich a vnitnich vlivech a kladl @raz na spravnou diagnostiku nemoci. Pro
vSechny druhy duSevnich poruch pouZzival pouze yedazev a to paranoia. Jako hlavni
terapii pouzival poushi Zilou, projimadla a davidla. ddlem bylo odstrami z €la ne-
mocného nadbytekéhteré z hlavnicht&v (Markova, Vengléova a Babiakova, 2006, s.
25). V pitibéhu vyvoje lékastvi se objevovaly dalSi modely klasifikace, jakapn ateore-
ticky model v polovig minulého stoleti. Ten vychazel reg\edceni, Zze neni mozneé rozli-
Sovat jednotlivé typy duSevnich poruch &azaval je vSechny pod psychozy. \aphu
vyvoje je mozné zaznamenat tendence k deskriptivndapisu piznaki, které jsou shrno-
vany do vySSich cetk symptonti a grizpisobit klasifikaci podle zjighych gi¢in nemoci.
Snaha o sjednoceni nazvoslovi vedla k tomu, Zee @893 byl v Chicaguipat prvni

Mezinarodni seznamiigin smrti, ale az v jeho péaté revizi z roku 1938ylqybpsanyttyii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

typy duSevnich poruch. Jednalo se o duSevni zasstalkchizofrenii, maniodepresivni psy-
chézu a ostatni duSevni poruchy. Sesta revize fijjeta jako Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-6) a psychiatrii bylaémovana cela kapitola (Raboch, Zvolsky et al., 8)13
Klasifikace duSevnich nemoci se neustale vyvijatikiuje a upesiuje. V sodasné dob

je aktualni MKN-10 z roku 1993, u nas vstoupilalatpost o rok pozgi. Od té doby byla
klasifikace rkolikrat aktualizovana. V letech 2010 a 2011 gdb sjednocovani vSech
aktualizaci a do posledni verze byly zapracovarskee® zniny, které vesly v platnost do
roku 2010 vetrs. Tato aktualizovand verze vstoupila v platnosednu 2012 Stlenim
CSU o aktualizaci Mezinarodni statistické klasifieagemoci a ffidruzenych zdravotnich

problémi.

Americk& psychiatrie se vyvijela odliSnymizobem a vytvila si svou vlastni klasifikaci,
kterd vySla v platnost jako Diagnosticky a statlstimanual duSevnich chorob (DSM-1)
v roce 1952. Na rozdil od evropské klasifikace tifpige vicedimenzionalniistup, nevy-
chazela z hypotéz ofiginach vzniku, ale hlavnz popisu symptomatologie. Jednotlivé
poruchy jsou definovany souborem diagnostickyckékifinebo jejich nefftomnosti (Ra-
boch, Zvolsky et al., s. 139).

Rozdleni duSevnich poruch do kategorii s gasméenymi pravidly umo#uje stanovit u
pacienta konkrétni diagn6zu, od které si&enodvijet naslednadBa a terapie. Tuto dia-
gnozu stanovuje lékana zaklad piitomnych konkrétnichffiznaki, které rozpoznava po-
moci rozmluvy, pohovoru, pozorovani. $aané rozéleni duSevnich poruch a poruch
chovani obsahuje asi tisic kategorii, které jsatleoeny do deseti sekci a jsou datite

miry uspdadany sestugnpodle zavaznosti duSevni poruchy:

,FO0-F09 Organické duSevni poruchytetre symptomatickych

F10-F19 DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolafiikem psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poyusbludy

F30-F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané streaesomatoformni poruchy

F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologitkporuchami a somatickymi fakto-
ry

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u diggh

F70-F79 Mentalni retardace (duSevni opéii)

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
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F90-F98 Poruchy chovani a emoci séakem obvykle vétistvi a v adolescenci
F99 Nespecifikovana dusevni poruclistahrova, Vengléova a kol., 2008, s. 69-70).

U kazdé poruchy je uveden popis hlavnich klinickyolaki, charakteristik a vSechilbzi-
tych gridruZzenych ry8, diagnostick& voditka, vydwijici kritéria a diferenciakhdiagnostic-
ké uvahy. V tomto Klasifikenim systému jiz nenajdemeldni negasgjSich duSevnich
poruch na psychézy a neur6zy. Diagnostika je pajaraultidimenzional®y diagnosticky
piistup je tiosy. Na prvni ose jsou zaznamenavany u pacieetzhny zdravotni problémy,
tedy €lesné i duSevni. Na druhé ose je zhodnoceno poskszbopnosti fungovani a to
v oblasti pée o0 sebe sama, v oblasti pracovnich vykdiaingovani v rodié a v SirSim
socialnim prosedi. Treti osa zaznamenava vlivy, ktenispbi na pacienta ze zevniho pro-
stredi (Raboch, Zvolsky et al., s. 140-142).

1.4.1 P¥i¢iny vzniku duSevnich onemoc#ni

Jak uvadi Mahrova (2008, s. 7Q) praci sclovékem s duSevnim onemasrim nelze #-
stat pouze u strikthpopisného fistupu a zéazeni do diagnostické kategorie. Jak v oblasti
zdravotni pée, tak i v oblasti socialni prace j&lba brat v Gvahu naprostou jedinest
kazdéhocloveka. DuSevni onemoéni miZze mit biologické fi¢iny, miZze vzniknout na
zaklad psychogennich a socialnich wlivmnohdy jde o kombinaci vice faktorTomuto
pristupuiikame multifaktorialni fistup a ®kdy je €Zké az nemozné dohledat tavpdni
nebo spravnouifEinu vzniku dusevni poruchy. Obecize v etiologii duSevnich poruch
vysledovatétyii zakladni piciny, které setasto prolinaji, psobi sodasré nebo se vzajem-

n¢ ovliviuji. Jsou to fciny:

1) biogenni

» de&dicné dispozice k psychickému onemé&eih) to znamena dita mira rizika vzni-
ku psychické odchylky,

* poskozeni plodu dnem vyvoje v dob tehotenstvi nebo ip porodu, napp nemoc
nebo otrava matky v déli¢hotenstvi, kleSovy porod,

e pficinou mohou byt i projevy biologickéhdistu, kdy v uéitych etapach rize na-
stat zvySena nachylnost ke vzniku duSevnich ponuaf¥, v dok& puberty, klimak-
teria, @i laktaci po porodu.

2) somatogenni

* poskozeni mozku nasledkem urazu nebo frféddo onemoceni,
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* somatické onemoceni, které narusuje futkost nervové soustavy.

3) psychogenni

e pficiny, které jsou dany individualnim psychickym praaim jedince,

» vnitfni konflikty s delSi dobou trvani, frustra, depriv&ni a stresové stavy, kon-
flikty,

» akutni psychické trauma nebo silny citovy prozizéborného charakteru.

4) sociogenni

» krajné negiznivé uzsi nebo SirSi socialni priesti (rodinné, manZzelské, pracovni,
Skolni, vrstevnicka skupina),

» vnitini nebo vajSi konflikt jedince se socialnim prostdim.

Pro tizné typy psychickych obtizi existufada hypotéz ohlednpticin vzniku, ale jen u
velmi malého pétu Ize opravdu sigsnosti ficinu urit. Proto je pi stanovovani diagnozy
v oblasti mediciny tento proces trojstigpy. V prvnim stupni jsou shromdiavany sym-
ptomy, které jsou u pacient&ifpmny. V druhé etapse sdruzuji tyto symptomy do s
tedy syndrom, které se porovnavaji s typickymi projevy pr@itou psychickou poruchu.
Na zaklad tohoto porovnani nastaneti etapa, kdy |ékarydedukuje pitomnost nemoci a
to sowtasreé s porovnanim s vysledky somatického vigset, jako nap psychologické tes-

ty, hormondlni hladiny, magneticka rezonance afiedboch, Zvolsky et al., s. 135-136).

1.4.2 Projevy a socialni disledky negastjSich duSevnich poruch

Pokud odhlédneme od diagnostickéteneni a vratime se &oveéku s duSevnim onemoc-
nénim v kontextu jeho Zivota, musime sigdemit, Ze u tohot@lovéka se nefiznivy vliv
nemoci projevi nejen v jeho vztahu k adamému, ale také k okolnimuésy. Mezi nej-
castjSi poruchy, které se vyskytuji v populaci, iipateurotické a uzkostné poruchy, afek-
tivni poruchy, schizofrenie, poruchy osobnosti aw@ni. Jednotlivé poruchy se od sebe lisi
svymi symptomy, ale mezi obecné charakteristiyeka s duSevni poruchou pato, ze
castji reaguje uzkosth a se strachem, miva zhorSené setbemi, trpi nejistotou a ma
tendenci se vyhybat situacim, o nichz si myslijezaezvladne fekonat. Z toho vyplyva,
Ze takovycloveék rackji voli izolaci od redpokladanych zdrdjohrozeni. Nemocny se
v disledku pocitu ohroZeni a niagry uzavira ped okolnim s¥tem, [Festane se stykat

s ostatnimi lidmi, vyhyb4 se socialnim interakcirmohdy gestane dochazet do zésir



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

nani nebo do Skoly a jako néjatelrn¢jSi se mu jevi Uplna izolace oddgiho s¥ta (Mar-
kova, Vengléovéa a Babiakova, 2006, s. 237).

Vzhledem k budoucnosti Zije také vekavani probléin miva zvySeny pocit viny, ktery
nemusi byt objektivni, ale vychazi z toho, jak takélovék vnima sam sebe. Velky vy-
znam ma i skutaosti, Ze volni autoregulacdovéka s duSevnim onemosmim reaguje

v oblasti rozhodovani ztia¢ zpomales, ¢asto se&lovék boji, nebo neni schopen zaujmout
n¢jaké rozhodnuti. Je prajncasto pohodl&si nerozhodovat, byt v zavislé pozici, coz mu
ale @in&si problémy ve styku s okolim, jak uz v raglinebo i v zaréstnani. Pokud se do-
sahovani dlezitych cili tyka, ¢lovék s duSevnim onemoénim casto dopedu @ekava
neusgch, coz vede KastjSimu selhani a to nasletljesg vice zhorsi sebeédomi (Vag-
nerova, 2000, s. 222).

Vzhledem k ¥tSinové spolénosti mize duSevé nemocnéh@loveka také znevyhatbvat
skut&nost, Ze jeho verbalni projev je poznamenaninimt nagtim, které podiuje. Ob-
tizré se vyjaduje, nedokaze najit p@bné slovni vyrazy, takze dojem, ktery vyfivane-

musi odpovidat jeho inteligenci, nebo ¥t&hi (Vagnerova, 2000, s. 225).

DalSi znevyhodéni se tyka nafiklad poteby stimulace, kdy tito lidéasto nestoji o nové a
neznamé podity, naopak preferuji ptebu stabilniho a spolehlivéiyadu, ktery v jejich
vnimani eliminuje pocit nejistoty. Tentd@irhz na stereotypy jim @ize komplikovat situaci
v zamestnani a také skutrost, Ze pdeba smysluplnéinnosti byva v gkterych gipadech

utlumena (Markova, Vengtava a Babiakova, 2006, s. 245).

Seberealizace u nich nefaisto uspokojena, protoze, jak bylo popsano vysegese o lidi,
ktefi maji strach ze selhani a &idv ramci obranycasto zaujimaji misto smdta nebo
outsideraCili osobni ambice jsoufpvazi prilis nizké, nebo &dy mohou byt nefime-
ferg vysoké, coz je zasdisledkem snahy o lepsi identitut§inou ale jen na symbolické
arovni bez schopnosti ambici sk&éme naplnit. Rijeti vefejnosti nenapomaha atasté
nutkaveé jednéni, které komplikuje nemocnému Zivougasovou narénosti a nefiméie-
nosti. Tyto ritualy zabiraji z&aou ¢ast dne duse¥mnemocnéhdaloveéka, navic jsou nepo-
chopeny okolimg¢imZ mimo jiné pispivaji k dalSimu naruSeni socialnich vztglagne-
rova, 2000, s. 221-225). S tim také souvisi probl@phovani volnéha@&asu, kdy nemocny
vétSinou ztraci zajem o voldasové aktivity a to ziznych divoda, jak vrgjSich, coz je

nagiklad strach z odmitavého postojaejaosti, tak vninich jako nafiklad strach z ne-
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znamych situaci, problémy s komunikaci, zkmiba stigmatizace (MatousSek, Kokbva a
Kodymova4, 2005, s. 151).

Velkou skupinu lidi s duSevnim onemeéoim tvai lidé s diagnézou schizofrenie. Tato
porucha je vyrazhstigmatizujici a znamena velkou gAfpro nemocného, alegrevsim
pro jeho nejblizsi okoli. Objevuji sézané podoby halucinaci (sluchové, vizualni i viemo-
vé) a bludyClovék neni schopen nahledu nasskolem sebegasto miva utkélé predsta-
vy ohledr¢ vlastni osoby i ostatnich lidi v okoli. Nemocnydhoti jinak &zné situace,
miva nepedvidatelné a pro#nlivé napady a mnohdy tak terorizuje Zivot ostdirilena
rodiny i SirSiho okoli (Vagnerova, 2004, s. 354-358

Zakladnim problémem je, Ze projevy a chovéloivéka s duSevnim onema&mm Wici
okoli je jiné, neobvyklé¢asto provokujici, byva i zhorSena komunikace sughkoclove-
kem. Lidé v okoli ¥tSinou takové projevy chapou jako &htjici, nedokazou naémeago-

vat, citi se nesvéasto se boji a tim se vytitddstup az izolace od nemocnéthaveka.
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2 POSTAVENI OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM VE
SPOLECNOSTI

Mnoho lidi si umi pedstavit, jak vznika a jak se projevujdina somatickych onemog&n
ni. Vi, jak dostanou cfpku, jak si mohou zlomit nohu, jak mohou onem#a@kovinou.
VétSinou znaji i pitbéh onemociini a zisoby I€by, dokonce i moznosti prevence. Jinak
je tomu ale u duSevniho onemeénn | kdyZ se situace Zama pomalu zlepSovat a p#lo-

mi lidi se i v této oblasti zlepSuje, fidol je toto téma vice mé&nabuizované, adedené
mnoha myty, fedsudky a stereotypy, kterych se neinformovartéjwest nedokaze zbavit.
Lidé bez ¥tSich problém dokazou akceptovat aipnout ¢lovéka s Elesnym nebo men-
talnim postizenim. Vi, jak se chovatlevéku na invalidnim voziku. Jsme rigani k €mto
lidem pistupovat s vlidnosti a pomahat. Ale souziti s do&exemocnym je pro mnohé
nepgekonatelny problém. PEotomu tak je? Prolidé s duSevnim onemo&mim nejsou
prijimani jako ostatni nemocni? Je to neinformovar&sbkée véejnosti o échto onemoc-
nénich? Je to strachem z nezndmého? Je to nedostatpozitivni propagaci v médiich?
Duvoda je Z'ejme vice, ale za nejzavagBi povazuiji to, Ze lidem chybi zakladni informace
o duSevnim onemoeni, o jejich projevech a dokonce se domnivam, Trijgav celé spo-
le¢nosti jakasi nechutyto informace dostat do Sirokého gdemi, nechtl ucit zdraveé lidi

souziti s lidmi s duSevnim onemeafim.

2.1 Stereotypy a predsudky ve vnimani duSevniho onemoéni

Stereotypyv socialni psychologii iizeme chapat jako rigidni, pasévpiijimané zfisoby,
jak posuzovat wité skupiny lidi a to na zakladkulturnich tradic a f@dsudk v dané spo-
le¢nosti (Hyhlik a Nakon&ny In Prasko, 2001, s. 32). Tyto stereotypy v poséni jsou
aplikovany u wtitych skupin lidi, fid nebo witych predstavitel obyvatel (policista, inte-
lektudl, psychicky nemocny), ale i celych ndratkbo ras (Zzid¢ernoch, cikan). V socialni
psychologii odbornici rozliSuji tzv. autostereotypy znamenaiedstavy a mini, ktera
maji Eisludnici utité skupiny o sob samych (psychicky nemocni o psychicky nemoc-
nych), a heterostereotypgiedstavy ailenech skupin jinych (zdravi obyvatelé o psychicky
nemocnych). Takové posuzovani z pohledu steréobyjwa zjednoduSené a iracionalni,
neni bran ohled na individualni vlastnosti a spelo#f odliSnosti konkrétnih@loveka
(Prasko, 2001, s. 32-33).
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Janik (1987, s. 71) pak havm obrazu dusewnnemocného ve spdaleosti, jeZz se vyzna-
¢uje stalosti a malou flexibilitoupaplikaci na konkrétniho jedince. Tvrdi, Ze laik¢ad-
nou osvojeny obraz je odolnya& modifikujicim vlivim a ma fiktivni charakter. Takto
¢aso¥ ukotveny fiktivni obraz se pak nazyva stereotyp@hrazu o duSewnnemocném.
OvsSem i tento obraz prékhva historicky vyvoj a zavisi na vztahu spwlesti a lidi s du-

Sevnim onemoamim (Janik, 1987, s. 73).

Stejre tak uvadi Vagnerova (2000, s. 168-169), Ze stgpetddveka s duSevnim onemoc-
nénim se v kazdé spaleosti vytv&i pod vlivem tradic a aktualniho sociokulturniharst
dardu. Pokud s&ovek prestava chovat standardnimigpbem, jsou muiEitany automa-
ticky vlastnosti typické pro ditou skupinu. Tyto vlastnosti nejsotiguzovany na zaklad
zkuSenosti s nemocnyttovékem, ale ze zafixovaného, stereotypniho postojé danle-
nosti. Mnohé laiky znepokojuje samotné&tpmnost¢lovéka s duSevnim onemosmim,
protoze takovyt@lovék se, na rozdil od zdravych lidi, @i béZnymi pravidly a normami
chovéni. Ve stereotypu obraziovéka s duSevnim onemosmim je zdirazreno to, Ze
nejsou schopni respektovatzmé socialni normy a z toho vyplyva naruseni soiél
vztahi. Clovék s dusevnim onemo&nim byva posuzovan jako osoba nesvépravna, bez
dostaténych kompetenci k rozhodovani. Z tohoto stereotgpieti ¢lovéka s dusevnim
onemocgnim vyplyva i manipulujici a ochranitelsky posteejnosti. Jak uvadi Vagnero-
va (2000, s. 170), k zcelgZznym nazoim ve spolénosti pati: , Takovéhocloveka je fe-
ba chranit ged nim samym a zarovge nutné ho izolovat, aby nebyl neberyespole-
nosti“. To je typicky stereotyp snad nejraestjSi mezi laickou viejnosti, ktery ma

ospravediovat izolaci nemocného.

Stereotypy, a to plati i o typickém stereotyjavéka s duSevnim onemaoamim, se mohou

v praibéhu vyvoje spol&nosti pozvolna ’nit. Tato znéna miZze byt zfisobena kznymi
pricinami. Zpravidla to byva pod vlivem celkového naiaid sociopolitického zasteni ve
spole&nosti, i gimo politickou objednavkou.ikladem niize byt masivni propaganda ne-
gativniho stereotypu o méerennych rasach a skupinach obyvatel v obdobi nacizm
(Prasko, 2001, s. 33). Nové stereotypy mohou vinigadlouhodobé Ize redukovat. Ale
vyZaduje to dlouhodobou a soustavnou praci na gmkity. Vytvaret kampag, které by
bojovaly proti Skodlivym pedsudkm a stereotyfim o lidech s duSevnim onemeoim.

Jak uvadi ze svych zkuSenosti Sarah Hamid-Balm@9(20 6-7), mezitznymi kulturami
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panuje rozdilnost v arovnirpdsudk. Jak uvadi, ndjklad v rozvojovych zemich méeba

schizofrenie lepSi prognozu, protozZe je sociddpe gijimana.

Pokud se vratime ke stereotyglovéka s duSevnim onemaod@mm, i zde je patrny dity
pozitivni posun. Besto se vSak stéle tento stereotyp promitaidoych vtipi o blaznech,

do hovorovychgasto pejorativnich obrat do zprav v masmédiich i do ghackych dl.
Stereotyp tak finasi pro jedince ¢kdy pozitivni, ale mnohentasgji negativni disledky.
Mezi pozitivni mize patit ochrana jedince, jako vice zranitelného a odkéha na pomoc
ostatnich, soucit s nim a jeho osudem, kladeni olenfrok na vykon a pléni sociél-
nich roli v zivoé. Typickym negativnim @isledkem je stigmatizace a diskriminace (Prasko,
2001, s. 33).

Chovaniclovéka s dusevnim onemosmim a to, jak prozivaizneé Zivotni situace, setibe
jevit jako extrémni vystugvani stau, které kazdy proziva whném Zivot. Kazdy rekdy
zaziva smutek, uzkost, bojuje s vtiravymi myslenikarmaci chd Kk jidlu, Spatg spi, ale
zdravy ¢lovék dokéZe tyto stavyipmahat a ma nad nimi kontrolGlovék s dudevnim
onemocgnim mize vyvolavat dojem, Ze je slaby a neschopriy stav gekonat a ovladat.
Pro laika pak z toho vyplyne, Zioveék s duSevnim onemoénim je jiny, neZlovek zdra-
vy nebo se somatickym onemeaim. Jevi se pak jakdlovék s vadami povahy: slaby,
neschopny a také nespolehlivy, nekontrolovatelnmyodna i hloupy a nebezfrey, agresiv-
ni. Je mnohem jednodusgijmout vyswtleni, Ze takovyloveék moralré a duSeva selhal,
nez gFistoupit na skuténost, Ze se jedna o odliSnéimnost mozku,,Duse je pro mnohé
zarukou nasi vyjimmosti. Jeji onemoei se snadno vyklada jakasledek slabosti nebo
jako disledek gsobeni vyssi silyLibiger, 2001, s. 37).

Vetejnost, jez neni informovana d@ignach, projevech a prognézach dusevnich onemoc-
néni se patebuje domnivat, Ze neobvyklé chovani, které duSememocgni provazi, se
projevuje z witého divodu. Paklize by nebyl&aky divod, bylo by se mozné domnivat,
Ze Zivot je pouha souhra nahod. A to je pttSwu lidi nepijatelné tvrzeni. Proto je na lidi

s psychickymi problémy nahlizeno dle prajgejich onemoc#ni, aby se dalo odliSit, kdo

je ,my zdravi“ a ,oni nemocni“ (Sarah Hamid-Balm2009, s. 6-7).

Prasko (2001, s. 34¥gdpoklada, Ze stereotyfpoveka s duSevnim onemao@imm mize byt

N7

kych poruch do &kolika kategorii. Prvni kategorii jsouipiny charakterové, jako je du-
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Sevni méncennost, slabost, zvrhlost, nemoralnost. Druhoedaii tvai priciny organic-
ké. Sem pat nag. dedicné zatiZzeni, nemoc mozku. Posledni kategorii j$@iing situa-
ni, nagiklad zhrouceni po traumatu, leknuti, Zivotni ramitorSeni materialni situace,
zhrouceni z velkého Zaki utrpeni. Podle toho, jaka jequipokladana etiologie poruchy,
muze se mnit i postoj k nemocnému. U prvni kategorie sedpoklada, Zze nemocny na
sokE bude pracovat a snazit seénit nebo by nil byt prevychovan. U druhé kategorie by
méli nastoupit Iék& se svou Iébou, a pokud kba neni mozna, & by byt izolovan. U
posledni kategorie se&qrpoklada, Zze nemocného budou vSichni chapat ahlpmimdu, ale

po ukitém case by se ¥l vzchopit a normal&fungovat.

Lidé s duSevnim onemoé&mim jsou pod vlivem stereotypozna&ovani fedevsim jako
nasilnici s nefedvidatelnym chovanim, se Spatnymi spefeskymi navyky a dovednostmi,
jez si za své onemoéni mohou sami. ¥Sinou ani ne¥i v jejich pipadné uzdraverti
moznost |éby. Z €chto divoda pak citi opodstatmi svého peswdceni, Ze je nutné je
hospitalizovat nebo izolovat wznych zizenich.Casto také feviada nazor, ze by jim
meélo byt pomozeno, ale vejnost se na to nemusi divat (Sarah Hamid-Balm@9.28 6-

7).

Clovék s duSevnim onemoé&nim nese ne svoji vinou stereotypni hodnoceni mistat
lidmi. Takové hodnoceni ma keny v kultde a je velicedZzké s nim bojovat a &nit ho. Je
totiz upeviované v kazdodenni podbhkpravami v meédiich, poznamkami ¥Zmé mlu i
ustalenymi obratyeci. NerozliSuje mezi jednotlivymi fijpady a nepracuje se zkuSenosti
s konkrétnimtlovékem. Stereotypniipdsudky jsou postaveny do roviny obecnébeka-
vani. Tyto pedsudky ovliviuji vnimani lidi a jejich postoje k lidem s duSewndénemoc-
nénim a to na zakladpredpokladanych skupinovych vlastnosti, bez ohledskdene
charakteristiky jedince a jeho situacieBsudek je mozné chapat jako pohodinou, gpole
nosti pos¥cenou zkratku, ktera usnage rozhodovani spojené s hodnocenim konkrétniho
¢lovéka. Obsahuje silnou ertioi komponentu, ktera je posilovana sgalesti a kulturou a
napomaha rychlému prosazeniskkdki predsudku do obecného chovani lidi (Libiger,
2001, s. 37).

Stereotypy v posuzovani lidi s duSevnim onendoin nejsou typické pouze uiegnosti,
kterd se s takto nemocnym nikdy nesetkala. | oseka$enost, ktera neni podloZzena do-
statkem informaci, e stereotypy arpdsudky posilovat. Pokud sékalo neinformovany

setk& nafiklad v zangstnani lovékem se schizofrenii, fize z tohoclovéka mit dojem,
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Ze je liny, neschopny, podivinsky, vyhybajici s@ipoostem, jeho chovani je pr&jme-
normalni. Po této zkuSenosti sidld obraz o tom, co je duSevni nemoc. Takto ziskany
viem na zakladl jedné zkuSenosti, nekorigovany racionalnimi arguyese pedava dal a
vytvéri se tak generalizované, trvaléepwdceni o lidech s psychickymi poruchami (Weni-
gova, 2006).

Ve vztahu k lidem se zdravotnim postizenéimz duSevni onemoéni také je, Ize obeeén
piedsudky rozélit na nekolik typu. Jsou to pedsudky podaaujici, odmitave, projektivni
neboli ochranitelské, hostilni (nigpelske), idealizujici nebo heroizujiciteBsudky se Hi

socializaci v rodi®, ve skupig vrstevniki, médii, ale i nepateni vzdlavatelé v naSem
Skolstvi mohou byt fi¢inou Sfeni gredsudk (Michalik, 2011, s. 47-48).

Souhlasim s nazorem J&ka (2007), Ze jednim z hlavnictredpoklad, aby se zrmnil
stereotyp vnimani lidi s duSevni poruchou, je desté vzalani zdravotnického persona-
lu nepsychiatrickych obérv zakladech psychiatrie a psychologie. A totéiimaspole-
nosti jako celku, p&inaje vzdlavanim diteli a vychovou Zak a student na Skolach.
Lobbistické snahy za uZzivani korektnich pdjmici lidem s psychickym onemoé&nim

jsou zcela nedostgjici, i kdyZz znamenaji dity krok sprdvnym srrem.

2.1.1 Nejc¢astéjSi myty a stereotypy o duSevni nemoci

Stereotypy, fedsudky a myty jsou Skodlivé pttovéka s duSevnim onemosmim i jeho
rodinu a to jiz pi samém p&atku propuknuti nemoci, kdy se tako#pvek boji piznat
svoje potize, aby nebyEmito predsudky stigmatizovan a tudiz se stava, Ze nevéihled

véasnou pomoc nebodeéu.

Ve spolé€nosti je wi¢i duSevié nemocnym zak@nina celaiada myl. Ty nejznanyjSi

Z nich uvedla spot@ost Centrum pro rozvoj pé o duSevni zdravi v rdmci svého destig-
matiza&niho programu ,Zréna“ na letdku vydaném v roce 2008. Podobné mytydiuva
Jarolimek (2008).

» Lidé s duSevni nemoci jsou agresivni a neb@dpe

Je pravda, Ze lidéfpatacich nemoci mohou reagovat se zvySenou agmsiwale podil
osob s duSevni nemoci na nasilngatech a zlginnosti je srovnatelny s ostatni populaci.
Psychiatrické statistiky a vyzkumy dokazuji, Zekogh agrese nenitsi, nez u ostatnich

lidi (Libiger, 2001, s. 38). Ndjklad podle zpravy Americké psychiatrické asocigee
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mnohem ¥tSi problém nasili a agresivita pachana na lidednSgvnim onemoénim,
tedy Ze oni s€astji stavaji olEtmi nasili, nez kterého se dopousti sanieskoze pede-
vSim u nemocnych se schizofreniiibe byt zvySeny peet nasilnych trestnycling, je to
vétSinou u &ch nemocnych, ki€ se neléi nebo jejich Iéba neprobihda spragnNasili mi-

Ze vychazet z psychotickych fenoniéjako jsou bludy a halucinace.

* VSichni lidé s duSevni nemoci museji byt hospitalémi a nemohou zit mimo

astavy.

Jak uvadi Wenigova (2008), v akutni fazi nemocpinschizofrenie, j€asto hospitalizace
pottebna, ne vSak nutnéasto je mozné zvladnout ataku nemoci v ambulantpécimin-
kach. Po odezmi akutnich fiznaki je Zadouci navrat dorippzeného prosédi. Zde by
méla nastoupit pomoc ze strany komunitnichizeni a sluzeb. Foucault (1971, s. 60) ob-
jasiuje tendence spajrosti izolovat a vypuzovat odchylné jedince ze svétedu, aby se

v ném ,nemusela poznat* To je dano projekci kulturnich témat, k nimz nk&tura do-

spila svym vyvojem.
* Lidé s duSevni nemoci nemohou pracovat a studovat

Ve své studii uvadi Libigef2001. s. 38), Ze v pmyslovych zemich pracuje m&mez
20% lidi se zavaznym duSevnim onemoim. Resto vSak velky pfet nemocnych, studie
US National Istitute of Mental Health uvadi az jadietina pacienit, je schopno s pomoci
a podporou najit a udrZet si praci na volném pratavirhu v BZnych pracovnich pod-
minkach a neexistuji Zadné rozdily v produkéiyitace ve srovnani s ostatnimi zstman-

ci. FriznivéjSi je ovSem pro & zantstnani pravidelné, bez stfea s jast vymezenymi
povinnosti. Zamstnavani lidi s duSevnim onemeénim ma sva specifika, ktera jsou dana
piedevsim kolisavosti jejich klinického obrazu, nadibnag. od osob s mentalnim posti-
Zenim a z toho takéasto prameni neochota zé&tmavatal tyto osoby zarstnavat (Ma-
hrova a Vengléova, 2008, s. 127).

» Rada osob svadi na dusevni onendatsvou neschopnost a lenost.

DuSevni poruchy jsou realné stepak jako symptomy nemoc provazejici. Jejich diagno
je vedecky podloZzena a nezpochybniteln&in&Si pro nemocného velkou ZAtve vSech
oblastech jeho Zivota, apobuji mnoha omezeni. Jednim z préjewmegasgjSich psycho-

tickych priznaka je porucha ule, hypobulie, oslabeniile nebo abulie, coZz znamené Upln&
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ztrata vile (Vagnerova, 2004, s. 70). Na zaKiqmojevi této nemoci, se tize ¢lovek zdat
liny nebo neschopny. DuSevni poruchy nelze spojevag¢dostatkem charakteru nebo ji-

nymi povahovymi rysy.

* Z duSevni nemoci se nelze uzdravit.

Dlouhodobé studie ukazuji, Zze asi 20 % lidi potd@jpdna epizoda ataky nemoci a to bez
dalSich nasledk Asi 32 % proZije vice epizod, ale jen s minimalmiebo Zadnym po3ko-
zenim v oblasti socialniho fungovani. Je ovSemdgaa¥e aZz u 40 % nemocnych dochazi
k cetnym atakim, které trvale poSkodi jejich socialni i psychadé@ fungovani. (Wenigo-
va, 2008). Jak uvadi Libiger (2001, s. 38), fildpd u schizofrenie jedna az dwetiny
nemocnych uspokojé/proziva swj zivot s Uplnymi remisemkili obdobim zcela bezip
znaki nemoci. Také upoztuje na to, Ze fibéh nemoci niZze ovliiovat mnoho prorn-
nych, mezi Bz také pat diagnostické omyly, nespravna&he&, rodinné a socialni prastli.
Jarolimek (2008) upoziuje na skuténost, Ze naipklad u osob se schizofrenii jsou velmi
acinnymi terapeutickymi metodami psychofarmaka a pegociélni intervence.iPvyuZzi-
vani obou zpsohi Iécby je dosahovano velkého procentad@systi bd’ Uplného zvladnu-

ti nemoci, nebo vyraznpozitivniho ovlivréni jeho ptibéhu. Leona Dyrehauge (2010) kli-
nicka psycholozka a psychoterapeutha, Ze nafiklad schizofrenie neni vyiéelna, ale

je ponern¢ dohke I&itelna a zvladnutelna podobiako rékteré jiné somatické onemagen

ni treba cukrovka. Za velmiatezité povazuje individualnitfstup k I€b¢ i k pacientovi a

tymovou spolupraci odbornik

2.1.2 Vnimani osob s dusevnim onemoé&nim vefejnosti

Vetejnost si utvBl svij ndhled na osoby s duSevnim onenémém predevsim prosednic-
tvim informaci, které se ji dostavaji. Velky vlivafhv této oblasti média,ipdevsim tisk a
televize. BileZzitym kanalem informaci jsou ro¥h kampas zantiené na osstu a zlepSe-

ni vnimani osob s dusevnim onem&m. Podle mého nazoru by vSak prvni erudované
informace n8ly byt predavany jiz Zakm na Skoladch. DalSim inforrdaim zdrojem by
mohli byt samotni nemocni. Setkavanémito lidmi v béZznych Zivotnich situacich, osobni
zkuSenost zaloZena na poznani konkrétdlbweeka s psychickymi problémy a jeho osob-
nosti, otevenost v prezentaci vSech probléspojenych s psychickou nemoci. Térkaz-

dy mé po¥domi o nejroz§ergjSich somatickych onemoémich, o gic¢inach jejich vzniku,

0 projevech, |&x¢ a progndze. ¥Sina lidi neskryva to, Ze onema@timéjakou somatickou
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nemoci. DuSevni onemao#m v nasi spoknosti neni tolerovano nebo v lepSitipac je
k nému veejnost lhostejna. Nemoc duSe je staleedgna mnoha myty agrsudky a zré
nit to miZze jen dostatek vhodrprezentovanych informaci, konfrontace naSi¢hdptav

s raciondlnimi argumenty a osobni zkuSenosti.

Nejvice ze vSech duSevnich poruch fejm¢ v powdomi laické véejnosti znama schi-
zofrenie, i kdyZ jen malo lidi vi konkré&tnco si pod timto pojmemigdstavit. Tomu od-
povidaji i vysledky vyzkumu nazibrna schizofrenii, ktery prahl na konci roku 2004
v CR v ramci spoluprace projektu ,Zma“ s agenturou DEMA. Wenigovéa (2006) shrnula
vysledky tohoto vyzkumu do¢hkolika zajimavych pogehi. Prvnim z nich je ten, Ze cho-
vani lidi k osobam se schizofrenii odpovida #¥atin predstavam o duSevnich nemocech,
zaloZenych na stereotypech, které seietyas minulosti, jsou geneta¢ predavany a maji
negativni podtext. DalSim zji&tim je skuténost, Ze informovanost ¥&nosti o schizofre-
nii je velmi mala, informace jsou utrzkovité a ndhé. Zajimava je i skutaost, Ze mno-
hem giznivgji se stavi k nemocnym ti, kiiese s takovynglovékem dostali do interperso-
nalniho kontaktu a to v rodinzanestnani nebo v okruhuiftel. Obraz nemocného schi-
zofrenii, jak jej vidi Siroka v@jnost, je sestaven zé hlavnich aspekt a to je nevyzpyta-
telnost v chovani, jeho mozna agresivita a obawgrékve svém okoli vzbuzuje. Studie
rovreZ potvrdila, Ze fedstavy odpovidaji m§an o duSevnim onemoéni, tedy Ze jsou

nel&itelné a osoby s psychickym onem&gcim jsou nevypditatelné a agresivni.

Vnimani osob s duSevnim onem&cim laickou véejnosti mize byt fizné a je ve velké
mite ovlivreno vrejSimi znaky. Vagnerova (2004, s. 89-90) povaZzujegpodstatési pri
vnimani nemocného to, jaké jsou viditelné znakynZgku, dale pak vyrazné zmy
v chovani nemocného a jak jiz byleeno také pedsudky. Stegatak Janik (1987, s. 73-
74) uvadi, Ze laik &i, Ze pozn&loveka s duSevnim onemasmim jiz podle vzhledu a
tomu gifadi gisluSsnou charakteristiku takovékitoveka. Na prvnim mistjsou to @i a
(pohaslé, bez Zzivota, strnulé, Silené a odpovidajiarakteristika-,je mimo*), dale pak
vyrazové projevy a psychomotorikai¢kovity, strnuly, nepitomny a charakteristika-
~sméje se jako blazen“fe¢ (nesouvisla, zmatendé a charakteristika-,mluvi sy, pohy-
by (neobratné, nekontrolované, chorobné), chowdtingke, nevypditatelné, divne), jed-
nani (zmatené, bez rozumu, nekompetentni). Stejx hodnoceni rozumovych funkci je

velmi negativni.
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2.2 Socialni postaveni osob s dusevnim onema@aim

Kazdy ¢lovek Zije v ugitém socidlnim prosgedi, jez je tvéeno utitymi lidmi a jejich in-
terakcemi, iznymi situacemi, jeZ tyto interakce navozuji a ogfkn okolnim prosedim.
Socialni postaveni ve spoétesti je pak danotfpdevSim rolemi, kterélovek v zZivot za-
stava a podle toho, jak se dokaze vyrovnat s peksiditeré jsou na jednotlivé socialni
role kladeny, je také hodnocen socialnim okolimci®ogicky slovnik definuje socialni
roli jako ,souhrn acekavanych jednaniivi jedinci, ktery zastava ditou socialni pozi-
ci“ (Jandourek, 2007, s 207). Role takié@si utity socialni status, tedy postaveidveka

ve spolenosti ve vztahu k druhym. Pokutdbvék onemocni zavaznou chorobou, kterou
duSevni porucha bezesporu jeininse tak jeho dosavadni role a ziskava specifickmir
alni roli.

Goffman (1999, s. 10-14) zajimavymigobem popsal ,hrani“ roli. Uvadi, 2& gocial-
nich interakcich nemameitéinou dostatek pravdivych informacictoveéku, s kterym se
setkAvame, proto se musime spolehnout na to, jakswvé@u roli prezentuje a to pomoci
raiznych symbal (svym zjevem, mimikou, vyjadvanim, vystupovanim). Snazi se nas
pieswdcit o pravdivosti své role acekava podle toho naSe hodnocenii@stpp ke své
osole. Pokudc¢lovek ztraci schopnost hrat své dosavadni role, v ngggract vinou du-
Sevni poruchy, automaticky ziskdva novou, kvalit@tihorSi roli nemocného. Jak uvadi
Véagnerova (2004, s. 90-91), tato nova rokZmsvemu nositeli zatavat i ukita privile-
gia, nap. ochotu okoli tolerovat ité nedostatky, ohledy a podahrale Fnasi i ztratu
mnohych prav, ndjklad pravo samostatnrozhodovat. Nova role nemocného jej také
ochuzuje o role podstatsi, jako je profesni role, kter&ipasi pocit uspokojeni a prestiz.
Méni se role v rodié tim, Zecloveék ztraci schopnost plnitékteré své dosavadni funkce,

meéni se jeho pozice rovnocennétiena a to i v kolektivu ifatel.

Velky problém niize nastat, pokud s#ovek po Uusgsné I€be chce opt zaradit do svého
socialniho prosgedi, chce navazatipodni socialni vazby a vymanit se ze své role nemoc
ného. K ¢Emto snaham zaujima tegnost spiSe negativni postoj a taopa zaklad pred-
sudku o nevyl&telnosti duSevni nemoci. Je obvyklé, Ze pokud hav@artnersky vztah, je
partner ,taktnim“ zfsobem gkym ,zdravym® varovan, studium nebyva dopéeno, je
problém ziskat praci nebazantstnavatelé fedvidaji problémy vzhledem k nigmivé

progndze. Tak se stane, f@mocny je ve sve rolivezren.” (Styx, 2003, s. 44).
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Samotna duSevni poruch@masi procloveéka velkou psychosocialni 2@t Muze pro ne-
mocného znamenat i Zmu identity a to tim, Ze bude akceptovaekévani ostatnich. Ve-
fejnost svymi postoji prezentujecité otekavani v chovani a omezenych moznostéah
véka s duSevnim onemagmm, ktery se pak s timtatekavanim ztotozni. Dostava se tak
do z&arovaného kruhu. Spaleost @ekava, Ze bude hrat roli nemocného, Ze jeho chovani
bude odpovidat zazZitym stereolyp se vSemi pravidly s toho vyplyvajicimi @ovek

s duSevnim onemoénim nedokaze takovymtatekavanim vzdorovat (Vagnerova, 2000,
s. 102). Opakovanjsou konfrontovani s neporozénmim, nefijetim, coz usti v postupné
propadani do pasivity a receptivity (DuSek a&eva-Prochazkova, 2005, s. 153). Proto
¢asto dochazi k tomu, Ze nemocny $edps¥tem uzave, dochazi k izolaci nemocného.
Spole&nost tak svym postojem neumozni uspokojovani suicidl poteb, kterymi jsou
zejména pdtba socialniho kontaktu, geba patelského vztahu, p@ba vzajemnosti,
socialni komunikace, kladného socialniho hodnoegmbteba lasky (Kivohlavy, 2001, s.
103).

Socialni postaveni osob s dusevnim oner&wicn je dano fedevsim tim, jak je spaleost
vnima. Sdilim nadzor Novosada (2009. s. 19-20),ppdednost by ngla byt vychovavana
k uvédoneni si toho, Ze kazdyloveék je jedin€ny, nikdo neni stejny. Paklize nikdo neni
stejny, pak nemohou byt lidé ani odchytmiodliSni, protoze nemaji protipdl yn ¢jaké
relativne absolutizované noreéfi. Z toho by ndl také vyplyvat posun postoje spotesti
od intolerance, tedy vyrazného odmitaesptoleranci, kdy igvazuje pochopeni, Ze exis-
tuji jevy, s kterymi s&lovék nemusi ztotoznit, ale musi je respektovat, akdeptaci a
harmonizaci. Cozifnasi fijeti skut&nosti o individuali¢ kazdého jedince, diznorodosti

a osobitosti, ktera patk fenoméidm provazejici lidsky zivot i vyvoj spataosti.

2.2.1 Stigmatizace a diskriminace osob s duSevnim onemadgrm

Pojem stigma pochazi ze statkg¢hoRecka a v tehdejsi dotio bylo oznaeni pro viditel-
né znameni vypaleng vyiezané doda ¢loveéka, ktery byl z gjakého divodu vy¢lereén ze
spole&nosti. Nefastji se jednalo o otroky a zétnce. Toto znameni &fo kazdého upozor-
nit, Ze osoba je poSaina, neista a je radno se jirf@devsim na wejnosti vyhybat. V ob-
dobi kKed’anstvi se termin rozdli na dalSi dva vyznamy. Prvni se vztahovaélkgnym
znakim na kortetinach, které byly mysticky vzniklym napodobeniam Krista gibitého

na Kiz. Druhy pak ozn@val Iékdskou narazku naliesné znaky fyzické poruchy (Goff-
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man, 2003, s. 9). Stigmaquevsim zdraziuje skupinovou identitu jedince a pdailge do
pozadi jeho individudlni viastnosti. ¥enuje ho do skupiny stejnou charakteristikou po-
stizenych jeding (Libiger, 2002, s. 17). Stigma znamena znehodnoicpijivlastek, je to
cejch, kterého se nemocny boji, protoze stigmawhi§@moci znamena vzdat se své au-
tonomie, rezignovat na vlastni ¢ skuté€nosti, akceptovat, Ze na&jnspole&nost bude
pohliZzet z perspektivy obrazu duSéumemocného a bude mudhgréna kariéra dusSewn

nemocného (Raboch, Zvolsky et al., s. 245).

Stigmatizace je pak proces, ktery umge pifazeni pislusnosti jedince k dgité skupirg
na zaklad kategorizace atribtt které uéuji socialni identitu. Stigma je pak sildiskredi-
tujici atribut (Goffman, 2003, s. 10-11). K taktigmatizované skupihse pak ostatni
chovaji relativeé stejnym, pedvidatelnym zfisobem, ktery odpovidairgdpokladanym
vlastnostem celé skupiny bez ohledu na individuadtiSnosti a osobnost jednotlivce.
Dle Sarah Hamid-Balma (2009, s. 6-7) existtijhtavni zdroje stigmatu:

»Stigma omlouva satasnou socialni nespravedinosSituace, kdy izolaailoveka

s duSevnim onemoénim povazujeme za oprasmou, nebé takovycloveék je ne-

bezpeny sol& i ostatnim,

« ,Stigma slouzi k podpe zakladnich psychologickych pelt.” V tomto gipad
¢lovek porovnava st Zivot s Zivoteméloveéka s duSevni poruchou a citi se d$sp
n¢jSi, spokojeryjsi,

« ,Stigma slouzi k tvorbtzv. mentéalnich zkratek, které dovoli vyitvei rychle nazor
na lidi s psychickou nemaoci a to na zaklgjich prislusnosti ke stereotypizované
skupire”. Pri setkani glovékem s duSevni nemoci s&edpoklada, co se odijnda

ocekéavat a jak se kému chovat.

Stigma pak brani stigmatizovanému jedinci v naviduspolénosti, brani mu navazat
béZzné socialni vazby, sniZzuje jehdilpZitosti najit si praci, snizuje ngdna rovnocenné
zachézeni ip interakcich, neni bran jako partner. To také gjeiZeho viru v sebe sama,
v uzdraveni, jeho motivaci kdbe. ZvySuje situani zatz, jez miZze bytcasto spougtem

k relapsu nemoci, tedy opakovanému projevefdinalki nemoci (Libiger, 2002, s. 14).
Lidé s duSevnim onemo&mim pati k nejvice poznamenanym stigmatizaci. Okoli je-sou
stavré podceéuje, dokonce i rodina,ipteléci terapeuti jsou touto stigmatizaci zasazeni a

musi se s jejimi ikledky vypdadat. Sarah Hamid-Balma (2009, s. 6-7) uvadi,atdep
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velké americké studie mezi lidmi s duSevnim onerdioicn az 80% respondentivaclo,

Ze se setkalo se amgjicimi nebo urazlivymi poznamkami.

Odstragni nebo zmiréni stigmatizace je zavislé na rozpoznani jeho adiderymi mo-
hou byt vzajemé# propojené faktory a to jednak sk&én@ odliSnostlovéka s duSevnim
onemocgnim & uz napadnym chovanim, vzhledénkomunikaci od normy, jednak¢xd-
sudky a také naroky a hodnoty dané spubsti. Stigmatizace pak vede k izolaci a téeig
to, Ze na nemocném nejsou zadné zjeviiénpky. Stigmatizaci pak bere jako gast
vlastni nemoci, festoze je tisledkem socialniho mechanismu. Tento mechanismus by
popsan a nazvan jako tzv. Zkavaci neboli etiketizani teorie (labelling). Labelling nevy-
chazi z objektivniho chovani, ale z toho, Ze spalst utité chovani povaZzuje za deviant-
ni, tedy odliSujici se od socialni normy (Jandou2d07, s. 59, s. 139). Podlédglené
diagnostické znky, nalepky nemocnyifjme roli, ktera je mu fipsana a interpretuje &y
Zivot podle ni. Stigmatizace je posilovana meéditer& podsouvaji ztonnost lidi

s duSevnim onemoé&nim a vykresluji je jako vrazdici psychopaty,iktieazdi pouze pro-

to, Ze jsou ,Sileni* (Libiger, 2002, s. 17).

Nalepka mé& podle nazoru PraSka (2001, s. 34) ghajfoéli vliv na deviantni chovani a jeho
mechanizmy mohou byfizné. Jednak pacientémi obraz o sobpod vlivem néalepky, ne-
bo aby se ji zbavil, jednak &mé interpretuje své chovani ve smyslu deviace a énsv
dosavadnim zivéthleda dikazy pro své nové stigma (ukotvuje se). DalSim rapizmem
utvrzeni je to, Ze nalepka slouzi okoli jako stahgponechava prostor pro jiné hodnoceni,
nez obsahuje stereotyp a jeho nova role. Stajwuvadi Goffman (2003, s. 25), Ze stigma-
tizovany se boji dostavat dézmych interpersonélnich vztals ostatnimi tzv. normalnimi,
neba’ nevi, co si o &m opravdu mysli a setkava se s tim, Ze i zcelardraelhani a naho-

dilé nevhodné projevy budou interpretovany jakaaeystigmatizujici odliSnosti.

V souvislosti se stigmatizaci gasto hovéi o selfstigmatizaci, kdy s#ovék s diagndzou
zane citit mégcenny, podaguje se, ma pocit negatnosti do tohoto stta, z&ne nega-
tivné hodnotit sam sebe a wsledku tohoto feswdceni a@ekava negativni hodnoceni i od
ostatnich (Mahrové a Vengtiva, 2008, s. 129).

Stigma duSevniho onemagri vede k diskriminaci a to ve zcela konkrétnictuaich,

jako je pracovni uplatmi, socialni izolace, zhorSeni kvality Zivota tstbédku snizeného



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

sebe¥domi. Vede k nefpiznivému vyvoji nemoci, coz fize znamenat&si riziko relaps,

dalSim pidruZzenim funknich omezeni a i vys$Si mortalifLibiger, 2002, s. 14).

Novosad (2009, s. 32) uvadDiskriminaci rozumime takové #poby jednani, kterymi
jsou znevyhaotbvani nebo ponizovani lidé na zakiadvé pislusnosti k ufité socialni
skupire.” Tato diskriminace vede k odmitani principu rovn@fistupu k uplatovani prav

a pozadavk lidi s duSevnim onemoé&nim.

Dopady diskriminace nélovéka s duSevnim onemasmm jsou podle Sarah Hamid-Balma
(2009, s. 6-7) mnohem vagai a hlubsi, nez néflemné poznamky a posssky. Mnohem
zavazgjsi je to, Ze v dsledku stigmatizace mohou b¥itrito lidem odpirana zakladni ob-
¢anska prava, setkavaji se s diskriminacihpedani bydleni, { Zadosti o zastnani, pi
uplatiovani naroku na socialni davkyi pybéru vysoké Skoly a mnohdy také vécech
rodicovskych prawi zdjezdu do zahratii Takové diskriminéni jednani ze strany social-
nich siti, zdraj a instituci ma zna¢ negativni dopad na celkovou kvalitu Zivota nemoc-
ného.
Z pozice 0sob s dusevnim postizenim lze diskrimiracklit do ¢tyi zakladnich skupin:
1) ptima diskriminace - jednéni vidite&lnnevyhodné pro postizeného ve srovnani
S jinou osobou ve stejné situaci,
2) nepgima diskriminace — jednéni, kdy zdaslimeutrdini ustanoveni, kritériugi
praxe uvede postizeného do konkrétniho znevyémidre srovnani s ostatnimi,
3) skryta diskriminace — neprovedeni nebo &m oddalovani op&ni tam, kde to
nelze ospravedinit,
4) obttZzovani — kdyz dojde k nevyzadanému chovaétdi postizenému, které ma za
dusledek poruSeniustojnostici vytvoreni zastrasujiciho, nigielského, ponizuji-

ciho nebo uréazlivého prasdi (Novosad, 2009, s. 32).

2.2.2 Prava osob s duSevnim onemoé&nim

Lidé s duSevnim onemoé&mim maji stejna prava jako vSichni ostatnéané, pestoze &
kdy v disledku své nemoci nejsou schopni je sami hajitcgmovat a jsou tudiz znevy-
hodrénou skupinou. Tato prava a ochranu jim 2aje pravni legislativa,tauz mezina-
rodni ve forn¢ Umluv a deklaracii narodni ve formy zakorii. Neni mym cilem zniiovat
vSechny dokumenty vztahujici se k pravlidi s duSevnim onemoénim, nebd legislati-

va je velmi nepehledna, rozisttna, nekoncefmi a mnohdy nejasna. Jak uvadégseda
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Narodni rada osob se zdravotnim postizenim (NRRP Krasa (2009, s. 3§,eska repub-
lika nutre pottebuje zakon, ktery by se zabyval ochranou pravslidiiSevnim onemoén
nim a dodava, Ze se dosud negddarytvorit standardni nastroje politiky p& o osoby

s duSevni poruchou v podbpravnich norem.

AV

To je podle mého nazoru jednou fm, spolé€né s v praxi realizovanymiipdsudky,
pro¢ dochazi k diskriminaci a poruSovani prav této shkypidi. DalSi ic¢inou je to, Ze

v disledku svého onemoémi ¢asto nejsou schopni sami sva prava prosazovatajg8tav
podoba legislativy nezatuje adekvatni a individualni pravni pomoc osobyévpim
vzklanim, jen v gkterych gipadech soud stanovuje bezplatného pravniho zastape
praxe ukazuje formalnost a ploSnost takovéhotoupastni. Placené pravni sluzby jsou
pro &tSinu lidi, a to se v podstahetyka jen lidi s duSevnim onemenim, @ilis drahé,
tudiz malo dostupné. Také dosud nefunguji speéficiechanismy ochrany jejich prav,
chybi vzalavani v otdzkach prav vSechéastrenych v systému @@ o lidi s dusSevnim
onemocgnim a to se tyk& nejen odborfjlale i Siroké viejnosti. Je Zadouci, aby vznikaly
koalice zajmovych skupin, které by se zasazovalpdrzovani prav lidi s duSevnim one-

mocrenim (Ripova, 2006).

Oblasti porusovani prav je mnohd,se jedna oifstup k véejnym sluzbam, o rovné&ipe-
Zitosti k praci a vzélani, o oblast ochrany majetku #gedevSim pravo rozhodovat o gob
samém v otazkach zdravi¢hd/, hospitalizace a také v oblastiigpbilosti k pravnim Uko-
nam, jak se také uvadi v Ktnové deklaracCeské asociace pro dudevni zdraVADZ).
Presto, Ze tato Deklarace byla vydana jiz v roce 28@8ace v oblasti ochrany prav lidi s

duSevnim onemoenim se piliS nezlepSila.

Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi, ktgida kchvalena S#¥ovou federaci pro
duSevni zdravi v r. 1989, uvadi nutnost ochranypasdusevnim onemoé&mim a specifi-

kuje zasady této ochrany
» ,nepovazovat duSevmemocného v Zadné situaci a za Zzadnych podminekiea
neného z lidské spataosti,

e jednat s nim jako rovny s rovhymyty tuto gredstavu svym mysSlenim, chovanim,

konanim a stavem narusoval,

» chranit jeho prava ve vSech ohledechs byjich neni ¥dom nebo nedava najevo,

Ze sijich je ydom,
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* informovat jej o jeho stavu socialnim i zdravotn@imoznostech napravy a'by a

byt mu ndpomocen,
* informovat jej o jeho pravech, respektovat je a gbat mu k jejich dosazeni.”

V tiskové zpra¥ NRZP CR (Néarodni rada osob se zdravotnim postizenim, 200B-2) se
uvadi nefasgjSi oblasti poruSovani prav osob s dusevnim onesmden Jsou to:

e pravo na informovany souhlas,

e pravo na styk s nezavislym organem i na teza®m odeéleni pro podavani stiznos-

ti,

* ochrana prava na soukromi a lidskoiistbjnost,

e posuzovani zfsobilosti k pravnim Ukaim,

» vykon opatrovnictvi“.
Pravo na informovany souhlas, poruSované nedohmouchospitalizaci (detenci) alkdu
pati k negasgji poruSovanym praum. Detence osob s duSevnim onendgoém je mimo
vazby a od#ti svobody nejastjSim omezenim svobodného pohybu. Tato nedobrovolna
hospitalizace je upravena zakon€iR ¢. 86/1992 Sb. ve zni pozdjSich gedpisi a
mimo jiné vymezuje Ppad zakonné hospitalizace bez souhlasu nemocnéfestlize
osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikhcezuje sebe nebo své okolfri-
¢emZ nebezp# musi byt zjevné a akutni (z&KNR ¢&. 86/1992 Sbh., §24 odst. 4). Toto
ustanoveni je velice diskutabilni a zjévie zde dana moznost pro zneuziti, stepk i v
dalSi etap, kdy probihatizeni o vysloveni ffipustnosti pevzeti a drZzeni @ana v Ustavu
zdravotnické p&. Byva znou praxi, Ze soudy nevyslychaji tyto osoby ajiaminedoru-
¢uji rozhodnuti. B rozhodovani se opiraji pouze o jednostranné vgjiidékde a o stavu
pacienta se osobmegeswdcuji. Pri nedorieni rozhodnuti pak neni umao realizovat
pravo na spravedlivy proces a neni vyaro prostor pro podani opravného predku.
Souwasna pravni Uprava tedy nezane, aby se mohl nemocny, pokud ma zajem, soudnich
fizeni @astnit a vyuzil tak vSech svych prav. D&-li ovSeamocny da souhlas se svoji
hospitalizaciasto se tento souhlas povazuje i za souhlas k madkk [€ebnym vyko-
nam, pacienti nejsou dost&t® informovani o lécich ani terapiich, nemafigbup ke své
zdravotni dokumentaci. Otazkou vysléch dalSim poruSovanim praveplevsim v oblasti
prava na soukromi a nastojné zachazeni osob s duSevnim onewgrdon se zabyval ve-
fejny ochrance prav ve své Zpédx navstv psychiatrickych léeben v roce 2008 (Motejl,

2008, s. 23). Jako velky problém vnimam z pohléldweéka s duSevnim onemosmim
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také skuténost, Ze pokud je zbaven tgwbilosti k pravnim Gkaim a souhlas
k hospitalizaci da ustanoveny opatrovnikzeni o vysloveni ifjpustnosti pevzeti nebo
drzeni v Ustavu zdravotnické qggse nezahajuje (BaStecky, Kimpel, ¥citovsky a kol.,
1994, s. 143).

Tim se dostavam k dalSimu gigému problému, tedy k institutu zbavemniomezeni zp-
sobilosti fyzickych osob k pravnim Ukiéim a to¢asto bez pravniho i medicinského opod-
statréni. Automatické dsledky vyplyvajici z tohoto institutu popiraji imtlualni posuzo-
vani gipadnych zasahdo prav a svobod jednotlivéitoveéka s duSevnim onemoamim a
legitimne tak vytv&i celou skupinu lidi, ki@ nemaji moznost pozivatdita prava. Mar-
kantni je tento modelifstupu v rodinném pravi€loveék zbaveny zpsobilosti k pravnim
ukonmim automaticky ztraci rotlovskou zodpo&¥dnost, nemize se stat osvojitelem, ném
Ze uzavit manzelstvi (zak. 94/1963 Sb., § 34,64,14).

DalSim zasahem do prav je oblast politickych ptésty konkréts do volebniho prava, kdy
¢lovek zbaveny zpsobilosti k prdvnim Ukaim je vylowen z mozZnosti &astnit se politic-
kého Zivota Pravo volit u nas neodpira lidem zbgwezpisobilosti k pravnim Gkaim
Ustava, ale volebni zakon z roku 1995. Té@, Ze rozsudek o zbavenitzpbilosti

k pravnim ukofim znamenaigkazku k vykonu volebniho prava. Praka Ligy lidskych
prav Durajova (2010) také uvadi, z&esku je piblizné 25 tisic lidi zbavenych #gobi-
losti k pravnim Ukofim a tedy i automaticky prava volit.

Pfi samotném procestizeni o zbaveni Zgobilosti k pravnim Ukaim miZze dochazet
k poruSovani prav. Soud séi pvém rozhodovanfidi prevazr doporienim soudnich
znaldi z oboru psychiatrie, kiese gevazié opiraji o dalSi Iékaké zpravy, jejich posou-
zeni aktualniho stavu vychazi z jediného rozhoveposuzovanym, jejich zéry jsou
mnohdy obecné, vagni, bez prognézy do budoucnalyS@asto upousti od vyslechu posu-
zovaneého a byva obvyklé i nedoéeni rozhodnuti této osébZarazejici je i absence perio-

dického pezkumu &chto rozhodnuti.

Rovrez institut opatrovnictvi neni nastaven tak, abyawdézelo k poruSovani prav osob
zbavenych zpsobilosti k pravnim ukaim. Chybi kritéria a poZzadavky na \Whshodného
opatrovnika, opatrovnici jsou vybirani bez souhkdsu¢ka, o rthoz se jedna a bezip
hlédnuti k jeho zajiim. Je obvyklé, Ze opatrovnikem je ustanovena oddbea navrh na
zbaveni zfisobilosti k pravnim Ukaim podala a ktera sleduje své osobni cile a nejedna

vzdy v souladu se zajmy svehoésmnce. Opatrovnici nejsou dostaie informovani o
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svych pravech a povinnostech. Mylpiredpokladaji, Ze do jejich kompetence spada rozho-
dovani o tom, zda smi jejich opatrovanec navazah@asky vztah, jak mé travit gpyvolny
¢as apod. (Sobek a kol., 2007, s. 25). Jed&bwdivujici, Ze soudyiprozhodovani o vra-
ceni zmsobilosti k pravnim Ukaim se k navrhu stavi obvykle odmitaa je jen velmi
malé procento uggnosti takovychto navit) na rozdil od naviinna zbaveni zZisobilosti

k pravnim dukodm. A to i pg'es to, coZz mi potvrzuje moje praxe, Zze navrhy pédide,
ktefi ¢lovéka s duSevnim onema@imim znaji nejlépe a dlouhoddls nim pracujicimz
mam na mysli socialni pracovniky vizzenich socidlni @&. Problém vidim i
v nedostatén¢ zakonem artikulované subsidigrtbhoto institutu.

Prava osob s duSevnim onemé&dm a jejich dodrZzovani by se¢ha dostat do paedi
zajmu nasSich politik, tvirca legislativy i vSech subjekf které mohou tuto oblast pozitiv-
n¢ ovlivnit, a’ uz se jedna o programydéené na vz&lavani, o jas§Si a nediskriminujici
pravni zakotveni nebo financovani faiinych oblasti @& o osoby duSe¥nnemocné.
Vzdyt vysgElost kultury naroda se pozna podle toho, jak ses&hojedinéim, ktai potre-

buji ochranu.
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3 SYSTEM SOCIALNi PE CE O OSOBY S DUSEVNIM
ONEMOCNENIMV CR

Handicap osob s duSevnim onem&adm nespoiva pouze v oblasti zdravotnich potizi, ale
jak zdiraziuji zastanci psychiatrické rehabilitac&indsi i zn&né limity v oblasti socialni.
Clovék s duSevnim onemoénim ztraci mnohdy schopnost samostatgkonavat ukité
¢innosti, coZz ma sameégjme negativni dopad na jeho fungovani v mnoha oblastemta.
To se projevuje&etnymi problémy v oblasti socialni i spéémske. Je to naixlad problém
nezangstnanosti, bezdomovectvi, sebevraZzednost, &podkd izolace, marginalizace.
Atributem lidi s duSevnim onemoarim je také to, Ze pimbuji wtSinou dlouhodobou
pomoc a podporu odbornikz niznych oblasti. Této skupintaké nelze poskytovat §ié
jednolit¢, ale rozmanitost jednotlivych dusevnich onengdoém, jejich specifické projevy a
individualni dopady v zavislosti na individuglia osobnosti jednotlivce, vyZzaduje speci-

fické pristupy (Supa, 2006, s. 3).

Problémy skupiny lidi s duSevnim onem&aim je proto nutnéesSit nejen na urovni zdra-
votnické pée, ale je rovi&Z nutné vytvdit dostaténé hustou g socialnich sluzeb. Tedy
pro komplexni zajigni pomoci a pé& je nutné zkoordinovat oba systémy, zdravotni i so
cialni (Mahrova a Vengtava, 2008, s. 127). Tento pozadavek sér#aobjevovat v p& o
osoby s duSevnim onemaeim az ve 20. stoleti. Do té doby byla&@é& pomoc zastena

spiSe na zdravotni dopady onem#dn

3.1 Historicky exkurz

P&e o osoby s duSevnim oneméesim byla po cela staleti dvojiho charakteru. Byla t
milosrdna pomoc nebo nemilosrdna represe. Zaleizlavycich, mistnich podminkéch,
piistupu kéloveéku jako takovému a chapani dusSevnich onerérwicn ucitém obdobi his-
torického vyvoje. Jestlize budeme sledovat vy\v@iepo osoby s duSevnim onemaim

v nasich zemich, stoji jistza zminku oteieni vSeobecné nemocnice v Praze v roce 1790
S prvnim astavem pro duSevohoré, nazyvany také Blazinec ( Tollhaus). Timétakina
prvni lidsky distojna pée o duSevé choré (Markova, Vengtava a Babiakova, 2006, s.
28). V tomto obdobi narplomu 18. a 19. stoleti &g@la vznikat diferenciovana gaeni
jako sirotince pro opushé dti, starobince pro staré lidi, chudobince pro netma a bla-

zince pro osoby s duSevnim onemé&dm. A praw rozSfenim nevyhovujici budovy praz-
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ského blazince o zrekonstruovany klaster sv. iatdyl dan zaklad samostatnému ustavu
pro duSeva choré. V roce 1844 byl Ustav ro&Es o tzv. Novy dm. Stavba byla vrcholem
soudobé technické a organimé Urovreé, svym &elnym z&izenim a vybavenim paa

k nejlepSim v Evroff Nemocni byli tidéni podle poteby a narénosti pée. Tehdejstedi-

tel dr. J.G. Riedel razenil ustav na d¥ ¢asti. Do staré budovy byli posilani newtélne
nemocni, které bylar¢ba jen oSébvat, a do nové budovy byli units/ani pacienti, u kte-
rych byla nadje na vyl€eni (David, 2010).

Mriviw s

nebo zabavou. Byla preferovana prace venktedqyvsSim prace odpovidajici odborné kva-
lifikaci nemocného, jehdemeslu nebo zalibam. K dispozici byly i tkalcovek&nihdské
dilny, knihovna pro vz&lané pacienty. Braz byl kladen i na obveseleni pacie(itlarko-
va, Vengldova a Babiakova, 2006, s. 29). Pravidete konaly tanai zabavy #které
podporované sponzory.ul2zity byl i tlocvik, vodol&ba a zdravotni prochazky. Podle
miry a zmsobu uZivani omezovacich pihestki byla posuzovana pokrokovost Ustav

Jest po roce 1930 se ovSem i v prazském Ustavu uzpaitgrné drastické Iéebné meto-

v s

V obdobi prvni republiky byla n&sgjSi formou socialni sluzby Ustavnideéa to nejen
pro osoby s duSevnim oneme&nim. RestoZze zde fpvazovaly represivni tendence, zna-
menaly pro pdaebné veskerou pe kterou nebyli schopni sami zvladnout. OvSem kalyi

i razné dobrovolné spolky, které se zabyvalyip® potebné a rozvijela se i poradenska
¢innost, napiklad poradny pro duSevni zdravi. Po druh&®xé valce, pedevSim pak po
roce 1948 nastala naprosta&ra v koncepci socialni politiky a ve igobu poskytovani
socialni pée. VesSkera odpadnost a iniciativa bylaienesena do rukou statu. Nebyly da-
ny podminky pro rozvoj sociélnich sluzebarBz byl kladen na Ustavni ¢piipadreé pe-

covatelskou sluzbu a poradenstvi (Matousek, 20024-86).

Pro osoby s duSevnim onemeéoim byl jedinou naslednou sluzbou pdpadném propus-
téni z psychiatrického &&ni Ustav socialni ge. V gipad, Ze nendly rodinu, ktera by jim
poskytla pomoc a podporugstavaly v Iéebnach dlouhodaba to i desitky let, f@stoZe to
nebylo kwvli jejich zdravotnimu stavu nezbyimutné. Lidé po tak dlouhé hospitalizaci
v |écebre jiZz ¢asto nebyli schopni fungovat ¥iném Zivot a automaticky fechazeli do
n¢kterého z astavsocialni pée, kde jim byla zajigvana komplexni, celodennigee Po-

kud se po propudti z I&ebny nestali klienty Ustavu, ve velk&sine pripadi se ot vra-
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celi do lI&ebny, protoze rodina, nejblizSi okoli ani sgolest nebyla fipravena je f-
jmout, nebyla instruovana, jak s takovymi lidmi kazet, jak s nimi Zit (MatouSek, 1995,
S. 67).

Velkou zn&nu v systému poskytovani {@ pinesl az rok 1989, kdy byl umo&m vstup
soukromého sektoru i do oblasti socialnégaéOvSem systém socialnich sluzelbeaimost-
noval i po roce 1989 Ustavni igied jinymi druhy pomoci a to hla¥nv disledku dlou-
hodol# nereSené legislativni Upravy. Td&igla az v roce 2007, kdy vstoupil v platnost Za-
kon o socialnich sluzbaeh 108/2006 Sb.

3.2 Socialni sluzby pro osoby s dusevnim onema#mim

Socialni sluzby pro osoby s duSevnim onerdotm, které nemohou Zit zcela samostatn
v ptirozeném socialnim prasdi a patebuji vice¢i méns ¢astou odbornou podporu, by
mely nahrazovati navazovat na zdravotnickotizZkovou péi, jako jsou psychiatricka od-
déleni nemocnic, psychiatrické kliniky fakultnich neemic, psychiatrické t&ebny, geron-
topsychiatricka odéleni nemocnic a odteni poruch pagti, oddileni pro poruchy pagti

a lazaiska psychiatricka oateni (Markova, Venglova a Babiakova, 2006, s. 41). Nebo
by meély socialni sluzby spolusobit sodasré s rekterym typem ambulantni psychiatrické
p&e. Podle vykaZ o siti a tizkovém fondu psychiatrickych #aeni, vykazech o ambu-
lantni pé&i v psychiatrickém oboru a Gdag Narodniho registru hospitalizovanych (UZIS,
2011) bylo v roce 2010 €eské republice registrovano celkem 820 ambulantodcileni

a pracovig psychiatrie. Srovname-li pty oSetenych pacierit v ttchto ambulancich
s rokem 2000, zjistime, Ze jejich b vzrostl o téré¥ 43%. V lizkovych z#izenich bylo
zaznamenano celkem 59 169 hospitalizaci na 31 sickych oddlenich, v 17 psychiat-
rickych |&ebnach pro dosfe a ve 3 léebnach pro &i. Jak dale uvadi statistické udaje, u
vétSiny pacieni byla po propughi z I&ebnéhoizkového z&zeni nutna nasledna ambu-
lantni pée a to trvald nebo dasna a to zarovies podporou &kterého typu socialni sluz-

by. Pouze necelych 6% z hospitalizovanych nighavalo Zadnou dalsi §ié

KdyZ ale opustime zdravotnicky sektor a obratimaugyozornost na socialni sluzby, zjis-
time, Ze pro osoby s duSevnim onemimém mohou byt dle zakona 108/2006 Sb.izo-
vany nejtizr¢jSi typy sluzeb. Taktoizovaneé socialni sluzby mohou byt poskytovany jako
pobytové, dale jako ambulantni a kon&jako terénni. Zakon také docela konkeétiefi-

nuje, jaké&innosti ma sluzba povinnost poskytovat a pro kommSi predstavu o tom, co
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s

je dle nového zakona podstatou socialnich sluzeljg dobré si ty nejalezitéjSi z nich
pfipomenout. Ale pedtim, neZ se k nim dostaneme, chci zminit zdkladeéady, které do
socialnich sluzeb vnasi zakon 108/2006 Sh. Tysadyjsou zcela klové. Zakotvuiji, ze
socialni sluzby uz nejsou katr@u stanici, ale Ze jejichcélem je co nejvice zkvalitnit
Zivot kazdého uzivatele,figptisobovat sluzbu osobnosti uzivatele a htavimaximalni
mozné mile vyuZivat zdroje, které jsowh dostupné viejnosti a motivovatlovéka

k ¢cinnostem, které podporuji jeho samostatnost a iiktizakoniika: ,Rozsah a forma
pomoci a podpory poskytnuté prédnictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou
diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individuatélenych poteb osob, musizsobit

na osoby aktivéy podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivojeak takovymiinnos-
tem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nedsdupovani nefiznivé socialni si-
tuace, a posilovat jejich socialni desiovani. Sociélni sluzby musi byt poskytovany v
zajmu osob a v nalezité kvaliakovymi zpsoby, aby bylo vzdyidledr¥ zajiSeno dodrzo-
vani lidskych prav a zékladnich svobod os¢akoné. 108/2006 Sh. § 2, odst. 2)

KdyZz se vratime k zakladnitinnostem pi poskytovani socialnich sluzeb tak, jak je uvadi
8§ 35 zakona 108/2006 Sb., je &ti¢ dale uvedeného #tu, Ze rozvadi zakladni zasady. Na
prvnim mis¢ je pomoc p zvladani BZnych ukori o vlastni osobu, pomodipsobni hy-
giens, poskytnuti stravy, nebo pomodé gajis€ni stravy, poskytnuti ubytovani, nebo po-
moc @i jeho zajis¢éni. Dalezité pro lidi s duSevnim onemagnm jsou i aktivizani ¢in-
nosti, socialni poradenstvi, zpriestkovani kontaktu se sponskym prosedim, pomoc

pii uplatiovani zajnd a podpora vytv&ni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyk
a dovednosti. et neni Uplny, slouzil spiSe k vyttami ukitého obrazu o tom, co je kla-
deno na socialni sluzby za ukol. Kroschto zakladnickinnosti ma potom kazda sluzba
formou provéadci vyhlaskyc. 505/2006 Sb. zcela konkrétayjmenovany vesker&nnosti,
které je Bhem poskytovani socialni sluzby povinna vykonayake typy socialnich sluzeb
tedy mohou vyuZivat lidé s duSevnim onemmém? Zakon:. 108/2006 Sb. jmenuje cel-
kem 33 socialnich sluzeb, které mohou byt zaremyiatry a které mohou nabizet sveé sluz-
by rekteré cilové skupin Cilovou skupinou rozumimegkovou skupinu osob v némivé
socialni situaci, jeZz nastala Zidodu ¥ku, nemoci, zdravotniho postiZzeni, zivotnich navy-
kiz, nepriznivého prosedi, z dvodu ohroZeni ze strany jinych osofatousek, 2003, s.
39). Ri pohledu do registru poskytovaiekocialnich sluzeb, ve kterém jsou obsaZeny

vdechny socialni sluzby@eské republice, je mozné zjistit, Zegehto 33 tyf sluZzeb ma
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ve své cilové skupinosoby s chronickym duSevnim onemémim celkem 24 sluzeb, coz
je témer 73% vSech typ sluzeb. Samdejmeé jsou mezi nimi sluzby, kterych je na celém
tzemiCeské republiky pouzeékolik, jako nagiklad terénni programy, které dle Gilaj
obsazenych v registru poskytovétedocialnich sluzeb pro osoby s chronickym dusevnim
onemocgnim k lreznu 2012 poskytuji dva poskytovatelé. Na druhoanst jsou potom
chraréné bydleni (33 poskytovatgl socialié terapeutické dilny (47 poskytovaiklaz po
pravdEpodobr nejznangjSi socialni sluzbu, jejimiz uZivateli jsou lidédgSevnim one-

mocrenim a to domov se zvlastnim rezimem (156zani tohoto typu).

3.2.1 Pobytové sociélni sluzby — domov se zvIaStnim rezam

Novou kategorizaci pobytovych Eaeni socialni p& pinesla legislativa zakonen.
108/2006 Sh., O socialnich sluzbachivigsi Ustavy socialni @&, v pojmoslovi satasné
legislativy Domovy, se roztily podle cilové skupiny, které je sluzba poskyioa. Domov
se zvlastnim rezimem dle tohoto zakona poskytujeyioyé sluzby lidem se sniZzenou
schopnosti zajistit si své geby v disledku chronického duSevniho onem#rinzavislosti
na navykovych latkach, lidem ganymi typy demenci, ki€ potrebuji pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Dale je zde uvedeno, ovSemWgAi specifikace, Ze rezimiZaeni je
piizptisoben specifickym p#gbam &chto osob. Jiz novy nazev ,Domov* vypovida o tom,
jakym zpisobem by rla byt sluzba vdchto zdizeni poskytovana. ZatimcdiajSi ustavy
socialni pée zaji¥ovaly vSestrannou, komplexni, trvalou a nediferevanou celodenni
p&i, domovy by nély, jak stanovuje zakon izpasobit svoji pomoc individualnim pie-
bam jednotlivych osob sidazem na vytviEni prostedi, které by se #o co nejvice podo-
bat prostedi skuténého domova, neligoro mnoho lidi se Z&eni a lidé v &am Zijici, sta-
va opravdu jedinym zdzemim a jistototi pdolavani jejich nefiznivé Zivotni situace a
nahrazuje jim po éitou dobu domov. Jak uvadi MatousSek (1995, s. #6jav, tedy
v pojmoslovi sotiasné legislativy pobytova socidlni sluzba, je paoaleusem o vytvieni
umeélého domova, asylu. Pro uZivatele bylmSak gedstavovat sféru jistoty a relativniho
bezpei. Prestoze vstup do domova se zvlastnim rezimem #&ybgt projevem svobodné
vile ¢lovéka, znamena obvykle malo vitanou volldasto je do tohoto rozhodnuti dé&n
rodinouci jinym socialnim okolim, velméasto je to volba mensiho zla nebo jediné vycho-

disko z tZké Zivotni situace, kterou onem@ondusevni poruchourinasi.
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Pokud gihlédneme k okolnostem, kteéoveka s duSevni poruchodipadi do domova se
zvlastnim rezimendi jiného pobytového zé&eni, domnivdm se, na zaksaosobnich zku-
Senosti a rozhovars €mito lidmi, Ze nejastji jsou to okolnosti dvojiho druhu. Za prvé
vne¢jSi, tedy neschopnost okolfipnout takovéhaotloveéka, respektovat jeho deviaci a po-
skytnout mu adekvatni pomoc a individualni podp&a. druhé okolnosti vriiti, tedy
strach z nefjjeti a odmitnuti, obava z nespiri poZzadavi, které na & okoli klade a nedo-
statek motivace k zvladani problémpojenych s nemoci vilastnimi silaéhjen za podpory

specialist z ambulantnickii terénnich socialnich sluzeb.

Podle 8§ 50 zakona 108/2006 Sb. domov se zvlaStmmem musi poskytovat dite za-
kladni¢innosti jako je ubytovani, stravovani, pomdtcgsobni hygie, pomoc pi zvlada-

ni p&e o vlastni osobu, zprdstlkovani kontaktu se sponskym prosedim, sociala
terapeutick&innosti, aktiviz&ni ¢innosti, pomoc § uplatiovani prav a oprawmych za-
jmu a obstaravani osobnich zalezitosti. Tyto zaklaomiosti jsou pak spectfi¢ji vydefi-
novany v provagci vyhlaSce 505/2006 Sb. Daldi konkrétni¢innosti by pak nsly byt
upraveny smluvé mezi uzivatelem sluzby a idaenim a to na zakladndividuélnich po-
tieb uZivatele a praktickych moznosti konkrétnihtizesmi. OvSem i zde je nutno pozna-
menat, Ze smlouvy o poskytovani socialni sluzbynohych zéizenich mivaji dosti for-
malni podobu, nespliji pozadavek individualniho nastaveriasto samotny podpis
smlouvy je formalni zalezitosti, pro uzivatele byeat smlouvy nesrozumitelny, dlouhy a
nenabizi fliS prostoru k individualnim poZadatn. Pro smlouvu plati zakladni zasada a
to je rovnopravnost v postaveni obou smluvnichnstiady poskytovatele a uzivatele, coz
mnohé uzivatele podstatné zvySeni zodplowsti za vlastni rozhodovani a volby. Obecn
Z&douci prvek svobodné volbyaire byt pro velké mnoZzstvi lidi s duSevnim onendaam
velmi stresujici povinnosti spojenou s vyjednavardgiména pokud k takovéto moznosti

volby nebyli vedeni a n&eni pijimat pocit zodpo¥dnosti (Michalik, 2007, s. 7).

Pti poskytovani sluzby musi byt dodrZzovana vSechaeké prava a sluzba musi byt posky-
tovana v nalezité kvalif coz by ngla zajif'ovat zakonna povinnost dodrZzovat standardy
kvality socialnich sluzeb (SQSS), které jsdilghou ¢. 2 zmirgné vyhlasky 505/2006 Sb.
Tyto standardy fedstavuji soubor kritérii definujicich Urav@oskytovani kvality sociél-
nich sluzeb a to v oblasti personalniho a provazazgibezpéeni a v oblasti vztahmezi

poskytovatelem a uZivatelem (Janouskova, 20075)s.8rozvojem kvality souvisi forma-
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lizace, nikoli ve smyslu administrativnim, ale tsparentnim, tedy jasné vymezeni pravi-
del, podle kterych bude sluzba poskytovana a bunlgnkvalitu takové sluzby posuzovat
(MPSV, 2008). Standardy kvality a jejich naplani ovSem nejsou tak zcela zarukou, Ze
uzivatel, tedyloveék s duSevnim onemoénim, zde povede spokojeny, kvalitni a plnohod-
notny zivot. Pokudloveék odejde ze sveharipozeneho socialniho prastli a gkteré jeho
kaZzdodenni povinnostifevezme formalni organizace, ztraci tak nejen maangeonavat
urcité spol€éenskeé role, ale ztraci tim i svéirpzené kompetence a moznost rozhodovat a
nést odpowdnost za chod vlastniho Zivota (Vavrova, 2009,43. $ tim také souvisi mi-

nimalizace prostoru pro vlastni volbu v&cech EZzneho Zivota.

Jiz samotny nastup doifzeni je provazetiadou traumatizujicich skuteosti, mezi které
pati zcela nové progdi, novi lidé, nové autority v poddlzantstnand, s kterymi nevi,
jak bude vychazet, nova pravidla, s kterymi se nmsaghamit a respektovat je, spoustu no-
vych ndizeni a zakaz Je pravépodobné, Ze se ocita i ve zcela neznamém SirSiralsoc
nim prostedi, v jiné komund, jsou zgetrhany nebo zr@aé omezeny dosavadni rodinné i
osobni vazby. A to vSe je nutné nahlizet v konteki§evniho onemoéni, které jej do
zaizeni givedlo. Musi se paddit nastavenym pravidlin v rezimu dne, v domécibadu.

Za marginalni nefizeme povazovat ani rozpor ¥ekavani a postojich uzivatea perso-
nalu. Zatimco personafkiptupuje k uzivatgim jako k objekim své prace, ti naopak &fit
byt individualnimi subjekty (Matousek, 1995, s..17)

Malikova (2011, s. 79) uvadi hlavni okolnosti, které ovliwuji pribéh poskytované sluz-
by v z&izeni. Jsou to individualni poZzadavky uzivatelent@nogramy prace pracoviiila
domacirad. Snaha v3ech zainteresovanych Blarantiovat ke sladni vSech &chto oblas-
ti, protoZe pro mnohé uzivatele seéizani stava trvalym, pro mensiged potom déasnym
domovem. Nafiklad dle evidedni knihy obyvatel v domayse zvlastnim rezimem, kde
pracuji, tvai pacet uzivatel, ktei odesli do domaci gé od roku 2007, 26 % z celkového
poctu ukortenych pobyi. Ostatni tvéi lidé, ktei v zaizeni zenkeli nebo odesli do jiného

zdizeni.

PrestoZe v oblasti kvality rezidemich sluzeb, mezi které sedii@ i domov se zvIastnim
rezimem, byl dinén zn&ny pozitivni posun, nelze ve vyvoji ustrnout. 8asnym trendem
je proces transformace a deinstitucionalizace molygh socialnich sluzeb. Pod pojmem
transformace rozumime souhrn praceahrnujicich zrény vtizeni, financovani, vata-

.

vani, zmény v mist i form¢ poskytovanych sluzeb, ve &m poskytovani pie
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v piirozeném socialnim prasdi s Bznymi Zivotnimi podminkami (MPSYZR 2009, s. 5).
Definici transformace ugesiuje Narodni centrum podpory transformace socialsiobeb:

» Transformace je zena velkokapacitni Ustavni sluzby pro lidi s postide na bydleni a
podporu v BZném prosedi. Lidé s postizenim diky transformaéeghazeji z velkych
astavi do byt ¢i rodinnych doni v keZné zastawba Ziji zpisobem Zivota, ktery je obvykly
pro jejich vrstevniky“.Deinstitucionalizace pobytovych socialnich sluzglpbk nela pri-
nést pronminu instituce v oblasti formalizované struktury pdet, fadu, filozofie i sidla
sluzby. Cilem je humanizacéchto sluzeb s primarnim z&henim na pdeby uZivatele a
potlateni poteb formalizované organizace-instituce. Ton@si také migraci socialnich
sluzeb k uzivateli do jehofipozeného socialniho prdeti. Vysledkem by tedy &o byt
pievazujici poskytovani pé nikoli v instituci, ale v prozené komunit piéi zachovani
béZzného zfisobu Zivota, coz by takédo minimalizovat nebezé socialniho vylogeni
(Vavrova, 2009, s. 12).

3.2.1.1 Domov se zvlaStnim rezimem jako totalni instituce

Pokud se ale vratim k stasnému stavu pobytovych socialnich sluzeb, tedynkalim se
zvlastnim rezimem,ips veSkeré snahy o humanizaci, aplikaci staridardlity socialnich
sluzeb i maximalni snahu o dodrzovani lidskych prausime dojit k zavu, Ze i gesto
ma domov se zvlaStnim rezimem &n@ mnozstvi znak charakteristickych pro totalni

instituci.

Diive nez se budeme zabyvat znaky totalni institigc#éeba vymezit rozdil mezi instituci
a organizaci. Za instituci ieme povaZovat ustavenéuagpby ieSeni problérn preziti
nebo obeck praktikovany zfisob jednani, ktery slouzi k napin urité poteby. Organi-
zace je pak socialni Utvar gitgm typem vztah, které se mezi lidmi ustanovuji viiehu
feSeni problérn ZjednoduSehteceno instituce je zisob, jak se codd a organizace je
tvorena lidmi, kt&i néco ukitym zpisobem dlaji (Keller, 2006, s. 66, s. 82). Domov se
zvlastnim rezimem pak iieme charakterizovat jako organizaci s institudianganym

vhitinim systémem a hierarchickym ug@danim moci.

Gofman (In Keller, 1996, s. 129) r@enuje totalni instituce vyskytujici se v naSi sgele
nosti do gti skupin, z toho domova se zvlastnim rezimem &ajtyprvni d¥ skupiny.
Prvni jsou instituceizzované za &elem pée o osoby, které nejsou schopny se o sebe po-

starat a druha skupina jsou institucéwiei o soby, které se o sebe nedokdzou postarat a
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zaroveh mohou byt ziznych divodi nebezpéné pro spolénost. Hlavni spokané rysy,
které gredevSim charakterizuji totalni instituci Goffma®§1) shrnul do &olika aspeki.
Totalni instituce je fedevsSim misto Zivota &ité skupiny lidi (v naSemifpact jsou to
osoby s duSevnim onemaerim), kde probihaji vSechny aspekty kazdodennihataipod
jedinou stechou. To znamena bydleni, prace a vaély, na rozdil od Zivota ¥nnstituce,
probih& na jednom méstCasto jsou v zidzeni poskytovany veskeré sluzby, aniz by uZiva-
tel musel by na jediny den v roce instituci opustit. To znamereg zde spi, stravuje se,
provozuje volnycas, dochazi sem lékakadénice, pedikérka, probiha zde rehabilitace,
relaxace, zabava, veSkery kulturni Zivot. VSechpgle&enské kontakty probihaji jen
v ramci ungle vytvarené komunity podolinsituovanych jedint, ktefi zde vedou navenek
uzaweny, formalg spravovany zivot. DalSim znakem podle Goffmantnj&e kazda faze
dennich¢innosti se provadi v bezpréstini spolénosti ostatnich, kdy vSichni ve stejnou
dobu claji stejnou ¥c. Absence soukromi je velikym problémem vSechdesznich zai-
zeni. Jedinec je zde vystaven neustéitomnosti ostatnich a to i v mistech privatnce-
nych k jeho uzivani. Neni zde zZadny prostor, kanséynohl uchylit pouze sam se sebou.
Kromé pokoje, kde spi a #hby byt jeho soukromym prostorem, jsou vSechngidatosto-

ry spol&né a i pokoje jsoudiSinou dvou a &kde i viceizkové. Nehled na to, Ze spo-
lubydlici jsou si ¥tSinou grdéleni a musi se ndit spolu nejen vychazet, ale i ,sdilet” své
soukromi. Fetim charakteristickym znakem, kterého si Goffm&ima, je pak organizo-
vanost vSecltinnosti s pesnyméasovym harmonogramem, jeZ jsou dany formalnim roz-
hodnutim bez demokratické volby, bez moznosti zasathdo tohoto planu a it ho.
VSechnyc¢innosti jsou pak deklarovany jako aktivity vedoke spleni oficialnich cit

instituce.

Keller (1996, s. 130) si také vSima vzajemného gyvasti a vztalh mezi zanistnanci a
.chovanci,* mezi nimiz je velka socialni distancka prameni nejen z rozdilnych roli a
postaveni v organizaci, ale také jak uvadi Vavi@ad9, s. 19) pouhy fakt, Ze zastnanci
zde travi pouze ditou ¢ast dne a po skoéani pracovni doby odchazi Zitigbeézny spole-
¢ensky a rodinny Zivot, na rozdil od uZivditeiniZe byt gicinou rozdilnych Zivotnich Zp
sohi a zkuSenosti. Tedy i1izné projevy v chovani obou skupin mohou mit aaledek

vzajemné nepochopeni.

Keller (1996, s. 132) povazuje také za velmi pdadstanak totalni instituce pouZzivani

sankci wci obyvatetim a to za velmi Siroké spektrum projekteré mohou byt hodnoceny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

jako nezadouci a to nap za stravovaci Aysobyci hygienické navyky. Snahou totalni in-
stituce je pomoci sankci pattavat i marginélni projevy autonomniho chovani, &tby

narusovalo jeji chod.

3.2.1.2 Determinanty negativniho hodnoceni uZivaéesocialni sluzby

VVVVVV

osobam s dusSevnim onemeénim, které jgsobi a podili se zejména na negativnim vnimani
téchto osob Sirokou ¥ejnosti. A neni vyjimkou, Ze negativni postoj zengji i lidé, mam

na mysli odborny zdravotnicky personal i pracovngiomahajicich profesi, kieby mgli
témto lidem pomahat, podporovat a podilet se nadméii zngn ve spolénosti ve smyslu

avtv s

mani lidi s duSevnim onemagrim.

Pokud se vratime k socialnim sluzbam, které jséanyr lidem s duSevnim onemaciim,

i na ré se gendsi toto negativni vnimaniasto i na zarstnance, ktg v téchto sluzbach
pracuji. Z dob minulych fgtrvava pevazré negativni hodnoceni pobytovych socialnich
sluzeb i lidi, kt&i je vyuZivaji. Pra¥ proto je i v kritériu d) prvniho standardu v SQ&S
Zadavek abyposkytovatel socialni sluzby vyt&l a uplatioval vnitni pravidla, ktera by
chranila osoby ped negativnim hodnocenim aedsudky, k nimz by mohlo dochazet
v disledku poskytovani socialni sluzbyKrome myti, které z@izeni provazi o zjsobu
fungovani, o represichwi obyvatetim, o obyvatelich samotnych, je pak negativni hodno-

ceni uzivatel verejnosti vysledkem kumulaci vicero fakior

Jak jsem jiz uvedla, je to jednak negativni vnimamtbytové sluzby z dob ,ustay kdy
tato zdizeni byla vicegi méng vaci vnéjSimu s¥tu uzawvena, vstup do nich byl kontrolo-
vany, existovalo jen malé p&domi o tom, co se za zdmi Ustawjed(MatouSek, 1995, s.
21-22). A nutndict, Ze ¥tSinu Siroké véejnosti ani nezajimalo, jak lidé v Ustavu Ziji. Sa-
motné Ustavy i obyvatelé v nich Zijici byli s@sti vtipi nebo straSidelnych historek o ne-
lidskych podminkach wthto z&izenich panujicich. Jak uvadi Michalik (2011, s), 46
v nékterych zaizenich opravdu dochazelo k Sokujicim udalostelntgaznazotiuje nap.
film Requiem pro panenku. Negativni vnimani pobytbvzdizeni getrvava i do dnesni
doby a tak, jak se velicézko bdi myty o lidech s duSevnim onemeaim, steji téZce se

bojuje s myty spojenymi s pobytovymi socialnimiziami obecé
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DalSim faktorem, kteryisobi na negativni vnimani uzivatglobytové socialni sluzby, je
praw jejich onemoc#ni, to, jaké maji projevy, jez se liSi od normysmol&nosti tolero-
vané. Mnohdy se jich lidé boji nebo v nich vzbuagpor, rozpaky, litost, nevi, jak s nimi
komunikovat, jak se k nim chovat a proto jsouéjiadkdyZ se s nimi nemusi setkavat a je
pro ne prijateln¢jSi jejich izolace v zdzeni. To, Ze se stali uzivateli pobytoveé sluilasto
hodnoti jako jejich naprosté selhani, neschoprest sebe postarat a fungovat v normal-
nich podminkach. Chapou reziden zaizeni jako ,posledni instanci“, kam se dostanou

jen ti opravdu ,nejhorsi“.

Dulezitym prvkem ve vnimani uzivateBirokou véejnosti je to, jak jsou vnimani samot-
nymi zangstnanci sluzby a z toho vyplyvajici chovani zatand k témto uzivatehm na
verejnosti. Persondl séasto ve svém smysSleni o uzivatelich dopousti dwaddadnich
chyb, na jejichz zakladsi vytv&i chybné peswdceni a tomu odpovida i nasledné chybné
chovani k uzivatém. Prvni chybou je efekt padi, kdy na zakladprvniho dojmu ziska-
ného napiklad z dokumentacé z informaci z byvalého bydli&inow prichoziho uZivate-
le, si vytvadi urgitou predstavu, jaky uZzivatel je a toto schéma jiz pakokéde zninit.
vani uzivatele afjpisuje je jeho osobnosti. Pokud se fiklad uZivatel chova agresivn
pracovnik nebere v Gvahu okolnosti tohoto chovald,gedpoklada, Ze jedinec je prést
agresivni a podle toho se &mu bude i chovat (h, 2010, s. 71-79). Velkym problémem
je také riziko vyheeni zangstnané predevsim v fimé peéi, ktefi jsou kazdodenni n&te
nou praci vystaveni velkému tlaku a mnohdy se stnea Unavou neumi bojovat. To se
muZe negativa projevovat ve zfisobu, jakym se vyjddji o své praci a o uzivatelich na

verejnosti, v rodig, pred znamymi, kdy o nich mluvi naps despektem, s opovrzenim.

Jis€ ne poslednim, aleitezitym faktorem je ekonomicky faktor. Musim nagmsouhla-
sit s tvrzenim Vavrové (2009, s. 20), ze lidé véemmém sité neopodstatiné stupiuji
své materidlni poZzadavky. Vzorem dnesni nastupggoerace je mladi, krasa, bohatstvi,
aspech. Naproti tomu marginalnim skupinam, které tomwtoru neodpovidaji a p@buji
podporu spolkénosti @i kompenzaci svych handicapse této pomoci nedostava. U majo-
ritni spole&nosti, ktera ma dostatek prieiki, aby pomoc zajistila, se vytractifpzena
solidarita a zodpasdnost za zivoty bliznich. Michalik (2011, s. 56)gieswdéen, Zze se
jest stale pomirn¢ casto objevuje nazor, Ze zdravotni postiZzeni je sggEjemna udalost,

ale @inasi znané ekonomické vyhody ve fonsocialnich davek, zbaveni povinnosti platit
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darg a socialni a zdravotni poj&ti a i finargné vyhodné ubytovani a sluzby v pobytovych

zaizenich.

Jis€ by se dala najitada dalSich dilch faktof, které se podili na negativnim vnimani
uzivateli pobytové socialni sluzby. Zda toto vnimani je ggtanegativni konkrétnu lidi
v nejblizSim socialnim okoli jsem zjidvala ve svém vyzkumu, kterym se zabyvam v prak-

7 v Z

tické ¢asti prace.
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

7

asti prace jsem zjidvala, jak jsou uzivatelé domova se zvlastnim ream

Z W

V praktické ¢
vnimani spolénosti, respektive samotnymi z&stnanci zéizeni a nejbliz§im socialnim
okolim. Za nejblizSi socialni okoli povaZzuji liditeti Ziji a pracuji piblizné v okoli 0,5 km

od zdizeni.

Domnivam se, Ze je velmi srzakdenény negativni pohled na uZivatele socialni sluzby
tohoto typu. Skuinost, Ze uzivateli jsou lidé s duSevnim onendaém, je samo o sa@b
provazeno velmicasto negativnimi nebo rozigymi reakcemi v okoli. Toto negativni
vnimani nebo hodnocenliovéka s duSevnim onemasmm je o to vic prohloubeno préav

v situaci, kdy se stane uzivatelem socialni sluzbyvinnosti z&zeni je, aby v pib¢hu
poskytovani sluzby chranilo osoby, kterym poskysljegbu, ped gedsudky a negativnim
hodnocenim. Aby tato povinnost mohla byt gpia, je teba znét, jak jsou uzivatelé vni-
mani samotnymi za#stnanci a lidmi ze socialni komunity a na zaklawho vytyit kroky

a postupy, jak fipadné negativni vnimani 2mt nebo se pokusit pomoci uzivatei, aby

se sami zapoijili do ovlisovani socialniho okoli o sélsamych.

4.1 Vyzkumny problém

Zakladnim vyzkumnym problémem proénpe, jak jsou vnimani uzivatelé domova se
zvlastnim rezimem, tedy lidé trpiaiznymi formami demenci, lidé s psychickym onemoc-
nénim, s psychiatrickymi diagn6zami, svym socialnikolgm, tedy samotnymi za¥stnan-

ci a lidmi, ktei Ziji nebo pracuji v bezprasidni blizkosti z&zeni, tedy fiblizn¢ v okruhu
0,5 km od z#zeni. Je pro &to, Ze se stali uzivateli domova se zvlastnimmein nejpe-
konatelnym stigmatem, které je provazi po celouudpbbytu v z&zeni? To, jak jsou
vnimani svym okolim, jednoz&a ovliviiuje postoje a chovani tohoto okoli k uzivatsl
Ovliviwuje to jejich souziti s okolnimi lidmi i moZnosti#enovani do socialnihoéthi mi-
mo zdizeni. Oilezité je roviZz vnimani uzivaté@l sluzby samotnymi zagstnanci, kté
tuto sluzbu poskytuji. Jak jsou vnimani pracovnikgi jsou s nimi v kazdodennim kon-
taktu, ktéi je znaji, a pedpoklada se u nich profesionalristup? Na tyto otazky bych
rada naSla odp&d’ ve svém vyzkumu, nelbsse domnivam, Ze to, jak vnimaji uzZivatele
této sluzby samotni zarstnanci organizace, ve velké miovliviiuje vnimani sama sebe

uzivateh i to, jak jsou vnimani uejnosti.
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Jak uvadi Gavora (2000, s. 26) existijitgpy vyzkumnych probléiin a to deskriptivni
neboli popisny, rekni a kauzalni,Deskriptivni (popisné) problémy obgjné hledaji od-
powd’ na otazku jaké to je? Deskriptivni vyzkumny probifiguje a popisuje situaci, stav
nebo vyskyt uitého jevu“. Vzhledem k tomu, Ze v tomto vyzkumu se jedna o lémb
popisny, budu zji®vat a popisovat, jaky je stav vnimani socialnikoliouzivateti domo-

va se zvlasStnim rezimem, tudiZ nebudu vigvaypotézy.

Vyzkum je gipadovou studii jednoho konkrétniharizeni s vyuZzitim kvantitativnich vy-
zkumnych metod. Vysledky vyzkumu maji vSak spisénmbu kvalitativni, nebbzkouma-

ji vnimani socialniho okoli uzivatekaizeni Domov na JaroSce (dale jen Domov), vSech-
ny zavry z tohoto vyzkumu se vztahuji pouze na totiizami a nelze je zobecnit na Zadné

jiné zaizeni ani tyto vysledky nelze generalizovat.

4.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, jak jsou vnimani uZivaeluzby domov se zvlastnim rezimem
zamestnanci konkrétniho #e&eni a lidmi Zijicimi nebo pracujicimi v blizkogtiizeni. Na
zaklad zjistenych skuténosti pak sestavit dopafeni pro managementizzeni. To zna-
mena vyhodnotit obeénjak vnimaji zarsstnanci a lidé z nejblizSiho socialniho okoli uzi-
vatele domova se zvlastnim rezimem a navrhnoutyktolstrategii vedouci ke zvyseni
kvality poskytované sluzby a daletgmby poskytovani této sluzbyigpivajici k dobrému
souziti a uspsnému zaenovani uzivatal do Ezné spolénosti.

Hlavni vyzkumnou otazkou je: Jak vnima uzivatelei&dai sluzby domova se zvlastnim
rezimem jejich socialni okoli?

Zameéiim se na to, zda existuji vyrazné rozdily ve vninzamestnané a lidi zvenku.

Dil¢i vyzkumné otazky zadéiené na zagstnance zazeni jsou:

1: Jaky zaujimaji postoj zasstnanci k uzivatélm Domova?

2: Jaky nazor maji zatstnanci na zdenovani uzivatal do kEzného spol&enského pro-

stredi?

3: Maji zangstnanci pedstavu o tom, jak je mozné chranit uzivateledpiedsudky a ne-

gativnim hodnocenim socialniho okoli?
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Dil¢i vyzkumné otazky zadéiiené na venkovni socialni komunitu jsou:

ey

1: Jaky postoj zaujimaji lidé Zijici/pracujici vadk domova se zvlastnim rezimem

k uzivateim socialni sluzby?
2: Ma socialni okoli dostatek informaci o uzivatelDomova?

3: Co ovliviiuje socialni okoli i vnimani uzivatel Domova?

4.3 Vyzkumna strategie

Pro tento vyzkum jsem zvolila kvantitativni vyzkuounstrategii a to ziovodu, Ze budu
zkoumat ¥tSi mnoZzstvi respondehttedy vSech zadstnand@ konkrétniho zézeni domo-
va se zvlastnim rezimem a lidi, Kt&iji nebo pracuji v nejblizSim okoli, tedyilplizné v
okruhu 0,5 km. Jak uvadi Gavora (2000, s. 31) kiaivni vyzkum pracuje 8iselnymi
adaji. ,.Zjis fuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytti, jesp. jejich miru (stups.
Ciselné (daje se daji matematicky zpracovatTento gistup jsem zvolila fedevsim
vzhledem k cili vyzkumu. NeftSimi pf‘rednostmi pro réje to, Ze umoiuje relativré rych-
ly a piimocary skér dat, poskytuje moznost rychlého vyhodnoceni dat dolie aplikova-
telny @i zkoumani velkych skupin (Hendl, 2005, s. 49). Hledale uvadi, Ze vysledky
kvantitativniho vyzkumu Ize zobecnit na populasitgjré tak Gavora (2000, s. 38ka, ze
.p7esné udaje umegji zevSeobemwvani a vyslovovanirpdpovdi o jevech.”

Vysledky tohoto vyzkumu vSak nelze zobecnit na Kazdcialni okoli vSech dombwse
zvlastnim rezimem, nebbse tykaji oban v blizkosti jednoho konkrétniho idaeni, které
je jedingné samo o sah ale i jedinénosti a individualitou jednotlivych uzivatel Do-
mnivam se ovSem, Ze by mohly vypovidat o vSeobecaéoelospoléenském postoji
k uzivateim domova se zvlaStnim rezimem, tedy k velmi spadifia svym zfisobem i

problémové skupihiv socialnich vztazich, komunikaci a socialnicteiakcich.

4.3.1 Technika ziskavani dat

Jako nejvhodgjsi se mi jevi technika dotazniku, a to&kaolika divoda. Prvni divod je
ten, Zze budu zkoumat p@mmé velké mnozstvi respondéntaby se skuta¢ jednalo o
vnimani socialniho okoli a ne pouze o vnimani kémkich vybranych jednotek z dané
lokality. DalSim divodem je skuténost, Ze respondenti byé&nmit pocit bezpéi, tedy
zarweni anonymity, aby odpeédi responderit mohly byt opravdu upmné a vysledky

nezkreslené a odpovidajici redlnému stavu. Gaafiad( s. 99) vymezuje dotaznik jako
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,Zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani piserodpdwdi.“ Dotaznik jsem sesta-
vila na zaklad dil¢ich vyzkumnych otdzek. To znamena, Ze zakladnkatfsem rozdlila
do rekolika okruhi a kazdy okruh jsem naplnila jednotlivymi poloZzkan@dy otazkami
(Gavora, 2000, s. 99). Protoze jsem pracovala sma\skupinami respondéntbyly vy-
tvoreny i dw oblasti di€ich vyzkumnych otadzek. Jedna oblast se tykala¢gamand a
druha oblast lidi z okoli. Konkretizace otazek atedniku pro zagstnance vzesla ze spo-
Sest let a kde probihala pruiéist vyzkumu. Dotaznik jsem tedy sestavila na zékdagich
zkuSenosti s lidmi s duSevnim onem&dm pimo v pobytovém zZdzeni, na zakladna-
padi a podrta svych spolupracovnic a také na zaklatudia odborné literatury v oblasti
duSevnich onemoé¢ni (Vagnerova, 2004, Raboch, Zvolsky et al., 2001blasti stigma-
tizace (Goffman, 2003), pobytovych socialnich shufMatouSek, 1995) a metodologie
kvantitativniho vyzkumu (Chraska, 2007, Gavora,®00

Dotazniky maji ufitou baterii otazek stejnou, na jejimz zalkddmldu oba typy dotaznik
komparovat a jsou dopiny otdzkami, které jsou zatieny a ciled individualizovany na

dvé vySe uvedené skupiny respondent

4.3.2 Vyzkumny soubor

Zakladnim vyzkumnym souborem se pré stali vSichni zaréstnanci domova se zvlast-
nim rezimem a lidé bydlici nebo pracujicidlouhodolé se zdrzujici v blizkosti tohoto

zaizeni.

V prvni ¢asti vyzkumu jsem pracovala se vSemi 55 &tmanci, tedy s celym zakladnim
souborem. Jednalo se o pong maly zakladni soubor, proto v tomtéigad hovaime o

vycerpavajicim (exhaustivnim) v§tu (Chraska, 2007, s. 20).
Jednalo se o tyto pracovni pozice:

1) usek administrativy (5 respondépt- reditelka, hlavni &etni, mzdova &etni, ve-

douci socialni pracovnice, vedouci stravovacihduise

2) provozre technicky usek (20 respondént udrzbé, 4x vratny-telefonista, 6x ukli-

zetka, 3x dlnice pradelny, skladnice, 5x kudka,

3) Usek zdravotni (10 respondént vrchni sestra, 8x vSeobecna sestra, &asestra,
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4) usek pimé pé€e (20 respondedt — 17x pracovnice v socialnich sluzbadinp
obsluzna p&, 3x pracovnice v socialnich sluzbach-vychovnéedapgogick&in-

nost.

V druhé ¢asti vyzkumu jsem zji®vala péetni Gdaje na evidenci obyvatel a Gaském
statistickém adt. Podminkou pro zazeni subjekt do vyzkumu bylo bydligt nebo pra-
coviSg€ na ulici JaroSova, kde se nachazizani a na ulici G. Praissové, ktera je nejblizsi
piilehla ulice a nachazi se na ni sluzby, jez jsowatéli v hojné mie vyuzivany. DalSi
podminkou byl ¥k, ktery jsem stanovila nad 18 let. Zjistila jsebe, Fesnécislo, tedy
piesny pdet osob nad 18 let s trvalym bydést v poZzadované lokatitneziskam. Proto
jsem provedla kvalifikovany odhad. Ten vychazekedpokladu, Zze v kazdém dém da-
znamena, Ze jsem et domi vynasobila déma. Timto odhadem jsem ziskalslo 104
jednotek. Obesla jsem vSechny sluzby v blizkosizeai, které uzivatelé ngstji vyuzi-
vaji, a zjistila jsem, Ze je zde za&stnano 16 osob. Jednalo se o jeden obchod s pwdravi
mi, jedno restautdi zaizeni, poStu a cukrarnu. Celkem tedyj makladni soubor sestava
ze 120 subjekt Protoze totaislo je ilis velké a je prakticky nemozné v podminkach,
které mam vytviené pro sij vyzkum, pracovat s celym zakladnim souborem, ediev
jsem vylEr subjekti ze zakladniho souboru (Gavora, 2000, s. 60) atpaklad zantrné-
ho vykéru anketnim zfisobem. Tato metoda sfiga v tom, Zze do mého v§lového sou-
boru se dostali vSichni, kiiese ch&li vyzkumu z&astnit.,Zamerny vyker anketni — jedinci
se dostavaji do v¢bu sami na zaklaglsvého rozhodnuti.{Chraska, 2007, s. 22) a bydli
nebo pracuji na ulici, kde se nachaziizeni a na nejblizsirpehlé ulici a jsou starsi osm-
nacti let. Dismann (2007, s. 112) pro tento typ&wilpouziva nazevéglovy vybsr a do-
dava: U celovy vylsr nam téng nikdy neumozniédmkou opravdu Sirokou generalizaci
nasich zawri, ale to neznamena, Ze tyto agvnejsou uzitené. Jen nesmime qustirat

jinym, a predevsim ne sébZe tyto z&kry plati pro kazdého jedince ve vesmiru.”

4.3.3 Predvyzkum

Dismann (2007, s. 122) uvadi, z&elem gedvyzkumu je odzkouSeni nasfrokteré jsme
pro vyzkum pouzili a cilem by &b byt otestovani srozumitelnosti a jednocamasti ota-
zek. Zréni otazek, které jsem sestavila v dotazniku, jséegakpuSela se¢mi pracovnice-

mi zaizeni atemi obyvateli z dorin v ulici, kde se nachazi #iaeni. Tyto obyvatele se mi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

poddilo zkontaktovat a Zadit je do pedvyzkumu diky kontaktni osepkterou je zarest-
nankyré zaizeni, jejiz rodie bydli ve vyzkumné lokalit VSechny otazky jsem s nimi pro-
Sla, vyslechla, jak je chapou, zda jim spwozumi a také zda chapou pokyny
k vyplnovani dotazniku (Gavora, 2000, s. 69)¢ktdré otazky bylo nutné opravit, nebo
byly velmi rozlicné chapany. U &kterych otazek jsem pozmila moznosti vybru, dw
otdzky jsem naprosto pozmila, nebd@ ve vSech odpasdich v gedvyzkumu zsla odpo-
véd ,nevim“. Byla jsem nucena upravit i mnozstvi otgzeeba@ v pivodnim mnozstvi
bylo vyplréni piiliS zdlouhavé a pro respondenty néré. Vzhledem k tomu, Ze jsem
v druhécasti vyzkumu péitala s pimym oslovovanim respondént divodu maximalni
navratnosti, snazila jsem se dotaznik konstruowahajjednodussSim #gobem, aby jeho

vyswétleni a vyplrni nezabralo §iliS mnohocasu.

4.3.4 Realizace sbru dat

V prvni ¢asti vyzkumu, ktery jsem provéld mezi zamistnanci zé&zeni, jsem osol#in-
formovala o provaghém vyzkumu a pozédala o vypin dotazniku. Tyto dotazniky jsem
administrovala v pibéhu mésice Unora 2012 a vyginé jsem shromalovala v pfibéhu
mésice Wezna. Z celkového gtu 55 rozdanych dotaznik coZz odpovida piu zangst-
nand, se mi jich vréatilo 49. Sest respondemtotaznik nevyplnilo, z toho bylityii za-

meéstnanci z provozhtechnického Useku a &ledravotni sestry.

Dotazniky k druhéasti vyzkumu jsem administrovalacZékem ngsice lezna. Mla jsem
piipravenych 80 dotaznik z nichz se mi pod#o s velkym Usilim celkem rozdat 58.
V tomto bo& musim poznamenat, Ze reakce vel&éti oslovenych respondénbyla od-
mitava a to fedevsim ze strany pracoviikluzeb, které uZivatelé v blizkostitzaeni vyu-
Zivaji. Obyvatelé v uvedené lokalibyli vstiicrejSi, co se tye gislibeni vyplreéni dotazni-
ku. OvSem navratnost dotazfiikyla pormérné mala. Vyplénych se mi jich vrétilo pou-
hych 42, coz je 72% z celkovéhodpo rozdanych dotaznik

4.3.5 Misto realizace vyzkumu

V prvni ¢asti vyzkumu je mistem realizaceiiz&ni socialni sluzby domov se zvlastnim
rezimem s nazvem Domov na JaroSce. Historiezeai spada jiz do roku 1926, kdy byla
dnesni budova na ulici JaroSova slavnestievfena s nazvem ,Masarykova kolonie soci-

alni p&e v Hodonig", jejiz sowasti byl ngstsky starobinec,aisky domov a poziji zde
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mela sidlo i Liga proti tuberkul6ze a to do roku 1958letech 1991 a 1992 byly vSichni
obyvatelé Ustavu ztwodu celkové rekonstrukcergsthovani do dvou jinych objektv
Hodoniré a do budovy na JaroSovu ulici se jiz nevrétili. l®dna 1993, do opravené budo-
vy s nazvem zézeni Ustav socialni gé pro dosplé, jehoz #zovatelem byl Okresniiad
Hodonin, nastupuji postupmovi klienti, gedevSim osoby s duSevnim onemwdm, lidé
s chronickou zavislosti na alkoholu a alkoholigiisiruzenou duSevni poruchou. Od roku
2003 se stavéarizovatelem organizace Jihomoravsky kraj a od 1€2D@/ nese nazev Do-

mov na JaroScefispEvkova organizace.

V sowasné dob je sluzba poskytovana cilové skupirkterou tvdi osoby starSi 27 let,
pobirajici invalidni dchod lll. stup® nebo starobni ithod, a které maji snizenou
sokestatnost z divodu chronického duSevniho onemé&tihnebo duSevniho onemaen v

zavislosti na navykovych latkach a ostatni osolofereenci, které vyzaduji pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.

»Poslanim Domova na Jaroscerippevkoveé organizace je zmémi negativnich vliv psy-
chického a zdravotniho stavu uZivatele na jeho @i zgsob Zivota, progednictvim
poskytované socialni sluzby a jeho aktivni spgdsti na ni. Prioritou je pedchazeni so-
cidlni izolaci uzivatel sluzby a zachovani paprozsieni sociélnich kontakt (Vyro¢ni

zprava 2011 Domova na JaroSce, p.o.).
Z&kladem poskytované sluzby vedouci k sapéni poslani organizace jsou tyto zasady:

» respektovani osobnosti a lidskych prav - vigwa podminek, v nichz mohou uzivatelé
uplatiovat svou osobnost a naplat sva prava,

» respektovani peeb a volby uZivatél — formou individuélniho planovani zjidvat po-
treby a pomahat je navat, vytv&et podminky pro rozhodnuti uzivatele a porozom
dusledikiim svého rozhodnuti,

* individualizace podpory —fzpiasobeni sluzby uzivateli jako jednotlivci,

» profesionalita, flexibilita — zagstnavani odbohzpisobilych pracovnik, jejich pravi-
delné vzdlavani a jejich fizptisobeni se pétbam uzivatele,

» partnerstvi, komunikace — rovnopravna spoluprd@@jemnd komunikace na vSech

arovnich organizace.
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Celkova kapacita Z&eni je 79 uzivatél Zaizeni je koedukované, je zde rovnome
zastoupeni muZi Zen. Pémérny vék uzivateli v roce 2011 byl 62,76 let.&Kové katego-

rie a jejich pdetni zastoupeni je uvedeno v tabulce.

Tabulka 1: Pimérna wkova skladba uzivatélv roce 2011

Vek 27-65 let | 66-75let | 76-85 let | 86-95 let

Patet 52 20 6 1 79

zdroj: Vyroéni zprava 2011 Domova na Jarosce, p. 0.

Vizudlni znazorani wkového rozlozeni uzivatiel sluzby vroce 2011 je zachyceno

v grafu.

Graf 1: Primérna vekova skladba uzivatl roce 2011
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zdroj: Vyraini zprava 2011 Domova na Jarosce, p. 0.

Jako zajimavost a pro ujasn predstavy o tom, jak velka je zavislost uzivate pomoci
jiné fyzické osoby, uvadim nasledujici tabulku r&tg ogt doplrena grafickym znazoga

nim.

Tabulka 2: Rozéleni uZivatel podle stup# zavislosti 2011

Zavislost | bez stupty | |. stupei Il. stuper | lll. stuper | IV. stuper

Patet 3 12 32 21 11 79

zdroj: Vyraini zprava 2011 Domova na Jarosce, p. 0.
Jak je patné z tabulky a Iépe z grafu, négneejSi skupinu tvei uzivatelé s druhym stup-

ném zavislosti.
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Graf 2: Rozdleni uzivatel podle stupd zavislosti 2011
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zdroj: Vyroéni zprava 2011 Domova na Jarosce, p. 0.

Zarizeni je umisino ve velmi gkném prostedi v blizkosti centra #sta v obydlené za-
stavl# s dostupnosti dopravniho spojeni MHD, vlakovéhatbbusového nadrazi. V bliz-
kosti se nachazi pafmé velké mnozstvi sluzeb jako je mensi nakupigdisko, posta,
restaurace, cukrarna. Téfv sousedstvi jegkny park s misty k od@inku i prochazkam.
Souwasti objektu zédzeni je i zahrada s altanky, které mohou sloufibfadani éznych
kulturnich i sportovnich akci, k relaxadi realizaci fiznych venkovnich terapeutickych
aktivit.

Samotna budova je zastaralad a neodpovida pozaahan kvalit poskytovanou sluzbu a
to z rekolika zakladnich hledisek. Prvnim z nich je nedt@hé hygienické zazemi, spo-
le¢né toalety umishé na chodbach, nedostatek koupelen a sprch. Dal&idiskem je
bariérovost budovy neumtidjici volny pohyb osobam s kompegimémi pomickami a
imobilnim osobam na invalidnim v@kiu ani prostory nejsou k tomuto pohybu dostate
piizptisobeny. DalSim ze zakladnich probtéja nedostaié soukromi, nelov zaizeni
jsou dosudi, ¢tyt i pétiluizkove pokoje.

V druhéc¢ésti vyzkumu je mistem lokalita do 0,5 km odlizani. V této lokal& se nachazi
piedevsim starSi rodinné domky a jederzovni dim, jehoz dvorek je Wsném sousedstvi

zahrady z#izeni se spotaym plotem.
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5 ANALYZAA INTERPRETACE DAT

Dotazniky od respondeahjsem rozdlila na dw skupiny, od zagstnané a od responden-
ta z vrejSiho socialniho okoli. V prvni skuginsem zpracovavala 49 vygmych dotazni-
k& z 55 administrovanych. Sest zg&stmané nebylo ochotno dotaznik zjakého divodu
vyplnit. V druhé skupié se z celkového @tu 58 administrovanych dotaziikratilo 42.
Netroufam si tvrdit, Ze toto mnoZzstvi je natolikké aby se z & daly udtlat obecg plat-
né zavry pro celé socialni okoli konkrétnihoiizzeni, ale pesto i z &chto vysledk je
mozné ziskat zajimavé informace. VSechna data jsgprve vioZzila do tabulky v progra-
mu Exel, pomoci kterého jsem data sumarizovalaatyaovala. Na zakladtoho jsem vy-
tvorila tabulky pro vSechny polozky v dotazniku a&ehto tabulek jsem vygenerovala gra-
fy. Tabulky k jednotlivym grafm, které uvadi absolutni a relativigtnosti odpo¥di, uva-
dim v piloze, pouze &které jsou sothsti textu. Analyzovana datégplkladam spolaé se

zajimavymi zjisénimi a souvislostmi, ktera jsoull@zita pro cil prace.

5.1 Analyza dotazniki

V praktickéc¢asti jsem zkoumala dvskupiny respondeiit byly tedy vytvdeny dva dotaz-
niky, prvni pro zamstnance zazeni, druhy pro venkovni sociélni okoli. P&si prehled-
nost gedkladam nejprve analyzu otazek, které byly spmeoro ok dvé skupiny. Ve dru-
hé ¢asti pak analyzuji odp@di na otazky ufené pouze pro zatstnance a verdti ¢asti

odpowdi na otazky specificky zagrené na venkovni socialni okoli.

5.1.1 Analyza spolé&nych dotaznikovych poloZek

Nejprve jsem vyhodnotila demografické Udaje o resiemtech. FestoZze i zde jsou zaji-

mavé vysledky, nepovaZzuji tyto Udaje pro vyzkunpadstatné.

Tabulka 3: \bkové rozlozeni zagstnan@  Tabulka 4: ¥kové rozlozeni socialniho okoli

vekoveé | absolutni | relativni vekové | absolutni relativni
kohorty getnost | cetnost (%) kohorty | zetnost | cetnost (%)
18-26 0 0 18-26 2 5
27-40 13 27 27-45 14 33
41-50 26 53 46 - 60 16 38
vice nez 50 10 20 vice nez 60 10 24
celkem 49 100 celkem 42 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012 zdroj: Vlastryzkum 2012
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Vekove rozlozeni zasstnand osciluje kolem 45 let, protoze veku 41-50 let je 53%
responderit. Nad, i pod touto hranici je rozlozeno zbyvajicddi¥o a to v poréru 20% nad

50 let a 27% pod 41 let. Zajimave je, Ze mezi redpaty nebyl Zadny vesku do 26 let.

Veékové rozlozeni respondénsocialniho okoli je mnohem vyvazgsi, ve wkové katego-
rii 18-26 let se sice nachazi jen 5% responieale zbyvajicich 95% je rozlozeno relativn
rovnomerné a to nasledujicim Zigobem: ve tku 27-45 let je 33% respondéntve &ku
46-60 let dalSich 38% respondiatnad 60 let zbyvajicich 24% respondent

Tabulka 5: Pohlavi respondent

pohlavi absolutnéetnost relativnicetnost(%)
zanestnanci okoli |zamEstnanci okolf
Zena 46 27 94 64
Muz 3 15 6 36
celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Jak je patrné na prvni pohled, zatimco ve skup@sponderit zfad zamndstnané témef
absolut’d dominuji s 94% Zeny, v socialnim okoli je ppnmnohem vyvazessi. Jsem
preswdcena, Ze v socialnim okoli mohl byt p&m obraceny a nic nevypovida o sktite
ném slozeni populace ve stanoveném okdiizeai, zatimco ve skupirzantstnané od-

razi tradéni slozeni zarstnand socialni sluzby.

Graf 3: Tvrzeni o uzivatelich Domova

Jaké tvrzeni podle vas nejlépe charakterizuje uZivatele Domova ?
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Prvni ziady otazek, které byly spdieé pro skupinu za#éstnand, i responderit ze
socialniho okoli Domova. Vysledky bych interpretiavdak, Ze zawrstnanci povazuiji
pievazre uzivatele za nemocné lidi, ktery jgelba pomoci. PaivadZz se jedna o
zanestnance socialni sluzbyfiglo by mi logitejsi, aby uzivatelé sluzby byli povazovani
za lidi v €zké Zivotni situaci vikledku svého zdravotniho stavu, tak, jak to deéinuj
z&kon o socialnich sluzbach. Prvni moznost totidlitos 82% respendefit Pro rékoho
mozna pekvapiw tato odpo¥d’ dominovala i wadach respondeintze socialniho okoli,
kdy ji zvolilo celych 64%. V dalSich moZnostech uofji prevahu respondenti fad
socialniho okoli, ktig se v 24% domnivaji, Ze se jedna o ,chudaky, pommané osudem*
— pro zajimovost tuto moznost nezvolil ani jederspondent Zad zandstnand.
Zajimavou moznosti bylo tvrzeni E, které ocamalo uzZivatele za ,nebezfeg,
nevyzpytatelé lidi“ a kterou si za svou vybralo $&spenderit ze socialniho okoli a 2%
responderit z fad pracovnit. Dalo by secekat, Ze ob skupiny v této variagtnaleznou
silngjSi zastoupeni, takZze katrgy vysledek je Hjemnym gekvapenim, ktery swci o

vyzralosti a neukvapenosti respondent

Graf 4: Nazor na spolay zajezd

Dozvite se, Ze na stejny zajezd jako Vy pojede uZivatel
Domovwva, co Vas napadne?
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zdroj: Vlastni vyzkum 2012
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DalSi otazka pozadovala po respondentech, abkedstavili hypotetickou situaci, kdy by
spolu s nimi ¥l jet na zajezd (tudiz by ve své blizkosti tradbstatekéasu a utité¢ by
spolu isli nejednou do kontaktu) nejmenovany uzivatel @emna JaroSce. Zde bych
ocekavala mnohem &Si ,odpor” proti této hypotetické situaci u zésiand, nez u
responderit zied socialniho okoli, ale opak byl pravdou.ijMpiedpoklad vychazel
Z preswdcéeni, Ze zatimco za¥stnanci jsou s uzivateli v téihkazdodennim kontaktu a
budou si chtit odp®nout, izolovat se alespona rEjakou dobu, nebo v této situaci od
uzivatefi, tak pro lidi z okoli se nebude jednat o nic cojiby vyloZzerg mélo vadit. Jak
jsem jiz gedeslala, opmy vysledek byl pekvapujici. Skutené ,nadSeni“, nebo alespo
privitani této situace projevilo 14% respondergiad zamdstnand, resp. 5% zad
socialniho okoli. Nic vyjimé&ného by na této udalosti nevid celych 68% zad
zamestnand a 53% Zad respondeft ze socidlniho okoli, nicméncelych 40%
responderii ziad socialniho okoli zvolilo zigaé¢ negativni odposd’ a to Ze by jeli na
zéjezd s nefijemnymi pocity, nebo Ze by zajezd dokonce odvolgyto odpowdi ve
srovnani s odpad’mi na dalSi otazky sice vypovidaji aiiié mire tolerance, ale tolerance
v oblastech, které négdstavuji pimou konfrontaci s uZivateli, respiimy a delSi dobu
trvajici pobyt s nimi. Jeden respondertad zandstnané uved| variantu volné odpeédi,
kdy uvedl, Ze se misi soukromy Zivot s praci. \fatiavolné odpo&di ozn&il i jeden

respondent ze socialniho okoli, ale nedoplinil girgan textem.

Tabulka 6: Hodnoceni pohybu uZiva@tehimo z@izeni bez doprovodu personélu

Jak hodnotite pohyb uzivaiteDomova bez doprovodu personglu absolutnéetnos relativni¢etnost (%
mimo zdizeni’ zangstnanc| okoli | zawstnanc| okoli
1 |A hodnotim ho negati¥n nesouhlasim s n 0 0 0 0
2 |B hodnotim ho spiSe negatiyrale maji na to pr& 3 1C 6 24
3 |C nevadin 2¢ 1¢ 5¢ 4t
4 |D hodnotim ho spiSe poziti¥ 1€ 11 33 2€
5 |E rozhod# pozitivrg, je to dobré proi pro okolni obyvate 1 2 2 5
6 |F hodnotim ho jinak, udte jak 0 0 0 0
celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Otazka, ktera zjidije postoj obou skupin respondént souvislosti s moznym samostat-
nym pohybem uZivatél mimo aredl zédzeni Domova. Na odpédich jde krasé vidét
rozloZzeni ve smyslu Gaussoviivky. Za dilezité a pozitivni vnimam skuteost, Ze ani
jeden z respondeintv Zadné z cilovych skupin neuved|, Ze samostaotyylp uzivatei

hodnoti negativéia Zze mu vadi. Objevila se si¢ast respondetit ktefi samostatny pohyb
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uzivateh negativie hodnoti, ale ktg sowasreé jednim dechem objekti¢ndodavaji, Ze na
néj maji uzivatelé pravo. Ve srovnani s ostatnimpoeglenty, kterym bdl samostatny
pohyb uZivatal nevadi (59% u za#stnané a 45% u socialniho okoli) nebo ktgej vni-

maji rozhody pozitivreé (33% u zamsstnand a 26% u socialniho okoli) se jedna o vysle-

dek, ktery je mozné uité interpretovat jako posun Zadoucimésem v mysleni viejnosti.

Graf 5: Hodnoceni pohybu uZivatehimo z@izeni bez doprovodu personalu

Jak hodnotite pohyb uzivateli Domova bez doprovodu
personalu mimo zafizeni?
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zdroj: Vlastni vyzkum 2012

DalSi otazka, s vizualnim zobrazenim nize, kterfa ppEt shodna pro ab skupiny
responderit zjiStovala jejich ndzor na moznost uzivatdbomova zalozit rodinu a mit
deti. Velmi citlivé téma, na & kladreé (a uz rozhodn, nebo spiSe) odpéscla pouze 4%
responderit ze socialniho okoli — na kazdou z obou pozitivnicipovdi shod® 2%.
Nazor, Ze by uzivatelé Domovaiinmit moznost zakladat rodiny a mi¢tdnezastava ani
jeden jediny z dotazanych zastnandé jmenovaného z&eni. Rozhod& nesouhlasny
postoj s touto moznosti vyslovilo 25% pracovn&20% respondeintze socialniho okoli,
zatimco mirgjSi verzi odmitavého postoje zaujalo 55% #smané a 38% respondniet
ze socialniho okoli. V s@tu tuto moznost tedy odmita plnych 80% zatnané a 58%

responderit ze sociédlniho okoli Domova. Zbytek respondertpontru 20% zanmstnand
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a 38% respondeintze socialniho okoli zvolil neutralni, diplomatickovyhybavou odpo-
véd, Ze situaci v dotazované oblasti neumi posoudlitsi zamitavy postoj ze strany za-
méstnand je mozné vysktlit tim, Ze jsou s uzivateli v dennim kontaktutaygji se“ o &,
ieSi ,jejich problémy” a ze svého, touto skimesti znan¢ ovlivnéného pohledu, si nejsou
schopni pedstavit, Ze by se lidé, kterym takto poskytuji padi a péi meli sami starat o
nékoho dalSiho, fijimat zasadni rozhodnuti souvisejici schodem dmosti a

s hospod&nim rodiny, a uztbec ne o vychaydeéti.

Graf 6: Nazor na zakladani rodin uzivatdbomova

Domnivate se, Ze by uzivatelim mélo byt
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zdroj:Vlastni vyzkum 2012

Nasledujici otazka, @pspol&na pro ok skupiny respondetit se dotkla dalSiho oZehaveé-

ho tématu, kterym je moZnost mit praci a byt gstman.

Tabulka 7: Nazor na vytvéani specialnich podminek pro pracovni upfairuzivatet

Myslite si, Zze by spoimost néla vytvaret podminky (chra’&mé| absolutntetnost relativnéetnost (%)
dilny, tréninkové diiny, whody pro zasinavatele apod.), alp . :
mozli uzZivatelé v rém);i:yvgchyn?oinosti pracovat?p ) %anéstnanc okoli | zawstnanc} - okol
A rozhodr ne 0 2 0 5

B spiSe ne 1 1 2 2

C spiSe ano 20 18 41 43
D uriité ano, je to dleZité pro & i pro celou spolnost 25 14 51 33
E neumim posoudit 3 6 6 14
F myslim si &co jiného, uvéte co 0 1 0 2
celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012
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Jak je patrné z tabulky i z grafického zobraze#énna rozdil od odpédi na gedchozi
otazku zde nejde viétl Zadny vyrazé hranini, zamitavy nazor. Dovoluji si to tvrdit na
zakladk faktu, Ze pouze 5% respondéatiad dotazanych ze socialniho okoli jep&dce-

no o tom, Ze spotmost by rozhodnentla vytvaet Zadné podminky pro to, aby uzZivatelé
Domova mohli v ramci svych moZznosti pracovat. Temaor nezastava nikdorad dota-
zanych zamstnan&d Domova. MirgjSi verzi zamitnuti (spiSe ne) zvolila shed2?o re-
spondent z obou skupin. Naopakigswdceno o tom, Ze spalaost by ntla vytvaet
podminky pro zarstnavani uzivatél si mysli (v souhrnu obou kladnych variant) 92%
zanestnand a 76% respondeintze socialniho okoli. Vys#luji si tuto drtivou nazorovou
shodu na stranzaméstnané hlavre tim, Ze diky své praci vidi, jaké je vyuZiti vohoe
casu uzivateli sluzby a také tim, Ze znaji jejichaganosti a dovednostitipnejrizrejSich
terapeutickychtinnostech a tudiz jsourgs\wedceni, Zze by uzivatelé byli schopnéjakou
praci odvadt a Ze by to bylo i k jejich progphu. Ot se nasla éast respondeitit ktera
nebyla schopna otazku posoudit — 6% &stman@ a 14% respondeitz fad socialniho
okoli. A konen¢, 2% respondentze socialniho okoli se vyjéth v tom smyslu, Ze zalezi

na individualnim posouzeni kazdého uzivatele, gidaré ano, pro ¢které ne.

Graf 7: Nazor na vytvé@ni specialnich podminek pro pracovni upfairuzivatet

Myslite si, Ze by spoleénost méla vytvaret podminky (chranéné
dilny, tréningové dilny, vyhody pro zaméstnavatele), aby mohli
uzivatelé v ramci svych moznosti pracovat?
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Pokud se fedchozi otdzka ptala vicenm¥énbecr, dalSi otazka problém za&stnanosti

rozvadi a je konkrétni tim simem, Ze se pta na pocity a nazor respornidersituaci, kdy
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by se uzivatel Domova ¢h stat jejich pracovnim kolegou. Je zajimavé podsea na
vysledky této otazky v porovnani se skuiastmi, které uvadi Graf 6: Nazor na sgale
z4jezd. Pro fipomenuti celych 40% respondént fad socialniho okoli zvolilo zia¢
negativni odpodd’ a to Ze by jeli na zajezd s @pmnymi pocity, nebo Ze by zajezd
dokonce odvolali. V porovnani délky, nebo zava#niakové udalosti, jakou je zajezd a
kolegiélni vztah na pracovisti jegkvapujici, Ze negativni pocity by vipac, kdy by se
uzivatel Domova stal kolegou respondent&lampouhych 45%, zatimco 55% by tato
skut&nost nevadilo, resp. 2% z této nadpotovivétSiny by situaci uvitala. Disproporce
pii porovnani odpoddi na tyto d¥ otazky je #ejma, protoze z logikydei by lidem nglo
mnohem vice vadit, kdyby s nimi uZivatel byl v prigko kolega, nez kdyby s nimi jel

pouze na zajezd.

Graf 8: Pocity respondeiitz uzivatele jako spolupracovnika

Jaké pocity by u Vas prevazZovaly, pokud by se stal uzZivatel
Vasim spolupracovnikem? (pokud by uzivatel byl v zafizeni i
zaméstnan)
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Co se zamstnan@ tyka, dalo by sefici, Ze se procentualnim zastoupenim ve dvou

negasgji volenych tvrzenich shoduji s odp@kmi volenymi i socialnim okolim, tedy
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nazor, Ze by jim to nevadilo a &h by pocity stejné jako u kteréhokoliv jiného
spolupracovnika ozido 51% v pongru k 53% respondeitze socialniho okoli a druhé
negastji volené tvrzenigili Ze by to ,trochu vadilo” si jako svou odp&¥ zvolilo 33%

responderit shodi v obou skupinach.

VyloZerg négativni pocity by tato situace vyvolala u 6% respemii z fad zandstnang

Domova a 12% responddre socialniho okoli.

Hodnreé ocekavani jsem #a u otazky, kterou jsem se snazila jednak zjrstjem o Domov
a vSe co s nim souvisi ze strany okoli acas@ nazor zarsstnand na to, jestli se
domnivaiji, Ze jejich zézeni poskytuje vejnosti dostatek informaci, nebo by byli &ad

kdyby bylo informaci sirem k véejnosti je& vice.

Graf 9: Nazor na tSi prezentaci a otégnost Domova k yejnosti

Uvitali byste vétsi prezentaci a otevienost Domova k verejnosti?
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zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Byla jsem pekvapena skutmosti (jak je patrné z grafu vySe), Ze & poptavka po &tsi
prezentaci a otéenosti zéizeni snérem k véejnosti byla na stranzaméstnand (obe
varianty kladnych odpadi zvolilo 92% respondeiitziad zangstnané), zatimco ze
socialniho okoli se na tuto otazku kladryjadilo 74% respendeit(rozhodi ano 10%,
spiSe ano 64% respond@&ntUrcity nezajem okoli o Domov samotny &ndl v rém se jas

zrcadli i ve skuténosti, Ze 26% respondént fad socialniho okoli nema zajem &tsi
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otewenosti Domova adiSi prezentaciPiesto se domnivam, Ze odgdv na tuto otazku

jasré naznauji jednu z oblasti, na které je mozné v ramci&ocisluzby dale pracovat.

DalSi otazka byla zathena na zjifovani existence wgich znak, které by mohli

upozonovat (tedy stigmatizovat) na uzivatele sluzby.

Graf 10: Nazory na znaky vedouci k identifikdoiveka jako uzivatele Domova
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Touto otazkou jsem zjidvala, podleeho si zarsstnanci mysli, Ze \tejnost dokaze iden-
tifikovat ¢lovéka jako uzivatele socialni sluzby. Zajimal@&,makolik se jejich tipy budou
shodovat s tim, podléeho véejnost skutené uzivatele socialni sluzby identifikuje. Nej-
¢asgji volenou moznosti za#éstnand bylo preswdcéeni, Zze se jedna o odliSnost v chovani
uzivateh, celkem 45% respondénioznailo tuto moznost. Zde je vid prvni rozpor

s vnimanim viejnosti, protoZe u té se jedna az o druhodas#ji oznatovanou moznost,
zvolilo ji 29% respondeidtziad socialniho okoli. Za hodrzajimavou povazuji skute
nost, Ze ani jeden respondent se nedomniva, Zedli§nost v oblékani mohla slouzit
k identifikaci uzivatele socialni sluzby. Tim, ghes v tomto gipac, pada zazité tvrzeni,
Ze se lidé z ,UstaV oblékaji tak, Ze jsou na prvni pohledraditelni. OdliSny zfsob ko-

munikace je shodnzvolen oldma skupinami respondénta teti nefastjSi pricinu roz-
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poznani toho, Ze se jedna o uzivatele sluzby, ma@nost si zvolilo 14% za¥stnand a
17% respondentz fad socialniho okoli.  Socialnim okolim &sa$gji volena [icina
rozpoznani toho, Ze se jedna o uZivatele socidlnibg, je to, Ze jde ve skupin
s doprovodem. Podle tohoto znaku identifikuje utglea celkem 45% respondéntPro
zanestnance se jednalo o druhoudaigji volenou odpo¥d’, ozn&ilo ji 37% responden-
tu. 10% respondefitz fad socialniho okoli zvolilo moznost, Ze nejsou gehidozpoznat,
Ze se jedna o uzivatele socialni sluzby. Posledriinmsti, kterou ¢ktefi respondenti vyu-
Zili, bylo tvrzeni, Ze uzivatele Ize rozpoznat podhovani doprovodu kkmu — tuto moz-
nost volili pouze respondentifad zanéstnand@ (4%). Hlavré na grafickém zobrazeni je
zietelrg vidét, Ze zamistnanci kladli draz hlavié na odliSnost v chovani, zatimcorepe

nost pozna hlavnuzivatele podle toho, Ze jde ve skupsdoprovodem.

Nasledujici otazkou jsem se snazila zjistit, comigie nazor respondentve vztahu

k uzivateim socialni sluzby.

Graf 11: Co ovliviuje nazor respondefiina uzivatele Domova

Co si myslite, Ze predevsSim ovliviiuje Vas nazor na uZivatele
Domova?
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zdroj: Vlastni vyzkum 2012
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Naprosto drti¢ dominovala vlastni zkuSenost s nimi. Zvolilo ji%&angstnand a 69%
responderit z fad socialniho okoli. DalSi moznost, tudiz Ze na#wéi to, co se o nich
iika obecsn volili jen respondenti #ad socialniho okoli a to 10%. Vy&liuji si tuto
skut&nost tim, Ze zatimco kazdy zé&stnanec ma osobni zkuSenost ékterym
Z uzivateh, urita ¢ast respondefitziad veejnosti s uzivateli do osobniho stykiiijip
nemusela, proto volila tuto moznost. Poslednim ityoZtvrzenim byly zkuSenosti kolég
(pratel a znamych u socialniho okoli), které ueysosti (21%) chapu jako variantu
predchoziho tvrzeni, zatimcoénzardzi u 12% za#stnand, kteri si ji také zvolili jako
svou odpowd’. Vyswtluji si to snad jenom tim, Ze tito z&stnanci si utvdl nazor na
uzivatele na zaklad negativnich zkuSenosti, které maji jejich kolegdak, aby byli

piipraveni na obdobnou situaci,které by jednou msduhicelit.

Posledni otdzka, ktera byla spoia pro ob skupiny respondeatzjistovala, nakolik jsou

respondenti  svém vnimani uzivatélovlivnéni predsudky.

Graf 12: Vliv p‘edsudk na vnimani uzivatel

Domnivate se, Ze jste ovlivhéni pri svém vhimani uzivatelu
redsudky?
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zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Neni ili§ prekvapuijici, Ze souhrnem velkét$ina (92% respondeht fad zamdstnand a
86% ziad socialniho okoli) tuto moznost odmita. Podivédinse- na vysledky podrokii

zjistime, Ze rozhodnovlivnény predsudky se citi byt 2% respondertiad sociélniho
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okoli a za spiSe ovliwmé gedsudky se povazuje 12% respondentad socialniho okoli,
a co je alespoppro me znané prekvapujici, i 8% respondentziad zandstnand. Tuto

skute&nost si vys¥tlit nedokazu a povaZzuji ji za alarmuijici.

5.1.2 Analyza dotaznikovych poloZek pro zaréstnance

V této ¢asti analyzy ot uvadim nejprve demografické udaje o respondentedb pra-

covni z@azeni a skutmost, jak dlouho v Z&eni pracuiji.

Tabulka 8: Pracovni zazeni zastnan@

. . absolutni relativni
pracovni zeazeni cetnost | cetnost (%)
administrativni pracovnik 5 10
provozré technicky pracovnik 16 33
zdravotnicky pracovnik 9 18
pracovnik v pimé péi 19 39
celkem 49 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka¢. 7 ukazuje rozloZzeni respondertiad zanstnand. Ve skupi responderii
jsou zastoupeni pracovnici vSech Useiteré Domov méa. Logicky nejpetrgjSi skupinou
jsou pracovnici vme peée, ktgi tvori 39% respondeit | dalSi Useky jsou zastoupeny

s tim, Ze Zadny z nich netifanéré nez 10% celkového ptu vSech respondeint

Tabulka 9: Délka praxe v #&eni

. .| absolutni relativni
SIS B 1 2 A éetnost éetnost (%)
Méne nez rok 5 10

1-5let 15 31

6 - 10 let 12 25
11-15 let 9 18
vice nez 15 let 8 16
celkem 49 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

s

Tabulka popisujici, jak dlouho jednotlivi respontigoracuji v Domo¥. Nejpaietnsjsi
skupinu tvagi zaméstnanci, kté v zaizeni pracuji 1-5 let (31%), tedy relatévikratkou
dobu, aby se u nich objevil syndrom vyloi a hlavl nastoupili jiZ po nabyti dinosti
zakona o socialnich sluzbach, s kterym mohlo mibmonzanistnan@ s delSi praxi

v jednom zé&izeni (v naSemifpact vic nez 15 let — 16%) probléntipuvadni do praxe
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hlavnich zasad tohoto zakona, nebmnamenal velkou zému ve zpsobu prace

zamestnand a zvySeni narak V dalSi skupit jsou zastoupeni relatigmovi pracovnici,

jejich praxe je kratSi nez jeden rok (10%). Zbysiagdélka praxe, tedy také peéme

dlouhou dobu prace v jednomiizen (11 — 15 let) tud 18% zamistnané.

U polozky, kterou znazauje Tabulkac. 9 a vizuald i Graf ¢. 15, bylo cilem zjistit, jaké

pocity zazZivaji zamstnanci pi pfaci s uzivateli. Pojmenovala jsem celkem 13 pioeit

pozadala je, aby u kazdého uvedli, zda feppaci s uzivateli zazivaj&j nikoliv.

Tabulka 10: Pocity za#stnand: pii praci s uzivatel

Jaké pocity u VastpvaZzuji pi praci s uzivateli? absolutnEetnost celkem ehimiteincs it
ANO NE ANO NE
1 |pocit opravdového zajmu o uzivatele, snaha jm momo 34 15 49 70 30
2 |pocit zodpogdnosti za kvalitu jejich Zivota v ¥aeni 27 22 49 55 45
3 |pocit dilezitosti vykonavané pra 34 15 49 70 30
4 |pocit beznagie 5 44 49 10 90
5 |pocit uspokojeni z vykonané prace 40 9 49 82 18
6 |pocit apati 1 48 49 2 98
7 |pocit weerpani 15 34 49 30 70
8 |pocit uZitgnosti 34 15 49 70 30
9 |pocit udoneni si, Ze onemoci duSevni poruchou ie kazd 47 2 49 96 4
10 |pocit smutku nad jejich Zivotem a osudem 17 32 49 35 65
11 |pocit hostejnosti, &&m jen svou praci 1 48 49 2 98
12 [pocit stresu z nasmé prac 26 23 49 53 47
13 [pocit podrazdnosti 6 43 49 12 88

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Graf 13: Platnost tvrzeni o pocitech zéstmand pri praci s uzivateli
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Jaké pocity u Vas prevazuji pri praci s uzivateli?
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zdroj: Vlastni vyzkum 2012
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1) pocit opravdového zajmu o uZivatele, snaha jom@ci. 70% respondehtuvedlo, Zze
tento pocit pi vykonu své profese patiji, zatimco zbylych 30% tento pocit nezaziva. To,
Ze téndf tietina zamistnand priznava, Ze p praci neciti snahu uzivateh pomoci, je dle

mého nazoru sice ndmna, ale bohuZel odpovida realitsocialnich sluzbach.

2) pocit zodpowdnosti za kvalitu jejich Zivota v ¥aeni. 55% respondeantiti odpowd-
nost za to, jak kvalitni Zivot uZivatelé v Dontolbudou mit, zatimco 45% tento pocit ne-
ma. Jsem fgswdcena, Ze toto je dano osobnim vkladem kazdého pnékawa jeho filoso-

fii, jeho Zivotnim pistupem.

3) pocit dilezitosti vykonavané prace. 70% respondantadi, Ze citi tento pocit, zbylych
30% nikoliv. Je bezpochyby mnohem vice majiti, pokud jeclovék preswdéen o tom,
Ze prace, kterousth ma smysl a jetdezita. Ja osolinjsem rada, Ze procento zéstnan-

ci, ktefi tento pocit zazZivaji je tak vysoké.

4) pocit beznagje. V podstat protiklad gedchoziho pocitu zaziva 10% z&stmand, za-

timco zbylych 90% se s timto pocitergthem své prace nesetkava.

5) pocit uspokojeni z vykonané prace. 82% &stmand poci’uje uspokojeni z vykonané
prace, bohuzel zbylych 18% tyto pocity nezna. St@gko u pocite. 3 je jak pro zagst-

nance, tak pro uzivatele velmi debZe toto procento je tak vysoke.

6) pocit apatie. Tento pocitétkdy zazivaji 2% responddntcoz je nepatrné, minimalni
mnoZstvi ve srovnani s 98% respondepro které je tento pocitippraci s uzivateli ne-

znamy.

7) pocit v¢erpani. Pocit Werpani je asi cyklickou zalezitosti, v dobyplinovani dotazni-

ku jim trpglo 30% respondefit 70% Ehem prace s uzivateli tento pocit nezazilo.

8) pocit uziténosti. 70% respondeihima pocit, Ze jsouippraci uziteéni, 30% tento pocit
nema. Podobné rozlozeni odpdi/jako u pocitu 1 a 3 vypovida o tom, Ze stejspom-

denti ozn&ovali tyto pocity steja.

9) pocit udomeni si, Ze onemocih duSevni poruchou fize kazdy. 96% respondérgi je
védomo, Ze duSevni porucha je nemoc jako kazda jingham Zivota ped ni nikdo neni

chrarény. Pouze 4% respondérdi mysli, Ze nemohou timto &gpobem onemodcih

10) pocit smutku nad jejich Zivotem a osudem. 38%ponderit uvadi, Ze po€uji smutek

nad osudem a Zivotem uZzivatek kterymi pracuji. 65% respond@né timto pocitem ne-
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zasazeno. Zalezi asi na individualnim vnimani &anasi, gkomu tento pocit mozna po-

maha odvéaét svou praci Iépe a vid v ni smysl, Bkdo to ale dokaze i bez tohoto pocitu.

11) pocit Ihostejnosti, &am jen svou praci. 2% respondenivadi, Ze ke své pracfigtu-
puji s Ihostejnosti, zatimco 98% ne. Syndrom vghbje zcela &nou sodasti pracovniho
procesu a v tak n&né praci, jako je prace s lidmi s duSevnim oneréimien povazuiji

témef za zazrak, Ze tento pocitiznala pouha 2% respondént

12) pocit stresu z n&né prace. 53% respondérse potyka s timto pocitem, téfrshodné
mnozstvi, 47% tento pocit neuvadi. Stresijeomen v kazdém povolani,ipe se liSit jeho
hladina a také schopnost kazdého jedince se syrionnavat. Ténr¥ vyrovnhany ponir pri

této odpo¥di by mohl s¥dcit o dolre fungujicim kolektivu zagstnana.

13) pocit podrazghosti. 12% respondehbznailo, Ze tento pocit hem prace s uzivatel
zaziva, zatimco zbytekili 88% jej neguje. Jedna se o miru tolerance kapa¥kKim a po-

tfebam uzivatel.

DalSi poloZzka v dotazniku byla z&fena na to, jak za¥stnanci vnimaji mimopracovni

kontakt s uzivateli, tedyipsetkavani mimo zé&eni napiklad i nakupu v obchaglapod.

Graf 14: Nazor za@stnana@ na mimopracovni kontakt s uZivateli

Jaky ndzor mate na mimopracovni kontakt s uZivateli?

0% —_ 0%

E A mimopracovni kontakt
aktivné vyhledavam

@ B mimopracovni kontakt
nevyhledavam, ale nevadi mi

O C mimopracovnimu kontaktu
se spise vyhybam

@ D mimopracovni kontakt
odmitam (je mi nepfijemny)

zdroj: Vlastni vyzkum 2012
Z vysledii se absoluth nedaftict, Ze by ®kdo ze zamsstnad aktivné takovy kontakt

vyhledaval. Ani jeden z respondénsi jej totiz nevybral jako svou odp&y. Nulové

zastoupeni ®la i moznost Ze mimopracovni kontakt pracovnici ddjfy protoze je jim
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negijemny. VSichni respondenti tak zvolili jednu zeyzhjicich moznosti, a to 12% z nich
uvedlo, Ze mimopracovni kontakt sice nevyhledawedg,pokud k 8mu dojde, nevadi jim.
Zbytek, to znamena drtiv&tgina respondeitit v procentualnim vyjaeni 88% uvadi, Ze
se mimopracovnimu kontaktu spiSe vyhyba. J&agi€né vyswtlitelné tim, Ze se jedna o
praci psychicky hodh nara@nou a sily je mozné nabrat a regenerovat [avfiném
prostedi, sjinymi lidmi nez smi, se kterymiclovék pracuje. Pravdou ale je, ze ve
srovnani s Grafem 6 Nazor na sgolg zajezd, kdy 82% respondére fad zangstnand
uvedlo, Ze by na zajezd s uzivatelem jeli bémkych nepijemnych pocit se jedna o

ponerné netekany vysledek.

V dalSi poloZce jsem se zajimala o to, jak pracdviwhimaji kazdodenni kontakt

s uzivateli.

Graf 15: Hodnoceni kazdodenniho kontaktu s uzivatel

Jak na Vas plisobi kazdodenni kontakt s uzivateli?
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B A rozhodné pozitivné

M B spise pozitivné

OC ani pozitivné ani negativné

@ D spise negativné

@ E rozhodné negativné

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Je sice pravda, Ze zadny z respontier@vnima kazdodenni kontakt rozhédmozitivre,
ale uz 25% jich tuto situaci vnima spiSe poziivi kontrastu s tim 8% pracovriikna
spiSe negativni pocityfpkazdodennim styku s uzivateli.ide se jednat ogekou osobni
Spatnou zkuSenost, nebo o syndrom wgh§ kazdopadnmusi byt pro tyto zadstnance
ponerné t¢Zké chodit do prace s timto rozpoloZzenim. Nutnoz&lenstatovat, Ze ani jeden

ze zangstnan@ nevnima kazdodenni kontakt s uZivateli rozhktodagative. Zbyvajicich
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55% je v této situaci pocitévneutralnich, kazdodenni styk s uzivateli pbneni ani

pozitivni, ani negativni.

Otazku zjigujici nala@ni pracovnik ve vztahu k jejich moznémuiposu, respektive vli-

vu na to, jak viejnost bude vnimat uZivatele Domova, zobrazuje Gra8.

Graf 16: Nazor na moznost zastnana: ovlivnit vnimani véejnosti uzivatel Domova

Domnivate se, Ze Vy jako zaméstnanci zafizeni mlzete
ovlivnit to, jakym zplGsobem vnima verejnost uzivatele
Domova? Pokud ano, uvedté jak

EANO
ENE

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

SnaZila jsem se zjistit, zda si pracovnici mysij dni sami mohou mit na tuto skénest
vliv. Z odpowdi je mozné w¥ist ukity pesimismus, rezignaci, protoze jak jinak sio#t
rozlozeni odpogdi, kdyz 55% respondehje preswdceno, Ze oni sami nemohou ovlivnit
to, jakym zmgisobem budou uzivatelé vnimani ich veejnosti. Zbylych 45% je sicere-
swdceno o tom, Ze je v jejich silach, nebo mozZnosteth ¥c ovlivnit, ale negativé na-

ladéna nadpolouini wtSina je @ilis vyznamna.

Zamestnanci, kté odpowdéli na tuto otazku kladf) meli moznost uvéstiiklady toho, jak
si mysli, Ze z jejich pozice Ize ovlivnit vnimanéfgjnosti uzivatael. Friklady zpisobu
moZzného ovlivani uvedlo pouze Sest zastnand. Neastji zamestnanci uvadi to, jak se
chovaji k uzivatalm, jak o nich hovti a také tim, Ze sami budou aktévprispivat k \&tSi
informovanosti o zdzeni a jeho uZivatelichfigpivat k pozitivni reklar chovat se k nim
na veéejnosti steji jako ke zdravym lidem, nest§idse za 8, nemluvit o nich negativi
hanlive, spiSe se jich zastavat. Ostatni, u nichz byldridaodpov¥d’, moznost uvéstifkla-

dy ignorovali.
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Velice zajimavé vysledky mohlaipést otazka, ve které z&stnanci odpovidali na to, zda
urcité, mnou ukené situace chovani, mohou byt stigmatizujici @ivaiele v @ich veej-
nosti. Vybrala jsem celkem d&vsituaci a pozadala jsem pracovniky, aby u kazdi&le
ozn&ili dle svého nazoru kil moznost, Ze dané chovaniube uZivatele stigmatizovat,

nebo Ze je v p@dku, tedy nestigmatizujici.

Tabulka 11: Platnost tvrzeni o stigmatizaci uziltateacich veejnosti

Co podle Vas stigmatizuje uzivatele &iah veejnosti? :ﬁfgmnﬁetg;ﬂ celkem re;\la’\';nénl’éetn(')\lsé %
1 |pouzivani kompenzaich ponficek (invalidni vozik, berle) na igjnosti 33 16 49 67 33
2 |oslovovani uZivatélzdrobrglinami, prezdivkami 17 32 49 35 65
3 |doprovod uZivatele za¥stnancem v pracovni unifogm 36 13 49 74 26
4 |nemoderni, obnoSené oldni uzivatel 11 38 49 23 77
5 |pohyb uZivatei ve skupid s doprovodem 31 18 49 63 37
6 |placeni Gtraty uZivatele doprovazejicim pracovnikem 19 30 49 39 61
7 |odpovidani zagstnance na dotazy nebo osloveni misto uZivatele 16 33 49 33 67
g |pomoc pracovnika ssemi, které by uzivatel zviadl sdm 16 33 49 33 67
g |jednostranné tykani uzivatet ze strany doprovézejiciho pracovnika 25 24 49 51 49

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Graf 17: Platnost tvrzeni o stigmatizaci uzivételacich veejnosti

Co podle Vas stigmatizuje uzivatele v oCich
verejnosti?
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zdroj: Vlastni vyzkum 2012

1) pouzivani kompenzaich poniicek (invalidni vozik, berle) na ¥&nosti. 67% respon-
denti ozna&ilo toto jako stigmatizujici, zatimco 33% se dondiZe je to v pi@dku.
Obecr se dé&ici, Ze pouzivani kompengach poniicek samotné stigmatizujici neni, ale-

spai ne v souvislosti s tim, Ze se jedna o uzivatetédhu sluzby,
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2) oslovovani uzivatél zdrobrglinami, prezdivkami. 35% respondénsi mysli, Ze se jed-

na o stigmatizujici chovani, zatimco 65% povaZaj@ovyto zfisob oslovovani za ade-
kvatni, nestigmatizujici. V souladu se standardwliky socialnich sluzeb a v souladu
s praxi inspekci je jednozér& nedopordeno pouzivat i oslovovani uzivatél prezdivky,

nebo zdrobéliny jejich jmen, jedna-li se o dosig osoby,

3) doprovod uzivatele zafstnancem v pracovni unifoem74% respondefitse domniva
v souladu s obeeén panujicim peswdcéenim, Ze doprovod uzivatele pracovnikem
v uniformnim oblé&eni je stigmatizujici. 26% respondérge domniva, Ze doprovod pra-

covnika v uniformnim obteeni je v psadku,

4) nemoderni, obnoSené of#ai uzZivatel. 23% respondefitse domniv4, Ze noSeni ne-
moderniho, obnoSeného oSaceriZzen stigmatizovat uzivatele naregosti, zatimco zby-
lych 77% to povaZzuje za normalni. Osslse domnivam, Ze noSeni nemoderniho nebo

obnoSeného ohteni stigmatizujici neni, souhlasim tedyessinou respondeii

5) pohyb uzivateil ve skupig s doprovodem. 63% responditento zgsob pohybu pova-
Zuje spravi za stigmatizujici, obzvlaSpro dosglé osoby, 37% respondénsi mysli, Ze

pohyb uzivatal ve skupig s doprovodem nenese Zadné rysy stigmatizace,

6) placeni utraty uZivatele doprovazejicim prackemni. Tuto situaci vyhodnotilo 39%
responderit jako stigmatizujici, zatimco 61% ji povaZuje Zdtou a v ptddku. Pokud se
jedna o dosflé osoby schopné alespgasté&né manipulovat s peizi, je fakt, Ze za &

plati personal, jednoztia povazovan za stigmatizaci,

7) odpovidani zagstnance na dotazy nebo osloveni misto uzivatebh &3ponderit se
domniva, Ze se jedna o stigmatizaci, zbyvajicichb 88sponderit se domniva, Ze pokud
zantstnanec odpovida za uzivatele, je to vaou. Tato situace, ktera je bohuzel gom
né ¢astou praxi, je jednou z nejvice stigmatizujiciétezitosti.Casto se k ni ifistupuje
z divodu usporycasu a nedka je iniciovana i chovanim osoby, ktera rozhovede a

misto na uzivatele se obraci na doprovazejici gsobu

8) pomoc pracovnika emi, které by uzivatel zvladl sdm. 33% respondesat domniva,
Ze pokud pracovnik pole uzivateli ginnosti, kterou je schopen zvladnout sam, Ze jej
tim stigmatizuje. Naopak 67% respondes¢ domniva, Ze je to v famlku. MozZna vice nez
stigmatizuijici je toto chovani z&mmeé zneschojpujici, nicmér obecr opst plati, Ze tako-

vato pomoc nese rysy stigmatizace a je za ni pov@zovana,
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9) jednostranné tykani uzivateh ze strany doprovazejiciho pracovnika. V poslsdoaci

je rozlozeni nazoru respondénéntt dokonale vyvazené, protoze 51% z nich se domniva,
Ze pokud doprovazejici pracovnik uzivateli tykétirnao jim je mu vykano, jedna se o
stigmatizaci. 49% se domniva, Ze je to vautku. ®Zko bychom hledali signifikan#si

piiklad stigmatizace, nez tuto situaci.

Obecr Izefici, Zze ve velk&asti zvolenych fikladi pracovnici pochybili a jsemigswd-
¢ena o tom, Ze je to vyrazna Skoda, chcemésppvat k tomu, aby wejnost obectinahli-
Zela na uzivatele socialnich sluzeb s menSim désmpek shovivavosti, ale aby je brala

ey

jako svébytné lidi, kté Ziji swvij Zivot.

5.1.3 Analyza dotaznikovych poloZek pro venkovni socialnikoli

Jako posledni fiedkladam analyzu a vyhodnoceni dotaznikovych pé&lqite venkovni
socialni okoli. Nejprve v Tabulce 11 uvadimepolidi v blizkosti domova bydlici nebo

pracujici.

Tabulka 12: Zastoupeni bydlicich a pracujicichizhisti Domova

v okoli domova? absolutni relativni
¢etnost cetnost (%)
bydlim 34 81
pracuiji 8 19
celkem 42 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Zajimalo n&, jak jsou ve skupihresponderit ze socialniho okoli zastoupeni lidé, ikte
v okoli Domova pracuji, a kiev jeho okoli ziji. 81% respondént/ okoli Domova Zije,
zatimco 19% zde pracuje. Tento vysledek je danzéwv mnou mapovaném okoli nejsou

Zadné ¥tsi firmy, nachazi se zde pouzgkalik mensich obchad sluzeb a restauraci.

Prvni poloZka ufena pro venkovni socialni okoli byla z&ena na pocity osob, které diky
umiseni svého bydli& nebo pracovist se dostavaji do kontaktu s uzivateli Domova.
Zajimalo n&, jaké pocity pi tomto osobnim kontaktu respondenti zaZivagkdinu by se
mohlo zdat, Ze varianta odpmil A (stejné, jako p kontaktu s ostatnimi spoludény) a
odpowdi C (nemam ani kladné ani zaporné pocity) je toépZale volila jsem tyto
moznosti zarrné, aby byl jednozna¢ patrny rozdil mezi pocitemiipeti uzivatele jako

spoluolkana a pocitem Ihostejnosti, nevSimavosti nebo ptalkéance.
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Graf 18: Pocity z kontaktu s uzivateli Domova

Jaké pocity u Vas prevaZuji, pokud se dostavéte do kontaktu s uZivateli
Domova?

@ A stejné, jako pFikontaktu
s ostatnimi spoluobcany

@B jsem z nich nervozni, nevim,
co mohu ocekavat

EC nemam ani kladné ani
zaporné pocity

@D kontakt je mi nepfijemny,
ale snazim se nedat to najeva

[ E kontakt je mi velice
neprijemny, mam negativni
pocity a dam to najevo

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Odpowdi byly rozlozeny do vSech nabidnutych variatii¢gmz nejétSi podil, celych 43%
ziskala odposd’, Ze pocity pi kontaktu s&mito lidmi maji respondenti stejné, jakdi p
kontaktu s ostatnimi spoluédny. Coz povazuji za dobrou zpravu, na které jeméatale
stawt. Druhou, nejastji volenou odpowdi (celkem ji ozné&lo 33% responden) byl
neutralni postoj, kdy ip kontaktu nepevazuji ani kladné, ani zaporné pocity. 10%
responderit je z kontaktu s uzivateli nervdzni, protoze newi,od nich mohoudekavat a
stejné mnozstviili 10% responderit se iznalo, Ze kontakt je jim né&pemny, ale Ze se
tento pocit nesnazi davat najevo. Pouha 4%, co¥ ptaxi a v BZném Zivot neni urété
zanedbatelné mnozstvi uvedlo, Ze kontakt s uZiv@ejim negijemny a Ze svépocity
davaji najevo. Domnivam se, Ze se touto otazkowurgitd, Ze ve spoknosti jsou opravdu

zastoupeny vSechny mozné postoje a stanoviska.

V logické navaznosti naredchozi otazku jsem do dotazniku pro socialni okéénila i
otazku, ktera zji®ovala, jak respondenti vnimajitg\Zivot, pripadreé svou praci v blizkosti
uzivatehh Domova. Otazka zakena spiSe na zivotni prostor sousedici s prostarena
uzivatei Domova. Spolkné se slovnim hodnocenimigukladam i grafické znazami
vysledki. Stejrg, jako v gredchozim fipack, i zde vyuZili respondenti vSechny nabidnuté
odpowdi. Nejwtsi ¢ast z nich, konkréth57% uvedlo, Ze Zivot, resp. praci v blizkosti
uzivateli nevnimaji ani pozitivé ani negativl, coz relativié koresponduje s odp&¥mi

na gedchozi otazku.
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Graf 19: Vnimani Zivota/prace v blizkosti uzivatebmova

Jak vnimate Zivot/praci v blizkosti uzivatell
Domova

0%

@ A jednoznaéné pozitivné

@ B spise pozitivné

O C ani pozitivné ani negativné
@ D spise negativné

O F jednoznacné negativné

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

SpiSe negativhswij Zivot, praci v jejich blizkosti hodnoti 12%, c@ velmi blizko 14%
procenim responderit ktei vnimali negativl kontakt s uZivateli vigdchozi otazce.
Pozitivrg, z toho dokonce jednoz&ra& pozitivné vnima Zivot v blizkosti uzivatél 5%
responderit a spiSe pozitivh potom 26% respondent Dle zjiSeénych a vzajem&
porovnanych vysledkse domnivam, Ze tato &plchozi otdzka poskytly relevantni obraz o
tom, jak vnimaji respondentitad socialniho okoli Domova Zivot v okoli izzeni a

kontakt s uzivateli, ke kterému dochéazi.

Jest jednu otazku jseménovala setkavani respondémst uzivateli. Jeji vysledky potvrzuji
zZjisténi uvedena v Grafu 20.f&/azna ¥tSina respondefif 60% uvadi, Ze jim kontakt
nevadi, Ze je to stejné jako s ostatnimi spatanlp. DalSich 10% respondénivadi, Ze jej
vnimaji spiSe pozitivha 2% dokonce tvrdi, Ze jej vitaji, protoZe jinpsné a zajimavé se
s €mito lidmi potkavat. Souhrnem \aznych variantach negativnich odgdv se seSlo
28% respondent NejwtSi podil z nich, 19% respondéritontakt s uzivateli vnima spise
negativié, 2% respondefitdokonce velmi vadi a maji ze setkani ifiepné pocity. 7%,
konkrétre tii respondenti, ozrido, Ze ¢asty kontakt s uZivateli vnimaji jinak. Jeden uyedl
Ze si jich wibec nevSima a druhy volnou formou odgaivzkonstatoval, Ze uZivatelé jsou
taky lidi, ale rkdy je kontakt s nimi nefjemny. Posledni v této skugirslovni odpo¥d

nedoplnil.
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Graf 20: Vnimani kontaktu a setkavani s uzivatelimova

Jak vnimate kontakt nebo setkavani s uzivateli
Domova?

E Avitam ho, je to prinosne a
2% zajimavé se s nimi potkavat

2%

@ B nevadi mi to, vnimam je stejné,
jako ostatni spoluobcany

@ C vnimam ho spiSe pozitivné

l D vnimam ho spise negativné

E E ¢asty kontakt mi velmi vadi,
mam ze setkani neprijemné
pocity

O F casty kontakt s uzivateli vnimam
jinak, uvedte jak

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Odpowdi na dalSi otazku povazuji za hadmajimavé a v podstatharakterizujici postoj
socialniho okoli k Zdzeni jako takovému. Zji®vala jsem, zda jsou respondenti

dostaten¢ informovani o sociélni sluZbkterou Domov poskytuje.

Graf 21: Informovanost socialniho okoli o sociahizl¥, kterou Domov poskytuje

Domnivate se, Ze jste dostatecné informovany o socidlni
sluzbé, kterou Domov poskytuje?

E A ano, aktivné shirdm informace o
0% Domové, vim, kde informace
hledat

@B ano, ale jen obecné, nevim to

presné

O Cspise ne, jenz
doslechu, nezajimam se o to

@ D vibec netusim a nezajima mé to

zdroj: Vlastni vyzkum 2012
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Rozebereme-li podroji jednotlivé odpo¥di, vyjde nam, Zze neftSi ¢ast respondeit
celych 57% sice uvadi, Ze maji dostatek informasd@alni sluzb, ale gesré nevi. Pokud
dalSi d¥ skupiny respondnétshrneme, zjistime Ze 43% vi jen z doslechu, nelliee
netusi, ale shodnse o to bec nezajimaji. Zthto 43% celych 7% je naprosto pasivnich
a dle jejich postoje to vypada, zditpmnost Domova ve svém sousedstvibec

nezaznamenali, nebo mu tiggadaji vyznam.

S predchozi polozkou souvisi i dalSi otazka v dotazn@®tazka zjigujici, nakolik véej-

nost zna skutmé slozeni uzivatélDomova, tedy cilovou skupinu.

Graf 22: Znalost cilové skupiny Domova

Kdo si myslite, Ze jsou prevainé uzivatelé Domova?

M@ A lidé s dusevnim
onemocnénim

@B lidé s mentalnim postizenim

( O C seniofi

0%
’ @ D bezdomovci

OE nevim

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Procentudlni zastoupeni odgdy, Ze se jedna o lidi s duSevnim onengoém, mohlo
ovlivnit celkové vyzrni dotazniku, nicménse jedna oievazujici odpod’, kterou zvoli-

lo rovnych 50% respondentMezi odpo¥d'mi se objevili i lidé s mentalnim postizenim
(14%), senidi (7%). Zadny z respondensi nemysli, Ze by Domov poskytoval sluzby bez-
domovdim, nicmér 29% respondefit coZ je dle mého ndzoru péme velkagast gizna-
va, Ze nevi, komu Domov svou sluzbu poskytuje. Namevzpomenout vysledky uvede-
né v grafu 11 a domnivam se, 23V otewenost z&zeni \ic¢i verejnosti by dokazala snizit

tuto neznalost.
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Posledni otdzkou jsem zjdvala nazor respondéntze socialniho okoli na toleranci

k riznym odliSnostem, kterymi se mohou lidé s duSevmiemocgnim projevovat.

Graf 23: Vnimani odliSnosti uzivatel chovanti jinych projevech

Jak na Vas plsobi odlisnosti uzivateli Domova v
chovani €i jinych projevech?

2% B A odlisnosti mi vabec nevadi,
kazdy jsme néjaky

2%

[ B olignosti mi spige nevadi,
nevsimam si toho

O C odlisnosti mi spise vadi

@ D odliSnosti mi velmi vadi, bojim
se jich {rozciluje mé to)

@ E zadné odlidnosti nepozoruji

OF plsobi na mé jinak, nez je
uvedena, uvedte jak

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Ruazné odliSnosti v chovarii jinych projevech spiSe nevadi 48% responileatze si od-
liSnosti nevSimaji. 26% respondése domniva, Ze kazdy jsm&aky, tudiz jim odliSnosti
nevadi wibec. 5% respondeihadné odliSnosti nevidi, nevnima nebo tyto odksinmova-
Zuje za normalni. Prvni negativni ohlasy se objewuj7% respondeint kterym odliSnosti
spiSe vadi a graduji u 2% respondekterym odliSnosti vadi velmi, boji se jich nelm |
roziluji. 2% respondeiit uvedla, Ze odliSnosti naérpasobi jinak, ale nedoplnili Zadny

slovni komenta

5.2 Vyhodnoceni vysledki vyzkumu

VSechny polozky v dotazniku pro zastnance i socialni okoli byly zaiieny na gkterou
ze stanovenych vyzkumnych otédzek. Duyici poloZzky pak zjiBovaly demografické uda-
je o respondentech. Nejvice otadzekéwmwalo k tomu, jak vnimaji zastnanci i lidé

v nejbliz8im okoli zHzeni uzivatele socialni sluzby. Tatodlivyzkumna otazka byla spo-

le¢na u obou skupin respondéra zarove stzejni pro celkovy cil vyzkumu.
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Z celkového pétu respondetit mezi zanistnanci je jich nejvice zafstnano v pmeé péi

0 uzivatele, velké procento tid zameéstnanci, kt& zabezpéuji provozré technické fun-
govani sluzby. DalSi getné nejvice zastoupenou skupinou jsou zdravotni seBtgjka
praxe v zéizeni je velmi #izna, ale fevazuje skupina, ktera zde pracuje népz 5 let
nebo 6 az 11 let. Co seiywku, je gekvapivym zjiSénim, Ze nejvice za#éstnand je ve
vékove skupig 41 az 50 let a zadny z&sinanec neni mladsi nez 27 letelapiva na
druhé straé neni skuténost, Ze 94% za#stnand tvori Zzeny. Odpovdi na jednotlivé dii

vyzkumné otazky za#tiené na zawstnance zni:

1. Zvysledki vyzkumu je patrné, Zest8ina respondefitvnima uzivatele Domova ja-
ko nemocné lidi, kterym jereba pomoci. Z toho také vyplyvé jejich postoj k nim
ktery je zaloZeny spiSe nadpp® jejich zdravi a fyziologické pteby, nez na part-
nerském fstupu a snaze pomoci jim z rigmivé Zivotni situace. 8tSiné zamest-
nand zalezi na tom, aby v ramci svych pracovnich komepat zkvalitnili Zivot
uzivatehim, ale snazi se nespojovat svou praci a osudy telivee svym soukro-
mym Zzivotem. Besto pracovni setkavani s uzivateli vnimaji spidatipné nebo
neutralé a nejsou zasadrani pro kratkodobé mimopracovni setkavani, ovéem t
nevyhledavaji. Kladhse stavi i k moznosti stat se spolupracovnikematgie, ne-
citi tedy na#hazenost své pozice nad uzivateli. Nejvice respdidanutvdi svij
nazor na uzivatele z vlastni zkuSendstze zkuSenosti kolédga domnivaji se, Ze
spiSe nejsou ovlivmi piredsudky. Co se & pocifi pii praci s uzivateli, fevazuje

u nich pocit z dote vykonané prace.

2. U zamestnané prevaZzuje kladny postoj k Zeenovani uzivatel do kEZného spole-
cenského prosedi. S tim souvisi i skutaost, Ze povaZzuji zafiposnou ¥tSi pre-
zentaci a otaenost Domova k wejnosti a uvitali by ji. Row¥ vic neZ polovia
responderit nevadi pohyb uzivatélmimo za&izeni bez doprovodu a 33% ho vita a
povazuje za dobré pro uzivatele. Respondenti tplk&e souhlasi s tim, aby spble
nost vytvdela podminky pro to, aby mohli uzivatelé pracovdb&once vic nez po-
lovina to povaZzuje zaudkeZité pro uzivatele i spataost. Naproti tomu se zaklada-
nim rodin uzivateli vic nez polovina respondegpiSe nesouhlasi a 25% rozh&dn

nesouhlasi. Ani jeden zastnanec se nevyjéatkladne.

3. Konkrétni redstava o tom, jakym apobem niZe dochazet ke stigmatizaci a nega-

tivnimu hodnoceni uzivatielv ofich veejnosti a jakym zfisobem ji mohou za-
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meéstnanci zmirnit nebo zabranigétginé chybi nebo je jejich figdstava nefsna.
NejvetSi paet zamdstnand povazuje jako nejvic stigmatizujici odliSnost
v chovani, mensi skupina pak to, Ze jdou uzivatel8kupi s doprovodem a rov-
néz odlisny zm@sob jejich komunikace. Ve Wu situaci, které by mohly uzivatele
stigmatizovat, sed&Sina giklani k nadzoru, Ze je to doprovod uZivatele Zaman-
cem zdizeni v pracovni unifornth Ale kupodivu jako stigmatizujici ro¥a pova-
Zuji pouzivani kompenzaich poniicek, coz uvedli jako jednu z dalSich hlavnich
stigmatizujicich situaci.iBkvapivé je rovi& zjis€ni, Ze 55% zagstnand se do-

mniva, Zze nemohou ovlivnit to, jak jsou uzivatetémaani véejnosti.

Z celkového pé&tu responderit ze socialniho okolifgvazovaly Zeny, coz nes\i o roz-

loZeni socialniho okoli, ale spi$ &% ochot Zen @&astnit se vyzkumu. Ne&gstji respon-

denti uvadli, Ze pati do wkové kategorie 46-60 let a dale 27-45 lettSiha respondeit

v okoli za&izeni bydli, pouze 8 jich zde pracujéi &alyze nebyly zjighy Zadné podstatné

rozdily v odpo¥dich mezi ¢mi, kteri zde bydli admi, jez zde pracuji. Odpeédi na jed-

notlivé vyzkumneé otazky u socialniho okoli zni:

1. Vnimani socialniho okoli uzivateDomova neni ani vyragmegativni ani vyrazh

2.

pozitivni. UZivatelé jsou figvazrit vnimani jako nemocni lidé, kterym jgeba po-
moci a dalSi p&etngjSi skupinu tvei ti, ktefi je vnimaji jako lidi v &Zkeé Zivotni si-
tuaci. Kontakt s uzivateli vnimaji ngstji stejr¢ jako s ostatnimi spolugshny ne-
bo neutréls, stejre tak Zivotéi préci v blizkosti Domova. Pocity, které u nictep
vazuji @i kontaktu s uzivateli, nejsou ani kladné ani zagoren u mensi skupiny
responderit se objevuje nervozita z toho, co od nich mobekat. S tim také sou-
visi skuténost, Ze wtSin¢ responderit odliSnosti v chovanti jinych projevech
uzivateli spiSe nevadi. &Sina respondefituvadi, Zze pohyb uzivateimimo zi-
zeni bez doprovodu jim nevadi, & mensi skupina uvadi, Ze ho hodnoti dokonce
kladns. Ani uZivatel jako spolupracovnik bytginé responderit naprosto nevadil.
Takeé si mysli, Ze by spaleost ntla vytvaet podminky pro zasstnavani uzivate-
la. Co se tye zakladani rodin, zde tak tolerantiispup chybi. ¥tSina respondett

s tim spiSe nesouhlasi nebo neumi posoudit.

V¢étSina respondefitse domniva, Ze informace o Dongawaji, ale jen obecné, neu-
réité, negesné, z doslechu.diteri ale uvadi, Zetbec netusi, jakou sluzbu a komu

Domov poskytuje. Mezi variantami odpsli se vyskytuje i skupina mentélpo-
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stizeni nebo senid Z odpowdi take vyplyva, Zze az 64% respondeby spiSe uvi-
talo WtSi prezentaci a otéenost Domova k wejnosti.

viv s

3. Respondenti ze socialniho okoli povazuji za wegt¢jSi pii vytvareni nadzok na
uzivatele Domova své vlastni zkuSenosti nebo zlagtesvych znamych aig@tel.
Vic nez polovina odmitd moznost, Ze by jejich vmimidylo ovlivreno gredsudky.
Z&kladnim znakem, podle kterého socialni okalZenpoznat, Ze se setkali s uZiva-
telem domova, je to, Ze jde ve skupsrdoprovodem za¥stnance a dale jeho cho-
vani. Objevuje se ovSem i nazor, a toétyk responderit, Ze pokud nejde uzivatel

s doprovodem, bec nepoznaji, Ze se jedna o uzZivatele socialabglu

5.2.1 Shrnuti vysledka vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké je vnimamiivateli domova se zvlastnim rezi-
mem zanistnanci sluzby a nejbliz§im socialnim okolim. Piexdtictvim popisného kvan-
titativniho vyzkumu technikou dotazniku jsem #figala toto vnimani a srovnavala jsem
ob¢ vyzkumné skupiny respondén®Z vyzkumu vyplyva, Ze socialnimu okoli chybi dost
tek informaci o uzivatelich Domova i o sléZjako takové, tudiz maji k uzivateh velmi
rezervovany nebo neutraini postoj, v zésgdvsak ¥tSinou nevnimaji negati¢ra nevadi
jim jejich integrace do spataosti. Také jejich tolerance k odchylkdm od toho, SirSi

spol&nost povaZuje za normu, je p&me vysoka.

Dale z vyzkumu vyplyva, Ze zastnanci vnimaji Sinou uzivatele kladn ale gevazuje

u nich pgovatelsky postoj k uzivatéin zalozeny spiSe na zdravotnich aspektech. Nezane-
dbatelny je ptet zangstnand, kteri si neuddomuji, Ze svym postojem a chovanim k uzi-
vatelim mohou pispivat k jejich stigmatizaci a vnimaji rozdilsituace, které by mohly
uzivatele stigmatizovat, nez socialni okolét8ina zamistnan@ souhlasi s integraci uziva-
teld do EZné spolénosti, steji, jako socialni okoli. Z vysledkvyzkumu vyplynula skte-

ra doporgeni pro managementizzeni i pro samotné zasstnance, ktera by mohlaigpet

ke zkvalitréni poskytované socialni sluzby a k zvySeni inforammsti a fiblizeni Domo-

va socialnimu okoli.

5.3 Doporuéeni pro praxi

Na zaklad zjisttnych skuténosti jsem sestavilatkolik zakladnich doporteni:
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* Pribézné a soustavh vzdklavat zandstnance, a to nejen ¥imé péi, na téma
piedsudk, které jsou ve spataosti rozsieny o lidech s duSevnim onemeanim ¢i
uzivatelich socialni sluzby a uwiidato tvrzeni na pravou miru v obecném $ov

domi zandstnand.

eV pribéhu zaskolovani nového pracovnika dbatisyn dostai&ého mnozstvi in-
formaci na témaipdsudk a to nejen od koldg ale redevsim od vedouciho pra-
covnika, ktery by m@# zajistit i zpitnou vazbu, to znamena zjistit oblasti, které no-

vému pracovnikovi nejsou jasné.

» Vytvofit vnitini pravidla pro ochranu uzivatepied gedsudky, negativnim hodno-
cenim a stigmatizaci s #gm moznych situaci, které by mohly uzivatele stigm

zovat v disledku poskytovani socialni sluzby.

e Zajistit interni proskoleni za¥stnan@ na téma stigmatizace uZivatedluzby, i-
padré zajistit vzatlavaci akce tzv. ,na Kif (dle jasné a konkrétni objednavky za-

davatele), kterou by pro z&stnance zdzeni vytvdila externi vzdlavaci agentura.

e Zajistit supervize, P které by se supervidovala poskytovana sociabmits exter-

nim odbornikem se zatfenim na ochranu prav uzivaiel

e Zajistit mensi skupiny ip vychazkach mimo Z#&eni. Ideéld jeden zamsstnanec

s jednim, déma, maximalg ttemi uZzivateli.

* Vicecetné skupiny, které jdou mimoitzeni, rozdlit na mensi s jednim doprovo-

dem zifad zangstnand.

» Koordinan¢ zajistit fungovani dobrovolnické sluzby, zajistiutnou propagaci

v oblasti dobrovolnictvi.

» Zapojit dobrovolniky, kt& by mohli vykonavat doprovod jednotlivym uZivatel a

pomoci i vyuzivani vigjSich sluzeb.
» Zrevidovat schopnosti uzivatel’e snéru samostatnych vychazek.

e Zapojit do samostatnych vychazek co nejvéoh tuzivatel, ktef jsou toho schopni

a kde je pm¢tené riziko zvladnuti této situace.

» Vyuzit moznosti individuélniho planovani v oblaséimostatnych vychazek uziva-

teli a nacviku moznych situaci provazejicich samostatrinyb mimo z&zeni.
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» Sestavit postupy, které by umim¥aly nacvik samostatnych vychazek a kontrolu je-
jich zvladnuti uzivatelem bez niégméieného rizika, pibéZzné zaji¥ovat kontrolu

zvladnuti, pruza reagovat na zémy v zdravotnim stavu uZivatele.

* Motivovat zangstnance i uZivatele k nafvani a vyuzivani prav, které s volnym

pohybem souvisi. Zmapovat pelby a pani uzivatel v této oblasti.

» Vramci individuélniho planovéani zvySovat kompetengivateh potebné ke zvla-
dani situaci v&ném socialnim prostdi, pomahat s adaptaci na podminky

v béZném progedi.

* Motivovat a natit uzivatele vyuzivat v co ne§tsi mie externi zdroje, tedy sluzby

mimo zd&izeni.

» Pribézné informovat véejnost o akcich gadanych v Domay, zapojit mistni mé-

dia — regionalni tisk, radio, televizi.

* Ve WtSi mie paadat akce propagujici sluzbwastnit se aktivéakci, které ptada
mestoi jina organizace, nabizet exterrtednasejici ¥ad zandstnand pii riznych
vhodnych besedach famanych pro v@jnostéi zajmoveé skupiny.

* Motivovat uZivatele, aby se sami zapojili do propeg sluzby, kterou vyuzivaji,
zapojit rodinné fislusniky.

e Zajistit propagéni materialy o Doma¥ na veejné dostupnych mistech jako jsou
Grady, Iékai, jiné socialni sluzby.

* PromySlenou a organiza@ zajiS€nou prezentaci Domova ve dnech oeewch

dveri prildkat co nejvice lidi ze socialniho okoli a natwidnjim interni pohled do

Zivota uzivatal v rdmci zachovani soukromi uzivatel



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

ZAVER

SttZejnim tématem diplomové prace byla problematil@dboiho postaveni osob s duSev-
nim onemoc#énim a jejich vnimani socialnim okolim v souvislastryuzivanim pobytové
socialni sluzby domov se zvlaStnim rezimem. Totoade pordrné obsahlé, slozité a
v powdomi Siroké spolaosti zatim pilis nediskutované. Osoby s duSevnim onemocn
nim, jejich kvalita Zivota a pravaidstnit se na kulturnich, spsenskych i hmotnych vy-
dobytcich statu jsou prozatim stale v pozadi z&moké véejnosti, i kdyZ se jiz objevuji a
nutnofict, Ze stale&asgji a diarazrgji, hlasy zfad odbornik, samotnych nemocnych a je-
jich rodinnych pislusniki prosazujici znu. Socialni okoli v blizkosti osob s dusevnim
onemocgnim vytv&i prostedi Zivota &chto osob, ve kterém naiplji své poteby a uplat-
nuji sva prava. #muti, nebo odmitnuti socialnim okolim, znamen& m@ioveéka

s duSevnim onemoénim dilezity faktor @i budovani jeho socialni identity, zakotveni v
jistotach, které diky svému onemeaon ztratil. Kazdodenni interakce a to, jakymigp-
bem a s kym probihaji, maji zasadni vliv na kvatittota clovéka s duSevnim onemogn

nim.

Z vySe uvedenychtvodi jsem se zastila na nejbliz8i socialni okoli uZivatekluzby
uréené pro osoby s dusevnim onemadm. Jak jsem se pokusiléilgizit v teoretickécas-

ti, ve spolénosti panuji mnohé myty iedsudky v souvislosti s osobami s duSevnim one-
mocrenim, které jsou posileny skdteosti, Ze takovgloveék vyuziva pobytovou socialni
sluzbu. O to vic dochazi k izolagichto lidi od socialniho okoli a #ma reakce pak byva
odmitava, lhostejna nebo negativni. Velky vliv rd@veireni obrazwloveka, vyuzivajiciho
sluzbu domov se zvlastnim rezimem, maji logickyétakngstnanci této sluzby a zavisi i
na jejich gistupu, zd&lovéka s duSevnim onemag&mim socialni okoli fijme, integruje
ho nebo odmitne, izoluje a diskriminuje. VSechrip souvislosti jsem popsala v teoretické
casti a v praktické jsem se zafitla na konkrétni zkoumani socialniho okoli typickéto-
mova se zvlastnim rezimem a jeho 2amand. Kvantitativnim vyzkumem s vyuZzitim
dotazniku jsem zjistila gkolik zajimavych a pro #i piekvapivych informaci. Hlavnim
zjistenim pro mne bylo, Ze socialni okoli vnima uzivatleby pondrné kladrg, ¢i neut-
ralné. Nejsou tedy tendence k izolaci, diskriminacif@dsudénému chovani socialniho
okoli, tudiz jsou danyifznivé podminky k integraci uzivateo k¢Zného spolk&enského
prostedi v dané lokalt Coz také nabizi mnoho moznosti ke zkvahtni jejich Zivota.

DalSim dilezitym prvkem je skutaost, Ze socialni okoli nemdil informaci o sluzb,
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ktera se nachazi v blizkosti jejich bydligt pracovist, ale na druhou stranu péme vel-
ka ¢ast jich ma zajem tyto informace dostat, nebranisd otevenosti zéizeni Vici okoli
a pivitala by dokonce, aby cela spatest byla vice naklama specialnim pétbam osob
s duSevnim onemoénim. Druhym z&kladnim zji&im bylo, Ze zamstnanci v rdmci
svych pracovnich povinnosti magtginou velmi kladny a pozitivnitfstup k uzivatelm i
k préci, kterou vykonavaji,&sSina jich chape idezitost integrace uZivateldo &Zné spo-
le¢nosti, ale mnozi nevi, jak by k tomu mohiigmét. Alarmujici pro n& bylo zjis€ni, ze
velka wtSina zamistnand povaZzuje gkteré chovani affstupy k uzivatelm za zcela &-
né a nechape, Ze by mohly byt diah veejnosti pro uzZivatele stigmatizujici. Peana
uvedené nedostatky jsem se Z#ha v konkrétnich doportenich pro managementiize-

s

ni.

Zawrem chci poznamenat, Ze mnou proy@dvyzkum v zéizeni mohl vykazovat dité
nedostatky jak v oblasti sestavovani otazek dozmdka, tak v niie objektivnosti jejich
interpretace. Bvodem je skuténost, Ze v zdzeni pracuji Bkolik let a zangfila jsem se
proto [edevsim na oblasti, ve kterych ja osdlnimam nedostatky s cilem zkvalitnit da-
nou sluzbu a ffedevSim prosazovat prava uzivateloblasti integrace do spdleosti a
normality jejich ,ustavniho® Zivota. DalSim nedakiam, kterého jsem si¢doma, je po-
meérné malé mnozstvi dotaznikshromézdnych ze socialniho okoli.i€stoZze byl dotaznik
anonymni, osolhadministrovany, nepotito se mi Fes\wdcit respondenty, aby se na vy-

zkumu podileli.

Vysledky svého vyzkumu budu interpretovat kompetamtvedoucim pracovnikn z&i-
zeni, nebt se domnivam, Ze by mohlyigpét k realizaci konkrétnich dilpii zkvalithova-

ni poskytované sluzby.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

NZRP Narodni rada osob se zdravotnim postizenim.
CADZ Ceska asociace pro dusevni zdravi.

MPSV Ministerstvo prace a socialnickcy.

SQSS Standardy kvality socialnich sluzeb.

APA  Americka psychiatrick4 asociace.

MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK PRO ZAM ESTANCE

Vazené kolegy®a kolegové,

dovoluji si Vas oslovit a poprosit o laskavé vygihdotazniku, ktery je zatfeny na to,
jak jsou vnimani uzivatelé socialni sluzby domowzskstnim rezimem, tedy Domova na
Jarosce (dale jen Domov), samotnymi Zamanci z&zeni, tedy Vami.

Prosim o vyplani, vioZzeni do filoZzené obélky a vhozeni do schranky rfgo@minky a
stiznosti umisiné v gizemi u kancel& socialni pracovnice nebaegaani osobhido mych
rukou.

Ujistuji Vas, Ze dotaznik je anonymni a bude slouzib jp&dklad k vyzkumu realizova-
nému v ramci moji diplomové péace.

Predem @kuji za Vascas a spolupraci. Uvitam jakékolfipominky, podity a poznamky

k uvedenym otazkdm. dZete mi je séit na konci dotazniku.

Magdalena PospiSilova

Informace k vypiovani dotazniku

Z nabizenych odpa@di ozn#&te krouzkem tu variantu, ktera podle Vas begoji vystihu-
je odpoed na danou otdzku. Pokud nevyberete ani jednu zeath moznosti, je uén

kterych otdzek dana moznost vlastni odglov



DOTAZNIK

1. Jakeé tvrzeni podle Vas nejlépe charakterizujeiivatele? Jsou to:
a) nemocni lidé, je¢ba jim pomaoci

b) nemocni lidé, ki si nezaslouzi pomoc

c) lidé v tizivé Zivotni situaci

d) ,chudaci* poznamenani osudem

e) nebezpii, nevyzpytatelni lidé

f) jina charakteristika, UMBLE JaKA: .........cooii i e e e

2. Jaké pocity u Vas evazuji pii praci s uzivateli?
pismeno A znamena ANO, tento pocit zazivam

pismeno N znamenéa NE, tento pocit nezazivam

1 | pocit opravdového zajmu uzivatele snaha jim pomo A N
2 | pocit zodpo¥dnosti za kvalitu jejich Zivota v ¥iaen A N
3 | pocit dilezitosti vykonavané pra A N
4 | pocit beznadije A N
5 | pocit uspokojeni vykonané prac A N
6 | pocit apati A N
7 | pocit v¢erpan A N
8 | pocit uzit&énost A N
9 | pocit uwdomeni si, Zze onemocih duSevni poruchou e kezdy A N
1C | pocit smutku nad jejich Zivotem a osuc A N
11 | pocit Ihostejiosti, cElam jen svou pra A N
12 | pocit stresu narainé prac A N
13 | pocit podrazdnost A N

3. Jaky nazor mate na mimopracovni kontakt s uzivali?(napf. pii setkavani
s uzivateli v obchod...)

a) mimopracovni kontakt akti¢rvyhledavam
b) mimopracovni kontakt nevyhledavam, ale nevadi mi
¢) mimopracovnimu kontaktu se spiSe vyhybam

d) mimopracovni kontakt odmitam (je mi figgmny)



4. Dozvite se, Ze na stejny zajezd jako Vy pojedéivatel Domova, co Vas napadne?
a) jsem rad, Ze poznam uzivatele v jinych situgaielz v praci

b) nic zvlastniho, je to stejné, jako u ostatni¢hsiniki zajezdu

c) na zajezd pojedu, ale s figgmnymi pocity

d) zajezd odvolam

e)napadne MNECO JINENO, UVETE CO: ... e et e e e e e ea e

5. Jak na Vas fisobi kazdodenni kontakt s uzivateli?
a) rozhods pozitivre

b) spiSe pozitivé

C) ani pozitivie ani negativiy

d) spiSe negativn

e) rozhoda negativit

6. Jak hodnotite pohyb uzivatak bez doprovodu personalu mimo Domov?
a) hodnotim ho negati¥nnesouhlasim s nim

b) hodnotim ho spiSe negatéyrale maji na to pravo

c) nevadi mi

d) hodnotim ho spiSe poziti¥n

d) rozhod# pozitivre, je to dobré proi pro okolni obyvatele

7. Domnivéte se, Ze by uzivatém mélo byt umoznéno zakladat rodiny a mit déti?
a) rozhods ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) rozhod® ne

e) neumim posoudit



8. Myslite si, Ze by spoknost méla vytvaiet podminky (chranéné dilny, tréninkove
dilny, vyhody pro zamgstnavatele apod.), aby mohli uzivatelé v ramci svixmoznosti
pracovat?

a) rozhods ne

b) spiSe ne

C) spiSe ano

d) urité ano, je to dlezité pro & i pro celou spoknost
e) neumim posoudit

f) myslim Si CO JINENO, UVETE CO.....ooviire it e e e e e e e e

9. Jaké pocity by u Vas pevazovaly, pokud by se stal uzivatel Vasim spolupcavni-
kem? (pokud by uzivatel byl v z&izeni i zangstnan)

a) pocity spiSe pozitivni, uvital bych to
b) nevadilo by mi to, &l bych stejné pocity jako u kteréhokoli jiného sgmiacovnika
c) trochu by ma to vadilo

d) pocity spiSe negativni

10. Uvitali byste @tSi prezentaci a otevenost Domova k véejnosti?
a) rozhods ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) urité ne

11. Domnivate se, Ze Vy jako za#stnanci za‘izeni mizete ovlivnit to, jakym zpiaso-
bem vnima véejnost uzivatele Domova? Pokud ano, ude jak.

a) ano
b) ne
1= 0 Y



12. Podle¢eho mize vdejnost dle Vaseho mi#ini nejlépe poznat, Ze se jedn& o uzZiva-

tele Domova?

a) odlisSnost v chovani

b) odliSnost v oblékani

c) odliSny zfisob komunikace

d) Ze jde ve skupihs doprovodem

e) nic, \iibec to nepoznaji

f) chovani doprovodu k uzivateli

g) neco jiného nebo dalSiho, UWEE CO.......covviini i e e

13. Co podle Vas stigmatizuje uzivatele véich verejnosti?
Pismeno A znamena ANO, stigmatizuje

Pismeno N znamena NE, nestigmatizuje

1 pouzivani kompenzaich pomicek (invalidni vozik, berle) nae-
oslovovani uzivatél zdrobrélinami, pezdivkami

doprovod uzivatele zagstnancem pracovni uniform

nemoderni, obnoSené obdmi uzivatel

pohyb uzivatal ve skupig s doprovoenr

placeni Gtraty uZivatele doprovazejicim pracovni

odpovidani zagstnance na dotazy nebo osloveni misto uziv
pomoc pracovnika vécmi, které by uzivatel zvladl s¢
jednostranné tykani uzivalsh ze strany doprovazejico pracwnike

© |0 [N o [0 |D (W [N
> | > (> P>
Z 12|12 |12 |12|12|2 |2 |2

14. Co si myslite, Ze ¥edevsim ovliviuje Vas nazor na uzivatele Domova?
a) vlastni zkuSenost s nimi

b) to, co se o nictika obecn

c) zkuSenosti kolag

c) informace z médii, zpravy v TV

15. Domnivate se, Ze jste ovlimi pii svém vnimani uzZivateh predsudky?
a) rozhods ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) urité ne



16. Jste
a) Zzena

b) muz

17. Do jaké wkove kategorie pafite?
a) 18 — 26 let
b) 27 — 40 let
c) 41 —50 let

d) vice nez 50 let

18. Jaké je VaSe pracovni Zzazeni?

a) administrativni pracovnik

b) provozri technicky pracovnik

c) zdravotnicky pracovnik

d) pracovnik v gimé pé&i (obsluha, vychova)

19. Jak dlouho pracujete v zéizeni?

a) mére nez rok

b) 1-5let
c) 6 —10 let
d) 11-15 let

e) vice nez 15 let

Zde dotaznik kot.
Jest jednou Vam dkuji za jeho vyplgni.

Magdalena PospiSilova



PRILOHA P Il: DOTAZNIK PRO SOCIALNI OKOLI

Dobry den,

jsem socialni pracovnice 4aeni Domov na JaroSce (dale jen Domov). DovolujVas
oslovit a poprosit o laskaveé vygini dotazniku, ktery je zatfeny na to, jak jsou vnimani
uzivatelé socialni sluzby Domova na JaroSce, kderpachazi v blizkosti Vaseho bydlis-
t&/pracovist.

Prosim o vypl&ni, viozeni do filozené obalky a vhozeni do poStovni schranky umést
hlavniho vchodu do Domovaiipadré piedani na vratnici z&eni.

Ujistuji Vas, Ze dotaznik je anonymni a bude slouzib jp&dklad k vyzkumu realizova-
nému v ramci moji diplomové prace.

Predem @kuji za Vascas a spolupraci. Uvitam jakékolfipominky, podity a poznamky

k uvedenym otazkdm. dZete mi je séit na konci dotazniku.

Magdalena PospiSilova

Informace k vypiovani dotazniku

Z nabizenych odpa@di ozn#&te krouzkem tu variantu, ktera podle Vas begoEji vystihu-
je odpoed na danou otdzku. Pokud nevyberete ani jednu zeafth moznosti, je un

kterych otdzek dana moznost vlastni odglov



DOTAZNIK

1. Jakeé tvrzeni podle Vas nejlépe charakterizujezivatele Domova? Jsou to:
a) nemocni lidé, jer¢ba jim pomaoci

b) nemocni lidé, ki si nezaslouzi pomoc

c) lidé v tizivé Zivotni situaci

d) ,chudaci* poznamenani osudem

e) nebezpii, nevyzpytatelni lidé

f) jina charakteristika, UMBE JaKA...........ccooiii i e e

2. Jaké pocity u Vas pevaZzuji, pokud se dostavate do kontaktu s uzivateblomova?
a) stejné, jakoip kontaktu s ostatnimi spolusany

b) jsem z nich nervdzni, nevim, co mohiekéavat

c) nemam ani kladné ani zaporné pocity

d) kontakt je mi nefljemny, ale snazim se nedat to najevo

e) kontakt je mi velice néfpemny, mam negativni pocity a dam to najevo

f) JIN€ pocCity, UVETE JAKE. ...

3. Dozvite se, Ze na stejny zajezd jako Vy pojedéivatel Domova, co Vas napadne?
a) jsem rad, Zze poznam blize takovéluweka

b) nic zvlaStniho, je to stejné, jako u ostatnichasiniki zajezdu

C) z&nu se zajimat, jestli neni ,problémovy” nebo nelenp

d) zajezd odvolam

4. Jak vnimate Zivot/praci v blizkosti uZivateh Domova?
a) jednozn&né pozitivré

b) spiSe pozitivé

C) ani pozitivi ani negativiy

d) spiSe negativn

e) jednoznéné negativig



5. Jak hodnotite pohyb uzivatak Domova bez doprovodu personalu mimo azeni?
a) hodnotim ho negati¥nnesouhlasim s nim

b) hodnotim ho spiSe negatéyrale maji na to pravo

C) ani pozitivi ani negativiy

d) hodnotim ho spiSe poziti¥n

d) rozhod# pozitivre, je to dobré proi pro okolni obyvatele

6. Jak vniméte kontakt nebo setkavani s uzivateli @mova?
a) vitam ho, je toifinosné a zajimavé se s nimi potkavat

b) nevadi mi to, vnimam je st&jrjako ostatni spoluaany

¢) vnimam ho spiSe poziti¥n

d) vnimé@m ho spiSe negati/n

o

7. Domnivate se, Ze by uzivatén Domova nmelo byt umoznéno zakladat rodiny a mit
déti?

a) rozhods ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) rozhod® ne

f) neumim posoudit

8. Myslite si, Ze by spoknost méla vytvaiet podminky (chranéné dilny, tréninkove
dilny, vyhody pro zaméstnavatele apod.), aby mohli uzivatelé Domova v rach svych
moznosti pracovat?

a) rozhods ne

b) spiSe ne

C) spiSe ano

d) urité ano, je to dlezité pro & i pro celou spoknost

e) neumim posoudit



9. Jaké pocity by u Vas pevazovaly, pokud byste i za spolupracovnika uZzivatele
Domova?

a) pocity spiSe pozitivni, uvital bych to
b) nevadilo by mi to, stejné pocity jako u kteréblbkného spolupracovnika
c) trochu by mi to vadilo

d) pocity spiSe negativni

10. Jak na Vas pisobi odliSnosti uzivateh Domova v chovanii jinych projevech?
a) odlisnosti mi ibec nevadi, kazdy jsmejaky

b) odliSnosti mi spiSe nevadi, nevSimam si toho

c) odliSnosti mi spise vadi

d) odlisnosti mi velmi vadi, bojim se jich (&luje me to)

e) Zadné odliSnosti nepozoruiji

f) pasobi na M jinak, Uvelte Jak:..........ciii i

11. Domnivate se, Ze jste dostdt® informovany o socialni sluzig, kterou Domov
poskytuje?

a) ano, aktiva sbiram informace o Dome&yvim, kde informace hledat
b) ano, ale jen obe&nnevim to pesré
c) spiSe ne, jen z doslechu, nezajimam se o to

d) vibec netusSim a nezajim&no

12. Kdo si myslite, Ze jsou fevazre uzivatelé Domova?
a) lidé s duSevnim onemagrim

b) lidé s mentalnim postizenim

C) senidi

d) bezdomoveci

e) nevim



13. Uvitali byste @tSi prezentaci a otevenost Domova k véejnosti?
a) rozhods ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) rozhod® ne

14. Co predevsim Vas pi setkani sélovékem upozorni na to, Ze se fie jednat o uzi-
vatele Domova?

a) jeho chovani

b) jeho obleeni

c) odliSny zfisob komunikace

d) Ze jde ve skupihs doprovodem
e) nic, \iibec to nepoznam

f) chovani doprovodu k uzivateli

15. Co si myslite, Ze ¥edevsim ovliviuje Vas nazor na uzivatele Domova?
a) vlastni zkuSenost

b) to, co se o nickika obecn

¢) zkuSenosti znamychigtel

c) informace z médii, zpravy v TV

16. Domnivate se, Ze jste ovlivmi pii svém vnimani uzZivateh predsudky?
a) rozhods ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) rozhod® ne

17. Jste
a) zena

b) muz



18. Do jaké wkové kategorie pafite?
a) 18 — 26 let
b) 27 — 45 let
c) 46 — 60 let

d) vice nez 60 let

19. V blizkosti Domova
a) bydlim
b) pracuiji

Zde dotaznik kori.
JesSE jednou dékuji za jeho vyplnéni.

Magdalena PospiSilova



PRILOHA P Ill: TABULKY K DOTAZNIK UM

Tabulka: Tvrzeni o uzivatelich Domova

Jaké tvrzeni podle Vas nejlépe charakterizuje tgitya  absolutntetnost relativnéetnost (%)
Domova? Jsou to zanmgstnanc] okoli | zagstnanci)  okoli
A nemocni lidé, jefeba jim pomoci 40 27 82 64

B nemocni lidé, kié si nezaslouzi pomoc 0 0 0 0

C lidé v tizivé Zivotni situaci 8 10 16 24

D ,chudaci* poznamenani osudem 0

E nebezpéni, nevyzpytatelni lidé 1

F jind charakteristika, udite jaka 0

celkem 49 42 100 100
zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Nazor na spafay zajezd

Dozvite se, Ze na stejny zajezd jako Vy pojedatéilDomova, co| absolutntetnost relativnéetnost (%)
Vas napadne? zangstnanc] okoli | zagstnanc] okoli
A jsemrad, Ze poznam uzivatele v jinych situaaieli, v praci 7 2 14 5

B nic zviastniho, je to stejné, jako u ostatnitdstniki zajezdu 33 22 68 53

C na z4jezd pojedu, ale s tigmnymi pocity 7 14 14 33

D zajezd odvolam 1 3 2 7

E napadne #nnsco jiného, uvd'te co 1 2 2
celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Hodnoceni pohybu uzivatehimo z&izeni bez doprovodu personalu

Jak hodnotite pohyb uzivaidbomova bez doprovodu absolutnéetnost relativnéetnost (%)

personalu mimo Z&eni? zanméstnanc] okoli | zawstnanc] okoli
1 |A hodnotim ho negati¥nnesouhlasim s nim 0 0 0 0
2 |B hodnotim ho spiSe negatiyiale maji na to pravo 3 10 6 24
3 |C nevadi mi 29 19 59 45
4 | D hodnotim ho spiSe pozitén 16 11 33 26
5 |obyvatele 1 2 2 5
6 |F hodnotim ho jinak, udde jak 0 0 0

celkkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012




Tabulka: Nazor na zakladani rodin uzivai&omova

Domnivate se, Ze by uzivatel nElo byt umozgno absolutnietnost relativnéetnost (%)
zakladat rodiny a mitedi? zangstnanc] okoli | zawstnanc] okoli
A rozhodr ano 0 1 0 2

B spiSe ano 0 1 0 2

C spiSe ne 27 16 55 38
D rozhodg ne 12 8 25 20
E neumim posoudit 10 16 20 38
celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Pocity respondeht uzivatele jako spolupracovnika

Jaké pocity by u Vasipvazovaly, pokud by se stall  absolutnetnost relativnéetnost (%)
uzivatel VaSim spolupracovnikem? zangstnanci| okoli | zamstnanci| okoli
A pocity spiSe pozitivni, uvital bych to 5 1 10 2
B nevadilo by mi to, & bych stejné pocity jako u

kteréhokoli jiného spolupracovnika 25 22 51 53
C trochu by m# to vadilo 16 14 33 33
D pocity spiSe negativni 3 5 6 12
celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Nazor naétSi prezentaci a otégnost Domova k vejnosti

Uvitali byste @tsi prezentaci a otéenost absolutnicetnost relativnicetnost (%)
Domova k véejnosti? zamtstnanci |okoli | zan®stnanci | okoli
A rozhodrg ano 18 4 37 10
B spiSe ano 27 21 55 64
C spiSe ne 4 1C 8 24
D urité ne 0 1 0 2
Celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Nazory na znaky vedouci k identifikdoveka jako uzivatele Domova

Podlec¢eho niize veéejnost dle Vaseho ndini absolutnéetnost | relativnicetnost (%
nejlépe poznat, Ze se jedna o uZivatele Domova? zangéstnanc| okoli | zagstnanc| okoli
A odiisnost v chovani 22 12 45 29
B odliSnost v oblékani 0 0 0 0
C odiisny zfisob komunikace 7 7 14 16
D Ze jde ve skupins doprovodem 18 19 37 45
E nic, vibec to nepoznaji 0 4 0 10
F chovani doprovodu k uzivateli 2 0 4 0
G nico jiného nebo dalSiho, ulie co 0 0 0 0
celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012



Tabulka: Co ovliviuje nazor respondefina uzivatele Domo

va

Co si myslite, Zeigdevsim ovliviuje absolutnicetnost relativnicetnost (%)
Vas nazor na uzivatele Domova? zan€stnanci okoli | zamgstnanci okoli
A vlastni zkuSenost s nimi 43 29 88 69
B to, co se o nichika obecn 0 10
C zkuSenosti koleg 9 12 21
D informace z médii, zpravy v TV 0 0 0 0
E néco jiného, uvdte co 0 0 0 0
Celkem 49 42 100 100
zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Vliv gredsudk na vnimani uzivatglsocialnim okolim

Domnivate se, Ze jste ovlismi pri svém absolutnicetnost relativnicetnost (%)
vnimani uZivatel predsudky? zantstnanci | okoli | zamgstnanci | okoli
A rozhodrg ano 0 1 0 2
B spiSe ano 4 5 8 12
C spiSe ne 23 23 47 55
D urité ne 22 13 45 31
Celkem 49 42 100 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Nazor na moznost zéstmanda: ovlivnit vnimani véejnosti uzivatel Domova

Domnivate se, Ze Vy jako z&sinanci z&zeni mizete ovlivnit to, agest(r)lgjé?l r?lativni

jakym zpisobem vnima vejnost uzivatele Domova? Pokud and CeE”OSt

uved'te jak (%)

ANO 22 45

NE 27 55

Celkem 49 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Nazor zaagstnan@ na mimopracovni kontakt s uZivatel

Jaky nazor méate na mimopracovni kontakt s uzivateli absolutni| relativni | joqys
cetnost | cet. (%)

A mimopracovni kontakt aktivnvyhledavam 0 0

B mimopracovni kontakt nevyhledavam, ale nevadi mi 6 12

C mimopracovnimu kontaktu se spiSe vyhybam 43 gg X

D mimopracovni kontakt odmitdm (je mi gpmny) 0 0

Celkem 49 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012




Tabulka: Hodnoceni kazdodenniho kontaktu s uzivatel

absolutni| relativni | modus
Jak na Vasimsobi kazdodenni kontakt s uzivateli? cetnost | cet. (%)
A rozhodrg pozitivrg 6 12
B spiSe pozitivh 12 25
C ani pozitivié ani negativi 27 55 X
D spiSe negativn 4 8
E rozhodw negativi 0 0
celkem 49 100
zdroj: Vlastni vyzkum 2012
Tabulka: Pocity z kontaktu s uzivateli Domova
Jaké pocity u VasipvaZzuiji, pokud se dostavate do kontaktu s uZivasdiisolutn| relativni
Domova? cetnost | cet. (%) modus
A stejné, jako fi kontaktu s ostatnimi spolusény 18 43 X
B jsem z nich nervozni, nevim, co moliekavat 4 10
C nemam ani kladné ani zaporné pocity 14 33
D kontakt je mi nefliemny, ale snazim se nedat to najevo 4 10
E kontakt je mi velice ngflemny, mam negativni pocity a damto najgvo 2 4
celkem 42 100
zdroj: Vlastni vyzkum 2012
Tabulka: Vnimani zivota/prace v blizkosti uzivat@bmova
Jak vnimate Zivot/praci v blizkosti uzivatddbomova? absolutni relativni | ,q,g
cetnost | cet. (%)
A jednozn&né pozitivrg 2 5
B spiSe pozitivy 11 26
C ani pozitivié ani negativa 24 57 X
D spiSe negativn 5 12
F jednoznané negativig 0 0
celkem 42 100
zdroj: Vlastni vyzkum 2012
Tabulka: Vnimani kontaktu a setkavani s uzZivatelinova
Jak vniméate kontakt nebo setkavani s uzivateli D@®o absolutni | relativni | joqys
cetnost | cet. (%)
A vitam ho, je to finosné a zajimavé se s nimi potkavat 1 2
B nevadi mi to, vnimam je st&nako ostatni spoluaany 25 60 X
C vnimam ho spiSe poziti¥n 4 10
D vnimam ho spiSe negatin 8 19
E casty kontakt mi velmi vadi, mam ze setkaniifjemné pocity 1 2
F ¢asty kontakt s uzZivateli vnimam jinak, uite jak 3 7
celkem 42 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012




Tabulka: Informovanost socialniho okoli o soci&hizl, kterou Domov poskytuje

Domnivate se, Ze jste dostaiginformovany o socialni sluzZbkterou | absolutn| relativni

Domov poskytuje? cetnost | c¢et.(%) ULl
A ano, aktivig shiram informace o Doméwim, kde informace hledat 0 0

B ano, ale jen obe&nnevim to pesri 24 57 X
C spiSe ne, jen z doslechu, nezajimam se o to 15 36

D viibec netusim a nezajimé o 3 7

celkkem 42 100
zdroj: Vlastni vyzkum 2012
Tabulka: Znalost cilové skupiny Domova

Kdo si myslite, Ze jsouipvaZr uZivatelé Domova? absolutni| relativni | pqq,g

cetnost | cet. (%)

A lidé s dusevnim onemognim 21 50 X

B lidé s mentalnim postiZzenim 6 14

C senidi 3 7

D bezdomovci 0 0

E nevim 12 29

celkem 42 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012

Tabulka: Vnimani odliSnosti uzivatel chovanti jinych projevech

relativni

Jak na Vassobi odliSnosti uzivatélDomova v chovandi | absolutni| ¢etnost | modus
jinych projevech? ¢etnost (%)

A odliSnosti mi ibec nevadi, kazdy jsmejaky 11 26

B odlisnosti mi spiSe nevadi, nevS§imam si toho 20 8 4 X
C odliSnosti mi spiSe vadi 7 17

D odliSnosti mi velmi vadi, bojim se jich (réluje me to) 1 2

E Z&dné odliSnosti nepozoruji 2 5

F pasobi na m jinak, neZ je uvedeno, uiee jak 1 2

celkem 42 100

zdroj: Vlastni vyzkum 2012




