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I 4
Uvod

Socializace jedincii s duSevnim onemocnénim je téma mé zavérecné prace pii
bakalarském studiu. Svou bakalafskou praci jsem specifikovala na schizofrenii, jelikoz

mam v roding stryce s touto diagnézou a zajimaly mé¢ okolnosti, které s ni jsou spojené.

O socializaci se v dnesni dobé velice Casto doslychdme z médii, kde jsou ne vzdy
uvedeny presné informace o vyznamu tohoto slova. Proto mezi laickou spolecnosti vznikaji
domnénky o lidech s jakymkoli druhem postizeni a je nasledné velmi t€zké tyto domnénky
vyvréatit. Podle majoritni spole¢nosti, kterd odsuzuje zminénou minoritu, protoze je svym
handicapem jinak vyrazna a laicky fe€eno nenormalni, nezapada tato skupina do vétSinové
spole¢nosti. Nesplituji pozadavky, které jsou pro vétSinu lidi normou 21. stoleti, jsou

odsouzeni az segregovani ze spolecnosti.

ZavéreCnou praci jsme rozdélili na teoretickou ¢ast, kde vysvétlime pojmy, které
jsou ve spojeni s tématem této prace. V druhé Casti praktické jsme zvolili kvalitativni
piistup, konkrétn¢ rozhovory, diky kterym jsme mohli byt v osobnim kontaktu

s dotazovanymi.

Zamér pro sepsani mé zavéreCné prace jsem ucinila na praxi v Psychiatrické
nemocnici v Opavé, kde jsem absolvovala stdz. Zaujala mé problematika duSevniho

onemocnéni, a proto jsem se o ni chtéla dozvédét vice.

Vysledky vyzkumu mé prace jsou urCeny pro specidlni pedagogy, ktefi se zabyvaji
problematikou mentalniho postiZeni, pod kterou schizofrenie spada. Z tohoto diivodu jsem
se také do prace snazila ptidat poznatky se specidlni pedagogiky a jejitho pohledu na

dusevni onemocnéni.

Hlavnim cilem vyzkumu pro zavére¢nou praci je nalézt faktory, které dopomahaji
jedincim se schizofrenii k socializaci. Faktory, které vedou k tomu, aby se uvolnili pfi
mozném vyskytu uzkosti, které doprovazeji jejich diagnozu. Zjisténi, jestli je rodina
podporuje v jejich 1écbe schizofrenie. Jestli i pies svou diagndzu chodi do zaméstnani, které
je vice socializuje s majoritni spolecnosti. Tyto faktory lze nasledné pouzit k dalSimu

zkoumani socializace téchto osob z pohledu specidlni pedagogiky.

Béhem prace byl zvolen dil¢i cil, ktery se zamétuje na ucinnost skupinové terapie
na respondenty, se kterymi byl udélan rozhovor pro kvalitativni vyzkum v praktické ¢asti.
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U prvnich dvou respondentil, ktefi navstévuji Denni stacionai v Opave, byla celd
situace vyhodnocovana s pani doktorkou Stafiovou, poptipadé se zdravotnimi sestrami,

které se podili na terapii.

U ¢tyt z Sesti respondentl bylo o obsahu praktické ¢asti diskutovano se socialni
pracovnici magistrou Cyronovou a pani Veselou v Centru sluzeb a podpory ve Zling,
konkrétné v zafizeni Horizont. V tomto zafizeni jsem se pouze individudlné setkala
s respondenty, se kterymi jsem nasledné udélala rozhovor. Informace potfebné pro ziskani

dil¢iho cile byly vysledovany az v nasledném rozhovoru.



I. Teoreticka ¢ast



Uvod K teoretické &asti

Teoreticka ¢ast je fazena do Ctyi hlavnich kapitol a k nim pfipojenych podkapitol.
Tato prace je smétovana z pohledu specialni pedagogiky, ktera je soucasti socializace osob
se schizofrenii. Prvni kapitola s ndzvem Socializace, kterd se zabyva historii duSevniho
onemocnéni jako celku a nésledné také doplnéna o specidlnépedagogicky kontext. Dalsi
casti této kapitoly je podkapitola, kterd obsahuje vyznam zakladnich socializa¢nich ciniteld,

kteti pisobi na celou osobnost. Rozdéleni socializace dle Sovadka a Vagnerové.

Dalsi hlavni kapitola Schizofrenie, vymezuje tento termin a pfidava pohledy ze
strany specidlnich pedagogt. V kapitole je také obsazena specialné pedagogicka intervence

a 1é¢ba schizofrenie.

Posledni kapitola se zabyva skupinovou terapii, ktera ptisobi na osobnost clovéka.
Ptiblizeni diilezitosti specialni pedagogiky na skupinovou terapii u jedinci s dusevnim

onemocnénim.



1. Socializace

Téma socializace ¢i resocializace je neodmyslitelnou soucasti pée o duSevné
nemocné. Proto je bakalarska prace zaméfena na celkovy pohled lidi se schizofrenii, ktefi se

chtéji zapojit do majoritni spolecnosti.

Socializace se da chapat v mnoha smérech, jako naptiklad smér psychologicky ¢i
specialnépedagogicky a dalsi...VSechny tyto sméry spojuje prevazné jedina véc, a to
»zaclenéni ¢loveéka do spolecnosti®. Socializaci mizeme také chapat jako proces ¢i stav, kdy
se vedle sebe piirozen¢ vyskytuji lidé s postizenim a lidé intaktni, probihd mezi nimi

interakce, vzajemné se ovliviiuji a méni. (Jedlicka, a kol. 2015)

Tato kapitola se bude zaméfovat na vyvoj socializace ze specialnépedagogického
pohledu, na rozdéleni socializace dle Sovéaka, také na socidlni Cinitele, ktefi piisobi na

formovani psychickych funkci a stigma, které toto onemocnéni provazi.

1.1. Cil a definice

Emile Durkheim, znamy sociolog, popisoval ukol socializace piedev§im v tom, aby
si lidé neptipadali spolecnosti utlaCovani, ¢ili aby se naucili spolec¢nost vnimat tak, aby jim

nepiipadalo, Ze na jednotlivce vyviji velkou silu. (Jedlicka, a kol. 2015)

MUSIL (1999, s. 45) popisuje socializaci jako: ,,ontogeneticky proces, béhem
kterého jedince vzriistd do spolecnosti, osvojuje si jeji poznatky, zvyky, postoje, viry, normy,
idealy, internalizuje hodnoty a zpusoby nahlizeni svéta prehlizejici ve skupiné a spolecnosti,

¢

osvojuje si kulturu. *

Odehnal (in JanouSek, 1988, s. 134) definuje socializaci jako:, souhrn procesi
vzdjemné interakce mezi spolecnosti a jedincem, v nichz spolecnost pusobi na jedince tak,
aby v sobé svym ucenim vytvoril psychologické predpoklady nezbytné k participaci ve
spolecnosti soucasné jako clen spolecnosti i jako relativné samostatna osoba schopna ridit

své jednani a odpovidat na né. *



Z téchto definic vyplyva, Ze socializovany jedinec je ten, ktery ovlada své socialni

role, své pudy, umi se chovat a piizpasobit podle spolecnosti, ve které se praveé nachézi.

Toto chovani je ocekavané u intaktnich jedinct, ktefi nemaji zadny vyrazny
handicap. U jedincl s postizenim ¢i jinym onemocnénim, k tomuto stavu nemusi vibec

dojit.

Specialni pedagogika stale neni pln€ soucasti terapie u osob s dusevnim onemocnénim.
Dusevni onemocnéni je vymezeno zejména z pohledu psychiatrického ¢i psychologického

déleni.

Specialni pedagogika je ¢lenéna na jednotlivé ,,pedie, podle urcité cilové skupiny,
kterou nadéale zkoumaji. Jelikoz toto onemocnéni vykazuje symptomy, jakozto napiiklad
oslabeni kognitivnich funkci, které jsou spojeny také s mentalni retardaci, fadi se proto ze
specialnépedagogického hlediska pravé do psychopedie, kterd dle definice Miillera a
Valenty (2007, s. 4) zni: ,, interdisciplinarni obor zabyvajici se prevenci (hlavné tercialni),
prognostikou mentdlni retardace (popr. jinych dusevnich poruch) se zviastnim zretelem na
edukaci, reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci,
rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ¢i resocializaci klienta s mentdlnim ¢i jinym
duSevnim postizenim. “ Z této definice miizeme specidlni pedagogiku fadit mezi prostiedky,
diky kterym mulzeme provést kvalitnéjsi a uspésnéjsi socializace osob s duSevnim

onemocnénim. (Furmanikova, 2009)

1.2. Historie socializace osob se zdravotnim postiZenim

V této praci je historie socializace pfevdzné definovana u jedincl se zdravotnim
postizenim z pohledu arozdéleni dle Slowika, doplnéna o poznatky, které ve svych

publikacich popisuje Sovak ¢i jini vyznamni autofi.

Historie socialiazce jedinct s duSevnim onemocnénim, neni v zadné publikaci jasné
definovéna. PraSko a Ociskova (2015) ve své publikaci popisuji, ze na jedince s dusevnim
onemocnénim bylo pohlizeno jako na osoby, které jsou posedlé d’ablem ¢i zlymi duchy.
Z tohoto ditvodu jim byla vénovana pozornost ze strany Samand, kteti je z jejich zakleti
chtéli vylécit. Lidé byli bezmocni, méli strach, jelikoz nevédéli, odkud tyto posedlosti

pochézi.



1.2.1. Represivni pristup

ey ee

objevily zminky i v Mezopotamii a pozdé&ji fedeni této problematiky zasahlo i do Recka.
Mezi prvni 1ékate z obdobi starovéku, mlizeme zatadit naptiklad Hippokrata (460-377 pf.
Kr.), ktery je povazovan za nejvyznamnéjSiho Iékafe té doby. (Dusek, Vecefova-

Prochézkova, 2015)

Toto historické obdobi je spojovano se zbavovanim nemocnych a jinak postizenych
jedinc. Nemocni ¢i jinak handicapovani lidé byli zotrocovani i zneuzivani, takovéto
jednani bylo soucasti celého starovéku. V této dobé vsak nebyla natolik dostupna specialni
1ékarska péce, proto neni prekvapujici, ze bylo s handicapovanymi jedinci, zachdzeno tak

striktnim zptsobem. (Slowik, 2016)

Defektni osoby byly ze spolecnosti vyvrhovany, a to bud’ vylou¢enim ze skupiny, ve

které Zily, ¢i zabitim napt. shazovanim ze skéaly nebo utopenim. (Sovak, 1980)

1.2.2. Charitativni pfistup

Z nazvu této podkapitoly vyzniva, Zze v tomto obdobi se o handicapované zacinala
zajimat cirkev, kterd tzce spolupracovala se stitem. Na postizené jedince zacalo byt

nahlizeno jako na milosrdné ¢leny skupiny, na nékoho, kdo pottebuje ochranu. (Slowik,
2016)

Cirkev zakladala hospice a klaSterni Spitaly, které smétovaly k podpote Zivota téchto
jedinct. Spolec¢nost zacala na postizené jedince pohlizet jinak, nez tomu bylo v pfedchozim

stadiu. (Slowik, 2016)

Naopak Sovak (1980) dodéava, ze i ptes zajem cirkve k témto jedinclim, se potad

objevuje jejich vyuzivani k obveselovani feudald a jejich host.



1.2.3. Humanisticky pristup

Humanisticky pfistup zacind v obdobi novovéku, kdy na jedince s postizenim ¢i
dusevnim onemocnénim zacalo byt pohlizeno z jiné stranky, nez jako na celkovou bytost.

Zacaly se vice zkoumat jednotlivé stranky celého jjich téla.

Kazdy jedinec s postizenim mél jinak diagnostikovanou vadu, proto zacaly byt
zakladany spolky pro osoby srozdilnym postizenim, které se za pomoci mediciny

specializovaly na konkrétni postizenou funkci. (Slowik, 2016)

Od 16. stoleti se vSechny mySlenky pfedchozich myslitel ucelily a pfidaly se k nim
také psychologické a rehabilitacni snahy. Od druhé poloviny 18. stoleti dochazi k velkym
zménam, které vyrazné ovlivnily terapeutické postupy v péci o dusevné nemocné. Do
poptedi se dostavaji psychologické a rehabilitacni postupy pfi terapii. (DuSek, Vecetova-

Prochazkova, 2015)

Prvni zminky o humanné&jSim pfistupu v terapii dusevniho onemocnéni pochazi
z Francie, kdy Filip Pinel (1745-1826) zbavil tyto pacienty pout. (Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2015)

1.2.4. Rehabilitaéni pFistup

Mezi prvni terapeuty v Ceskych zemich patii naptiklad Jan Theobald Held
(1770-1851). Od druhé poloviny 18. stol. byly v fadé mést budovany nemocnice zaméiené
na péci o dusevné nemocné, o jejichz zalozeni se zaslouzil fad Milosrdnych bratfi. Prvni
samostatny ,,ustav* pro dusevné nemocné tzv. Tollhaus, ktery se stal soucéasti VSeobecné

nemocnice v Praze, byl zalozen v roce 1790. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015)

Ptelom 19. a 20. stol. byl charakteristicky pro propojeni 1é€by s vychovou a
vzdélavanim. Rehabilitace, kterd umoznovala znovu-uschopnéni handicapovaného do
spoleCnosti, byla vtomto obdobi ve velkém propagovana. Ti jedinci, ktefi pfes svoje
postizeni nebyli schopni rehabilitace, byli casto umisténi do institucionalni péce (Ustavni
zatizeni). Tohoto zacala vyuzivat majoritni spolecnost, kterd imysln¢ jedince s postiZenim

zavrhovala a segregovala. (Slowik, 2016)

Prvni literatura, ve které se objevily poznatky o schizofrenii, nesla nazev ,,Dementia

praecox oder die Gruppe der Schizophrenien®. Autorem této knihy byl Svycarsky profesor a



feditel psychiatrické 1écebny Eugena Bleuer (1857-1929). (Ddrner, 1999 versus Preiss,
1998)

1.2.5. Preventivné-integracni pristup

V obdobi po 2. svétové valce zacal byt zdjem o postizené, prevazné o prevenci pied
vznikem postizeni, vcetné¢ predchdzeni vzniku vrozené vady v prenatdlnim obdobi.
Soucasné je toto obdobi také spojeno s pokusy o co nejvetsi integraci osob s dusevnim
onemocnénim 1 postizenim do vétSinové spoleCnosti. Na toto zaClenéni vSak majoritni

spole¢nost nebyla pfipravena.

1.2.6. Inkluzivni p¥istup

Tento pfistup je charakteristicky pfirozenym zaclefiovanim handicapovanych osob
do majoritni spole¢nosti, tzv. inkluzivni pfistupy, které se propaguji ve velké mite i béhem
poslednich let. To znamend, Ze jedinec s jakymkoliv druhem postiZeni ¢i znevyhodnéni ma

pravo na plné zapojeni a na bézné pracovni ¢i vyucovaci metody jako majoritni okoli.

Ani v tomto pfistupu se neda fict, ze by nemél zadné negativni stranky. Zaclefiovani
znevyhodnénych jedinci mezi majoritni spolecnost je ve velké mife odsuzovéana z disledku

nedostate¢nych znalosti téchto jedinct

Vsechny tyto ptistupy jsou vymezeny dle Slowika v kontextu specialni pedagogiky,
pievazné u jedinci s postizenim. U osob s duSevnim onemocnénim je rozdéleni socializace
velice podobné. Ve vétSin¢ piipadi Slo ze zacatku o uplnou segregaci u téchto
znevyhodnénych jedinc. Postupem casu, kdy jedinci s duSevnim onemocnénim byli
povazovani za d’ablem posedlé, byli vyhosténi ze skupin a néasledné ponechani Samanim,

ktefi jim méli pomoci.

Dalsi postupy socializace téchto osob nejsou zcela presné v zadné publikaci, proto
lze predpokladat, ze byli zavirani do ustavnich zafizeni, kde nésledné ptezivali a az

v pozdgjSich letech se jim zacala vénovat pozornost socidlnich odvétvi.



1.3. Rozdéleni socializace

Jandourek (2008) rozdéluje socializaci na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni
je prvotni socializace, ktera se odehrava vrodin¢ v détstvi a dospivani, kdy dochazi

k uspokojovani zakladnich lidskych potieb.

Sekundarni socializace se odehrava mimo rodinu, a to v menSich socialnich
skupinach. Zac¢ina v dospivani a pokracuje az do dospé€losti. Tento stupen socializace
muzeme vyclenit na dobu, kdy se jedinec dostdva do nového prostiedi, pfechod na sttedni

Skolu, popft. do nového zaméstnani.

Tercialni a posledni Cast probiha az do smrti. Znamena to dostat novym pozadavkim
ve zménéné situaci, béhem zmény zaméstnani nebo také kdyz nastane nova spolecenska

situace (mezi kterou miiZzeme zatadit naptiklad ploSnou nezaméstnanost).

Z pohledu specialné pedagogického miizeme pouzit rozdéleni socializace dle Sovaka

(1980, s. 22-23), ktery ji rozd€luje na integraci, adaptaci, utilitu a inferioritu.

1. Integrita
e ,Naprosté zapojeni a plné splynuti defektniho jedince se spolecnosti lidi
zdravych, a to ve vychové a vzdelavani, v pracovnim uplatnéni i ve spolecenském
souziti. Jedinec se stava zcela nezavislym a samostatnym, nebot’ byl uplné a beze
zbytku zbaven defektivity, s niz se dokazal i subjektivne vyrovnat. *
2. Adaptace
o |, Prizpusobeni defektniho jedince spolecenskému prostredi, které je vsak mozné
pouze za urcitych podminek. Jsou nutné jisté ohledy na individuadlni viastnosti,
schopnosti i potreby jedince. Jedinec, ktery nebyl zbaven defektivity, je
samostatny pouze za urcitych okolnosti a ohledii.
3. Utilita
o Socialni upotrebitelnost defektniho jedince, jehoz mozZnosti rozvoje jsou
omezené. Jeho pracovni i spolecenské uplatnéni se miize realizovat za dohledu a
Fizeni ze stran osob jinych. Takovy jedinec, jehoz efektivita nebyla z valné casti
odstranéna, neni uplné samostatny, nebot’ ve svém pracovnim uplatneni i ve

spolecenskych vztazich je zavisly na osobdch jinych. “



4. Inferiorita
o Tady uz jde o spolecenskou nepouzitelnost s vyclenénim ze spolecnosti. Zbyva
tedy misto uplatnéni socialni zabezpeceni v jakékoli forme, popr. péce azylova.
Jde o individua zcela nesamostatnd, odkdzana na péci jinych. Defektivita je tu
takového stupné, ze nelze mluvit jenom o poruse, ale o nevytvoreni, popr. ztrdté

¢

socialnich vztahii. Zde jiz nelze mluvit o socializaci a zbyva pouze segregace. ‘

Jedinec s duSevnim onemocnénim se i1 dnes, v 21. Stoleti, stale potyka s intaktnimi
jedinci, ktefi ho stigmaticky zatadi mezi defektni jedince, ktefi nemaji na to, aby byli

soucasti dnesni spolecnosti.

Socializace je vSak mozna u vSech defektnich jedincii na urovni adaptace ¢i

integrace kromé téch, ktefi maji rozumové vady. (Sovak, 1980)

1.3. Socialni uceni

Psychiku ditéte ovliviiuje mnoho faktorii. Od narozeni az po smrt ¢lovéka je jednim
ze zékladnich Ciniteld, které pasobi a formuji osobnost clovéka pravé spole¢nost. Pomoci

socialniho uceni se dit¢ vyviji. (Vagnerova a kol., 1999)

Socialni u¢eni mizeme chépat jako zakladni proces socializace, je to proces, ktery
probiha béhem interakce mezi individuem a jinym jedincem. Socidlni uceni probihd na
zéklad¢ socidlniho posilovani, které lze vysvétlit jako zdkladni princip vychovy, a to
odmeéna a trest v interakci. Dalsi slozka socialniho uceni je napodoba, kdy prebirame vzorce

chovani okolni spole¢nosti. (Vagnerova a kol., 1999)

Reza¢ (1998) popisuje ve své publikaci, ze zadouci chovani je odménovéano a
nespravné nebo nezddouci je trestano. Pokud je urcité chovani oceniovano, odménovano a

posilovano, ma tendenci se opakovat.



1.4. Segregace

Opacny termin se nazyva Segregace. Tento pojem chdpeme jako spolecenské

vyéletiovani &i vyludovani. (Fischer, Skoda, 2008)

Dle Sovéaka (1980, s. 22) je socializace vSech jedinct s jakymkoli druhem
handicapu, jeden z hlavnich cili specialni pedagogiky. Rozdéluje socializaci na stav a
proces, kdy stav, ktery vede k cili ispé$né socializace, popisuje Sovak (1980, s. 22) jako:
,,dosahnuti pokud mozno nejvyssiho a vsestranného rozvoje osobnosti jedince a jeho mozna
socializace“. Druhou Casti, ktera vede ke specidlnépedagogické socializaci je
proces,, kterym se specidalnépedagogickymi prostiedky umozZinuje co moznd viasné a co
nejvhodnejsi zapojeni defektniho cloveéka do spolecnosti spolu s vytvarenim podminek

seberealizace, a to tim, zZe se odstranuji nebo zmirnuji nasledky defektivity . (tamtéz, s. 22)

1.5. Socialni ¢initelé

Mezi nejveEtsi socialni Cinitelé, které piisobi na psychiku intaktniho i postizeného
¢lovéka, patii rodina spolecné se zdzemim, které mu poskytuje a okolni spole¢nost, ve které

se jedince nachazi.

Proto je v této praci dilezité tyto dvé malé podkapitoly vymezit.

1.5.1. Rodina

Vsechna onemocnéni, jsou pro rodinu velkou zatéZi. U schizofrenie tomu nenf jinak.
Jestlize je jakémukoli ¢lenu rodiny stanovend diagndza schizofrenie, je dulezité si to zacit
pripoustét a ne snazit se jedince vylécit svym zpusobem. Schizofrenie se vyznacuje
priznaky, které musi byt potlaceny medikaci, neni proto mozné se s ni vyrovnat bez této
formy lécby. U ¢asti respondentll z vyzkumu, ktery je soucasti této bakalaiské prace, se
rodina snazila ptiznaky zakryvat, 1€Cit ptirodni formou, ale pfitom jen symptomy
vyzdvihovali. Proto je rodina jeden ze dvou zékladnich cCinitelti, ktefi pomahaji jedinciim se

schizofrenii ke snaz$i cesté resocializace.



,Zatez této situace dost casto vede k naruseni ¢i rozkladu dosud fungujicich
pravidel a zvyklosti rodinného souZiti. Nemocny je pro rodinu neprijatelny, dochdzi

k vytvoreni odstupu od nemocného, k jeho izolaci. “ (Vagnerova, 2008, s. 358)

Dlouhodoba zatéz, kterou mohou zptlisobit okolni faktory napt. zanedbatelna
vychova, ztrata rodice, separace, zvySuji riziko vzniku depresi v pozdé€jsim veéku. Plasobeni

téchto faktora se tyka celého ontogenetického vyvoje cloveka.

Rodinu lze povazovat za nejvyznamngjsi socidlni skupinu. Jako zékladni funkce
rodiny jsou povazovany reprodukce, vytvoreni materidlné-ekonomického zazemi pro déti,

poskytovani emoc¢ni vazby a zékladl vztahovosti. (Orel, 2016)

Za dal$iho Cinitele, ktery se vyrazné podili na vzniku psychotickych onemocnéni je

povazovan vliv lidské spolec¢nosti a sociokulturniho prostiedi v okoli jedince. (Orel, 2016)

1.5.2. Spolecnost

Pro osoby se schizofrenii existuje spousta organizaci, ve kterych jim je nabidnuta
dlouhodoba pomoc. Pii této diagnoze je zakladnim vychodiskem dobie stanovené 1écba,
kterou jim stanovuje psychiatr, v téchto organizacich je spousta osob se stejnym problém a
proto ucast na setkanich v téchto organizacich mize dopomahat k lepSimu priabehu
socializace. Jednou z téchto organizaci je naptiklad Fokus, ktery ma hlavni sidlo v Praze a
malé pobocky po celé republice. Tato organizace poskytuje podporu pro kazdého clena
v jeho pfirozeném prostiedi. Fokus nabizi velké mnozstvi socidlnich sluzeb pro dusevné
nemocné, véetné pracovni a socialni rehabilitace, které dopomahaji k obnové sebeduvery a

rozvijeni praktickych dovednosti dusevné nemocnych. (Hlavinka, 2004)

Stigma, které doprovazi tento druh onemocnéni je ve velké mife divodem, pro¢ jsou
lidé s touto diagndzou odsuzovani. Nalepka ,,psychiatricky pacient®, kterou jim spole¢nost
ptisuzuje, kterd znaci jejich nebezpe€nost, vede k utlacovani az segregaci téchto jedinct.
Majoritni intaktni spolecnost si neuvédomuje, ze ¢lovek s timto druhem onemocnéni, je
potad jen c¢lovek, ktery ma své potieby a zajmy, jen je proziva jinak. (Motlova, Koukolik,

2005)



3. Schizofrenie

V nésledujici kapitole bude popsdna diagndza schizofrenie, ktera se v dnesni dobé
objevuje velice Casto. Nasledné jeji rozdéleni €i etiopatogeneze. Specidlnépedagogické

postupy, jakozto naptiklad ergoterapii ¢i jind formu specialnépedagogické prevence.

Ve vyzkumu v praktické ¢asti maji vSichni respondenti diagndzu schizofrenie, proto

na ni byl kladen nejvétsi dliraz i v teoretické Casti této zavérecné prace.

Schizofrenie postihuje muze 1 zeny piiblizné ve stejné mife. Prvni symptomy se
objevuji pfevazné v adolescenci a v mladsi dospélosti. Schizofrenii postihuje pfiblizn€ 5
miliontt obyvatel, coz prokdzal nedavny celoevropsky prizkum zkoumajici biimée
onemocnéni mozku. Schizofrenie patii k onemocnéni, ktera piedstavuji ekonomickou zatéz,
z dasledku celkového vydaje na 1écbu psychotickych poruch, tento rozpocet tvoii piiblizné
94miliard eur, soucet tvofi zdravotni a nepfimé nezdravotni nédklady. (Med. praxi, 2012, ¢&.

9, 5. 342-346)

Suicidalni sklony méa témét 5% pacientll se schizofrenii, coZz dokazuje fakt, Ze
schizofrenie zvySuje mortalitu a zkracuje Zivot nemocnych pfiblizné o 25 let ve srovnani
s béznou populaci. Soucasti schizofrenie byvaji také ve velké mife kardiovaskularni,
metabolické a endokrinni choroby, které zvySuji mortalitu u téchto jedinct pfiblizné

0 60 — 70%. (Med. praxi, 2012, €. 9, s. 342-346)

Kubinek (2012) ve své publikaci definuje schizofrenii jako: ,,zdvazné psychotické
onemocnéni, které ma sklon k chronickému pribéhu s vyznacnym funkcnim postizenim a
snizenou kvalitou Zivota.” Lidé, kterym je schizofrenie popf. jiné dusSevni onemocnéni
diagnostikovano, trpi svou odliSnosti, pocituji zmatek, za¢nou byt vztahovacni, jejich

uzkostné stavy mohou zptsobit nedivetivy vztah k okoli.

Spada podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. Revize pod FOO — F99 tj. Poruchy
dusevni a poruchy chovani. ,, Schizofrenické postupy jsou obecné charakterizovany

podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimdni. . (UZIS, 2018)



1.2. Projevy

Schizofrenie patfi v dneSni dobé mezi Castd onemocnéni, kterd celosvétovou
populaci zasahuji. Patii do kategorie dusevnich onemocnéni, neboli do kategorie psychoz.
., Psychoza zdasadne meéni zpiisob, jak clovek proziva sam sebe, druhé lidi a svet, v nemz
s nimi zije. Spolecny svet ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostava svet preludii a

fantazii. ** (Kalina, 2001, s. 16)

Clovék postizen touto nemoci se uzavira do svého vlastniho svéta, ktery je pro néj
normalni, realité pfestdva rozumét. Ve vyzkumu, ktery je soucasti bakalarské prace, bylo
poukazano na to, Ze vétSina respondentli pouzivda medikaci, kterd jim tento svét
s halucinacemi a hlasy v jejich hlavach, oddaluje. Diky pravidelné medikaci mohou

relativné v dobré mife fungovat mezi majoritni spolecnosti.

Nervozita, pocity zmatku, sebeobviiiovani, vSechny tyto pfiznaky jsou povazovany
za varovny signal pro moZny vyskyt schizofrenie. (viz. praktickd cast) Schopnost
porozumét svétu, srozumitelné se chovat v rdmci morélnich pravidel, jednat a uplatnit se
v zivoté, jsou jedny ze zakladnich lidskych postoju, které kazdy dospély jedinec musi

ovladat, u lidi se schizofrenii je to jiné. (Prasko, Latalova a kol., 2013)

Dle Kaliny (2001) se schizofrenie spole¢n¢ s maniodepresivnimi psychozami fadi do
kategorie funkénich psychdz, u kterych se nevyskytuji zadnad poskozeni ¢i ovlivnéni
mozkové tkané€. Tento druh psychdzy je charakteristicky poruchou funkei centralni nervové

soustavy, osobnosti a celého socidlniho pole jedince.

Ve svém svéte, ktery si jedinec vytvari ve své hlave, se vidi zcela jinak, nez ho vidi
jeho okoli, pro vnitini pfedstavy muize byt jina osobnost, mize si pfipadat jako loutka, se
kterou okoli zachdzi Spatné, vnitin€ proziva panickou uzkost, kterd ho suzuje. Kazdy druh
schizofrenie ma jinou dobu vzniku, ve vétSing€ piipadh (viz. praktickd ¢ast) se prvni ataky

uzkosti objevily okolo osmnéctého roku zivota. (Kalina, 2001)



Vagnerova (2008, s. 351) popisuje prubéh onemocnéni nasledovné:

., Epizodicky priibeh, kdy se nemoc projevi jen jednou atakou a postupné dojde
k prijatelné uprave zdravotniho stavu.

Opakovany pribeh, kdy se v pravidelnych ¢i nepravidelnych intervalech mohou
stridat obdobi chorobnych atak a remisi.

Maligni prubeh s nahlym zacdatkem onemocnéni a pomerné rychlym vznikem
osobniho defektu.

Chronicky priibéh spojeny s opakovanim chorobnych atak a s nimi souvisejici
nepriznivé zmeny, tj. ubytek adaptacnich schopnosti. V tomto pripadé miize
vzniknout rezidudlni porucha, popr. dochazi k postupnému upadku osobnosti
nemocného.

Rezidualni, resp. chronicky pribéh onemocnéni je typicky pretrvavanim nékterych,
obvykle tzv. negativnich symptomii, pro nez je charakteristické oslabeni nebo ztrata
normalnich funkci. Tento stav byvad oznacovan jako syndrom zlomené pruziny.

Vznik postrprocesuadlni zmeny osobnosti, ktera se miiZe projevit negativni promenou
osobnostnich vlastnosti a projevi, nebo zavazinéjsi psychosocialni deterioraci.
V krajnim pripadé nejsou nemocni schopni samostatného Zivota, potiebuji trvalou

PéECi jiné osoby. “

Socializace jedinci s duSenim onemocnéni se prubézné od prvni ataky az po

posledni projevy, které uvadi Vagnerova (viz. vyse), méni. Z praktické ¢asti vyplynulo, ze

vétSina zrespondentd se neciti dobfe v pfitomnosti ostatnich osob. Proto je u nich

socializace tak obtiznd k uskutecnéni. Specidlni pedagogika nahlizi na kazdého jedince

s dusevnim onemocnénim zvlast. Kazdy z téchto handicapovanych, by mél mit ucelenou

formu rehabilitace také ve specidlnépedagogickém procesu, ne jen v psychiatrickém

rozdéleni dle vhodné medikace.

Z tohoto divodu by m¢él specialni pedagog byt soucasti resocializace kazdého

pacienta. Provést specidlnépedagogickou intervenci a nasledné na ni sestavit dalsi kroky,

které spolecné s psychiatrem navrzenou medikaci uskutecni pro snazsi pritbéh socializace.



3.3. Diagnoza

Diagnézu miizeme urcit z pozorovani nemocného, jako naptiklad z klinického
nalezu charakteristické psychopatologie a funkéniho naruseni osobnosti. I v dneSnim svéte,
ve kterém je mnoho technologii, které nam kazdym dnem usnadiiuji Zivoty, neni pro zjisténi
schizofrenie zadny laboratorni test ani moznost urfeni pozitivniho vysledku pomoci
vySetfovaci metody. I presto miizeme pii stanovovani diagndzy alespont subjektivné
pozorovat formalni poruchy mysleni jako napfiklad inkoherenci, zarazy v mySleni nebo

neologismy. (PraSko, Latalova a kol., 2013)

Pokud je prokazano primarni mozkové onemocnéni i jestlize pifiznaky vznikly
nasledkem somatického onemocnéni, je obvykle diagndéza schizofrenie vyloucena. (Med.

praxi, 2012, €. 9, s. 342-346)

Pozorujeme chovéani pacienta, jeho halucinované hlasy, které komentuji jeho
chovani popft. hlasy, které vychdzeji z nékteré casti jeho téla. K dal§im kritériim mizeme
pridat také dlouhotrvajici ptfitomnost halucinaci, které neodpovidaji emocnimu ladéni
pacienta. Jednim z dalSich moznych symptomd, které ovlivni klinicky obraz pacienta, mize

byt necinnost k praci, kterou mél rad, apatie, ztrata zajmu. (Prasko, Latalova a kol., 2013)

Nahly ubytek vahy, nepiimétenost emocnich reakci, negativismus nebo nepiimétené
a nesrozumitelné vzruSeni, mizou byt dalsi faktory, které znaci schizofrenii.(Prasko,

Latalova a kol., 2013)

Kubinek (2012, s. 74) ve své publikaci konstatuje: ,,Schizofrenii na cloveku
v bezpriznakovém obdobi viitbec nemusime poznat. Casto miize normalné vypadat, fungovat,
studovat, pracovat. Nekdy se mohou vyskytovat drobné a snadno prehlédnutelné odchylky
v emocnich reakcich nebo sniZend schopnost resit problemy, snazsi dekoncentrace a

dezorganizace ve stresu. Stava se, zZe schizofrenni onemocnéni rozpozname az v jeho

dlouhodobych dusledcich (bezdomovectvi). .

Od konce 20. stoleti se v Evropé i USA zacinaly prosazovat specidlni programy,
které se zaméiuji na rehabilitaci kognitivnich funkci, zejména diky specidlnim pocitacovym
programim. Tyto programy se podili na rozvoj schopnosti pro zaclenéni Clovéka do

spole¢nosti, pfevazné ergoterapie a ndcvikem socialnich dovednosti.



Z tohoto divodu se dostava specialni pedagogika do poptedi, jelikoz rehabilitace
oslabenych kognitivnich funkci je soucasti také specidlnépedagogické intervence.

(Furmanikova, 2009)

I pfes tento posun, je stale specialni pedagogika v pozadi pii 1é¢bé schizofrenii.
Schizofrenie spadd do psychologie ¢i psychiatrie, proto vétSina specidlnich pedagogi
nevénuje tak velkou pozornost tomuto onemocnéni, kterou by mohla. Slowik (2007, s. 111)
toto onemocnéni tadi od podoboru psychopedie a zdlraziwuje, ze: ,, Psychopedie se
historicky orientovala na osoby s mentalnim postizenim a psychickymi poruchami. Toto
vymezeni vSak neni zcela jednoznacné — situace cloveka s mentalnim postizenim je
radikadlné odlisna od situace jedince s psychickou poruchou nebo onemocnénim, mezi
odborniky proto neexistuje naprosta shoda v odpovédi na otazku, zda a jak by se méla tato

oblast specialni pedagogiky osobami s psychickymi poruchami zabyvat. *

Tuto definici mizeme povazovat za odpovéd na otdzku, pro¢ se specidlni
pedagogika primarné¢ nezaméfuje také na jedince s duSevnim onemocnénim, ale prevazné

jen na jedince s postizenim fyzickym.

34. Rozdéleni schizofrennich poruch

Dle MKN 10. revize mizZeme schizofrenii rozdélit do nékolika typa, které si
nasledné pfiblizime v dal$i Casti prace. Ve vyzkumu je Sest respondentl, kteti dle
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize spadaji do kategorie F20-F29 tj. Paranoidni

schizofrenie.

e F20.0 Paranoidni schizofrenie

e F20.1 Hebefrenni schizofrenie

e F20.2 Katatonni schizofrenie

e F20.3 Nediferencovana schizofrenie
e F20.4 Postschizofrenni deprese

e F20.5 Rezidualni schizofrenie

e F20.6 Simplexni schizofrenie

e F20.8 Jina schizofrenie

e F20.9 Schizofrenie nespecifikovana



34.1. F20.0 Paranoidni schizofrenie

Vsech Sest respondentii trpi Paranoidni schizofrenii, proto je také v této casti

kapitoly uvedena a popsana pouze diagnéza s timto konkrétnim zamétenim.

., Paranoidni schizofrenie je charakterizovana relativne trvalymi, persekucnimi

3

bludy, které jsou vétsinou provazeny halucinacemi sluchovymi a poruchami vnimani.

(UZIS, 2018)

Lidé s diagnozou paranoidni schizofrenie, maji chorobnou podeziravost vii¢i okoli.
Clovék ma pocit, Ze je neustale sledovan, tento vjem maji za nasledek paranoidni bludy,
které Cloveka suzuji. Slysi hlasové halucinace, které je nuti udélat to, co jim feknou. Bludy,
které znaci, ze je n€kdo sleduje, mohou mit spojitost i se skuteCnymi lidmi, kteti se
vyskytuji v jeho okoli. Paranoidni jedinec miize napadnou n¢koho ze svého okoli, protoze si
mysli, ze mu chce ublizit, ma utkvélou predstavu, ze je v nebezpeci. (Vagnerova, 2008)

(viz. prakticka ¢ast, prevazné respondent €. 3)

3.5. Specialnépedagogicka intervence

Z pohledu specialni pedagogiky je terapie kazdy odborny postup, ktery pomaha
dosahovat vychovnych a vzdélavacich cili a souc¢asné ma také lécebny efekt. (Slowik,

2016)

Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, specialni pedagogika neni béZnou soucasti
socializace téchto osob. Jako mozna intervence by vSak mohla byt uzitecnd ergoterapie,
ktera osobam s jakymkoliv druhem postizeni, vetn¢ dusevniho onemocnéni, pomaha

resocializovat v socialnich dovednostech.

3.5.1. Ergoterapie

Ergoterapii mohou podstoupit vSichni lidé s jakymkoliv znevyhodnénim, proto i lidé
trpici schizofrenii. Ergoterapie se uplatiiuje pfedev§im pii Grazech, degenerativnich
onemocnénich, Parkinsonové nemoci ¢i po cévni mozkové piihod€. S témito nemocemi

Casto souvisi stavy s poruchou mobility a s celkovym sniZzenim sobé&stacnosti.



I pfesto, Ze je ergoterapie spiSe sméfovana pro intervenci lidi po trazech, bylo by

dobré, kdyby se tento 1écebny kontext mohl vyuzit i v obohaceni specialni pedagogiky.

Psychozy nemaji jednotnou pfi¢inu vzniku onemocnéni, z tohoto diivodu neexistuje
1€k, ktery by pficinu odstranil. Proto se 1é¢ba vztahuje na vSechna odvétvi této nemoci, a to
biologické, psychologické i socialni strany, podle toho, ktera je pfevazné aktualni. Zadna
terapie nevede k pocatku samotné psychdzy, proto je dilezité se zaméfit na pfitomnou

situaci, kterou pacient proziva. (Kalina, 2001)



4. Skupinova terapie

Vyznam skupinové terapie byl zvolen jako dil¢i cil pro tuto praci. Vyzkum byl
uskute¢nén v Dennim staciondfi, ve kterém probihala skupinova terapie. Proto byl kladen

daraz na jeji dilezitost pii celkové terapii osob se schizofrenii.

Prvotni myslenka, ze které vystupuje ucCinnost skupinové terapie, pochdzi ze
zkuSenosti terapeutli, ktefi vypozorovali, Ze pacientova svébytnost a zdroje
psychosocidlniho zrani se zesili interakci s ostatnimi lidmi. JelikoZz vlastni a pochopena
zkuSenost, mé na psychiku vétsi vliv, nez informace, které jsou predavany jen zvenci.

Skupinova terapie patii k nejrozsitenéjsim léCebnym postuptim. (Prasko, a kol. 2019)

Skupinova terapie u jedincii s duSevnim onemocnénim je zaméiena na sebe samého,
na podporu, porozuméni vztahlim s ostatnimi lidmi, porozuméni pfiznakiim a vyrovnanim
se s nimi. Skupina poskytuje pocit sounaleZitosti, dodava nadéji, zmirfluje pocity socidlni

segregace Ci socidlni agrese, ktera se mlize u ¢lovéka se schizofrenii objevovat.

Skupinové terapie se miize provadét v kombinaci s rodinnou ¢i individualni terapii.
Je dobré vyuzivat metody expresivnich terapii €i terapeutickou komunitu, ktera uZite¢né

pusobi na dlouhodobéjsi fungovani. (Vybiral, Roubal, 2010)

Psychiatr a psychoterapeut Irving Yalom, je jednim znejvétSich protagonist
skupinové terapie v Americe, tak ve svété, kde jezdi na prednaSky. Na skupinovou terapii
klade velky diraz. Definuje ji jako maly mikrosvét, ve kterém kazdy z ¢lent této skupiny
objevuje sam sebe, diky spontdnnim reakcim a autenti¢nosti se rychleji utvari skupinovy
mikrosvét. Coz zplsobi, ze se prohloubi vzajemna interakce mezi jednotlivymi Cleny v této
skuping. Terapeut sleduje toto chovéani a spoustéjici udalosti u jednotlivych osob, ale také

reakce vsech na jednotlivce. (Yalom, 2016)

., Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva klécebnym uceliim skupinové
dynamiky, tedy vztahii a interakci jak mezi cleny a terapeutem, tak mezi cleny navzdajem.
Tim se lisi od individudlni terapie, ve které jde o vztah mezi terapeutem a jednim

pacientem. ““ (Kratochvil, 1978, s. 11)

Ve vysledcich vyzkumu se potvrzuje zdkladni princip skupinové terapie. V praktické
casti této bakaladfské prace, bylo vyzkoumano, Ze terapie piisobi na jedince s dusevnim

onemocnéném velice pozitivnim zptisobem, jelikoz se terapeutovi vice oteviou a natolik se



neostychaji sveétit ostatnim ¢lentim se stejnym problémem, na rozdil od individualni terapie,

kde je principem budovani vztahu mezi terapeutem a pacientem. (viz. prakticka ¢ast)



I1. Prakticka ¢ast



Uvod praktické &asti

Cilem praktické casti je vyzkoumani faktort, které se podili na socializaci klientl se
schizofrenii. Jako dil¢i cil byly také poloZeny otazky, ve kterych zpovidajici odpovidaji na
ucinnost skupinové terapie. Do jaké miry jim pomohla nebo naopak ji neshledavaji jako

uzite¢nou.

Pro vyzkum této bakaldiské prace byl vybran kvalitativni vyzkum, konkrétné
metoda interview. Tato metoda je specifikovana na polostrukturovany rozhovor. Soucésti
tohoto rozhovoru jsou vyzkumné otazky a doplniujici otazky, které priblizuji problematiku

zivota jednotlivych respondentd.

Na zavér této praktické Casti je uvedeno shrnuti, diskuze a porovnani s dalSimi

zaverecnymi pracemi s tématem, které je podobné jako téma této prace.



5. Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace je nalézt i¢inné faktory, které napomahaji osobam

s duSevnim onemocnénim k lepSimu prib¢ehu socializace a zjistit, jak moc je ovliviuji.

Jako vyzkumny zamér bylo stanoveno zjisténi, jak respondenti nahliZzeji na moznosti
socializace. Co by zménili ¢i doplnili pro uskute¢néni jejiho zdméru zaclenéni do majoritni

spole¢nosti.

Dil¢i cil by stanoven pfed nahranim prvniho rozhovoru, pfed kterym jsme
diskutovali s pani psycholoZkou Staflovou o skupinovych terapiich a jejich u¢inkem na

jednotlivce.

S jednotlivymi respondenty byly probirany jejich osobni zkuSenosti s vyrovnavanim

jejich problémd, které jim nedovoluji nebo naopak dovoluji se vice socializovat.

Vvzkumné otazky

Na zacatku kazdého kvalitativniho vyzkumu musi byt stanoveny jasné a piesné
vyzkumné otazky, abychom védéli, ze na néj existuje piima odpoveéd’. Nesmi dojit k tomu,
ze se respondent musi zamysSlet nad smyslem dané otazky. Tyto otazky vSak milizeme
béhem rozhovoru ménit a dale rozvijet, ale zdmér musi byt stanoven pied zacatkem

rozhovoru. (Miovsky, 2006)

Pted rozhovorem s klienty, byly stanoveny vyzkumné otazky, které jsou spojeny se
socializaci jednotlivych respondentt a dopliiuji informace, které jsou potiebné k ziskani cilu
této prace. Téchto otdzek jsme se beéhem celého rozhovoru snazili drzet. Ve chvilich, kdy
nebylo mozné na vyzkumné otazky odpovédét nebo nebylo mozné ziskat pozadované

informace, pokladali jsme otazky konkrétnéji nebo jejich znéni preformulovali.

Béhem rozhovora jsme pokladali dopliujici otazky, abychom od ucastnikl vyzkumu

ziskali potfebné informace.



VvzKumné otazky

1) Do jaké miry Vas ovliviiuje VaSe okoli? Vase rodina ¢i kamaradi?
2) Jaké ucinné faktory Vam nejvice napomahaji k Vasi socializaci?

3) Jak hodnotite skupinovou terapii? Jaky vliv mé na priabéh Vasi 1é¢by?



6. Kvalitativni vyzkum

Pro vyzkum bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni piistup. Roman SVARICEK a
Klara SEDOVA (2007, s. 17) popisuji kvalitativni p¥istup jako: ,.Kvalitativni pristup je
proces zkoumdani jevii a problému v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz
téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a
ucastnikem vyzkumu.“. Hlavni cil vyzkumnika je za pomoci metod pouzitych v ramci

kvalitativniho pfistupu, vysledovat jak klient prozivé a citi se v jeho kaZzdodenni realité.

Diky kvalitativniho vyzkumu bylo mozné zjistit, co dopomahd jedincim se
schizofrenii k jejich socializaci. Proto byl upfednostnén pted kvantitativnim vyzkumem,
ktery by nam tyto pfesné informace, které mohou byt pouzity pro dalsi vyzkum,

neposkytnul.

6.1. Vybér vyzkumného souboru a realizace vyzkumu

Prvni dva rozhovory byly uskute¢nény v Psychiatrické nemocnici v Opavé, kde
probéhl prvni kontakt s pani psycholozkou Zuzanou Staniovou, se kterou byla domluvena
vzajemna spoluprace. Nasledné bylo umoznéno zhcastnit se skupinové terapie pod jejim
vedenim, vyhrazené pro osoby se schizofrenii, ktefi dochdzi do Denniho stacionafe pii

PNO.

Dalsi ¢tyfi rozhovory probehly v Centru sluzeb a podpory ve Zliné ve stfedisku
Horizont. Po telefonické domluvé s pani Ladislavou Cyroniovou byl navstiven Horizonta

nasledné byly provedeny dalsi Ctyfi rozhovory s Zenami se schizofrenii.

Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena metoda sné¢hové koule spolecné s metodou
zamérné¢ho vybéru, se kterymi miizeme také kombinovat metodu prostého nahodného

vybéru.

Zékladnim vychodiskem pro mozné vyuziti metody sné¢hové koule, je prvotni
ziskavani kontaktu s u€astniky vyzkumu tzv. prvni vlinou ucastniki, tento stupen se nazyva
tzv. nultd faze. Diky prvnimu kontaktu ziskdvame skupinu prvnich kandidati. Tato skupina

je slozena z osob, které zvolil ucastnik tzv. nulté faze, proto z nich vytvaii mozné ucastniky



vyzkumu. Pokud jsou ve vyzkumu vSechny osoby seznameny s cilem studie a souhlasi
s moznymi podminkami, mohou zapocit nominovani kandidat pro druhou fazi. (Miovsky,

2006)

Dale byla metoda sn€hové koule skombinovana s metodouprostého zadmérného
vybéru. Patii mezi nejpouzivanéjsi techniky, se kterymi se mizeme v aplikaci kvalitativniho
vyzkumu setkat. Pro praci s touto metodou musime piesné védét, jaké ucastniky k aplikaci

kvalitativniho vyzkumu hledame.

Pro uspeésny vyzkum, ktery zprostfedkujeme touto metodou, potiebujeme vyhledat

ucastniky, které spojuji jejich urcité vlastnosti (kritéria). (Miovsky, 2006)

Patton (in Miovsky, 2006, s. 135) vysvétluje metodu zamérného vybéru takto:
., Kritériem vybéru je prave vybrana (urcena) vlastnost (¢i projev této vlastnosti) nebo stav
(napr. prislusnost k urcité socidalni nebo jiné skupiné). Znamend to, Ze na zdkladé
stanoveného kritéria cilené vyhleddavame pouze ty jedince, kteri tuto kritérium (nebo soubor

kritérii) splnuji a soucastné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. “

Kritéria pro B¢astniky vyzkumu:

e Veék: 25-60 let

e Diagnéza: podle MKN — 10. revize pod F20 — F29, tj. Schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s bludy

e Osoby, které navstévuji denni stacionat s dochazkou na skupinové terapie

e Souhlas s moznym audio-zdznamem z rozhovoru

6.1.1. Charakteristika respondentii

Vyzkumné ¢asti se zcastnilo Sest respondentd. U dvou znich, byl vyzkum
proveden v zatfizeni, do kterého pravidelné dochdzi a to v Dennim stacionafi, ktery je
soucasti Psychiatrické nemocnice v Opavé. Dalsi Ctyfi respondenti dochazi do Denniho

stacionai'e v Horizontu Zlin.

Do vyzkumu byli zapojeni 2 muzi a 4 Zeny, rozdilného v€ku. Oba respondenti byli

béhem Zivota hospitalizovani na lizkovém oddé¢leni zminéné nemocnice v Opaveé.



U vSech Sesti ucastnikii spada jejich diagndéza podle Mezinarodni klasifikace

nemoci 10. revize pod F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.

POHLAVI VEK VZDELANI DIAGNOZA 1\11)EE1\I£&AI
MUZ (1) 41 Stfedni (bez maturity) F20-F29 12 let
MUZ (2) 31 Stfedni (bez maturity) F20-F29 11 let
ZENA (3) 56 Stéedni (maturita) F20-F29 33 let
ZENA (4) 39 Zakladni F20-F29 18 let
ZENA (5) 57 Vysoka $kola F20-F29 34 let
ZENA (6) 48 Sttedni (bez maturity) F20-F29 8 let

6.2. Metoda sbéru dat

Pro ziskéni kvalitativnich dat byla zvolena metoda moderovaného rozhovoru, ktera
byla specifikovdna na polostrukturované interview. Diky této metod¢ muzeme ziskat
pottebné informace pifimo od klientli, se kterymi jsme v pfimém kontaktu, tj. mizeme

vypozorovat jejich reakce na konkrétni otazky, které mizou znacné¢ ovlivnit vyzkum.

Soucasti moderovaného rozhovoru, je schopnost pozorovani, proto ve vysledku
vyzkumné ¢asti maji obé tyto metody velkych vliv na vysledek vytvofené prace.
, DitleZitym znakem interview je, Ze jej nelze provadet bez kombinace s metodami

pozorovani. Bez kvalitniho pozorovani neni mozné provadet kvalitni interview. . (Miovsky,

2006, s. 156)

Polostrukturované interview patii mezi nejrozsifenéj$i metody moderovaného
rozhovoru. Pfi pouziti tohoto typu rozhovoru si vytvaiime schéma, které¢ specifikuje okruhy
otazek, na které se budeme ucastnikli dotazovat. BEhem rozhovoru mizeme potadi otazek ¢i
celych okruht pribézné zaménovat. Pokud odpovédi nerozumime, mohu si nechat vysvétlit,

jak danou véc tcastnik myslel. Tazatel musi spravné porozumét odpovédi.



6.3. Realizace vyzkumu

Prostor, ve kterém bude probihat rozhovor, neni nijak podstatny, je ale ovSem
dialezité se na zacatku respondenta zeptat, jestli se v daném prostredi citi dobfte, jestli mu
celkovéa mistnost vyhovuje popft. jiny z problému, které by mohli vést k ohrozeni zpovedi

zpovidajiciho.

Polostrukturovany rozhovor je rozdélen do 5 okruhli, kdy na sebe vSechny cCasti
navazuji. V otazkach je pouzit direktivni 1 nedirektivni styl dotazovani. Ve vSech ¢astech
bylo vyzkouméno dostatecné mnozstvi informaci, které souvisi se socializovanim ucastnik

vyzkumu.

Na zacatku rozhovorG probéhlo vzijemné predstaveni, béhem kterého byli
respondenti seznameni s cilem bakalarské prace a s vyzkumnymi otdzkami. Nasledné byli
informonvani o podepsani pisemného souhlasu s vykonavanim audiozdznamu. Stejny

postup probéhl v dennim stacionati PNO 1 v Horizontu ve Zliné.

V tvodni ¢asti rozhovoru byly ucastnikovi kladeny uvoliujici otazky, abychom se
Iépe poznali a odpovidajici nebyl natolik nervézni. Prvniokruh, obsahuje otazky na téma
rodinné situace. Ve druhém okruhu byl ucastnik dotazovan, kdy se zac¢inaly objevovat prvni

ptiznaky schizofrenie.

Posledni tfi okruhy jsou nejvice uzite¢né pro naplnéni cile této bakalarské prace, kdy
se tieti okruh vztahuje na zaméstnani uCastnik, ¢tvrta a patd cast zahrnuje otazky tykajici
se ucinnych faktord, které se podili na socializaci dotazovanych a paty okruh je zaméfen na

terapie, které ti€astnici rozhovoru navstévuji.



6.3. Metoda zpracovani kvalitativnich dat

Audio-zdznam byl zvolen jako nejvhodnéjsi forma ziskédvani dat pro vyzkum.
Zaznamnik je mnohem ¢innéjsi metodou, nez prepis rukou, a to z ditvodu presnosti, kterou
mizeme v zdznamu zpétn¢ slySet. Do zdznamu se ndm zahrnou pomlky ve vétach,
promitnou vady fe¢i ¢i sila hlasu. Ze vSech téchto aspekti mizeme vypozorovat, jak
zpovidany reaguje na urcitd témata, ktera béhem rozhovoru probihaji, jestli mu jsou

nepiijemnd a za¢ne téma meénit nebo naopak ¢ast tématu prohloubi a rozhovofi se.

Detaily, které byly zachyceny v rozhovoru, miizeme Cerpat pro budouci vyvoj popt.
pro feSeni problému, které ucastnika tizi. Zaznam mtuzeme poustét i nékolikrat za sebou,
coz vypovida o vhodném vybéru pro metodu této bakalaiské préce. ,, Obecné plati zasada,
Ze pokud ziskavame data aplikaci kterékoli z metody ziskavani dat (s vyjimkou
shromazdovani jiz existujicich dokumentii), pak se snazime, aby zvukovy zdaznam a

pozorovani vyzkumnika, tvorily maximum fixovanych dat. “ (Miovsky, 2006, s. 198)

Po skonceni zvukové nahravky, je dalezité, aby byl zdznam pieveden do textové

podoby, kterou Miovsky (2006) oznacuje jako transkripce.

6.4. Analyza kvalitativnich dat

Pro analyzu kvalitativnich dat byla zvolena metoda vytvareni trsi. Pomoci této
metody mizeme vypovéedi jednotlivych respondentt rozdélit do jednotlivych skupin (trst).
Tyto trsy pomuzou k lepsi orientaci ve vyzkumu, protoze v textu hledame konkrétni pasaze,
ze kterych na vzdjemné podobnosti, vzniknou dané skupiny. ,, Timto procesem vznikaji
obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichz zarazeni do dané skupiny (trsu) je
asociovano s urcitymi opakujicimi znaky, urcitym charakteristickym uspordadanim. .

(Miovsky, 2006, s. 221)

Diky vyuziti audio-zaznamu, jsou ¢asti rozhovori pfevedeny doslovné. Nasledné

byla z téchto Casti zpracovana vyzkumna data a vytvareny jednotlivé skupiny trst.



7. Zpracovani vyzkumnych dat

Tato kapitola se déli na jednotlivé okruhy, které blize specifikuji situace

jednotlivych respondentt.

7.1. Okruh ¢. 1. —Dospivani a rodinna situace

Respondent ¢. 1

,»Mam mladsiho bratra o 2roky, ktery je 9let Zenaty. Bydli kousek od Frydku-Mistku.
Moc spolu asi 2roky nekomunikujeme, protoze jsem nechtél, aby za mnou jezdil a
navstévoval mé. Ja jsem ho poradné ani s celou situaci neuvédomil, nerekl jsem mu, Ze jedu
do nemocnice v Opave. Nechtél jsem ho tim zatézovat, rikal jsem si, Ze jsem dospély, Ze si to

3

vyresim néjak sam.
Respondent ¢. 2

., Ziji s rodinou, s mamkou a jejim pritelem. Bydlime v domé, mame psa, cincilu,
ptacky... "

Respondent ¢. 3

., Ziju sama s maminkou. Mdam brdchu, se kterym se stykame omezené, jeho manzelka
mi Fekla, Ze mu lezu na nervy, ale nechce mi to sam rict. Ze jsem ho pry zneuzivala, neustdle
mu Fikala své problémy a on mé nechal mluvit.., nic mi nerekl, protoze vi, Ze mam problém.
On je strojni inzenyr, velice chytry a proto ma i svych problému na reseni dost. Kdyz jsem
tam dlouho nebyla, tak se svagrova hrozné divila, Ze jsem tam dlouho nebyla, Ze mam asi
opravdu problémy, pritom jim musim kazdou navstévu dopredu oznamovat. Nemiizu za nim

chodit tak, jak bych chtéla.
Respondent ¢. 4

., Zila jsem s prarodici, s mamou a se sestrou, byli na mé dosti prisni, vycitali mi, Ze
nepracuju, ze jsem k nicemu, Ze mam maly diichod. V tu dobu jsem uz brala léky a oni viibec
netolerovali, ze mam vaznéejsi problemy, takze to brali jen jako lenost. Z toho jsem méla

takové deprese, ze jsem si sahla na zivot. Tata mé k sobé zpatky vzit nechtél, protoze bych



byla na pritéz jemu. Nezvidadala jsem ani dochazet do Horizontu, takze dédecek mi nadaval,

Ze mi ani tam nepomiizou, Ze mam radéji doma pracovat.

Respondent €. 5

., Bydlela jsem ve Zliné od Skolni dochazky, akorat po nemoci jsem se prestéhovala k
babicce a dedovi, kde byla i maminka moje u Hodonina — asi 17 let a od roku 2007 zase
bydlim tady. Bydleli jsme v domé, o ktery jsem se taky musela starat a to bylo hrozné
vycerpavajici pro viechny. Kdyz maminka v roce 2007 zemrela, tak dédecek s babickou byli

uz davno mrtvi, takze jsem se prestehovala do Zlina. Nezvladla bych to sama. *

., No ted’ bydlim sama v garsonce, ale mam tu dva sourozence. Nestykam se s nima

¢

moc. Se sestrou vic, ale s bratrem si jen zavoldame obcas. ‘

Respondent ¢. 6

‘

,,Mam 5 sourozencit v okoli Zlina.*

,, Vidame se moc casto ne, ale vidame se. Ze zacatku kdyz sem onemocnéla tak to

‘

bylo takové horsi, nez si zvykli ale ted’ uz je to dobré. "

, Bydlim ve Zline a mam 2 deti, dceru 18 let a syna 16 let a bydlime spolu. Jsem
rozvedend a potom rozvodu se mi to rozjelo ta nemoc. No dcera ta je hodné zavisla na me

tak ta plakala, ale oni si jako neuvédomili takto... Oni viastné jezdili k babicce a vidycky

vvvvv

Z rozhovorl bylo vypozorovano, Ze u Zen se jejich problémy spojené se schizofrenii

projevily ve vztazich v rodin¢ mnohem vice, nez u muZzu.

Prvni ucastnik zil uz pted prvnimi pfiznaky schizofrenie sam, proto ted’ nema za
potiebi se svou diagndézou obtézovat piibuzné. U druhého respondenta muizeme
vypozorovat, Ze jeho problémy zacaly v obdobi, kdy Zil u matky, byl jedinacek a podle toho
ho také vychovavala. KdyZ se u néj objevily prvni symptomy, mél matku a nevlastniho
otce, ktefi mu pomohli se s témito problémy vyrovnat. PéCe, kterd se mu zejména ze strany

matky dostava, je urcité jedna z véci pro¢, podle vypovédi, je uz rok bez uziti drog.



Respondent ¢. 4 mél rodinné problémy uz od détstvi. Rodina mu nevénovala tolik
pozornosti, kolik by potieboval. Zacal na néj byt vyvijen tlak z povinnosti, které mu rodina
ptidélovala. Prvni ptiznaky schizofrenie se objevily ve chvili, kdy chodil do §koly a doma to
pro n¢j nebylo lehké. I kdyz bral 1éky, rodina stale nevidéla, Ze by jeho problémy byly

vaznéjsi, nez si mysleli.

U respondenta ¢. 5 lze pozorovat opacny pribéh prvnich symptomt. Rodina se mu
vénovala ve velké mife, maminka ho vzdy podporovala, proto v roce 2007, kdy maminka
zemiela, musel byt znovu hospitalizovan do Krométize, protoze na néj dolehly velké

uzkosti, které pro n¢j nebyly lehké zvladnout.

Zadny z uastniki nemél problém se o jejich minulosti bavit a odpovidat mi na

doplnujici otazky.

7.2. Okruh ¢. 2.— Pocéatek onemocnéni

Respondent €. 1

,V roce 2008, kdy jsem zacal mit dluhy, bral jsem v praci prescasy, citil jsem se
dusevné unaveny, byl jsem vztekly, neustale nastvany do toho jsem mél pujcky, které jsem
nemohl ze svého prijmu splatit. Pracoval jsem jako méstsky policista ve Frydku-Mistku.
Jeden z mych nadrizenych mé Sikanoval, méli jsme mezi sebou problémy, které vyvrcholily
az kmému propusténi. Po propusteni z prdace, jsem zacal mit pocit, Ze mé kolega
pronasleduje a chce mi ublizit. To jsem Fekl i pred policisty, kteri poznali, Ze s semnou neni
néco v porddku a poslali mé do Frydecko-Mistecké nemocnice a tam mé pani doktorka hned
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nechala prevézt do Psychiatrické nemocnice v Opave.
Respondent ¢. 2

,Zacalo to poprve, kdy jsem zacal brat drogy. Ve 20-ti jsem je poprvé vyzkousel a
pak se to semnou tahlo az do 30. Kamaradi z vesnice mi dali penize, at’ jim travu koupim, a

tak jsem to i vyzkousel.

Respondent ¢. 3



., Prvni priznaky se u mé objevily uz v prviku na gymplu, chtéla jsem studovat
medicinu, ale najednou jsem méla ¢tyrky, a tak tak jsem prolezla rocnikem, ale ZS jsem
udelala s jednickami, takze pani psycholozka, pod kterou se lécim ted, mi povédéla, Ze to
bylo obdobi, kdy se u mé Schizofrenie zacala rozvijet. Uceni na gymplu jsem prestala
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zvladat, neslo mi to, ale potom jsem néjakym zpiisobem i odmaturovala.

. Zacala jsem se lécit ve 22, kdy jsem teda byla i rovnou hospitalizovand. V tu dobu
jsem zacinala mit strach ze vSech doktorii. Méla jsem pocit, Ze mé chtéji vsichni podrezat.

Ten strach pretrvava dodneska. “
Respondent ¢. 4

,,Onemocnéla jsem brzo, nestihla jsem jit do prace, ve 20-ti letech, prestala jsem
chodit do skoly, pak jsem se sama chtéla prihlasit do Invalidniho diichodu. Byla jsem
unavend, po tom co jsem byla neustale doma, jsem se dostavala do depresi a pak jsem

nebyla schopna dochazet ani tady do Horizontu. *
Respondent ¢. 5

,, Asi pretizeni ze Skoly vysoké v Praze, skoro u statnic, ale dodélala jsem to, jsem

inzenyrka.

Stres a hned schizofrenie paranoidni, jako by mé chtél nékdo ublizit, zddlo se mne,
ze mé nekdo sleduje. Chytlo mé to na cesté z Prahy do Zlina a méla jsem pocit, Ze mé nékdo
ve viaku sleduje a nevedéla jsem co mi je poradné a bloudila jsem, az na mé jedna
studentka zavolala policii a té jsem vlastne rekla i jiné jméno protoze jsem se bala, Ze mé
chcou taky néco udeélat a tak mé odvezli na psychiatrii do Chocne, kde jsem byla asi 3

mésice, to bylo v roce 1986. “
Respondent ¢. 6

., Méla jsem tak nejak jako bludy no i takové halucinace takové, nervozita, bolesti
pdtere a tak se to vSechno skloubilo no. Vlastné ted’ tyden co jsem onemocnéla tak mé
zavolala mé kamaradka jako policii, protoze jsem chodila pozdé s détma do Skoly, jako jsem
vodila syna a dceru do skoly jakozZe se ji to nezdalo, takze vzala kamaradka déti a s tim Ze si
po né prijdu a ja jsem délala takové hlouposti. Takze tam zavolala na mé policii s tim, Ze
Jjsem si pro né neprisla a v tu dobu co ona volala, jako tak asi na me uz byli najeti ta policie,

protoze jsem se ji nemohla dovolat, Ze neprijdu. Takze neodvezli a policie zavolala lékare a



odvezli mé tady do Zlina do nemocnice na nervové a zmnervoveho mé poslali do
Kromérize.
VSichni Ucastnici zminuji stejné symptomy, které charakterizuji schizofrenii.

Uzkostné stavy, stres a nervozita byly u viech respondentd spoustééi diagnézy.

U respondenta ¢. 2 bylo také vypozorovano, ze uZzivani drog byl hlavni divod
prohloubeni schizofrenie. Z jeho uplné vypovédi, ktera je doloZena na konci prace, tvrdi, ze

je rok bez uziti jakékoli drogy.

V docela brzké dobé si vSichni Uc€astnici uvédomili, Ze s nimi neni néco v poradku.
Jedina respondenta €. 5 si to ze zac¢atku nechtéla pfipustit az do chvile, kdy ji policie musela

zavést do psychiatrické 1é¢ebny k hospitalizaci, protoze byla naprosto dezorientovana.

7.3. Okruh €. 3. — Vzdélani a nasledné zaméstnani

Respondent ¢. 1

,Studoval jsem v Ostravé jako strojni mechanik. Svarec kovii jsem vyuceny. Pak
jsem studoval jesté nastavbu, ale tu jsem musel prerusit, protoze jsem byl hospitalizovany
vroce 2016. Pred tim, nez jsem delal toho policistu, tak jsem pracoval 14let jako zamecnik
a svarec, kdy jsem hned po Skole hodné cestoval po republice a manualné pracoval. V lednu
2019 jsem zasel do strediska charity, kde jsou chranéné dilny, a zeptal se, zdali by mé
prijali a neméli pro mé pracovni misto. Udélal jsem vstupni test 4hodinovy, kdy mi nasledné
socialni pracovnice sdélila, ze bych byl praci schopny vykonavat a mohl k nim nastoupit.

Recyklujeme médeny odpad, civky, hlinikové chladice pro charitu, pro sberny dviir*
Respondent ¢. 2

»Ma vystudovanou Zemédeélskou Skolu v Opave, s vyucnim listem. Ted mam
podepsanou jen Dohodu o provedeni prace, do 31.12. 2019 a pak se uvidi, co dal. Pracuji
jako ,,pomocna sila“ u nas na obci, kdy si mé zavolaji, kdyz potrebuji pomoc, treba délam
vykopy kanalizace okolo nasi obce. Praci mi nastesti nasla mamka, protoze sam bych toho
nebyl schopny. Mam volnou pracovni dobu, je to takové, zZe mé volaji pokazdé jindy a ja
hned musim prijit. Je to pro mé mnohem lepsi, nez kdybych musel pravidelné nekam

dochazet...



Respondent ¢. 3

., Po gymplu jsem pracovala na posté. 3 roky a potom jsem délala manualni praci.

Byla jsem v tovarné, kde se tvorily malé ctverecky do televize. Ted jsem v diichodu. *
Respondent ¢. 4

. Nejdiive v Sumperku do 17-ti, potom se mi rozpadla rodina a prestéhovali jsme se
do Zlina. Ve Zliné jsem nastoupila na ,,Obchodku*, nemohla jsem spat, ve skole jsem byla
nepozornd a zadné léky nepomahaly. Znova jsem prestoupila na jinou skolu, kdy jsem po 2
letech nezviddala praxi a prestala jsem znova. Chtéla bych mozZna jednou pracovat
v tovdrne, néco jednouchého. Néco skladat mozna.. Pritel by chtél, abych zacala chodit
treba nékde umyvat nadobi nebo uklizet, ale bud’ mé nikde nechtéli, nebo jsem to prestala

«

zvladat a zase jsem se zhroutila. *
Respondent ¢. 5

, Ted jsem v chranéné dilné, co mé vsichni umreli z rodiny tak sem ve 44 zustala se
sourozencema u sestry v byté po smrti rodicu a potom jsem Sla na chranéné bydleni rok a

‘

3n mésice jsem tam asi byla a potom jsem si poridila tu garsonku. *

,»No délame svicky, keramiku jako pracovni rehabilitace, ale je to pro mé tézké no.
Vite, ja mam problém s cinnosti, jakoze se prinutit k nécemu ale bojuju. Uz jsem chtéla
nékolikrat skoncit nékdy je to stres, kdyz se uklizi na konci treba. Ale jak vikam uz mam
néjaky ten vek, je mé 56 no. Ale hlavne mi délaji zle lidi. Jako kdyz jich je hodné na jednom
misté. Je tam mdlo mista a musite se ohlizet a Fikat s dovolenim no nedéla mi to dobre
hlavné po nedéli no, kdyz je asi novy tyden nevim no, jsem pak tim podrazdena, vite. Mam

pak pocit, Ze se na mé nékdo porad diva a tak no.“
Respondent ¢. 6

,Jsem vyucend prodavacka potravinarského zbozi. Deélala jsem v oboru, jako
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predtim jsem se premistovala jako z mést jako pokazdé néco jiného no.*

., Vroce 2009-2010 vedouci prodejny a délala jsem tam sama a onemocnéla jsem

s pateri a dlouhodobé takze za mé nasli zastup, takze jsem méla potom v roce 2010 jsem

¢

vypovéd dohodou. *



,» Tedka od roku 2013 pracuji v horizontu, uklizim. Jsem aspon mezi lidma, pomaha
mé to hodné. Ze zacdtku nez jsem se z toho dostala, kdyz jsem dostala ty léky tak sem byla

‘

takova otupéld, takze to bylo takové jeste... az ted se mi zda, Ze se to zlepsuje no trosku. *

Z rozhovorl vyplyva, ze u péti z Sesti respondentil, zaCala schizofrenie v prubéhu
nebo na konci Skolni dochazky. Tlak, ktery na n¢ kladla rodina nebo zkousky ve Skole, byl
tak veliky, ze ho sami nemohli zvladnout. I pfesto stiedni vzdélani s maturitou nebo

vyucnim listem, ukoncili vSichni kromé respondenta ¢. 4, kterd své vzdélani zakoncila

vzdélanim zakladnim.

U respondenta ¢islo 1. a €. 6, bylo zjisténo, Ze jako jedini z Sesti respondentii maji
zajem o praci, protoze vi, ze praci potfebuji. Nemaji problém s ni zacit, neptipadaji si lenivi
a apatiCti. U ostatnich dotazovanych jsme vypozorovali, Ze je prace nebavi, Ze se jim do ni
nechce, nejsou schopni se rano prinutit vstat z postele a zacit s uklidem. VSichni si to ale
uvédomuji, jen s tim nemuizou nic ud¢lat, protoze vi, Ze maji schizofrenii, na kterou se

muzou v nékterych chvilich vymluvit.

7.4. Okruh ¢. 4 — Terapie pri schizofrenii

Respondent ¢. 1

,,No tak urcité je dobré videt, ze v tom nejste sam, i kdyz ve staciondari jsou ruzni
lideé, tak vesmés mame stejné problémy v hlave. Nebo jsme alespon méli. Hrajeme hry, které
nam pomiuzou k lepsi pripravenosti do Zivota potom. Pani psycholozky veétsinou vymysli
rizné krizovky, ve kterych jsou veci ze svéta, ktery mi jeste vidime jinak. VeétSinou si po
skupinové terapii varime obédy, takze vyberou dva z nas, kteri jdeme spolecné do obchodu,
napisou nam, co mame koupit a mi se podle toho lépe orientujeme. To mi hodne pomohlo,
protoze kdyz pak jdu sam do obchodu, tak vim, jak co mam délat. Takze jsem rdd, Ze na

tyhle terapie muzu dochazet. *



Respondent ¢. 2

, Na zacatku vétsinou rekneme, co budeme deélat po dopoledni. Pracovnice se nas
zeptaji, co jsme delali dny pred tim a co chceme stihnout do dalsi terapie. Hodné mluvime.
Je dobré, Ze muzu mluvit cokoliv a ony nds poslouchaji. Je to dobré pro mé, sice jsem
vétsinou nejmladsi mezi ostatnima, ale aspon vim, Ze na tom nejsem treba az tak Spatné.
Délame dost veci, které by nam meli pomdhat. Ty zdkladni véci, které deélaji vsichni.

‘

Vypliiujeme riizné otazkyosobni, které dostaneme. *
Respondent ¢. 3

, Rada maluju, takZze mi pracovnice dovoli malovat a u toho si treba povidam
s ostatnimi. Nebo potom sedime v kruhu a bavime se o néjakém tématu, které nam
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psycholozka zada. Taky se bavime o tom, co jsme udélali od minulé terapie. *
Respondent ¢. 4

,,Dochadzim treba i 3x. tydné, kdy si kazdy stanovi se svoji klicovou pracovnici, co
bude delat. Treba malujeme. Potom si vzdjemné povidame, bavime se tom jak jsme se méli,
co bychom chtéli delat ve zbytku dne. Jednou jsme treba malovali abstrakce, tak to mé
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bavilo.
Respondent €. 5

,,Ze zacatku, kdy jsem o nemoci jeste nic nevédela, tak mi skupinova terapie velice
pomohla. Mohla jsem se na vse zeptat a pomohlo mi to ve vnimani svéta jinak. Ted uz jsem

jedna z nejstarsich, takze nedochazim na skupiny. Uz jen do chranéné dilny.
Respondent ¢. 6

., Ano, chodila jsem na skupinové terapie tady v Horizontu, tady chodi psycholozka a
dela takové schuzky. Ale taky mé to pomahalo, Ze jsme relaxovali nebo cvicili, ucili jsme se

dechové cviceni a tak. Nebo jsme se rozvykladali jak se citime a tak. To jsme deélali.

Z rozhovorll bylo usouzeno, Ze skupinova terapie je pro vétSinu respondentl
prinosna. Mlzou se na ni odreagovat, protoze vi, Ze v situaci, ktera je tizi, nejsou sami, ze
nejsou jedini, ktefi zazivaji stejné stavy jako oni. Psycholozka popt. socidlni pracovnice je

vyslechne a nechd jim moznost pro piipadné dotazy.



V Horizontu taky maji moznost si nékteré ¢asti skupinové terapie urcit podle sebe,

coz pro respondenta ¢. 3 je velice vyhovujici.

VétSiné ucastnikd se zamlouva, Ze na terapii jim pracovnici dovoli volné hovofit o
jejich problémech starostech, miizou to ventilovat a nikdo je za to neodsoudi, coz u vétSiny

z nich, doma udélat nemiZou.

7.5. Okruh &. 5- Utinné faktory pro lepsi pribéh socializace

Respondent ¢. 1

., Rad jezdim na kole, péstuji kytky, u kterych pak vidim ten pokrok, kdyz rozkvetou a
z toho mam radost. Mam par kamaradu tady v Opavé i ve Frydku, tak s nimi se setkavam a
to mi taky pomdha. Sam si chodim nakupovat, varim si obédy. Hlavné odpocivam a snazim
se nebyt psychicky vycerpany. A vim, ze chci dal Zit a podle toho si vSechno zarizuji a

snazim se delat bézné véci, které délaji ostatni lideé.
Respondent ¢. 2

,,Rdd jezdim na kole, na bruslich a mam rad lyZovani a v lété rad plavu. Domaci

prace, které mé mamka nuti delat, pocitacoveé hry nebo kamaradi*
Respondent ¢. 3

., Nakupuji, varim doma, c¢tu si, vymalovavam si omalovanky (mandaly). Moje neter
je ted’ v Bruselu a poslala mi domii takové omalovanky z Muchovych obrazu. Tak to mam
moc rada, pri tom se vzdycky pékné uvolnim. Kdyz jsem byla naposledy v nemocnici, tak mi
porad rikali, Ze se mam naucit byt odbornikem na svou nemoc. Proto jsem se naucila, Ze po
obedeé si musim jit na hodinu minimalné lehnout. Lehnu si, pretahnu si deku pres hlavu a
tak do 2 hodin jen lezim a kolem piil druhé si zacnu poustét pisnicky. Kdysi jsem chodila do
tanecnich, kde jsem potkala jednoho kluka, ktery byl ¢lenem Cerného divadla v Praze, bylo
to velice zajimavé, kdy on délal mima a navedl mé na vyjadrovani nalady v tanci, takze kdyz
potiebuji rano vyjit z postele, tak si pustim pisnicky, které mé nabudi, a ja zacnu tancit.
Doslova vytancim z postele. Vstavam okolo 9 hodin, do 10 snidame s maminkou, pak jdeme
do obchodu, potom varime obéd a pak si jdu teda lehnout, po 2 hodiné si davam kavu. Po
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kaveé musim jit zatopit. Takovy rezim mi pomaha k uvolneéni. *



Respondent ¢. 4

., ITeba kdyz hrajeme hry v Horizontu, nebo kdyz si délame procvicovani pameéti.
Chodila jsem i do nacviku prace, ale to jsem nezvladala. Vytvarime riizné nové véci, coz je

pro mé unavné a vycerpavajici. Jinak treba rada pletu, ctu.
Respondent €. 5

,»No treba ta pracovni rehabilitace, abych vyvijela néjakou snahu, protoze vétsinou
poléhavam doma no. Aspon jdu mezi lidi, kdyz mé to uz doma ubiji no tieba, jak ted byl ten
koronavir. Kdysi mi pomahalo, kdyz sem byla mezi lidma, co maji podobné problémy jak ja
no nebo stejné. Ale, ted’ sem radsi sama no. A hlavné potrebuju ticho teda no, nemuzu

hudbu nebo radio, musim mit klid. “
Respondent €. 6

Posloucham i hudbu, a kdyz mam cas tak ctu i knihy to mé bavi. Posloucham

cimbalovku i dechovku. To mé taky odreaguje trochu. “

., Déti prijdou ze skoly a varim nebo snazim se varit a prat a zehlit. Délam vSechny
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prace. Déti mé zaméstnaji nejvice, ale mi to nevadi, nepremyslim spatné alesporn po tom.

Z vyzkumu bylo vypozorovano, Ze kazdy ucastnik ma svlj ovéfeny zpiisob

odreagovani, ktery mu pomuize na uzkost, kterou vsichni respondenti zazivaji.

W

U vsech dotazovanych, krom¢é respondenta €. 5, jsme zjistili, ze jim k uvolnéni
pomahaji lidé, kteti se v jejich okoli vykytuji. Pro jejich relaxaci je také dobré, kdyz si pusti
muziku popf. televizi, jejich kognitivni funkce jsou zaméstnany jinak, nez premyslenim a

vymyslenim konspira¢nich teorii.

Respondenta ¢. 5 upfednostiiuje radéji ticho. Je od rana do dvanacté hodiny zaviena
v malém prostoru, kde vykonava praci, ktera ji nenaplituje natolik, aby jeji mySlenky a
hlasy, kter¢ slysi, byly dostatecné utiSeny. Proto z vypovédi této respondenta soudime, Ze ji
vyhovuje ticho, ve kterém se ji myslenky z celého dne ustali. Nema pocity pronasledovani,

které ji béhem dne suzuji.

Z hlediska specidlnépedagogického poradenstvi, které nema jednotny pohled na

schizofrenii, lze fici, Ze na zaCatku kazdého wvySetfeni je nutné provést zdkladni



specialnépedagogickou diagnozu, podle ketré se specialnépedagogickymi piistupy dale
fidit. Tento postup je vSak stidle ve fazi objasiiovani a neurcitych myslenek, proto pro

stanoveni této diagndzy z pohledu specidlni pedagogiky je daleka cesta.

8. Vysledky a Diskuze

Hlavnim cilem zavére¢né prace bylo nalézt vhodné podminky, které jedincim
s duSevnim onemocnénim pomizou k lepsi socializaci. Zjistit G€innost skupinové terapie

posoudit do jaké miry ucastnikiim pomaha.

Ve vysledku mé prace bylo posouzeno, ze kazdy ¢lovek s diagnézou schizofrenie je

jiny. Maji sice stejné pocatecni ptiznaky, ale prubéh mize byt diametralné odlisny.

Vyzkumu se zucastnily Ctyfi zeny a dva muzi. Podle vysledkd z rozhovori, které
byly provedeny, bylo jednoznaéné poznat, ze pii chronickém pribéhu nemoci, nezalezi na
pohlavi, ale na soudruznosti, kterd by méla byt v rodiné nemocného a jeho okoli. VSichni

z Sesti zkoumanych respondentii méli chronicky pribeh diagndzy.

Pokud bychom hovofili o moznych suicidalnich sklonech, které jsou typické pro
dusevni onemocnéni, ani jeden zrespondentii nevyznacoval znamky sebedestruktivniho
chovani. Pro mozny vyskyt téchto sklont, by bylo zapotiebi udélat dlouhodobé&jsi vyzkum
popi. udé€lat rozhovory i s psycholozkami ¢i socidlnimi pracovnicemi, které maji tyto

dotazované ve své péci delsi dobu.

Tento vyzkum byl znaéné ovlivnén moznostmi, které mohly zkreslit jeho vyznam.
Prvni dva rozhovory probehly v fijnu 2019 nasledné dalsi dva v lednu 2020. Po konzultaci
bakalaiské prace bylo usouzeno, zZe pro lepsi vysledky vyzkumu bude zapotiebi ud¢lat jesté
minimalné dva dalsi. V bfeznu 2020 v Ceské republice byla vyhlaSena karanténa, ktera
znaén¢ ovlivnila moZznost dalSiho setkani sosobami se schizofrenii. Po domluvéach
s psycholozkami z obou zafizeni, bylo jasné, ze rozhovory nebudou mozné udélat. Posledni

dva rozhovory byly proto provedeny 26.6. 2020.

Jako dalsi zkresleni vyzkumu by mohlo byt povazovano i1 fakt, Ze néktefi
respondenti nefeknou pravdu na otdzku, na kterou bylo tdzano. Po rozhovoru

s psycholozkami ¢i soc. pracovnicemi jednotlivych zatfizeni, bylo usouzeno, ze jeden z Sesti



respondentli netikal zamémé pravdu, protoze se svého konédni dopustil i pies zakaz
psychiatra. Za dal$i nepravdivost a ovlivnéni vysledki vyzkumu, bylo také posouzeno
z vypovédi dal$iho z respondentd. Na rozdil od uvedeného prvni respondenta, ktery si svijj
¢in uvédomoval, ale béhem audio-zdznamu nechtél ptiznat, byla vypovéd ovlivnéna
symptomy, které schizofrenie obnadSi a to vymysleni konspiracnich teorii, které si

respondent nepiipousti.

I presto, ze na vyzkum nebylo tak velké mnozstvi ¢asu, byly vysledky vyzkumu
takové, jak bylo ocekavano. VSechny vyzkumné otazky, které se stanovily pied rozhovory,

byly zodpovézeny. (viz. s. 31)

Diléi cil byl stanoven, abychom zjistili jakou U¢innost méa skupinové terapie na
socializaci jednotlivych respondentl. Z vypovédi ucastnikd rozhovoru je ziejmé, ze tiCast na
tomto druhu terapie je pro né¢ piinosem. Muzou si procvicit a prodiskutovat nacvicovani
pfedmétd denni potfeby. Zeptat se psycholozek na otazky, na které nemaji odpovedi od

nikoho z okoli, protoZe je za dotazovani nikdo neodsoudi.

Pro srovnani vyzkumu, ktery vzesel ztéto bakalaiské prace, bylo vyhledéno
mnozstvi jinych zavéreCnych praci, které mély strukturu podobnou jako tato prace, proto

bylo mozné objektivné posoudit vzajemné vysledky.

Pro prvni srovnéani byla zvolena bakalatska prace Bc. Michaely Fousové, kterd se
zabyvala péci, ktera je poskytovana lidem se schizofrenii a naslednou resocializaci. Toto
Setfeni provadéla za pomoci dotaznikG urcené pro lidi se schizofrenii zijici v zafizeni
socialni péce. Z jejiho vyzkumu bylo usouzeno, jak je dulezité¢, aby se zdravotnici i
pracovnici socialni péce snazili jednotlivé klienty vnimat a poslouchat jejich potieby,
protoze je kazdy schizofrenik jiny. Dopomadhat jim k ¢innostem, které pro n¢ maji pozitivni

vliv. (Fousova, 2010)

V dalsi zavéreéné praci, kterou publikovala Bc. Romana Steflova, kterd se zaméfila
na charakteristiku symptomu u paranoidni schizofrenie, ktera je diagnézou i u respondentti
mé prace, bylo mozné srovnat vysledek obou praci za pomoci polostrukturovanych
rozhovort. Na rozdil od prace Be. Steflové, ve které se vyskytuji respondenti, kteii maji
suicidalni sklony, které se u respondentii z mé prace nevyskytovaly. Zbylé symptomy, které

uvadi, Ze obé prace jsou totozné. (Steflova, 2016)



Pro posledni srovnani zavéreCnych praci, byla vybrana prace Bc. Veroniky
Konopaskové, ktera se zabyvala vlivem schizofrenie na kvalitu Zivota. Jeji prace byla
vedena kvalitativnim pfistupem za pomoci rozhovord. Z vysledku téchto rozhovorl je
mozné srovnat s rozhovory mé prace, z disledku vzajemné podobnosti z vypovédi klientt.
V praci Be. Konopaskové na rozdil od mé prace mizeme vidét mladsi vék respondentd,
ktefi vyviji stejné usili v socializaci, jako respondenti z mé prace, ktefi jsou az o polovinu

starsi.

Z téchto dvou zavére¢nych praci je ziejmé, ze respondenti, ktefi navstévuji Denni
stacionafe €i jiné organizace pro osoby s duSevnim onemocnénim, maji vétsi tendenci se co

nejvice zesocializovat za pomoci pracovni terapie. (Knopaskova, 2011)

Vysledkem je vzdjemna podobnost mezi jednotlivymi nezavislymi vyzkumy.
Zminéna skupinova terapie ma velky vliv na sebevédomi osob se schizofrenii, proto je
dalezité ji provadét ve vSech zafizeni, ve kterych se vyskytuji jedinci s duSevnim

onemocnénim.

Ke shrnuti bakalarské prace jsou uvedeny odpovédi na vvzkumné otazky:

1. Do jaké miry ovliviiuje respondenty jejich okoli? Jejich rodina ¢i kamaradi?

Vsechny vypovédi respondentil jsou prakticky totozné. VétSina z nich uvedla, Ze je
pro né¢ rodina, popt. jeden z ptibuznych velmi dulezity clovek v zivoté, protoze jim

pomahaji k vétsimu pochopeni véci, které se jim zdaji nerealné.

Respondent ¢. 2 uvedl, ze bez pomoci jeho matky, kterd mu pomahd s hledanim

novych praci, by si sdm nic nenasel.

Respondent €. 1 uvedl, Ze by si diky pratelim, které mél uz v obdobi pied

schizofrenii, nenasel nové bydleni zpatky ve Frydku-Mistku, kde vyrustal.

Respondent €. 6 je diky svych dvou déti, neustale zaméstnany, proto nema tak velké

mnozstvi negativnich myslenek jako respondent €. 3.

2. Jaké ucinné faktory nejvice napomahaji k socializaci?



Kazdy zrespondenti ma svou aktivitu, kterd jim pomahd a oddaluje zachvaty
tizkosti. Ctyfi z $esti ucastnikt uvadi, e jejich pracovni povinnost jim pomahaji k ptibliZeni
normalni reality. Pfipadaji si potfebni a uzitecni. Tti z vyzpovidanych respondenti uvadi, ze
se k praci musi nutit, jejich symptomy schizofrenie byvaji tak silné, ze jsou apaticti vici

¢innostem a povinnostem, které¢ maji.

Prvni z dotazovanych respondentii uvadi, ze si uvédomuje dulezitost pracovnich
povinnosti, z divodu nedostatku financi, které ma a proto i nechut’, kterd ho v nékterych

dnech provazi, zvlada potlacit.

Je zajimavé, Ze z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych pro své uklidnéni,
potfebuje hudbu, tanec, spole¢nost ostatnich lidi, jen jeden respondent uvedl, Zze pro

zvladnuti situace potiebuje ticho a klid.

3. Jaké je zhodnoceni skupinové terapie? Jaky vliv ma na pribéh lécby?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze plsobeni skupinové terapie na respondenty ma pozitivni
vliv na jejich nasledné socializace. Respondent ¢. 1 a ¢. 2 uvedli, ze se v skupinové terapii

citi dobte, protoze vi, Ze nejsou jedini, ktefi se potykaji s touto diagnozou.

Moznost konfrontace s psycholozkami ¢i socidlnimi pracovnicemi béhem skupin.
Terapie jim pomaha v pfekonavani stigmat, které se vyskytuji v souvislosti s pojmem

schizofrenie.

Respondent ¢. 5 uvedl, Ze skupinova terapie mu vyhovovala hned ze zacatku
diagnézy. Ted neshledava dulezité tuto skupinu navstévovat, protoze si umi poradit sam a

ve skupiné se neciti dobie z hlediska nizkého véku, ktery prevazuje v terapiich.

Respondent ¢. 6 podotyka, ze cviceni, kterd byla soucasti skupinovych terapii, byla
velice pfinosna. Naucil se pracovat s dechem a cviCeni, kterd vykonava uz delsi dobu,

protoZe jsou prospésnd pro relaxovani.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit a piiblizit faktory, které umoziuji
lidem se schizofrenii jejich socializaci a uCinnost skupinové terapie na jejich osobnost.
Z vysledku vyplyva, Ze tento cil byl vyhotoven jako uspokojujici. Jelikoz byl pocet
respondentli malého poc¢tu a respondenti byli posuzovani jen ze dvou organizaci, tak

vysledky, které byly vyzkoumdny, nelze aplikovat globalné pro vSechny osoby se



schizofrenii. I kdyz se n¢které odpovédi ztotoznovaly, je zde pordd velké mnozstvi lidi

trpici touto diagnozou, kteti potiebuji empatické zachézeni ze stran socialnich pracovnikd.



9. Zavér

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické, ve které je popisovana
historie pojmu duSevni onemocnéni, socializace a jeji rozd€leni, terapie schizofrenie
spole¢né s rozdélenim na jednotlivé kategorie schizofrenii a upiesnéni dvou duSevnich
onemocnénich, ktera se v praci vyskytuji. Vyznam skupinové terapie a ostatnich faktorti pro

co nejvetsi resocializace jedinct se schizofrenii

Druh4 je cast prakticka, ve které je popsan kvalitativni pfistup, ktery byl zvolen pro
vyzkum této prace. Vybér vyzkumného souboru, metoda sbéru dat, nédslednd analyza

a zpracovani vyzkumnych dat spole¢né s vysledkem prace.

Stigmat, kterd jsou spojena se schizofrenii je mnoho. Je ovSsem dilezité si vzdy
uvédomit, Ze tzv. Hal6-efekt je silny faktor, ktery ovlivni nazor laické vetejnosti. Tato prace
by chtéla poukdzat na to, Ze nesoudit lidi hned na prvni dojem je velice dilezité. Lidé se
schizofrenii, maji spoustu podobnych problému jako majoritni spolecnost, jen s nimi neumi

tak spravné zachazet.

Na zavér je dulezité zminit, Ze i pfesto, Ze se schizofrenii nevénuje piili§ velké
mnozstvi specialnich pedagoglti a neni z hlediska specidlni pedagogiky vymezena, tak
specialnépedagogické metody jakozto napt. ergoterapie ¢i specialnépedagogicka intervence

jsou dulezité vykonavat, pro rozvoj ¢lovéka se schizofrenii a jeho resocializaci.

Jako uptesnéni vysledné prace, ptikladam do ptiloh myslenkovou mapu, ktera slouzi

k ptesnéjsSimu zorientovani vysledku.
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas (respondent €. 1)
Ptiloha ¢. 2 — Informovany souhlas (respondent ¢. 2)
Ptiloha €. 3 — Informovany souhlas (respondent ¢. 3)
Ptiloha ¢. 4 — Informovany souhlas (respondent ¢. 4)
Ptiloha ¢. 5 — Informovany souhlas (respondent €. 5)

Ptiloha ¢. 6 — Informovany souhlas (respondent €. 6)



Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyuZitim
pro tilely Bakali¥ské price Socializace jedinci s duSevnim onemocnénim v kontextu
specidlni pedagogické andragogiky.

Byl jsem informovén o ti¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakalaiské
price Pavliny Spilhd¢kové s ndzvem Socializace jedinct s duSevnim onemocnénim
v kontextu specidlni pedagogické andragogiky.

Byl jsem sezndmen s priib&hem rozhovoru s pravem odmitnout odpovédét otdzku, pokud mi
bude nepifjemn4.

Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru a jeho néslednym zpracovédnim. Zvukovy zdznam bude
slouZit pouze pro potfebu piepisu, nebude poskytnut tfetim strandm a po pfepséni bude
ndsledné smazin.

Byl jsem informovin o anonymité&. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla moZna
identifikace mé osoby.

Davam svoleni, aby Pavlina Spilh4¢kov4 pouZila rozhovor pro potieby své bakalafské prace a
mohla nékteré &4sti rozhovoru citovat,

Podpisem vyjadtuji souhlas se v§emi pisemnymi body.

Podpis respondenta:

f
i
Podpis vyzkumnika: (p//{/{- MQ

Ptiloha ¢. 1. — Informovany souhlas



Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho nislednym vyuzitim
pro tiely BakaliFské price Socializace jedincii s duSevnim onemocnénim v kontextu
specidlni pedagogické andragogiky.

Byl jsem informovan o gelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakalafské
prace Pavliny Spilhatkové s nazvem Socializace jedinc s dudevnim onemocnénim
v kontextu specidlni pedagogické andragogiky.

Byl jsem seznamen s prib&hem rozhovoru s privem odmitnout odpovédét otazku, pokud mi
bude nepiijemna.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy ziznam bude
slouZit pouze pro potiebu piepisu, nebude poskytnut tfetim stranim a po pfepsani bude

nasledné smazan.

Byl jsem informovan o anonymit&. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla mozna
identifikace mé osoby.

Déavém svoleni, aby Pavlina Spilhagkové pouzila rozhovor pro potfeby své bakala¥ské prace a
mohla n&které &asti rozhovoru citovat.

Podpisem vyjadiuji souhlas se viemi pisemnymi body.

Datum: ? /] /{J 20/151

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika: J/ ¥
| ;
/ MMJ

Ptiloha €. 2.- Informovany souhlas



Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyuZitim
pro G&ely Bakaldiské préce Socializace jedincii s dufevnim onemocn®nim v kontextu
speciilnf pedagogické andragogiky.

Byl jsem informovén o GZelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakalafské
préce Pavliny Spilhatkové s ndzvem Socializace jedinci s dudevnim onemocnénim
v kontextu specidlnf pedagogické andragogiky.

Byl jsem sezndmen s pritbéhem rozhovoru s pravem odmitnout odpov&dét otizku, pokud mi
bude nepfjemns.

Souhlasim s nahravénim rozhovoru a jeho nslednym zpracovénim. Zvukovy zéznam bude
slouZit pouze pro pottebu pfepisu, nebude poskytnut tfetim strandm a po pfepsén{ bude
naslednd smazan.

Byl jsem informovén o anonymitg. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla moZna
identifikace mé osoby.

Dévém svoleni, aby Pavlina Spilhakova pouzila rozhovor pro potfeby své bakalafské prace a
mohla n&které &asti rozhovoru citovat.

Podpisem vyjadtuji souhlas se viemi pisemnymi body.

F g
2 ! ..
Datum: 2 (a7, Keoks

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika: \?:/ /l O

Ptiloha €. 3.- Informovany souhlas



Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho nislednym vyufitim
pro tifely Bakali¥ské price Socializace jedincii s du¥evnim onemocn€nim v kontextu
specidlni pedagogické andragogiky.

Byl jsem informovén o titelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakalé¥ské
prace Pavliny Spilhagkové s ndzvem Socializace jedincii s dufevnim onemocnénim

v kontextu specidlnf pedagogické andragogiky.

Byl jsem seznimen s priib¥hem rozhovoru s privem odmitnout odpovédét otizku, pokud mi
bude nepifjemna.

Souhlasim s nahrévénim rozhovoru a jeho néslednym zpracovanim. Zvukovy ziznam bude
slouZit pouze pro potfebu ptepisu, nebude poskytnut tfetim strandm a po pfepsani bude
nésledné smazén,

Byl jsem informovén o anonymit¥. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla moZna
identifikace mé osoby.

Dévém svoleni, aby Pavlina Spilhatkové pouZila rozhovor pro potfeby své bakalafské price a
mohla nékteré &4sti rozhovoru citovat.

Podpisem vyjadfuji souhlas se viemi pisemnymi body.

Datum: /(Q.G . QOQQ

Podpis respondenta:

Podpis vy¥zkumnika: J ’I O
/L/

Ptiloha €. 4. - Informovany souhlas



Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho ndslednym vyuZitim
pro tifely Bakalaiské préce Socializace jedincii s duSevnim onemocnénim v kontextu
specidlni pedagogické andragogiky.

Byl jsem informovén o d&elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakaldfské
price Pavliny Spilhd¢kové s ndzvem Socializace jedincii s duSevnim onemocnénim
v kontextu specidlni pedagogické andragogiky.

Byl jsem sezndmen s prib&hem rozhovoru s pravem odmitnout odpov&dét otdzku, pokud mi
bude nepiijemna.

Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru a jeho nislednym zpracovénim. Zvukovy zdznam bude
slouZit pouze pro potiebu piepisu, nebude poskytnut tfetim stranim a po prepsdni bude
nésledn& smazén.

Byl jsem informovén o anonymité. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla moZn
identifikace mé osoby.

Dévam svoleni, aby Pavlina Spilhd¢kova pouZila rozhovor pro potfeby své bakaléfské price a
mohla nékteré ¢4sti rozhovoru citovat.

Podpisem vyjadiuji souhlas se viemi pisemnymi body.

Datum: f;zé & Z-D 20

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika: J‘\/ O
/M ’

Ptiloha ¢. 5. — Informovany souhlas



Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho ndslednym vyuZitim
pro udely BakalaFské price Socializace jedincii s duSevnim onemocnénim v kontextu
specidlni pedagogické andragogiky.

Byl jsem informovén o t¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakal4fské
préce Pavliny Spilhdtkové s ndzvem Socializace jedincti s dulevnim onemocnénim
v kontextu specidlnf pedagogické andragogiky.

Byl jsem sezndmen s priibéhem rozhovoru s prdvem odmitnout odpovédét otdzku, pokud mi
bude nepiijemn4.

Souhlasim s nahrdvénim rozhovoru a jeho nédslednym zpracovanim. Zvukovy z4znam bude

slouZit pouze pro potiebu piepisu, nebude poskytnut tfetfm stranim a po pfepsani bude
nésledné smazén.

Byl jsem informovén o anonymit&. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla moZna
identifikace mé osoby.

Davém svoleni, aby Pavlina Spilha¢kov4 pouZila rozhovor pro potieby své bakal4fské price a
mobhla nékteré ¢4sti rozhovoru citovat.

Podpisem vyjadfuji souhlas se viemi pisemnymi body.

Datum: Q@ 6 ZOZO
A

Podpis respondenta: /&(

Podpis vyzkumnika: /l/ (L O

Ptiloha ¢. 6. — Informovany souhlas
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