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Abstrakt:

Bakalafska prace se zamérfuje na otazky tykajici se procesu Recovery v socialni
praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na koncept
Recovery, ¢esky zotaveni, jeho vyvoj, teoretické ukotveni a jeho vyuziti v socialni praci.
Vyzkumna ¢€ast se vénuje zkoumani odpovédi na otazky spojené s individualnim
chapanim tohoto pojmu, prozivani jednotlivych fazi zotaveni, Zivotnimi plany a sny lidi
zotavujicich se z dusevni nemoci. Vysledky vyzkumu odpovidaji zavérim o konceptu
zotaveni a jeho individualnimu pfinosu pro ¢lovéka. Dale bylo zjisténo, ktera z fazi

vvvvvv

nejvice pomohl.

Klicova slova: zotaveni, psychiatrickd reforma, socialni sluzby, dudevni

onemocnéni, duSevni zdravi

Abstract:

The bachelor thesis focuses on issues related to the Recovery process of
people with mental illness in social services. The theoretical part focuses on the
concept of Recovery, development, theoretical anchoring and its use in social work.
The research part explores the answers to questions related to individual
understanding of the concept, the experience of the different stages of Recovery, life
plans and dreams of people recovering from mental illness. The results of the research
correspond to conclusions about the concept of Recovery and its individual benefits to
the person. Furthermore, it was found out which of the phases of the Recovery process
is the most important for recovering people and who helped them the most
psychologically.

Keywords: Recovery, Psychiatric reform, social services, mental illnesses, mental
health
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Uvod

Tématem mé prace je proces Recovery neboli zotaveni v socialni praci s
osobami s dusevnim onemocnénim, ktery je v dnesni dobé aplikovan v mnoha
organizacich, které pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast popisuje tento mlady
koncept. Cilem teoretické Casti této prace je seznamit &tenare s timto konceptem — s
jeho vyvojem v Ceské republice, s tématy, které s nim Gzce a nedilné souvisi,
podrobné popsat jednotlivé faze zotaveni a v posledni fadé zminit i nové projekty,
organizace a sluzby, které tento pfistup pfijali za svUj a aplikuji jej v praxi.

Druha &ast této bakalarské prace popisuje samotny vyzkum, zvolenou
metodologii, pribéh a vysledky analyzy a naslednou diskuzi. Druha — empiricka ¢ast
také poukazuje na to, jak lidé s dusevnim onemocnénim vnimaji koncept a proces
Recovery véetné jeho fazi a jaké emoce jsou soucasti tohoto procesu. DalSimi
tématy v empirické ¢asti jsou témata podpory a zivotnich plant lidi zotavujicich se z
dusevni nemoci.

Téma zotaveni je v sociélni praci znamé, avsak socialni pracovnici s nim sami
nejsou teoreticky seznameni. Domnivam se, Ze je potfeba rozsifovat povédomi o
tomto konceptu, jeho procesu a Ucincich, které proces zotaveni ma na osoby s
dudevnim onemocnénim ma. Tento koncept je pfinosem pro samotné uzivatele

socialnich sluzeb, jejich okoli, socialni pracovniky véetné samotné socialni prace.



TEORETICKA CAST
1 Vymezeni pojmu

Pro zaCatek je zapotfebi seznamit se se zakladnimi pojmy, které se v této
praci budou Casto vyskytovat. Pfestoze jsou to pojmy, které jsou znamé i Siroké
vefejnosti, tak se zde objevi i takové, které mohou ¢tenafi této prace znat jen pokud
se danou problematikou zabyvaji.

Koncept Recovery, Cili zotaveni, je soucasti komplexniho tématu, ktery se
nazyva psychiatricka reforma. Pfesto, Ze se tato prace vénuje hlavné konceptu
Recovery/zotaveni, je potfeba na prvnim misté definovat pravé psychiatrickou

reformu.

1.1 Psychiatricka reforma

Maly priivodce reformou psychiatrické péée (Psychiatricka spoleénost CLS JAP,
2017) uvadi, ze reforma psychiatrické péce predstavuje zasadni systémovou zménu.
Je to dlouhodoby proces, na kterém jiz nékolik let pracuje Psychiatricka spole¢nost
CLS JAP, ktery jesté nékolik desitek let potrva. Psychiatricka reforma je financovana
z evropskych fondu. Soucasti psychiatrické reformy jsou koncepty, které si
definujeme v dalSich bodech.

1.1.1 Recovery/Zotaveni

Zotaveni, nebo také proces zotavovani, je myslenka spojena s dusevnim
zdravim, dusevnimi nemocemi a psychiatrickou péci. V knize Cesty k zotaveni autofi
Ridgway at al., (2014) zmifuji Zotavovani jako slovo, které se pouziva pro popis
mnoha pozitivnich zmén, které se mohou odehrat v Zivoté ¢lovéka potée, co zazil
dlouhodobé psychiatrické obtiZze a problémy s nimi spojené.

Pro na8e védecké ucely si zde uvedeme dveé definice.

V Ceské publikaci od Péce a Probstové (2009) najdeme nasledujici popis
Zotaveni:

Zotaveni znamena néco jiného nez vyléceni v Iékarském smysiu.
Zotaveni rovnéz neni totozné s dosazenim psychické stability. Pri
zotavovani se jedna o jedinec¢né osobni procesy, v nichz se klienti

shazi svému zivotu dat znovu obsah. V procesu zotavovani muze
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spoc¢iva mnohem spise v tom, co podnika sam klient, aby dal
svému zivotu pfiznivy obrat. Zotaveni spociva v postupné vyméné
identity “pacienta” za identitu “ob¢éana®. (str. 20)

Definice z knihy Cesty k zotaveni Ridgway at al., (2014) z amerického
prostfedi od W. Anthony — feditele centra pro psychiatrickou rehabilitaci Bostonské
univerzity:

“Zotavovani je hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postoju, hodnot,
pocitu, cilt, svého umu ¢i svych roli. Je to zpUsob, jak vést Zivot, ktery ¢lovéka
uspokojuje, dodava mu nadéji a Cini jej potfebnym pro druhé, i s omezenim
zpusobenymi nemoci. Soucasti zotavovani je i vytvofeni nového vyznamu a smyslu
svého Zivota, jakmile se ¢lovék vymani z katastrofalnich nasledkd dudevni choroby”
(str. 5).

1.1.2 Systém komunitni podpory

Systém komunitni podpory je definovan v publikaci Podpora zotaveni a
zaélenéni. Uvod do metodiky CARe, (Hollander & Lambert Wilken, 2016).“ Zahrnuije
lidi a zafizeni, které jsou dostupné a pfistupné v urcitém regionu. Tvofi ho socialni
sité a komunitni zafizeni (nap¥. zdravotni péce, sit socialniho zabezpeceni). Dale
sem patfi konkrétni zafizeni uréena lidem se specialnimi potfebami, jako jsou lidé s

dusevnim onemocnénim nebo lidé s mentalnim postizenim.“ (str. 189)

1.1.3 Cetrum duSevniho zdravi

Reforma péce o dusevni zdravi (2022) uvadi, ze centrum duSevniho zdravi je
meziclankem mezi primarni péci véetné ambulantni psychiatrické péce a liZkovou —
akutni i specializovanou — péci. Jeho funkci je prevence hospitalizaci, ¢i jejich
zkracovani a napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézné
komunity. Za timto u¢elem Centrum duSevniho zdravi jednak vytvéafi potfebné
programy, zajiStuje ale také v ramci své spadové oblasti funkéni propojeni
ambulantni a lGZzkové péce. K zajisténi hlavniho cile, maximalni spolecenské
integrace a klinického i socialniho (Recovery) zotaveni klientd/pacientd, spolupracuje
Centrum duSevniho zdravi (dale CDZ) ve svém regionu s dalSimi potfebnymi
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subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou uréeny pro béznou

populaci v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit aj.

1.2Socialni prace

Socialni prace je podle Matouska (2008) spole¢enskovédni disciplina i oblast
praktické innosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni
socialnich problému (chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych
skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.). Socialni prace je téz hlavnim

pFistupem k poskytovani socialni pomoci.

1.2.1 Socialni sluzby

Matousek (2008) definuje socialni sluzby jako vSechny sluzby, kratkodobé i
dlouhodobé poskytované opravnénym uzivatelim, jejichZ cilem je zvySeni kvality
klientova Zivota, pfipadné i ochrana zajmua spole€nosti. Socialni sluzby jsou
definovany v zdkoné o sociélnich sluzbach (108/2006 Sb. Zakon o socialnich

sluzbach).

1.3 DusSevni onemocnéni

Do tohoto velmi rozsahlého okruhu spada mnoho diagnéz, které byly popsany a
uceleny diky Svétové zdravotnické organizaci. Ta vytvofila vSeobecné platnou a

uznavanou Mezinarodni klasifikaci nemoci s jiz 11. revizi.

2 Koncept Recovery

Zotaveni se metaforicky popisuje jako cesta/cesty k plnohodnotnému Zzivotu lidi s
dusevnim onemocnénim. Jako v realném zivoté i cesty musi nékdo vySlapat,
ohranicit a dat k nim znacky. Cesta, Ci cesty k zotaveni tedy nevznikly jen tak. Nékdo
s nimi musel pfijit, pojmenovat je a dale zuSlechtovat. Ma tedy svou historii, rozdéleni
a ukotveni. Tento pfistup nevznikl v nasich kon&inach, nybrz ve Spojenych statech
americkych, a za jeho zakladatele — tedy toho, kdo tuto cestu vySlapal, se povazuje
Mark Ragins. O ném a jeho zac&atcich bych réda kratce informovala v nasledujici
podkapitole. Nicméné presto, Ze je to velmi zajimavé téma, a je jakymsi zakladnim

stavebnim kamenem tohoto konceptu, pfijde mi pro ucely této prace zajimavé;si
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rozsahleji popsat historii a vyvoj tohoto konceptu u nas — v Ceské republice. Dale

bych v této kapitole rada popsala i dalsi pojmy, které jsou pro zotaveni nezbytné.

2.1 Historie konceptu Recovery v CR

Stejné jako vétsSina osvicenych, inovatorskych a pro nékoho alternativnich
myslenek, pfisla koncepce pFistupu zotaveni do Cech v devadesatych letech. Tato
koncepce prisla spolu s dal§imi pojmy, jako je napfiklad rehabilitace ¢i komunitni
péce. VSechny tyto pojmy maiji svij teoreticky zaklad a jsou aplikovatelné v praxi. Pro
demonstraci zde zminim uryvek ze sborniku Na cesté ke komunitni psychiatrii
(2010), konkrétné Reflexi Jana Pfeiffera (str. 8): “V devadesatych letech existoval
proreformni okruh kolem Kamila Kaliny. Asi zde jsem se prvné setkaval s koncepty
jako chranéné bydleni, domaci péce, a i s informacemi, ze existuji mista na svété,
kde celkem Uspésné plné nahrazuji péci ve velkych lIéCebnach alternativami v malych
nemocnicich, a hlavné v péci v komunité.” (str.8) Pfeiffer dale piSe, Zze on i jeho
kolegoveé snili o vybudovani sluzby mimo areal 1éCebny.

Obdobi devadesatych let sebou pfineslo nové moznosti, nastésti i v socialni
praci, a diky tomu mohla vzniknout prvni neziskova organizace zamérujici se na lidi s
du8evnim onemocnénim mimo psychiatrické lé€ebny — neziskova organizace Fokus.
Uvolnéna atmosféra sebou pfinesla i néco naprosto nového — otevieni psychiatrické
léCebny Bohnice verejnosti. | toto zmifuje Pfeiffer (2010) ve své reflexi — V té dobé
se na téma reformy systému a zmeény postojl vefejnosti poradaly razné verejné
akce, seminare a konference. V I1été v roce 1990 skupina lidi okolo Fokusu, ale i
mimo né&j, ve spolupraci s feditelem bohnické Ié€ebny usporadala den dusevniho
zdravi v Bohnicich. Déle se v Bohnické IéCebné konala také jedna z prvnich
celosvétovych konferenci na téma reforma psychiatrické péce. “Byla to jedna z
prvnich odbornych konferenci, kde byli hojné pfitomni, a i aktivné ucastni klienti.*
Pfeiffer (2010) popisuje, co se na této konferenci projednavalo a zminuje i historku,
ktera nam dnes — v roce 2022 muze pfipadat lehce usmévna. Pfeiffer (2010) piSe:

Na konferenci jsem mél prednasku o predstavach kam se ma dale

systém vyvijet. Hovoril jsem o tom, jak by se mély kapacity vazané v

Ié¢ebnach vyuzivat na vytvareni mobilnich tymu operujicich jak na

lGzkach, tak i mimo né. Jeden z primard lé¢ebny odén v bilém

nemocnic¢nim stejnokroji glosoval prezentované idey slovy: ,Aha,
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tak vy mladi to chcete celé postavit na hlavu. Vy se chcete

kamaradickovat s pacienty a chodit k nim domu na kafe'. Poznamka

byla velice ironicka, ale v zasadé shrnovala zakladni principy, které

jsem mél na mysli. (str.11)

Pffeifer (2010) dale zmiriuje, Zze dulezitym milnikem bylo také zaloZeni centra pro
rozvoj dusevniho zdravi. Nutno namitnout, Ze tato slova byla napsana v 90. letech.
Dnes je rok 2022, a nastésti je vidét mnoho pozitivhich zmén. Vyvoj psychiatrie byl
dlouhou dobu opfeden spi$e negativnim povédomim. V knize Blaznit je lidské
bral jako nositel nemoci, ze které musi byt vylé¢en. Takovy pacient se bral
principialné stejné jako pacient fyzicky nemocny. Tedy spiSe jako uzavieny celek,
jehoz onemocnéni vychazi z ného samotného. V poslednich desetiletich pohlizime
na psychické onemocnéni z jiného aspektu, a to z aspektu celostniho. To zmiruje i
Péc¢ a Probstova (2014) v Psychiatrii pro socialni pracovniky, ze se v poslednich
letech prosazuje model bio — eko — psycho — socialni.

Model predpoklada, Ze vznik psychickych onemocnéni (konkrétné schizofrenie),
je podminén spoluptsobenim genetickych a biologickych faktor a faktort prostiedi,
pficemz se tyto faktory vzajemné podminuji (P€¢ & Probstova, 2014).

PfestoZe je vidét a citit posun, Pfeiffar (2010) ve své reflexi popisuje i svij
ambivalentni nazor na dalsi vyvoj. Ambivalenci popisuje takto: ,Na jednu stranu mam
radost z toho, kolik prace se udélalo. Na druhou smutek, Ze se zatim nepodafilo
hnout se systémem jako takovym. LéCebny zlstavaji stale dost IéEebnami, tak jako
pred dvaceti lety. Z transformace psychiatrické péce se zatim nepodafrilo udélat
skute€né politické téma. Koncepce a politiky zlstavaji jen na papife a lezi kdesi v
Suplicich. Ale nastupuje nova generace. Asi jiz méné nad$ena, o to vice
profesionalni. Koncept transformace instituci se alespor v oblasti zafizeni socialni
péce v poslednich letech stava nejen teoretickym pojmem. Véfim, Zze za dalSich
dvacet let bude mozno psat optimistické pokracovani pfibéhu transformovani péce o
dudevné nemocné v Cesku.“ Tento postoj napsal v roce 2010, tedy pred 12 lety. O
osm let pozdéji Protopopova (2018) v ¢lanku Soucasny stav reformy, vyslovuje
nazor, ze kone¢né doslo k nastartovani procesu zmén, ktery bude trvat dalSich 15 az
20 let.

V soucasnosti se nachazime na startu této zmény. Troufam si fici, Ze jsme jako

védeckd spole¢nost lehce za startem. V dnesni dobé je velké mnozstvi vzdélavani v
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du8evni oblasti, a to i konkrétné vzdélavani, kurzy a Skoleni na téma procesu
zotavovani/zotaveni pro socialni a pomahajici pracovniky. V&fim, ze ani nadSeni pro

zménu psychiatrické péce neopadlo.

2.2 Historie konceptu Recovery v zahrani€i

Historie konceptu Recovery ve svéte je velmi rozsahlé a zajimavé téma. V této
praci se tomuto tématu budeme vénovat velmi kratce.

Poprvé byl pojem Recovery pouzit v Anglii roku 1830 Johnem Percevalem, ktery
popsal své zotaveni z psychdzy, kterého dosahl navzdory tomu, Ze jej jeho Iékafi
oznacili za Silence. V minulém stoleti bylo ve vSeobecné mediciné slovo ,zotaveni*
pouzivano spise ve spojeni s drogovou zavislosti. Aplikovani modelu zotaveni do
psychiatrie bylo pomérné nedavné. Na strance Interational Mental Health
Collaborating Network (2009) se docitame, Ze prvni zminky o konceptu zotaveni byly
v oborné literatufe pouzity koncem 80. let minulého stoleti. Podnétem pro vyvoj Ci
aplikaci zotaveni, bylo hnuti byvalych psychiatrickych pacientu, které vzniklo ve
Spojenych statech v 70. letech.

V roce 1999 doporucil vedouci ufadu pro zdravotnictvi ve Spojenych statech, aby
se vSechny systémy péce o duSevni zdravi zacaly orientovat na zotavovani.
(Ridgway at al. 2014)

2.3Koncept Recovery jako sou€ast psychiatrické reformy

Potifeba reformy psychiatrie vznikla z potfeby systémové zmény poskytovani
psychiatrické péce, s cilem zvysit jeji kvalitu a efektivitu. Zaméfuje se hlavné na
zvySeni kvality zivota a destigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim. Dulezita je téz
deinstitucionalizace, ktera umoznuje ¢lovéku Zit pinohodnotny zZivot ve svém
pfirozeném Zivotnim prostfedi. Diky deisntitucionalizaci je snaz8i zapojeni i klientova
okoli, které je nedilnou soucasti pinohodnotného Zivota. Diky zapojeni klientova okoli
dochazi také k osvété a vtazeni blizkych lidi do procesu uzdravovani.

Maly pravodce reformou psychiatrické péce (2017) uvadi, Zze davodem reformy
psychiatrické péce je to, ze psychiatricka péée v CR nedoznala od pod&atku 90. let 20.
stoleti zadné zasadni systémové zmény, a jako zdravotni obor se potyka s

dlouhodobou podfinancovanosti. Stavajici systém péce ma své tézisté v materialné a
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technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich stavénych dle konceptu péce,
ktery byl moderni v prvni poloviné 20. stoleti.

Psychiatricka reforma se uskutec¢nuje diky spolupraci odbornik( z oblasti
dusevniho zdravi a lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Nutnou soucasti
psychiatrické reformy je zapojeni lidi s dusevnim onemocnénim. Nutnost této
koncepce potvrzuje mnoho odborniku. “Zapojeni lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim do rozhodovani o budoucim zplsobu péce o duSevni zdravi na vSech
arovnich pfinasi pojistku pro to, aby novy systém péce o dusevni zdravi vychazel z
jejich potfeb. PFfitomnost lidi se zku$enosti s dusevnim onemocnénim u jednaciho
stolu je podminkou pro vytvoreni systému péce o duSevni zdravi zaméreného na
zotaveni a zplnomocnéni lidi s duSevnim onemocnénim.*”

V Malém pravodci reformou psychiatrické péce (2017) se do¢teme, ze reforma je
dlouhodoby proces, ktery se uskutecriuje pomoci strategie, kterou schvalilo
Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2013. Prvni etapa strategie je podporena
Evropskymi strukturalnimi a investi¢nimi fondy (ESIF). V prvni etapé, ktera probihala
do roku 2021 byly zahajeny nezbytné systémové zmény a vytvofeny predpoklady pro
jejich dalsi pokracovani.

Ceho konkrétné chce reforma dosahnout? Kromé jiz zminéné
deinstitucionalizace, destigmatizace, je dulezitou slozkou na cesté k dosazeni
zotaveni multidisciplinarni pristup, ktery zajisti celistvou, pfehlednou, provazanou a
koordinovanou kontinuitu péce. Zde nachazime misto pro socialni sluzby, které jsou

soucasti tohoto multidisciplinarniho pfistupu.

2.4 Recovery jako souc¢ast konceptu komunitni péce

V uvodu knihy Psychézy od Ondfeje PéCe a Vaclavy Probstové (2014), zmirfiuje
Jaap van Weeghel (2014, v P&¢ & Propstova) podkapitolu MozZnosti zotaveni. Zde
Weeghel cituje Kanadsky psychiatricky odborny ¢asopis a pise: ,Longitudinalni
studie ukazuiji, ze fada osob z cilové skupiny se v dlouhodobé perspektiveé zcela
nebo ¢astecné zotavi, nebo se dokdze vymanit ze své socialni izolace.” Sam
Weeghel (2014, v P&¢ & Propstova) dale zminuje, Ze pro tyto pfiznivé obraty nejsou
dosud k dispozici Zadna uspokojiva vysvétleni. Je znamo, zZe nejintenzivngjsi
symptomy (napfiklad psychotickych onemocnéni) se ¢asto po urcité dobé zmirni.
Weeghel (2014, v P&¢ & Propstova) dodava, ze ke zmirnéni pfispiva také snaha o
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osobni rast, zmény osobnosti a pozadavky prostiedi [épe pfizplsobené jednotlivci a
jeho Zivotni fazi. Dlouhodobé zotaveni muze rovnéz pfiznivé ovlivnit kvalitni
dlouhodobd 1é€ba a rehabilitace.

Z toho vyplyva, Ze neni mozné vytvofit univerzalni seznam ¢&i navod na cesté za
zotavenim. Presto v literatufe zamérfené konkrétné na zotaveni takové body
nachazime, a to pravé u vyznamnych osobnosti tohoto konceptu — Marka Raginse,
ktery ve své knize Cesta k zotaveni (2014) piSe o &tyfech hlavnich fazich procesu
zotaveni. Jsou to nadéje, zplnomocnéni, pfijeti odpovédnosti a nalezeni smysluplné
Zivotni role. Ragins (2014) uvadi, Ze se tyto faze mohou stat jakousi mapou procesu
zotaveni. VSechny kroky, jejich pribéh i nacasovani jsou v8ak individualni.

Weeghel (2014, v P&¢ & Propstova) dale zmifiuje Strausslv nazor, ktery
zdUraznuje, Ze prubéh poruchy je vysledkem dynamickych interakci mezi
charakteristikami jednotlivce (Zivotni faze, dovednosti, mira optimismu, cilevédomost
atd.), charakteristikami jeho prostfedi (zdroje pomoci, socialni podpora, kontakt s
osobami stejného osudu, moznost smysluplnych aktivit a profesionalni pomoc) a
kvalitou vymény mezi jednotlivcem a prostfedim (moznosti volby, vyjadfeni nadéje,
zplnomocnéni, (ne)zavislost atd.). V této vyméné muze iniciativa vychazet jak z
jednotlivce, tak z osob v jeho prostiedi.

Fakt, Ze osoba a prostfedi plsobi ve vzajemné interakci a spole¢né se ovliviuii,
neni nic nového. Tento nazor sdili mnoho odbornikd Weeeghel (2014, v Pé¢ &
Propstova) toto tvrzeni pfebira od P.B. Warra a jeho prace Work, unemployment and
mental health. A piSe: ,| Warr zddrazriuje ve svém modelu psychického zdravi, Zze
osoba a prostredi se vzajemné ovliviuji.“ (str. 18) Tvrdi i to, Ze jednotlivec musi byt
otevien externim pfichazejicim vlivim a pfistupovat k prostfedi s vlastnimi cili. Je to
tedy oboustranny proces. Jedinec nema byt pouhym pfijemce, ale aktivné se podilet
na svém vyvoiji.

Tvrzeni, Ze je jednotlivec a prostfedi ve vzajemné interakci potvrzuje i Oldfich
MikSik, ktery ve své knize psychika osobnosti v obdobi zavaznych Zivotnich a
spoleCenskych zmén (2009): ,ZatiZzen je vzdy nékdo, €i néco (subjekt jako celek,
resp. Nékteré jeho systémy) nécim (elementem &i komplexem aktualizovanych
zatézujicich faktora ¢i vliv).” (str. 32).

Weeghel (2014, v P&& & Propstova ) v podkapitole Ukol pro poskytovani
pomoci zmiriuje tfi aspekty Warrova modelu — byt pfitomny, vnimat, ovliviiovat. Tyto

aspekty mazeme aplikovat na poskytovani pomoci lidem s psychickym omezenim,
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tedy i v socialni praci. Tyto aspekty spocivaji v tom, Ze pokud jedinec ve svém Zzivoté
¢i okoli nenachazi pozitivni skute¢nosti, je Ukolem psychiatrické péce, aby zde spolu
s ostatnimi pasobila a vytvofila komunitni prostor a poméahala budovat podptrné
zdroje klientd. To celé v prostfedi, které bude klientim pfirozené a je k dispozici
(komunitni bydleni, sluzby s dennim programem, ale i ve sluzbach pracovni
rehabilitace &i denni stacionare). Toto se zprvu mlze zdat jako jednostranny postup,
Weeghel (2014, v Pé¢ & Propstova) ale uvadi, ze stimulujici toho mnoho nezmuze,
pokud jedinec nevnima své moznosti a nestanovi si cile. V takovém pfipadé je na
poskytovatelich socialnich sluzeb €i psychiatrické péce, aby vystupovali v roli
tlumo¢nikl a privodcl — poskytovatel pomoci zprostiedkovava premosténi mezi
klientem a svétem. Pomaha také klientovi ménit nic nefikajici prostfedi a Cinit jej
pochopiteln&j§im a pfistupnéjsim.
Klient se pak odvazi opét své prostredi pfiznivé ovliviiovat a zaméfuje se na
naplfiiovani svych potfeb a cild.

Tyto role nemusi plnit jen socialni pracovnici ¢i ostatni poskytovatelé. Tuto roli
muze poskytnout i rodina, pratelé, i lidé s podobnymi obtizemi.

2.4.1 Charakteristiky a poZzadavky dobré komunitni péce

Weeghel (2014, v P&¢ & Propstova) uvadi vyznamné charakteristiky “dobré”
komunitni péce. Z vyzkumu provedeného v péti evropskych zemich vyplyva, Zze mezi
riznymi U€astniky procesu — poskytovatelé pomoci, klienty, ¢leny rodiny atd., existuje
shoda v nékolika bodech:

» Dobré pracovni spojenectvi mezi klientem a poskytovatelem pomoci, kdy se

ke klientovi pfistupuje jako ke kompetentni osobé s viastnimi volbami

» Efektivni intervence zamérené na posileni a spole¢enskou participaci klientd,

které jsou poskytovany radné vyskolenymi poskytovateli pomoci

« Siroka nabidka péde, pristupna klienttim, rodiné a $irsi vefejnosti

» Ddraz na rodinu a jeji podpora, pfipadné na dalsi neformalni poskytovatele

péce klientovi

Weeghel (2014, v Pé¢ & Propstova) dale dodava, Ze neni tento vycet Gplny, Ize
na zakladé souc¢asné mezinarodni literatury uvést pét vyznamnych koncepci a sméra
rozvoje:

» Koncept zotaveni
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» Koncept rehabilitace
e Systém komunitni podpory — Komunitni podpuarné programy
» Podpora spolecenské akceptace

» Aplikace intervenci typu evidence — based

2.5Koncept rehabilitace

.Rehabilitace zahrnuje Sirokou sbirku idedll a praxi, které jsou zaméfeny na
podporu funkéniho zotavovani a socialni emancipace lidi s psychickymi omezenimi.
klienta o vlastni budoucnosti.” (Pé¢ & Propstova, 2009, str. 21) Do konceptu
rehabilitace patfi oblast bydleni, zaméstnani, volnoCasové aktivity, vzdélavani. V
knize Cesty k zotaveni (2014) se uvadi, Zze nové programy v péci o dusevni zdravi,
které se uskute€nuji v ramci psychiatrické rehabilitace jako je nap¥. chranéné bydleni,
chranéné zaméstnani, se osvedcily jako velmi G¢inna pomoc pro Uspésné zvladani
bytové situace, studia ¢i zaméstnani. ,S rostoucim poctem védeckych dikazl o tom,
Ze vysoke procento lidi se zavaznymi psychiatrickymi pfiznaky muze dobfe zvladat
obvyklé spolecenské role, ztratila naprosto na vérohodnosti mysSlenka, Ze se lidé s

psychiatrickym postizenim nemohou zotavit“. (Ridgway, 2014, str.17)

2.5.1 Druhy pracovni rehabilitace

Mezi druhy pracovni rehabilitace vétSinou zahrnujeme dobrovolnou praci,
chranéné pracovni dilny, pfechodné zaméstnavani, podporované zaméstnani a
podpurné edukativni programy (Job club).

V souvislosti s pracovni rehabilitaci byl vytvoren tzv. Krokovy model
(Leberman, 1988). Ten spocival v na sobé navazujicich krocich na cesté pracovni
rehabilitaci. Tyto kroky by mély byt po sobé jdouci, protoze se u kazdého navySuje
zatéz kladena na klienta, neni proto vhodné jednotlivé kroky preskakovat. | zde se
ale da postupovat individualné podle moznosti a situace klienta. Jsou i nazory, ze
jsou tyto kroky pravé prili§ univerzalni a chybi zde didraz na individualitu.

Pé&c¢ & Probstova (2009) uvadeéji, Zze v soucasné dobé je spisSe rehabilitace “Sita na
miru” podle aktualnich potfeb klienta a rozliSuji nasledujici rehabilitani kroky:
* Vyhodnoceni pracovnich schopnosti

» Pfiprava na praci (v€etné Job clubu)
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» Trénink socialnich (pracovnich) dovednosti
e Chranéna dilna, socialni firma

» Pfechodné zaméstnavani

* Nalezeni zaméstnani

» Podpora v zaméstnani

2.6 Systém komunitni podpory/Komunitni podpurné programy

»Systém komunitni podpory je souhrn lidi, zdroju a instituci, které lidem umoznuiji
samostatné zvladat zatéz a zapojovat se do spole¢nosti. Systém komunitni podpory
je obvykle spojen s mistem, jako je ¢tvrt, okrsek, vesnice nebo venkovska oblast.
Systém komunitni podpory sestava z:

» Socialni sité

» Sité zafizeni pro Sirokou verejnost

» Sité profesionalni péce a sluzeb” (den Hollander & Wilken , str. 140)

Systém komunitni podpory maze byt jednim z poskytovatell osobni podpory
(stejné tak osobni silné stranky, peer podpora, podpora ze strany pfirozené socialni
sité). Systém komunitni podpory naseda, doplfiuje a pomaha k osobni podpofe
klienta pomoci napf.:

» Ubytovaci pfilezitosti

» Prilezitosti k setkavani

» Pracovni pfileZitosti

» Vzdélavaci pfileZitosti

» Prilezitosti pro volny ¢as

» Socialni sluzby

e Zdravotnické sluzby

* Pravni sluzby

* Financni sluzby (den Hollander & Wilken)

3 Proces Recovery

Koncept Recovery byl v této praci definovan v predchozich kapitolach, v ¢em
tedy ale presné spociva a co jej déla originalnim a pralomovym? Odpovéd
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nalézame ve stézejnim dile nejznaméjSiho propagatora tohoto pfistupu Marka
Raginse a jeho Cesté k zotaveni (2014). Podle Raginse spociva zotaveni ve
Ctyfech fazich. Prvni fazi je nadéje, druhou je zplnomocnéni, treti fazi je pfijeti
odpovédnosti a ¢tvrtou nalezeni smysluplné zivotni role.

Tyto faze popisi podrobnéji v nasledujicich podkapitolach:

3.1 Nadéje

“Nadéje predstavuje velky motivacni prvek, ale na to, aby byla nadéje skute¢né
motivujici, musi byt né&im vic nez jen idealem. Musi nabyt podoby konkrétni
rozumné vize toho, jaké by to mohlo byt, kdyby to bylo lepsi”. (Ragins, str. 20)

3.2Zplnomocnéni

“K tomu, aby lidé délali pokroky, je tfeba, aby véfili ve své vlastni schopnosti a
byli si védomi své vlastni moci.” (Ragins, 2018, str. 20) K tomu podle Raginse
prispiva i jednodussi pfistup k informacim a moznost rozhodovat se sam. Zde Ragins
uvadi i potfebu podpory ze strany pracovniku ¢i rodiny. Tato potfeba podpory a
provazeni maze byt rizné dlouhd, a maze spocivat v rozlicnych €innostech jako
tfeba doprovod, hledani informaci na internetu, telefonovani do zafizeni ¢i sluzeb
atp. Pfedchozi vétu Ize dolozit i tvrzenim Raginse (2018), ktery piSe, Ze je mozné, Ze
lidé budou zpoc&atku potifebovat podpofit, aby se prestali trapit svymi prohrami, a
radéji se soustredili na své silné stranky. Nez si budou sebou natolik jisti, aby si sami
zacali véfit, ob&as potiebuji, aby v né uvéfil i nékdo jiny.

3.30dpovédnost za sebe sama

Stejné jako predchozi, je i tato faze nedilnou soucasti, kterou nelze preskogit.
Ragins (2018) zminuje, ze k této fazi patfi bezesporu velmi obtizny dé&j, a tim je
mys$leno riskovani. Do riskovani Ize zahrnout zkou$eni novych a neznamych véci a
¢innosti, ucit se ze svych chyb a selhani, ale také odpoutat se od pocitu viny, hnévu
a zklamani, ktera se néjak poji s onemocnénim. Ragins (2018) piSe: “Tato etapa je
pro lidi s duSevnim onemocnénim i jejich poskytovatele sluzeb velmi obtizna. Je
zapotiebi zrusit staré stereotypy zavislosti, pfi¢emz je tfeba klienty podporovat v tom,
aby svUj Zivot vzali do vlastnich rukou a nezlstavali ve snadné a bezpecné roli

nékoho, o koho se staraji ostatni.” (str. 21)
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3.4 Smysluplna zivotni role

,Pro uplné zotaveni je nakonec tfeba, aby lidé s duSevnim onemocnénim ziskali
v Zivoté néjakou smysluplnou roli, kterd nema s jejich nemoci nic spole¢ného.”
(Ragins, 2018, str. 21 V socialnich sluzbach a organizacich, které se dusevnim
zdravim zabyvaji, se Casto setkavame s lidmi, ktefi se pfedstavi takto: ,Dobry den, ja
jsem Pavel a jsem schizofrenik.” Pro pracovniky ve sluzbach pro lidi s duSevnim
onemocnénim je tento zpusob predstaveni se pochopitelny, presto se jej snazi
zmeénit na ,Dobry den, ja jsem Pavel a rad vafim*®, nebo ,,Dobry den, ja jsem Pavel a
pravé jsem se stal dédeckem®. Podle Raginse (2018) byt nemocny (a podle néj
dokonce obéti) neni roli, ktera je hodna zotaveného ¢lovéka. Hledani smyslupliné
Zivotni role zni jako pomérné jednoducha faze, v realité to tak samoziejmeé byt
Ragins spolu se svymi kolegy vytvofil seznam bodu, které muzou byt voditkem ¢i
napovedou, kde tyto zivotni role hledat. Patfi mezi né prace, rodina a spiritualita.
Tedy to, co poméaha kazdému c&loveku, at uz se potyka s obtizemi psychického
spektra Ci nikoli.

3.4.1 Prace

Prace je nedilnou soucasti naSich Zivotu, to plati i pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Ragins (2018) zmirfiuje pozitivhi motivaci, jako je napfiklad vyplata. Ta
muze pusobit jako dobry krok ke zplnomocnéni. Prace, krom konkrétni ¢innosti a
penéz, které potfebuje v Zivoté kazdy, poskytuje ale i mnoho jiného. Pocit, Ze patfim
do kolektivu, pracovni vztahy, u€eni se novym vécem a postuptiim. Muze fungovat
jako poijitko s dal§imi lidmi. Pfeci jen, kdyz se seznamujeme, tak se lidé ¢asto ptaji,
jakou praci délame. Je to tedy velmi vyznamna Zivotni role. Samoziejmé je potieba
zminit i to, Ze prace muaze byt stresujici, mize byt spoustéCem psychotickych atak,
muze chvili trvat, nez ¢lovék najde tu, kde se citi dobre.

Je dulezité zminit, ze smysluplné role, krom vlastniho sebehodnoceni
pomahaji i ukongit izolaci, nastartovat nové Zivotni sméry a vzruSujici budoucnost s

novymi lidmi a konicky.

3.5Koncept Recovery/Zotaveni podle dalSich autora
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Presto, Ze je Mark Ragins nejznaméjsim propagatorem tohoto pfistupu, neni
jediny, kdo se mu vénuje a snazi se jej pfedavat dale. Tato prace vznikla na zakladé
mého seznameni s propracovanéjsi knihou s pfiznaénym nazvem — Cesty k zotaveni
(2014).

Mohlo by se to nazvat slovickafenim, ale je dulezité zminit, Ze proces zotavovani
je velmi individualni, a cesta k nému neni jen jedna. Je jich nékolik, a proto
pravdépodobné méli autofi potfebu tento fakt zakomponovat do nazvu knihy.

V ¢em je tato kniha jina od Raginsovy Cesty k zotaveni? Je jina v jazyce ¢&i formé
sdéleni. Je jind v tom, Ze se nejedna o sebrané texty, které (v pfipadé Raginse
(2018)) slouzi jak pro samotné klienty €i lidi s duSevnim onemocnénim, tak i pro
socialni pracovnik ¢&i jiné pracovniky pomahajicich profesi. Kniha Cesty k zotaveni,
na které se podilelo vicero autorq, je pojata jako pfirucka pro lidi, ktefi maji dusevni
nemoc, ale i jejich rodinné pfislusniky, ktefi chtéji svym blizkym s dudevni nemoci
pomoci a porozumet.

V Ceské republice se konceptu recovery/zotaveni vénuje mnoho vyznamnych
osob, ktefi jsou podporovatelé a G&astnici psychiatrické reformy. V Ceské literatuie
jsou to predevSim Ondiej P&C a Vaclava Probstova — autofi dila Psychézy (2009), ze
které zde bylo téZ nejednou citovano ¢&i parafrazovano. Zde se napfiklad do¢teme o
jiném procesu zotaveni. Gagne (2004 v Pé¢ & Probstova) rozliSuje Ctyfi faze procesu
zotaveni:

1. PFemoZzeni nemoci

2. Zapas s nemoci

3. Zivot s nemoci

4. Zivot mimo nemoc

Do tohoto procesu autor tedy zakomponoval i €as, kdy osoba jesté ani neuvazuje
nad nadéji na zotaveni se ¢i plnohodnotny zivot. Tato prvni faze je popsana jako
faze, kdy je klient zmaten a destabilizovan symptomy nemoci. Tato faze je
charakterizovana beznadéji, bezmoci a pocity izolace. (Gagne in PeC & Probstova,
str 21.).

Co se zbylych tfech fazi tyce, Ize je pfipodobnit s Raginsovymi fazemi — zapas s
nemoci Ize chapat jako nadéji, Zivot s nemoci jako pfijeti odpovédnosti, a

zplnomocnéni a zivot mimo nemoc jako fazi hledani smyslupiné Zivotni role.
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Jak jiz bylo zminéno, proces Recovery se sklada z nékolika fazi. Co je k nému
vSak nezbytné jsou nasledujici faktory, které nachazime na anglickych strankach
nadace dusevniho zdravi (2022):

Jedna se o tyto faktory:

» Dobré vztahy

» Uspokojiva prace

* Osobni rist

« Spravné/zdravé Zivotni prostiedi
4 Koncept Recovery/Zotaveni v socialni praci

Stejné jako v zavéru pfedchozi kapitoly se hodi i zde Fict, Ze koncept zotaveni
(pfesto, Ze je primarné urcen pro cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim) lze
stejné jako navod na cesty k zotaveni pouzit u vSech klientl, se kterymi je vedeno
individualni planovani. Zotavovani se totiz uskute¢riuje mimo jiné i diky spravné
volenému zplisobu komunikace. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Priru¢ku
jazyka zotavovani pfi jejimz Cteni je patrné, ze se tento koncept da vyuzit ve vSech
sférach prace s lidmi.

Pro ucely této prace se budu zabyvat pouze zotaveni v socialni praci s lidmi s
dusevnim onemocnénim.

Ri¢an (2010) uvadi, Ze proces zotavovani se uskuteduje diky psychiatrim,
psychiatrickym sestram, terapeutiim, psychologim a socialnim pracovnikim.
Socialni prace je Uzce spjata s ostatnimi spoleCenskymi obory, coz maze mit za
nésledek i jistou zmatenost — sociélni pracovnik by se i rad pustil do psychiatrickych
témat, ale mdZe mit pocit, Ze tam uZ jeho kompetence nespadaiji. Ri¢an, ktery
pracuje jako sociolog, socialni pracovnik a posledni roky pfedev§im manazer
pusobici ve sluzbach pro lidi s dusevnim onemocnénim zde reflektuje toto:

,Dlouhodobé se pohybuji v oblasti, ktera je od osvicenstvi povazovana za
doménu psychiatrd. Ostatni profese mohou s psychiatry spolupracovat, mohou je
informovat, mohou navrhovat mozna feSeni situace, ale jako by stale zustavaly ve
stinu lékaft” (Rigan, 2010, str. 70).

Rigan dale zmifuje, Ze si nemysli, Ze je to je jen $patné. Ve chvilich ohroZeni
Zivota ma o postupu rozhodovat psychiatr. Podotyka ale i to, ze si vS§ima “kolik

socialnich pracovniku pfijima svou inferiorni pozici jako samozfejmou: na psychiatry
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si mohou stéZovat, mohou je obdivovat, ale jako by trvale zaujimali vuci Iékafiim
spise pacientskou nezli partnerskou roli”. (Rigan, 2010, str. 70)

Ri¢an (2010) timto poukazuje na nizké sebevédomi té&chto pracovniku, které se
potom muze promitat i do prace s uzivatelem — pro nesebevédomého socialniho
pracovnika bude t&ZSi ne — li nemozné podporovat sebevédomi u klienta. “Pfitom
socialni pracovnici terénnich tymu znaji klienty ¢asto mnohem vic zblizka, stykaji se
s jejich rodinnymi pfislusniky, byli u nich doma, védi, jak reaguji na stres, zatézové
situace, znaji podrobnosti z jejich zivota, ... Rozhodné maji tedy kolegim
psychiatrim co nabidnout. “(Ri¢an, 2010, str. 70)

Toto chape Ri¢an (2010) jako dvé vyzvy:

Prvni vyzva spociva v tom, Zze “Socialni pracovnici si potfebuji osvojit a udrzovat
celou Ffadu znalosti a dovednosti. Musi znat psychiatrickou symptomatologii, kody
diagnoz, aktualni situaci v psychiatrickych lé¢ebnach. Aby mohli byt Iékafam
partnery, musi umét mluvit jejich jazykem. “ (Rian, 2010, str. 71)

Druha vyzva se tyka jiz zminéného sebevédomi socialnich pracovnikud. Ti by méli
disponovat pfiméfenym sebevédomim. Odmitnout podfizenou pozici a diky tomu
pochopi smysl své prace (Ri¢an, 2010).

Bylo by posetilé Fadit vdechny socialni pracovniky do skupiny, kterou zde Ri¢an
vytvofil. Sociilni pracovnici maji chut a zajem byt vice vtazeni do psychiatrickych
témat. O tom svéddci i fakt, Ze byla sepsana kniha pfimo na toto téma. Odborna
publikace od Vaclavy Probstové a Ondreje PéCe — Psychiatrie pro socialni
pracovniky. Autofi, ktefi jsou etablovani pfedstaviteli komunitni psychiatrie a
psychiatrické reformy, sepsali tuto publikaci pravé pro socialni pracovniky a studenty
tohoto oboru. Jedna se totiZz o pracovniky, ktefi sice nejsou psychiatricky vzdélani,
ale tématlm spojenym s psychiatrii se pfi praci s cilovou skupinou lidi s du$evnim
onemocnénim nevyhnou, a je nezbytné, aby méli pfislusné informace, mohli je
rozvijet a byt si jisti ve své profesi. Jak pige Rian (2010), socialni pracovnici jsou
velmi ¢asto ti, kdo o svych klientech a jeho pomérech vi mnohem vice nez
psychiatricky I1ékaf. Své klienty navstévuiji (v pfipadé terénni prace doma), znaji i
jejich rodinné prisludniky, proto je nezbytné vtahnout socialni pracovniky do tohoto
odvétvi. To umozni hlavné moznost multidisciplinarniho tymu a case managementu
na pracovistich. Stejné tak zapojeni a moznost aktivni U¢asti na supervizich a

intervizich.
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U case managementu citim jistou rozporuplnost, kterou najdeme i u Jana
Stuchlika (2009) ten uvadi nasledujici: “Case management je uvadén jako nutna
slozka systému sluzeb Koncepci oboru psychiatrie. Naproti tomu neni zatim zahrnut
do typologie socialnich sluzeb, coZ je vyznamné vzhledem k tomu, Zze v8echny v CR

existujici tymy jsou dosud vnimany (a financovany) jako socialni sluzby. (str.145)

4.1 Co je case management v procesu Recovery

Zajimavosti na zacatek muze byt fakt, ze pokud chceme najit definici Case
managementu ve Slovniku socialnich sluzeb z roku 2008 od O. Matous$ka, bylo by
nase hledani marné. Pojem case managment v tomto slovniku neni, najdeme zde ale
pojmy jako pfipad, pfipadova agenda €i pfipadova prace. Chceme-li pfesnou definici,
musime k psychiatricky zamérené literature. Opét se vracim ke knize Psychézy, kde
se uvadi pojem case management “jako metoda koordinace sluzeb a zpusob prace s
lidmi, jimz zavazné dusSevni onemocnéni zplsobuje potize v fadé oblasti zivota”.
(Stuchlik, 2009, str. 140.)

Stuchlik (2009) zde uvadi, Ze vytvofrit presnéjsi definici je slozité, a také to, ze
case management definuje spiSe souhrn jeho hlavnich znakd. Ty jsou:

1. Ziskani prehledu o potfebach a schopnostech klienta
Planovani péce a podpory
Uskute€rnovani planu s vyuzitim zdroju klienta a jeho socialni sité

Monitorovani dosazenych vysledku

o > 0N

Vyhodnocovani prace a vysledkd spolecné se véemi, ktefi se na praci s

klientem podileji

4.1.1 Vznik Case managementu

“Potfeba case managmentu se objevila se zménou systému péce o dusevné
nemocné. Omezeni psychiatrickych hospitalizaci a institucionalni péce a prenesenim
t&éZisté prace s klientem do komunity zdaraznilo potfebu spoluprace mezi jednotlivymi
sluzbami. Bylo nutno zajistit, aby komunitni systémy sluzeb dokazaly poskytovat
komplexni a dlouhodobou péci a aktivné vyhledavat klienty, ktefi pomoc nezbytné
potfebuiji. “ (Stuchlik, 2009, str. 142).
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EMPIRICKA CAST
5 Metodologie vyzkumu

V ramci praktické casti této bakalarské prace jsem se rozhodla vybrat si jako
metodu vyzkumu kvalitativni vyzkum. Pro Ucely této prace se hodi vice — diky tomuto
typu vyzkumu mizeme zkoumat vice podstatu daného tématu. Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je fakt, Ze u této metody zkoumani se zprvu vybira téma a uréi se vyzkumné
otazky, které se v prlbéhu mohou modifikovat (Hendl, 2005). V publikaci Metody
vyzkumu ve spole€enskych védach (2019) se docitdme, Ze kvalitativni vyzkum se
snazi porozumét svétu, a toto porozuméni se snazi, vétSinou prostrednictvim textu
zprostiedkovat ostatnim (Novotna, 2019). Porozuméni ma podle Novotné fadu rovin:
chce porozumeét jednani aktéra a socialnim strukturam, v nichz se jednani uskutecriuje.
A dale studuje to, co lidé délaji, jak o tom hovofi, a jak to, o &em hovofi, prozivaji. (str.
260)

5.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Empiricka ¢ast mé bakalarské prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem prozivani
a postoji lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi se rozhodli aplikovat koncept Recovery
do svého kazdodenniho Zivota. Zaméfuji se na konkrétni faze tohoto konceptu
popsané Markem Raginsem a zjistuji emoce a postoje s jednotlivymi fazemi. Také

zjistuji to, jak se dani lidé o tomto konceptu dozvédéli a co pro né znamena.

Vyzkumné otazky:
Co si pfedstavujete pod pojmem Zotaveni?
Kdy a kde jste se s timto pojmem poprvé setkal/a?
Ktera z fazi zotaveni (nadéje, zplnomocnéni, odpovédnost za sebe sama,
smysluplné role v Zivoté) pro vas byla nejjednodussi a ktera z nich byla zasadni
pro vas dalsi vyvoj?
Kdo nebo co vam pomohl na cesté k zotaveni?
Dobrovolna otazka — Mohl/a byste mi nastinit vas Zivotni pfib&h?

Jaky je vas$ souc€asny zivotni plan a jaky je vas sen?
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Tato osova, véetné vypsanych fazi zotaveni byla vzdy k nahlédnuti pro
dotazované. Novotna (2019) piSe, ze osnova, dodrzovani struktury, ale i to, Ze
vyzkumnik ma s sebou “néjaké papiry” ma dobry psychologicky dopad na aktéra. Ten
diky tomu vidi, Ze se vyzkumnik vénoval pfipravé rozhovoru. Na aktéra muze téZ dobre
pusobit to, Ze i pfes jasnou strukturu vyzkumnik vnima to, Ze je kazdy ¢lovék a jeho
pribéh jiny, a proto je rozhovor otevieny tomu, co chce dotazovany zminit nad ramec

stanovenych otazek.

6.2 Vyzkumny metoda

Pro Ucely této prace jsem jako zakladni strategii vyzkumu zvolila polostrukturovany
rozhovor. Ve studijnich textech Kvalitativni vyzkum se zaméfenim na
polostrukturovany rozhovor (2019) nachazime zakladni informaci o tomto typu
rozhovoru. Ten obsahuje pfipravené otazky, které systematicky sméfuji k identifikaci
vyzkumnych otdzek. Tyto otazky vyzkumnik urcité musi probrat, jsou jadrem
rozhovoru. Schéma rozhovoru, prfestoze predem pfipravené, muze mit vSak relativné
volné usporadani v€etné doplfiujicich otazek, které vhodné rozsifuji puvodni zamér
(Novotna, 2019). Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila tématickou analyzu, ktera se
hojné vyuziva pfi kvalitativni vyzkumu wikipedia.org (2022) uvadi, Zze se zaméfuje na
zkoumani témat a zaméfuje se na zkoumani témat nebo vzorcd vyznamu v datech.
(Braun a Clarke 2006) Uvadeji, ze tématicka analyza je pry prvni kvalitativni metodou
analyzy, jakou by se méli vyzkumnici naucit vzhledem k tomu, ze diky ni ziskaji
zakladni dovednosti, které vyuziji pfi dalSich formach kvalitativni analyzy. Podle autor(
se jedna o metodu, kdy dochazi k identifikaci, analyze a odkazovani se k tématim v
datovém souboru. Vyhodou této analyzy je jeji flexibilita.

6.2.1 Postup tematické analyzy

Po sesbirani jednotlivych rozhovorl jsem si je jeSté ten den pustila, a na zakladé
poslechu si zacala délat prvni poznamky. Nasledoval doslovny pFepis vSech
rozhovoru, u kterého jsem si vypisovala dalSi poznamky. Pfepsané rozhovory jsem si
nékolikrat precetla a opét jsem si vypisovala predbézné kody, kieré jsem pouzila jako
nazvy jednotlivych podkapitol v kapitole Vysledky. Rozhovory jsem si nechala v

elektronické podobé a ke kazdé podkapitole si pfifadila citace od vSech participantd.
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Dulezité paséze jsem barevné oznacila a v prazdném dokumentu si psala poznamky.
Poté jsem si kédy zacala nasledné seskupovat pod spole¢na témata a texty jsem
znovu precetla, abych se uijistila, Ze mi néco neuniklo. Rozhovory a poznamky jsem
zaCala mezi sebou porovnavat s tim, Ze jsem chtéla zjistit, které odpovédi se objevuji

u vice participantd, a které jsou dominantni pouze u nékoho.

6 Popis vyzkumného postupu
6.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofili 3 byvali klienti neziskové organizace Green Doors,
konkrétné se jedna o klienty z jednoho ze tfi podniku, které tato organizace provozuje
— Café na pul cesty. Café na pul cesty je tréninkova kavarna nabizejici pracovni a
sociélni rehabilitaci lidem s duSevnim onemocnénim. Pracovni trénink, ktery zde
probiha je intenzivnim nacvikem pracovnich a socialnich dovednosti, pracovni zatéz
se blizi béZnému zaméstnani.

Mym zajmem bylo uskutecnit rozhovory se soucasnymi klienty Café na pul
cesty, nikdo v8ak nemél zajem, proto jsme se s vedouci sluzby domluvily, Ze
prostfednictvim emailu oslovi byvalé klienty.

Byvali klienti ve zminéném emailu obdrzeli stru¢né informace o tom, Ze se v
pfipadé zajmu mohou podilet na praktické ¢asti bakalarské prace s nazvem Proces
Recovery/Zotaveni v socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. V emailu byl
zminén muj email a mé telefonni Cislo, spolu s informaci, Ze rozhovor povede byvala
pracovni terapeutka z Café na pul cesty.

Na tento email zareagovali 3 byvali klienti. Jedna z nich prostfednictvim emailu,
druzi dva formou sms zpravy.

Pro tento vyzkum nebylo stanoveno vékoveé rozmezi (rehabilitace je uréena pro
lidi od 18 let), gender, &i absolvovana pracovni pozice.

Kazdy rozhovor se uskutecnil s jednotlivcem, nikoli skupinové. Pfed samotnymi
setkanimi jsem v Café na pul cesty podepsala dohodu o stazi a mi€enlivosti.

Rozhovory se uskute€nily v pridbéhu Eervence roku 2022.
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6.2 Scénar rozhovoru

Pfed osobnim setkanim jsem se s kazdym dotazovanym domluvila na misté,
které pro né a pro téma, o kterém budeme mluvit, bude pfijemné, zaroven jsem je
informovala o tom, Ze predpokladany ¢as rozhovoru je 1 hodina a Zze rozhovor bude
nahravam na diktafon, poté pfepsan a poslan ke kontrole.

Pred zacatkem samotného rozhovoru jsem kazdému participantovi objasnila cil
a ucel tohoto vyzkumu. Informovala je o jejich pravu odstoupit z vyzkumu a také o
zachovani anonymity, co se tyCe poskytnutych informaci. Také jsem kazdému
dotazovanému precetla véechny otazky s tim, ze pfedposledni dotaz je dobrovolny.

Kazdy rozhovor probihal jinde, dva rozhovory se uskutecnily v kavarné, kterou
si dany participant zvolil, a v pfipadé posledniho rozhovoru mé participant nechal
vybrat misto s tim, Ze by chtél kavarnu s péknou zahradkou.

VS8echny rozhovory byly velmi pfijemné a s uvolnénou atmosférou.

6.3 Etické aspekty vyzkumu

Rozhovory k této praci s sebou nesou etické otazky. Ty byly oSetieny
informovanym souhlasem, v némz je kladen diraz na mou povinnost zachovat
anonymitu participantd, mi¢enlivost, moznost odstoupeni a v pfipadé potfeby moznost
mne Kkontaktovat. V pribéhu rozhovoru jsem se snazila pfistupovat citlivé k
informacim, které mi participanti poskytli.

Etickou otazkou, kterou jsem se zabyvala pfi oslovovani participantl bylo
predevsim to, ze se ptam na velmi citlivé informace, které mohou danou osobu vratit
v prozivani nepfijemnych zku8enosti s psychickymi obtizemi, hospitalizacemi ¢i
celkovému navratu do jejich minulosti. Proto byla otdzka €. 8 volitelnd a vzdy jsem
moznost odmitnuti zminila na zacatku rozhovoru i pfed samotnym poloZzenim této
otazky. Tato otazka byla tedy vzdy okomentovana tim, ze plné respektuji fakt, ze na ni
dotazovany nebude chtit odpovidat. Tato otazka byla vzdy doplnéna informaci, Ze
dotazovany/dotazovana muze zminit jakoukoli ¢ast svého Zivota, ktera je pro ni/néj
dilezitd, nemusi se jednat o traumaticka témata nebo témata, ktera podle

dotazovanych vedla ke vzniku onemocnéni &i prvni hospitalizace.
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7 Vysledky

Na z&kladé vySe zminéné analyzy rozhovoru jsem ziskala témata, ktera v této
kapitole vypiSi a rozeberu. Vzhledem k ruznosti vypovédi jsem pomoci tematické
analyzy identifikovala 11 témat, ktera byla pro participanty spole¢na.

Jedné se o tyto témata:

1. Proces zotavovani
Nadéje
Zplnomocnéni
PFijeti odpovédnosti za své jednani
Smysluplné zivotni role
Prace
Vztahy

Emoce spojené se zotavovanim

© N o g s~ Db

9. Pomoc od odbornika
10.ldealni budoucnost
11.Chut predavat podporu dale

7.1 Proces zotavovani

Pro vSechny dotazované je proces zotavovani navratem k “normalnimu”,
béznému zivotu. Ze tfi dotazovanych pouze jedna osoba uvedla, ze pro ni zotaveni
znamena pfijeti svych omezeni, ktera souvisi s nemoci. Zbyly dotazovani maji své
psychické onemocnéni spiSe v pozadi. Renata ovSem uvadi, Ze i pres velké
neprijemnosti spojené s nemoci, se snazi z uplynulych atak vzit néco, co ji pomuze.
Jak sama fika: “... ale zaroven bych nechtéla néjakym zpusobem Uplné zahodit odkaz
ty krize, kterou jsem prochazela. Pak si uvédomim, o ¢em to bylo, co mé vlastné tak
vykolejilo, a néjakym zpasobem na tom dal pracovat v Zivoté.”

Dva ze tfi dotazovanych fekli konkrétné, ze zotavovani vnimaji jako dlouhy az
celozivotni proces ¢&i cestu.

Pro kazdého tento proces zapocal v jiny okamzik, coz jasné demonstruje ¢asto
zminovanou informaci o tom, Ze je proces zotavovani zcela individualni. Pro

demonstraci muzeme zminit tvrzeni (Hollander & Wilken, 2016) které fika, ze kazdy
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pfibéh zotaveni je jiny, z riznych vypovédi se da odhalit individualni povahu procesu

zotaveni.

7.2Prvni seznameni se s konceptem zotaveni

Z odpovédi dotazovanych vyplyvaji rizné informace. Alberto zmifuje, Ze si
nepamatuje, kdy se o tom, Ze existuje koncept zotaveni dozvédél. Patricipantka EliSka
zminuje, Zze poprvé o tomto konceptu slySela az kdyz byla klientkou Café na pul cesty,
a Renata fika, ze prvni setkani s pojmem/konceptem zotaveni bylo v Psychiatrické
nemocnici Bohnice. Zmifiuje ale fakt, ktery je vSak pro tuto podkapitolu vedlejsi a tim
je vyvoj této nemocnice. Jak sama fika: “V tom roce 2014 to tam urcité nebylo. Asi
jsem to tam prvné zahlédla v roce 2017 nebo 2018.” Renata ale také fika, ze o
konceptu zotaveni sly$ela i v Café na pul cesty.

Koncept zotaveni se tedy vyskytuje v socialnich sluzbach i psychiatrické
nemocnici Bohnice. Konkrétné v Café na pul cesty se tento koncept da povazovat za
automaticky a zabéhnuty.

7.3Nadéje

Ze tfech dotazovanych dvé zeny odpovédély, ze ziskat nadéji na zotaveni pro
né bylo velmi obtizné. Pro ElisSku byla faze objeveni nadéje zasadni a ze v8ech fazi
nadéje pfisla do jejiho zivota, bylo to zasadni. Da se fici, ze nadéje byla pro obé zeny
velkym hybatelem. Alberto puvodné fikal, Ze byla naopak faze nadéje nejjednodussi.
Na zavér naseho rozhovoru vSak zminil nasledujici: “Ta nadéje je fakt hrozné dullezita,
kdyz je nadéje, je i cesta a svétlo. Mnohdy to tak nevypada, Ze existuje. | ted to ob&as
zazivam, po dvaceti letech lé€eni nemoci tak ob&as klopytnu a nevidim ji. Je potfeba
si ji pfipomenout, at uz v podobé kamaradu, nebo z prace.”

7.4 Zplnomocnéni

vvvvv

vvvvv

To totiz chapu jako jit sam za sebe. Jakoze se s tim poper sam.” EliSka o fazi
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zplnomocnéni fika: “Ten bod zplnomocnéni, to bylo pro mé taky hodné dulezity, Zze
jsem si dost sama zacala urovat, jak chci upravit medikaci.” Renata Fika, ze nevi, co
si pod tim pojmem ma predstavit, ale také zminila, ze: “Tyhle tfi véci se u mé dély

naraz” (nadeje, zplnomocnéni, odpovédnost za sebe sama).

7.5Smysluplna role v zivoté

Téma smysluplné role v zZivoté bylo spolu s nadéji velmi dulezité téma. Pro dva
dotazované ze tfi je tato faze opravdu zasadni. Pfesto, Ze EliSka o této fazi nehovorila,
tak pro Alberta a Renatu jsou to stale oteviené faze, na kterych momentéalné nejvice
pracuji. Renata o této fazi hovofi takto: “Ted kdyz jsem si proS$la tady témi tremi fazemi,
tak ted je téma ta smysluplna role. Ja jsem méla dlouho smysluplnou roli matky, coz
je asi pro kazdou Zenu obrovsky smysl, ale ted co déti dospély, tak hledam
smysluplnou praci, a to neni viibec jednoduché”. | pro Alberta je smysluplna role v
Zivoté hlavné role pracovni. Na mou otazku, co ho napada ke smyslupiné roli
odpovédél takto: “No, mozna ta prace, ta vychazi nejlip z toho co jsem délal.” Dalsi
role si sdm vybavit nedokazal. Par roli, které by v Zivoté mohl mit jsem mu nabidla a
zminil, Ze si uvédomuje jesté roli kamarada. S&dm o sobé v tomto smyslu fika: “Jediny
co mé ted napada, ze jsem dobrej kamarad ve vztahu k pratelim, Ze je podrzim kdyz

potfebujou”.

7.5.1 Prace

Z predchozi podkapitoly Smysluplna role v zivoté je patrné, ze pro dva ze ffi
dotazovanych je velmi zasadni téma prace. Své ostatni role povazuji za dulezité, ale
pro svilj spokojeny Zivot chtéji praci, ktera jim bude davat smysl a bude na otevieném

trhu prace.

7.6 Vztahy

Neni novinkou, Ze vztahy a spole€enstvi jsou pro vSechny lidi dalezité. Alberto
v rozhovoru mluvi o manzelském vztahu, ktery mu velmi pomohl. Stejné tak v tézkych
chvilich mu pomohly vztahy rodinné ale i ty, které poznal v socialnich sluzbach. V
soucasné dobé je vSak vice obklopen vztahy pratelskymi a pracovnimi. Eliska mluvi o

32



vztazich rodinnych a partnerskych jako o zdrojich podpory a hovofi o nich i v souvislosti
se zotavenim. Sama od sebe dodala nasledujici: “Mozna jesté chci fict, Ze od ty doby,
co jsem zacala pracovat na sobé a na svym sebevédomi, tak se mi hodné zménily
vztahy v okoli. S kamarady, ti za¢ali hodné pocitovat, Zze jsem se zménila. | vztahy s
rodinou se obnovily a fekla bych, Ze hodné zkvalitnély.” Z Renatiny vypovédi vyplyva,
Ze pro ni dfive vztahy byly zdrojem trapeni — at’ uz ty s pavodni rodinou €i partnery. O
soucasnych vztazich mluvila tak, ze jsou v procesu zlepSovani. Rada by si vS§ak nasla
partnera, se kterym se bude citit bezpecné.

7.7 Postoje a emoce spojené se zotavovanim

Postoje a emoce jsou nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota. V pfipadé této
bakalarské prace se bavime o dulezitém obdobi lidi, ktefi maji jista omezeni plynouci
z duSevniho onemocnéni. Tato omezeni mohou mensi intenzitou nebo velmi vysokou
a mohou ¢lovéka omezovat v béZzném zivoté. Proto je pro mé velmi zajimavé jaké
postoje a emoce se u participantl vyskytovaly v souvislosti s procesem zotaveni.
Nakone&ny(2000) pide, Ze postoje jsou hodnotici vztahy a jejich podstatnou slozkou
jsou emoce, vedle emoci maji postoje slozku kognitivni, snahovou, motivaéni. Emoce
popisuje Stuchlikova (2007) jako velice citlivé a proménlivé komplexni jevy, pomoci
kterych reagujeme na dulezité okamziky v nasem prostfedi. (Stuchlikova, 2007). Jaké
postoje a emoce jsou spolecné pro participanty této prace?

Dulezitou emoci pro obé dotazové Zeny byl vztek €i nastvani se sam na sebe.
Renata popisuje pfimo, ze pro ni byl vztek né€im, co ji popohanélo na cesté k zotaveni,
po Case uz se od néj ale potfebovala oprostit a jit do jiné emoce, protoze jak sama
fika: ”...ze zacCatku je ten vztek mozna osvobozujici, ale po dlouhy dobé naprosto
destruktivni”. Eliska nemluvi pfimo o vzteku, ale o nastvani se na sebe. Konkrétné to
fika takto: “Vlastné jsem byla na sebe nastvana, ze mi to tak dlouho trvalo, nez jsem
se rozhodla. TroSku i stud, protoZze jsem si uvédomila, Zze jsem do ty nemoci
zabfedavala s tim, Ze je to to, co znam, a i tam byla nejistota z toho, co jinyho bych
délala”. V této odpovédi se objevuje hned nékolik emoci. Z odpovédi je patrné, Ze
nastvani bylo i u Elisky hybnou silou néco ve svém Zivoté zménit. Na rozdil od Renaty
bylo nastvani dopInéné ale i studem a nejistotou, které mohlo cely proces zpomalit. To
Eliska ale nezminiuje. Co vSak ale Eliska fika, Ze citila zklamani ve vztahu k |ékafum a

jejich malé podpofe a edukaci, kterou oCekavala: “Tfeba u doktort jsem byla spisSe
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zklamana, obc¢as. Z toho pfistupu, a Ze mi tfeba ani moc nevysvétlili v éem ta moje
nemoc spociva, nebo jaky jsou moznosti, navazny sluzby. Kdyz jsem byla
hospitalizovana a pak mé vypustili, tak tam nebyla zadna nasledna péce.”

Nejméné popisuje své emoce Alberto. Pouze v jednom pfipadé popisuje spise
pocit hrdosti sam na sebe, i kdyZ to tak pfimo nepojmenoval:“Ze jsem toho v Zivoté
prekonal uz hodné, takze bych tohle mohl pfekonat taky”. Alberto vSak jasné mluvi
zase o svém postoji k sobé samotnému a o tom, ze je pro néj zasadni ve vztahu k
sobé umeét si vytycit vlastni hranice, coz takto i pfimo nazyva: “Nastavovat si hranice
toho jakej jsem”. Toto dulezité téma zminuje nékolikrat i Renata, i kdyz to tak pfimo
nenazyva. Své osobni vyty€eni hranic popisuje nasledujicimi vétami: “A ted to bude
muj zivot”. “Necitit se jako vézen”. “l jA mazu jednat s druhyma lidma tak, aby se mnou
neorali”. EliSka své vyty&eni hranic vuci své nemoci verbalizuje takto: “A dost!”

Veérim, ze i kdyZz se jednd i jen o dvouslovné véty, tak pravé tyto véty, které
proneseme sami k sob&, mohou mit obrovskou silu. Mohou byt prvnim krokem na

cesté ke svému vlastnimu zotaveni.

7.8 Pomoc z vnéjsku

VSichni za&astnéni mluvi o dulezité pomoci ze strany odbornikd, ale i rodinnych

pFislusnika.

7.8.1 Pomoc ze strany pratel a rodiny

EliSka popisuje podporu ze strany svych blizkych takto: “Pfitel mi hodné pomohl
a podporoval
celou tu dobu. A bratr, to je taky velka opora.” K bratrovi navic dodava, ze byl prvnim,
u koho zjistila Ze ma psychické onemocnéni, a dodava: “On vlastné zna ty pocity a
jsme si hodné blizky”. Alberto na mou otazku, kdo mu v procesu zotavovani se pomohl,
odpovida toto: “Lidi. At uz rodi€e, pfibuzny, pfatelé. Stejné tak mluvi o své byvalé zené
jako o velké podpofe v tézkych Zivotnich situacich. Renata o pomoci ze strany mluvi

struéné: “Jesté chci fict, Ze mi hodné pomohl muj byvaly manzel i déti.”
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7.8.2 Pomoc ze strany odborniku

O této pomoci mluvi vSichni z participantt jako o velmi dulezité. Z rozhovort je
patrné, Zze rodinna zakladna a stejné tak opora pratel je pro participanty dulezita, Co
jim, ale opravdu dodalo silu na to zménit svij sou€asny stav na motivaci ke zméné,
byla pomoc od profesionala.

V nejCastéjSim pfipadé od psychoterapeuta. Terapeutickou pomoc popisuji
vSichni participanti.

Zaroven dva participanti zmifuji i pomoc ze strany sociélnich pracovnikd,
konkrétné pracovnich terapeutl z Café na pul cesty. Alberto hodnotil tuto sluzbu velmi
pozitivné a Eliska svou pusobnost v pracovni rehabilitaci hodnoti jako bod zlomu, kdy
si uvédomila, co chce v zivoté délat.

Renata také popisuje pomoc ze strany Centra duchovniho rozvoje a taky svého
ucitele kung-fu.

7.9Negativni zkuSenost

Dva z repondentd nemluvi o negativni zkuSenosti ze socialnich sluzeb, ale
Renata méla ze socialnich sluzeb az traumatickou zku$enost, kdy ji nepovérena osoba
diagnostikovala schizofrenii. Tento moment hodnoti takto: “StraSné se mé to dotklo,
protoZze jsem dlouhodobé citila, Ze semnou néco neni v pofadku, a hrozné meé to
vystrasilo, a utekla jsem s plaem a dlouho jsem se s tim trapila. Vic nez s &imkoliv
jinym v Zivoté..” Z tohoto uryvku je patrné, jak dalezity to pro ni byl okamzik a jaky na
ni mél dopad. Participantka EliSka uvadi, ne vSak jako pfimo negativni zku$enost, ale
Zze pred tim nez naSla psychoterapeuta, ktery ji vyhovoval, navstévovala chuvili i

takového, ktery ji nesedl.

7.10 Budoucnost

Ze tii participantd v8ichni zminili daleZitost prace. Alberto uvadél nasledujici:
“No, realny plan je udrzet praci néjakou dobu, nékolik let, a zotavit se natolik, ze bych
si nasel praci v soukromym sektoru a Sel bych délat do né&jakyho bussinesu, a délat
néco, co je tfeba v

mezinarodnim kontaktu,.. Cestovat kvali praci.” | pro Renatu je prace zasadni
téma jak v sou€asnosti, tak i do budoucna. Na otazku jaky je jeji Zivotni plan odpovida:
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“Tak najit si praci kterd by méla smysl, to je plan i sen.” EliSka také mluvi o praci, ale
zminuje i studium, které nedavno zacala, a fika: “MUj soucasny plan je urcité

dostudovat socialni praci, potom si najit néjakou praci v oboru.”

7.11 Chut pomahat

Chut a touha pomahat byla patrna u vSech Participantu. Aniz by byla tato otazka
polozena tak toto téma vsichni do svych odpovédi zahrnuli. Renata toto téma zminila
v souvislosti se smysluplnou roli a smysluplnou praci: “Pe€ovat o druhy, to mi smysl
dava, a i mi dava smysl pecovat o lidi, co nemaji moc nadéje pokracovat v zivote,
protoze sama vim jaky to je. Ja jsem se sama hlasila do chranéného bydleni jako
pracovnik, tam mé teda nevzali, protoZe tam byli kvalifikované;jsi zajemci, ale umim si
predstavit, Ze bych tém lidem tu nadéji zkusila dodavat.” Také k tomu ale dodava
nasledujici uvédomeéni: “Chvili jsem uvazovala, Ze bych byla socialni pracovnice, ale
asi jsem toho v Zivoté prozila pfilis, a bojim se, Ze by to ve mné vyvolavalo néjaky
Spatny vzpominky, a navic asi nejsem uplné normalni, abych mohla jit pfikladem..
Myslim si, ze jsem udélala dobfe, pecovat jo, ale jinak to neni pro mé.”

EliSka se v sou€asnosti vénuje studiu pomahajicich profesi. Studuje na Vyssi
odborné Skole socialni praci, a chuti, ¢i snad pfimo touze pomahat, fika toto: “Rada
bych vratila tu pomoc a tu laskavost, ktera se dostala mné, tak tu bych rada vratila
nékomu dal§imu.”

Alberto chut pomahat do svého Zivota uz zafadil. V sou¢asné dobé pracuje jako
Peer konzultant pro lidi s duSevnim onemocnénim. Tuto pozici popisuje nasledovné:
“Ze je to ¢lovék, ktery ma taky psychicky obtize a dokaZe s nima fungovat a pfitom byt
néco jako svétlem pro ty

Ostatni.” Jak bylo zminéno v podkapitole 3.10 Budoucnost, Alberto by se rad v
budoucnu vénoval seminarfim na téma Sifeni lasky, o tomto snu fika: “Chtél bych jezdit
po svété, a jakoby Sifit lasku a mit seminare na Sifeni lasky. Néco mezi ezoterickym a
uchopenim Zivota do vlastnich rukou, a taky sebevyjadieni... Pomoct lidem Zit jejich
Zivot”, zaroven k tomu dodava nasleduijici: “...ale je to takovy sci-fi, protoze s tim bojuju

sam a jesté to nemam zpracovany. Ale je to takovej muj sen.”
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7.12 Zivotni sny

Posledni téma, kterym jsem chtéla rozhovory zakoncit byly sny. Mym cilem bylo
zakon it tato setkani pozitivné a s nadéji. Jaké sny maji participanti této prace? Vétsina
je hodnoti jako béZné a normalni. Renata to tak pfimo nazyva, kdyZ mluvi o svém snu:
“Tfeba najit si néjakého pfitele a zkusit s nim ten vztah mit tak, aby byl bezpecny.
Takovy normalni, co chce kazdy”, takto hodnoti svou odpovéd na otazku jaky ma sen.
Elis¢in sen je nasleduijici: No, hlavné byt spokojena v Zivoté. Byt Stastna. Rada bych
méla urcité rodinu, nékdy. Zazemi.” Na muj dotaz, zda ma i sen, ktery je spiSe fantazijni
odpovida toto: “Ja jsem vzdycky chtéla zit takovym sobéstaénym Zivotem, mit dim a
zahradku. To, co si sama vypéstuju, tak si sama snim.” Albertovy sny jsou spojeny s
praci, ale i tak se do nich vmisilo i néco navic: “Chtél bych jezdit po svété, a jakoby

Sifit lasku a mit seminafe na Sifeni lasky.”

8 Diskuze

Vyznamna ¢ast této bakalarské prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumnému
Setfeni a tvofi tak hlavni a vyznamnou c&ast celkové prace. V diskusi shrnuji a
porovnavam vysledky vyzkumného Setfeni a teoretické ¢asti prace.

Za hlavni cile této bakalarské prace povazuiji zjistit odpovédi na otazky co si
participanti predstavuji pod pojmem zotaveni a jak toto téma individualné chapou.
Dulezitou otazkou pro tento vyzkum bylo takeé to, kde se s timto pojmem poprvé (ale i
nadale) setkali a kde. DalSim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit odpovédi na
otazku, ktera ze Ctyr fazi, které nachazime v dile Marka Raginse byla pro participanty
nejdalezitéjsi ¢i nejzasadnéjsi na jejich cesté k zotaveni. Zaroven bylo cilem zjistit i to,
zjistit kdo jim na cesté k zotaveni nejvice pomohl. Zde mé zajimalo to, zda zdrojem
této pomoci byli sociélni pracovnici €i jiné pomahajici profese &i spiSe rodinni
prislusnici, pratelé nebo partnefi. Zavére¢nou otdzkou byla otdzka na Zivotni plany a
sny participanta.

Dulezitymi otdzkami, i kdyz ne hlavnimi byly také otazky dopliujici. Ty se tykaji
postoju a emoci, které s procesem zotaveni i zotavovani se souvisely, diky dal§im

otdzkam se podarilo zjistit i informace, které sice nejsou zasadni pro tento vyzkum,
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povazuiji je ale za velmi obohacuijici pro toto téma a pro pfipadné budouci ¢tenare této
prace.

Nyni se nabizi prostor diskutovat vysledky vyzkumné &asti s vysledky teoretické
casti

vzhledem Kk prvni otazce: Co si pfedstavite pod pojmem zotaveni?

Z vyzkumu vyplynulo, ze pro dotazované je proces zotavovani navratem k
“normalnimu”, béZznému Zzivotu. Autofi literatury zaméfené na zotaveni vSak tvrdi, Ze
proces zotaveni, pfesto, Ze vede k ndvratu k takovemu Zivotu jako byl ten vypuknutim
nemoci znamena také to, pfijmout svlj novy Zivot i se svymi omezenimi, které z nemoci
vyplyvaji. Ridgway at al., (2014) vnim& zotavovani jako osobni, jedine€ny proces
zmény vlastnich postoju, hodnot, pocitu, cilt, svého

umu ¢&i svych roli. Je to zpUsob, jak vést Zivot, ktery ¢lovéka uspokojuje atois
omezenim zpusobenymi nemoci. Takto svlj proces zotaveni chape jen jedna z
participantll, kdyz v otazce Co si predstavite pod zotavenim odpovida nasledujici:
“Zotaveni neni Uplné jako vylé€eni v pravém slova smyslu, ale spi§ o tom pfijmout ty
svoje omezeni a naucit se s nima zit v bézném Zivoté.” V této vété navic popisuje i to,
co zminuji Pé¢ & Probstova (2009) a to to, Ze zotaveni znamena néco jiného nez
vylé€eni v Iékafském smyslu a Ze zotaveni neni totozné dosazenim psychické stability.
Participant Alberto zmiriuje, Ze duSevni nemoc vnima jako svou soucast, ale spiSe jako
soucast svého minulého ja. Tento postoj ke své nemoci v8ak naplfiuje tvrzeni Péce &
Probstové (2009) ktefi pisi, Ze zotaveni spociva v postupné vyméné identity “pacienta”
za identitu “ob¢ana”. Dalo by se tedy Fici, a to i vzhledem k sou¢asnému stavu Alberta,
Ze podstatu zotaveni naplfiuje. Participantka Renata o svém zotavovani fika, ze si z
krizi, kterymi prosla néco odnasi. Nechce jen tak zahodit jejich odkaz a po kratké dobé
zase Zije normalnim Zivotem.

Na toto tvrzeni by se dalo navazat popisem zotaveni od Ridgeway at. Al (2014),
ktera popisuje zotavovani jako slovo, kieré se pouziva pro popis pozitivnich zmén,
které se mohou odehrat v Zivoté Clovéka poté, co zazZil dlouhodobé psychiatrické obtize
a problémy s nimi spojené.

Z toho vyplyva, ze zotaveni chapou participanti kazdy trochu jinak.

Nyni se budu vénovat diskuzi vysledku vyzkumné casti s vysledky teoretické
¢asti vzhledem k otazce: Kdy a kde jste se s timto pojmem poprvé setkal/a?

Participanti uvadéli rizné odpovédi. Participantt Alberto si na moment a misto
nepamatuje. Participantka Eliska uvadi sociélni sluzbu a respondetka Renata
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Psychiatrickou nemocnici. Je na misté vratit se ke kapitole Koncept Recovery/Zotaveni
v sociélni praci kde Rigan (2010) zmifiuje, Ze proces zotavovani se uskute&nuje diky
psychiatrdm, psychiatrickych sester, terapeutim, psychologm a socialnim
pracovnikiim. Neni tedy pfesné dano, kdo a kde tento koncept smi poZivat a pouziva.
Koncept Recovery &i Cesky zotaveni se mize vyskytovat vSude, kde se nachazi lidé,
které zajima a jsou si védomi nutnosti psychiatrické reformy.

Dal$i otazkou, které se v této kapitole budu vénovat je otazka Ktera z fazi
zotaveni (nadéje, zplnomocnéni, odpovédnost za sebe sama, smysluplna role v Zivoté)
pro vas byla nejjednodussi a ktera z nich byla zasadni pro vas dal$i vyvoj? Tato otazka
v sobé skryva dvé casti. Nejprve si zde rozebereme prvni ¢ast Ktera z fazi zotaveni
(nadéje, zplnomocnéni, odpovédnost za sebe sama, smysluplna role v zivoté) pro vas
byla nejjednodusdsi. Z vypovédi Participantl Ize odvodit, Ze pro kazdého to byla jina
faze. Alberto uvadi, Zze pro néj to byla faze nadéje. Pro Participantku Renatu to byla
faze odpovédnosti za sebe sama, tu okomentovala tak, ze s ni nema a neméla
problém. Participantka EliSka na tuto otazku neodpovédéla a presla rovnou k fazi, ktera
byla nejzasadnéjSi. Tato fakta sméfuji k tomu, Ze proces zotavovani je zcela
individualni. Pro demonstraci mizeme zminit tvrzeni (Hollander & Wilken, 2016) které
fika, Ze kazdy pribéh zotaveni je jiny, z rGznych vypovédi se da odhalit individualni
povahu procesu zotaveni.

Druha ¢ast otazky ktera z fazi byla zdsadni pro vas dalsi vyvoj je velmi zajimava.
A snad poprvé v odpovédich panuje shoda mezi Participanty. Zde vSichni dotazovani
zminili, ze nadéje byla zasadni v procesu zotaveni. Participantky Elika i Renata fikaji,
Ze objevit nadéji nebylo jednoduché, kdyz ji ale spatfili zaCal proces zotaveni. Alberto
z prvu fikal, Zze pro n&j nadéje byla jednoduchou fazi, na zavér rozhovoru ale sam od
sebe fekl, Ze “je fakt hrozné dulezita, kdyZ je nadéje je i cesta a svétlo.” Tato tvrzeni
potvrzuji Raginsovy teze o nadéji. Ragins (2018) o nadéji pisSe, ze kazdy, kdo pocituje
a zaziva zoufalstvi potfebuje nadéji, pocit, Ze mize byt a bude |épe. Bez nadéje podle
Ragisne neni mozné nic pozitivniho udélat.

Dalsi vyzkumnou otdzkou byla otazka ,Ktera z fazi zotaveni pro vas byla

vvvvv

vvvvvvvvvv

jednu z nich. Pro Renatu je to faze smysluplné role a pro Alberta faze zplnomocnéni.
Pro EliSku to byla zminéna nadéje.
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Pé&c¢ & Probstova (2009) ve své publikaci Psychdzy - Psychoterapie, rehabiliatce
a komunitni péce popisuji zotaveni jako hluboce osobni, unikatni proces zmény
pristupu,

hodnot, cilt, schopnosti, nebo roli Clovéka. Z toho Ize vyvodit zavér, Ze se neda
obecné fici, ktera faze by to méla byt.

Predposledni vyzkumna otazka znéla nasledovné: Kdo nebo co vam pomohl na
cesté k zotaveni? Opét bych se vratila k tvrzeni Ri¢ana (2010) o tom, Ze t&mi kdo
mohou nabidnout klientim proces ¢&i cestu k zotaveni jsou jak psychiatfi,
psychologové, psychoterapeuti tak i socialni pracovnici. Dulezitou poznamku
nachazime také u Raginse (2018) Nadéji v lidech, ktefi sluzby vyuzivaji probouzeji
nadéjeplni zaméstnanci. Z toho pro socialni pracovniky a dal§i pomahajici profese
vyplyva to, Ze pokud oni sami v nadéji na zotaveni svych klientll nevéfi, nemohou ji v
nich ani probudit. Tuto parafrazi zde zminuji proto, Zze z vypovédi Participantt
jednoznacné vyplynulo, Ze nadéje, pro né byla nejzadsadnéjSi fazi. Ze ziskanych
odpovédi vyplynulo také to, ze Participantim k zotaveni pomohli odbornici
(psychoterapeuti, socialni pracovnici) ale i jejich blizci. V teoretické Casti této
bakalarské prace bylo zminéno, Ze k zotaveni jsou nezbytné i dobré vztahy, uspokojiva
prace, osobni rast a zdravé zivotni prostredi. Studium, prace ale i volnocasova aktivita
jako je zminované Kung fu byli Participanty zminény.

Posledni otazkou, ktera pfinesla data potiebna pro tuto bakalafskou praci byla
otazka:

Jaky je vas soucasny zivotni plan a jaky je vas sen? Pfiznavam, Ze tato otazka
méla spiSe charakter zharmonizovat Participanty po rozhovoru, ktery pro né nemusel
byt jednoduchy. Pfesto mit plan mize plsobit jako silny motivaéni prvek vytrvat v
procesu zotaveni. Opét se nabizi nahlédnout do Raginsovy publikace (2018) kde piSe,
Ze nejde ani tak o to aby lidé s dusevnim onemocnénim dosahli naplnéni presné té
vize, kterou si vytvorili, ale o to, Ze je potfeba podniknout pozitivni kroky, které k nim
spéji. VSichni Participanti maji svdj zivotni plan a maji i svdj sen. K jejich dosazeni je
potfeba v procesu zotaveni vydrzet a pokraCovat a to i pfesto, Ze se jedna o plany a
sny, které mame skoro vSichni podobné. K jejich dosazeni je zapotfebi prace na sobé

a nadéje, ze to tak muze byt.
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10 Limity

Za nejvétsi limit této bakalarské prace povazuji maly pocet participantd, s tim
jsem nepoditala a prekvapil mé. Maly pocet je dan hlavné nezdjmem ze strany
uzivatelu sluzeb. Ten vSak nehodnotim jako nezajem o vyzkum, ale spiSe tak, Zze mezi
klienty mohou byt lidé, kterym je nepfijemné mluvit o svém Zivoté. Také mezi klienty
mohou byt lidé, ktefi presto, Ze jsou klienty Café na pul cesty, kde je koncept zotaveni
automaticky pouzivan tak se neciti jako osoby, které chtéji zotaveni docilit. Pro nékteré
klienty maze byt tento termin a cely koncept neznamy, tézko uchopitelny nebo snad
dokonce nezajimavy ¢i pfiliS naro€ny. V&fim, Ze kdyby bylo participantu vice byly by
vysledky zajimavéjsi.

Dals§im limitem, ktery je zaroven i etickou otazkou byl fakt, Ze bylo zapotiebi
pokladat otazky velmi citlivé, a to vzhledem k naro¢nosti tématu. Chtéla jsem se
vyvarovat tomu, abych participanty uvedla do nepfijemné situace a aby se diky sdileni
odpovédi a svého pfibéhu nedostali do nepfijemnych stavd, které by v nejhor§im
pfipadé mohly vyustit az v dekompenzaci.

Za posledni limit této prace povazuiji to, ze je bezesporu vice odborniku. Ktefi
se vénuiji zotaveni v takové mife jako Mark Ragins. Tato prace vychazi hlavné z jeho
pristupu a publikace. Véfim, Zze kdybych vyuZila vice autord mohlo by to pfinést i

zajimavéjSi otazky a stejné tak zajimavé vysledky.

11 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfuje na téma proces Recovery €i zotaveni
v socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Pfedlozena prace popisuje vyvoj
konceptu Recovery, teoretické ukotveni, témata, ktera s timto konceptem Uzce
souviseji. Zasadni ¢asti je samotny popis tohoto konceptu i s jeho fazemi a také to, Zze
Ize tento koncept vyuzit nejen v psychiatrii ale také v socialni praci. Empiricka ¢ast této
bakalafské prace popisuje riznorodost toho, jak lidé tento koncept niterné chapou, jak
se jim po metaforické cesté zotaveni Slo, jaké pfi tom méli obtize, a kdo jim béhem
zotavovani se pomahal. V této praci se dozvidame také to, jaké maji lidé, které uz
nenazyvame lidé s duSevnim onemocnénim, ale lidé zotavujici se ze své dusevni
nemoci plany do budoucna a sny. Dozvidame se zde také to, co je pro kazdého

pomahajiciho pracovnika dulezité — jak se pfi tom dotazovani lidé citi a co prozivaji.
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Dlvodem volby tématu je samotny zajem o zjisténi jaké to pro lidi zotavujici se
z duSevni nemoci je a jaké to ma vedlejSi a tfeba i neCekané slozky. Sekundarnim
divodem bylo také poukazat, Ze i v socialni prace je prostor na emoce. Presto, ze lidé
do socialnich sluzeb pfichazi s cilem neboli zakdzkou. Nemusi byt tato zakazka
prakticka ale spiSe psychického razu. DuSevni onemocnéni, socialni sluzby i samotny
proces zotaveni ma sobé ukryva praktickou stranku ale i tu psychickou. Mé zajimaly
obé a na obé jsem diky této praci nasla odpovéd.

Pro dalSi vyzkum bych doporucila pokracovat v badani v nejzasadnéjsi fazi
procesu Recovery — nadéiji. V Ceské republice se jedna o spi$e neprobadané téma,
které si vzhledem ke svym moznym pozitivnim pfinosim pro zivot lidi s dusevnim
onemocnénim i jejich okoli zasluhuje mnohem vétSi pozornost. Stejné jako pro

moznosti aplikace vysledkd do prostiedi pomahajicich profesi.
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Prilohy

Pfiloha 1 — Prepisy rozhovort

Rozhovor ¢.1 - Renata

Co si predstavite pod pojmem zotaveni?

No, jak uz fika nazev, tak néjaky zotaveni po nemoci, v mém pfipadé spi$ po hospitalizaci.
Protoze ja ty epizody mivam kratké, vétSinou staci hospitalizace a pak po kratké dobé zase Ziji
normalnim zivotem. Z hlediska dlouhodobého zotaveni pro mé ta otazka nema uplné smysl.
Vzdycky je to spi$ zotaveni z néjaké kratSi epizody. Taky si pod tim ale predstavim tu fazi v
nemocnici,kdy se zase uvedu do stavu, Zze znovu néjakym zplsobem uchopim svdj zivot a
potom po propusténi to byva tak rdzné dlouhé. Nebyva to az zas tak dlouhé, nékdy mi staci
mésic, dva. Nikdy ne vic nez pul roku. Takze je to takovy navrat k tomu ptvodnimu, ale zaroven
bych nechtéla Uplné zahodit odkaz té krize, kterou jsem prochazela. Pak si uvédomim, o ¢em to
bylo, co mé vlastné tak vykolejilo a néjakym zpusobem na tom dal pracovat v zivoté. Bud v
ramci terapie, nebo néco zménit ve svém zivoté i po ukonceni terapie.

Takze vlastné viibec nepopirate, ze se néjaké hospitalizace, ataky, cokoli, co ve vasem
zivoté odehralo ale spi$ se snazite to zapojit do svého zivota a néjak na tom stavét?

Spis takhle, ja ne ze bych byla nemocna dlouhodobé, ale spi$ jsem prozila Gplné Sileny Zivot, a
drzela jsem to tak dlouho az to prasklo. Vzdycky se objevily néjaké skutecnosti, co vypluly na
povrch a projevily se néjakou kratkou psychotickou poruchou, protoze prosté nesly unést,
kolikrat jsem si je nepamatovala, nebo jsem nevédéla, jak s nimi zachazet. Od toho roku, kdy
jsem byla poprvé hospitalizovana, coz je néjakych osm let, tak se nich hodné zmeénil pfistup.
Hodné k tomu dat tu zodpovédnost na toho ¢lovéka a kdyz se ten ¢lovék citi, tak ho pustit
domu. No a pak jde o to, co s tim dal. J&4 jsem pak chodila na terapie, pak jsme se rozesla s
muzem, na$la jsem si bydleni, s détmi zlepSuji vztah... V podstaté ménim vztahy, ménim to, jak
ja se citim ve vztazich abych se v nich necitila jako néjaky vézen, u¢im se Fikat ne.

Takze to vnimate, tak ze je to (zotaveni) celozivotni proces?

Je to celozivotni cesta, a to, co mi ty ataky vzdycky ukazaly,i tak bylo spi§ néjaké nezvladnuti
situace, ktera ale méla kofeny nékde v détstvi a mladi...

Kdy a kde jste se s pojmem zotaveni poprvé setkala?

Urcité to bylo v Bohnicich, tam to vSude visi na nasténkach. Je tam velka nasténka s tim, co se
ten den bude dit a k tomu je tam to zotaveni. A kdy jsem se tim setkala? V tom roce 2014 to
tam urcité nebylo a viastné kdyz jsem byla jesté UpIné poprvé v Riapsu v roce 2005 tak to ani
omylem. Asi jsem to tam prvné zahlédla v roce 2017 nebo 2018.

A vy jste to tam zahlédla a fekla jste si ” Co to je, o tom si néco prectu”?

Jo asi tak. A pak jsem si fekla, Ze to vlastné automaticky délam a Ze o tom nepotfebuji asi védét

vic, tak jsme to tak pustila z hlavy, ale vim, ze pak se o tom tfeba hodné zacalo mluvit tady v
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Café na pul cesty, kde jsem zacala pracovat v roce 2019 a i si myslim, ze v téch Bohnicich se
okolo tohohle roku 2019 o tom zacalo mezi klienty aktivné mluvit. Vim, Ze jsem byla poslana na
jakési Skoleni ohledné zotaveni v ramci pobytu a hodné se o tom mluvi. Asi je urcity kruh
pacient(, ktery to muze oslovit, pro ktery je to ur€eny a ja jsem se mezi né automaticky
nezaradila, protoZe si myslim, Ze to zotaveni, vzhledem k tomu, Ze jsem méla velké zazemi v
rodiné, tfeba svého manzela, a zastani doma, tak jsem to nepotfebovala. Myslim, Ze to je spi$
pro lidi, co tfeba nemaji rodinu.

Takze tam to bylo poprvé, ale ted’ mé napada, jestli byl néjaky moment, kdy jste si fikala
tak ted’ vlastné délam to zotaveni?

Tak ja jsem to zotaveni z toho nejhorsiho brala vzdycky jako Ze to je ten pobyt v Bohnicich a
pak jsem dal chodila na terapie. Ja to mam jako Zivotni cestu. Nemam potfebu &ist knizky, i
kdyZ to malo co jsem si o tom precetla tak jsem si uvédomila, Ze ta literatura neni pro mé a ze
to je spi$ pro lidi s depresemi nebo schizofrenii, prosté pro nékoho, s kym se to tdhne delsi
dobu.

Ktera faze zotaveni (nadéje, zplnomocnéni, odpovédnost za sebe sama, smyslupina role
v Zivoté pro vas byla nejjednodussi?

Tak urc€ité neni nejjednodussi zahlédnout nadéji, to teda musim Fict, ze je zZlomovy okamzik v
zivoté kazdého ¢lovéka a nemusi byt nemocny. Pod tim zplnomocnénim moc nevim, co si mam
predstavit, ale mate pravdu, ze to souvisi s tou nadéji. Ja, kdyz jsem si poprvé uvédomila, ze
mam nadéji, tak ta nadéje pro mé spocivala v tom, Zze j& mizu byt strjcem svého zivota a ze to
nejsou ti ostatni. Takze spolu viastné ty dva body Uzce souvisi. Nadéje mi vysvitla v okamziku,
kdy jsem si Fekla: tak a ted' to bude to mqj zivot.

Hezky feceno.

A s tou odpovédnosti sama za sebe. Tyhle tfi véci se u mé dély nardz. Ja nemam problém s
odpovédnosti, a to i jak za déti, tak za sebe sama. Ale ta smyslupIna role v zZivoté, s tim se
potykém cely zivot. Hledam préci, ktera by mé pro mé méla smysl, a to je pro mé teda asi
Zahlédnout tu nadéji bylo na dlouho. Dlouho jsem ji nemohla najit a ted, kdyz jsem si prosla
tady témi tfemi fazemi, je moje téma ta smysluplina role.

Ja jsem teda méla dlouho smysluplnou roli matky, coz je asi pro kazdou zenu obrovsky smysl,
ale ted co déti povyrostly, tak hledam smysluplnou praci ao to neni vibec jednoduché. Pe¢ovat
o druhé, to mi smysl| dava, a i mi dava smysl pe€ovat o lidi, co nemaji moc nadéje pokracovat v
zivoté, protoze sama vim, jaké to je.

A jestli se mtzu zeptat tak kdy konkrétné jste tu nadéji vy zahlédla?

V roce 2005 jsem se slozila z toho vSeho, co mé v zivoté potkalo, tak nékdy rok na to.

Bylo to na kurzu asertivity, tak tam mi vysvitla ta nadéje, ze i ja mizu jednat s druhymi lidmi tak,
aby se mnou neorali.

Jaky to bylo to zjisténi?
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Uzasny.

“Jen” to?

| samoziejmé obrovsky vztek, ja jsem dlouhodobé méla problémy se vztekem, tfeba 10/15 let
ale musim fict, ze ze zacatku je ten vztek mozna osvobozuijici, ale po dlouhé dobé naprosto
destruktivni, proto jsem s nim pfestala a za¢ala véci fesit lip nez vztekem, ale na tu prvni
dobrou je vztek obrovska pomoc.

Vérim, ze muze byt trochu hnacim motorem.

Presné, hnaci motor.

pracovala ve vyzkumu, ale UpIné jsme v tom ztratila smysl, néjak to pro mé néma a nemélo
vyznam a pfijde mi, ze mé nejvic bavi prace s lidmi, chvili jsem uvazovala, ze bych byla socialni

pracovnice a udélala si psychoterapeuticky vyzkum, ale nevim no, asi jsem toho v zivoté prozila pfili§ a bojim se,
ze by to ve mné vyvolavalo néjaky Spatny vzpominky, a navic

asi nejsem Uplné normalni abych mobhla jit pfikladem. Myslim si, ze jsem udélala dobrfe, pecovat
ano, ale jinak to neni pro mé.

To zni jako ze se dobfe znate.

Ano..

Co nebo kdo vam na cesté zotaveni nejvice pomohl?

On mi kazdy ¢lovék pomohl s né¢im jinym, takZe se to takhle neda fict, ze za¢atku mi hodné
pomohla terapeutka, protoze ja, kdyz jsem odchazela z Riapsu tak mi tam néjakéa Cerstva
absolventka diagnostikovala schizofrenii. Ani mi nebyla schopna fict co to je, dala mi to pfecist
ze skript a ja jsem si fikala, Ze to tak necitim, ale stra8né se mé to dotklo, protoze jsme
dlouhodobé citila, Ze se mnou néco neni v pofadku a hrozné mé to vystrasilo. Utekla jsem s
plaéem a dlouho jsem se s tim trapila. Vic nez s ¢imkoliv jinym v zivoté.

Tou “diagnézou”?

Jo, tenkrat to bylo jesté fakt velké stigma, v roce 2005, to nebyla osvéta jako je ted. A byla jsem
S tim hrozné sama a nechtéla jsem to nikomu fict. Pak jsem ale jela na ten kurz asertivity, tam
jsem se rozhodla, Ze pljdu na terapii. Terapeutce jsem to fekla, i kdyz jsem

Nejdfiv nechtéla a myslim, ze jsme udélala dobfe protoze za tu chvili, co mé dokazala poznat,
tak mi po 34 s(z[ [ fekla, Ze si mysli, ze je to nesmysl, tak a tim mi straSné pomohla.

To zni jako, Zze i ona vam dodala nadéji.

No ja jsem ji uz pred tim méla, ale v tom Riapsu mi tim dali hroznou ranu. Takze jo.

Ja jsem védéla, ze nemam schizofrenii, ale byla jsem velmi rada, ze mi to fekl i nékdo dalsi. Na
té terapii jsem ze sebe dostala to nejhorsi, hlavné to, co se tykalo mého otce. On spachal
sebevrazdu a bylo to Sileny s nim Zit pfed tim, i po tom. Na terapii jsem to ze sebe dostala a
pak jsem se dostala do centra duchovniho rozvoje. Moje pavodni rodina je totiz straSné védecky

zamérena a co nejde dokazat neexistuje a tohle duchovni centrum mé nadchlo v tom, Ze se
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mU0zu jak duSevné, tak duchovné rozvijet, protoze meé to vzdy hodné oslovovalo, a tak to dodalo
mému zivotu Uplné novy rozmér, ktery mi chybél.

To rada slysim, ze je to pro vas dilezité a aktualni.

Porad je to pro mé aktualni, mozna nejaktualnéjSi. To duchovno jde otevfit i na individualni
terapii, pokud je tomu terapeut otevieny. A dokaze to podpofit nebo nékam odkazat.

A kdo mi pak jeSté pomohl? Byl to jeden terapeut, pro kterého je laska na prvnim misté, ja jsem
ji nikdy moc nezazila, tak ten mi umoznil vidét tenhle rozmér muzd, protoze jsem to s nimi méla
slozity a takhle jeho stranka mé ubezpecila, Zze i muzi mohou byt bezpecni. A pak jsem méla
jsem méla jesSté terapeuta ve véku mého otce a on dokazal byt jako on, kdyzZ jsem byla mala a
bylo to jesté hezky, takze jsem si s nim doprozila hezky momenty, protoze i pfes vSechno byl
tak tata byl jediny, kdo byl schopny mé milovat, mama to sama nedostala tak to neuméla davat,
i kdyz se snazila. Dala nam prvni posledni az na tu lasku. Ona ji sama nehledala tak ji ani
nedavala. A pak mi pomohl jeden terapeut na skupinach, diky nému jsem se dokazala na
néjakého chlapa nasrat. Tak to mi pomohlo, tam poprvé vySel na povrch vztek vaéi néjakymi
chlapovi. Pak jsem s terapii skon¢ila, uz jsem toho mluveni mél dost krk. Ted chodim na kung-
fu a mam tam skvélého mistra a tady mam poprvé pocit, ze mam domov, kde je bezpecno.

Tak to mam radost.

Vlastné mi pomohl i s tim, Ze jsem se bala a byla jsem ob¢as paralyzovana tak na té fyzicky
urovni, ale ono to télo si straSné moc pamatuje, sice na terapiich délate modelovy situace, ale to
neni ono, kdyz pak stojite naproti nékomu, koho se bojite a mate do né&j prastit. Ale pak jsme to
néjak prekonala a hrozné mé to osvobodilo, Zze mGzu do nékoho busit. Moc mi to pomohlo.
Chapu, to ocisténi tim pohybem je ob¢as zasadni a zapomina se na to.

Jojo. A pak jesté chci fict, Ze mi hodné pomohl mdj byvaly manzel i déti. Mamé nic fict
nemdzu, ani sourozencum, to bych si pfidélala akorat vic problému.

Dobre. Tak posledni otazka, jaky je vas soucasny zivotni plan a jaky je vas sen.

Tak najit si praci ktera by méla smysil, to je plan i sen.

A néjaky sen, ktery je treba spise fantazie?

Kdybych méla tak bych se to néj davno pustila, to mi véfte. A tak tfeba najit si pfitele a

zkusit s nim ten vztah mit tak, aby byl bezpeény. Takovy normalni, co chce kazdy

Rozhovor ¢.2 - Eliska

Co si predstavite pod pojmem zotaveni?

Zotaveni neni Gplné jako vylééeni v pravém slova smyslu, ale spi§ o tom pfijmout ty svoje
omezeni a naucit se s nima zit v bézném zivoté.

Kdy a kde jste se s timto pojmem poprvé setkala?

Poprvé jsem se s nim setkala az v Café na pll cesty, myslim. Az tam jsme o tom pojmu zacali

mluvit,.. No, asi az tam..
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Café na pul cesty byla prvni sluzba, kterou jste navstévovala?

Jo jo prvni. Byla jsem hospitalizovana, chodim na psychoterapie, ale tam jsme se k tomu nikdy
tahle pfimo nedostali.

Ktera faze pro vas byla nejzasadnéjsi? (nadéje, zplnomocnéni, odpovédnost za sebe
sama, smyslupina role v zivoté)

Ja mam pocit, Ze UpIné ten prvni bod, ta nadéje a i motivace, potom kdyz jsem nasla tu motivaci
k zotaveni tak uz se to néjak nabalovalo na sebe. Takze nejzasadnéjsi byla ta nadéje.

Mate pocit, ze byla nadéje nejjednodussi?

onemocnénim a ani jsem tu motivaci nemohla najit, abych se néjak zotavila. A tim, to pro mé
byl ten zasadni zlom, kdyz uz jsme si fekla a dost! Uz s tim musim zagcit néco délat, protoze
jsem pred tim ani nevédéla, jestli vlastné chci, uz jsem byla zvykla na to, jak to probiha..

Co se ve vas odehralo, kdyz ta nadéje najednou prisla? Jaké emoce s tim byly
doprovazené?

No.. (zamySleni se) vlastné jsem byla na sebe nastvana, ze tak mi to tak dlouho trvalo, nez
jsem se rozhodla. Tro$ku i stud, protoZe jsem si uvédomila, Ze jsem do ty nemoci zabfedavala s
tim, Ze je to to, co znam a i tam byla nejistota z toho, co jinyho bych délala. Taky jsem si zvykla
na ten pfistup, jakym ke mné lidi pfistupovali..

Takze jste byla nastvana spiSe na sebe nez na okoli?

Jojo, tfeba u doktor( jsem byla spiSe zklamana, ob¢&as. Z toho pfistupu a ze mi tfeba ani moc
nevysvétlili v éem ta moje nemoc spociva nebo jaky jsou moznosti, navazny sluzby. Kdyz jsem
byla hospitalizovana a pak mé vypustili tak tam nebyla Zadna nasledna péce.

A ta nadéje pfrisla béhem té rehabilitace? Diky néjakému rozhovoru? Nebo jste tfeba
vidéla ¢lovéka, ktery si zotavenim prochazi?

(pFikyvnuti) To taky a vlastné to pfislo jesté chvilku pfed tim, nez jsem tam nastoupila. Nasla
jsem si totiz dobryho psychoterapeuta, k tomu jsem zacala dochazet, a to mi hodné pomohlo.
Ten mé vlastné i namotivoval k tomu abych do Café Sla, takze to byl asi ten prvotni okamzik.
Vnimate tedy, ze terapeuti nebo socialni pracovnici mohou byt témi kdo dokazi ¢lovéka
pozitivné popostcit?

Ano urcité. Neméla jsem ale taky pfed tim nejlepSi zkuSenost s psychoterapeutem, néjak mi to
nevyhovovalo, tak jsem na to na par let zaneviela a az potom jsem se odhodlala to zkusit
znovu. Ale musim za to podékovat, jsem fakt vdééna, ze to tak dopadlo.

Tak to jsem taky vdééna. Napada vas jesté néco, co byste chtéla dodat k tém dalSim
fazim?

Ten bod zplnomocnéni, to bylo pro mé taky hodné dulezity, ze jsem si dost sama zacala
uréovat, jak chci upravit medikaci. Ted jsem teda uz skoro dva roky bez medikace a jsem za to
moc rada.

Gratuluji.
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Ja sama jsem se pro to rozhodla. Uz jsem ceijtila, Ze pfiSel ten ¢as. Zaroven tehdy mi ta
medikace pomohla..Ted ale cejtim, ze mam vnitini zdroje, na ktery se mizu obratit. Neni to tak,
ze bych uz viibec neméla néjaky Uzkosti nebo tak, spi$ uz vim jak s tim pracovat.

To zni jako ze jste usla velky kus cesty..

Jo (Usmév)

Kdo vam na cesté k zotaveni nejvice pomohl?

Urcité ta psychoterapie, v tom Café na pul cesty to pro mé byl taky obrovsky zlomovy bod, to
vykroCeni do budoucnosti, tam jsem si uvédomila, co chci v budoucnosti délat, nasla jsem tam
novy lidi. No a potom i moje okoli. PFitel mi hodné pomohl a podporoval celou tu dobu. A bratr,
to je taky velk& opora.

Jaky je vas soucasny Zivotni plan a jaky je vas sen?

MUj soucasny plan je urcité dostudovat socialni praci, potom si najit néjakou praci v oboru.
Rada bych vratila tu pomoc a tu laskavost, ktera se dostala mé, tak tu bych rada vratila nékomu
dalSimu.

A to je plan nebo sen?

(Usmév) No je to tak oboje vlastné. Uvidime kam mé to povede. Zatim mam plan, Zze bych rada
pracovala s cilovkou lidi s duSevnim onemocnénim.

Chtéla byste byt tfeba peer konzultant nebo spise terapeut ¢i socialni pracovnik.

Spise takovy laicky terapeut, nevim zda bych $Sla pfimo na psychoterapeuticky vycvik i kdyz
jsem o tom uvazovala a |akd mé to hodné, jesté uvidim..

A vas sen?

A mij sen..

No, hlavné byt spokojena v zivoté. Byt Stastna. Rada bych méla urcité rodinu, nékdy. Zazemi.
Propustite - li uzdu své fantazii tak mate néjaké prani ¢i opravdu sen, ktery vam pripada
nerealny?

Ja jsem vzdycky chtéla zit takovym sobéstaCnym zivotem, mit dim a zahradku. To, co si sama
vypéstuju tak si sama snim. To je takovy muj sen i kdyz je takovy nerealny.

Viibec neni nerealny..

A ted’ mam dobrovolnou otazku, pokud nechcete nemusite na ni odpovidat. Pokud vam
to nevadi tak mohla byste mi tro§ku nastinit vas zivot?

Premyslim, kde bych tak zacala..

Nemusime se vibec bavit o nééem, co nechcete.

V pohodé.. (del§i odmlka). Pro mé byl takovy zlomovy moment stéhovani. J& jsem vyrlstala v
Praze a kdyZ mi bylo asi 9/10 tak jsme se pfestéhovali s rodinou do zahrani¢i na dva roky a pro
me to byl stradny Sok a vytrzeni z toho myho prostfedi, ztratila jsem kamarady a najednou jsem
byla dva roky v cizim prostfedi. Mluvilo se tam jinym jazykem, nez jsem uméla.. No a tam jsem
si taky prosla Sikanou a potom kdyz jsem se vratila po téch dvou letech zpatky tak jsme se

stéhovali jesté znovu. No, a moje rodina je takova .. Ja jsem méla spi$ takovou striktni vychovu,
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kdy se moc nebral ohled na moje pocity a nazory. Hlavné teda ze strany otce, ten byl vojak. No
a dalSi velky zlom byl, kdyz se muj bratr pokusil o sebevrazdu, kvili depresim, tak to bylo
vlastné i prvni setkani s duSevnim onemocnénim. To byl pro mé velky $ok, ja jsem tomu totiz
vUibec nerozumeéla a nechapala jsem, co se déje.

A po par letech jsem sama zacala pocitovat néjaky obtize, za¢alo to spi$ takovou Uzkosti, byla
No a nakonec jsem sama musela néjak fict o tu pomoc, ale uz to bylo fakt akutni, kdy jsem
meéla zachvat Uzkosti. A pak jsem byla poprvé hospitalizovana kdyz jsem byla na gymplu v
poslednim ro¢niku, tak to byl takovy zacatek téhle cesty. To jsem jesSté bydlela s rodi¢ema, bratr
uz se odstéhoval do Prahy.

A bratr je tedy vasi velkou oporou, jak jste Fikala..

Jo jo. On vlastné zna ty pocity a jsme si hodné blizky. Pak jsem teda Sla studovat do Prahy. To
byl taky muj velkej stresor ta $kola. Sla jsem na karlovku a vlastné mi to ani nedavalo moc
smysl. Tak s tim jsem skon¢ila a chvili jsem pracovala vSude mozné, pak jsme zkusila jesté
jednu $kolu ale to jsem rychle ukoncila a tam to bylo jesté vic vyhroceny s tim stresem.. J& jsem
totiz cejtila tlak okoli, ze mam nékam jit a néco studovat.. A pak jsem byla teda zase
hospitalizovana. Az po tyhle hospitalizaci mi doslo, ze uz se musim néjak snazit..

A ono se to povedlo..

Jo. (Usmév)

Tak timto mizeme skongéit, pokud nechcete néco dodat..

Mozna jesté chci fict, ze od ty doby co jsem zacala pracovat na sobé a na svym sebevédomi
tak se mi hodné zmeénili vztahy v okoli. S kamarady, ty zacali hodné pocitovat, Ze jsem se
zménila. | vztahy s rodinou se obnovily a Fekla bych, ze hodné zkvalitnély.

A taky mi dost pomohlo to, ze jsem mohla pobirat invalidni diichod a nestresovat se tim, kde
vezmu penize. To bylo skvély.

To jsou dillezité poznamky, diky za ni.

Rozhovor ¢.3 - Alberto

Co si predstavite pod pojmem zotaveni?

Ja se podivam na ty Ctyfi body..No, za mé pod pojmem zotaveni si pfedstavuju dobrej,
psychicky uspokojivej vztah, kdy €lovéku fungujou véci v zivoté. To znamena vztahy, pracuje,
bydli a vydélava penize. Takze v uvozovkach béznej zivot.

A néjaké psychické obtize ¢i tu nemoc do toho nezahrnujete?

Skoro spi$ v pozadi..

Takze ho jakoby vyzmizikujete?

Skoro vyzmizikuju, jo. Mam to v pozadi, Ze je to spi§ minulost a vlastné snazim si nastavit
novou pfitomnost, bez symptomu.

Tak jo, kdy a kde jste se s tim pojmem poprvé setkal?
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No. Ja& si vibec nepamatuju kdy jsem se s tim poprvé setkal s pojmem zotaveni. Ale
vzpominam si kdy jsem se poprvé dozvédél o peerstvi. K tomu meé pfivedla kamaradka, ktera
ma taky psychicky obtize A uz je to tak pét let zpatky. A popsala mi to jako, Ze je to ¢lovék, ktery
ma taky psychicky obtize a dokaze s nima fungovat a pfitom byt néco jako svétlem pro ty
ostatni, to mi pfiSlo jako takovy zotaveni troSku. To mizeme klidné rozebrat...

Chodil jste vy k peer konzultantovi?

Myslim, Ze ne, a Ze mi o tom poprvy fekla ta kamaradka a Ze jsem premejslel, ze bych se s
néjakym seznamil a nakonec to dopadlo tak, ze jsem nevédél co chci délat za praci vyzkousel
jsem v zivoté spoustu véci a bylo tam takovy to Uskali toho, Ze se potfebuju IéCit a zaroveri uz
zit. A ono to s tou normalni, praci v béznym prostfedi nejde, protoze ta prace to neumoziiuje.
Tam je to zaméfeny na vykon. A piny Gvazky. A kdyz jsem se dozvédél Ze je mozny to peerstvi
délat na poloviéni Gvazek, ¢lovék tam uplatriuje svoje zkuSenosti z nemoci a pfitom uz normalné
funguje a pracuje v tom béznym zivoté, za mé je to UpIné genialni kombinace a kdyz jsem se
dozvédél, Ze je to mozny délat za penize tak jsem se o to zacal zajimat v Dobrym misté a
zavolal jsem tam a oni neméli misto ale fekli mi at se ozvu za rok. Tak jsem mezi tim délal
néjakou préci, tfeba Dendrit a pak bylo vybérovy Fizeni a Fikali, Ze jsem se jim libil a vzali mé. A
od ty doby pracuju jako peer.

A pomahaji vam ty pribéhy téch lidi? Co vam na tom vlastné nejvic pomaha?

Oboji, Ze ja abych s tim klientem mohl mluvit tak se musim naladit sdm na sebe.

Abych tomu ¢lovéku mohl pomoct tak se musim pfipojit k sobé a naslouchat si kdyz s tim
Clovékem jsem a to mé pomaha..

To zni docela narocné.

No ( pfikyvnuti).

Jak potom odpocivate?

Snazim se organizovat si volnej ¢as s lidma, zacviit si, zaplavat si, nékam zajit na kafe, zajet
na vikend za rodi¢ema, potkat se sestrou a konicky jako foceni, jizda na motorce, prace se
dfevem a poslech radia, internet a ¢teni knizek.

Vy znite jako idealni ¢lovék.

Snazim se. (Smich).

Super..

A ta prace pro vas neni ob¢éas naro¢na?

Obcas jo, nekdy me ty pfibéhy dostavaj a je to naroény to zpracovat ale pak si fikam, ze jsem
toho v zivoté ofekonal uz hodné takze bych tohle mohl pfekonat taky..Tak jako kdyz €lovék
kulha tak se néjak zase znova narovna a nabiji se v tom volnym ¢ase, nebo pohovofi kolegama,
no.

Jo.

Prosté néjak to vyvazit..

Tak to zni, ze praktikujete zotaveni kazdy den.
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(PFikyvnuti). Kazdej den.

Tak jo, pujdeme k dalSi otazce. Tak, ktera z fazi zotaveni pro vas byla nejjednodussi?

No nejjednodussi mi pfijde nadéje, jakoze vzdycky tam néjaka nadéje je. Horsi

je pak zplnomocnéni kdy ¢lovéka odkazou sama na sebe. To si pfedstavuju jako zplnomocnéni,
ze mu nepomahaj tolik, a ze ma vykonavat ty véci sam.

Pamatujete si kdy ta nadéje na zotaveni objevila?

Dlouhé pfemysleni. J& si to nevybavuju..Ale vlastné ted mé napada, ze mi prvni nadéje svitla
kdyz jsem byl poprvi hospitalizovanej v 28 letech, kdy jsem si fekl, Ze vlastné pujdu dal a ze si
vlastné necham odnést z aury dusi, kierd mé& omezovala a tam jsem tenkrat.. Mi svitla nadéje,
ze je mozny se z toho dostat.. Ale byla cesta trnita.. To bylo v 28, ted mi je 49. A ... je to fakt
dlouhd cesta to zotaveni, neni to lusknutim prstu.

To zplnomocnéni. To totiz chapu jako jit sam za sebe..Jakoze se s tim poper sam.

Pamatujete si, ktery moment to byl kdy jste se délo to zplInomocnéni?

PFi €¢em..Pro mé to bylo asi kdyZ jsme se rozvedli se zenou. V jednatficeti a od ty doby ziju sam na sebe.
A je to 17 let a celych téch sedmnact let bylo t&Zkych. Prosté, no. Takze to je pro mé velky
zplnomocnéni. Ja jsem nebyl pred tim schopnej fungovat sdm se sebou.

A ted mate pocit, Zze uz je to lepsi?

Je to lepSi ale neni to UpIné idealni, ale uz jsem si to vyzkou$el a néjak to jde..

Napada vas treba jesté néco k té smyslupiné roli?

No, mozna ta prace, ta vychazi nejlip z toho co jsem délal.

Napada vas jesté néjaka role, jina nez pracovni?

No.. jaka by to mohla byt?

Treba dobrej bracha, dobrej kamarad, cokoli..

Jediny co mé ted napada, ze jsem dobrej kamarad ve vztahu k pratelim, ze je podrzim kdyz
potfebujou. A jsme laskave;.

To je krasna role..Jdeme dale. Kdo nebo co vam na cesté k zotaveni nejvice pomohl?

... Lidi. At uz rodice, pfibuzny, pratele..A i lidi z cafécka. V cafécku se to délalo UpIné Uzasné, tu
podporu lidem, co tam pracovali, to mi pomohlo.

Diky moc. Byli jsme skvély tym a je krasny to slySet. Mate jesté néco, co byste dodal k té
otazce?

Jesté to, Zze mi pomohlo pracovat. Ja jsem teda vzdycky na praci nadaval, Ze musim pracovat,
vstavat..a tak, smich. Ale pfitom mi to pomohlo. V tom Cafécku jsem byl UpIné nepficetnej a
nemél jsem silu a nechtélo se mi délat, ale vlastné to védomi toho, Ze tam musim jit a Ze jsem
se k tomu zavazal tak to mi pomohlo. A ziejmé i zodpovédnost mi to dalo do Zivota,.. Cejtim se
zodpovédnej. Nékdy az moc. Ja se cejtim nékdy pfezodpovédnej. Jakoze bych chtél nékdy
trochu ubrat a vykaslat se na néjaky véci a tolik to nefesit..

To se ted’ ucite?
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Taky..

Rozumim, tak ted’ jestli vas mazu poprosit, pokud souhlasite, tak fekl byste mi néco o
svém Zivoté? Jakoukoli ¢ast chcete.

No, ja zacnu zhruba détstvim, kdy détstvi bylo docela dobry byl jsem takovy bezstarostni dite,
byl jsem pofad venku a zvrtlo se to az kdyz jsem $Sel na stfedni Skolu, kdy jsem zacal byt
uzavrenej a lidi mi fikali pojd ven a ja jsem fekl ne, ja se musim ucit. A bral jsem to désné
vazné. A vlastné jsem prestal mit pratelsky vztahy a pokracovalo to.. V osmnacti jsem vypad ze
Skoly, uz jsem nemél silu studovat a tak jsem byl rad, ze jdu do prace a chvili jsme pracoval
jako elektrikar ale taky jsem chtél vzdycky do vétSiho mésta, tak jsem Sel do Prahy. A tady
zacalo moje druhy, velky, zivotni obdobi, kdy jsem byl UpIné v pytli. Prosté UpIné bez
sebevédomi, bez pratel, bez néjakyho kontaktu se sebou. Bez nazoru.. A nevédél jsem co chci
délat, takZe ... takova prazdna nadoba. A néjak jsem se protloukal tim Zivotem a jediny co jsem
mél byla vule zit. Tak jsem hledal jednu préaci za druhou, vzdycky jsem nékde byl dva/tfi roky a
protloukal se jak to Slo, az mé nékdy ve ¢&tyfiadvaceti zastavila rakovina. A bylo to 50/50 jestli
preziju a to mé dost sezehlo a dost mi to ovlivnilo zivot. Fakt jsem nevédél jestli budu zit nebo
ne.. Tak jsem se z toho né&jak vyhrabal a za Ctyfi roky potom pfiSla schiza takze takovy tézky
zivotni Udély a od ty doby se z nich dostavam. AZ ted posledni rok/dva je to lepSi...Vlastné by
se dalo Fict ze od téch dvaceti let nebo ¢trnacti to stalo pofad za houby..smich.

Ale tak fikal jste, ze jste byl Zenaty tak to vam tieba také pomahalo..

Byli jsme spolu 10 let celkem z toho 3 v manzelstvi. A pomohla mi hodné, od dvaceti kdy jsme
se seznamili a ta mi pomohla Uplné neuvéritelnym zptsobem jakoze sam bych to asi nedal..
Jakym zpisobem?

Podporovala mé, véfila ve mé.

Jesté takova prakticka otazka Café na pul cesty, to byla prvni sluzba, kde jste byl?

Delsi premysleni. Na stacinafi jsem byl v esetu nékdy.. To bylo pfed Caféckem, a to jsem tam
byl podruhy.

Tak a ted’ prejdeme k posledni otazce, jaky je vas soucasny zivotni plan a jaky je vas
sen?

No realny plan je udrzet praci néjakou dobu, nékolik let a zotavit se na tolik, Ze bych si nasel
praci v soukromym sektoru a Sel bych délat do néjakyho bussinesu a délat néco, co je treba v
mezinarodnim kontaktu,.. Cestovat kvuli praci.

Takze chcete opustit tenhle duSevni svét?

Jo, ale ne hned, to nejde tak rychle.

A pro¢ vilastné?

Me pfijde, ze chci vratit tam kde jsem skoncil. Mé pfijde, ze se chci vratit tam, kdé mé to vykoplo
z toho sedla. A ja si myslim, Ze to peerstvi,.. Ze se tim &lovék |6&i a Ze je mozny se po néjaky
dobé vylésit. Clovéku to i pak prestane davat smysl po &ase, podle mé..

A ted kdyz propustite uzdu fantazii,tak mate néjaky sen?
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No ja mam bohuzel velkou fantazii a troSku se toho bojim.. Ja jsem nedavno fekl kamaradce,
ale nevim jestli je to realny ale chtél bych jezdit po svété a jakoby Sifit lasku a mit seminare na
Sifeni lasky. Néco mezi ezoterickym a uchopenim zivota do vlastnich rukou a taky
sebevyjadreni... Pomoct lidem Zit jejich zivoty ale je to takovy sci fi, protoze s tim bojuju sam a
jesté to nemam zpracovany. Ale je to takove mUj sen. Nehledé na to, ze kazdy je vedeny
bohem...nékdo tomu vénuje pozornost nékdo ne.. Takze vlastné nevim, lidi jsou vedeny bohem
tak je mozny Ze nepotfebuji aby jim to nékdo fikal..

Pro vas je duchovno hodné dilezitou soucasti vaseho zivota?

Jo, hodné. J& mluvim sice o bohu ale myslim tim spi$ tu lasku a svétlo, tézko se to naplfiuje ale
snazim se.

Je pro vas jednodussi lasku rozdavat nez ji prijmout?

Jo..

A je pro vas jednodussi laska k lidem nebo k sobé?

Jednodussi je laska k lidem, ale u¢im se to. Laska k sobé&, mit se rad,.. To je naro¢ny, ale je to
cesta, a ja jsem na zacatku.

Je néco co vam pomaha mit se rad?

Terapie, nastavovat si hranice tooho jakej jsem. Protoze jsem zjistil, Ze na sebe nemam dobrej
nahled. Protoze si nemyslim, Ze jsem toho hodné udélal a dokazal a ten psychoterapuet mi
dava zpétnou vazbu, ze vlastné nejsem Spatnej Clovek..

Ze mate jen vysoky naroky na sebe?

Jo...a Ze jsme toho hodné udélal a zastavit se, poplacat se po rameni a Fict si, se$ dobrej.
Hodné jsi toho uz udélal. Takze ta zpétna vazba mi poméaha.

Dokazal byste se se ted tady poplacat?

Dneska jsem to zrovna udélal kdyz jsem Sel z prace, kde jsem dostal péknou zpétnou vazbu od
kolegyné, protoZze jsem $el do nééeho s odvahou..

Je jesté néco, co byste k tomuto rozhovoru chtél dodat?

Pfemysleni... Asi ze ta nadéje je fakt hrozné dullezita, kdyz je nadéje je i cesta a svétlo. Mnohdy
to tak nevypada, ze existuje. | ted to obCas zazivam po dvaceti letech I1é€eni nemoci tak obcas

klopinu a nevidim ji. Je potfeba si ji pfipomenout at’ uz v podobé kamaradu, nebo z prace..
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Posudek vedouciho bakalarské prace
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Vyvazenost teoretické a praktické Casti

v daném tématu | f L1 1 l l

Névaznost kapitol a subkapitol [ [ 1 | ] I

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledk( v praxi | [ 1 | f !

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) f (1] f |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

V zé&véru prace doporuduje autorka zaméfit se v daldim vyzkumu na nejzasadnéjsi fazi
procesu Recovery — na nadéji. ] ‘

Miuvime o planych nadéjich a o ukotvenosti v nadéji. Lze si pfedstavit koncept vyvoje
Elovéka v nadéji podobné jako je napfiklad Piagetiv koncept kognitivniho vyvoje?
Jaké jsou obecné platné faktory, které pomahaiji ¢lovéku k nadéji a které lze vyuzivat v
socialni praci?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Téma prace — pfistup recovery — je aktudini, ma naprosto zasadni vliv na oblast péce o
dusevni zdravi.

Prace pfehledné a srozumitelné seznamuje s timto konceptem,

Ve vyzkumné &asti si autorka klade otazky, které jsou dulezité pro pracovnika v socialni

~ praci. K respondentum pfistupuje citlivé a pfehledné zpracovava vysledky

- polostrukturovanych rozhovord.

Vysledky prace by byly dobrym podkladem pro referat nebo kazuistiky s naslednou diskusi
vzhledem k tomu, jak je cesta k Uzdravé vidy jedineénym a osobitym procesem.

Doporuteni k obhajobé: doporuluji
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Posudek oponenta bakalarské prace

na Prazské vysoké sSkole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Kristina Pelikanova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Proces Recovery v socialni praci s osobami s du$Sevnim onemocnénim

Oponent prace: Mgr. Iveta Jelinkova
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh):

Pocet stranek pfiloh:
Pocet titull v seznamu literatury:

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

“ 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobrfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkl v praxi ‘ | | | x | ]

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) l ‘ l | x | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Vidite na zaklad¢ Vaseho vyzkumu néjaké rezervy socidlni prace v procesu Recovery

V ¢em spatiujete specifika socialni prace v této oblasti prace.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka predklada bakalarskou praci s problematickou procesu Recovery v socialni praci,
konkrétné s osobami s dusevni onemocnénim. Struktura prace je rozdélena tradicné na
teoretickou a praktickou ¢ast a zvolené zaméreni prace je Uzce spjato se studovanym oborem.

Teoretickd &ast je postavena na Ctyfech hlavnich kapitolach, v nichz se autorka z ruznych
pohledu snazi pfiblizit hlavnimu tématu prace. V prvni kapitole pod nazvem Vymezeni pojmu se
seznamujeme s psychiatrickou reformou, v podkapitolach s pojmem Recovery, komunitni
podporou & Centrem dusevniho zdravi. Chybi jednoznaéné vymezeni pojmu socialni prace,
ktery nalezneme v nazvu prace a je proto jejim stézejnim tématem. V druhé kapitole prace
charakterizuje koncept Recovery, jeho historii v CR i v zahrani¢i, Recovery jako soucast
psychiatrické reformy a komunitni péfe, a nakonec koncept rehabilitace. Treti kapitola
teoretické &asti je vénovana problematice samotnému procesu Recovery. Ctvrta kapitola je
zamérena na koncept Recovery v souvislosti se socialni praci.

Jednotlivé kapitoly v této Casti prace na sebe pfili§ logicky nenavazuji, je preskakovano
z jednoho tématu k druhému a &tenar se ne vzdy prehledné seznamuje s problematikou. Jiz
v prvni kapitole, ktera popisuje zakladni pojmy, chybi pojmy, které jsou nosné v této praci. Text
v nékterych kapitolach je spi$ recenzi uvedené knihy nez predkladanim potfebnych informaci
k problematice. Text je psan nesrozumitelné, prekotné, preskakuje z jednoho tématu do
druhého. Uvod prace je prili§ struény, zaslouzil by si mnohem podrobnéjsi seznameni s praci a
jejimi zamery.

Vyzkumnou ¢&ast prace tvori Setfeni, pro které autorka zvolila kvalitativni metodu, formou
polostrukturovaného rozhovoru. Cil vyzkumu se zaméfuje na konkrétni faze konceptu a zjistuje
emoce a postoje v jednotlivych fazich. Autorka dale formulovala osm vyzkumnych otazek. Na
celkem ambiciézni cil, co se tykd emoci a postoju respondentu, jsou dosazené vysledky
vyzkumu prezentovany celkem piehledné, nicméné hodné povrchné, a ne pfili§ podrobné. Chybi
zminka o informovaném souhlasu.

Formalni stranka prace je vic nez nepovedena. Tisk textu je z obou stran, vétSina textu neni
zarovnana do bloku, nadpis podkapitoly 3.5 je na konci strany, nové hlavni kapitoly nezacinaji
na nové strané Seznam literatury neni dle APA — nazvy zdroju kurzivou, chybi strana
Bibliografické Gdaje, text obsahuje preklepy, na konci vét chybi tecky, pfilohy nejsou Cislovany
samostatné.
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