Socialni rehabilitace osob s dusevnim
onemochénim

Social Rehabilitation of People with Mental lliness

Michal Novosad

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2020 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno apijmeni:  Michal Novosad

Osobni islo: H17154

Studijni program: B5350 Zdravotné socialni péce

Studijni obor: Zdravotné socialni pracovnik

Forma studia: Prezencni

Téma prace: Socialni rehabilitace osob s dusevnim onemocnénim

Zasady pro vypracovani

Ipracovani reserSe a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmi a teoretickych vjchodisek z oblasti socidlni rehabilitace a duSevniho onemocnéni.
Pfiprava metodiky vyzkumné Casti.

Realizace vyzkumného 3etfeni technikou dotazniku.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledki vyzkumného Setien, jejich shrmuti a doporuceni pro praxi.

Forma zpracavani bakaldfské préce: - Tisténd/elektronickd

Seznam doporudené literatury:

CORRIGAN, Patrick W. Principles and practice of psychiatric rehabilitation: An empirical approach. New York: Guilford Press, 2016. ISBN 978-14-625-
2621-5.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4826-9.

0CISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickjch poruch. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5199-3.

OREL, Miroslav. Psychapatologie: nauka o nemocech duse. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5516-8.

PROBSTOVA, Vaclava a Ondbej PEC. Psychiatrie pro socidIni pracovniky: vybrané kapitoly. Praha: Portal, 2014. 1SBN 978-80-262-0644-6.

Vedoudi bakalarské prace: Mgr. Ondfej Vavra
Ustav zdravotnickjch véd



Datum zadani bakaldfské prace: 11.fijna 2019
Termin odevzdéni bakalafské prace: 15. kvétna 2020

Mgr. Libor Marek, Ph.D.
dékan

Ve ZIiné dne 8. ledna 2020

LS.

PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
feditelka Ustavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na v&domi, e

* odevzdanim bakaldfské préce souhlasim se zvefejnénim své price podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalsich zékont (zikon o
vysokych. Skoldch), ve znéni pozdgjsich pravnich predpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ¥; ‘ ,

° beru mna védomi, Ze bakalstskd prace bude uloZena v elektronické podobég
v univerzitnim informagnfm systému dostupnd k nahlédnuti;

* 1namoji bakald¥skou praci se plng vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o préavu autorském,
0 pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén& n&kterych zdkoni (autorsky
zakon) ve znéni pozdgjsich pravnich predpist, zejm. §35 odst. 3%;

* podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zlin€ prévo na uzavieni licen¥ni
smlouvy o uZitf kolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

e podle § 60 odst. 2 a 3 mohu wt své dilo — bakalatskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZit jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Toméase
Batl ve Zling, kterd je opravnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat piiméfeny
piispévek na thradu ndkladd, kters byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na
vytvoren dila vynaloZeny (aZ do jejich skutedné vyse);

e pokud bylo k vypracovini bakaldfcké price vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomé$e Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym uelim (4. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakaléfské préce
vyuzit ke komerénim téeltm. :

ProhlaSuji, Ze
e clektronickd a ti§ténd verze bakalatské prace jsou totoZné;
® nabakald¥ské préci jsem pracoval samostamé a pouftou literatury jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledkt budu uveden jako spoluautor.

1) zdkon ¢. 111/1998 Sb. o vysokych skoldch a o =méné a doplréni dalsich zakomi (sdkon o vysekych skoldct), ve =néni po-dejsich pravnich
predpisit, § 47b ZveFefsiovdni ~dvérecmich praci:

(1) Vysokd skola nevydéiecné sverejiuje disertacni, diplomové, bakaldiské a rigordzni prdee, u kterjch probéhia obhajoba, véemé posudia
Fednictvim databdze kvalifikacnich prack, kterou spravuje. Zpiisob sverejnéni stanovi vnitini pFedpis

oponentit a vysledku obhajoby p.
vsoké skoly.



(2) Disertacni, diplomove, bakeldfské a rigorézni prdce odev=dané uchazeGem k obhajobé must byt 162 nejméné pét pra ich dnit pred

<im obkajoby —vereinény knahlEent vere i v misté wrdeném vnitFnim pFe dpi vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se mé kenat obhajeba prdce. K =4y si mice ze -vefejnéné prdce poFizovat na své ndklady wpisy, opisy nebo
ro=mnoZeniny.

(3) Plati, Ze odev=ddnim prdce autor souhlast se vefejnénim své prace - podle fokoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon & 121/2000 Sh. o pravu autorském, o prdvech sowvisejicich s prévem autorsigm a 0 =méné nékterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
=néni po=déjsich prevnich predpist, § 35 odst. 3:
(3) Do préva qutorského také nezasahuje skola nebo skolské ci v=délvact —arizeni, uZie-li nikoli za tidelem pFimého nebo nepFimého

hospodéiskél nebo obchodniho p schu kvyuce nebo kvlasmi potrebé dilo vyptvorené Zdkem nebo studentem ke splnéni Skolrnich nebo

P

dijnich povinnosti vypljvafick b = jeho pravniho vztahu ke Skole nebo Skolskému & v=déldvaciho aFizeni (Skolni dilo).

3) zdkon €. 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o prévech souvisejicich s pravem autorskm & o zméné nékterych =gkom (autorsky =dkon) ve
=néni pozdéjsich prdvnich predpisiy, § 60 Skolni dilo:
[¢2] Skola nebo skolské & vzdélavact zaFi-ent majiza obvyklyeh. podminek prdvo na w=avien licenéni smlowvy o uZiti Skolniho dila (§ 35 odst.

3). Odpird-li auror cakového dila udélit svolent bes vdzného ditvodu. mohou se tyto osoby shat nahrazeni chybéiicino projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 istévd nedotceno.

(2) Neni-Ii gedndno jinak, miie autor Skolniho dila své dilo usit & poskynout jinénmt licenei, neni-li to ro=poru s opravnénmmi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vedéidvaciho zarizent. )
(3) Skola nebo Skolské & vedéldvact zarizeni jsou oprdvnény poZadoval, aby jim autor skolntho dila = vydélku jim dosaseného v souvislosti
s uitim dila 6t poskytmutim licence podle odstavee 2 priméfené prispél na thradu nakladi, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vyse; pFitom se priklédne kvysi vydeliu dosaseného Skolow nebo skolskim i vodéldvacinm zafizenim = uZit
Skolniho dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématem socidlni rehabilitace osob s duSevnim nemocnénim.
Cilem bakalai'ské prace je na zakladé¢ kvantitativniho vyzkumu mezi uzivateli sluzby socidlni
rehabilitace a nasledné analyzy ziskanych dat zjistit, spokojenost uzivateli se sluzbou.
Vysledny zavér a ziskané informace by mohly slouzit ke zkvalitnéni poskytovani konkrétni
sluzby socialni rehabilitace. Vyzkum byl realizovan v Socialni rehabilitaci Luisa, z. s.

Uhersky Brod.

Klicova slova: socialni rehabilitace, dusevni onemocnéni, socidlni prace, péce o dusevné

nemocné, prevence duSevniho onemocnéni

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the theme of social rehabilitation of people with mental
illness. The aim of the bachelor's thesis is based on quantitative research among users of
social rehabilitation services and subsequent analysis of the obtained data to determine the
satisfaction of users with the service.The final conclusion and gathered data could be useful
for improvement provision to specific service of social rehabilitation. The research was

realized by the Social Rehabilitation Luisa, z. s. in Uhersky Brod.

Keywords: social rehabilitation, mental illness, social work, care for mentally ill, prevention

of mental illness
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UvVOD

V Ceské republice okolo 600 000 lidi za rok navstivi ambulantniho psychiatra, v institucich
se 1é¢i okolo 60 000 lidi a v ustavech socidlni péce je 4 500 dusevné nemocnych.
Kvalifikovany odhad tzv. skryté psychiatrické nemocnosti je okolo 1 000 000 — 1,5 mil. lidi,
tzn. kazdy paty ¢lovék v Ceské republice je dusevné nemocny (bez dostateéné zdravotné-
socialni sit¢). Aktualné je v Ceské republice 410 zafizeni poskytujicich socialni sluzbu
socialni rehabilitace. Nejvice zafizeni se nachdzi v Hlavnim mést€é Praha. Mezi
poskytovanymi sluzbami ptevazuji formy ambulantniho typu, které jsou u vétSiny zatizeni
soucasn¢ kombinovany se sluzbami poskytovanymi v terénu. Pouze 27 sluzeb poskytuje
socialni rehabilitaci formou pobytové sluzby. Sluzeb socidlni rehabilitace vyuzivd bezmala
25 000 uzivatell napftic kraji.

Oblasti z4jmu bakalaiské prace je moznost zaclenéni chronicky duSevné
nemocnych zpét do bézného zivota diky socidlni rehabilitaci, jejiz sluzby mohou vyuzivat
po dokonceni 1€cby v psychiatrické nemocnici. Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zamétuje
na péci o dusevné nemocné. PtibliZena je historie péce o dusevné nemocné od dob starovéku
az po novodobou historii, v¢éetné historie péce o dusevné nemocné v Ceskych zemich. Dale
jsou uvedeny rozdily mezi komunitni a ustavni péci a druhy a formy socialnich sluzeb.
Nasleduje vyvoj socialni prace s jednotliveem. Dalsi ¢asti je definice dusevniho onemocnéni
a jeho déleni podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Ve druhé poloving se teoreticka cast se
vénuje socialni rehabilitaci. Zaméfuje se na socialni rehabilitaci v Ceské republice a na
konkrétni sluzbu socialni rehabilitace. Zdrojem informaci v teoretické casti jsou knihy
a odborné casopisy vztahujici se k tématu duSevnich onemocnéni, socidlnich sluzeb a
socialni rehabilitace.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva situaci cilové skupiny osob s chronickym
duSevnim onemocnénim ve Zlinském kraji, konkrétné v Uherském Brodé. Vyzkum probihal
v socialni rehabilitaci pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim Luisa, z. s. Cilem

bakalaiské prace je na zékladé kvantitativniho vyzkumu mezi uzivateli sluzby socidlni

rehabilitace a ndsledné analyzy ziskanych dat zjistit, spokojenost uzivateld se sluzbou.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PECE O DUSEVNE NEMOCNE

O psychickych poruchach jsou zminky jak ve starém Egypté, tak v Mezopotamii (3. tisicileti
pf. n. 1) a pozd&ji v Recku. Za nejvyznamnégjsiho 1ékafe antické kultury je povazovan
Hippokrates (460-370 pf. n. 1.), ktery se ve svych teoretickych i praktickych nazorech na
dusevni poruchy odpoutal od dosavadniho mystického pojeti, které pochazi ze starého
Egypta. Jako prvni zastaval nazor, Ze dusevni poruchy jsou chorobami mozku, ale byl
zastdncem jen somatické terapie. Jeho hlavnim lé€ebnym postupem bylo vymytit z téla
nahromadéné télesné Stavy. K dalSim intenzivnim zméndm v pé€i o duSevné nemocné

dochazi az ve stitedoveku (Dusek, 2015).

Pro duSevni choroby stfedov€k znamenal dobu temna. DuSevné chofi nebyli
povazovani za nemocné, ale za posedlé zlymi duchy, vstoupili do nich padli d’ablové.
Silenstvi bylo neklamnym projevem vtéleni d’abla a posedlosti démony. Vliv cirkve byl

znaény. Carod&jnické procesy a upalovani patii k charakteristice doby.

Ve stfedni Evrop¢ spadaly zdravotni a socialni zéalezitosti do kompetence cirkve.
Pomateni byli povazovani za posedl¢ d’ablem a spojené se satanem, ale také existoval nazor,
ze jsou to déti bozi. U nékterych klasterti a poutnich mist byly zakladany osady blazna, kde

bylo o nemocné postarano, ale zaroven jim zlstala 1 samostatnost (Svoboda, 2015).

K vyraznéj§im zménam v péci o dusevné nemocné dochdzi v druhé poloviné
18. stoleti. Zacinaji se ve vétsi mife uplatnovat psychologické a rehabilitacni snahy.
Francouzsky 1ékar a zakladatel psychiatrie Philippe Pinel (1745-1826) ve Francii prosazuje
nové 1écebné postupy, ma humanitni ptistup, zavadi terapii zaméstnavanim a fadu dalSich

opatieni.

Ptinosem pro terapii duSevné nemocnych se koncem 19. stoleti stal rozvoj
psychoanalyzy a dynamické psychiatrie. ZaslouZil se o to Sigmund Freud (1856-1939) a
jeho nasledovnici. Znamenalo to zcela novy piistup k duSevné nemocnym a k novym
terapeutickym postupiim. Pfelomem se stal rok 1952, kdy byly poprvé pouzity pii 1écbé
psychofarmaka (Dusek, 2015).

1.1 Historie péce o duSevné nemocné v ¢eskych zemich

V cCeskych zemich se o péci o duSevné nemocné nejvice zaslouzil fad Milosrdnych bratfi,
ktery od druhé poloviny 18. stoleti budoval v fadé¢ mést své nemocnice. V roce 1790 byl

v ramci VSeobecné nemocnice v Praze otevien samostatny Ustav pro dusevné nemocné,
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ktery mél 60 lizek. Otevienim tohoto Gstavu byly dany predpoklady pro samostatny rozvoj

psychiatrie jako medicinského oboru v ¢eskych zemich.

Zacatkem 20. stoleti byla zfizena psychiatrickd 1é¢ebna v Bohnicich u Prahy,
pozd¢ji byla nové vybudovana 1é¢ebna v Havlickoveé Brodg, jiné 1é¢ebny vznikly z klastert
jako napt. byvaly klaster dominikanek u sv. Anny v Brn€. V naSich podminkach se zfizovaly
lécebny o mensi kapacité, kolem tisice lizek, oproti zahrani¢nim lé¢ebnam, napt. v USA,

kde se kapacita léceben pohybovala kolem péti tisice Itizek. (Dusek, 2015).

Ve vale¢né dobé od roku 1939 az do roku 1947 psychiatrickd péce stradala
nedostatkem zajmu a financi. Po skonéeni valky se Ceskoslovensko na 40 let ocitlo pod
vlivem Sovétského svazu, kdy zdravotni systétm byl zndrodnén a fizen centralné.
Psychiatrickd péce byla poskytovana v tstavech na odlehlych mistech (Petr a Markova,
2014). Nicméné psychiatii a psychoterapeuti poradali tajné prednasky a konference, aby

zamezili zaostavani nasi psychoterapie za svétovym vyvojem (Kratochvil, 2017).

Zlom nastal po roce 1989, kdy nastalo omezeni izolace psychiatrie od jinych
medicinskych oborti a otevieni dialogu s nemocnymi a jejich piibuznymi. O psychiatrickych
poruchach se zacalo také mnohem vice hovofit vefejné, ¢asto 1 v médiich. (Petr a Markova,

2014)

Nyni je psychiatrickd péCe realizovdna prostiednictvim sit€¢ psychiatrickych
zafizeni lizkovych, ambulantnich a komplementarnich. Pro zajisténi efektivity v péci
o potfebné je neodmyslitelnd nejen spoluprace mezi jednotlivymi slozkami, ale také
propojenost se siti sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socidlnich.

Psychiatrické nemocnice jsou vesmés spadové, tzn. jedna nemocnice spada na
jeden kraj. Cleni se na specializovana oddéleni (napf. piijmové, gerontopsychiatrické,
psychotické, neurotické). Zajistuji dobrovolnou i nedobrovolnou lécbu. Existuji takeé
zdravotnicka zafizeni specializovana na 1éceni zavislosti, jako napft. alkoholova zévislost.

Psychiatrické ambulance poskytuji sluzby ambulantni psychiatrické péce, umoziuji
pravidelné kontroly stavu, sledovani ptipadnych komplikaci, upravu medikace apod. Mnoho
psychickych poruch a stavli nevyZaduje hospitalizaci, ale vystaci s diagnostikou a 1écbou
v ambulanci. Ambulantni psychiatricka péce také navazuje na hospitalizaci nebo ji mize
predchazet.

Komplementarni péce navazuje na hospitalizaci nebo ambulantni péci a nékdy je
brana jako ,,meziclanek mezi hospitalizaci a ambulanci. Umoziluje zachovani vétsi

sobéstacnosti, navazovani socialnich kontaktl, poskytuje zaméstnani a program ve volném
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Case s podilem vlastni iniciativy a aktivni ¢innosti klientti. Je realizovana v podobé¢ nékolika
variant: dennich stacionafti, chranénych dilen, chranénych pracovist, pracovné-
tréninkovych center, chranénych bydleni, domt na pil cesty, domovi se zvlastnim rezimem,
terapeutickych klubti a svépomocnych skupin (Orel, 2016).

Nicmén¢ zdravotnictvi a psychiatricka péce prochazi rozsédhlou transformaci, jez
dosud nebyla ukonéena (Ri¢an a kol., 2006). I kdyZ se pohled na Zivot nemocnych pomalu
méni a existuji snahy o reformu psychiatrické péce, stile pietrvava systém zaméfeny
piedevsim na institucionalni pééi. V zafizenich ustavniho typu Zije v Ceské republice vice

nez 100 tisic dospélych dusevné nemocnych (Balkova, 2018).

1.2 Komunitni a ustavni péce

Komunitni péce vyuziva terapeuticky a rehabilitacni potencidl ptfirozenych spoleCenstvi lidi.
Je trendem poslednich desitek let nejen pro lidi s duSevnimi poruchami, ale i pro dalsi
skupiny zdravotniho postiZeni a pro seniory (Kalvach a kol., 2011). Také je protikladem
k tstavni péci, jejimz rysem je dlouhodobéjsi oddéleni nemocnych od jejich piirozenych

lidskych spolecenstvi (Probstova a P&, 2014).

Uzaviena psychiatricka oddéleni maji moznost omezeni volného pohybu pacientt.
Diivod omezeni volnosti pohybu je ochrana doty¢ného a jeho okoli. Na otevienych
psychiatrickych oddé€lenich jsou hospitalizovani pacienti, jejichz stav nevyzaduje tak
bedlivou kontrolu. Pfi respektovani pravidel, fadu a programu oddé€leni se mohou pohybovat

bez omezeni.

Rozdily mezi psychiatrickym oddélenim, psychiatrickou klinikou a psychiatrickou
nemocnici jsou nejen ve spektru a mnozstvi pacientd, ale také v délce mozného pobytu. Na
psychiatrickych oddélenich a psychiatrickych klinikéch trva hospitalizace dle stavu dny az
tydny, v psychiatrickych nemocnicich to mohou byt 1 mésice az roky (Orel, 2016).

V pribéhu casu vznikala fada definic komunitni péce pro lidi s dusevnimi
poruchami (Foitova, 2009). Jedna z definic, kterou definuje PE¢ zni nasledovné: ,, Komunitni
péce je siroky soubor sluzeb, programii a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s dusevni
zpiisobem tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické

a socialni potieby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Mezi postupy komunitni péce patii kromé 1écby i1 podpora socialnich roli, zvlasté
v oblasti prace, bydleni a socidlnich kontaktii, a podpora vztahl s rodinou, ptateli a dalSimi
lidmi. Cilovou skupinou jsou jak pacienti s dusevni poruchou, tak i dalsi ¢lenové komunity,

kteti jsou podporovani, aby pomoc mohli poskytovat (Probstova a P&c¢, 2014).

Komunitni péce se od pocatku zamétovala na vyuziti prirozenych zdrojii pomoci
a podpory v komunité, posileni zdravych stranek osobnosti pacientdi, zaméfeni nejen na
odstranéni symptomt, ale i na posileni funk¢ni kapacity pacientt, posileni jejich obcanskych
prav a duastojnosti, individualizaci péce a na jejich maximalni socialni zaclenéni (Foitova,

2009).

1.3 Socialni prace s jednotlivcem

Socialni prace s jednotlivcem je historicky nejstarsi metodou socialni prace. V zacatcich ji
predstavuje zejména neformalni sousedska pomoc. Snaha védecky podlozit profesi socialni
prace zalind prave teoretickym rozpracovanim postupu socidlniho pracovnika s jeho
konkrétnim klientem.

V USA se uz v 19. stoleti setkavame s pozadavkem individudlniho pfistupu pfi
feSeni socialnich problémii ve spolecnosti. V USA byl zalozeny Spolek pro zlepseni
podminek chudych, ktery se zabyval otdzkami feseni chudoby.

Cilem spolku bylo navstévovat chudé v jejich domech, podporovat je, nakolik to je
potiebné, pomahat jim pii ziskdvani prace, povzbuzovat je pii dosahovani samostatnosti,
vést je k ucté k sobé samym, péstovat u nich navyky a v konecném disledku poskytovat
1 nevyhnutelnou materialni pomoc.

V roce 1877 se v USA sjednotili charitativni organizace do Sdruzeni charitativnich
organizaci.
Hlavnimi tezemi SdruZeni byly:
e potieba vedeni co nejuplnéjSich zdznamt o ptipadu,
e potieba centralni evidence,
e vyznam navstév — dobrovolnych socidlnich pracovnikii v domécnostech klienta
apod.

V roce 1905 vznikl v USA Spolek sluZeb roding, ktery zalozili Mary Richmondova
a Francis H. Kleanova. Tento spolek poskytl sluzby vice jak tisicim klientl a o formé
a ucinnosti poskytnuté pomoci si vedl zaznamy. Richmondové a Kleanova zpracovaly tyto

zaznamy o poskytnutych sluzbéch, které Spolek vydal pod nazvem ,,Social Casework®.
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Na zacatku 20. stoleti bylo pro ptipadovou socidlni préaci charakteristické:

e hledani prace pro ¢leny rodin, ktefi se nachazeli v problémech,

e zabezpeceni Skoly pro déti,

e umisténi déti zanedbavanych, podvyzivenych a opusténych do zaopatfovacich
instituci, pficemz v této oblasti dominoval nazor, ze pokud neni mozné zménit
prostiedi, je potfebné vybrat z ného jednotlivce, a to i tehdy, jak by mélo dojit
k rozd€leni rodiny.

Rozvoj ptipadové socialni prace v 20. letech minulého stoleti ovlivnila i rozvijejici
se psychoanalyza, ktera zaméfila pozornost na pii¢ino-disledkové vztahy mezi jedincem
a jeho prostfedim. Desetileti po prvni svétove valce se tak neslo ve znameni Usili o vyuziti
psychosocialnich obsahli v metodickém konani orientovaném na oblast ptipadové prace,
zduraziujici zavaznost fesenych problému (Levicka, 2002).

Ptipadova prace se zabyva feSenim takovych problému, které klienta sklicuji
a omezuji vyuzivani jeho vnitinich a vnéjSich mozZnosti. Nékteré problémy vyplyvaji
z prostiedi. Dalsi jsou mezilidské, zejména rodinné; ty tvoii hlavni oblast ptipadové prace.
Dalsi skupinou problémi jsou problémy vnitini, psychické. Je zadouci odliSovat cile, které
socialni pracovnik v ptipadové praci sleduje a postupy, kterych pii tom vyuziva. Cilem je
nejlépe dosazené feSeni problému, které vyplyvaji z prostiedi.

Uzivané postupy mtizeme rozd¢lit nasledovné:

e poskytnuti psychické podpory klientovi,
e vyjadreni zjmu, vysloveni problému, ventilace klientovych pociti,
e piimé ovlivnéni klienta,
e reflexe souvislosti, zejména vztahi mezi prozitky klienta a tim, co se déje v jeho
prostiedi (Matousek, 2003).
1.4 Druhy a formy socidlnich sluzeb

Socialni sluzby se déli na:

e sluzby socialni péce,
e sluzby socialni prevence

e socialni poradenstvi.
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Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce pomahaji osobam se "stabilizovanym zdravotnim stavem"
zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim zapojeni do bézného
zivota. V ostatnich pfipadech maji tyto sluzby potfebnym osobam "zajistit distojné Zivotni
prostiedi a zachazeni", tj. pomahat témto lidem prekondvat kazdodenni Zivotni problémy
a zajistit, aby méli moznost zit diistojny zivot.
Mezi sluzby socialni péce patfi:

e osobni asistence,

pecovatelska sluzba,

e tisiiova péce,

e pruvodcovské a predcitatelské sluzby,
e podpora samostatného bydleni,

e odlehcovaci sluzby,

e centra dennich sluzeb,

e denni stacionare,

e tydenni stacionare,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydlenti,

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce.
Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence pomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou
ohroZeny izolaci od spolecnosti. Mezi hlavni diivody patii nepiizniva socidlni situace,
zpiisob Zivota, ktery vede ke konfliktu se spolec¢nosti. Cilem sluzeb socialni prevence je
pomahat osobam k pfekonani jejich nepiiznivé socialni situace a chrénit spolec¢nost pied

vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevil.
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Sluzby socidlni prevence jsou:

e rand péce,

o telefonicka krizova pomoc,

e tlumocnické sluzby,

e azylové domy,

e domy na puli cesty,

e kontaktni centra,

e krizova pomoc,

e nizkoprahova denni centra,

e nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,

e nocleharny,

e sluzby nasledné péce,

e socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
e socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
e socialn¢ terapeutické dilny,

e terapeutické komunity,

e terénni programy,

e socialni rehabilitace.

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje informace pfispivajici k feSeni neptiznivé socialni
situace klienta. Socialni poradenstvi je zakladni Cinnosti pii poskytovani vSech druhil
socidlnich sluZzeb. Odborné socidlni poradenstvi se zamétfuje na potieby jednotlivych
socidlnich skupin osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéch,
v poradnach pro obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili a zahrnuje téz socialni praci
s osobami se specifickymi potfebami. Soucasti odborného poradenstvi mohou byt i plijcovny

kompenzaénich pomiicek, jako napi. berle, hole, pojizdné zvedaky (Cesko, 2006).
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Formy socidlnich sluzeb

Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluzeb. Do ambulantnich
sluzeb osoba dochézi nebo je doprovazena do zatfizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby
neni ubytovani. Terénni sluzby jsou osobé poskytovany v jejim piirozeném socialnim

prostiedi (Matousek, 2007).
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2 DUSEVNI ONEMOCNENI

Podle jedné z definic Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi stav tplné télesné,
duSevni a sociadlni pohody, nikoli jen nepfitomnost nemoci nebo vady. Pokud hovotime
a patologii je v ptipadé duSevnich poruch na nékterych mistech zcela jednoznacna, ale na

jinych naopak velmi neostra. Vznikaji tak pomérné rozséhlé hranicni oblasti.

Z tohoto diivodu se v mediciné nikdy nevyhneme diagnostickym systémim
a klasifikacim, které vymezuji rozliSeni zdravého a nemocného. Zdravé pak mizeme
sledovat a podporovat, ale neni tfeba zahdjit 1écbu. Pokud se dostaneme do oblasti
nemocnych, je nejen nutné sledovat vyvoj stavu, ale predevsim zjistit, o€ jde, a poté zahajit

1é¢bu s cilem pomoci potiebnému a zlepsit jeho stav (Orel, 2016).

Z hlediska struktury rozliSujeme mezi nemoci a uchylkou. Pii nemoci dochazi ke
kvalitativni zméné€ ve vyvoji osobnosti. Nemoc se rozviji ptes jednotlivé etapy, vrcholi
a posléze odezniva. Nékdy dojde k uplnému uzdraveni, jindy mize nemoc zanechat rtizné

nasledky. Uchylka (abnormalita) pfedstavuje trvalé vyboéeni od normy.

Z hlediska trvani rozliSujeme mezi kratkodobymi reakcemi a dlouhodobym trvanim
nemoci. Trvani reakci neni vzdy stejné, rozliSuje se od velmi kratkych ptes stfedné dlouhé
az k dlouhodobym formam. Existuji dusevni onemocnéni, u kterych mizeme sledovat jejich

postupny vyvoj a rozvoj a maji dlouhodobé trvani (Dusek, 2015).

Pacienti trpici psychickymi poruchami se denné¢ potykaji nejen s piiznaky své
nemoci, ale také s diskriminaci, kterd souvisi se stigmatizujicimi postoji a s chovanim
spolecnosti. (Ociskova, 2015)

Praxe ukazuje, Ze pro sociidlniho pracovnika pracujiciho s lidmi s duSevnim

onemocnénim je nezbytné a uzitecné znat zaklady psychopatologie (Probsova a P&c, 2014).

2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10

MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) je klasifikace onemocnéni pouzivana v Ceské

republice. V soucasné dobé je platné 10. revize, kterd bude 1. 1. 2022 nahrazena 11. revizi.

Jsou zde popisovana onemocnéni na zaklad€ skupiny znakl a ptiznakd, které se
vyskytuji spolecné, v daném souboru se odliSuji od ostatnich a nereprezentuji jiné

onemocnéni. DuSevni poruchy tvoii v MKN-10 samostatnou kapitolu (5. kapitola, strany
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191-261). Pro socialniho pracovnika je dulezitd znalost pfiznakl, symptomu, syndromui

a diagndz dusevnich onemocnéni, jejich prubéhu, ale i dopadu na ¢loveéka.

Nékterymi klinickymi pracovniky je kritizovan deskriptivni pfistup, na kterém je
zalozena a ktery neni pro mnohé terapeuty v souladu s jejich zplisobem uvazovani. Mnozi
socialni pracovnici a studenti socialni prace maji velmi rozpolceny vztah se znalosti
psychiatrické diagnostiky a uzivani psychiatrickych diagn6éz. Muzeme se setkat jak

s prehnanym respektem, tak skepsi az odmitanim.

Ptehnany respekt socialnich pracovnikli k diagnostice plyne z pocitli neznalosti
a nedostatecné kompetence ve srovnani s psychiatry a klinickymi psychology. Skepse viici
diagn6zam a jejich klasifikacim jsou ovlivnény mysSlenkami o jejich pfesnosti a pfinosu.
Mnozi psychoterapeuti, psychologové a psychiatii shledavaji diagndzy zalozené na pouhém
popisu jevl za neuspokojivé a preferuji popisy zalozené na dynamice vnitinich stavl

(Probsova a P¢&c, 2014).

2.2 Vycet zakladnich diagnostickych kategorii duSevnich poruch podle
MNK-10

Nize uvadime vycitek a struény popis jednotlivych kategorii dusevnich onemocnéni dle

aktualné platné revize Mezinarodni klasifikace nemoci.
Organické a symptomatické dusevni poruchy (F00-F09)

Tato kategorie zahrnuje onemocnéni, kterd pfimo souvisi s postizenim mozku.
Organické duSevni poruchy jsou pifimo zplsobeny chorobnym procesem mozku (napf.
degenerativni poskozenim mozkovych neuronti, ukladani patologickych proteint,
odumfenim mozkové tkan€). Symptomatické duSevni poruchy jsou podminény chorobnym
procesem, ktery primarné postihuje jinou cast téla, ale sekundarné plisobi také na mozek

(napf. intoxikace organismu ¢i selhani jater, kdy dojde k zaplaveni mozku toxickymi latkami

(Orel, 2016).

DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek
(F10-F19)

Jedna se o jakoukoliv duSevni poruchu, kterd vznikla uZivanim psychoaktivnich
latek, coz jsou latky vyvolavajici zavislost. Psychoaktivni latky maji vliv na chovani, védomi

a naladu.
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Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-F29)

Schizofrenie je duSevni onemocnéni charakterizované poruchami téméf vSech
porucha mysleni a vnimani, oplostéla nebo neadekvatni emotivita a narusené chovani
a jednani. Schizofrenie je predstavitelem psychotického onemocnéni. Psychoéza je

charakterizovéana bludy, halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim.
Poruchy nalady (F30-F39)

Zékladni charakteristikou u téchto poruch je porucha nalady anebo afektu ve smyslu
plus nebo minus. Vymykaji se béznému kolisani nalad, které je do urcité miry zcela

fyziologické. DéEli se na depresivni, manické epizody a smisené epizody (Svoboda, 2015).
Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (F40-F49)

Spole¢nym znakem této Siroké skupiny, kterou zjednodusen€ nazyvame ,,neurdzy*,
je predevsim uzkost a télesné projevy. Naléhavost a prozitek subjektivnich ptiznaki mohou
byt velmi vysoké, Casto snizuji zivotni spokojenost a naruSuji bézné fungovani. Kontakt

s realitou vSak neni narusen, jak je tomu naptiklad u poruch psychotickych (Orel, 2016).

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

(F50-F59)

Tato skupina zahrnuje poruchy, které souvisi s urCitym patofyziologickym
mechanismem. Poruchy pfijmu potravy, které se z hlediska psychiatrické a psychologické
praxe jevi jako nejzavaznéjsi, jsou z fady pohledi ukazkou biopsychosocialniho modelu

psychickych poruch.
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)

Jednéd se o poruchy hluboce zakotvené v osobnosti Cloveka. Patii sem poruchy

osobnosti, navykové a impulzivni poruchy a poruchy pohlavni identity a preference.
Mentalni retardace (F70-F79)

Zakladni charakteristikou je nedostate¢né vyvinuty intelekt, s tim souvisi Groven
naruseni chovani, stupeil sobéstacnosti a nutnost péfe. Mentalni retardace predstavuje
globalni poskozeni intelektovych funkci s naruSenym vyvojem celé osobnosti od pocatku

dusevniho vyvoje jedince (Svoboda, 2015).
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Poruchy psychického vyvoje (F80-F89)

Jsou to poruchy, kde normalni zplisob osvojeni jazyka je naruSen od Casnych
vyvojovych stadii. Tyto stavy nelze pfimo pfi¢itat neurologickym abnormalitdim nebo
porucham fecového mechanismu, smyslovému poskozeni, mentalni retardaci nebo faktorim
prostiedi. Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka jsou ¢asto nasledovany ptridruzenymi
problémy, jako jsou obtize ve ¢teni a psani, obtize v meziosobnich vztazich a poruchy emoci

a chovéani. (MNK-10, 2018)
Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci (F90-F98)

V kategorii se nachazi n€kolik skupin poruch. Mezi nej€astéjsi patii hyperkineticke

poruchy, poruchy chovéni, smiSené poruchy a emoci a chovani a tikové poruchy.
Neurcena duSevni porucha (F99)

Dusevni porucha jinde a jinak nespecifikovand, jedna se o doplitkovou kategorii

(Orel, 2016).

2.3 Psychoticka onemocnéni

Psychoza je obecny pojem, stejné jako schizofrenie, kterd je Casto s psychdzou
ztotoznovana. Za hlavni pfiznaky psychotického onemocnéni lze pokladat dezintegraci
funkci ja. Dtsledkem toho je ztrata testovani reality, a tedy 1 hranic sebe. Dal$i symptomy
(naptiklad halucinace nebo bludy) 1ze povazovat za druhotné jevy. Kazdy psychoticky stav
je zavaznym zasahem do integrity jedince (PEC a Probsova, 2009).

N 24

poruchy vibec. M4ji totiz vliv na fadu psychickych funkci souc¢asné. V nékterych piipadech

vytadi ¢lovéka z produktivniho Zivota.

Schizofrenie je rliznorodé onemocnéni. Méni vyznamné proZivani, chovani i postoj
ke skutecnosti. Pfedstavuje celou skupinu forem s pfiznaky, které zahrnuji naruSené
vnimani, mysleni, emoce, motivaci i chovani. Zacina typicky v adolescenci. Zhruba u dvou
tretin nemocnych mé tendenci chronifikovat a zkracuje délku zivota. Piedstavuje velmi

zavazny problém nejen pro jedince a jeho rodinu, ale také pro spole¢nost (Orel, 2016).
S psychotickym onemocnénim byvaji spojeny potize tykajici se predevsim lidskych
vztahl. Lidé s psychdzou mivaji problémy nékomu divétovat. Jejich chovani a komunikaci

ovliviluje 1 Casta negativni zkuSenost. Jsou nejen objektem stigmatizace ze strany okoli,
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ale sami si toto stigma zvnitifiuji a jejich chovani mtze byt disledkem téchto postojii (PEC

a Probsova, 2009).

2.4 Prevence duSevniho onemocnéni

Primarni prevence si klade za cil odstranit negativné¢ pusobici socialni vlivy
a vyhledavat ohrozené jedince. Na psychickou stabilitu jedince ptisobi vnitini i vnéj$i vlivy.
Kazdy z nds ma individualni zplisob vniméni a reakce na stressové situace, coZz miize byt
ovlivnéné naSim zebtickem hodnot. Mezi neovlivnitelné zkuSenosti patfi primarni fyzické
a dusevni postizeni. Tito jedinci jsou vice vystaveni stresovym faktorim, které se musi
naucit vhodnym zpisobem zvladnout. V zdjmu zachovani duSevniho zdravi je nutné se

zaméfit na prijmuti situace a péstovani ptimeéfeného sebevédomi.

Sekundarni prevence ma za ukol vyhledavat jiz nemocné a zajistit jejich v€asnou
lécbu. Psychickd disharmonie se mulZe projevovat mnoha zpisoby, psychickymi
1 somatickymi. Somatické obtiZe mohou byt reakci na stress. Naro€né Zivotni situace mohou
vycerpat organismus tak, Ze dochazi k somatickému onemocnéni. Vcasné odhaleni a rychlé
zahajeni 1éCby snizuje mozné poskozeni jedince a jeho okoli, miZze dojit ke zmirnéni nebo

uplnému vyléceni psychosomatického onemocnéni.

Tercialni prevence se snazi snizit nasledky duSevnich poruch na co nejnizsi miru.
Mnoho duSevnich poruch s sebou nese dlouhodobou lécku psychofarmaky, ktera mohou
negativné ovlivilovat jiné funkce organismu. Muze dochazet k recidivam, progresim

a n¢které maji i charakter dozivotniho onemocnéni (Petr a Markova, 2014).

W

2.5 Rodinna psychoedukace pri 1é¢bé duSevnich onemocnéni

Spoluprace mezi terapeutickym tymem, pacientem a jeho rodinou zlepSuji pribéh
a progndézu vétSiny chronickych onemocnéni ajsou nezbytné k dosazeni zotaveni.
Psychoedukacéni programy jsou uréeny pacientiim i osobam blizkym, pficemz lze pracovat
jak s jednotlivou rodinou, tak ve skuping. Skupinova psychoedukace ma fadu vyhod, protoze
ucastnici mohou sdilet své poznatky, zkuSenosti a navzajem se emoc¢né podporovat.
Obsah psychoedukaéniho programu vychazi z péti hlavnich obecnych cild.
e Prvnim cilem je edukace onemoci, lécbé arehabilitaci. Vzhledem k zaplavé
informaci riiznorodé kvality je vhodné zjistit, odkud je pacienti a jejich blizci Cerpaji

a doporucit zdroje kvalitni.

e Druhym cilem je vyuka dovednosti k feSeni problémt a zvladani krizi.
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o (il tfeti, poskytnuti emoc¢ni podpory, usnadni adaptaci a smifeni se s realitou dusevni

nemoci v rodiné.

e Ctvrtym cilem je zmirnit sebestigmatizaci, ato posilenim sebevédomi

prostfednictvim nabytych znalosti a dovednosti.

e Cilem patym je pomoc budovat si podpirné socialni sité, napiiklad nacvikem

socialnich dovednosti (Bankovska Motlova, 2019).
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3 SOCIALNI REHABILITACE

Rehabilitace je dnes povazovana za nedilnou soucast moderni a komplexni 1écby. Tyka se
jak 1écby tady télesnych, tak dusevnich poruch. Je to soubor postupii a opatfeni, které
napravuji narusené funkce, zvySuji sob&stacnost a usnadiuji tak navrat k celkové dusevni,
télesné a pracovni vykonnosti. Cilem rehabilitace je zvySeni nebo obnoveni funkéni

zdatnosti a zvySeni kvality zivota.

Rehabilitace v psychiatrii se zamétuje jak na 4jmy vlivem samotného psychického
onemocnéni, tak na Ujmy vznikajici nasledkem 1écby nebo jako dusledek existence
psychického onemocnéni. Obsahuje formy — rehabilitace 1écebnd, pracovni, pedagogicka,

socialné-psychologicka, vychazi tak z celostniho ptistupu v péci o ¢loveka (Orel, 2016).

V disledku nastupu dusevni nemoci se hrouti socidlni role a zlstavad jen role
pacienta. Pro nemoc lidé Casto ztraceji ptivodni zazemi, tim vznika zaCarovany kruh. Lidé
s psychosocialni nedostate¢nosti maji omezenou socidlni sit’ a zaroven obtize pfi navazovani

a udrzovani socidlnich kontakt (P&¢ a Probsova, 2009).

Dobra socidlni sit’ je uzitetna v ramci prevence relapsu dusevnich onemocnéni.
Umoznuje se vymluvit z toho, co se d¢je a najit si zdzemi, o které je mozné se opfit. Naopak
nedostatecna socialni podpora ponechava ¢lovéka samotného se svymi problémy (Prasko,

2003).

U psychiatrickych pacienti se schizofrenii mize byt mira ndvratnosti do
psychiatrickych nemocnic vysoka. Potieba v kvalitni nasledné péci po hospitalizaci je
obrovska a hraje velkou roli pfi pomoci pacientim zustat stabilni, aby se zabranilo relapsu.
Takové zdroje pro pokracujici péci je vSak Casto obtizné ziskat, zejména ve venkovskych
komunitéch, kde je ptistup k témto sluzbam omezeny a zatéz péce je casto kladena na ¢leny
rodiny, ktefi nemaji formalni vycvik v péci o pacienty s takovymi psychiatrickymi
chorobami.

V takovych komunitach je dilezité¢ zdliraznit vzdélavani peCovatelli a zavedeni
systému podpory mistnich komunitnich organizaci pro pacienta i pro jejich peCovatele, aby
se sniZilo vyhofeni poskytovatelli péce a aby se zabranilo re-hospitalizaci pacienta (Trang,
2018).

Lidé s vaZznym duSevnim onemocnénim a psychiatrickym postizenim jsou casto
socialn€ znevyhodnéni. Mohou mit nizké piijmy, niz8i vzdélani a Castéji se ocitaji v socialné

tizivé situaci (Corrigan, 2016).
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3.1 Socialni rehabilitace osob s dusevnim onemocnénim

RozliSujeme tii hlavni sméry socialni rehabilitace pro osoby s dusevnim onemocnénim,

které se nazyvaji podle mista vzniku:

1. Bostonsky smér, ktery reprezentuje W. Anthony zdiraziiuje rozvoj schopnosti
a vyznam uceni. Klient je predevsim zak. Rehabilitace maximalizuje zdravi na rozdil

od 1écby, ktera minimalizuje symptomy.

2. V Los Angeles je hlavnim pfedstavitelem R. P. Liberman, smér rozpracovava
podrobné trénink socidlnich dovednosti, ziskani strategii na feSeni problémd,

monitorovani symptomil, funkcni vySetfeni ¢i vySetfeni stresord.

3. Britsky smér ma predstavitele G. Shepherdema a D. Bennettema. Davéa ptednost
peclivé vytvoifenému systému péCe a Upraveé prostiedi, které je potreba adaptovat

a zabezpecit kvalitnimi sluzbami ve kterém klient Zije (P&C a Probsova, 2009).

Cilova skupina socialni rehabilitace osob s duSevnim onemocnénim jsou osoby,
u kterych v disledku onemocnéni doSlo k vyraznému naruSeni psychickych, socidlnich

a pracovnich schopnosti a roli ¢i toto nebezpeci hrozi.

Cilovou skupinou jsou proto lidé, kteti v dusledku duSevniho onemocnéni maji
snizené socialni dovednosti a schopnost komunikace, nemaji dostatené nebo funkéni
socialni zazemi a nemayji srozumiteln¢ nebo dostate¢né vymezeny své socialni role.

Funkci socidlni rehabilitace pro osoby s dusevnim onemocnénim je nacvik
socialnich roli, podpora a rist sebeticty, obnova komunikace s vnéjSim svétem spolecné
s vytvairenim socialni sit¢, zvladani stresu, podpora sobéstacnosti a nezavislosti. Podporu
v socialnich kontaktech nemusi poskytnout jen opravnéné sluzby, ptirozenou podporu lze

hledat v roding, u ptatel, u kolegti (P& a Probsova, 2009).

3.2 Socialni rehabilitace v Ceské republice

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach dle paragrafu 70 v aktudlnim znéni socidlni
rehabilitaci definuje jako:

1) Soubor specifickych €innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych vlastnosti a dovednosti,
posilovanim navykl a nacvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zptsobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialti a

kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
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sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné

rehabilita¢nich sluzeb.

2) Sluzba dle odstavce 1 poskytovana formou terénnich ¢i ambulantnich sluzeb

obsahuje tyto zékladni Cinnosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnost a dalSich

¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
c) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

d) pomoc pti uplathovani prav, opravnénych zajmul a pii obstaravani osobnich

zalezitosti

3) Sluzba dle odstavce 1 poskytovand formou pobytovych sluzeb v centrech socialné
rehabilitaénich sluzeb obsahuje vedle zakladnich Cinnosti obsazenych v odstavci 2

tyto zakladni Cinnosti:
a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy

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

3.3 Sluzba socialni rehabilitace Luisa, z.s.

Luisa, z.s. poskytuje sluzbu Socialni rehabilitace, ktera zahrnuje soubor specifickych
¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstaCnosti osob
s chronickym dusevnim onemocnénim a lehkym mentalnim postizenim, kterym pomaha
s opctovnym zacleiiovanim do béZzného Zivota. Je sluzbou socialni prevence.

V roce 2014 doslo k registraci socialni sluzby. Stfedisko komplexni péce o rodinu,
Skolu a duSevni zdravi, Luisa, z.s. poskytuje v ramci aktivit Klubu duSevniho zdravi
sluzbu Socialni rehabilitace dle § 70 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Cilovou skupinou jsou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim s chronickym
duSevnim onemocnénim z okruhu psychoz, afektivnich a neurotickych poruch, dale osobam
s lehkym mentalnim ¢i kombinovanym postizenim v ramci spadové oblasti Uherského
Brodu. Vékové rozmezi uZivateli je 18 az 80 let. Poslanim Klubu duSevniho zdravi je

pomahat témto lidem.
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Sluzba je poskytovana formou ambulantni, uzivatel dochazi do zatfizeni a terénni,

kdy pracovnici dochazi do ptirozeného socidlniho prosttedi uzivatele. Sluzba je poskytovana

bezplatné.

Okamzitad kapacita pro v ambulantni form¢ pro individudlni praci jsou 3 uzivatelé,

pro skupinovou praci je to 26 uzivateli. Okamzitd kapacita terénni formy jsou 2 uzivatelé.

Klub poskytuje tyto €innosti:

vzdélavaci aktivity (tematické skupiny — ptipravuji si jednotlivi ¢lenové Klubu na
riznd zajimavéa témata, vyuka prace na PC, procvicovani kognitivnich funkci,
literarni skupina...),

aktivity podporujici rozvoj osobnosti (kognitivni trénink, autogenni trénink,
psychosocialni aktivity, dramaterapie, ...),

besedy s odborniky na téma dusevni onemocnéni v zivoté ¢loveéka vedouci k lepsSimu
pochopeni dopadli nemoci a k jejimu efektivnéjsSimu zvladani,

nacvik béznych dennich ¢innosti (vateni, tklid, prace na dvorku, ...),

zébavné aktivity (deskové a karetni hry, interaktivni hry, muzikoterapie, zpivani pti
kytate, ...)

pohybové a relaxacni aktivity (joga, cviceni, pohybové aktivity v télocvi¢né, hra
KUBB, relaxace a imaginace, ...),

kulturni a spolecenské aktivity (spolecné navstévy kina, vystav, prednasek, spolecna
setkani, Caj o paté, ...),

vylety a pobyty (Rehabilitatné-ozdravny pobyt v Praze, rehabilitatné-ozdravny
pobyt v Jesenikach, ...)

vytvarné a rukodélné aktivity (pleteni kosiki, vyrobky z koralki, keramiky, vyroba
adventnich vénct, vanoc¢nich ozdob, kresleni, Siti, pleteni, ...),

pracovni aktivity (prace v dievaiské diln€ - vyroba ptacich budek a krmitek, prace
v keramické dilng, ...),

navstévy a vymény zkuSenosti se zafizenimi poskytujicimi sluzby stejné cilové
skupin€¢ (Labyrint Uherské Hradiste, Iskérka Roznov pod Radhostém, Kotva
Straznice, ...),

akce pro vetejnost (do organizace a pofadani jsou zapojeni ¢lenové Klubu dusevniho

zdravi).
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Klub rovnéz poskytuje zakladni socialni poradenstvi.

Sluzba je poskytovana paralelné ve dvou samostatnych objektech vzdalenych cca 7 minut
bézné chiize v Uherském Brod¢.

Luisa: sidlo a hlavni pracovisté zatizeni, vybavené kancelafi, relaxa¢ni mistnosti,
socialnim zadzemim, kuchynkou a spole¢enskou mistnosti. K nim nalezi i uzaviené atrium
domu s venkovnim posezenim, krytym altanem, dfevodilnou, skladem a keramickym
ateliérem.

Domecek: slouzi k nacviku béznych domécich praci a praci na zahrad¢. Disponuje
prostornou vstupni chodbou a dvoupokojovym bytem s tradi¢né zatizenou kuchyni, ktera je
propojena s pokojem s krbovymi kamny. K vybaveni nélezi tkalcovsky stav, Sici dilna, stil
pro stolni tenis.

Materialni i technické vybaveni obou pracovist odpovidd béznému modernimu
1 hygienickému standardu. Vstup je bezbariérovy. Cilem sluzby je zajistit klidné a dastojné

prostiedi tak, aby se zde uzivatel¢ citili dobfe a bezpecné.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalafské prace je na zakladé kvantitativniho prizkumu mezi uzivateli sluzby
socialni rehabilitace a nasledné analyzy ziskanych dat zjistit spokojenost uzivateli se

sluzbou. V této kapitole bude popsan cil vyzkumu a vyzkumné otazky.

rowr

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zamérovala na péci o dusevné nemocné, jako
takové. Snazili jsme se pfiblizit historii péce o dusevné nemocné od dob staroveku az po
novodobou historii, v€etné historie péce o dusevné nemocné v Ceskych zemich. Nasledoval
vyvoj socidlni prace s jednotlivcem. Dale bylo definovano duSevniho onemocnéni a jeho

dé€leni podle Mezinarodni klasifikace nemoci.

Nasledné¢ jsme nastinili prevenci dusevniho onemocnéni, ktera se déli na primarni,
sekundarni a tercialni. Psychicka stabilita je jeden z faktori, ktery ma vliv na prevenci
dusevniho onemocnéni. Na psychickou stabilitu jedince piisobi vnitini 1 vnéjsi vlivy. Kazdy
z nas ma individualni zplisob vnimani a reakce na stresové situace, coz mize byt ovlivnéné
zebtickem hodnot kazdého jednotlivce. V zajmu zachovani dusevniho zdravi je nutné se

zam¢fit na prijmuti situace a péstovani priméreného sebevédomi.

Poté jsme se zaméfili na rodinnou psychoedukaci v 1€¢bé dusevnich onemocnéni.
Spoluprace mezi terapeutickym tymem, pacientem a jeho rodinou zlepSuji pribch

a prognozu veétSiny chronickych onemocnéni a jsou nezbytné k dosazeni zotaveni.

Ve druhé poloviné teoretické Casti jsme se vénovali socialni rehabilitaci. Definovali jsme
socialni rehabilitaci osob s dusevnim onemocnénim. Zaméftili jsme se na socidlni rehabilitaci

v Ceské republice a na konkrétni sluzbu sociélni rehabilitace.

rowr

Jak jsme se pokusili nastinit v teoretické ¢asti predkladané prace, sluzba socialni
rehabilitace hraje zédsadni pozitivni roli v navraceni osob s chronickym dusevnim
onemocnénim do bézného Zivota. U psychiatrickych pacientil se schizofrenii miZe byt mira
navratnosti do psychiatrickych nemocnic vysoka. Potfeba v kvalitni ndsledné péci po
hospitalizaci je obrovska a hraje velkou roli pfi pomoci pacientiim zistat stabilni, aby se

zabrénilo relapsu.

Takové zdroje pro pokraujici pé€i je vSak casto obtizné ziskat, zejména ve
venkovskych komunitach, kde je pfistup k témto sluzbdm omezeny a zatéz péce je Casto
kladena na cleny rodiny, ktefi nemaji formalni vycvik v pé¢i o pacienty s takovymi

psychiatrickymi chorobami.
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Na zaklad¢ uvedeného jsme se rozhodli realizovat vyzkum mezi uzivateli sluzby
socidlni rehabilitace v mensim komunitnim centru, abychom ziskali jejich zpétnou vazbu se

sluzbou.

Cilem vyzkumu je tedy ziskat data od uzivatelti socialni rehabilitace, abychom
zjistili, jestli jim sluzba pomaha pii feseni jejich zivotni situace. Dalsi pomyslnou metou
naseho vyzkumu bude analyzovat, jak se uzivatelé ve sluzb¢ citi. Dale pak jak jsou uzivatelé

spokojeni s programem sluzby a pracovniky sluzby.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavni cilem bakalafské prace je prozkoumat spokojenost uzivateli sluzby socialni
rehabilitace s touto sluzbou, respektive ziskat jejich zpétnou vazbu k hodnoceni sluzby.
Dil¢im cilem je ziskana data poskytnout sluzb¢ socialni rehabilitace, ve které jsme vyzkum

realizovali, a napomoci tak zkvalitnéni této sluzby.

4.2 Vyzkumné otazky

V souladu s vySe uvedenymi vyzkumnymi cili a zaméfenim vyzkumu byly formulovany

nasledujici vyzkumné otazky:

Otézka ¢.1: Jak jsou uzivatelé spokojeni s prosttedim sluzby?

Otéazka ¢.2: Jak jsou uzivatelé spokojeni s pracovniky sluzby?

Otézka ¢.3: Jak jsou uzivatelé spokojeni s programem, ktery sluzba nabizi?

Otéazka ¢.4: Jak jsou uzivatelé spokojeni s praci sluzby?
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5 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

V nasledujici kapitole bude objasnén metodologicky ramec vyzkumu. Budou zde popsany

metody a techniky sbéru dat, dale pak vyzkumny soubor a etika vyzkumu.

5.1 Metody a techniky sbéru dat

Metoda kvalitativniho dotazovani a technika rozhovoru by zde byla jist¢ vhodngjsi, nicméné
v souladu s cili nasi prace, kterym je zpétnd vazba uzivatelli socidlni rehabilitace, jsme
pouzili metodu kvantitativniho dotazovéani, abychom obsahli co nejvétsi pocet zkoumané
populace. Zvolili jsme techniku pisemného dotazovani. Osobni a telefonické dotazovani je
nemuselo mit prostfedky a schopnosti zvladnout elektronické dotazovani. Z toho divodu

jsme si vybrali metodu pisemného dotazovani.

Pti tvorbé dotazniku jsme vychézeli z plivodniho dotazniku socialni rehabilitace

Luisa, z. s. ur€eného ke zpétné vazb¢ uzivatel.

Brali jsme zietel na jednotnou formu hodnoceni sluzby, respektive zpétné vazby
uzivatell sluzby se sluzbou, proto jsme pouzili metodu kvantitativniho dotazovani. Cilem
dotazovani bylo, aby dotaznik byl kratky, stru¢ny a jednoduchy, aby to uzivatele nezdrzelo
a nevyvedlo z miry vzhledem k charakteristice vyzkumné populace, zejména pak

specifickym druhtim dusevniho onemocnéni zkoumané populace.

Na vyzkumnou c¢ast jsme vyuzili strukturovany dotaznik (viz. Ptiloha P 1), ktery
byl piedan uzivatelim sluzby socialni rehabilitace. Cilem vyzkumu bude ziskat zpétnou

vazbu od uzivatelu socialni rehabilitace.

5.2 Vyzkumny soubor

Ve sluzbé socialni rehabilitace Luisa, z. s. Uhersky Brod je zaregistrovano 64 uZivatell. Pfi
naSem ¢asovém planu realizace vyzkumu jsme chtéli sbér dat uskutecnit v mésicich biezen
az kvéten roku 2020. Nicméné vzhledem k chiipkové epidemii a nasledné pandemii nového
koronaviru COVID-19 se na§ Casovy plan na realizaci vyzkumu musel pozménit. Nastala
tiziva situace, ktera postihla celou Ceskou republiku, nejen zafizeni socialnich sluzeb, ktera
meéla zruSeny nebo omezeny provoz. Z tohoto dlivodu se ndm nepodafilo ziskat data od vSech

uzivatel, abychom méli obraz o zpétné vazb& od uzivatelli se sluzbou kompletni, coz
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naskytuje moznost a prilezitost i dale pokraCovat ve vyzkumu mezi neoslovenymi uzivateli
socialni rehabilitace.

V souladu s cili nasi prace jsme oslovili uzivatele s duSevnim onemocnénim sluzby
socialni rehabilitace. Jednalo se o zdmérny vybér pies instituci. Nasledné jsme v soucinnosti
s pracovniky sluzby realizovali sbér dat za vyuziti techniky skupinové administrovaného
dotazniku ve form¢ tuzka-papir.

Touto cestou bylo ziskano celkem 36 kompletné vyplnénych dotazniki, coz
povazujeme s ohledem na charakteristiku vyzkumné populace, zeyména pak specifické druhy
duSevniho onemocnéni zkoumané populace, za uspokojivé. VSechny ziskané dotazniky byly
postoupeny statistické analyze a dalSimu zpracovani.

Ve vyzkumném vzorku bylo celkem 36 respondentti, z ¢ehoz bylo 17 Zen a 19
muzi. Nejvice respondentt je vice nez 5 let uzivateli sluzby. Nejvice uzivatelti navstévuje
sluzbu nékolikrat do tydne. Vybrané sociodemografické charakteristiky vyzkumného vzorku

shrnuje nasledujici Tabulka 1.

Tabulka 1 Vybrané sociodemografické charakteristiky vyzkumného vzorku

Charakteristika Pocet Pocet v [%]
Muz 19 53
Pohlavi y
Zena 17 47
Méné nez 1 rok 4 11
Délka uZzivani Vice nez 1 rok 7 20
sluzby Vice nez 3 roky 12 33
Vice nez 5 let 13 36
Kazdy den 12 33
Navstévnost Nékolikrat do tydne 20 56

Jednou za mésic 4 11
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5.3 Etika Vyzkumu

Vzhledem k faktu, Ze se v naSem ptipadé jednalo o dotaznikové vyzkumné Setfeni, nebylo

tieba fesit slozitéjsi etické otazky. Kontaktovali jsme vedouciho zatizeni, kde bychom chtéli

provést vyzkumné Setieni a ten nam dal svoleni jej vykonat.

Respondenti byli pfedem informovani o anonymité a dobrovolnosti vyzkumného
Setfeni a seznameni s jeho zdmérem a cili. Po etické strance zadny respondent neodmitl ti¢ast

ve vyzkumu, coz povazujeme za nadmiru kladné zjisténi.

Lze konstatovat, ze vyzkum byl proveden v souladu s etickymi zasadami a rovnéz

v souladu s platnymi pravnimi normami Ceské republiky.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMU

V nasledujici kapitole popiSeme uplatnéné postupy analyzy dat a nasledné budeme ziskané

vysledky interpretovat.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim jsme nejprve prevedli do tabulky v programu
Excel (verze 2016) tak, Ze jsme zaznamenavali odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku.

Poté jsme data analyzovali.

6.1 Zpracovani a analyza dat

Prvni 3 otdzky byly zaméfeny na socio-demografické udaje (viz vyse) se kterymi jsme déle
pracovali pii hledani odpovédi na vyzkumné otazky a nasledném zpracovani dat.

Ve vzorku bylo celkem 36 respondentti, pfi¢emz jeho rozloZeni dle pohlavi odrazi
pomér mezi po€tem uZivatelil a uzivatelek sluzby konkrétni socialni rehabilitace. Muzl se
nachazi ve vyzkumném vzorku 19 (53 %), Zen 17 (47 %). Obé& pohlavi maji témét stejné
zastoupeni. Lze tedy konstatovat, Ze pohlavi nema vliv na vyuzivani sluzby socidlni
rehabilitace.

V oblasti délky uZivani sluzby se nejvice respondentl (36 %) nachdzelo v kategorii
vice nez 5 let, nejméné (11 %) v kategorii méné nez 1 rok. Uvedené odrazi, ze nejvice
respondentl uziva sluzbu dlouhodobg.

V oblasti navstévnosti se nejvice respondentli (56 %) nachéazelo v kategorii
n¢kolikrat do tydne, nejméné (11 %) v kategorii kazdy mésic. Na kategorii kazdy den
odpovédélo 33 % respondentii. Mizeme se domnivat, ze vétSina respondentl chodi do
sluzby pravideln¢ kazdy tyden jen na urcité aktivity, které nejsou v programu kazdy den. Na
rozdil od tfetiny respondentti, ktera chodi do sluzby pravidelné kazdy den a ucastni se vSech
aktivit.

Dale jsme hodnotili dal$i otdzky dotazniku.

Otazka €. 4 Libi se Vam prostory sluzby (zarizeni)?

Na otazku €. 4 odpovédélo 30 respondentil (84 %), Ze se jim prostory sluzby libi.
5 respondentti (14 %) odpovédélo, Ze se jim prostory sluzby téméf 1ibi a 1 respondent (2 %)
odpoveédél, ze se mu prostory sluzby nelibi. Na zédklad¢ odpovédi na vyzkumnou otazku
muizeme predikovat, ze 98 % respondentim se do jist¢é miry prostory sluzby libi.

1 respondentovi se prostory sluzby nelibi, miZe jit o individudlni preference daného
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respondenta. Myslime si, ze neni v sildich at’ uz konkrétniho zatfizeni nebo jakéhokoliv

zatizeni socidlnich sluzeb zajistit, aby se prostory libily vsem.

Otazka ¢. 5 Citite se ve sluzbé (zarizeni) bezpe¢né?

Na otazku €. 5 odpovédélo 30 respondentt (84 %), ze se citi ve sluzbé bezpecné.
6 respondentd (16 %) odpovédelo, ze se témér citi ve sluzbé bezpecné. Vzhledem k faktu,
7e podle Maslowa potieba bezpeci patii mezi 5 zakladnich lidsky potieb, které ¢lovék ma

(viz Orel, 2016). Tohle zjisténi povazujeme za pozitivni a velmi zasadni.

Otazka ¢. 6 Jste spokojen/a s pristupem klicového pracovnika s Vam?

Na otazku ¢. 6 odpovédélo 33 respondentt (92 %), ze jsou spokojeni s tim, jaky
k nim ma ptistup kli¢ovy pracovnik. 3 respondenti (8 %) odpovédéli, Ze jsou témet spokojeni
s tim, jaky k nim ma pfistup klicovy pracovnik. Pti poskytovani socialni rehabilitace je
dalezité, aby mél pracovnik s uzivatelem adekvatni profesiondlni vztah a uzZivatel se
ztotoznoval s pfistupem socidlni prace daného pracovnika. I z tohoto divodu byva ve
sluzbach sociélni rehabilitace vice socialnich pracovniki, aby si mohl uzivatel mezi nimi
vybrat. Respektive aby si mohl i pracovnik vybrat uzivatele, protoze je naprosto normalni,
ze si obcas dva lidé neporozumi. Vztah kli¢ovy pracovnik-uzivatel je v socidlni praci velmi
dualezity, protoze kliCcovy pracovnik zdéd konkrétniho uzivatele nejlépe a vi, jak mu pomoci

v konkrétni Zivotni situaci, ve které se nachazi.

Otazka ¢. 7 Je Vam klicovy pracovnik napomocen pri FeSeni Vasi Zivotni situace?

Na otazku ¢. 7 odpovédéelo 30 respondentl (84 %), Ze jim je kliCovy pracovnik
napomocen pii feSeni jejich Zivotni situace. 6 respondentll (16 %) odpovédé€lo, Ze jim je
klicovy pracovnik témét ndpomocen pii feSeni jejich Zivotni situace. Jak jsme jiz nastinili
v teoretické Casti prace u uzivatelli socidlni rehabilitace v diisledku onemocnéni doslo
k vyraznému naruseni psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti a roli, mohou mit
nizké pfijmy, nizsi vzdélani a Castéji se ocitaji v socialné tizivé situaci. Funkei socialni
rehabilitace pro osoby s duSevnim onemocnénim je néacvik socidlnich roli, podpora a rist
sebeticty, obnova komunikace s vn&jSim svétem spole¢né s vytvarenim socidlni sité,
zvladani stresu, podpora sob&stacnosti a nezavislosti. Mizeme tedy konstatovat, ze kazdému
respondentovi je jeho klicovy pracovnik ndpomocen nebo do jisté miry napomocen pii feseni

jeho konkrétni Zivotni situace.
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Otazka ¢. 8 Jste spokojen/a s pristupem ostatnich pracovniki?

Na otazku ¢. 8 odpovedélo o 33 respondentti (92 %), Ze jsou spokojeni s pristupem
ostatnich pracovniki. 3 respondenti (8 %) odpovedéli, ze jsou téméf spokojeni s pristupem
ostatnich pracovnikil. Zadny respondent neodpovédél, Ze neni spokojeny s piistupem

ostatnich pracovnikii.

Otazka ¢. 9 KdyZ mate problém, mate mozZnost se pracovnikim s divérou svérit?

Na otazku ¢. 9 odpovédélo 35 respondentt (98 %), ze se mizou s divérou sverit
pracovnikiim. 1 respondent (2 %) odpoveédél, Ze nema diavéru v pracovniky. Nemiizeme
posoudit, co vedlo daného respondenta, aby odpoveédél, ze nema divéru v pracovniky, jestli
si stale za svym tvrzenim stoji, nebo jen o momentalni myslenkovy pochod. Vztah pracovnik
— uzivatel je zalozeny na diivéfe a bez divéry nelze budovat kvalitni a pevné vztahy.
Nicméné 98 % respondenti odpovédélo, ze se miizou pracovnikiim s divérou svéfit, coz je

velmi kladné zjisténi.

Otazka & 10 Ulastnite se aktivit ve sluzb& (za¥izeni)?
Na otazku €. 10 odpovédé€lo 34 respondenttt (95 %), Ze se tcastni aktivit ve sluzbé.
2 respondenti (5 %) odpovédélo, Ze se netcastni aktivit ve sluzbé. Néktefi respondenti se

neucastni aktivit, ale vyuzivaji napft. terénni sluzbu nebo individualni podporu pracovnika.

Otazka ¢. 11 Jste spokojen/a s typem aktivit ve sluzbé (zarizeni)?

Na otazku €. 11 odpovédéelo 32 respondentl (89 %), ze jsou spokojeni s typem
aktivit ve sluzbég. 4 respondenti (11 %) odpovédeli, Ze jsou témet spokojeni s typem aktivit
ve sluzbé. V nasledujici otazce méli respondenti moznost se vyjadiit, abychom zjistili, jaké

konkrétni typy aktivit jim ve sluzbé chybi.

Otazka €. 12 Jaké aktivity Vam v nabidce chybi?

Co se tyce otazky €. 12 jsme museli s ohledem na charakteristiku vyzkumné
populace, zejména pak specifické druhy dusevniho onemocnéni zkoumané populace v ramci
¢isténi dat vyselektovat odpovédi, které byly naprosto mimo téma. VétSina respondentli by
si pfala zaradit vice sportovnich aktivit do programu. Jmenovité pak lyZovani, cyklistiku,
posilovani a box. Nékolik respondentli navrhovalo vice aktivit ve venkovnim prostiedi.

Zbytek byl spokojen se stavajicim typem aktivit.
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Otazka ¢. 13 Myslite, Ze jsou ruzné druhy aktivit zarazovany vyvazené?
Na otazku €. 13 odpovédelo 32 respondentti (89 %), Ze si mysli, Ze jsou rizné druhy
aktivit zafazovany vyvazené. 4 respondenti (11 %) odpovédéli, ze si to nemysli. Zde

nachazime prostor k mensi zméné pro pracovniky v planovani konkrétnich aktivit.

Otazka ¢. 14 Kde hledate informace o planovanych aktivitach sluzby (zarizeni)?
(miizete vybrat vice odpovédi)

U otazky ¢. 14 vice nez pulka respondentti vybrala vice odpovédi. Nejvice Casta
odpovéd’, na kterou odpovédélo 24 respondentti (66 %) byla, Ze informace hledaji na
komunité. Coz je kazdodenni ranni shromazdéni vSech ptitomnych pracovnikl a uzivatelq.
Hovoti se zde o planovanych aktivitach a o programu na dany den, popt. se zde rozebira co
maji pfitomni uzivatelé na srdci a chtéli to rozebrat. Nejméné Castd odpoveéd’ byla, Ze
respondenti hledaji informace od uzivateld. Odpovéde€lo na ni 7 respondentd (19 %).
MozZnost jinde zvolilo 5 respondentd. 3 respondenti uvedli, Ze informace ziskavaji
telefonicky, 2 respondenti uvedli, ze informace ziskavaji prostiednictvim papirového

tydenniho planu. Vybrané odpovédi shrnuje nasledujici Obrazek 1.

Kde hledate informace o planovanych aktivitach sluzby
(zatizeni)?

8%

™~

= Na komunité = Na nasténce = Na internetu Od uzivateld = Jinde

Obrazek 1 Vybrané informacni zdroje vyzkumného vzorku
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Otazka €. 15 Miate moZnost se spolupodilet na planovani aktivit?

Na otazku €. 15 odpovédélo 32 respondentt (89 %), ze si mysli, Ze maji moznost
se spolupodilet na planovani aktivit. 4 respondenti (11 %) odpovédéli, Ze si to nemysli. Lze
tézko posoudit, pro¢ 4 respondenti odpovédéli, ze nemaji moznost se spolupodilet na
planovani aktivit, nevime, zdalipak se vlibec ucastni rannich komunit, kde se program

a aktivity planuji, ¢i se skutecné nemohou podilet na planovani aktivit.

Otazka ¢. 16 Pozorujete u sebe zménu od pocatku dochazeni do sluzby (zarizeni)?

Na otazku €. 16 odpovédelo o 33 respondentil (92 %), Ze u sebe pozoruji zménu od
pocatku dochdzeni do sluzby. 3 respondenti (8 %) odpoveédeli, Zze u sebe zménu nepozoruji.
Lze téZko usuzovat, zjakého divodu 3 respondenti zménu nepocituji, jestli jde
o subjektivni pohled konkrétnich, ¢i momentalni myslenkovy pochod, nebo opravdu Zadna
zména od pocatku dochézeni do sluzby u nich nenastala. Nicméné¢ 92 % respondentii u sebe

od pocatku dochazeni do sluzby zménu pozoruje, coz je pozoruhodny vysledek.

Otazka ¢. 17 Naplnila sluzba (zarizeni) Vase o¢ekavani?

Na otazku ¢. 17 odpovédélo 29 respondentli (80 %), Ze sluzba naplnila jejich
ocekavani. 7 respondentii (20 %) odpovédé€lo, Ze sluzba do jist¢é miry naplnila jejich
ocekavani, coz povazujeme za velmi pozitivni zjisténi, zejména pak pro pracovniky a vedeni

sluzby.

Otazka ¢. 18 Napada Vas jesté jakakoliv pripominka ¢i komentar. Zde mate prostor
se vyjadrit.
Prostor vyjadfit se vyuzila jen tfetina respondentti. Ti misto vyuzili k pochvale

konkrétnich pracovnikil, pokéarani konkrétnich uZzivateld, ¢i ventilaci svych myslenek.
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6.2 Shrnuti vysledki vyzkumu

Na zaklad¢ realizované¢ho vyzkumu, ktery byl pfedstaven v ptechozich kapitolach, lze

konstatovat nasledujici:

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak jsou uZivatelé spokojeni s prostfedim sluzby?
Pti odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku budeme vychazet z otazek €. 4 a €. 5 z dotazniku.

Lze usuzovat, Ze 98 % respondentiim se prostory sluzby libi nebo do jisté miry libi.
V dusledku néastupu duSevni nemoci se hrouti socidlni role a zlistavd jen role pacienta.
UZivatelé socialni rehabilitace by neméli mit pocit, Ze se stdle nachdzi psychiatrické
nemocnici nebo do ni dochdzi. Proto jsou prostory sluzby socidlni rehabilitace navrhnuty
tak, aby simulovali pfirozené prostredi uzivatele. Vzhledem k faktu, Ze jednim z cilti socidlni
rehabilitace je zvySeni kvality Zivota, je podstatné, aby se uzivateli prostiedi libilo a citil
v prostfedi dobfe. Nasledn¢ se pak milize uzivatel prostfedim inspirovat a upravit si své

pfirozené socialni prostiedi v rdmci zvySeni kvality Zivota.

VSsichni respondenti se citi bezpené nebo téméi bezpecné ve sluzbé. Jak jiz bylo
zminéno diive, podle Maslowa potieba bezpeci patii mezi 5 zakladnich lidsky potieb, které
¢loveék ma (viz Orel, 2016). Pro sluzbu socialni rehabilitace je diilezité, aby prostredi sluzby
v uzivatelich nevyvolavalo tzkosti nebo jiné ptiznaky duSevnich onemocnéni, které by

mohli vést k relapsu nemoci. Tudiz je dilezité, aby se ve sluzbé uzivatelé citili bezpecné.

Lze tedy prohlésit, Ze jsou uzivatelé s prostiedim nadmiru spokojeni.

Vyzkumna otazka ¢.2: Jak jsou uZzivatelé spokojeni s pracovniky sluzby?

Pti odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku budeme vychazet z otdzek €. 6, €. 7, ¢. 8 a €. 9

z dotazniku.

Vsichni respondenti jsou spokojeni s pfistupem svého klicového pracovnika, ktery
jim je dle jejich odpovédi ndpomocen pii feSeni jejich Zivotni situace. Toto zjisténi je
dilezité¢ pro konkrétni zafizeni. Napovidd nam, Ze sluzba socidlni rehabilitace funguje
spravné, kdyZ se zde vykonava socialni prace.

Déle mizeme pftijit ke zjisténi, ze 92 % respondentl je spokojenych s ptistupem
ostatnich pracovnikl. 8 % je téméf spokojeno. Urcité je zde prostor pro sluzbu ke zlepSeni,

nicméné musime brat v potaz, Ze vSem uzivatelim sluzby nemusi nutné sedét vSechny
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pristupy vsech socidlnich pracovnikii. Z toho diivodu tenhle vysledek povazujeme za velmi

solidni.

98 % respondentli nemé problém se s diveérou svétit pracovnikiim. Jak jiz bylo
zminéno diive, ditvéra hraje nesmirnou roli pfi vykonu socialni prace, proto toto zjisténi

povazujeme za velmi zasadni.

Lze tedy prohlasit, ze jsou uzivatelé s pracovniky velmi spokojeni.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak jsou uZivatelé spokojeni s programem, ktery sluzba nabizi?

W

Pti odpovédi na tuto vyzkumnou otazku budeme vychazet z otazek ¢. 10, €. 11, €. 12, €. 13,

¢. 14 a ¢. 15 z dotazniku.

Na otazku €. 10 odpovédélo 95 % respondentli, Ze se ucastni aktivit ve sluzbé,
muzeme tedy usuzovat, Ze vétSina respondentli jsou aktivni uzivatelé sluzby. Z toho 89 %
respondentl je spokojeno s typem aktivit ve sluzbé. Zbytek respondentti se vyjadril, Ze by

uvital vice sportovnich aktivit a vice aktivit ve venkovnim prostiedi.

Vysledky vyzkumu mohou byt zkresleny faktem, ze v dob¢ sbéru dat probihala
v Ceské republice pandemie koronaviru COVID-19 a viechny akce ve venkovnim prostiedi

byli zakazany.

Daéle pak 89 % respondentd si mysli, Ze jsou druhy aktivit zatazovany vyvazenc.
11 % respondentl si to nemysli. Je zde velkd pravdépodobnost, ze se jednd o stejné

respondenty, ktefi by uvitaly vice sportovnich aktivit a vice aktivit ve venkovnim prostiedi.

V otazce hledani informaci o planovanych aktivitach respondenti nejcastéji oznacili
odpovéd’ na komunité. Coz je kazdodenni ranni shromazdéni vSech pfitomnych pracovnikli
a uzivatelll. Odpovédi u ostatnich kategorii byly rozlozeny rovhomérné. Lze tedy usuzovat,

ze z4dny informacni zdroj neni postradatelny. Vybrané odpovédi shrnuje Obrazek 1.

Na otazku €. 15 odpovédélo 32 respondentl (89 %), ze si mysli, Ze maji moznost
se spolupodilet na planovani aktivit. 4 respondenti (11 %) odpovédéli, Ze si to nemysli.
Z dotazniku pfesné nevime, pro¢ maji tito respondenti pocit, Ze se nemizou spolupodilet na
planovani aktivit. Nicméné ziskana data budou slouzit jako zpétnd vazba pro pracovniky
sluzby a ti mohou zkusit nalézt fesSeni.

Lze tedy prohlésit, Ze jsou uzivatelé s programem, ktery sluzba nabizi veskrze

spokojeni.
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Vyzkumna otizka ¢.4: Jak jsou uZivatelé spokojeni s praci sluzby?

Pfi odpovédi na tuto vyzkumnou otazku budeme vychazet z otazek €. 16, ¢. 17 a ¢. 18

z dotazniku.

Muzeme konstatovat, ze 92 % respondentl u sebe od poc¢atku dochazeni do sluzby
pozoruje zménu, at’ uz v zivotni situaci, ¢i k pristupu k zivotu nebo ptistupu k nemoci, coz
je pozoruhodny vysledek.

Na otazku ¢. 17 odpovédélo 29 respondentt (80 %), Zze sluzba naplnila jejich
ocekavani. 20 % respondentii odpovédelo, Ze sluzba do jisté miry naplnila jejich o¢ekdvani.
S urcitosti nemtizeme posoudit, jaké oekavani zminénych 20 % respondenti mélo. Lze vSak
fici, Ze jejich oCekavani bylo témért splnéno.

U otazky ¢. 18 meéli respondenti prostor se vyjadfit. Vyuzila toho jen tfetina
respondentl. Ti misto vyuZili k pochvale konkrétnich pracovnikil, poukdzani na to, co jim
vadi na jinych uzivatelich, ¢i ventilaci svych myslenek.

Lze tedy prohlésit, Ze jsou uzivatelé s praci sluzby naprosto spokojeni.
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7 DISKUZE

Ve vyzkumu jsme se zamétili na analyzu zpétné vazby od uzivatelt konkrétni sluzby socialni
rehabilitace. VySe uvedené vysledky vyzkumu ukazaly, Ze jsou respondenti s poskytovanim
sluzby nadmiru spokojeni. Pfi pfipravé vyzkumu jsme ocekavali, ze vysledky vyzkumného
Setfeni budou diametraln¢ odlisné€, vzhledem k charakteristice vyzkumné populace, zejména
pak specifickym druhtim dusevniho onemocnéni a kombinovaného postizeni zkoumané
populace.

Déle vySe uvedené vysledky vyzkumu ukézaly, ze 95 % respondentii se UCastni
aktivit ve sluzb&. 89 % respondentii je spokojeno s typem aktivit ve sluzbé. Lze tedy
usuzovat, Ze vétSina respondentl jsou aktivni uZivatelé sluzby a jsou spokojeni s typem
aktivit ve sluzb&. Aktivity probihaji at’ uz v individudlni tak skupinové podobé&. Tento fakt
je vrozporu s vyzkumnymi zjiSténimi, podle kterych by pfi praci s osobami, se specifickymi
druhy duSevnich onemocnéni a kombinovaného postizeni méli aktivity probihat v co mozna
nejvice homogennich pracovnich skupinach (viz Ml¢kova, 2019).

Pti realizaci vyzkumu jsme ocekavali, Ze vysledky vyzkumného Setfeni budou vice
riznorodé, vzhledem k charakteristice vyzkumné populace, zejména pak specifickym
druhtim dusevniho onemocnéni a kombinovaného postizeni zkoumané populace. Nicméné
vysledky vyzkumného Setieni byly az pozoruhodné shodné, coz nas piivadi k myslence, ze
v oblasti sjednoceni sluZzeb pro osoby s mentalnim a osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim je jesté velky prostor k navazujicimu vyzkumu. Usp&snost sjednoceni osob
s chronickym duSevnim onemocnénim a osob s kombinovanym postizenim v konkrétnim
zafizeni, na zéklad¢ vyzkumu ukazuje, Ze respondenti jsou spokojeni se stavajici situaci.

Pti hodnoceni metodologického ptistupu, ktery jsme zvolili, jsme dosli k poznani,
7ze metoda kvalitativniho dotazovani a technika rozhovoru by zde byla jist¢ vhodnéjsi
a rozhodné jednodussi na realizaci. Nicméné v souladu s cili nasi prace, coz je zpétna vazba
uzivateld socidlni rehabilitace, jsme pouzili metodu kvantitativniho dotazovani, abychom

obséhli co nejvétsi pocet zkoumané populace. Zvolili jsme techniku pisemného dotazovani.

Vzhledem k chiipkové epidemii a nasledné pandemii nového koronaviru COVID-
19 bylo nutné casovy plan na realizaci vyzkumu pozménit. Z tohoto divodu se nam
nepodaftilo ziskat data od vSech uZivateld, abychom méli obraz o zpétné vazbé od uZivatelt
se sluzbou kompletni, coZ naskytuje moZznost a pfileZitost i dale pokracovat ve vyzkumu

mezi neoslovenymi uzivateli socialni rehabilitace.
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Pti realizaci navazujiciho vyzkumu bychom doporucili zrevidovat predkladanou
verzi dotazniku s cilem obsdhnout vice informaci o vyzkumném vzorku, a to zvySenim

polozek dotazniku.

Za silnou stanku vyzkumu mtzeme oznacit vysledky vyzkumu, které byly zejména

pro konkrétni sluzbu socialni rehabilitace velmi pfinosné.

Budouci zamétfeni vyzkumu v oblasti socidlni rehabilitace osob s dusevnim
onemocnénim vidime v postihnuti vétsi Skaly respondentli, napt. ze vSech sluzeb socidlni
rehabilitace ve Zlinském kraji, v rdmci monitoringu poskytovani sluzeb socidlni rehabilitace
z pohledu jejich uzivateli. Rovnéz povazujeme za vhodné revidovat predkladanou verzi
Dotazniku spokojenosti se sluzbou socidlni rehabilitace s cilem zvysit vnitini reliabilitu
dotazniku.

Za zminku by rovnéz stal vyzkum tykajici se zpétné vazby z pohledu pracovnikt
sluzeb socidlni rehabilitace ¢ili mezi osobami, které sluzbu poskytuji. Poskytlo by ndm to
celkovy obraz o fungovani sluZeb socidlni rehabilitace a socialni praci s cilovou skupinou
osob s chronickym duSevnim onemocnénim.

Pfinos nami ptredkladaného vyzkumu spatiujeme zejména ve zpétné¢ vazbe
uzivatelli sluzby socidlni rehabilitace, jakozto klientd socidlni prace. Shrnuti vysledki
vyzkumu bakalaiské prace by mélo slouzit pro socialni pracovniky a vedeni konkrétni sluzby
jako zpétnd vazba od uzivatelli, respektive jako reflexe poskytovani sluzby socialni
rehabilitace. Dotaznik bude archivovan a poslouzi pifi dal§im Setfeni zpétné vazby od

uzivatelu.
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ZAVER

Predkladana bakalarskd prace se zabyva tématem socidlni rehabilitace osob s chronickym
duSevnim onemocnénim. Cilem bakalatské prace bylo na zakladé kvantitativniho prizkumu
mezi uzivateli sluzby socidlni rehabilitace a nésledné analyzy ziskanych dat zjistit
spokojenost uzivateld se sluzbou. Dil¢im cilem préace bylo sesbirané data poskytnout sluzbé

socialni rehabilitace ve které byl vyzkum realizovan v ramci zkvalitnéni sluzeb socialni

rehabilitace.

Bakalafskd prace je zaméfend na moZnosti zaclenéni chronicky duSevné
nemocnych zpét do bézného Zivota diky socidlni rehabilitaci, jejiz sluzby mohou vyuzivat
po dokonceni 1écby v psychiatrické nemocnici. Teoreticka Cast bakalaiské prace popisuje
péci o dusevné nemocné. PtibliZzena je historie péfe o dusevné nemocné od dob starovéku
az po novodobou historii, v€etné historie péCe o duSevné nemocné v ¢eskych zemich. Mezi
nejvétsi milniky v péci o duSevné nemocné patii rozvoj psychoanalyzy a dynamické
psychiatrie. Zaslouzil se o to zejména Sigmund Freud a jeho nasledovnici, coz mélo za
nasledek zcela novy pfistup k duSevné nemocnym. Dal§im vyznamnym milnikem se stal rok
1952, kdy byly poprvé pouzity pii 1é€be psychofarmaka.

Déle jsou uvedeny rozdily mezi komunitni a istavni péc¢i a druhy a formy socialnich
sluzeb. Nasleduje vyvoj socidlni prace s jednotlivcem o jejiz rozvoj se zaslouzila zejména
Mary Richmondové. Dalsi ¢asti je definice duSevniho onemocnéni a jeho déleni podle
Mezinéarodni klasifikace nemoci.

Nasledné prace popisuje prevenci dusevniho onemocnéni, ktera se déli na primarni,
sekundarni a tercialni. Psychicka stabilita je jeden z faktorti, ktery ma vliv na prevenci
dusevniho onemocnéni. Kazdy z nas mé individualni zpisob vnimani a reakce na stresové
situace, coZ miiZze byt ovlivnéné zebtickem hodnot kazdého jednotlivce. V z4jmu zachovani
duSevniho zdravi je nutné se zaméfit na pfijmuti situace a péstovani piiméfené¢ho
sebevédomi. Poté se prace zameétfuje na rodinnou psychoedukaci piilécbé duSevnich
onemocnéni. Spoluprdce mezi terapeutickym tymem, pacientem a jeho rodinou zlepSuji

prabéeh a prognézu vétsiny chronickych onemocnéni a jsou nezbytné k dosazeni zotaveni.

Ve druhé poloviné se teoreticka ¢ast vénuje socialni rehabilitaci. Definuje socialni
rehabilitaci osob s duevnim onemocnénim. Zaméfuje se na socialni rehabilitaci v Ceské
republice a na konkrétni sluzbu socidlni rehabilitace. Sluzba socidlni rehabilitace hraje
zasadni pozitivni roli v navraceni osob s chronickym duSevnim onemocnénim do béZného

zivota. U psychiatrickych pacientd se schizofrenii muze byt mira ndvratnosti do
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psychiatrickych nemocnic vysokd. Potteba v kvalitni nasledné péci po hospitalizaci je

obrovska a hraje velkou roli pfi pomoci pacientim ztistat stabilni, aby se zabranilo relapsu.

Takové zdroje pro pokracujici péCi je vSak Casto obtizné ziskat, zejména ve
venkovskych komunitach, kde je pfistup k t€émto sluzbam omezeny a zatéz péce je Casto
kladena na cleny rodiny, ktefi nemaji formalni vycvik v péci o pacienty s takovymi
psychiatrickymi chorobami.

Prakticka ¢ast bakalafské prace se zabyva situaci cilové skupiny osob s chronickym
duSevnim onemocnénim ve Zlinském kraji, konkrétné v Uherském Brodé€. Vyzkum probihal
v socidlni rehabilitaci pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim Luisa, z. s. Vysledky
vyzkumu ukézaly, Ze jsou respondenti s poskytovanim sluzby naprosto spokojeni. Data dale
ukazuji, ze sluzbu navstévuji prevazné aktivni uzivatelé.

Budouci zamétfeni vyzkumu v oblasti socialni rehabilitace osob s duSevnim
onemocnénim vidime v postihnuti vétsi Skaly respondentti, napt. ze vSech sluzeb socialni
rehabilitace ve Zlinském kraji, v rdmci monitoringu poskytovani sluzeb socialni rehabilitace
z pohledu jejich uzivateld. Rovnéz povazujeme za vhodné revidovat predkladanou verzi
Dotazniku spokojenosti se sluzbou socialni rehabilitace s cilem zvySit vnitini reliabilitu
dotazniku.

Pfinos nami predkladaného vyzkumu spatiujeme zejména ve zpétné vazbé
uzivatelli sluzby socidlni rehabilitace, jakozto klient socidlni prace. Shrnuti vysledkl
vyzkumu bakalaiské prace by mélo slouzit pro socialni pracovniky a vedeni konkrétni sluzby
jako zpétnd vazba od uzivateli, respektive jako reflexe poskytovani sluzby socialni
rehabilitace. Dotaznik bude archivovan a poslouzi pfi dalsim Setfeni zpétné vazby od

uzivatelu.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P 1: Dotaznik spokojenosti se sluzbou socialni rehabilitace



PRILOHA P 1: DOTAZNIK SPOKOJENOSTI SE SLUZBOU
SOCIALNI REHABILITACE

1)
o e

W o Elub dusevaiho zdravi,

| o f [ LUIEA, .5, Stiedisko komplexni péce pro rodinu, Skolu a dufevai zdravi, BFf Lufi 116, Uhersky Brod

Aol AT tel.- 572 630 141
Diobry den,

jsem student tietiho roéniku oboru Zdravotné socidlni péfe na Univerzité Tomase Bati ve Zliné 2 nyni

pracujl na zavéreiné praci, jeji soudasti je vyzkum. Chtél bych Vas proto poprosit o viplnéni tohoto
kratkého, zcela anonymntho dotazniku, ktery bude slouZit jen jake vyzkumny matenal k mé praci
Zzkrouzkujte vEdy jen jedoun odpovéd, pokud neni wredeno jinak (pokud v nabidee neni odpovéd, se
kterou se naprosto totoZiujete, vvberte tu, ktera je ji nejblize ) Dékuj za Vas éas a ochotu

Michal Novosad

1. Jak dlouho jste uzivatelem sluzby (zafizeni)?
a) méné nez 1 rok
b) vice nez 1 rok
c) vice nez 3 roky

d) vice nez 3 let

[

. Jaké je vase pohlavi?
a) Muz
b Zena
3. Jak éasto sluzbu (zafizeni) navitévujete?
a) kazdy den
b) nékolikrat do tydne

c) kazdy mésic

4. Libi se Vam prostory sluzby (zafizeni)?
a) Ano
b) Témét
c) Ne

Ll

. Citite se ve sluzbé (zafizeni) bezpeiné?
a) Ano
b} Téméf
c) Ne



1L
o e

P o Elub dufevniho zdravi,
1 o f [ LUISA, .5, Sofedisko komplexni péce pro rodinu, ikolu a dufevni zdravi, Bfi Lufil 116, Uhersky Brod
g tel.: 371 630 241
6. Jste spokojenfa s pristupem kli¢ového pracovnika k Vam?
a) Ano
b} Teéméf
c) Ne

7. Je Vam kli¢ovy pracovnik napomocen pii fefeni Vasi dvotni situace?
a) Ano
b) Témét

¢} Ne

8. Jste spokojenfa s pristupem ostatnich pracovnika?
a) Ano
b) Témét

¢} Ne

9, Kdvi mate problém, mate moZnost se pracovnikim s divérou svéfit?
a) Ano
b) Ne

10. Uéastnite se aktivit ve sluzhé (zarizeni)?
a) Ano
b) Ne

11. Jste spokojen'a s typem aktivit ve sluibé (zafizeni)?
a) Ano
b) Témét
c) Ne

12, Jakeé aktivity Vam v nabidece chyvbi? (vypiste)




o e

L1

] s Elub dusevaiho zdravi,
] o f [ LUISA, .5, Sofedisko komplexni péce pro rodinu, ikolu a dufevni zdravi, Bfi Lufil 116, Uhersky Brod
g AT

tel.: 372630 M1

'y Foi

13, Myslite, ze json rizné druhy aktivit zarazovany vvvazené?

a) Ano
b) Ne

14. Kde hledate informace o planovanych aktivitach sluzby (zarizeni)? (mizete vybrat

vice odpovédi)

16.

17.

1s.

a) Na kommumnité
b) Na nasténce
¢) Na internetu
d) Oduzivatelh

e) Jinde (vypiste) :

. Mite moinost se spolupodilet na plinovani aktivit?

a) Ano
b) Ne

Pozorujete u sebe zménu od podatkn dochazeni do sluzby (zarizeni)?
a) Ano
b) Ne

Naplnila sluiba (zafizeni) Vase ofekavani?
a) Ano
b) Témét

¢} Ne

Napada Vas jesté jakakoliv pripominka ¢i komentai? Zde mate prostor se vyjadiit.




