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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace bylo zmapovat problematiku rehospitalizaci psychiatrickych
pacientll po absolvovani resocializa¢niho programu se zaméienim na zvyseni irovné jejich
socialnich schopnosti a dovednosti. Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoretickd Cast se
zabyva pojmy jako je socidlni pedagogika, socidlni prace, psychiatrie, resocializace a
resocializacni programy, kdy vychazime z doporucenych zdroji. Déle diplomova prace
kriticky nahlizi na soucasny stav ve spole¢nosti, kdy se na lidi s dusevnim onemocnénim
nahlizi s despektem, a zamysli se nad tim, zda destigmatizace psychiatrie a systematické
feSeni 1écby a rehabilitaénich programi pfispéje k tomu, aby osoby s dusevnim

onemocnénim dosahovaly kvality Zivot jako ostatni zdravi 1idé nasi spolecnosti.

Prakticka cast obsahuje kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden pomoci dotaznikového
Setieni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo prokazani souvislosti faktu, ze absolvovani
resocializacniho programu ma pozitivni vliv na kvalitu zivota osob s duSevnim
onemocnénim, Ze po absolvovani tohoto programu dojde ke zvySeni Grovné jejich socidlnich

dovednosti a dojde ke snizeni opakovanych pobytl ve zdravotnickém zatizeni.

Na zaklad¢ vyzkoumanych dat reflektuji vyznam a pfinos resocializanich programi pro
osoby s duSevnim onemocnénim a nezastupitelnou roli socidlniho pedagoga v tomto procesu

resocializace.

Klicova slova: socidlni pedagogika, socidlni prace, socidlni sluzby, socialni dovednosti,
psychiatrie, stigmatizace, destigmatizace, resocializace, resocializani program, terénni

préace, multidisciplinarni tym.



ABSTRACT

The aim of the diploma thesis is to describe the issue of rehospitalisation of psychiatric pa-
tients after completing the resocialization program with a view to increase the level of their
social skills and abilities. The thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with
concepts such as social pedagogy, social work, psychiatry, resocialization and resociali-
zation programs, etc. The diploma thesis critically examines the current state of society
where people with mental illness are looked with despect and deals with the question if the
destigmatisation of psychiatry and systematic solutions of treatment and rehabilitation pro-
grams could together contribute to the fact that people with mental illness reach a quality

life as the other healthy people in our society.

The practical part contains quantitative research, which was carried out using a questionnaire
survey. The aim of the research was to prove the fact that the re-socialization program has a
positive impact on the quality of life of people with mental illness, that having completed
the program leads to increase the level of their social skills and will reduce the number of

repeated stays in the health care facility.

On the basis of the research data I reflect the importance and benefits of rehabilitation
programs for people with mental illness and the irreplaceable role of social educators in this

process of resocialization.

Keywords: social pedagogy, social work, social services, social skills, psychiatry, stigma-
tization, destigmatization, resocialization, resocialization program, field work, multidisci-

plinary team.
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UvVOD

Tématem této diplomové prace je otazka dnes vice nez aktualni, a to je problematika zaby-
vajici se nartastem psychiatrickych diagnéz. Dle dostupnych dat raketovym tempem stoupa
pocet osob s jakymkoli psychiatrickym onemocnénim. At uz je to zptisobeno rychlym zi-
votnim tempem, civilizaénim stresem, enormni zatézi v praci, kladenim velkych narokl na
sebe, strachem ze selhani. Clovék se tak ¢im dal Gast&ji dostava do odborné péée psychologiti
a predevsim psychiatri z diivodu selhavani v kazdodennim Zivotnim kolobé¢hu. V diplo-

mové praci se snazime tuto problematiku blize popsat.

Prvni ¢ast prace uvadi teoretické poznatky ze studia vybrané literatury. Definujeme roli
socialniho pedagoga a socidlni prace a zamySlime se nad jejim uplatnénim u osob
s psychiatrickou diagnoézou. Ddle se zabyvame moznostmi 1é€by a zejména resocializaci
(rehabilitaci) psychiatrickych pacientt, tedy kli¢Covym tématem této prace. Zminujeme také
resocializacni programy, preventivni aktivity, jez prispivaji k casnému zachytu dusevnich
onemocnéni a které dale vedou k destigmatizaci psychiatrie a duSevné nemocnych, moznosti
ambulantni péfe ¢i domdci péfe a zabyvame se problematikou terénni prace
(multidisciplinarni tymy). Déle se kratce zminime o chystajici se reformé v psychiatrii
a rovnéz se budeme vénovat tématu extramuralni péce, coz je zdravotni péce vyzadana
zdravotnickym zafizenim, v némzZ je pacient hospitalizovan, avSak je poskytnutd jinymi

zdravotnickymi zafizenimi.

V praktické cCasti se zabyvame otdzkou rehospitalizace psychiatrickych pacientu po
absolvovani resocializa¢niho programu se zaméfenim na zvySeni urovné jejich socialnich
dovednosti. Mezi dil¢i cile diplomové prace patii prizkum toho, zda je zajiSténa adekvatni
dostupnost poskytované péce véetné ndvaznosti socidlnich sluzeb, prevence relapsti osob
s psychiatrickymi potizemi, snizeni stigmatizace. Podstatou resocializanich programt je
zvySeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim — a to jak v podminkach jejich
hospitalizace, tak zejména v jejich bézném zivoté. Milj vyzkum vychazi predevS§im
z predpokladu, ze absolvovanim téchto resocializa¢nich programii dojde ke sniZeni
opakovanych hospitalizaci pacientll a naopak se zvysi jejich kvalita zivota v pfirozeném
prostiedi. Za ucelem dosazeni téchto cili je nedilnou soucasti provazanost sluzeb
zdravotnich a socidlnich. Tento vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setteni,
pfi¢emz ziskavani informaci bylo zajisténo z vice zdroju (pacienti, ptibuzni, zdravotnicky

personal, pracovnici v socialnich sluzbach). Tato oblast zkoumani vychazi z osobni
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zkuSenosti, kdy cilova skupina vyzkumu je mym kazdodennim profesnim zaméienim.
Pracuji jako stani¢ni sestra na muzském piijmovém oddéleni Psychiatrické 1éebny ve
Sternberku. Problematikou nejen opakovanych hospitalizaci se zabyva reforma psychiatrie,
ktera do dneSniho dne neni zcela ucelend, ale prvnim pozitivnim bodem tohoto
dlouhodobého procesu jsou resocializaéni programy, které maji své opodstatnéni, protoze
jsou praxi ovétené a ptindsi pozitivni zmény pro pacienty. Obecnym cilem diplomové prace
je nastinit problematiku osob s duSevnim onemocnénim se zaméfenim na jejich uplatnéni ve

spolecnosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PEDAGOGIKA

V prvni kapitole nahlédneme do historie socialni pedagogiky ve svét€ i u nds formou struc-
ného exkurzu. Pokusime se vymezit tento védni obor i1 profesi socialniho pedagoga
a v ndvaznosti na téma této prace se budeme vénovat vztahu socialni pedagogiky a socialni
prace jakozto obord, k jejichz okruhu z&jmu patii nepochybné i resocializace psychiatric-

kych pacientd, ktera je i stézejnim tématem diplomové prace.

1.1 Historie socialni pedagogiky

Pocatky socialni pedagogiky lze vysledovat az k starovékému Recku. Na propojeni vychovy
se z4jmy spolecnosti, resp. vyznam vychovy pti zaclenéni ¢loveéka do spolecnosti, poukazuje
ve svém dile jiz Platon. V obdobi humanismu a renesance pak velky vyznam vychovy pfi
utvafeni  spofdadané  spolecnosti  zdUraziiuji  stoupenci utopického  socialismu
T. Morus (1480-1535) nebo T. Campanella (1568-1639). Vyznamny ¢esky myslitel, filozof,
spisovatel a predev§im pedagog J. A. Komensky (1592-1670) mimo jiné zastaval nazor, ze
vychovu a vzdélani je tieba poskytnout vSsem bez jakychkoliv rozdili. Ve svém dile také
pfipisoval dileZitost vychovnému vlivu prostfedi. Zakladatel sociologie A. Comte (1798-
1857) spatioval cil vychovy v podiizeni individudlnich z4jmG tém spolecenskym.
V 2. poloviné 19. stoleti vznikaji hrani¢ni discipliny — pedagogicka sociologie a sociologicka
pedagogika, které napomdhaly feSit aktualni socialni problémy ve spole€nosti, napf.
zaostalost déti a mladeze z chudych socidlnich vrstev. Snaha zakladat Skoly nebo ustavy pro
chudé a opusténé déti rovné€Z charakterizuje Zzivot a dilo Svycarského pedagoga
J. H. Pestalozziho (1746-1827), ktery je diky své ¢innosti fazen mezi hlavni zakladatele
socialni pedagogiky viibec. Némecky filozof a pedagog P. Natorp (1854-1924) je pak dalsi
vyznamnou zakladatelskou osobnosti tohoto oboru. Natorp klade diiraz na vSelidskou
solidaritu a véfi na vliv vychovy a uslechtilé moralni koncepce, které povazuje za predpoklad
k postupnému zdokonalovéani svéta. Pojem socidlni pedagogika se poprvé objevil v dile
Rukovét vzdélani pro némecké ucitele (1850) némeckého pedagoga A. Diesterwega (1790-
1866). Nejen diky témto autorim je Némecko oznacovano jako kolébka socidlni
pedagogiky. Michal Kaplanek v knize Encyklopedie socidlni prace (Praha, 2013, s. 503)
prezentuje jako zakladatele socidlni pedagogiky P. Natorpa, ktery v roce 1899 uvetejnil

stejnojmennou monografii. Dal§imi vyznamnymi osobnostmi v této zemi byli P. Barth
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(1858-1946), jenz dokonalost jedince povazuje za piedpoklad obecného Stésti ve
spole¢nosti, a P. Bergmann (1862-1946), ktery odmital deduktivni stanovovani vychovnych
cili, byl zastancem empirického piistupu a zkoumani spole¢enského prostiedi. Vyznamnou
roli v rozvoji socidlni pedagogiky bezpochyby zaujimaji také pedagogové z Polska. Jako
hlavni ptedstavitelka tohoto sméru nasich severnich sousedl je povazovana H. Radlinska
(1879-1954), ktera koncepci socialni pedagogiky zasvétila prakticky cely svij profesni
zivot. (Kraus, 2014, s. 9-13)

Jako pocatky Ceské socialni pedagogiky by se dalo oznacit obdobi 2. poloviny 19. stoleti, ve
kterém sepsal dilo Pedagogika na zdklade nauky o vyvoji prirozeném, kulturnim
a mravnim (1988) prvni profesor filozofie a pedagogiky na Karlové univerzit¢ v Praze
G. A. Lindner (1828-1887). G. A. Lindner se zamétoval na spolecenské poslani vychovy
a v rdmci vychovy jedince akcentoval nejen piipravu na urcité povolani ¢i profesi, ale také
a vzdélani. Mezi nasledovniky G. A. Lindnera miizeme zatadit profesora sociologie na br-
nénské univerzité A. I. Bldhu (1879-1960), jenz si v dile Sociologie détstvi (1927), v kapitole
s ndzvem Socialni pedagogika, vybral jako pfedmét z4jmu vliv spoleenského prostiedi na
jedince, obranu ptfed ruSivymi vlivy a co nejptiznivejsi organizaci prostiedi. Individudlni
zdklady socialni pedagogiky (1927) od S. Velinského jsou dal§im vyznamnym dilem Ceské
socialni pedagogiky, ve kterém se autor pokusil vymezit tento obor a jeho cile. Také Uvod
do sociologie vychovy (1967) od K. Gally je povaZovan za stavebni kdmen socidlni pedago-

giky, stejné jako Vychova a prostredi (1978) M. Ptadka. (Kraus, 2014, s. 15-17)

wZasadnim zlomem pro ceskou (tehdy ceskoslovenskou) socialni pedagogiku prinesla spole-
Censka zména po r. 1989. Termin socialni pedagogika se stal velmi frekventovanym
a zacal se objevovat v riiznych vyznamech. Hned v r. 1991 vychazi stat’ O. Balaze Socialna
pedagogika — probléemy a perspektivy, ve které autor vymezuje socialni pedagogiku jako
a slovenské autory na poli socidlni pedagogiky, ktefi se zaslouzili o jeji rozvoj po r. 1989,
patii napt. L. Pecha, Z. Moucha, J. HaSkovec, B. Kraus, S. Kvapilovd, M. Hradec¢na,
Z. Bakosova, J. Sekot, J. Dockal, V. Polackova, P. Klima aj. (Kraus, 2014, s. 18-19)

Vyvoj socialni pedagogiky urcité neni u konce, nebot’ pti pohledu na tempo, jakym se méni
zivot v nasi spolecnosti, bude jist¢ zadouci, aby jednotlivé teorie a metody byly témto neu-

stalym socidlnim zméndm piizpisobeny a dle potfeby inovovany.
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1.2 Socialni pedagogika jako védni obor

Napfti¢ snad vSemi dostupnymi odbornymi texty, které se vénuji socialni pedagogice, zaz-
niva spole¢ny jmenovatel, a tim je slozitost a naro¢nost vymezeni tohoto oboru. Velmi zjed-
nodusené¢ bychom socidlni pedagogiku mohli oznacit jako spojeni oboru pedagogiky
s ur¢itym socialnim kontextem, pficemz pedagogiku bychom mohli opét velmi zjednodu-

Sen¢ definovat jako védu o vychove a vzdélavani.

Velmi komplexni definici socidlni pedagogiky nam predklada V. Polackova (2001): ,,Soci-
dlni pedagogika jako multidisciplindarni védni obor integruje a rozviji poznatky ved
o cloveku a spolecnosti do edukacniho, preventivniho a reedukacniho piisobeni. Analyzuje
dynamické vztahy mezi jedincem a prostredim a usiluje se o jejich optimalizaci. Zkoumd
propojeni bio-psycho-socialnich jevii ovliviiujicich socialni integraci a zvladani Zivotnich
situaci jedincem. Zaméruje se na kazdodennost zivota jedince jako sociokulturni osobnosti,
rozviji zodpovédnost jedince za viastni rozhodnuti a vede ho k hledani viastnich Zivotnich

cest.*“ (PolaCkova in Hajerova Miillerova, 2014, s. 11)

B. Kraus vnima socialni pedagogiku tak, Ze ,,cela historie lidstva ukazuje potrebu pomdahat
lidem, kteri se ocitli v nouzi a socidlni pedagogika zduraznuje potrebu pomahat lidem a vést
je tak, aby byli schopni sami konstruktivné resit slozité situace a vyrovnavat své spolecenské
deficity. Z hlediska socialni pedagogiky definujeme pomoc jako aktivni ucast pri reseni kon-
krétni Zivotni situace, a to s konkrétnim cilem, ktery vyplyva z daného ohrozeni nebo nouze.
Je to soubor cinnosti, kterymi se snazime kompenzovat odhalené nedostatky, tj. aktivizovat
cloveka a pomahat mu zajistit socialni i psychickou stabilitu a socidlni nezavislost, tedy

zkvalitnit jeho Zivot. “ (2014, s. 135)

»Pokud jde o vymezeni predmétu zajmu socialni pedagogiky, tj. obsahu oboru, vetsina au-
torti vychazi z Sirsiho pojeti discipliny. V tomto smyslu se socialni pedagogika zaméruje na
kazdodennost Zivota jedince, na zvladani Zivotnich situaci bez ohledu na vek, akcentuje
ochranu jedince pred rizikovymi vlivy a iniciuje takové zmeény v socidalnim prostredi, které
se snazi uvadet do souladu individudlni potreby a zdjmy jedince s moznostmi spolecnosti.
Socialni pedagogika tedy ma jakési dvé zakladni funkce — preventivni (profylaktickou) a te-
rapeutickou (kompenzacni). *“ (Kraus, 2014, s. 46)

Zatimco preventivni funkce socidlni pedagogiky pfirozené souvisi s oblasti prevence
a snazi se tak zabranit vzniku nezddoucich jevi ve spolecnosti, druha jmenované funkce

terapeuticka pak reaguje na jiz existujici spoleCenské problémy, mezi které miizeme zcela
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jisté zafadit 1 resocializaci psychiatrickych pacientl. Resocializaci pak rozuméjme socialné
pedagogické plisobeni na takového jedince, ktery v dané chvili neni schopen vlastnimi si-

lami dosahnout opétovného zaclenéni do spolecnosti.

1.3 Socialni pedagog

Pokud bychom méli popsat profesi socialniho pedagoga, pak ndm obecnéjsi definici nabizi
slovensky autor S. Laca, ,,vSeobecné receno jde o profesiondlniho pracovnika, ktery ridi
a organizuje vychovny proces na profesiondlni urovni a pusobi na déti, mladez i dospélé ve

sméru optimalnich osobnostnich cilu jejich rozvoje.* (Laca, 2016, s. 141)

Vyse zminovany autor povazuje ,,model profese socialniho pedagoga za slozZity a riiznorody.
Jeho prdce souvisi s profesi ucitele, psychologa, psychoterapeuta. Hlavni funkci socialniho
pedagoga je mozné charakterizovat ve dvou oblastech cinnosti: ¢innost integracni a rozvo-
jova. V ramci integracni funkce se cinnost socidalniho pedagoga zaméruje na klienty, kteri se
nachazi v krizovych situacich, v psychickém, socialnim ¢i psychosocidalnim ohrozeni a po-
trebuji odbornou pomoc a podporu. Pokud jde o funkci rozvoje, v takovém pripadé jde
o0 zajisteni rozvoje osobnosti ve sméru spravného ci Zadouciho zivotniho stylu, hodnotného

a uzitecného naplnéni volného casu.* (Laca, 2016, s. 144)

Sociélni pedagog je, zejména vzhledem k Sirokému poli plisobnosti, velmi specifické a ne-
jednozna¢né ohrani¢end takzvana pomahajici profese. Jelikoz se v této praci vénujeme roli
socialniho pedagoga v procesu resocializace psychiatrickych pacientd, Cili ve specifickém
spolecenském kontextu, je nezbytné definovat tuto profesi v SirSich souvislostech. Socialnim
pedagogem tedy oznacime odbornika, ktery se podili na formovani osobnosti psychiatric-
kého pacienta, at’ uz mluvime o jakékoliv fazi takového procesu, s cilem zajistit jeho opé-
tovné a pokud mozno trvalé zaclenéni do spolecnosti. Jak uz bylo feceno, prace socialniho
pedagoga Casto souvisi s dal§imi profesemi jako napt. pedagog, vychovatel, socialni pracov-
nik, socialni asistent, psycholog, psychoterapeut ¢i psychiatr. DiileZitost role v§ech vyjme-
novanych skupin je v daném procesu nezpochybnitelnd, proto neni tieba omezovat se na
jednu konkrétni specializaci a interpretovat tak resocializa¢ni snahy skrze jeden typ pracovni
pozice. Zalezi pak na charakteristice jednotlivych ¢innosti a kompetenci, které se v pribéhu

préace s psychiatrickym pacientem uplatituji, coz logicky vede k pfirozenému multioboro-
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vému propojeni a navaznostem. Nebot’ kazdého jedince ovliviiuje do zna¢né miry jeho nej-
blizsi okoli a prostiedi, v némz se nachdzi, nelze opomenout jakési socialné¢ pedagogické
pusobeni rodiny, kamaradu, uzivatela stejné socialni sluzby nebo napft. verejného opatrov-

nika u osob s omezenou svépravnosti.

Osobnost socialniho pedagoga vyzaduje velmi Siroky komplex znalosti, dovednosti a také
vhodnych charakterovych vlastnosti. Z hlediska efektivnosti je velmi vyznamnym faktorem
a predpokladem pro uspesnou praci s klientem, ktera je do zna¢né miry podminéna vzajem-
nou duvérou a také pfirozenou autoritou socidlniho pedagoga. ,,P. Klima charakterizuje so-
cidalniho pedagoga jako specializovaného odbornika vybaveného teoreticky, prakticky a kon-
cepcné pro zameérné piisobeni na osoby a socialni skupiny predevsim tam, kde se zZivotni
zpiisob a praxe téchto jednotlivcu ¢i socidlnich skupin vyznacuje destruktivnim ¢i nekreativ-
nim zpiisobem uspokojovani potieb a utvareni viastni identity.” (Klima in Kraus, 2014,

5. 198)

1.3.1 Vztah socialni pedagogiky a socialni prace

Mezi socidlni pedagogikou a socialni praci miZeme spatfovat jisté vazby. Jedna z nejdile-
zit¢jSich ¢innosti dlouhodobé péce jsou jiz zmiflované socialni prace. Lidé pracujici v této
oblasti zajist'uji agendu socialni pomoci, socialni Setfeni a v neposledni fadé socialni pora-
denstvi. Mezi dalsi ¢innosti, které vykonavaji socidlni pracovnici, je zkvalitnéni Zivota kli-
entd, at’ uz zprostiedkovanim socialni pomoci nebo ptimo osobni pomoci. Predmétem zajmu
obou profesi je pomoc ¢loveku, feknéme v socialnim kontextu, a to s cilem zlepsit jeho zi-

votni podminky, resp. poskytnout mu podporu pii zvladani riznych typt problémai.

.V ramci kompenzacniho, tedy socialné terapeutického pristupu lze vnimat velmi uzky vztah
oborii socialni pedagogika a socidlni prace. V poslednich letech, predevsim v Némecku, Ize
v obou oborech zaznamenat vyrazné integracni tendence a objevuje se zastiesujici termin
socialni studia, socialni védy. V Polsku se socialni prdce rozviji na bazi socialni pedagogiky,

ktera je povazovana za metodologicky zaklad.* (Hajerova Miillerova, 2014, s. 13)
B. Kraus pak zastava obdobny nazor, kdyz zminuje, ze ,,socialni pedagogika je pro socidlni
prdci viastné jakousi teoretickou oporou. (Kraus in Hajerova Miillerova, 2014, s. 13)

Napfi¢ odbornou vetejnosti nepanuje jednotny nazor na vztah mezi socidlni pedagogikou

a socialni praci. N¢kteti oba obory jednozna¢né oddéluji, jini je naopak povazuji dokonce za



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

zaménitelné ¢i shodné. Socialni pedagogika i socidlni prace samoziejmé zaujimaji své ne-
zpochybnitelné a plnohodnotné misto na poli spole¢enskych véd, av§ak vzhledem k jiz zmi-
nénym piesahiim ndm jen budoucnost ukéaze, jakym zptisobem se tyto obory budou nadale
prolinat, doplilovat nebo navzajem vymezovat. Je ziejmé, ze hranice nejen mezi t€émito dis-
ciplinami nejsou pevné dany, a je zcela pochopitelna existence vzadjemnych piesaht, coz
ostatn¢ mizeme vidét mezi pomahajicimi profesemi obecné. Vzdy tedy bude na misté urcita
spoluprace napfic obory, aby tak jedinci v komplikované Zivotni situaci mohl byt poskytnut
specializovany typ podpory. ,,V tomto smyslu jsou kromé socialni prace jako pomahajici
obory oznacovany medicina, psychiatrie, psychologie a psychoterapie, pedagogika (vcetné
socialni a specialni pedagogiky) a ucitelstvi, pravo a soudnictvi, riizné typy poradenstvi,
teologie, pecovatelstvi, oSetrovatelstvi, osobni asistence aj.“ (Barker in Matousek, 2013,

s. 506)

Socialni praxe pak pfirozen¢ piinasi mnoho situaci, a to nejen v ramci resocializa¢niho pro-
cesu, kdy se socidlni pedagog stava socialnim pracovnikem a naopak. Striktni rozliSovani
vymezeni a osamostatnéni se jako uznavaného védniho oboru, méné uz pak pfi realizaci
konkrétnich €innosti a opatteni v praci s €lovékem v nouzi, které¢ho zkratka nebude pfili§
zajimat, jestli mu pomohl socialni pracovnik ¢i socialni pedagog. Laickou vefejnosti pak
mohou byt pojmy socialni pedagogika a socialni prace vniméany dokonce jako synonymum.
Ze subjektivniho hlediska lze vnimat socialni praci jako pomoc pfi zabezpeceni Zivotnich
potieb, kdezto socialni pedagogiku jako pomoc pii formovani jedince, ktery si ony zZivotni
potieby nasledné zabezpeci sam, vlastnimi silami. Svym zptsobem jde o parafrazi piislovi:

., Dej cloveku rybu a nasytis jej na jeden den, nauc jej rybarit a nasytis jej na cely Zivot. *

1.3.2 Socialni pedagog v praxi

Pokud nahlédneme ptimo do praxe pfi praci s psychiatrickymi pacienty se zaméfenim na
jejich resocializaci, dostdvame se kjiz zminénému multioborovému propojeni
a navaznostem jednotlivych profesi, zejména v zdravotnicko-socialni oblasti. Pracovniky,
ktefi se mohou podilet na tzv. socidlné-pedagogickém pulisobeni, jsou v prvé fadé socialni
pracovnici, psychologové a zdravotnicky personal v psychiatrickych 1écebnéch, pokud se

jedna o aktualné hospitalizované pacienty.
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Zakon 108/2006 sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi, ze dne 14. bifezna
2006 definuje v § 109 povoléni socidlniho pracovnika, ktery dle tohoto ustanoveni vykonava
socidlni Setfeni, zabezpeCuje socidlni agendy vcetné feSeni socidlné¢ pravnich problému
v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialn¢ pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcéni ¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zatizenich poskytuji-
cich sluzby socidlni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni po-
radenstvi a socialni rehabilitace, zjist'uje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje posky-
tovani socialnich sluzeb. (Ministerstvo prace a socialnich véci, ©2018) Na piid¢ zdravotnic-
kého zatizeni se socialni pracovnici, nékdy oznacovani jako zdravotné-socialni, staraji o pa-
cienty v kontextu jejich socidlnich potfeb béhem jejich hospitalizace. Mezi konkrétni posky-
tované sluzby socialnim pracovnikem v psychiatrickych 1é¢ebnach, jeZ maji tito pracovnici
zakotveny v pracovnich néplnich, pak kromé vySe uvedeného zdkonného vymezeni patii
napf. sestavovani planti psychosocialni intervence dle zivotni situace klienta vcetné potieby
socialnich opatfeni a jejich realizace; napomahdni integraci pacientd do spole¢enského pro-
stiedi; ptiprava pacienti k propusteni, véetné dalsi péce a sluzeb; spoluprace s charitou, azy-
lovymi domy a jinymi institucemi se zaméfenim na neptizpusobivé osoby, osoby se zavis-
losti a bez domova; pomoc pfi vytfizovani finan¢nich zdvazki klientd; vyfizovani korespon-
dence socialniho charakteru a v pfipad¢ potieby pomoc pii feseni obtiznych Zivotnich situaci
a pii feSeni obCansko-pravnich zélezitosti; vytvareni podminek pro zapojeni klientd do spo-
le¢enského procesu za tcelem socialniho zaclenéni; napomahani pii podavani Zadosti o pfi-
spévek na péci u indikovanych pacientil; poradenstvi pti zahdjeni dichodového fizeni; Gi¢ast
na lékatskych vizitach, pohovory s pacienty; pracovné pravni poradenstvi ve vztahu k one-
mocnéni, nebo k jeho nasledkiim za vyuziti udaji ze zdravotnické dokumentace, 1€katskych
a primaiskych vizit. Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky
¢. 2/2016 Sb. pak sumarizuje ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika v § 9. (Ministerstvo

zdravotnictvi, ©2018)

Psycholog v psychiatrické 1écebné ma pak v kompetenci provadéni terapeutické nebo
socioterapeutické prace (formou skupinovou nebo individudlni), dle indikace psychiatra
nebo dle potieb pacienta, se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
nebo osobni charakteristiky smérem, ktery ob¢ strany povazuji za zadouci. Byva tedy
nedilnou soucasti procesu resocializace psychiatrickych pacientli, a to pfimo

v psychiatrickych lécebnach ¢i mimo né.
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Po ukonceni hospitalizace ¢ek4 na osobu s dusevnim onemocnénim stfet s realitou, ktery
byva, zejména v ptipad¢ absence podporujiciho rodinného zazemi, zasadni a je tak vhodné
vyuzit nékterd ze zafizeni socialnich sluzeb, at’ uz ve form¢ ambulantni ¢i pobytové. Mezi
takova zafizeni patfi chranéné bydleni, terapeutické komunity, domy na puli cesty, centra
dennich sluzeb, zafizeni nésledné péce, socidlné terapeutické dilny aj. Socidlni sluzby
poskytované v téchto zatizenich se prizplisobuji specifickym potfebam osob a konkrétné
terapeutické komunity jsou velmi vhodnym mezistupném u propusténych psychiatrickych
pacienti pfed navratem do bézného Zivota. Snahou pracovnikl v téchto komunitach je
umoznit zaclenéni a pfipravenost klienta k vyuzivani dal$ich socialnich sluzeb s niz§i mirou
podpory a sméfovat ho k jeho osamostatnéni. Terapeutické komunity nabizi rizné druhy
terapie (skupinovd, individudlni, vztahové, pracovni) a rovnéz volnocasové aktivity jako
sport, vylety a tzv. zatézové akce. Dle lokality byva n¢kdy soucasti pobytu i starost o diim
¢i prilehlé hospodafstvi se zahradou a zvifaty. Je naprosto nezbytné, aby pacienti byli
resocializovani zpét do svého prirozeného socialniho prostfedi a aby tento proces byl zapocat
jiz béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni. ,,VIastni zkusenost ma silny vliv na socialni
adaptaci a kvalitu Zivota, navzdory jeho komplexnosti by takové vzdélavani mélo byt
povazovano za soucast zakladnich socializacnich programu. (Ekdawi a Conning, 1994, s.
111) Terapeuticky tym pak byva zpravidla slozen z 1ékaiti, socidlnich pedagogti/pracovnik,
zdravotnich sester a ostatnich odbornikli. Pro porovnani mizeme uvést italsky systém
domaci péce o osoby s dusevnim onemocnénim. ,,Jednd se o sluzbu pomahajici lidem, kteri
trpi psychiatrickym onemocnénim, a jejich rodinam s cilem udrzet je ve znamém prostiedi,
a to poskytovinim osobni péce, péce o domdcnost a doprovod nemocné osoby. Ukolem
pedagoga je poskytovat primé spojeni predevsim k podpore a rozvoji spolecenského Zivota,
s vyuzitim prirozenych tendenci jednotlivého pacienta, coz vede k lepsi kvalité jeho Zivota,
pedagog nabizi prilezitosti, jak ze zdabavniho, tak z pracovniho hlediska, coz pomdhda
premenit pacienta na aktivni osobu, kterd se o sebe umi postarat a stat se uZitecnou pro
spolecnost. Domdaci péce chce zarucit nemocné osobé sobéstacnost a samostatnost v jeho
vlastnim prirozeném prostredi. Pro pacienta Zijictho doma je snadnéjsi udrzovat vztahy se
svymi rodinami a se sousedy, kteri obvykle sdileji radosti a strasti Zivota. Sluzba domact
péce poskytuje celou rFadu socidlnich davek jako jsou: péce a hygiena osoby, domaci
vypomoc, pripravu jidel a uklid, doprovod k vykonu venkovnich aktivit (napr. nakup
potravin, zaplaceni sloZenek atd.), podpora a obnoveni osobni autonomie.* (associazione

socio assistenziale aes domicilio, © 2018)


http://www.aesdomicilio.com/
http://www.aesdomicilio.com/
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Dale do procesu resocializace osob s dusevnim onemocnénim vstupuji pracovnici mimo
je pacient jesté hospitalizovany, mezi né patii zejména socialni pracovnici jak v oblasti ve-
fejné spravy, tak v neziskovém sektoru. Socialni pracovnici na obecnich ufadech pomahaji
svym klientim vytipovat a zajistit vhodné bydleni, popf. socialni sluzbu, dle potieby vyftidit
socialni davky véetné vyplnéni prislusnych formulati, souhrnné tedy realizovat ¢innosti ve-
douci k zlepSeni zivotni situace klienti, a to 1 formou motiva¢nich rozhovort, individualniho
planovani, aktivizace, doprovazeni atd. Zakladni slozkou pomoci ze strany socialnich pra-
covnikll na obci je poradenstvi, které mizeme chépat jako ,,spoluprdaci klienta s pracovni-
kem, kdy klient u sebe pocituje prekazky, které mu znemoznuji dosahnout cilii, a na to odpo-
vida pracovnik nabidkou rad, navodu, napadii ¢i naméti, jez klientovi pomahaji najit nejuzi-

tecnéjsi cesty, pricemz posuzovatelem uZitecnosti ziistava klient sam.“ (Ulehla, 2007, s. 35)

Specifickou skupinou pracovnikll vstupujicich do procesu resocializace psychiatrickych pa-
cientll jsou zameéstnanci obci, ktefi vykonavaji funkci vefejného opatrovnika a maji tak na
starosti osoby, jez jsou v disledku dusevni poruchy a neschopnosti pravné jednat v nékte-
rych zaleZitostech soudem omezeny ve svépradvnosti. Opatrovnik pak zastupuje opatrova-
ného v tom pravnim jednani, které podle rozhodnuti soudu neni schopen €init. V praxi jsou
pak tito pracovnici v pravidelném kontaktu s opatrovanym, pro které¢ho se Casto stavaji ja-
kousi jeho rodinou, na niz se obraci prakticky se vSemi jeho problémy a starostmi. Na men-
Sich obcich byva funkce vetejného opatrovnika kumulovana s funkei socialniho pracovnika
a takovy pracovnik pak s klientem vyfizuje a zajiSt'uje doslova vSe - hospodareni s financ¢-
nimi prostiedky; feSeni dluhli a exekuci; pomoc se zajisténim a hrazenim bydleni; vytizeni
invalidnich diichodii; socialnich davek a dle potteby socialnich sluzeb; spravovani jeho mo-
vitého a nemovitého majetku; zprostiedkovani 1ékaiské péce atd. Pii rozmanitosti témat,
ktera opatrovnik s klientem fesi, se takovy pracovnik stava nedilnou soucasti Zivota opatro-

vance a podili se tak velkou mérou na jeho resocializaci, popf. ji zprostiedkovava.

1.3.3 Riziko syndromu vyhoreni u pomahajicich profesi

Syndrom vyhoteni by se dal jednoduse a stru¢né definovat jako psychicky stav ¢i nemoc,
kdy ¢lovek ztratil chut’ nebo silu pracovat. V této kapitole bych se rad syndromu vyhoieni

vénoval nikoliv z pohledu teoretického vymezeni nebo odbornych definic, nybrz z pohledu
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pracovnikl podilejicich se na resocializaci psychiatrickych pacientd, ktefi jsou timto syn-
dromem ohroZeni, a tudiz je zde redlna moznost, ze do budoucna nebudou schopni plnohod-

notn¢ vykonavat svou profesi.

Syndrom vyhoieni je pomérné Casto sklonovanym tématem nejen v pomahajicich profesich,
avSak dle mého minéni se mu i tak nevénuje patficna pozornost. Nedostatky mizeme spat-
fovat zejména v oblasti prevence a s tim souvisejicim celospolecenském ptistupu, kdy vsu-
dyptitomny shon, ¢asova vytizenost a feknéme tlak na pracovni nasazeni, tlak na vykon
a jeho vysledky se stavaji standardem, ktery nedava pfili§ prostoru se opravdu zastavit
a uvédomit si onu skrytou hrozbu. Logicky je pak v naSich hlavach nebezpeci vyhoteni jaksi

upozadéno a nasi pozornost si ziskava, jakmile se uz dostavily prvni negativni ptiznaky.

Clové&k vétsinou zpozorni az ve chvilich, kdy n&jaky problém nastane, a nemust jit samozre-
jme jen o syndrom vyhoteni. Tento pfistup, fesit problémy ex post, 1ze povazovat za charak-
teristicky rys lidstva obecné. Pokud budeme mluvit o syndromu vyhofteni, ktery jiz propukl,
je logicky komplikovanéjsi Celit jeho dusledkiim, nezli mu piedejit prostiednictvim preven-
tivniho pfistupu, a to nejen rdmci pracovniho procesu, ale také celkovym Zivotnim postojem.
Chovat se zodpovédné nejprve vici sobé samému, aby ¢lovek nasledné mohl plnit plnohod-
notnou spolecenskou funkci vii€i ostatnim, mizeme brat jako ptirozeny idedl, ktery by mél
byt do budoucna stale vice akcentovan. Typickym negativnim jevem moderni doby je upted-
nostilovani z4jmu spolecnosti na ukor individualnich potfeb jedince, jez jsou do jisté miry

ptehliZzeny a lidé jsou €asto hnani aZ za hranici svych rezerv.

»Cesta k syndromu vyhoreni je vidy individudlni a u kazdého z nas se jednotlivé roviny
v prislusné fazi projevuji s riiznou intenzitou. Ne kazdy okamZzité reaguje télesnymi
symptomy a rovnez roviny mySlenek a pocitii se individuadlné lisi.** (Prie, 2015, s. 51)
U profest, které se podileji na resocializaci psychiatrickych pacienti, at’ uz jde o socialniho
pedagoga, socialniho pracovnika ¢i psychologa, existuje pomérné zna¢né riziko syndromu
vyhoteni 1 vzhledem ke skutecnosti, Ze se jednd o praci, jejiz Gspé&Snost je prakticky
nezméfitelna a zpravidla nenabizi potfebnou zpétnou vazbu, jez by ¢lovéka méla pribézné
motivovat a davat chut' do dalsi ¢innosti. Z psychologického hlediska souvisi syndrom
vyhoteni velmi uzce se ztratou motivace, kterd ,.zahrnuje celek téch vedomych a nevédomych
psychonomnich faktoru, na jejichz zakladeé se uskutecnuje nase chténi a jednani.* (Ach in
Konec¢ny, 1970, s. 210) V momenté, kdy dojde ke ztraté motivace, stava se ¢lovek logicky
nachylnéjsi k rezignaci, at’ uz se jedna o jakékoliv konéani. Pfi préci s psychiatrickymi

pacienty je tedy zcela jisté zapotfebi zachazet velmi citlivé jak s vlastni motivaci, tak
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s vytyCenymi cili. Resocializace psychiatrickych pacientti je zpravidla dlouhodoby proces,
casto nikdy nekoncici, ktery se rovnéz do zna¢né miry odviji od pfistupu konkrétnich
pacientt, jejich vile ke spolupraci a viitbec ochoty na sobé pracovat. Proto je nezbytné, aby
mél pracovnik v této oblasti adekvatn¢ nastavena ocekavani, své zameéstnani vnimal
realisticky a neorientoval se pouze na vysledek své prace, jenz je do znané miry
nevyzpytatelny. VSeobecné zndmy citat: ,, Cesta je cil “ v podstaté vystihuje klicovy aspekt

v oblasti motivace u pomahajicich profesi.

V ramci prevence syndromu vyhoieni zaujimaji své neopomenutelné misto 1 ostatni oblasti
zivota, u nichz je zapotfebi udrzet uritou rovnovahu, ¢ili nejen prace samotna.
M. Prie3 ve své knize Jak zvliddnout syndrom vyhoreni (2015), ktery autorka povazuje za
nemoc, predklada Sest zasadnich oblasti, které tvori zéklad zdravi ¢loveka, a to: rodina/part-
nerstvi, prace, zdravi/fyzicka kondice, socidlni kontakty, individualita/konicky, vira/spiritu-
alita. Dle autorky nezalezi pouze na poctu fungujicich oblasti, ale také na tom, jaké oblasti
jsou pro kazdého z nas dilezité. Nékteti lidé maji prioritu ve fungujicim partnerstvi, jini zase
v oblasti volnocasovych aktivit a koni¢kul. ,,Mnozi podcenuji viiv individualnich preferenci
a miru identifikace s jednotlivymi oblastmi na Zivotni stabilitu a divi se, proc¢ se v urcitych
momentech a oblastech citi podstatné vycerpanéji nez v jinych. Jednotlivé preference a iden-
tifikace mohou byt v zavislosti na povaze konkrétni osoby nejriznéjsiho rozsahu a druhu.*
(PrieB, 2015, s. 55) V sirSim pojeti miizeme tedy spatfovat prevenci syndromu vyhoteni
v zodpovédném osobnim rozvoji kazdého z nas a v ziskani zivotni duSevni rovnovahy. ,,Na
jedné strané jsme uspésni v ekonomické sfére, dokdzeme se existencné zabezpecit, ale na
druhé strané jsme analfabety svého ja, tvari tvar sami sobé jsme vétsinou bezradni.* (Priel3,
2015, s. 163) Pokud tedy nastane onen okamzik bezradnosti a syndrom vyhoteni ¢lovéka
postihne, je tieba si uvédomit, Ze ,,na lécbu syndromu vyhoreni neexistuje zZadny recept,
kazda cesta k jeho vzniku i kazda cesta z néj je individualni. Prvni krok k uzdraveni udela

clovék tim, ze si to uvédomi. “* (PrieB3, 2015, s. 121)
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2 SOCIALNI SLUZBY

Vycet socialnich sluzeb, které mizeme nabidnout osobam se zadvaznym dusevnim onemoc-
nénim, jsou socialni poradny, socialni rehabilitace, terénni sluzby, socialné-aktivizacni

sluzby, chranéna bydleni a socidlné-terapeutické dilny. (Wedlichova, 2008, s. 23)

Socialni poradna

Sociélni poradna dle zdkona ¢. 108/2006, § 37 odstavec 3; odborné socialni poradenstvi,
poskytuje zdkladni a odborné poradenstvi pro veskeré klienty, kteti si tuto pomoc vyhledaji
nebo jim tuto sluzbu nabidne socialni pracovnik. Poslanim této sluzby je nabidka odborné
informace a podpora pfi feseni konkrétnich problému potenciadlnich klientt a to tak, aby
bylo dosazeno zlepseni jejich socidlni situace a dokazali se orientovat v socialni problema-

tice. (Wedlichova, 2008, s. 24)

Mezi cile této sluzby napt. patii umoznit uzivateli zorientovat se a ziskat piehled o moznos-
tech vyuziti rehabilitaénich sluzeb vSech poskytovateli socialnich sluzeb v regionu, pfi-
padné zprostfedkovat kontakt a umoZznit zapojeni uZivatele do vhodné sluzby, podporovat
uzivatele pfi uplatilovani jejich prava a z4jmi, udrzet psychickou rovnovéahu a posilit zdra-
vou stranku uZivatele, podpofit uzivatele v rozSifovani jeho kontaktii se spolecnosti, rozvi-
jeni socidlnich dovednosti (samostatnost, komunikace, formulace vlastnich potieb, vyuziti
zdrojii v okoli, vyplilovani zZadosti, komunikace s Gifady apod.) nebo minimalizovat dopady

tizivé (krizové) situace — ztrata bydleni, finan¢ni krize apod. (Wedlichova, 2008, s. 24)

Mezi zékladni ¢innosti socidlniho poradenstvi patfi pomoc pii uplatiovani prav, opravné-
nych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti, socialné terapeutické Cinnosti, zprostied-
kovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlni poradenstvi, feSeni krizovych situaci,

emociondlni podpora. (Wedlichova, 2008, s. 25)

Tyto sluzby jsou poskytovany formou ambulantni, kdy klient dochazi do pfedem urc¢eného
mista, tedy do ambulance, nebo formou terénni, kdy socialni pracovnik dochézi za klientem
do jeho ptirozeného domaciho prosttedi. Vzhledem k tomu, Ze se jednd vétSinou o osoby
socialné vylouc¢ené, pojmem domov si miizeme predstavit klienta bez domova, ale pro n¢j

to bude pfirozené domaci prostiedi.
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Mezi nejcastéji vyuzivané metody pfi praci s klientem patii kontaktni prace, krizova inter-
vence, case management, volnoc¢asové aktivity, prace s rodinou, risk assessment, psycho-
edukace, pracovni poradenstvi, komunika¢ni metody (podpora, dialog, vyjednavani, pie-
svédcovani atd.), metody psychosocialni rehabilitace (Skalovani potteb, planovani, realizace

a hodnoceni). (Wedlichova, 2008, s. 26)

Centrum pro osobni rozvoj

Centrum pro osobni rozvoj dle zékona ¢. 108/2006, § 70; socialni rehabilitace je specificka
¢innost, jejiz cilem je zmapovani potieb klienta a nasledné individudlni planovani. Poslanim
této sluzby je nabidnout prostfednictvim skupinovych nebo individudlnich programii pod-
poru klientovi pfi zlepSeni nebo obnové socidlnich dovednosti a navykim potiebnych
k tomu, aby zavcas rozpoznal pfiznaky svého onemocnéni a dokazal na to adekvatné reago-

vat a vyhledat odbornou pomoc. (Wedlichova, 2008, s. 27)

Mezi cile této sluzby patii napt. pomoci klientovi zmapovat své potieby a vytvorit plan péce
a konzumovat sluzbu, ktera fesi jeho problém, pomoci klientovi ziskat dostatek informaci
a dovednosti pro orientaci v nemoci, 1écbé a pfedchazenim relapsu, poskytnout klientovi
informace a naucit pottebné dovednosti pro feseni problému v oblastech bydleni, socidlnich
vztaht, partnerskych vztaht, vzdélavani, vyuzivani volného Casu, seberealizace, naucit kli-
enta praktickym dovednostem pro samostatnost a sobéstacnost, poskytnout informace rodin-
nym pfislusnikiim a nabidnout jim mozZnosti, jak reagovat pii zhorSeni zdravotniho stavu

u své blizkého. (Wedlichové, 2008, s. 28)

Mezi zédkladni Cinnosti socidlni rehabilitace patii nacvik dovednosti pro zvlddani péce
o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, socialni
poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zalezi-
tosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, prace s rodinou, emo¢ni podpora, feSent

krizovych situaci. (Wedlichova, 2008, s. 28)

Mezi nejcastéji vyuzivané metody pii kontaktu s klientem jsou kontaktni prace, krizové in-
tervence, case management, volnoc¢asové aktivity, prace s rodinou, risk assessment, psycho-
edukace, pracovni poradentstvi, komunika¢ni metody (podpora, dialog, vyjednavani, pie-
svédcovani atd.), metody psychosocialni rehabilitace (Skdlovani potieb, planovani, realizace

a hodnoceni). (Wedlichova, 2008, s. 31)
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Centrum vzdélavani a volného ¢asu

Centrum vzdélavani a volného ¢asu dle zakona ¢. 108/2006, § 66; socidlné aktiviza¢ni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Tyto sluzby zajist'uji socidln¢ aktivizacni
¢innosti zahrnujici volnocasové aktivity a vzdélavaci aktivity. Poslanim této socidlni sluzby
je nabidnout klientovi volno¢asové, zajmové a vzdélavaci aktivity s cilem maximalné jej
podpofit pii vytvareni a rozvijeni socialnich vztahd, pfi osobnim rozvoji a organizaci svého

volného ¢asu. (Wedlichova, 2008, s. 32)

Mezi cile této zminované sluzby patii udrzet psychickou rovnovahu a posilit zdravou stranku
obcana se zdravotnim handicapem, stabilizace zdravotniho stavu, tzv. remise onemocnéni,
rozvoj psychické kondice, zachovani ¢i obnova smysluplnych vztaht, socialnich roli, kom-
petenci a dovednosti potfebnych k samostatnému zivotu, podpora motivace a strukturovani
dennich ¢innosti socidln€ izolovanych ob¢ant s dusevnim onemocnénim, smysluplné vyu-
ziti volného Casu, snaha o maximalni vyuziti funk¢niho potencialu a zlepseni ¢i udrzeni kva-
lity zivota, rozvoj komunika¢nich dovednosti, posilovani sebevédomi a schopnosti navazo-
vat a vstupovat do vztahil s ostatnimi, pomoc v navratu a uplatnéni ve spoleCnosti, prosazo-
vani prav a z4jmu ob¢ant s duSevnim onemocnénim, navazani socidlnich kontakt a pre-

vence socialniho vylouceni, izolace a samoty. (Wedlichove, 2008, s. 32)

Mezi zakladni ¢innosti poskytované sluzby patii vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cin-
nosti, socidlni poradentstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmul a pii obstaravani
osobnich zaleZitosti, emocni podpora, feSeni krizovych situaci, krizové intervence. (Wedli-

chova, 2008, s. 33)

Mezi nejcastéji vyuzivané metody pii kontaktu s klientem patfi krizova intervence, case ma-
nagement, volnoCasové aktivity, risk assessment, psychoedukace, poradentstvi, komuni-
kac¢ni metody (podpora, dialog, vyjednavani, piesvédcovani atd.), metody psychosocialni

rehabilitace (Skalovani potieb, planovani, realizace a hodnoceni). (Wedlichova, 2008, s. 36)

Byty na piil cesty

Byty na ptl cesty dle zédkona €. 108/2006, § 51; chranéné bydleni umoziuje nacvik doved-
nosti potfebné pro samostatné bydleni. (Wedlichova, 2008, s. 40)
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Cilem této sluzby je predevSim zajisténi kontinuity péce a 1é€by pomoci profesionalniho
provézeni a tim prevence relapsu, stabilizace zdravotniho stavu, zachovani nebo obnova
smysluplnych vztaht, socialnich roli, kompetenci a dovednosti potiebnych k samostatnému
zivotu, podpora motivace a strukturovani denni ¢innosti socidln¢ izolovanych obc¢anti s du-
Sevnim onemocnénim, podpora separacnich a vyvojovych procest (napf. osamostatnéni
mladych nemocnych od primarni rodiny), zlepSeni a udrzeni kvality zivota, v ur¢itém caso-
vém obdobi zajisti klientovi s duSevnim onemocnénim systém programi zamétenych na tré-
nink praktickych a socidlnich dovednosti potiebnych pro samostatné bydleni ve vlastnim
byté, ziskani komunikacnich dovednosti, schopnost hospodatit a nakladat s finan¢nimi pro-
stiedky, zvladat osobni hygienu a praktické dovednosti jako napt. nakupovani, vareni, uklid,

prani apod. (Wedlichova, 2008, s. 41)

Mezi zékladni Cinnosti poskytované sluzby patfi nacvik dovednosti pro zvladdani péce
o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, poskyt-
nuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, socialni
poradenstvi, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi
a pii obstaravani osobnich zalezitosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostie-
dim, krizové osobni intervence, individuédlni podptirna terapie, prace s rodinou, podpora bé-

hem hospitalizace. (Wedlichova, 2008, s. 42)

NejcCastéji vyuzivané metody pii kontaktu s klientem je nacvik praktickych dovednosti,
trénink psychosocidlnich dovednosti, kontaktni prace, krizova intervence, case management,
volnocasové aktivity, prace srodinou, risk assessment, psychoedukace, pracovni
poradentstvi, komunika¢ni metody (podpora, dialog, vyjednavani, presvédcovani atd.),
metody psychosocialni rehabilitace (Skdlovani potieb, planovani, realizace a hodnoceni),
edukace rodici pfi vychové déti, vytvareni podminek pro fungujici, kvalitni vztah rodi¢ —

dité. (Wedlichova, 2008, s. 45)

Multifunkéni vycvikovy prostor

Multifunkéni vycvikovy prostor dle zadkona ¢. 108/2006, § 67; socialné terapeutické dilny
umoziuji bazalni vycvikové pracovné rehabilitacni programy s nabidkou Sirokého zamé&feni.
Poslanim této sluzby je ziskani, obnova a rozvoj pracovnich a socialnich navykt nezbytnych

pro ziskani a udrzeni zameéstnani. (Wedlichova, 2008, s. 46)
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Cilem této sluzby je obnovit zadkladni pracovni dovednosti a navyky, udrzet psychickou rov-
novahu a posilit zdravou stranku klienta, stabilizace zdravotniho stavu, rozvoj fyzické kon-
dice, podpora, motivace a strukturovani dennich ¢innosti socialn¢ izolovanych klienti s du-
Sevnim onemocnénim, smysluplné vyuziti volného ¢asu, snaha o maximalni vyuziti funkc-
niho potencialu a zlepSeni nebo udrzeni kvality zivota, pomoc v névratu a uplatnéni ve spo-
le¢nosti, prosazovani prav a zajmt obcant s dusevnim onemocnénim, navazani socialnich

kontaktli a prevence socialniho vylouceni, izolace a samoty. (Wedlichova, 2008, s. 47)

Mezi zakladni Cinnosti poskytované sluzby patii predevsim podpora vytvareni a zdokonalo-
vani zakladnich pracovnich navykl a dovednosti, socidlni poradenstvi, socialné terapeutické
¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, nacvik dovednosti pro zvla-
dani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

emoc¢ni podpora, feseni krizovych situaci. (Wedlichova, 2008, s. 47)

Nejcastéji vyuzivané metody pii kontaktu s klientem jsou kontaktni prace, krizova inter-
vence, case management, volnoc¢asové aktivity, prace s rodinou, risk assessment, psycho-
edukace, pracovni poradentstvi, komunika¢ni metody (podpora, dialog, vyjedndvani, pte-
svédCovani atd.), metody psychosocidlni rehabilitace (Skalovani potieb, planovani, realizace

a hodnoceni). (Wedlichova, 2008, s. 50)

Terénni sluzba

Terénni sluzba dle zdkona ¢. 108/2006, § 64; sluzby nasledné péce zajistuji podporu v terénu
a navstévy klientl v jejich domacim ptirozeném prostiedi nebo v pribéhu hospitalizace za
ucelem zprostiedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim a dale snaha zmirnit neptiznivé

dasledky onemocnéni. (Wedlichova, 2008, s. 37)

Cilem této sluzby je zabranit relapsu onemocnéni u klientd, kteti se vratili z hospitalizace ze
zdravotnického zafizeni nebo jsou v péci ambulantniho 1ékate, pomoci jejich rodinnym pii-
slusnikim ziskat dostatek informaci, dovednosti pro rozvoj spole¢enského souziti, podpoftit
a pomoct klientim, ktefi prosli sluzbou chranéného bydleni v pfechodu do svého vlastniho
bydleni, podpofit a pomoct klientim, ktefi ziji osamocené v obdobi hospitalizace v 1éceb-
ném zafizeni a v ndvratu z ni, podpofit a pomoct klientim, kteti se ocitli v tizivé socialni
nebo Zivotni situaci a doslo u nich ke sniZzeni schopnosti zvladat nékteré ukony potiebné pro

samostatny zivot (nakup, vafeni, jednani s ufady apod.). (Wedlichova, 2008, s. 37)
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Mezi zakladni ¢innosti poskytované sluzby patii nacvik dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni, socialni
poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialn¢ terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezi-
tosti, podpora rodinnych ptislusnikd, feseni krizovych situaci, emocionélni podpora, pod-

purna terapie. (Wedlichova, 2008, s. 38)

Mezi nejcastéji vyuzivané metody pii kontaktu s klientem patii nacvik praktickych doved-
nosti, case management, risk assessment, psychoedukace, poradentstvi, komunika¢ni me-
tody (podpora, dialog, vyjednavani, presvédCovani atd.), metody psychosocidlni rehabilitace

(Skalovani potieb, planovani, realizace a hodnoceni). (Wedlichova, 2008, s. 40)

Terénni prace (multidisciplinarni tym)

Terénni prace miizeme definovat jako systematicky a komplexné fungujici prvek vzajemné
propojenych sluzeb, které zajistuji veskeré mozné sluzby pro pacienty, ktefi se vyskytuji
v pfirozeném prostfedi mimo jakékoliv zdravotnické zatizeni a dokaZzou reagovat na jejich
individualni potfeby. 1. ledna 2007 vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluZzbach a vymezuje mimo jiné tyto ¢innosti, které miize vykonavat socidlni pracovnik, a to
je socidlni Setteni, dale zabezpecuje socidlni agendu, poskytuje socidlné-pravni poradenstvi,
provadi analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost, depistazni ¢innost, provadi krizovou

pomoc, zajist'uje socialni rehabilitaci. (Ministerstvo prace a socialnich véci, ©2018)

Mezi tii zdkladni paradigmata socialni prace patfi terapeutické paradigma, reformni a pora-
denské paradigma. Socidlni sféra v SirSim méftitku je komplexni obor s vice nevyjasnénymi
oblastmi zajmu a miZeme zde nalézt néktera dilemata soudobé socidlni prace, mezi které
patii:

formalizace a deformalizace,

profesionalizace a deprofesionalizace,

normativnost a nenormativost,

socialni pomoc a kontrola,

polyvalence a specializace,

YV V. V V V V

socialni prace jako véda a uméni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

V diplomové praci se zabyvame osobami s duSevnim onemocnénim a jejich resocializaci.
Existuje spousta odbornych publikaci a odbornych ¢lankt o duSevnich chorobach, proto neni
potieba podrobné¢ se zabyvat psychiatrii obecné¢ a psychiatrickymi diagnézami. Nésledujici
citace nastini zcela zfejm¢ oblast naseho zajmu; ,,Jako psychozu oznacujeme také dusevni
onemocnéni, které meni prozivani cloveka k okoli a k sobé samému. Behem psychotického
onemocneéni dochdzi v riizné mire ke zmené vSech zdakladnich kvalit Zivota postizeného.
Zmeny v mysleni, vnimani a citech dosahuji takové intenzity, zZe clovek nedokaze odlisit, co

je a co neni skutecnost.* (Prasko, 2005, s. 8)

K dusevné nemocnému se pfistupuje nikoli jako k pasivnimu ptijemci, ale jako ke kompe-
tentni osobé s vlastnimi volbami, zkuSenostmi a znalostmi. (P& a Probstova, 2009) Schi-
zofrenie vede ke zménam osobnosti, které zptisobi, ze nemocny mnohdy nedokaze pokraco-
vat v zivote v souladu s ocekavanim zalozeném na dosavadni zivotni draze. (Hoschl a spol.,
2002) Mezi zakladni varovné piiznaky dusevni choroby, pfedev§im zavazné schizofrenie
patii nepohoda, napéti, nervozita, nadmérné vzruseni, podrazdénost, popudlivost, uzavirani
se do sebe, nesoustiedivost, pocit vnitiniho neklidu, smutek a deprese, beznadéj, ztrata za-
jmu a radosti, pocit, Ze druzi o vas mluvi, nadmérné si vas vS§imaji, pocit, Ze druzi vas ze-
smésnuji, slySeni hlast, zrakové preludy, pocit, ze v televizi, v novindch, rozhlase jsou na-
znaky, které se vas tykaji, nadmérna vahavost tykajici se 1 banalit, neobvyklé zaujeti jednou
nebo dvéma vécmi, zhorSeni paméti, nadmérnd roztrzitost, nespavost, nadmérna spavost,
pocit neschopnosti, problémy s jidlem, sniZeni z4jmu o kontakt s ptateli, nadmérné zaujeti
abstraktnimi naboZenskymi tématy nebo filosofii, posmrtnym Zivotem, esoterikou. (Prasko,
2005, s. 92)

Diilezitou roli je vymezeni kompetenci v tymu a mezioborova spoluprace. Vznika tzv.
multidisciplinarni tym slouceny lidmi mnoha profesi (Iékaf, zdravotni sestra, psycholog,
socialni pracovnik, ergoterapeut). Dale je kladen diraz na zpisob komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny v multidisciplinarnim tymu a snahou je udrzet horizontdlni zptlisob
komunikace. V souvislosti s nartistem osob s psychiatrickym onemocnénim a tendence
sniZit pocet hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni ptichazi ke slovu terénni péce. Vznika
velkd mezera v ndvaznosti ustavni péce na péci v domacim prostredi. Tim padem potieba
terénnich sluzeb ve vSech oblastech spolecenského Zivota, se stava nezbytnou a nadale silici
a potebnou. Sféra osob, které nezbytné¢ budou vyzadovat sluzby terénniho typu, bude strmeé
vzristat. Jako komunitni péce je oznacovan systém terapie, pomoci a podpory, ktery je

obsahové 1 organizacné usporadan tak, aby byl schopen pomoci lidem i s vaznéjSim
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psychickym postizenim zit, co mozna nejvice v podminkach bézného zivota, subjektivné co
nejuspokojivéjs§im zplisobem. (Hoschl a spol., 2002) Cilova skupina osob, ktera bude
potfebovat tyto sluzby, se nebude vyrazné¢ ménit, ale bude se navySovat, uz jen z divodu
demografického vyvoje. Dalsim smyslem téchto sluzeb je
i fakt, ze divéra v instituce téchto osob je minimalni a s narQstajici byrokracii, tito lidé
nemaji ani chut’ se podilet na spole¢enském zivoté, a predevSim mit zdjem sdm o sebe a své
zdravi, proto terénni pracovnik bude zastavat nezastupitelnou roli, tzv. prostfednika mezi
domovem a instituci. S tim souvisi i1 potieba kvalifikovanych pracovnikl v terénu, kde se
klade daraz na vzdé¢lavani a jejich kvalitu. Proto je dilezité, aby kompetentni instituce
zajistily optimalni podminky pro c¢innost terénnich pracovnikl, zajistily jim potiebné
vzdélani, navysily jejich pocet a podilely se na zvySeni jejich prestize. Mezi zakladni typy
terénni prace patii asisten¢ni, servisni a investigativni prace. Dal$i rozliSeni terénni prace
muze byt vniména jako samostatnd terénni prace bez ndvaznosti na ambulantni sluzbu,
terénni prace jako ,,prodlouzend ruka“ ambulantni sluzby anebo terénni prace jako

autonomni program VEDLE ambulantni sluzby.

Terénni krizova intervence provadéna psychiatrickou sestrou

Jedna se o specifickou ¢innost vykonavanou v pfirozeném prostiedi pacienta v obdobi de-
kompenzace zakladniho onemocnéni nebo pfi hrozicim relapsu onemocnéni. Kompetentni
zdravotni sestra, ve vétSing piipadech se jednd o psychiatrickou sestru, schopnou pracovat
samostatné bez odborného dohledu, ktera si s pacientem stanovi prioritni ¢innosti krizového
planu. Na zéklad¢ zhotoveni tohoto planu psychiatricka sestra nasledné provadi aktivity za-
méfené na zvladnuti krize, snazi se piedejit rizikovym situacim a vyhnout se pfijeti pacienta
do zdravotnického zatizeni. Veskeré ¢innosti probihaji v souladu s rehabilitaénim planem,
kdy je kladen diiraz na techniky a dovednosti, které jsou nutné k prekonani krize. Tento
proces terénni krizové intervence konci zhodnocenim efektu vykonané ¢innosti a pfedanim
informaci 1ékafi, ktery je soucasti multidisciplinarniho tymu. Statisticky je dokazano, ze
casto opakujici se relapsy onemocnéni vedou k Castéjsi hospitalizaci a postupné degradaci
osobnosti pacientil, cimz osoba s duSevnim onemocnénim neni schopna samostatné Zit v pfi-
rozeném prosttedi mimo zdi nemocnic a psychiatrickych 1é¢eben a je odkézana na celozi-

votni pomoc druhych lidi.
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Psychosocialni rehabilitace

Psychosocialni rehabilitace nebo resocializace, nazyvejme to jakkoliv, je nedilnou soucasti
komplexni péce u osob se zdvaznym dusevnim onemocnénim. V posledni dob¢ se jedna
o jednu z priorit pii 1écbé psychotickych onemocnéni. Jsou v ni zafazeni pacienti, ktefi po
uspésné akutni 1é€be, kdy jsou v remisi, tudiz ve fazi nemoci, kdy aktudlné neni v poptedi
vyrazna psychotickd symptomatologie. Pacient je schopny chapat onemocnéni, ma ¢astecny
nahled na nemoc, dokaZze se o sebe postarat, ale bez odborné¢ho dohledu neni schopen zvladat
ukony bézné v ptirozeném prostiedi a pro tyto piipady jsou nezbytné tyto programy, které
pfipravi pacienty na zivot mimo zdi zdravotnickych zafizeni. Nedilnou soucasti tohoto pro-
cesu jsou komunitni sluzby zajisténé komunitnim tymem. Zéakladnimi ¢leny komunitnich
tymil je 1ékat, zdravotni sestry se specializaci v psychiatrii, socidlni pracovnik, psycholog,

peer, adiktolog.

Soucasny trend v psychiatrii je sméfovani péce do prirozeného prostiedi pacienta, tzv. ko-
munitni péce. Cilem je obnoveni a rozvijeni stavajicich schopnosti a dovednosti, nauceni se
novym dovednostem a pfedevs$im GspéSnym znovuzaclenénim pacienta do jeho ptirozeného
prostiedi, tzv. resocializace. I pfes tento systém, ktery se snazi pokryt veSkeré potieby paci-
enta, nejsme schopni zajistit, aby kazda osoba se zdvaznym dusevnim onemocnénim doka-
zala Zit a fungovat v domécim prostiedi. Proto jsou tyto sluzby poskytovany i hospitalizo-
vanym pacientiim a sluzby komunitni péce vyuzivaji i béhem pobytu ve zdravotnickém za-
fizeni. Jiz béhem hospitalizace je vytvofen a zapocat komplexni individudlni plan, na kterém
se aktivné podili 1 sdm pacient. V pocatku jsou zmapovany potieby pacienta, nasledné sesta-
ven individudlni resocializa¢ni plan a stanoveny strategie, jak dosdhnout vytycenych cilt.
Tento proces je mimo jiné vytvaren ve spolupraci s komunitnimi sluzbami. Na zakladé
trendu, kterym se ubird psychiatrie, jsou kladeny tlaky na vytvareni komunitnich tymu
a novych resocializacnich oddélenich. S tim souvisi i vy$si naroky na personal, ktery pfijde

do kontaktu s t€mito lidmi, ktefi se 1€¢i s duSevnim onemocnénim.

2.1 Resocializace

Resocializace je vétSinou chapana jako proces ,,znovuzaclenéni®, znovuuvedeni jedince do

spole¢nosti, komplex priibézné realizovanych ¢innosti, opatfeni a aktivit, které jsou zame-
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fené na novou socializaci jedince. Jednd se o ,,ndvrat ke spravnému spolecenskému fungo-
vani.* (Pavlovsky, 2002, s. 130) Sociologicky slovnik vymezuje resocializaci jako ,,snahu
zapojit se do Zivota jedince, ktery uz socializacnim procesem prosel a z néjakého ditvodu byl

z daného spolecenstvi vyrazen.* (Jandourek, 2001, s. 201)

Casto byva tento pojem zmifiovan i v souvislosti s jedinci propusténymi z vazby ¢&i jinak
postizenymi osobami, které je nutno uvést zpét do piivodniho prostredi, ze které¢ho vzesli.
(Kraus, 2006) V nasem piipad¢ se jedna o lidi trpici ur¢itou formou psychiatrického one-
mocnéni. Cilem psychiatrické resocializace (pouziva se také termin socialni, psychosocialni
¢i psychiatrickd rehabilitace) je naucit nemocného zit s handicapem, pomoci reedukacnich
a readaptacnich metod a postupli obnovit staré a ziskat nové socialni zru¢nosti a zlepsit tak
jeho socialni fungovani. Resocializace se snazi doty¢nému pomoci znovu se zaclenit do pu-
vodniho socialniho prostfedi, udrzet se v ném a dosdhnout co nejvyssi kvality Zivota.

(Caplova in Kolibas a kol., 2007)

»~Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim k tomu, aby mohli
zvySit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni a spokojeni v prostredi, které si vybrali

k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory.© (Anthony a kol., 2002, str. 101)

Lécba je vice zaméfena na poskozeni (impairament - u psychicky nemocnych jde napf.
o psychotické symptomy), rehabilitace se zaméetuje na postizeni (disability - u psychicky
nemocnych napf. na deficit socidlnich dovednosti). Navic rehabilita¢ni intervence zaméfené
na zménu systému, ve kterém postizeni funguji, pomahaji prekonavat socialni aspekty han-
dicapil vazné dusSevné nemocnych. Rehabilitace tedy ovliviiuje 1 handicap. (P&€, Probstova,
2009) Hranice mezi 1écbou a rehabilitaci ¢i resocializaci je velmi oteviena. Jejich cile, i€inné

mechanismy a postupy se prolinaji. (Caplova in Kolibas, 2007)

Piedchazeni navratu onemocnéni

Je prokazano, Ze castym opakovanim nemoci, tim myslime akutni f4zi psychotického one-
mocnéni, kdy jsou piedevsim v poptedi pozitivni piiznaky nemoci, jako jsou bludy a halu-
cinace, dochazi k horsi prognoze a snizuje se UspeSnost zafazeni pacienta zpét do jeho pii-
rozeného prostiedi a tim souvisejici schopnost se sdm o sebe postarat. Kazdé dalsi vzplanuti
nemoci je vyraznym zasahem do bé€zného zivota pacienta a jeho blizkych. Proto je dilezité
pfedchézet timto komplikacim, brzy odhalit plizivé pfiznaky nemoci a drZet se nékolika z4-

sad pro uspésnou 1écbu.
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UZivani pravidelné medikace

Specifické pro psychiatrické pacienty je to, ze oni si nemocni nepiipadaji a i po uspeSném
zvladnuti akutni faze, kdy se pacient dostane do stavu, kdy ziska ¢asteCny nahled na své
onemocnéni, piresto u nich prevlada pocit, ze 1éky nepotiebuji. Praci nejen zdravotnickych
pracovnikd, ale i pracovnikll z komunitni péce, socialnich pracovnik a ostatnich je perma-
nentni poucovani a vysvétlovani, pro¢ je nutné brat trvale 1éky. Zavazné psychiatrické dia-
gnozy jako jsou schizofrenie, si vyzaduji dozivotni uzivani 1ékl, Casto se to piirovnava
k cukrovce nebo k vysokému tlaku, kdy pacienti musi také trvale uzivat 1éky do konce zi-
vota. Trendem v psychiatrii a pfedevSim v ambulantni péci je snizit davkovani 1€k béhem
dne. Moderni antipsychotika maji minimalni nezadouci u¢inky a vysoky potencial v uspes-
nosti potlaceni pozitivnich pfiznakl u schizofrenie (bludy, halucinace). Pfedpokladem pra-
videlného uZzivani 1€kt je, ze jich bude co nejméné. U nékterych spolupracujicich pacientt
1ze dokonce vyuzit depotni injekci, kterd pokryje ucinnost 1€kii, napt. po dobu 3-4 tydnda.
Zasadou je brat 1éky pravidelné, trvale a neupravovat si ddvkovani a v zadném ptipadé l1éky

nevysazovat.

Jedna strana mince je U¢innost a kvalita modernich 1éka a druha strana je ptistup lékate. Je
nezpochybnitelné, ze uspésnost 1écby se odviji od vztahu mezi I€kafem a pacientem. Diivéra
je zékladni stavebni kdmen kvalitniho Zivota mimo zdi zdravotnického zafizeni. Takovym
katalyzatorem nebo muzeme fict mediatorem je socialni pracovnik, ktery pracuje s pacien-
tem delsi dobu, jiz od doby, kdy je pacient hospitalizovan, tudiz ma pacient k socidlnimu

pracovnikovi diivéru a ten mize byt pojitkem divérného vztahu s Iékafem v ambulanci.

DodrZovani spravné Zivotospravy

Pravidelnym uzivanim léku mize dochazet k mirnému navyseni vahy, coZ nemusi zakonité
souviset pouze s tim, ale po zvladnuti akutni faze onemocnéni a potlaceni pozitivnich pii-
znakl pfevladaji naopak pfiznaky negativni, coz je nechut k Cinnosti, apatie, nezdjem
a z toho vyplyvajici stagnace a minimalni snaha pacienta o fyzickou aktivitu. Nejjednodussi
a zaroven nejefektivnéjsi poucka psychiatrl zni, ze nejlepsi 1€k na depresi je pohyb. Fyzicka
aktivita vyplavuje hormony, které ovliviiuji ndladu a zasyti receptory blaZenosti a pocitu
odmény v mozku. Je to stejny princip jako do téla vpravené chemické substance, ktery tento
pocit navodi, ale to uz neni legéalni a uz viibec ne zdravotné prospésné pro télo. Zasadou tedy

je, 1 pres pocateni nechut, donutit se do néjaké fyzické aktivity, jist stfidmé a zdravé
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a v neposledni fad¢ vyvarovat se alkoholu a psychoaktivnim latkam, které ptispivaji k opé-
tovnému vzplanuti nemoci, a kazda dal$i epizoda zhorsuje prognézu tispésného zaclenéni do

spolecnosti a degraduje pacientovu osobnost.

Vyvarovani se stresu

V dnesni uspéchané dobé, kterd se zamétuje jen na vykon, je obtizné snizit ¢i se vyvarovat
stresu. Presto je naprosto nezbytné, aby osoby s dusevnim onemocnénim byly vystavovany
stresu co nejméné, dodrZovaly pravidelny rytmus spanku a neponocovaly. Nedilnou soucésti
je byt obklopen lidmi, ktefi ndm rozuméji a maji pochopeni pro onemocnéni, kterym lidé
s dusevni chorobou trpi. Lécba je dlouhodoba, a proto je nutné byt trpélivy a umét si uzivat
kazdodenni radosti. I piesto dokazi osoby s dusevni nemoci zit plnohodnotny a kvalitni zi-

vot.

Rozpoznani varovnych priznaki

Ukolem pacienta, lékate nebo socialniho pracovnika je véasné rozpoznani varovnych pii-
znakli nemoci. Vzhledem k nekriti¢nosti pacienta ke svému onemocnéni a pracovnimu vy-
tizeni 1ékafe sehrava socidlni pedagog zasadni roli, aby zav€as rozpoznal tyto pfiznaky
a zajistil pacientovi odbornou pomoc. V¢asnym zachycenim rozvoje nemoci piedchdzime
dal$imu dopadu, kdy pacient ztraci kontakt s realitou a neni schopen jiz zastavat distojnou

roli v socialnim Zivoté.

Zapojeni se do béZného Zivota

Na zapojeni osob s dusevnim onemocnénim do bézného Zivota se podili spousta nezisko-
vych organizaci a socidlnich sluzeb. Jedna se o sdruzeni nemocnych se stejnou zkusenosti
nebo ptibuznych osob postizenych psychickou nemoci, kde osoby mohou sdilet a ziskavat
podnétné zkuSenosti. V téchto organizacich nebo socialnich sluzbach mohou pacienti nalézt
rizné odborniky (psycholog, adiktolog, ergoterapeut, socidlni pedagog aj.), ktefi nabizi po-
moc ve znovuziskani schopnosti a dovednosti Zit plnohodnotny a nezavisly Zivot. Uskali
osob s dusevnim onemocnénim je, Ze je na jejich nemoc pohliZzeno s obavami nebo zaporné
a to 1 presto, Ze diky modernim lékiim nevykazuji pfiznaky nemoci takové, které by na né

jakymkoli zptisobem poukazovalo, prakticky na nich neni nic vidét a jsou schopni se podilet
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na spolecenském zivoté¢ a normalné fungovat v jejich ptfirozeném prostiedi. Pfesto v nich
prevlada pocit, Ze jsou spolecnosti vytlaCovani na okraj, nedostavaji takové ptilezitosti jako
ostatni zdravi lidé a Casto inklinuji k alkoholu a drogam, coz nese sva rizika. Spolec¢nosti
utlacovani bez dostatku prilezitosti k praci vede tyto lidi k zoufalym ¢intim, k trestné ¢innosti
a neziidka kon¢i na ulici. Proto je tkolem socidlniho pedagoga ptedejit témto krajnim, exis-
tencionalnim situacim a trvale pracovat ve spolupraci s pacientem a ostatnimi z terapeutic-
kého tymu na tom, aby byla zachovana pacientova kvalita zivota a byl neustale v socialnim

kontaktu a nebyl vyc€lenovan ze spolecnosti.

2.2 Resocializa¢ni program

Jedna se o resocializacni program pro osoby trpici dusevnim onemocnénim, kteti jsou aktu-
alné hospitalizovani ve zdravotnickém zatizeni. Hlavnim cilem tohoto programu je brzky
a predevsim uspésny navrat téchto osob do jejich prirozeného prostiedi, dale zvyseni kvality
poskytované péce pro zmiflované pacienty, a to zkvalitnénim a rozsifenim terapeutickych
moznosti v ramci psychiatrické pé¢e. Cinnostni aktivity jsou zaméfeny na snadngjsi prizpi-
sobeni se kazdodennim povinnostem po propusténi ze zdravotnického zatizeni, coz ptispiva
ke snizeni opakovanych hospitalizaci. Pfedpokladem je vétsi a angazovanéjsi spoluucast pa-
cientll pfi 1é€bé, kdy jsou saturovany potieby pacientil v oblastech socialnich, volnocaso-
vych, duchovnich apod. Je to podstatna soucast podpory seberozvoje, seberealizaci a pre-
vence stigmatizace v psychiatrii. Resocializa¢ni program je zaméfeny na obnovu a ziskani
novych sobéstacnych funkci. Veskeré aktivity provadéné v tomto resocializaénim programu
vedou ke zvySeni dostupnosti socidlnich a komunitnich sluzeb. Mezi konkrétni specifické
cile, kterych chceme dosdhnout, mizeme zafadit socidlni, komunikacni, sebeobsluzné

schopnosti a dovednosti, gramotnost v PC oblasti, finan¢ni gramotnost, domaci prace apod.

W

Veskeré tyto ¢innosti u osob se zdvaznym duSevnim onemocnénim vedou k uspésnéjSimu
zatazeni zpét do normalniho Zivota a zvysi schopnost samostatného fungovani v pfirozeném
domacim prosttedi. Podstatnou soucasti tohoto programu jsou koedukované edukaéné-pod-
purné skupiny pro pacienty aktualné hospitalizované i1 extramuralni, coz je skupina osob
s psychiatrickou diagndézou (s problematikou alkoholovych a nealkoholovych zavislosti ¢i

Skodlivého uzivani, s onemocnénim deprese a schizofrenie), kteti dochézi ambulantné. Dalsi
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dialezitou soucasti je také subvence a rozsiteni komplexnich terapeutickych sluzeb se zame-
fenim na pohybové, kulturni a volnocasové aktivity pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Déle je kladen diraz i na to, abychom docilili uzsi spolupraci s regionalnimi organizacemi
zabyvajicimi se socialnim poradenstvim a case managementem. Soucasti jednotlivych pro-

gramil je mj. také uzsi spoluprace s rodinami klientt.

Resocializa¢ni program pro osoby s duSevnim onemocnénim

Kritéria, kterd by méla osoba s duSevnim onemocnénim spliiovat, aby byla zafazena do
resocializa¢niho programu, jsou napt. potize v samostatném fungovani a deficit v socialni
oblasti, selhavani v pfirozeném prostredi pacienta, predpoklad perspektivy samostatného ¢i

¢aste¢né samostatného bydleni a zivota po propusténi.

Cilem resocializa¢niho programu je prevence relapst, snizeni hospitalizaci chronickych ne-
mocnych, sniZzeni stigmatizace psychiatrie, zvySeni kvality Zivota pro osoby s dusevnim one-
mocnénim, nacvik dennich ¢innosti, socidlni poradenstvi, case management, zaméteni na
osobnostni rozvoj, nacvik dovednosti v pfirozeném socidlnim prostfedi, rozvoj socidlnich

kontaktl a rozvoj dovednosti pfi volnoc¢asovych aktivitach.

Resocializa¢ni program by se dal charakterizovat jako aktiviza¢né-resocializacni pro-
gram slouzici k nacviku sobéstacnosti a sobéstacnych funkci a navazani spolupréce s regio-
nalnimi organizacemi, poskytujicimi socialni sluzby a poradenstvi. Uzka spoluprace s témito
socialnimi organizacemi je jednim z kli¢ovych bodl programu. V pribéhu resocializa¢niho
programu dochézi k navazani profesionalniho vztahu mezi pacientem a terapeutem, v jehoz
ramci jsou co mozna nejlépe plnény pacientovy potieby a pfani. Program se zamétuje sou-
¢asné na kvalitu Zivota lidi s duSevnim onemocnénim, kteti se ocitli v ohroZeni jak v oblasti

duSevniho zdravi, tak v oblasti socialni sféry.

Cilové skupina resocializa¢niho programu je ur¢ena primarn¢ pro pacienty s dusevnim one-
mocnénim, predev§im schizofrenniho okruhu, ktefi jsou v tzv. remisi, tudiz ve stavu, kdy
aktudlné nejsou piitomny typické pfiznaky onemocnéni a komplexné nelimituji pacienta
v béznych cCinnostech. Ptesto je u nich pozorovan zfejmy deficit v sob&stacnosti. Jednim
z predpokladl Gspésné absolvovaného resocializaéniho programu je namotivovanost paci-
entll. Mezi dalsi skupinu osob, pro které je program vhodny, jsou osoby napi. s poruchou
nalad, poruchy osobnosti a osoby zavislé na navykovych latkach. Po dokonceni resociali-

zacniho programu je nejidedlnéjsi doba na to, aby se pacient vratil do svého pfirozené¢ho
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socialniho prostiedi bez zbytecného otaleni, protoze mize opét dojit ke ztraté jiz nacvice-
nych dovednosti a schopnosti, a dal$im rizikem mize byt hospitalismus. Jedna se o stav, kdy
se projevuje pestra symptomatologie (letargie, apatie, nezajem, hostilita, nemoznost piiro-
zeného potéSeni se z cehokoli, nechutenstvi, poruchy spanku, poruchy nalady, ktera se vyviji
vlivem dlouhodobého pobytu ve zdravotnickém zatizeni kvtli odlouceni od rodiny a vyko-

fenéni z piirozeného prostiedi).

Mezi terapeutické ¢innosti miizeme zminit volnocasové aktivity, vylety za icelem navstévy
socidlnich organizaci, nacvik sobéstacnosti (finan¢ni gramotnost, nakupovani, jednani na
utadech, vareni, tklid, komunikace, ovladani el. spotiebict aj.), procvicovani kognitivnich
funkei s vyuzitim interaktivni tabule (pozornost, pamét’, mysleni), pohybové aktivity v télo-
cviéné za ucelem zlepSeni fyzické kondice, relaxace (solna jeskyn€), canisterapie, hipotera-
pie, zahradni terapie, ergoterapie, tanecni terapie, prace s pocitacem (sestaveni zivotopisu,

jizdni fady IDOS, hledani zaméstnani a bydleni apod.).

Forma a druh programu je individudlni a odviji se od moznosti jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. NejCastéji se jednd o koedukované edukacné-podpiirné skupiny hospitalizovanych
pacienttli, dolécovaci skupiny, rehabilitace a v neposledni fad€ o spolupraci s extramuralnimi

spolupracovniky pfevazné ze socialni sféry.

Uzk4 spoluprace se socialnimi sluZbami a neziskovymi organizacemi nabizi spoustu sluzeb
pro osoby, které proSly resocializatnim programem. Namatkou mizeme zminit napt. bez-
platné socialni a psychologické poradenstvi, pomoc pii hledani zaméstnéni a bydleni, feSeni
dluhi, finan¢nich potizi, podpora samostatného bydleni, terénni sluzby (doprovod na ufady
apod.), nabidka dennich center, jazykové a PC kurzy, linka divéry, peer konzultant, infor-
mace o socialnich davkach, dichodech, ptispévcich, online poradenstvi, vzdélavaci kurzy

a volnoc¢asové aktivity. (Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, © 2018)

Pokud zminim domovské pracovisté, tudiz Psychiatrickou 1é¢ebnu ve Sternberku, tak po
dobu trvani resocializa¢niho programu se podatilo navazat spolupraci s nékolika socialnimi
organizacemi a rozs§ifit partnerskou sit’ i za hranice regionu. Do dne$niho dne uzce spolupra-

cujeme se zastupci téchto organizaci:

» Mana, o.p.s. Olomouc;
» Charita Olomouc;
» Kolumbus, z.s.;

» Poradna pro obc¢anstvi/Obc¢anska a lidska prava, Sternberk;
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» InternetPoradna.cz;
» VIDA z.s. z Jeseniku;
» Zahrada 2000 o.s.;

» Spole¢nost Podané ruce Olomouc.

Nejcastéji ti€astnici programu vyuzivaji spolupraci k feSeni dluhové problematiky, zajisto-
vani bydleni a prace, feseni problematiky v socidlni oblasti. Postupn¢ se vice rozviji terénni
sluzby, které jsou pacientim poskytovany pifimo v 1é¢ebné nebo po propusténi v jejich pfi-
rozeném prostiedi. Spoluprace je efektivnéjsi za predpokladu, Ze mezi pacientem a social-
nim pracovnikem vznikne bliz$i vztah. Pacient ziska divéru a pak mize byt podporovan
a motivovan k postupnému zvladani narokti kazdodenniho zivota. V pfipad¢ zhorSeni zdra-
votniho stavu pacienta je potom i vétsi Sance, Zze mu bude potiebna péce poskytnuta diive

a stav bude mozné zvladnout v ambulantni pé¢i, namisto delsi a nakladnéjsi hospitalizace.

2.3 Psychiatricka 1é¢ebna ve Sternberku

Liazkova &ast psychiatrické 1édebny ve Sternberku se sklada z osmi primariati, které jsou
rozdéleny na muzskd a Zenska oddéleni, uzaviena a oteviena oddé€leni a dale dle véku paci-
entd (pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie apod.). Soucésti zdravotnického zatizeni je 1 psy-
chiatrickd, chirurgicka, ortopedickd, interni, neurologickd, koZni, otorinolaryngologicka

a o¢ni ambulance.

Nedilnou soucasti zdravotnického komplexu lécebny se stala klinickd psychologie, ktera
prosla nedavno rozsahlou rekonstrukci. Piest€éhovala se do novych prostor, kde maji distojné
zazemi klinicti psychologové, a je zde naprosto optimalni psychoterapeutické prostiedi pro
pacienty. Sluzeb psychocentra nevyuzivaji jen hospitalizovani pacienti, ale 1 propusténi pa-
cienti, ktefi dochazeji ambulantné do psychoterapeutickych skupin, kde se jim odborné¢ vé-
nuji. Tyto skupiny jsou rozdéleny podle typl diagnéz dusevnich onemocnéni klientt, kteti
jsou timto onemocnénim poznamenani. Tym tvofi tfindct klinickych psychologt, kteti se

mimo jiné zabyvaji psychoterapii individualni a skupinovou.

Pracovni naplni psychologli je rovnéZ 1 komunitni pé€e. Na kazdém primariatu, na kazdém
oddéleni 1écebny poskytuji klinicti psychologové psychoterapii a psychodiagnostiku. Na vy-
branych akutnéjSich oddélenich a oddélenich, kde je nezbytnou soucasti psychoterapie, je

zastoupeni psychologli ve vétsim mefitku. Déle se v aredlu nachézi zrekonstruované prostory
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rehabilitace s komplexni nabidkou rehabilitacnich sluzeb nejen pro hospitalizované paci-
enty, ale i pro ostatni klientelu a oddéleni klinické biochemie. Psychiatricka 1é¢ebna se neo-
bejde bez technického zdzemi a provoz pradelny, kuchyné apod. zajistuje komfort jak pro
pacienty, tak zaméstnance 1éCebny. Pro vétici pacienty byla zbudovana kaple, zasvécena sv.

Janu z Boha, poZehnana roku 2012 Mons. Janem Graubnerem. (Capkova a kol, 2016, s. 3)

Charakteristika oddéleni

Psychiatrick4 lé¢ebna ve Sternberku skyta celkem osm primariti, ty jsou dale rozdéleny do
devatenacti lizkovych oddé€leni podle specifikace onemocnéni. Soucasti 1écebny jsou
vSechny mozné typy oddéleni, a to uzaviena, polouzaviena a oteviena. Dalsi déleni je podle
pohlavi, véku a trendem poslednich let je vybudovani dvou oddéleni, ktera jsou koeduko-
vand. Umoznéni vybudovani tohoto typu oddé€leni je pfinejmensim diskutabilni, obzvlast’
v takovém odvétvi jako je psychiatrie. Spravné fungovani tohoto typu oddéleni klade vysoké
naroky na persondl a v neposledni rad¢ s citem vybrané spektrum pacientt, ktefi jsou vhodni
pro tento typ oddéleni a jsou schopni zvladnout hospitalizaci v tomto rezimu. Pribézna
délka hospitalizace v 1écebnach byva zpravidla mésice az roky, oproti psychiatrickym klini-

kam, kde hospitalizace trva primérné mésic. (Orel a kol. 2012, s. 18)

Psychiatricka uzaviena oddéleni

Podle ptedpokladi je nejcastéji piijimano na oddéleni pro zvladéani prevazné akutnich stavii
celého spektra psychiatrickych diagn6z. Muzsky primariat je sloZzen ze dvou odd¢leni. Jedno
je urcené pro tézké dekompenzované stavy u osob s psychdzou schizofrenniho okruhu
doprovazené verbalni a predevSim brachialni agresi, dale stavy spojené se zneuZivanim
psychoaktivnich latek, odvykaci stavy, tézké formy mentalnich retardaci a suicidalni pokusy.
Jednd se o uzaviené oddéleni s tim, ze po zvladnuti akutni fize onemocnéni se miize
pacientim postupné uvoliiovat rezim a miize nasledovat pteklad na druhé¢, leh¢i odd€leni,
které je zaméfené vice pro pacienty s depresemi, uzkostmi a pro osoby s kompenzovanou
schizofrenii, ktefi jeSté€ zvladaji socidlné fungovat na otevieném oddéleni, a predevsim ve
svém piirozeném socidlnim prostfedi. Tento model je vSak rdmcovy a vzdy se odviji od
zdravotniho stavu pacienta a je nutné piistupovat individudlné (uvolfiovat rezim ptes
vychéazky tfeSené doprovodem personalu, dale potom v doprovodu ptibuzného, az po

samostatné vychazky).
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Zensky primariat se sklada ze t¥i oddéleni. Analogicky je to podobné jako u muzského
primariatu. Jediny rozdil je v tom, Ze leh¢i, doléCovaci oddéleni je jeste rozdéleno na dvé
oddéleni, coz zajistuje vétsi komfort pro pacienty i personal, a pfedevsim selektuje osoby
s rozdilnymi psychiatrickymi diagnézami. Vycet jednotlivych diagndz, které se mizou 1€€it
na téchto oddélenich, jsou akutni a chronické formy psychotickych onemocnéni
schizofrenniho okruhu, poruchy nalady, poruchy osobnosti, poruchy ptizptisobeni, poruchy

chovani, odvykaci stavy, mentalni retardace, syndromy demence, pourazové stavy.

Specifikem obou odd¢leni je, ze zde mize byt realizovana ustavni ochranna 1écba natizena
soudem. Komplexni psychiatrickd péce se opird o moderni, Gi¢elnou a individualné zaméte-
nou psychofarmakoterapii, kterd vychézi z aktualnich védeckych poznatkti v oboru psychi-
atrie a je ovéfena klinickou praxi. Lécba je provadéna modernimi psychofarmaky posledni
generace s minimem nezadoucich G¢inkd. Nezbytnou soucasti 1écby jsou skupinové a indi-
vidualni psychoterapie provadéné psychologem. Dal§im stavebnim prvkem 1é¢ebného pro-
gramu je také pracovni terapie uskutecniovana na oddéleni, kterd je v kompetenci ergotera-
peuta, a v centralnich dilnach, podle zdravotniho stavu i rehabilitacni terapie. Délka pobytu
je individuélni a odviji se od zdravotniho stavu pacienta. Mlze se jednat o kratkodobé, ale
1 dlouhodobé hospitalizace. V prostorach zenského oddé€leni se nachézi specializovana mist-
nost pro elektrokonvulzivni terapii. | pfes negativni propagaci tohoto zcela efektivniho 1¢é-
¢ebného postupu ma tato terapie zcela 100% uspesnost. Kapacita oddéleni pro zenské paci-
enty je 78 a oddéleni pro muze skytd rovnéZ 78 mist. Pfevazna ¢ast téchto oddéleni ma bez-

bariérovy piistup. (Capkova a kol, 2016, s. 22)

Psychosomaticka a psychoterapeuticka oddéleni

Pro 1é¢bu uzkostnych, zkostné-depresivnich poruch a reakci na stresové udalosti je k dis-
pozici psychoterapeutické oddéleni. Lécebny plan je orientovany na podporu vnitinich sil
a dusevnich rezerv pacientil, na sebepoznani, na podporu v efektivni komunikaci, na nava-
zovani, zlepSovani a utuzovani vztahti s druhymi lidmi a v neposledni fad¢ 1 na zdravy Zi-
votni styl a vhodné dietni navyky. Soucasti 1é€by jsou arteterapie, 1écba pohybem, joga
a rehabilita¢ni procedury. Oddéleni jsou koedukovand s volnym reZimem. Odd¢leni dispo-

nuje 38 lizky a je zde bezbariérovy piistup. (Capkova a kol, 2016, s. 24)
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Za zminku stoji upozornit na jiz tradi¢ni konferenci, kterd se zabyva psychosomatikou, jejiz
vehlas presahuje hranice regionu. Letos se pofada paty ro¢nik a opét nebudou chybét osob-

nosti napfi¢ Iékarskymi odbornostmi.

Gerontopsychiatricka oddéleni

Gerontopsychiatricka oddé€leni poskytuji komplexni péci pro osoby starsi 65 let s riznymi
psychiatrickymi diagndzami, a to jsou demence, schizofrenie, bipolarni afektivni poruchy,

deprese, mentalni retardace.

Tato oddéleni zastupuji nejvétsi pocet lizek v psychiatrické 1écebné. Veskeré volnocasové
aktivity pro pacienty jsou realizovany na jednotlivych oddélenich a jsou v kompetenci sester
a ergoterapeut. Délime gerontopsychiatrii na Zenskd a muzskd oddé€leni. Zohlediiuje se
zdravotni stav, kondice pacienti a dle toho jsou umistovani na jednotliva odd¢leni, chodici
pacienti jsou hospitalizovani v pfizemi s ndvaznosti na zahradu, aby byl vyuzit jejich fyzicky
fond a nestradali nedostatkem vyziti. Je zde poskytovana psychiatrickd, somaticka, psycho-

logické a rehabilitacni péce.

Zensky primariat disponuje 79 lizky a oddéleni maji zcela bezbariérovy piistup. Muzsky
gerontopsychiatricky primariat poskytuje obdobnou péci stejné€ jako na Zenském primariatu.
Toto oddéleni disponuje 65 muzskymi misty s bezbariérovym pristupem. Koedukované ge-
rontopsychiatrické oddéleni je pfedevSim urceno osobam s pievahou somatickych obtiZzi,
psychiatrické problémy jsou zastoupeny v mensi mife. Oddé€leni ma k dispozici 33 luzek

a piistup je bezbariérovy. (Capkova a kol, 2016, s. 25)

Interni psychiatrické oddéleni nasledné péce

Tento typ oddéleni je cilen pro osoby se zhorSenou interni problematikou, které nelze umistit
na standardni interni, psychiatrické nebo rehabilitacni oddéleni. Jsou zde sméfovani pacienti
jak z ostatnich oddé€leni v ramci psychiatrické 1é¢ebny, tak i1 z ostatnich zdravotnickych za-
tfizeni. Na komplexnim lécebném programu participuje psycholog, rehabilitani pracovnik,
dietolog a nutri¢ni specialista. Kapacita tohoto odd¢leni je 30 liZek a samoziejmosti je bez-

bariérovy ptistup. (Capkova a kol, 2016, s. 25)
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Ukézka resocializaéniho programu START v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk

Podrobny tydenni resocializacni program pro osoby s dusevnim onemocnénim, ktery je do-

stupny v Psychiatrické 1é&ebné ve Sternberku, je k nahlédnuti v ptiloze ¢&. 1.

Casovy ramec programu:

>

>

délka trvani resocializa¢niho programu: 4 tydny,

dochazka: pondé¢li az patek, 3 hod. dopoledne, 2 hod. odpoledne,
po skonceni programu: 15:00 — 17:00 (volitelny program),

pocet klientd zapojenych do programu: 12,

rozdéleni do dvou skupin po Sesti (koedukované),

spole¢né aktivity,

preference individualniho pfistupu ke klientovi,

moznost pracovat se v§emi klienty v ramci jedné psychoterapeutické skupiny.

Terapeuticky tym je tvofen psychiatrem, psychologem, ergoterapeutem, reZimovym

terapeutem, terapeutem volnocCasovych aktivit, fyzioterapeutem, socialnim pracovnikem

a nutricni terapeutem. Smysl a vyznam resocializaéniho programu je ziskat co nejvice

poznatkl o této problematice, fidit se témito poznatky v praxi, pfedchazet relapsim, zavcas

vyhodnotit pocatecni pfiznaky onemocnéni a vyhledat odbornou pomoc a orientovat se

v feSeni krizovych situaci.

VSeobecné podminky programu:

vV V. VYV V V

pacient zpisobily po psychické a somatické strance pro vstup do programu,
vstupni a vystupni dotaznikové Setfeni,

kapacita programu je osm az deset pacientl,

doba trvani programu jsou Ctyii tydny,

dochazka od pondéli do patku,

dopoledni program (8:30 — 11:30),
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» Odpoledni program (13:00 — 15:00),
» Koedukované skupiny (ohleduplnost, respekt, zlepSeni v interpersonalni oblasti),
> Zavéretné zpravy hodnotici pribéh programu. (Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, ©

2018)

Ptedposledni den resocializa¢niho programu, ktery je standardné mésic dlouhy, se kona
celodenni vylet do Olomouce za ucelem navstivit socidlni sluzby, chranéné bydleni,
chranéné dilny apod. Pacienti maji moznost osobné poznat zdzemi jednotlivych socialnich
organizaci. Posledni den mési¢niho programu nasleduje celkové hodnoceni, vyplnéni
dotaznikii a porovnavani s dotaznikem, ktery byl vyplnén pii nastupu do programu, zda
doslo k né€jakému posunu v oblasti socidlnich dovednosti u osob, které prosly timto

programem.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

V praktické casti diplomové prace se budeme zabyvat kvalitou Zivota a jejim vnimanim
osobami s dusevnim onemocnénim, které absolvovaly resocializa¢ni program. Pojem kvalita
zivota zahrnuje velké mnozstvi oblasti (napf. prace, zdravi, rodina, z4jmy, finan¢ni pro-
sttedky apod.). Vzhledem k Sirokému zabéru tohoto pojmu se budeme zabyvat jen n¢kolika
oblastmi, a to témi, které mohou byt ovlivnény absolvovanim resocializa¢niho programu.
Teémito oblastmi je napt. spokojenost s mnozstvim finan¢nich prostiedki, s pfistupem k in-
formacim, spokojenost s nabidkou pomoci odbornikt, se zdravim a celkovym piistupem
k zivotu nebo prokazani faktu, Ze po absolvovani resocializa¢niho programu doslo k proka-

zatelnému posunu v oblasti socialnich dovednosti.

3.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je prokazani faktu, Ze absolvovani resocializa¢niho programu ma
pozitivni vliv na kvalitu zivota osob s duSevnim onemocnénim. K dosazeni cile Setfeni byly
stanoveny dil¢i cile, a fo zjistit, zda osoby s dusevnim onemocnénim, které absolvovaly re-

socializacni program:

» vnimaji nabidku sluzeb v tomto programu jako dostate¢nou,
jsou spokojeni se svym zdravim,

vnimaji nabidnutou pomoc jako dostate¢nou,

vykazuji lepsi socialni dovednosti a schopnosti,

vyuZivaji socidlnich sluzeb,

dokazi rozpoznat pfiznaky své nemoci,

YV V V V V V

vnimaji zkresleny pohled ostatnich na svou osobu z diivodu duSevniho onemocnéni.

Vyzkumné predpoklady

» vice jak 50 % dotazovanych bude vyuzivat socilni sluzby,

» vice jak 50 % dotazovanych bude mit pfistup k informacim, které potiebuje pro svij
kazdodenni Zivot,

» mén¢ jak 50 % dotazovanych bude hodnotit kvalitu svého zivota jako ,,spokojen®,

» mén¢ jak 50 % dotazovanych dokaze rozpoznat prvotni pfiznaky nemoci.
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Metody ziskavani dat

Vyzkumna data jsme ziskali pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik miizeme charakterizo-
vat jako soustavu piipravenych a peclivé formulovanych otazek, na které¢ dotazovana osoba
(respondent) pisemné odpovida. (Chraska, 2016, s. 163) Dle toho, jakym zptisobem ma re-
spondent odpovédet, 1ze jednotlivé otazky (polozky) rozdélit na oteviené a uzaviené. V na-
Sem dotazniku jsme pouzili polozky oteviené (tzv. nestrukturované), u kterych si respondent
odpoveéd’ sam vytvari. Oteviené otdzky nechavaji respondentovi prostor vyjadfit sviij nazor
uzaviené (strukturované), u kterych respondent urcitym zpisobem manipuluje s navrzenym
odpovéd'mi. V téchto polozkach se respondentim predklada uréity pocet predem ptiprave-
nych odpovédi. Vyhodou téchto polozek je pomémé jednoduché vyhodnoceni odpovédi.
Podle poctu odpovédi jsme pouzili polozky dichotomické (moznost odpoveédi ano — ne)
a polytomické (moznost vybéru z vice odpovédi). U nékterych polytomickych polozek s vy-
bérem odpovédi byla pouzita i tzv. polouzaviena polozka, tj. polozka, u které je moznost
vybéru z danych odpovédi, a v pfipade, Ze si respondent nezvoli z danych moznosti, mize
zvolit nabidku ,,jind odpovéd™. Timto se miizeme vyhnout tomu, Ze neuvedeme nékterou

moznou odpoved'. (Chraska, 2016, s. 166)

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a realizace vyzkumného Setreni

Samotné dotaznikové Setfeni probé&hlo od listopadu 2017 do ledna 2018. Respondenti byly
osoby s duSevnim onemocnénim, které absolvovaly resocializacni program v Psychiatrické
1é¢ebné& ve Sternberku. Respondenti byli osloveni bud piimo v ramci hospitalizace v Psy-
chiatrické 1é¢ebné pfi jejich ambulantnich navstévach, nebo po ukonceni hospitalizace pro-
stiednictvim navazujicich sluzeb (napt. Charita Olomouc, Charita Sternberk, Mana, 0.p.s.).
Celkové bylo dotaznikem osloveno 100 respondentti, navratnost dotazniki byla 100%. Ze
strany pracovnikl jednotlivych organizaci byla respondentiim nabidnuta pomoc a asistence
pfi vyplilovani dotazniki, kterou vétSina respondentli vyuzila. Vypomoc pii vypliovani do-
taznikil byla nutnd, protoZe naroky na ziskani dat ptesahovalo jejich mozné limity. Abychom
dostali kvalitni a pfedevs§im validni data od vyzkumného vzorku, coZ byli psychiatricti paci-

enti, a jejich psychicky stav neumozioval, aby samostatné a hlavné¢ kvalitativné vyplnili
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dotazniky, kdy je nejvice limitovalo jejich nesouvislé a zabihavé mysleni ovlivnéné psy-
chotickym procesem. Pfed dotaznikovym Setfenim byl vypracovan pilotni dotaznik, ktery
byl vyzkousen na vybraném vzorku respondentti. Po jeho vyhodnoceni doslo k upravé né-

kterych otazek a poté byl dotaznik distribuovan.

V prubéhu tnora 2018 az biezna 2018 probéhlo vyhodnoceni dotaznikli a analyza dat vy-

zkumného $etieni.

V tivodu dotazniku byli respondenti stru¢né€ seznameni s ic¢elem vyplnéni dotazniku. Dotaz-
nik obsahoval 40 otazek, v jeho uvodu byly polozeny otazky tykajicimi se samotné charak-
teristiky respondentd (pohlavi, vék, vzdélani). V dalsi ¢asti dotazniku byly formulovany
otazky tykajici se prace, bydleni, vyuzivani socialnich sluzeb, informovanosti respondenti,
finan¢nich prostiedkl. Nésledovala ¢ast zabyvajici se otdzkami tykajici se resocializa¢niho
programu, socialnich schopnosti a dovednosti, kvality zivota a vnimani své nemoci respon-

denty.

3.2.1 Piehled vyzkoumanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci tzv. tfidéni. Tfidénim zjiSt'ujeme,
kolik respondentd ma spole¢ny bud’ jeden, nebo dva ptipadné vice znaku. Jestlize zjistu-
jeme, kolik respondentii ma jeden spolecny znak, jedna se o tfidéni prvniho stupné, pokud
zjisStujeme, kolik respondentli ma shodné dva znaky, jde o tftidéni druhého stupné. (Chraska,

2016, s. 177)

Data vyhodnocena tfidénim prvniho stupné byla vyhodnocena ¢arkovaci metodou a zazna-
menana do tabulek Cetnosti. V tabulce ¢etnosti jsou uvedeny tzv. absolutni Cetnosti, tj. vy-
skyt jednotlivého jevu a také relativni ¢etnosti vyjadiené v procentech. Relativni Cetnost je
podil Cetnosti absolutni a celkové Cetnosti. (Chraska, 2016, s. 40-41) Zaroven jsou data zpra-

covana graficky pomoci vysecovych graft.

Dale byla vybrana data vyhodnocena tfidénim druhého stupné, a to pomoci testu nezavislosti

chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku.

Pted zahajenim testovani je nutné nejprve formulovat vécnou hypotézu — predpoklad
o vztahu mezi zkoumanymi jevy (tzv. proménnymi). Samotnou vécnou hypotézu nelze ove-

fovat pomoci statistickych metod, proto se pfevadi na tzv. statistickou hypotézu. Statisticka
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hypotéza vyjadiuje vztah mezi jevy prostfednictvim statistickych termind. Statistickou hy-
potézu (oznacenou jako Ha) neoveéfujeme samu o sobé€, ale vzdy proti jiném tvrzeni — nej-
Castéji tzv. nulové hypotéze. Nulovou hypotézu (oznacend jako Ho) mizeme popsat jako

domnénku, ktera tvrdi, Ze mezi zkoumanymi proménnymi neni vztah. (Chraska, 2016, s. 69)

Test nezévislosti pro chi-kvadrat je statisticky test vyznamnosti, kterym rozhodujeme, zda
existuje souvislost (zavislost, vztah) mezi dvéma jevy. Vysledky ziskané dotaznikovym Set-
fenim se zapisuji do tzv. kontingen¢ni tabulky (nékdy oznacované jako ,.tabulka se dvéma
vstupy*). Do tabulky se uvadi ¢etnosti odpovédi respondentl na jednu otazku a zaroven tito
respondenti uréitym zptisobem odpoveédéli na druhou otazku. Dale se vpravo od tabulky
a pod tabulku zapisuji tzv. marginalni (okrajové) Cetnosti, tj. soucty Cetnosti v fadcich

a sloupcich. (Chraska, 2016, s. 77)

Pro testovani je nutné vypocitat pro kazdé pole kontingenc¢ni tabulky tzv. oekavanou cet-
nost. O¢ekavana Cetnost je Cetnost ,,teoreticka®, ktera by odpovidala nulové hypotéze. Oce-
kavanou cetnost se pro prislusné pole kontingen¢ni tabulky vypocitame tak, ze vynasobime
odpovidajici margindlni ¢etnosti pfislusného pole v tabulce a tento soucin vydélime celko-

vou Cetnosti. O¢ekavana Cetnosti se znaci pismenem O a zapisuje do zavorky za pozorova-

< < . L 2 wris - .
nou cetnost, oznacenou pismenem P. Testové kritérium } se vypocitd jako soucet vSech

2

vypocitanych hodnot Tpro kazdé pole kontingencni tabulky, a to podle vzorce
= (P-0)°
0

Vypocitané testoveé kritérium } se srovnava s kritickou hodnotou testového kritéria } pro

urcity pocet stupni volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti, které najdeme ve statistickych
tabulkach. (Chréaska, 2016, s. 77-78) Hladina vyznamnosti je pravdépodobnost, ze ne-
spravné odmitneme nulovou hypotézu. Nejcastéji se pouziva hladina vyznamnosti 0,05 (5%)
nebo 0,01 (1%). Pocet stupiiti volnosti je pocet fadk tabulky, ktery je teoreticky moZzno urcit
libovolnou hodnotu a pfitom dodrzet stanoveny sloupcovy pocet. Vzorec pro vypocet stupiii

volnostije f=(r—1)x (s - 1).
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. e \ ) e 1, 2 e,

Pokud je vypocitand hodnota testového kritéria } mensi nez kriticka hodnota } , pfijimame
(nelze odmitnout) nulovou hypotézu. Naopak pokud je vypocitana hodnota testového krité-
N S v e 1 , U R .
ria } stejnd nebo vyssi nez kriticka hodnota testového kritéria ), pfijimame alternativni

hypotézu. (Chraska, 2016, s. 72-73)
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Tridéni prvniho stupné

Vyhodnoceni otazky €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

muz | 58 58

7Zena | 42 42

> 100 100
Graf ¢. 1

42%

Rozdéleni respondentu dle pohlavi

58%

@ muz
W Zena

Vyhodnocenim odpovédi na otazku €. 1 bylo zjisténo, ze ze 100 respondentl bylo 58 re-

spondentll muzil (58 %) a 42 respondentl Zen (42 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

53

Vyhodnoceni otazky €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2

¢etnost odpovedi
absolutni Cetnost | relativni Cetnost
15-301let |16 16
31-401let |37 37
41 -501let |22 22
51 avice let | 25 25
> 100 100
Graf €. 2

25%

Rozdéleni respondentl dle véku

16%

B 15— 30 let
@31 -40 let
W41 -50 let
051 a vice let

Co se tyka rozdéleni respondentli dle véku, nejvice jich bylo zastoupeno v kategorii 31 — 40

let, a to 37 osob (37 % z celkového poctu respondentil), ndsledovala kategorie 51 a vice let

v poctu 25 osob (25 %), kategorie 41 — 50 let s 22 respondenty (22 %) a kategorie 15 — 30

let s 16 respondenty (16 % z celkového poctu respondenttt).
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Vyhodnoceni otazky €. 3: Vase maximalni dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 3

¢etnost odpovedi
absolutni Cetnost | relativni Cetnost
zékladni 37 37
sttedoskolské bez maturity | 30 30
sttedoskolské s maturitou | 19 19
vysokoskolské 14 14
> 100 100
Graf €. 3

14%

19%

Rozdéleni respondentt dle dosazeného vzdélani

30%

\ zakladni

B stfedoSkolské bez maturity
@ stfedoSkolské s maturitou
O wsokoskolské

Nejvice byli zastoupeni respondenti se zakladnim vzdélanim 37 osob (37 %), dale nésledo-

vali respondenti se sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity 30 osob (30 %), 19 osob se stie-

doskolskym vzdé€lanim s maturitou (19 %) a 14 osob s vysokoskolskym vzdélanim (14 %

z celkového poctu respondenttt).
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Vyhodnoceni otazky €. 4: Mate néjaké pracovni zkuSenosti?

Tabulka ¢. 4

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ano | 68 68
ne |32 32
> 100 100
Graf¢. 4

Rozdéleni respondenttl dle dosazenych pracovnich zkusenosti

O ano
Hne

Z grafu €. 4 vyplyva, Ze vétSina respondentl, a to 68 (68 %) ma néjaké pracovni zkusSenosti,

32 respondentil (32 % z celkového poctu) uvedlo, Ze pracovni zkuSenosti nema.

Vyhodnoceni otazky €. 5: Pokud ano, tak jaké?

Z konkrétnich pracovnich zkuSenosti nejcastéji respondenti uvadéli pomocné prace (8 re-
spondenttt), délnik ve vyrobé¢ (8 respondentil), prace v zemédélstvi (7 respondenttt), kuchat

(4 respondenti), prace v administrativé (4 respondenti). Mezi respondenty se objevili také
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lidé, kteti pracovali jako ucitelé (ucitelka v matefské Skole, mistr odborného vycviku, pro-
fesor na vysoké skole) nebo ve zdravotnické sféte (3 respondenti byli 1ékafi, 2 respondentky
zdravotni sestry). Nekteti respondenti uvedli vice povolani (napft. diive pracovali v adminis-

trativé, pozdéji provadéli pomocné prace apod.).

Vyhodnoceni otazky €. 6: Je Pro Vas diilezité byt zapojen do pracovniho procesu?

Tabulka ¢. 5

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ano | 57 57
ne |43 43
> 100 100
Graf ¢. 5

Rozdéleni respondentti dle vnimani dllezitosti zapojeni se do pracovniho procesu

43%

B ano

Ene

57%

Co se tyka vnimani dilezitosti zapojeni se do pracovniho procesu, tak 57 respondentti (57
%) uvedlo, Ze je pro né¢ dilezité byt zapojeni do pracovniho procesu. Jako nej€astéjsi divody
dualezitosti zapojeni se do pracovniho procesu uvedli penize (25 respondenttt), dalsi divody
byly napt. kontakt s lidmi, zaclenéni do spole€nosti, minimalizace pocitu zbyte¢nosti. Jeden

z respondentil jako divod dilezitosti zapojeni do pracovni procesu uvedl, ,, abych nezblbnul
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a nechlastal “. Zbytek respondenttl, a to 43 (43 %) uvedlo, Ze pro né neni diilezité byt zapojen
do pracovniho procesu. Nej¢astéjsi divody byly, ze pobiraji davky a pfisli by o né, dosta-
te€na vyse soucasného piijmu, ale také Ze je prace nebavi, cht&ji mit klid nebo maji obavy,

ze by je nikde nezaméstnali.

Vyhodnoceni otazky ¢. 7: Jste dostate¢né informovan/a o pracovnich prileZitostech ve

Vasem okoli?

Tabulka ¢. 6

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ano 55 55
ne 45 45
> 100 100
Graf ¢. 6

Rozdéleni respondentu dle informovanosti o pracovnich pfilezitostech

45%

B ano
Ene

55%

Na otdzku, zda jsou respondenti dostate¢n¢ informovani o pracovnich piilezitostech, odpo-
veédélo 55 respondentl (55 %), Ze jsou dostatecné informovani, 45 respondentd (45 %)

uvedlo, ze nejsou dostatecné informovani o pracovnich piilezitostech.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8: Pokud ano, jakym zpisobem?

Otazka €. 8 navazuje na predchozi otazku s cilem zjistit, jakym zpiisobem jsou respondenti
nejcastéji informovani o pracovnich ptilezitostech. Nejcastéji respondenti uvadeli jako zdroj
informaci internet (28 respondenttl), nasledovali pfatelé (17 respondentit), rodina (16 respon-

dentl), titady (8 respondentil), socialni pracovnik (6 respondent1), noviny (5 respondentt).

Vyhodnoceni otazky €. 9: Jakym zpiisobem ziskavate financni prostredky?

Tabulka ¢. 7

cetnost odpovedi

absolutni Cetnost | relativni cetnost
mzda, nemocenska 5 5
podpora v nezaméstnanosti 2 2
dichod 56 56
socidlni davky 30 30
Jinym zpiisobem 7 7
> 100 100
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Graf ¢. 7

Rozdéleni respondentt dle ziskavani finanénich prostredku

7% 5% 2%

30% B mzda, neschopenka
O podpora v nezaméstnanosti
@ diichod

@ socialni davky

B jinym zplsobem

Co se tyka ziskavani finan¢nich prostiedki, tak z grafu ¢. 7 vyplyva, ze vice nez polovina
respondentli pobira dichod (at’ uz starobni ¢i invalidni), a to 56 respondentt (56 % z celko-
vého poctu). Asi tfetina respondenttl, a to 30 (30 %) pobira socidlni davky (ptispevek na
bydleni, pfispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni pfipadn€ mimotfadna okamzita pomoc).
Pouhych 5 respondentti (5 %) uvedlo, ze pobiraji mzdu (pfipadné¢ nemocenskou) a 2 respon-
denti (2 %) podporu v nezaméstnanosti. Zbylych 7 respondentt (7 %) uvedlo, ze finan¢ni
prosttedky ziskava jinym zptsobem. Konkrétné uvadeli, brigady, préci ,,na ¢erno*, zebrani,
kradeZe, prodej véci v zastavarng, automaty, pijcky. VSech 7 respondentii uvedlo vice zpt-

sobti ziskavani finan¢nich prostiedk.

Vyhodnoceni otazky ¢. 10: Mate dost penéz k uspokojovani svych potieb?

Tabulka ¢. 8

cetnost odpoveédi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

ano 40 40

ne 60 60
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5 100

100

Graf ¢. 8

Rozdéleni respondentti dle vnimani dostatku finanénich prostiedki k uspokojovani svych potieb

Oano

Ene

Z grafu ¢. 8 mlzeme zjistit, Ze vétSina respondentd, a to 60 (60 %) nema dostatek penéz

k uspokojovani svych potieb. Zbylych 40 respondentii (40 %) vnima své finan¢ni prostredky

jako dostate¢né k uspokojovani svych potieb.

Vyhodnoceni otazky ¢. 11: Kde v soucasné dobé bydlite?

Tabulka ¢. 9

cetnost odpovédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

sam 27 27

s rodinou 36 36

na ubytovné, v azylovém domé 20 20
jinak 5 5

jsem osoba bez pfistresi 12 12

Y 100 100
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Graf ¢. 9

12%

20%

Rozdéleni respondentt dle zplisobu bydleni

36%

Osam

@ s rodinou

O na ubytowné, vazylovém domé
W jinak

@ jsem osoba bez pristfesi

Otazka ¢. 11 se zabyvala zptisobem bydleni respondentti. Nejvice respondentil, a to 36 (36

%) uvedlo, ze bydli s rodinou a 27 respondentii (27 %) Ze bydli sam. Pétina respondentd, 20

(20 %), uvedla, Ze bydli na ubytovné nebo v azylovém domé. Z celkového poctu 100 re-

spondentt 12 (12 %) uvedlo, Ze jsou osobami bez pfistiesi a 5 respondentt (5 %) zvolilo

moznost jinak (2 respondenti uvedli domov se zvlastnim rezimem, 2 respondenti uvedli pod-

porované bydleni a 1 respondent dim s pecovatelskou sluzbou).

Vyhodnoceni otazKky €. 12: Mate partnera (partnerku), s nimz (s niZ) Zijete v jedné do-

macnosti?

Tabulka €. 10

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 29 29
ne 71 71
> 100 100
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Graf ¢. 10

Rozdéleni respondentt dle spoleéného bydleni s partnerem

Oano

HEne

Co se tyka spole¢ného bydleni s partnerem, tak vétSina respondentt, a to 71 (71 %) uvedlo,
ze nebydli ve spolecné domdcnosti s partnerem. Zbylych 29 respondentt (29 %) uvedlo, ze

bydli spole¢né s partnerem.

Vyhodnoceni otazky ¢. 13: Vyuzivate socidlnich sluzeb?

Tabulka ¢. 11

cetnost odpovédi

absolutni Cetnost | relativni Cetnost

ano 48 48

ne 52 52

> 100 100
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Graf¢. 11

Rozdéleni respondentti dle vyuzivani socialnich sluzeb

48%

Oano

Ene

52%

Z grafu €. 11 mUZeme zjistit, ze 52 respondentli (52 %) nevyuziva socialni sluzby. Zbylych

48 respondenttl (48 %) uvedlo, ze socialni sluzby vyuziva.

Vyhodnoceni otazKky €. 14: Pokud ano, o které sluzby se konkrétné jedna?

Co se tyka konkretizace vyuzivanych socidlnich sluzeb, tak nejcastéji respondenti uvadeéli
davky (27 respondenttl), podporu, poradenstvi (12 respondentil), dichod (8 respondenti).
délo ,,skutecnou‘ socidlni sluzbu, tak jak ji chdpeme podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisl, napt. azylovy diim, denni stacionaf, kontaktni

centrum, pecovatelska sluzba.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15: Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kaz-

dodenni Zivot?

Tabulka ¢. 12

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ano 73 73
ne 27 27
> 100 100
Graf ¢. 12

Rozdéleni respondentt dle pfistupu k informacim potfebnym pro kazdodenni zZivot

Oano

Hne

Otéazkou ¢. 15 jsme zjiStovali, zda maji respondenti dostateény pfistup k informacim, které
potiebuji pro svilj kazdodenni Zivot. VéEtSina respondentd, a to 73 (73 %) uvedlo, Ze maji
piistup k potfebnym informacim, zbylych 27 respondentt (27 %) uvedlo, Ze tento pfistup

nemaji.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16: Pokud ano, jakym zptisobem nejvice informace ziskavate?

Tabulka ¢. 13

Cetnost odpoveédi
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

pratelé 24 24
rodina 19 19
socialni pracovnik 18 18

1¢kar 4 4

jinak 8 8

> 73 73

Graf ¢. 13

Rozdéleni respondentt dle zpusobu ziskavani informaci

1%

W pratelé

Orodina

@ socialni pracownik
O Iékar

@ jinak

25%

26%

Celkem 73 respondentti na ptedchozi otazku odpovedélo, ze maji pristup k informacim po-
ttebnym pro kazdodenni zivot. Z tohoto poctu volili jako nejcastéjsi zdroj informaci ptatelé,
a to 24 respondentli (33 %), néasledovala rodina 19 respondentt (26 %), socialni pracovnik
18 respondentil (25 %), moznost jinak zvolilo 8 respondentti (11 %) a moznost 1ékat zvolili
4 respondenti (5 %). Pokud respondenti zaskrtli moZnost jinak, uvadéli jako zdroj informaci

predevsim internet a zdravotni sestry.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17: Prineslo Vam absolvovani resocializa¢niho programu vy-

hody? Pokud ano, jaké?

Tabulka ¢. 14

Cetnost odpoveédi
absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ano 69 69
ne 18 18
nevim 13 13
> 100 100
Graf ¢. 14

Rozdéleni respondentti dle vnimani vyhod resocializaéniho programu

13%

18%

B ano
One

@ nevim

Z celkového poctu 100 respondentii 69 z nich (69 %) uvedlo, Ze absolvovani resocializa¢ni
procesu jim ptineslo vyhody, 18 respondentt (18 %) zvolilo zdpornou odpovéd’ a 13 respon-
dentl (13 %) zvolilo moZnost nevim. Jako nej¢astéj$i vyhody resocializacniho programu
byly zmiflovany navazovani kontaktu a spoluprace se socialnimi sluzbami, ziskani riznych
dovednosti (prace s PC, vateni, zajisténi chodu domécnosti, hospodateni s financnimi pro-

stitedky), osvojeni si pracovnich navykill a zapojeni se do pracovniho procesu, pomoc pfi
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hledéani bydleni, pomoc pii jednani s arady (doprovody, vytizovani dichodu, davek, vypl-
novani formulaiti), navazovani socialnich kontaktl a pratelstvi, zlepSeni komunikace, zvy-

Seni sebevédomi.

Vyhodnoceni otazky €. 18: Jaké sluzby Vam byly nabidnuty v ramci resocializa¢niho

programu?

Respondenti nejcastéji uvadeli zprosttedkovani socialnich sluzeb (seznameni se s nimi, pie-
dani kontaktl, ptip. navstévu dané organizace), pomoc pii jednani s Gtady (napf. pfi vyfizo-
vani davek, exekuci, apod.), nacvik vedeni domécnosti (nacvik vareni, nakupovani — plano-
vani a sestaveni rozpoctu, nacvik prani pradla apod.), pomoc pfi hledani zaméstnani (napf.
sepsani zivotopisu, zvoleni vhodné prace, kontaktovani zaméstnavatele apod.), pomoc s hle-

danim bydleni (napf. sepsani inzeratu, obvolavani ubytoven apod.).

Vyhodnoceni otazky ¢. 19: Domnivate se, Ze tyto sluzby jsou dostacujici?

Tabulka ¢. 15

¢etnost odpovedi

absolutni Cetnost | relativni Cetnost

ano 66 66
ne 28 28
nevim 6 6

5 100 100
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Graf ¢. 15

Rozdéleni respondetnti dle vnimani sluzeb resocializaéniho programu jako dostateénych

6%

O ano
Ene
@ nevim

Jako dostate¢né vnima nabidku téchto sluzeb 66 respondentd (66 %), jako nedostate¢né 28

respondentli (28 %) a 6 respondentt (6 %) nedokaze zhodnotit nabidku sluzeb resocializac-

niho programu. Respondenti, ktefi uvedli, Ze nabidka sluZeb je nedostatecna, nejCastéji zmi-

novali, Ze chybi nabidka bydleni, maji nizké finan¢ni prosttedky (napf. neni narok na davky)

apod.

Vyhodnoceni otazky ¢. 20: Citite se po absolvovani resocializa¢niho programu socialné

zdatnéjsi pro Zivot v prirozeném prostredi (tj. mimo zdravotnické zarizeni)?

Tabulka ¢. 16

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 56 56

ne 17 17

nevim 27 27
> 100 100
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Graf ¢. 16

Rozdéleni respondentt dle zvySené socialni zdatnosti po absolvovani resocializaéniho programu

Oano
Ene
@ nevim

56%

Socialné zdatnéj$imi se po absolvovani resocializa¢niho programu citi 56 respondentti (56
%), 17 respondentt (17 %) neciti vétsi socidlni zdatnost a 27 respondentt (27 %) nedokaze

zhodnotit zlepSeni socialni zdatnosti po absolvovani resocializacniho programu.

Vyhodnoceni otazky €. 21: Dochéazite do néjakého denniho centra ¢i stacionare? Pokud

ano, do jakého?

Tabulka ¢. 17

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

ano 20 20

ne 80 80

5 100 100
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Graf ¢. 17

Rozdéleni respondentti dle dochazeni do denniho centra ¢i stacionare

20%

Oano
Ene

Na otdzku, zda dochazi do denniho centra ¢i stacionaie odpoveédélo kladné 20 respondentil

(20 %), vétsina respondentti, a to 80 (80 %) uvedla, ze do denniho centra ¢i stacionafe ne-

dochazi.

Vyhodnoceni otazky ¢&. 22: Mate pocit, Ze se Vam dostava dostate¢né pomoci od odbor-

niki (1ékaf, socialni pracovnik atd.)?

Tabulka ¢. 18

Cetnost odpovedi

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
ano 52 52
ne 11 11
nevim 37 37
> 100 100
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Graf ¢. 18

Rozdéleni respondentd dle vnimani pomoci od odbornika

1%

52%

Oano
B ne
@ nevim

Zhruba polovina respondentd, a to 52 (52 %) uvedla, Ze ma pocit, Ze se jim dostava dosta-

te¢né pomoci od odbornikd. Pouze 11 respondentti (11 %) nema pocit, Ze se jim dostava

dostate¢né pomoci a zbylych 37 respondentti (37 %) zvolilo moznost nevim.

Vyhodnoceni otazky €. 23: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka ¢. 19

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

spokojen/a 46 46
nespokojen/a 30 30
nevim 24 24

> 100 100
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Graf ¢. 19

Rozdéleni respondentt dle vnimani kvality Zivota

4 0,
6% O spokojen/a

B nespokojen/a

@ nevim

Co se tyka hodnoceni kvality Zivota, tak neceld polovina, tj. 46 respondentt (46 %) uvedla,
ze s kvalitou svého Zivota jsou spokojeni. S kvalitou svého Zivota neni spokojeno 30 respon-
dentli (30 %) a 24 respondentt (24 %) uvedlo, Ze nevi, jestli je s kvalitou svého Zivota spo-

kojeno.

Vyhodnoceni otazky €. 24: Jste spokojen/ se svym zdravim?

Tabulka ¢. 20

Cetnost odpoveédi

absolutni Cetnost | relativni Cetnost

velmi nespokojen/a 4 4
nespokojen/a 20 20

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 27 27
spokojen/a 40 40

velmi spokojen/a 3 3

nevim 6 6
> 100 100
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Graf ¢. 20

Rozdéleni respondenttl dle spokojenosti se svym zdravim

39 6% 4%

@ velmi nespokojen/a

| nespokojen/a

O ani spokojen/a, ani nespokojen/a
@ spokojen/a

O velmi spokojen/a

40% @ nevim

Na otazku, zda jsou respondenti spokojeni se svym zdravim, uvedlo 40 respondentt (40 %),
ze jsou se svym zdravim spokojeni. Druhou nejvétsi skupino bylo 27 respondentt (27 %),
kteti zvolili moznost ani spokojen/a, ani nespokojen/a, nasledovalo 20 respondentti (20 %),
ktefi nejsou spokojeni se svym zdravim. Zhodnotit své zdravi nedovedlo 6 respondentt (6
%), 4 respondenti (4 %) jsou velmi nespokojeni se svym zdravim a 3 respondenti (3 %)

velmi spokojeni.

Vyhodnoceni otazky €. 25: Jak jste travil/a volny ¢as pred vypuknutim nemoci?

Co se tyka traveni volného cas pred vypuknutim nemoci, nejcastéji respondenti uvadéli sport
(fotbal, hokej, kolo, brusleni, lyzovani, joga, stfelba, turistika). Casto zmifiovali také traveni
volného Casu s ptateli, prochazky, praci na zahrad¢, ¢etbu, kulturu (hudba, divadlo, kino),
chov zvitat (pes, teraristika, akvaristika), ru¢ni prace. Jen n¢kolik respondentti uvedlo jako

konicek sledovani televize a praci s pocitatem (internet).

Vyhodnoceni otazky €. 26: Jak travite volny ¢as v soucasné dobé?

Jako nejcastéjsi zpiisob traveni volného €asu v soucasné dob& uvadeli respondenti Cetbu,
traveni Casu s rodinou, prateli, sledovani TV, spanek a zahradku. Casto se objevovali odpo-

védi ,,nijak®, pasivné, doma apod.
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Vyhodnoceni otazKy €. 27: Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a?

Tabulka ¢. 21

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
jedenkrat 29 29
opakovana hospitalizace 71 71
> 100 100
Graf ¢. 21

Rozdéleni respondentu dle etnosti hospitalizace

O jedenkrat

B opakovana hospitalizace

V otézce €. 27 jsme zjiStovali, zda byli respondenti hospitalizovani jedenkrat nebo opako-
van¢. VétSina respondentd, a to 71 (71 %) uvedla, ze byla hospitalizovana opakovan¢, zby-
lych 29 respondentt (29 %) jedenkrat. Co se tyka konkretizace opakovanych hospitalizaci,
tak nejvice respondentti, a to 24 uvedlo, Ze bylo hospitalizovano vice nez 5x (mezi t€émito
odpovéd'mi se vyskytli opakované hospitalizace az 44x, 34x, 30x, 27x, 20x atd.). Bez dalsi
konkretizace uvedlo opakovanou hospitalizaci 16 respondentil, 12 respondentt uvedlo, Ze

byli hospitalizovani 3x, 10 respondentti 2x a 9 respondenti 4x.
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Vyhodnoceni otazky €. 28: Kdy se u Vas poprvé objevily priznaky nemoci?

Jako nejcastéjsi obdobi, kdy se u respondentti objevily poprvé piiznaky nemoci, uvedlo 28
respondenttl, Ze se tak stalo pfed 20. rokem véku. Druhou nej€astéji zminovanou kategorii
bylo do 35 let véku, jen vyjimecné doslo k prvnim piiznakim nemoci ve véku 45 a vic.
Nékteii respondenti na tuto otazku odpovidali slovy nevim nebo nepamatuji si. Cést respon-

dentl také neuvadéla vek, ale udélost, pti (nebo po) které se poprvé ptiznaky nemoci obje-

vily (napf. umrti manzela, rozvod, porod, klimakterium, po autonehodé apod.).

Vyhodnoceni otazky ¢. 29: DokaZete spolehlivé rozpoznat prvotni pfiznaky nemoci?

Tabulka ¢. 22

¢etnost odpovedi
absolutni Cetnost | relativni Cetnost
ano 43 43
ne 16 16
nevim 41 41
> 100 100
Graf €. 22

Rozdéleni respondentu dle schopnosti rozpoznat prvotni pfiznaky nemoci

41%

16%

@ ano
Ene
O nevim
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Co se tyka schopnosti respondentil rozpoznat prvotni piiznaky nemoci, tak 43 respondentt
(43%) uvedlo, ze tyto ptiznaky dokéaze rozpoznat, 16 respondenti (16%) je rozpoznat neumi

a 41 respondentti (41%) na tuto otdzku nedovede odpovédét.

Vyhodnoceni otazky ¢. 30: Pokud ano, které priznaky jsou u Vas obvykle dominantni?

Jako ptevazujici pfiznaky nemoci respondenti nejéastéji uvadeli, ze slysi hlasy, trpi uz-
kostmi, maji strach, jsou vice unaveni, nevykonni, vyCerpani, jsou apaticti, ztraci zajem ,,0
cokoliv*, objevuje se u nich poklesla nalad, ztrata sebediivéry. Co se tyka fyzickych projevi,
tak zde se objevovali odpovédi jako nespavost, bolesti hlavy, bolesti bficha, potize se zazi-
vanim, nechutenstvi nebo ptejidani, poceni, pla¢, agresivita (napf. niceni véci). Néktefti z re-
spondentll trpi paranoiou, pocity pronasledovani nebo se u nich objevuji myslenky na ukon-

¢eni zivota.

Vyhodnoceni otazky €. 31: Co udélate, kdyZ budete citit potirebu hospitalizace?

Tabulka ¢. 23

¢etnost odpovedi

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
zajdu ke svému ambulantnimu psychiatrovi 35 35
zavoldm zachrannou sluzbu 14 14
zkontaktuju nékoho z rodiny 32 32
zkontaktuju socialniho pracovnika 8 8
jind moznost 11 11
> 100 100
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Graf ¢. 23

Rozdéleni respondentt dle zpusobu feseni potieby hospitalizace

1%

O zajdu ke svému ambulantnimu psychiatrovi
B zawlam zachrannou sluzbu

B zkontaktuju nékoho z rodiny

O zkontaktuju socialniho pracownika

B jind moZnost

Otazkou €. 31 jsme zjistovali, jakym zplisobem respondenti fesi situaci, kdyz citi potiebu
hospitalizace. Nejvice respondentt, a to 35 (35 %) uvedlo, ze zajde ke svému ambulantnimu
psychiatrovi, nasledovalo 32 respondentii (32 %), ktefi zkontaktuji nékoho z rodiny. Za-
chrannou sluzbu zavola 14 respondentt (14 %), 8 respondentt (8 %) zkontaktuje socidlniho
pracovnika a zbylych 11 respondentt (11 %) zvolilo jinou moznost (napi. neud€laji nic —
zustanou doma, nechtéji byt hospitalizovani, kontaktuji kamarady, kontaktuji praktického

1ékate).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 32: KdyZ se u Vas objevi priznaky nemoci, kdo Vas doprovazi

k 1ékari?

Tabulka ¢. 24

cetnost odpovedi
absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
partner, rodina 35 35
pratelé 2 2
socialni pracovnik 6 6
zdravotni pracovnik 4 4
zachrannd sluzba 26 26
jina moznost 27 27
> 100 100
Graf ¢. 24

Rozdéleni respondentt dle toho, kdo je doprovazi k Iékafri

O partner, rodina

| pratelé

B socialni pracownik
O zdravotni pracownik
B zachranna sluzba
@ jina moznost

Z grafu €. 24 mlUzeme zjistit, ze nejvice respondenty k 1ékati doprovazi partner (pfip. ro-
dina), a to 35 respondentti (35 %), 27 respondentt (27 %) u této otazky zvolilo jinou moznost
(nejcastejsi byla odpoveéd, ze je k 1ékari nikdo nedoprovazi a chodi sami nebo jsou odvazeni

za asistence Policie CR). Celkem 26 respondentii (26 %) kontaktuje zachrannou sluzbu, 6
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respondentl (6 %) socialniho pracovnika, 4 respondenti (4 %) zdravotniho pracovnika a 2

respondenti (2 %) kontaktuji pratele.

Vyhodnoceni otazky ¢. 33: Vnimate zkresleny pohled ostatnich na Vasi osobu z diuvodu

nemoci, kterou trpite?

Tabulka ¢. 25

Cetnost odpoveédi
absolutni Cetnost | relativni Cetnost
ano 22 22
ne 31 31
nevim 47 47
> 100 100
Graf €. 25

Rozdéleni respondentt dle toho, zda vnimaji zkresleny pohled ostatnich na vlastni osobu z
divodu onemocnéni

47% @ ano

B ne

O nevim

Otazkou €. 33 jsme zjiStovali, zda respondenti vnimaji zkresleny pohled ostatnich na vlastni
osobu z ditvodu nemoci, kterou trpi. Celkem 47 respondentl (47 %) na tuto otazku nedo-

vedlo odpovédét a zvolilo moZnost, Ze nevi, 31 respondentl (31 %) nevnima takovy pohled



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

ostatnich a 22 respondenti (22 %) uvedlo, ze zkresleny pohled ostatnich na vlastni osobu

vnima.

Vyhodnoceni otazky ¢. 34: Pokud ano, jak konkrétné?

Otazka €. 34 navazuje na otazku 33, respondenti zde méli konkretizovat zkresleny pohled
ostatnich na vlastni osobu. Nejcastéji se objevovali odpovédi, Ze se jich ostatni strani, mysli
si, Zze jsou divni, ostatni se na né ,,zameéruji*‘, divaji se na n¢ jako na nulu, Spinu, boji se jich,
pomlouvaji je, koukaji na né€ ,,z patra® a ,,skrz prsty*, nechdpou dusevni onemocnéni jako
»hormalni“ nemoc. Jeden z respondentii popsal situaci takto: ,,Je normalni, kdyz ma nekdo
Spatnou naladu nebo chce soukromi, u mé je to jiné, ostatni se obavaji, ze mam zase de-

prese .

Vyhodnoceni otazky €. 35: Jak momentalné vniméate kvalitu Zivota po absolvovani re-

socializa¢niho programu?

V ramci odpovédi na otazku €. 35 se respondenti méli volnou formou rozepsat, jak vnimaji
kvalitu svého Zivota po absolvovani resocializa¢niho programu. VétSina respondentl se vy-
jadfovala stru¢né né€kolika slovy — citim se lip, mam dobry pocit, jsem vice komunikativni,
jsem jist€j$i, mam vice sebevédomi, dovedu se postarat sam o sebe, vim, kde najit pomoc
v ptipad¢ potieby, spokojenost, nemam strach jit mezi lidi, jsem sobéstacnéjsi. Nekteti re-
spondenti uvedli, Ze Zadnou zménu ve kvalité Zivota nepocit'uji nebo uvedli odpovéd nevim.

Pouze 3 respondenti uvedli, Ze kvalita jejich Zivota je horsi.
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Tridéni druhého stupné

Pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku vyhodnotime data z odpo-
veédi na otazku €. 13: Vyuzivate socialnich sluzeb?, a na otazku €. 19: Jak byste hodnotil/a

kvalitu svého Zivota?

Vécna hypotéza: S kvalitou svého zivota jsou Castéji spokojenéjsi ty osoby s dusevnim one-

mocnénim, které vyuzivaji socidlni sluzbu.

Statisticka hypotéza: Pocet osob spokojenych s kvalitou svého zivota je vyssi u osob, které

vyuzivaji socidlni sluzbu.

Ho. Mezi ¢etnostmi odpovédi na ob€ uvedené otazky neni zavislost (souvislost).

Ha: Mezi odpovéd'mi respondentli na uvedené otazky je souvislost.

Kontingen¢ni tabulka

Tabulka ¢. 26

hodnoceni

kvality

Zivota

vyuzivani socialnich sluzeb

ano ne >

spokojen/a | 33 (22,08) | 13 (23,92) | 46
nespokojen/a | 7 (14,4) | 23 (15,6) | 30
nevim 8(11,52) | 16 (12,48) | 24
> 48 52 100

Vypocitana ocekavana hodnota pro kazdé pole kontingencni tabulky:

 48*46

0= = 22,08
100
*

0_48%30 ..
100
*

o 48*24
%

O 52%46

100

=11,52

=23,92




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

82

%
0= 52*30
100

=15,6

%
52 24:12,48

2
Vypocitana hodnota T pro kazdé pole kontingen¢ni tabulky:

P-0)’ - 2
(P-0)"  (33-2208)"

>

0, 22,08
(P-0)’ _(1-144) ag

0 14,4 ’
(P-0)" _ (8-1152) _ | 06

0, 11,52 ’
(P-0)" _ (13-2392)° 499

o 23,92 ’
P-0)’ ~15,6)

0 15,6
P-0) - 2
(P-0)" _ (16-12,48) 0.9

0 12,48

o s 2
Vypocitané testove kritérium

,_(P-0)’
7' = 5 =54+38+1,06+4,99+3,51+0,9 =19,75

Pocet stupiii volnosti
f=r-1Dx(s-1)

f=3-)x2-1)=2
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Pro vypocitany pocet stupiiil volnosti a pro zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 najdeme ve
statistickych tabulkéch kritickou hodnotu testového kritéria Z(ios (2) =5,991. Srovnanim vy-

pocitané hodnoty testového kritéria s hodnotou kritickou zjistime, ze vypocitana hodnota je
vétsi nez hodnota kriticka, a proto odmitame nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu
alternativni. Mezi Cetnostmi odpoveédi na obé uvedené otazky je urcita zavislost (souvis-
lost). Miizeme tedy potvrdit, ze vyuzivani socialni sluzby ovliviiuje kvalitu zivota osob s du-

Sevnim.

Pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku vyhodnotime data z odpo-
védi na otazku €. 19: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?, a otazku €. 22: Mate pocit,

Ze se Vam dostava dostatecné pomoci od odbornikii (lékar, socialni pracovnik atd.)?

Vécna hypotéza: S kvalitou svého zivota jsou Castéji spokojenéjsi ty osoby s dusevnim one-

mocnénim, které maji pocit, Ze se jim dostava dostate¢né pomoci od odbornikd.

Statisticka hypotéza: Pocet osob spokojenych s kvalitou svého Zivota je vyssi u osob, kte-

rym se dostava pomoci od povolanych lidi.

Ho. Mezi ¢etnostmi odpovedi na ob€ uvedené otazky neni zévislost (souvislost).

Ha: Mezi odpovéd’'mi respondentli na uvedené otazky je souvislost.

Kontingen¢ni tabulka

Tabulka ¢. 27 dostatecna pomoc

ano ne nevim >

spokojen/a | 31 (23,92) | 2 (5,06) | 13 (17,02) | 46

hodnoceni kvality Zivota nespokojen/a | 12 (15,6) | 7(3,3) | 11(11,1) | 30

nevim 9(12,48) |2 (2,64) | 13(8,88) | 24

y 52 11 37 100
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Vypocitana o¢ekdvand hodnota pro kazdé pole kontingen¢ni tabulky:

%k
0= 52*46 =2392
100
*
0= 52*30 ~15.6
100
%
0= S2%24 =12,48
100
3k
0= 52* 46 =2392
100
*
O - 11*46 —5.06
100
sk
O - 11*30 ~33
100
%
0= 11*24 —2.64
100
%
0=377%6 1700
100
*
3730
100
*
_ 37%*24 _8.88
100
_ 2
Vypocitana hodnota

(P-0)* _ (31-2392)° _

2.1
0) 2392
P-0)’ ~15,6)
0 15,6
P-0)’ - 2
(P=0) _(©-1248

) 12,48

pro kazdé pole kontingen¢ni tabulky:
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(P-0)* _ (25,06

=1,85
0] 5,06
P-0)* (7-33)?
( )" _(71-33) 415
0] 33
P-0)’ — 2
0] 2,64
P-0)’ - 2
(P-0)" _ (13-17,02) 095

) 17,02

(P=0)" _(1-1L)* _
0 11,1

(P-0)’ _ (13-888)°

=191
0 8,88

i s Lo 2
Vypocitané testove kritérium J

P-0)*
7 :gzzyl +0,83+0,97+1,85+4,15+0,16 +0,95+0+ 1,91 =12,92

Pocet stupnitt volnosti

f=r-1Dx(s-1)

f=B3-1)x3-1)=4

Pro vypocitany pocet stupiiit volnosti a pro zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 najdeme ve
statistickych tabulkéch kritickou hodnotu testového kritéria Z(ios (4) =9,488. Srovnanim vy-

pocitané hodnoty testového kritéria s hodnotou kritickou zjistime, Ze vypocitana hodnota je
vétsi nez hodnota kriticka, a proto odmitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu
alternativni. Mezi Cetnostmi odpovédi na ob& uvedené otazky je urcitd zavislost (souvis-
lost). Mizeme tedy potvrdit, ze dostate¢né poskytovana pomoc odbornikti osobdm s dusev-

nim onemocnénim ovliviuje kvalitu jejich Zivota.
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4 ANALYZA DAT A DISKUZE

Dotaznik byl pfedlozen 100 osobam s duSevnim onemocnénim, které absolvovaly resociali-
zacni program. Co se tyka poctu respondentii dle pohlavi, byl témé&f vyrovnany pocet muzi
i zen (58 % muzl a 42 % Zen). Respondenti byly osoby nejcastéji ve vékové kategorii 31 —
40 let (37 % respondentlt), téméf stejné zastoupeni méla vékova kategorie 41 — 50 let (22 %
respondentll) a vékova kategorie 51 a vice let (25 % respondentll). Nejmén¢ bylo respon-
dentl ve vékové kategorii 15 — 30 let, a to 16 % respondentti. Z toho 1ze vyvozovat, ze za-
vazné duSevni onemocnéni, pfedevSim schizofrenie, vypuknou kolem 20. roku zivota, jak
uvadi veskera odborna literatura. Co se tykd dosazeného vzdélani, tak nejvice bylo respon-
dentl se zakladnim vzdélanim (37 % respondentll), nasledovali respondenti se stiedoSkol-
skym vzdélanim bez maturity (30 % respondentli). Vyrazné méné bylo respondentt se stie-
doskolskym vzdélanim (19 % respondenttll) a vysokoskolskym vzdélanim (14 % respon-
dentl).

Co se tyké pracovnich zkuSenosti, tak 68 % respondentli ma urcitou pracovni zkuSenost,
zbylych 32 % pracovni zkuSenost nema. Jako diilezité byt zapojen do pracovniho procesu
vnima 57 % respondenttl, zbylych 43 % respondentt to za dilezité nepovazuje. Z vysledki
muzeme vyvodit, Zze pro vétSinu respondentl, ktefi maji pracovni zkusenost, je zapojeni do
pracovniho procesu dilezité. Piestoze vysledky nejsou zcela jednoznaéné, co se tyce pra-
covnich navyk, tak ze zkuSenosti mohu fici, Ze pacienti, ktefi maji trvaly pracovni pomér
a dokazi pracovat v takovych pracovnich podminkach, které se ptizpusobi jejich pozadav-
kiim vzhledem k diagnoze, tak relapsi onemocnéni je vyrazné méné. Z toho Ize vyvozovat,
ze 1 pres vazné psychické onemocnéni, které limituje tyto osoby a méni z dlouhodobého
hlediska osobnost ¢loveéka, tak 1 pracovni prostiedi, pracovni navyky a s tim spojené povin-
nosti, dokazi pacienta udrzet v remisi. Po porovnani mtizeme uvést podobny vyzkum z roku
2010, kdy uplatnéni osob s psychiatrickou diagnézou v pracovnim procesu je minimalni.
Zameéstnavatelé maji jisté obavy ze zaméstndvani téchto osob, z diivodu vyse popsanych
a prevazna ¢ast téchto osob jiz nedokaze adekvatné podat odpovidajici pracovni vykon. (Ma-
tusinska, 2010) Zaroven 55 % respondenti odpovédélo, ze jsou dostatecné informovani
o pracovnich pftilezitostech ve svém okoli; 45 % respondentli uvedlo, Ze dostate¢n¢ infor-
movani nejsou. Respondenti zisk4vaji informace o pracovnich piileZitostech nejcastéji z in-
ternetu, nasledné od pfatel a od rodiny, jen v malé mife od Gfadii a socialnich pracovniki.
Z téchto informaci Ize vyvodit, Ze nedilnou soucasti resocializa¢niho programu by méla byt

aktivita prace s PC nejen v souCasné podobé, ale vice se zaméfenim na hledani zameéstnani,
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pfipadné¢  sepsani  zivotopisu  apod. I pfes  dostatenou  informovanost
o pracovnich pfilezitostech a relativné dostatek odpovidajicich pracovnich mist je vétSina
osob s duSevnim onemocnénim bez prace, a to je pievazné dasledkem negativni symptoma-
tiky, postupné degradace osobnosti, protoze schizofrenie postihuje vSechny oblasti psychiky,
které ¢loveka limituji natolik, Ze nejsou schopni zastdvat distojnou roli v socidlnim zivoté

a potfebuji nutnou dopomoc druhé osoby.

Nadpoloviéni vétSina respondentti (56 % respondentil) uvedla, ze finan¢ni prostfedky ziska-
vaji pobiranim dichodu (invalidniho ¢i starobniho), pomérné vyrazna ¢ast respondentt (30
% respondentll) pobira socidlni davky, jen minimum respondentii pobird mzdu (pfipadné
nemocenskou), a to 5 % respondentti a 2 % respondentll pobiraji podporu v nezaméstnanosti.
Zbylych 7 % respondentl uvedlo, Ze finan¢ni prostfedky ziskava jinym zplsobem, vcetné
nelegélnich (napt. krddeze a nasledné rozprodavani v zastavarnach), pfipadné rizikovych
(napft. ptjcky nebo hrani automatll). Zajimavé je srovnani vysledkt vyzkumu, ze 57 % re-
spondentll povazuje za dilezité byt zapojen do pracovniho procesu, ale pouze 5 % respon-
dentll je zaméstnano a ma staly pfijem ze zaméstnani. Diivodem je ziejmé to, ze osoby
s dusevnim onemocnénim jsou rizikovou skupinou na trhu prace zejména proto, ze Casto
potiebuji individualni ptistup, pomalejsi tempo prace, Castéji prestavky apod. Tyto handi-
capy vyplyvaji z celkovych ptiznakt typickych pro dusevni nemoci. Tomuto vétSina zamést-

navatelti neni schopna nebo ochotna se ptizpusobit.

Co se tyka bydleni, tak nejvice respondentti bydli se svou rodinou (20 % respondentit), 27
% respondentli bydli sami a 20 % na ubytovné¢ nebo azylovém dom¢. Jako osoba bez pfistiesi
odpovédélo 12 % respondentti a 5 % respondentl odpovédelo, ze bydli jinak (vétsinou uvedli
pobytovou socilni sluzbu — domov se zvla$tnim rezimem, podporované bydleni). Castymi
opakovanymi pobyty ve zdravotnickém zafizeni smétuje pacient zpravidla do zafizeni se
zvlastnim reZimem nebo kon¢i, jak jsme jiz zminovali vySe, v azylovych domech a na ulici.
Pro rodinu, 1 pfes veSkerou snahu, je jiz netnosné se starat o tyto osoby v domacich podmin-
kach, z divodu vyse popsanych. Spolecnou domacnost se svym partnerem/partnerkou vede

29 % respondentd.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo vyuzivani socidlnich sluzeb. Bylo zji§téno, Ze téméf polovina
respondentti (48 % respondentil) vyuziva socialni sluzby, zbylych 52 % respondentt socialni
sluzby nevyuziva. Jako nejCastéji vyuzivané socialni sluzby byly uvadény davky, poraden-
stvi, dichod apod. Vyhodnocenim odpovedi na otazku ¢. 13 byl splnén dilci cil, zda osoby

s dusevnim onemocnénim, které absolvovaly resocializacni program, vyuzivaji socialni
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sluzby. Zaroven se nepotvrdil vyzkumny predpoklad, Ze vice jak 50 % respondentii bude vy-
uzivat socialni sluzby. Zde se miizeme zamyslet nad tim, pro¢ osoby s dusevnim onemocné-
nim ve vétsi mife nevyuzivaji socialnich sluzeb. V tomto ptipad¢ se naskyta prostor pro to,
aby se socialni pedagog aktivné zapojil do procesu resocializace a t€mto osobam zprostied-

koval moznost vyuzivat odpovidajici socidlni sluzby.

V oblasti ptistupu respondentti k potfebnym informacim bylo zjisténo, ze 73 % respondentil
ma dostatecny pristup k informacim, zbylych 27 % respondentii ptistup k informacim nema.
Vyhodnocenim otazky ¢. 15 byl potvrzen vyzkumny predpoklad, Ze vice jak 50 % respondentii
bude mit pristup k informacim, které potrebuji pro kazdodenni Zivot. Nejcastéji ziskavaji

respondenti informace od ptatel, rodiny ¢i socidlniho pracovnika.

Co se tyka hodnoceni resocializa¢niho programu a jeho vyhod, 69 % respondentli uvedlo,
Ze absolvovani tohoto programu jim pfineslo vyhody, 18 % respondentl zddné vyhody ne-
zaznamenalo a 13 % respondentii toto nedokdze zhodnotit. Nejéastéji respondenti uvadeli,
ze jim bylo nabidnuto zprostfedkovani socidlnich sluzeb, pomoc pfi jednani s ufady a nacvik
zajisténi chodu domdacnosti. Vyhodnocenim otdzky ¢. 19 byl naplnén dilci cil, a to zjistit, zda
osoby s dusevnim onemocnénim, které absolvovaly resocializacni program, vnimaji nabidku
sluzeb v tomto programu jako dostatecnou. Celkem 66 % respondentli se domniva, Ze na-
bidnuté sluzby jsou dostate¢né, 28 % respondentti je vnima jako nedostate¢né a 6 % respon-
dentt se k tomuto nebylo schopno vyjadrit. Z toho Ize vyvozovat, ze resocializacni programy
maji smysl a maji pozitivni reakci u uZivateld. Prvni faze, kdy se zavedly tyto programy,
dopadla uspésné a dalsi faze by méla zajistit udrzitelnost a hlavné efektivni aplikaci teore-
tickych poznatkli do praxe a aby bylo smysluplné vyuzivano téchto sluzeb pacienty a maxi-

malné se vyuZila nabidka socialnich sluZeb.

Po absolvovani resocializacniho programu se 56 % respondentt citi socialné zdatné&jsi v pfi-
rozeném prostiedi, u 17 % respondentt tomu tak neni a pomérné¢ velka ¢ast — 27 % respon-
denti toto neni schopna vyhodnotit. Lze tedy tvrdit, Ze po absolvovani resocializa¢niho pro-
gramu zaméteného na ziskani socidlnich schopnosti a dovednosti se pacienti citi socialné
zdatnéj$imi a disponuji socidlnimi dovednostmi, které dovedou aplikovat v jejich ptiroze-

ném socidlnim prostredi.

Dale méli respondenti uvést, zda dochdzi do néjakého denniho centra nebo stacionare. Vét-

Sina klientt, a to 80 % respondentil, uvedla, Ze do zddné¢ho denniho centra Ci stacionaie ne-
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dochazi, zbylych 20 % respondentti toto zatizeni navstévuje. Konkrétné respondenti nejcas-
t&ji uvadéli organizaci Charita Olomouc, Charita Sternberk a Spole¢nost Mana, o.p.s. Pro¢
tomuto tak je u této otazky, mizeme jen spekulovat. Pravdépodobné se vychazi z predpo-
kladu, Ze u osob s dusevnim onemocnénim po zvladnuti akutni faze piechazi pacienti do tzv.
remise, tedy stavu kompenzace, bez pozitivnich ptiznaki (halucinace, bludy) a dominant-
né&jsi je u nich negativni symptomatika (nezajem, apatie apod.), kdy se pacient socialné sta-
huje a nevyhledava spolecensky kontakt, a proto je naprosto nezbytné v této fazi aktivné

aplikovat resocializa¢ni metody iniciované prave socidlnim pedagogem.

Co se tyka hodnoceni respondentii, zda maji pocit, ze se jim dostava dostatecné pomoci od
odbornik1, bylo zjisténo, ze 52 % respondentii uvedlo, Ze tento pocit maji, 11 % respondentii
ne a 37 % respondentil zvolilo odpovéd’ nevim. Timto byl naplnén dil¢i cil a tedy: zjistit, zda
osoby s duSevnim onemocnénim, které absolvovaly resocializacni program, vnimaji nabid-

nutou pomoc jako dostatecnou.

Vyhodnocenim otazky ¢. 23, zda byl potvrzen vyzkumny predpoklad, Ze méné jak 50% re-
spondentii bude hodnotit kvalitu svého Zivota jako ,,spokojen . Odpovéd’ spokojen na tuto
otazku zvolilo 46 % respondentil, 30 % respondentli neni spokojeno s kvalitou svého Zivota

a 24 % respondentll tuto otazku neni schopno zodpovédeét.

Dil¢i cil; zjistit, zda osoby s dusevnim onemocnénim, které absolvovaly resocializacni pro-
gram, jsou spokojeni se svym zdravim, byl naplnén vyhodnocenim odpovédi na otazku ¢. 24.
Celkem 40 % respondenttl je se svym zdravim spokojeno a 3 % dokonce velmi spokojeno,
nespokojeno je 27 % respondentli a 4 % respondentil jsou velmi nespokojeni se svym zdra-

vim. Zhodnotit spokojenost se svym zdravim nedokéazalo 6 % respondentt.

Dale byly dotaznikovym Setfenim zjiStovany informace o traveni volného €asu osob s du-
Sevnim onemocnénim pied vypuknutim nemoci a v soucasné dobg€. Zhodnocenim odpovedi
1ze konstatovat, ze pied vypuknutim nemoci travily tyto osoby volny ¢as mnohem aktivnéji
(nejcasteji byly uvadény rizné druhy sporti, turistika, prace na zahrad¢, kultura — kino, di-
vadlo, posezeni s prateli). Traveni volného ¢asu v soucasné dobé bylo nejcastéji popsano
jako sledovéni televize, doma s rodinou, odpocivanim, spanim atd., tedy pasivné traveny
volny ¢as. Oproti traveni volného ¢asu pied vypuknutim nemoci je zde vyrazny posun k pa-
sivité respondentll. Podobné vysledky vyzkumného Setieni se potvrdily 1 z roku 2010. To je

s nejvetsi pravdépodobnosti ovlivnéno charakteristikou nemoci a uzivanim nékterych léku.
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Zde by bylo opét mozné vyuzit resocializacniho programu, aby bylo v ramci jejich zdravot-

niho stavu u jednotlivych respondentti podpoteno aktivnéjsi traveni volného casu.

V ramci dotaznikového Setfeni byl také zjistovan prubéh nemoci respondentii — kdy se ob-
jevily prvni ptiznaky, kolikrat byli hospitalizovani, zda dokézi ptiznaky své nemoci rozpo-
znat, jakym zpiisobem fesi potfebu hospitalizace a kdo je doprovazi k Iékati. Co se tyka
prvnich ptiznakl nemoci, nejvice respondentti uvedlo, Ze se tak stalo pted 20. rokem véku a
jen vyjimecné to bylo pozdé&ji nez ve véku 45 a vice let. Néktetfi respondenti nemaji propuk-
nuti nemoci spojeno s ur¢itym vékem, ale s n¢jakou udalosti jejich zivota (napt. umrti blizké
osoby, rozvod, extrémni stresova zatéz apod.). Vétsina respondentt (71 %) uvedla, Ze byla
hospitalizovana opakované, pouze 29 % respondentt uvedlo, ze bylo hospitalizovano jeden-
krat. V této souvislosti je zajimavé, Ze pfestoZe vétSina respondentli byla hospitalizovana
opakovang, tak 43 % respondenttl dokéaze spolehlivé rozpoznat prvotni ptiznaky své nemoci,
16 % ptiznaky nerozpozna a 41 % nevi, zda je dokaze rozpoznat. Piekvapujici je zejména
pocet 41 % respondentq, ktefi nevi, zda rozpoznaji nebo nerozpoznaji ptiznaky své nemoci.
Vyhodnocenim téchto odpovédi byl splnén diléi cil, tedy: zjistit, zda osoby s dusevnim one-
mocnénim, které absolvovaly resocializacni program, dokazi rozpoznat priznaky své cho-
roby. Zaroven byl potvrzen vyzkumny predpoklad, Ze méné jak 50% dotazovanych dokadze
rozpoznat prvotni priznaky své nemoci. V rdmci resocializacniho programu by tak mohla byt
zafazena Cinnost, v ramci které by se respondenti ucili, jak pfiznaky své nemoci rozpoznat
a ,,pracovat s nimi*“. Jako dominujici prvotni pfiznaky své nemoci uvadéli respondenti nej-
Castéji hlasy, které slysi, uzkosti, unavu, apatii, pokles nalady, nespavost apod. Pokud re-
spondenti pociti potfebu hospitalizace, tak 35 % z nich kontaktuje svého ambulantniho psy-
chiatra, 32 % kontaktuje n¢koho z rodiny, 14 % si zavol4 zachrannou sluzbu, 8 % zkontak-
tuje socialniho pracovnika a 11 % bude situaci fesit jinak (napt. kontaktuji pfitele nebo prak-
tického 1ékare, ptip. situaci netesi). Pii navstéve 1€kare 35 % respondentli doprovazi partner
nebo né€kdo z rodiny. Pomérné velka ¢ast, 26 % respondentl uvedla, ze k 1ékafi je ,,dopro-
vazi* zachranna sluzba a 27 % uvedlo jinou moZnost (vétSinou uvedli, ze 1¢kare navstévu;i
sami bez doprovodu). Pouze 6 % respondentli doprovazi socialni pracovnik, 4 % respon-
dentl zdravotni sestra a 2 % respondentl pratelé. Z vysledk 1ze vyvodit, Ze 26 % respon-

denti je odvazeno zachrannou sluzbou az v akutnim stavu své nemoci.

Vyhodnocenim odpovédi na otdzku €. 33 doslo k naplnéni dil¢iho cile, tedy: zjistit, zda osoby
s duSevnim onemocnenim, které absolvovaly resocializacni program, vaimaji zkresleny po-

hled ostatnich na svou osobu z ditvodu dusevniho onemocneni. Celkem 22 % respondentil
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vnimd zkresleny pohled ostatnich na svou osobu, 31 % respondentl toto nevnima a témét
polovina respondentti, 47 % nedokaze na tuto otazku zodpovédét. Respondenti nejcastéji
popisovali zkresleny pohled ostatnich na svoji osobu, nejcastéji se setkavaji s oznaCenim, ze

‘

,.Jsou divni “, ostatni se jich strani a nechapou jejich duSevni onemocnéni.

4.1 Zavér vyzkumného Setieni

Celkov¢ Ize konstatovat, ze absolvovani resocializacniho program ma pozitivni vliv na kva-
litu zivota osob s duSevnim onemocnénim. Toto bylo prokazano splnénim jednotlivych dil-
¢ich cila, ale také vyhodnocenim zévérecné otdzky dotaznikového Setfeni, ve které se re-
spondenti pfevazné vyjadrovali, ze kvalita jejich Zivota je lepsi (¢asto vyjadieno slovy ,,citim
se lip®, ,.jsem jistejsi, komunikativnéjsi®, ,,nemam strach®, ,,dovedu se postarat sam o sebe
apod.). Déle bylo zjisténo, Ze vyuZzivani socidlnich sluzeb a dostatecnd pomoc odbornikil
osobam s dusevnim onemocnénim vede k tomu, Ze tyto osoby jsou spokojengjsi s kvalitou
svého zivota. Toto bylo ovéfeno pomoci testu dobré shody chi-kvadrat pro kontingencni
tabulku. Nedilnou soucasti komplexni 1é¢by u osob s duSevnim onemocnénim je aktivni in-
tervence nejlépe socialniho pedagoga nebo pracovnika v socialnich sluzbach, aby vcas pred-
chazel opakovanym vzplanutim onemocnéni, navézal s klientem davérny vztah, ktery je je-
den z nejdualezitéjsich prvki pro uspésny navrat do ptirozeného socialniho prostredi paci-
enta, byl mu oporou a partnerem a byl napomocen pii kaZzdodennich ¢innostech, které uz
jsou pro pacienta narocné zvladat. Zavérem muiZeme fict, Ze resocializa¢ni programy pro
osoby s duSevnim onemocnénim maji a mohou mit své opodstatnéni a méli by se stat auto-

matickou slozkou pii 1€cbé duSevnich onemocnénich.
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ZAVER

Tématem diplomové prace byla role socidlniho pedagoga pfi resocializaci psychiatrickych
pacientl. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se vénuje
pozornost zakladnim pojmlim ze socidlni pedagogiky, socidlni prace a néstinu historického
vyvoje tohoto humanisticky zamétené¢ho oboru. Definujeme roli socidlniho pedagoga a za-
myslime se, jakym zptsobem aplikovat do praxe odborné poznatky a védomosti pii resoci-
alizaci psychiatrickych pacienti. Dale se zmiflujeme o moznostech 1écby a zejména se za-
byvame resocializaci (rehabilitaci) psychiatrickych pacient. Zminujeme také resocializacni
programy, preventivni aktivity, jez prispivaji k ¢asnému zachytu dusevnich onemocnéni
a které dale vedou k destigmatizaci psychiatrie a duSevné nemocnych, moznosti ambulantni
péce ¢i domaci péce, a zabyvame se problematikou terénni prace a nove vytvarenymi mul-
tidisciplinarnimi tymy. Je prokazané, ze aktivni zapojeni socialniho pedagoga do resociali-
zace psychiatrickych nemocnych ma ptiznivy vliv na kvalitu Zivota u osob postizenych psy-
chiatrickou diagnoézou a tito lidé jsou daleko vice socialné€ zdatn¢jsi a dokazi zit samostatné
¢i s ¢asteCnou dopomoci ve svém prirozeném socidlnim prostfedi po absolvovani resociali-
zacniho programu. Teoretickd Cast je rozdélena do dvou kapitol s dalsimi podkapitolami

a drzi se informaci z doporu¢ené odborné literatury.

V praktické ¢asti diplomové prace jsme se zabyvali kvalitou Zivota a jejim vnimanim
osobami s duSevnim onemocnénim, které¢ absolvovaly resocializa¢ni program. Pojem kvalita
zivota zahrnuje spoustu oblasti (napf. prace, zdravi, rodina, zajmy, finan¢ni prostiedky
apod.). Cilem vyzkumného Setieni bylo prokazani souvislosti faktu, Ze absolvovani resocia-
liza¢niho programu ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim a Ze
po absolvovani tohoto programu dojde ke zvySeni urovné jejich socidlnich dovednosti. Jako
dalsi dil¢i cile jsme si stanovili naptiklad zjistit, zda osoby s duSevnim onemocnénim, které
absolvovaly resocializa¢ni program, smysluplné vyuzivaji socialni sluzby nebo zda byl re-
socializaéni program pro né pfinosny a nabidka sluZzeb v tomto programu byla dostate¢na.
Vyzkum probéhl pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné predpoklady, které jsme si pre-

dem stanovili, se z vEtsi ¢asti potvrdily.

Obecnym cilem neboli smyslem diplomové prace byla snaha nastinit problematiku osob
s dusevnim onemocnénim se zamétenim na jejich uplatnéni ve spolecnosti, jejich vnimani

spolecnosti a destigmatizovat tuto ¢ast populace, ktera i ptes svlij handicap muze byt pfino-
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sem pro spolec¢nost. V priibéhu fungovani resocializacnich programi v psychiatrickych 1¢-
¢ebnach doslo k funkéni provazanosti socidlnich a zdravotnich sluzeb. Zavérem miizeme
konstatovat, ze resocializa¢ni programy pro osoby s duSevnim onemocnénim maji a mohou
mit své opodstatnéni a mély by se stat automatickou slozkou pii 1écbé dusevnich onemoc-
nénich. A prave impuls realizovat smysluplné resocializa¢ni programy pro tyto osoby a s en-
tuziasmem profesionald, ktefi iniciuji a realizuji tuto socidlné-pedagogickou Cinnost, je ne-
zpochybnitelné, ze i1 ptes vesSkery negativni nahled odborné spolecnosti a laikii, smysl téchto
programi je opodstatnény a predev§im ma zasadni pfinos pro kvalitu Zivota u osob s dusev-
nim onemocnénim. Vhodné zvolené zptisoby edukace jim mohou pomoci si tyto skute¢nosti

uvédomit a pozitivn€ ovlivnit jejich kvalitu Zivota v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj. a jiné.

apod. a podobn¢.

atd. a tak dale.

¢. ¢islo.

el. elektricky.

Ha alternativni hypotéza.
Ho nulova hypotéza.

hod. hodina.

IDOS Integrovany dopravni informacni systém.

Mons.  Monsignore.

napf. napiiklad.

PC osobni pocitac.

PL psychiatrické lécebna.
resp. respektive.

S. stranka.

Sb. Sbirka zakond.

START Komplexni rehabilitace k sobéstac¢nosti.
t]. to jest.
tzv. tak zvany.

§ paragraf.
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PRILOHA P I: TYDENNI PROGRAM START V PL STERNBERK

Tydenni program START v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk:

Pondéli:

8:30 — 9:00 (Relaxaéni mistnost)

Uvitani klientd v novém cyklu, sezndmeni s programem,

ukazka prostortt STARTU.

09:00 — 09:15 (Kuchyiika cvi¢na)

Prestavka (kafé, ¢aj)

09:15 — 11:30 (Relaxaéni mistnost)

Zahradni terapie. Vypliiovani vstupnich dotazniku.

11:30 -13:00

(odchod pacientti na obéd na sva oddéleni a poledni klid), (personal obéd a zapis ¢innosti)
13:00 — 14:50 (mimo areal PL)

Vychazka mimo areal, moznosti volnoasovych aktivit, seznameni s méstem Sternberk.
Navstéva kaple sester Klarisek.

14:50 - 15:00 (Relaxa¢ni mistnost)

Zavérecné zhodnoceni dne

4

Utery:

8:30 — 8:45 (Relaxacni mistnost)

Ranni komunita, seznameni s dennim programem.

8:45 — 9:00 prestavka koureni, zaliti kavy, €aje. (klient dodrZuje Casovy harmonogram)
9:00 — 10:00 (Kuchyiika - cvi¢na)

Canisterapie

10:00 — 11:30 (Télocvicna)

Pohybové hry pro vSechny klienty.

11:30 -13:00

(odchod pacientli na obéd na sva oddéleni a poledni klid), (personal obéd a zapis ¢innosti)



13:00 —14:50 (Kuchyiika - cvi¢na)
Procvicovani kognitivnich funkci a nacvik doméacich praci
14:50 - 15:00 (Relaxac¢ni mistnost)

Zavérecné zhodnoceni dne

Sti‘eda:

8:30 — 9:00 (Relaxaéni mistnost)

Ranni komunita, seznameni s dennim programem.

9:00 — 9:30 prestavka koureni, zaliti kavy, ¢aje. (klient dodrzuje Casovy harmonogram)
9:30 — 11:00 (mimo areal PL)

Nécvik finanéni gramotnosti, sepsani ingredienci pro nakup. Spole¢na prochazka do mésta
Sternberk, supermarket Albert — nakupovani. MoZnosti vyuziti volného &asu.

11:00 — 11:30 (Relaxacni mistnost)

Spole¢ny nécvik relaxace — solna jeskyné.

11:30 -13:00

(odchod pacientli na obéd na sva oddéleni a poledni klid), (personal obéd a zapis ¢innosti)

13:00 — 14:50 (PC mistnost, kuchyrika)

Nécvik domadcich praci, vateni. Zaklady prace s PC.

14:50 - 15:00 (Relaxa¢ni mistnost)

Zaverecné zhodnoceni dne

Ctvrtek:

8:30 — 8:45 (Relaxacni mistnost)

Ranni komunita, sezndmeni s dennim programem.

8:45 — 9:00 (Relaxa¢ni mistnost, travnata plocha pred vodolécbou — dle pocasi)
Spolecna rozcvicka vSech klientlh — kondic¢ni stezka.

9:00 — 9:15 prestavka koufeni, zaliti kavy, ¢aje.

(klient dodrZuje casovy harmonogram)



9:15 — 11:00 (Kuchyiika - cviéna), (PC mistnost)

Nécvik domacich praci, vateni. Zaklady prace s PC.

11:00 — 11:30 (Relaxacni mistnost)

Spole¢ny néacvik svalové relaxace.

11:30 -13:00

(odchod pacientli na obéd na sva oddéleni a poledni klid), (personal obéd a zapis ¢innosti)
13:00 —14:50 (Relaxac¢ni mistnost)

Néavstéva socidlnich sluzeb, prezentace — organizace MANA

14:50 - 15:00 (Relaxa¢ni mistnost)

Zavérecné zhodnoceni dne

Patek:

8:30 — 8:45 (Relaxa¢ni mistnost)

Ranni komunita, seznameni s dennim programem.

8:45 — 9:15 prestavka koufeni, zaliti kavy, ¢aje. (klient dodrzuje Casovy harmonogram)
9:15 - 11:00 (Prostory ,,Startu)

Uklid exteriéru a interiéru.

11:00 — 11:30 (Relaxac¢ni mistnost)

Spole¢ny néacvik relaxace — solna jeskyné.

11:30 -13:00

(odchod pacientli na obéd na sva oddé€leni a poledni klid), (personal obéd a zapis Cinnosti a

hodnoceni)
13:00 — 14:40 (venkovni prostory Startu).
Volnocasové aktivity

14:40 — 15:00 (Relaxa¢ni mistnost) Tydenni zhodnoceni priibéhu a pobytu ve Startu



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentem 2. rocniku navazujiciho magisterského studia socialni pedago-
giky na Univerzité¢ T. Bati ve Zlin¢. Souc¢asti mé diplomové prace je vyzkum zabyvajici se
problematikou opakovanych hospitalizaci psychiatrickych pacientii po absolvovani resocia-
liza¢niho programu a kvalitou jejich zivota. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomtize
k realizaci mého vyzkumu. Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte, ptipadné odpoveéd’ vy-
piste. Dotaznik je anonymni a ziskana data budou slouzit pouze pro ucel mé diplomové

prace. Dékuji za Vas €as pii vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
A. Muz
B. Zena

2. Kolik je Vam let?
A. 15-30let
B. 31-40let
C. 41 -50let
D.

51 a vice

3. VaSe maximalni dosazené vzdélani?
A. Zakladni
B. Stfedoskolské, bez maturity
C. Stiedoskolské, s maturitou
D. Vysokoskolské

4. Mate n&jaké pracovni zkuSenosti?
A. Ano
B. Ne



. Pokud ano, tak jaké?

>

>
>
>

. Je pro Vas diilezité byt zapojen do pracovniho procesu? Upfesnéte.

A
B

A

. Ano:

. Ne:

. Jste dostatecné informovan/a o pracovnich pftilezitostech ve Vasem okoli?

. Ano

B. Ne

. Pokud ano, jakym zpisobem?

>

>
>
>

. Jakym zplsobem ziskavate finan¢ni prostiedky?

A

. Mzda (ptipadné nemocenska)

. Podpora v nezaméstnanosti

B
C.
D

Diichod (invalidni, starobni)
. Socialni davky (ptispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni, pfispévek na byd-
leni, mimotadné okamzita pomoc)

Jinak (uvedte, jakym zplisobem)-




10. Méte dost penéz k uspokojeni svych potieb?
A. Ano:

B. Ne:

11. Kde v soucasné dob¢ bydlite?
A. Sam/a (ve vlastnim byté ¢i dom¢)
B. S rodinou
C. Naubytovng, v azylovém dom¢e
D. Jinak — upftes-

néte:

E. Jsem osoba bez pfistiesi

oo

12. Méte partnera (partnerku), s nimz (s niz) zijete v jedné domacnosti?

A. Ano
B. Ne

13. Vyuzivate socialnich sluzeb?
A. Ano
B. Ne

14. Pokud ano, o které sluzby se konkrétné jedna?

YV V.V V V V V




15. Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
A. Ano
B. Ne
16. Pokud ano, jakym zpiisobem informace nejvice ziskavate?
A. Od pratel
B. Od rodiny

a

Od socialniho pracovnika

Od lékare

m o

Jinak — upftes-

néte:

17. Ptineslo Vam absolvovani resocializa¢niho programu vyhody? Pokud ano, jaké?

A. Ano:

B. Ne
C. Nevim

18. Jaké sluzby Vam byly nabidnuty v ramci resocializa¢niho programu?
>

YV V VYV V

19. Domnivate se, Ze tyto jsou sluzby dostacujici? Upftesnéte.

A. Ano:

B. Ne — uved'te, jaké sluzby Vam chybi:

C. Nevim:




20.

21.

22.

23.

24.

Citite se po absolvovani resocializa¢niho programu socialné zdatnéjsi pro zivot v
pfirozeném prostiedi (tj. mimo zdravotnické zatizeni)? Upfesnéte.

A. Ano:

B. Ne:

C. Nevim:

Dochazite do néjakého denniho centra ¢i stacionate? Pokud ano, do jakého?

A. Ano:

B. Ne

Mate pocit, ze se Vam dostava dostatecné pomoci od odbornikti (1ékaf, socidlni
pracovnik atd.)?

A. Ano

B. Ne

C. Nevim

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? Uptesnéte.

A. Spokojen:

B. Nespokojen:

C. Nevim:

Jste spokojen/a se svym zdravim?
Velmi nespokojen/a
Nespokojen/a

Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
Spokojen/a

Velmi spokojen/a

T m Y 0w

Nevim



25.

26.

27.

28.

29.

Jaké konicky jste preferoval pted vypuknutim nemoci?
>

YV V V V V V

Jak travite volny €as v soucasné dobé?

>

>
>
>

Kolikrat jste byl/a hospitalizovan/a? Uptesnéte.
A. Jedenkrat

B. Opakované hospitalizovany/a:

Kdy se u Vas poprvé objevily prvotni ptiznaky nemoci?

Dokazete spolehlivé rozpoznat prvotni ptiznaky nemoci?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim



30. Pokud ano, které ptiznaky jsou u Vas obvykle dominantni?

31.

32.

33.

>

YV V V V V V

Co udc¢late, kdyz budete citit pottebu hospitalizace?
Zajdu ke svému ambulantnimu psychiatrovi
Zavolam zachrannou sluzbu

Zkontaktuji n€koho z rodiny

Zkontaktuji socialniho pracovnika

m o 0w >

Jind moZnost — uptesnéte:

Kdyz se u Vés objevi ptiznaky nemoci, kdo Vés doprovazi k 1€kati?

Partner, rodina

Pratele

Socialni pracovnik (napft. peCovatel nebo jiny pracovnik v socialnich sluzbach)
Zdravotni pracovnik (napf. v§eobecna sestra)

Zachranna sluzba

"m0 w

Jind moznost — uptesnéte:

Vnimate zkresleny pohled od ostatnich na Vasi osobu z diivodu nemoci, kterou tr-
pite?

A. Ano

B. Ne

C. Nevim



34. Pokud ano, jak konkrétn¢?
>

vV V V V

35. Jak momentaln€ vnimate svou kvalitu zivota po absolvovani resocializa¢niho pro-
gramu? Konkrétné ji popiste.
>




PRILOHA P III: INFROMOVANY SOUHLAS S DOTAZNIKOVYM
SETRENIM



PRILOHA P IV: TABULKY

Tabulka ¢. 1: Pohlavi

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

muz | 58 58
Zena | 42 42
> 100 100

Tabulka ¢. 2: Vék

cetnost odpovedi
absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
15-301let |16 16
31-401et |37 37
41 -501et |22 22
51 avice let | 25 25
> 100 100

Tabulka ¢. 3: Vzdélani

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost

zékladni 37 37
sttedoskolské bez maturity | 30 30
sttedoskolské s maturitou | 19 19
vysokoskolské 14 14

5 100 100




Tabulka ¢. 4: Pracovni zkuSenosti

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano | 68 68
ne |32 32
> 100 100

Tabulka €. 5: Zapojeni do pracovniho procesu

Cetnost odpoveédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano | 57 57
ne |43 43
> 100 100

Tabulka €. 6: Informovanost o pracovnich pfilezitostech

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano | 55 55
ne |45 45
> 100 100




Tabulka €. 7: Zisk&vani finan¢nich prostiedkil

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

mzda, nemocenska 5 5
podpora v nezaméstnanosti | 2 2
dachod 56 56
socialni davky 30 30
jinym zptsobem 7 7

> 100 100

Tabulka €. 8: Dostatek finan¢nich prostiedkl k uspokojovani svych potieb

¢etnost odpovédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano | 40 40
ne | 60 60
> 100 100




Tabulka €. 9: Bydleni

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

sam 27 27
s rodinou 36 36
na ubytovné, v azylovém domé¢ | 20 20
jinak 5 5
jsem osoba bez pristiesi 12 12
> 100 100

Tabulka ¢. 10: Partnersky vztah

¢etnost odpovédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano | 29 29
ne |71 71
> 100 100

Tabulka €. 11: Vyuzivani socidlnich davek

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano | 48 48
ne |52 52
> 100 100




Tabulka ¢. 12: Informovanost o potfebach

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano | 73 73
ne |27 27
> 100 100

Tabulka ¢. 13: Ziskavani informaci

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
pratelé 24 24
rodina 19 19
socialni pracovnik | 18 18
1ékat 4 4
jinak 8 8
> 73 73

Tabulka €. 14: Vyhody z resocializa¢niho programu

cetnost odpovédi

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
ano 69 69
ne 18 18
nevim | 13 13
> 100 100




Tabulka ¢. 15: Dostate¢nost téchto sluzeb

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 66 66
ne 28 28
nevim | 6 6

> 100 100

Tabulka €. 16: Socialni zdatnost

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 56 56
ne 17 17
nevim | 27 27
> 100 100

Tabulka ¢. 17: Denni centra a stacionare

cetnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano | 20 20
ne | 80 80
> 100 100




Tabulka ¢. 18: Dostate¢nd pomoc od odborniki

cetnost odpovedi

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
ano 52 52
ne 11 11
nevim | 37 37
> 100 100

Tabulka ¢. 19: Kvalita Zivota

cetnost odpovedi

absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
spokojen/a 46 46
nespokojen/a | 30 30
nevim 24 24
> 100 100




Tabulka €. 20: Spokojenost se svym zdravim

cetnost odpovedi
absolutni Cetnost | relativni Cetnost
velmi nespokojen/a 4 4
nespokojen/a 20 20
ani spokojen/a, ani nespokojen/a | 27 27
spokojen/a 40 40
velmi spokojen/a 3 3
nevim 6 6
> 100 100

Tabulka &. 21: Cetnost hospitalizaci

¢etnost odpovedi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

jedenkrat 29 29
opakovana hospitalizace | 71 71
> 100 100

Tabulka €. 22: Rozpoznani prvotnich ptiznaki

cetnost odpoveédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano 43 43
ne 16 16
nevim | 41 41
> 100 100




Tabulka ¢&. 23: Cinnosti pii potiebé hospitalizace

cetnost odpovédi
absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
zajdu ke svému ambulantnimu psychiatrovi | 35 35
zavolam zachrannou sluzbu 14 14
zkontaktuju nékoho z rodiny 32 32
zkontaktuju socidlniho pracovnika 8 8
jind moznost 11 11
> 100 100

Tabulka ¢. 24: Doprovod k 1ékaii

Cetnost odpoveédi

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost

partner, rodina 35 35

pratelé 2 2

socialni pracovnik | 6 6

zdravotni pracovnik | 4 4

zachranna sluzba 26 26

Jind moznost 27 27

> 100 100




Tabulka ¢. 25: Pohled okoli na onemocnéni

cetnost odpovedi

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
ano 22 22
ne 31 31
nevim | 47 47
> 100 100

Tabulka €. 26: Kontingencni tabulka (vyuzivani socidlnich sluzeb)

ano ne >
spokojen/a 33(22,08) | 13 (23,92) | 46
nespokojen/a | 7 (14,4) 23 (15,6) | 30
nevim 8(11,52) | 16(12,48) | 24
2 48 52 100

Tabulka €. 27: Kontingen¢ni tabulka (dostate¢na pomoc od povolanych)

ano ne nevim >
spokojen/a | 31(23,92) | 2(5,06) | 13 (17,02) | 46
nespokojen/a | 12 (15,6) | 7(3,3) |11 (11,1) |30
nevim 9(12,48) |2(2,64) | 13 (8,88) |24
> 52 11 37 100




PRILOHA P V: GRAFY

QGraf ¢. 1: Pohlavi

42%

Rozdéleni respondentt dle pohlavi

B muz
B Zena

58%

Graf ¢. 2: Vék

25%

Rozdéleni respondentt dle véku

W15 - 30 let
@31 -40 let
W41 -50 let
051 a vice let




Graf ¢. 3: Vzdélani

19%

Rozdéleni respondentt dle dosazeného vzdélani

14%

W\ zakladni
B stfedoSkolské bez maturity
@ stfedoskolské s maturitou

O wsokoSkolské

30%

QGraf ¢&. 4: Pracovni zkuSenosti

Rozdéleni respondenttl dle dosazenych pracovnich zkusenosti

O ano

Hne




Graf €. 5: Zapojeni do pracovniho procesu

Rozdéleni respondentt dle vnimani dulezitosti zapojeni se do pracovniho procesu

43%
@ ano
Ene
57%
Graf ¢. 6: Informovanost o pracovnich pfileZitostech
Rozdéleni respondentu dle informovanosti o pracovnich prilezitostech
45%
@ ano
B ne

55%




Graf ¢. 7: Ziskavani finan¢nich prostfedkt

Rozdéleni respondentt dle ziskavani finanénich prostredkui

7% 5% 2%

@ mzda, neschopenka

O podpora v nezaméstnanosti
@ diichod

@ socialni davky

30%

B jinym zpGsobem

Graf €. 8: Dostatek finan¢nich prostiedk k uspokojovani svych potieb

Rozdéleni respondentii dle vnimani dostatku finanénich prostiedku k uspokojovani svych potieb

Oano
Ene




Graf ¢. 9: Bydleni

Rozdéleni respondentti dle zplisobu bydleni

12%

Osam

@ s rodinou

O na ubytowné, vazylovém domé
W jinak

@ jsem osoba bez pfistiesi

20%

36%

Graf ¢. 10: Partnersky vztah

Rozdéleni respondentu dle spoleéného bydleni s partnerem

Oano
Ene




Graf ¢. 11: Vyuzivani socidlnich davek

Rozdéleni respondentt dle vyuzivani socialnich sluzeb

48%
Oano
B ne
52%
Graf ¢. 12: Informovanost o potfebach
Rozdéleni respondentt dle pfistupu k informacim potiebnym pro kazdodenni zivot
O ano

Hne




Graf ¢. 13: Ziskavani informaci

25%

Rozdéleni respondenttl dle zpusobu ziskavani informaci

1%

B pratelé

Orodina

@ socialni pracowik
O Iékar

@ jinak

26%

Graf ¢. 14: Vyhody z resocializa¢niho programu

18%

Rozdéleni respondentti dle vnimani vyhod resocializa¢niho programu

13%

@ ano
One
@ nevim




Graf ¢. 15: Dostatecnost téchto sluzeb

Rozdéleni respondetnti dle vnimani sluzeb resocializaéniho programu jako dostateénych

6%

O ano
Ene
@ nevim

Graf ¢. 16: Socialni zdatnost

Rozdéleni respondentl dle zvySené socialni zdatnosti po absolvovani resocializaéniho programu

Oano
Ene

@ nevim

56%




Graf ¢. 17: Denni centra a stacionare

Rozdéleni respondenttl dle dochazeni do denniho centra ¢i stacionare

20%

Oano
B ne
Graf ¢. 18: Dostate¢na pomoc od odborniki
Rozdéleni respondentt dle vnimani pomoci od povolanych lidi
O ano
Ene
@ nevim
52%
11%




Graf ¢. 19: Kvalita zivota

Rozdéleni respondentt dle vnimani kvality Zivota

0,
46% O spokojen/a

B nespokojen/a
@ nevim

Graf €. 20: Spokojenost se svym zdravim

Rozdéleni respondenttl dle spokojenosti se svym zdravim

39% 6% 4%

@ velmi nespokojen/a

B nespokojen/a

O ani spokojen/a, ani nespokojen/a
@ spokojen/a

O velmi spokojen/a

40% O nevim

27%




Graf ¢. 21: Cetnost hospitalizaci

Rozdéleni respondentt dle ¢etnosti hospitalizace

O jedenkrat

W opakovana hospitalizace

Graf ¢. 22: Rozpoznani prvotnich ptiznaka

41%

Rozdéleni respondentti dle schopnosti rozpoznat prvotni pfiznaky nemoci

16%

43%

@ano
Bne
O nevim




Graf &. 23: Cinnosti pii potiebé hospitalizace

Rozdéleni respondentt dle zpusobu feseni potieby hospitalizace

1%

O zajdu ke svému ambulantnimu psychiatrovi
B zawlam zachrannou sluzbu

B zkontaktuju nékoho z rodiny

O zkontaktuju socialniho pracownika

B jind moZnost

Graf ¢. 24: Doprovod k 1¢kaii

Rozdéleni respondentt dle toho, kdo je doprovazi k Iékafri

O partner, rodina

B\ pratelé

B socialni pracownik
O zdravotni pracownik
B zachranna sluzba

@ jina moznost

26% 4% 6%




Graf ¢&. 25: Pohled okoli na onemocnéni

Rozdéleni respondentt dle toho, zda vnimaji zkresleny pohled ostatnich na vlastni osobu z
divodu onemocnéni

47% @ ano
Ene

O nevim




