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ABSTRAKT

Bakalarska prace se vénuje oblasti socialnich sluzeb, osobam s bipolarni poruchou a také
jejich stigmatizaci. Teoretickd Cast je zaméfena na socidlni sluzby, vhodné pro osoby
s duSevnim onemocnénim, bipolarni poruchou a také na stigmatizaci psychicky nemocnych.
Praktickd Cast je zaméfena na socidlni sluzby a jejich vyuziti pfi resocializaci osob
s bipolarni poruchou. Cilem vyzkumu je zjistit, zda jedinci s bipolarni poruchou maji o tyto
sluzby zajem a vjakém ohledu by jim socidlni sluzby mohly pomoci

pfi znovuzaclenéni do spolecnosti.

Klicova slova: Socidlni sluzby, metody prace, bipolarni porucha, maéanie, deprese,

stigmatizace, destigmatizace

ABSTRACT

The bachelor thesis describe the field of social services, people with bipolar disorder
and their stigmatization. The theoretical part is focused on social services, suitable
for people with mental illness, bipolar disorder and also on the stigmatization
of the mentally ill. The practical part is focused on social services and their use
in the resocialization of people with bipolar disorder. The aim of the research is to find out
whether individuals with bipolar disorder are interested in these services and in what regard

social services could help them to reintegrate into society.

Key words: Social services, work methods, bipolar disorder, mania, depression,

stigmatization, destigmatization
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UvVOD

Systém socialnich sluzeb by mél zahrnovat co nejvétsi pestrost nabizenych sluzeb, které jsou
cilen¢ mifeny na skupiny klientd. Tyto sluzby by mély byt vzijemné propojeny
a mély by navazovat jedna na druhou. Velmi dulezité je, aby tyto sluzby vyhovovaly
potiebam klienta, ale také spole¢nosti. Jedna se predevsim o provazani resortu zdravotnictvi,
socidlnich véci a Skolstvi, ale také se prolinaji statni a nestatni organizace. Spravné
vytvofeny systém socidlnich sluzeb by mél plsobit ve vSech sférach prevence
a také by m¢l prispét ke kvalité zivota klientt.

Lidé s dusevnim onemocnénim vétSinou casto vyhledévaji sluzbu sami. Rodina, blizci
a pratelé nechtéji vidét problémy nebo je z Casti nebo zcela popiraji. Zakladni vlastnosti
socialnich sluzeb, poskytovanou osobdm s duSevnim onemocnénim, by mélo byt aktivni
vyhledavani a oslovovani ptipadnych uzivateli sluzeb.

Bipoléarni porucha je druh onemocnéni, u kterého se sttidaji manické a depresivni epizody.
Pfi tomto onemocnéni dochazi k hlubokému naruseni ndlady a irovné Cinnosti. Tato porucha
spoCiva ve stiidani faze zvySené energie a aktivity (manie) s fazi skleslé nalady
a nedostatku energie (deprese). Mezi témito fazemi byva obdobi remise, kdy se neprojevuji
piiznaky nemoci. Manicka faze prichazi ndhle a muze trvat od dvou tydni
az po 4-5 mesict. Deprese maji delsi trvani, primérna délka je kolem 6 mésict. Oba druhy
epizod mohou piijit po stresové zivotni situaci nebo jiném duSevnim traumatu.

Téma prace jsem si vybrala predevSim z profesniho diivodu, protoze pracuji v oblasti
socialnich sluzeb a mou naplni prace je pomahat lidem s dusevnim onemocnénim, kam patii
1 osoby sbipolarni poruchou. Klientim pomahame piedev§im se zaclenénim
do spolecnosti. V teoretické Casti prace se budu vénovat vymezeni pojmu, dilezitych
pro toto téma a blizsi pochopeni prace.

Praktickd c¢ast bude vénovéana analyze socidlnich sluzeb. Mym primarnim ukolem bude
zjistit, jak mohou klienti a jejich blizci vyuZit socidlnich sluZeb pii resocializaci osob
s bipolarni poruchou.

Timto vyzkumem bych rdda zjistila, zda lidé s bipolarni poruchou maji dostate¢né informace

o socialnich sluzbach, které mohou vyuZit a také jakym zplisobem je vyuZzivaji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby jsou zakotveny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zdkon
upravuje nejen podminky pro poskytovani socidlni pomoci, ale také predpoklady

pro vykon povolani socidlniho pracovnika.

Socialni sluzby mohou byt obecné¢ definované jako ¢innost nebo souhrn Cinnosti, které
poskytuji pomoc a podporu pii reintegraci jedince. Pti poskytovani sluzeb by méla byt
zachovéna lidska dastojnost, proto pracovni napli socidlni sluzby vychazi z individudlnich
potfeb jedince. Cilem socidlni sluZzby je motivace a podpora pii aktivizaci a rozvoji

samostatnosti uzivatele socialni sluzby.

Socialni sluzby jsou uréeny pro kohokoliv, kdo pottebuje pomoc ¢i podporu pii socidlnim

zaclenéni.

Termin socidlni sluzby charakterizovala Mahrova ve své publikaci jako ,, specializované
cinnosti, které maji pomoci clovéku resit jeho nepriznivou socialni situaci. “(Mahrova, 2008,

s. 41)

Matousek udava, ze ,,socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym,

s cilem zlepsit jejich kvalitu Zivota. “(Matousek, 2007, s. 9)

Tyto definice socidlnich sluzeb se od sebe mirn¢ lisi, ale maji spolecny cil, a to je pomoc

znevyhodnénym osobdm nebo osobam, kterym hrozi socialni vylouceni.

Poskytnutim socialnich sluzeb podporujeme jedince v aktivnim feSeni nepiiznivé situace.
Timto poskytnutim vSak nemtizeme piebrat odpovédnost za jeho zivotni styl. Mohou nastat
situace, kdy je Cloveék pro jeho vyssi vék nebo zdravotni komplikace vice zavisly
na pomoci jinych. I pfes tuto skutecnost je tfeba, aby socidlni sluzby maximalné podporovaly

samostatnost klienta.

Socialni zaclenéni je pojem, ktery se objevuje v ramci socidlni politiky ve vSech ¢lenskych
statech EU. Hlavnim cilem je posileni osobnich kompetenci, ale také dovednosti jedince.

V ramci socialniho zaclenéni pak mize vyuzivat béznych spolecenskych zdroji.

Socialni vylouceni je takova situace, kdy nastanou piekazky nebo komplikace,
které jedinci zabranuji nebo ptimo zamezuji bézny zpusob Zivota ve spolecnosti. (Mahrova,

2008)
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1.1 Historie socialnich sluzeb

Historie socialnich sluzeb sahéa az do starého Recka, kde byla snaha pomoci chudobnym.
Starovéci Rimané zadali fesit chudobu ve chvili, kdy pierostla uréitou mez a ohrozovala
celou spolecnost. V této dobé se socialni sluzby orientovaly na chudé¢, kterym poskytly
stravu a spolecensky kontakt. Do této chvile byl tento zplisob Zivota poskytovan pouze
vys§im vrstvam. Poc¢atky socidlnich sluzeb vSak nemohou byt spojovany s touto situaci. Byla

to spise jista forma prevence, aby nedoslo k nepokojim.

V raném sttedoveéku byly socialni sluzby spojovany s kiestanstvim, které bylo povazovano
za naboZenstvi celého naroda. Kiestanstvi piikazovalo pomoci chudym a konani
milosrdnych skutkii. Prvni cirkevni socialni sluzby byly vedeny pod farnosti nebo klastery.
Slechtici podporovali socialni sluzby spise vyjimeéng. V tomto obdobi poskytovaly socialni
sluzby predevs§im pfistiesi, zdkladni stravu a nezbytné zdravotni péce. V ramci katolické
cirkve taktéz zaCaly vznikat fady, které pomdahaly chudobnym a nemocnym.
Nejvyznamnéj$im byl fad svatého Frantiska. Vznikl ve 13. stoleti a byl to jeden z prvnich,
ale také nejvyznamnéjSich tadi. Na prelomu starovéku a novovéku zacaly zakladat
charitativni organizace také protestantské cirkve. Farnosti se pozd¢ji staly prvnimi subjekty
vpéti o chudé nebo nemocné, proto jsou také povazovany za prvni instituce,

které dlouhodobé poskytovaly pomoc v podob¢ ubytovani, stravy a zdravotni péce.

V soudasnosti maji socialni sluzby v Ceské republice (dale jen CR)Siroké pole piisobnosti,

proto je ziizuje hned nékolik ministerstev.

1.2 Transformace v socialnich sluzbach v CR

Socidlni sluzby byly v obdobi socialismu ovlivnéné fizenim statu a také institucionalnim
modelem. Chybélo vymezeni §ir§i z4jmové skupiny a byla také potlacovana nebo uplné
degradovana role neziskového sektoru. Camsky institucionalni povahu socialnich sluzeb
popisuje jako ,,ustavni model, jez stavel obyvatele ustavii do role svérencu, o néz je treba
pecovat a na které je nutné pusobit prostiednictvim vychovnych, vzdélavacich, pracovnich
¢ jinych programii. “(Camsky, 2011, s. 11). Zivot obyvatel tstavii se nachazel v rozporu
se demokratickymi staty. Do roku 1989 bylo b&Zné v téchto ustavech nosit stejnokroje
a jejich rezim vyZzadoval ptisné plnéni pracovnich tkolti. Model fizeni statu popiral existenci
kohokoliv, kdo mél socialni problémy nebo jakykoliv druh postiZeni. Spole¢nost povazovala
za jediné mozné feSeni umistit jedince do Ustavu. Proces transformace

se spustil skoro ihned po roce 1989, ¢imz byla zahdjena také demokratizace spolecnosti.
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Na zacatku transformace byly zjistény velké komplikace, piredev§im kdyz management
pobytovych sluzeb tesil predev§im kvalitu ubytovani, misto toho, aby se zaméftil na kvalitu
nez potfeby uzivatell sluzeb (napt. svoboda volby nebo stiet zajmi). Poskytované sluzby

nepodporovaly klienta v navratu do jeho ptirozeného socialniho prostredi.

Z tohoto diivodu doslo k deinstitucionalizaci, kterd byla ovlivnéna zejména aplikaci principi

lidskych prav a také vznikem pravnich standardii kvality.

Termin deinstitucionalizace se v socialnich sluzbach uZivd k vymezeni obdobi,
kdy socialni sluzby upousti od poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb a podporuji
uzivatele k bydleni v jeho pfirozeném socialnim prostiedi, kde mu také socidlni sluzby

poskytuji.

Béhem transformace prosly socialni sluzby zménou v oblasti fizeni, financovani,
vzdélavani, ale také mistem a formou poskytovanych sluzeb. Cilem transformace bylo
odleh¢eni institucionalni péci a podpora sluzeb komunitniho typu. VSeobecnym cilem
transformace je zajistit komplexni systém, ktery bude transformaci podporovat. Podstatné
pro efektivni transformaci je pfedevsim spoluprace vSech zicastnénych subjekti procesu

transformace, podpora pti zkvalitiiovani Zivotnich podminek v pobytovych zatizenich
a také podpora naplnéni lidskych prav uzivatelii pobytovych zatizeni.

Podpora transformace vyzaduje piedev§im uzkou spolupraci mezi jednotlivymi aktéry
procesu a pracovniky socialnich, majetkovych a investi¢nich odbori. Procesu transformace
se vénuje Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen MPSV). V ramci transformace doslo
také k legislativnim zménam, které zapocaly vroce 1994, a vroce 1997 byl vladou

schvaleny zamér o socidlni pomoci. Kone¢ny systém socialni pomoci byl schvéalen

a vstoupil v platnost az v roce 2006. (Camsky, 2011)

1.3 Poskytovani socialnich sluzeb

Ztizovateli socialnich sluzeb mohou byt v CR obce, kraje nebo MPSV.

Socialni sluzby mohou byt poskytovany formou pobytovou, ambulantni nebo terénni.
Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluzeb (napt. domov pro
osoby se zvlastnim rezimem). Ambulantni sluzby maji své sidlo, uzivatel za sluZzbami
dochazi nebo je doprovazen. Ubytovani neni soucasti poskytované sluzby. Terénni sluzby

jsou uzivatelim poskytovany v jejich pfirozeném socialnim prostiedi.
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Systém socialnich sluzeb upravuje tfi zékladni oblasti:

» Socialni poradenstvi
» Sluzby socidlni péce
» Sluzby socidlni prevence

Socialni poradenstvi je dale rozdéleno na zakladni socidlni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi poddva osobam potiebné informace,
které napomahaji fesit jejich nepfiznivou socidlni situaci. Poskytovatelé socidlnich sluzeb
jsou povinni zakladni socialni poradenstvi zabezpecit. Odborné socialni poradenstvi
je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhti socialnich skupin (napf.
manzelské poradny, poradny v zatizeni hospicového typu, poradny pro zdravotné
postizené¢). Odborné sociadlni poradenstvi poskytuje: zprostredkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti a také pomaha pti uplatnéni prav,

opravnénych zajmi a vyfizovani osobnich zaleZitosti.

Sluzby socialni péce jsou dle zakona definované jako sluzby, které napomahaji zajistit
fyzickou ¢i psychickou sobéstacnost jedince s cilem umoznit mu zaclenéni do bézného

zivota spolecnosti.

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou touto
situaci ohrozeni. Diivodem pro socidlni vylouceni mtze byt krizova socidlni situace, Zivotni
styl a socidln€¢ nevyhovujici prostfedi. Cilem sluzeb socialni prevence je pomoci osobam

s prekonanim neptiznivé socialni situace a chranit spolecnost pied vznikem

a roz$ifenim nepiiznivych spoleCenskych jevii. Sluzby socidlni prevence nabizeji celkem 17

druhti. (Mahrova, 208)

Zajemce mize pozadat o socidlni sluzby poskytovatele socidlnich sluzeb, poptipad¢ obec,
ve které ma trvalé bydlisté. Zastupce obce pak sjednéd poskytovani socidlnich sluzeb nebo

zprostiedkuje kontakt s poskytovatelem.
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1.4 Resocializace psychicky nemocného do spole¢nosti

Jandourek ve své publikaci uvadi, ze resocializace je ,, snaha znovu zapojit do Zivota jedince,
ktery uz kdysi socializacnim procesem prosel a z néjakého diuvodu byl z daného spolecenstvi

vyrazen. “ (Jandourek, 2001, s. 204).

Dle Giddense ,,miize u dospélych jedincii za urcitych okolnosti dochazet k resocializaci,
ktera je charakterizovana rozpadem dosud prijimanych hodnot a vzorcii chovani, po nemz

nasleduje prijeti novych a odlisnych vzorcu chovani. “ (Giddens, 1999, s. 58).

Resocializace obnasi navraceni do spolecnosti z divodi vstupu do nové zZivotni faze, nového
zaméstnani, télesného nebo dusevniho postizeni, po propusténi z vykonu trestu nebo
vychovného zafizeni. Jedinec s resocializaci bud’ souhlasi a pfijima pravidla a normy
spolecnosti nebo s resocializaci nesouhlasi, coz mize byt dano otevienosti nového prostredi
nebo vazbami ke starému prostiedi. V pfipadé zdjmu muize jedinec nebo jeho rodina vyuzit

socialnich sluzeb a jejich programii.

Dle Praska (2011) by méla ,,rehabilitace a resocializace zacit jiz v pritbehu léecby akutni
poruchy, aby se zamezilo socialnim ztratam a k rozvoji chronicity.” (Prasko, 2011, s. 374)
V prabéhu hospitalizace je velmi dulezité udrzovat kvalitu zivota pacienta, a to v rozsahu,
ktery umozni psychickd porucha pacienta. Pfi zlepSeni stavu se muze pacient zaclenit
do pracovni terapie, ale také do kulturniho a télovychovného programu. Ugast na aktivitach
je dobrovolna, proto klienta do nich nenutime, a to zejména v piipad¢, ze jsou aktivity
nad klientovy sily. Pii spradvném zaléCeni je vhodné prfevedeni uzivatele do denniho
stacionare. Toto zafizeni je prechodné mezi hospitalizaci a pobytem mimo lizkové zatizeni.
Do zafizeni klient pfichazi rano, béhem dne se ucastni terapeutickych aktivit a odpoledne

opét odchazi domu.

Velmi dilezitou soucasti resocializace je socidlni podpora. Pomaha zmirnit stres a také
zabrafiuje vzniku uzkosti a deprese. Socialni sit' umoZiuje jedinci hovofit o svych
problémech, najit zdzemi, které mu pomilZe vyrovnat se s nepiiznivou socialni situaci.
Socidlni sit' vtomto pifipadé zahrnuje partnersky vztah, blizkou rodinu, pfatele,
ale také neformalni kontakty se sousedy a Sir§im okolim. Pro jedince je pti budovani socialni
sit¢ dulezité navazat kontakt s lidmi, které znal jiz pfed nemoci. V dasledku nedostate¢né
socialni podpory zlstdvd jedinec se svymi problémy sam. Socidlni izolace

je pak jednim z nejcastéjSich spousteéct depresivni poruchy.

Pozitivni vyznam socidlni sité:
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Moznost podélit se o své pocity
Premyslime také o néem jiném, nez pouze o svych problémech

Pomaha pfi strukturovani casového planu

Dochézi k aktivnimu naplnéni ¢asu

>

>

>

» Zmirfuje pocit izolace a osamélosti

>

» Pomaha pii hledani smysluplnych aktivit
>

Po stabilizaci stavu zamezuje rozvoji deprese (Prasko, 2003)
Prosttedkem rehabilitace v psychiatrii je zejména socioterapie.

K resocializaci lze vyuzit profesionalnich metod jako je ergoterapie. Ergoterapie spolecné
s pracovni terapii patii k nejstarSim terapeutickym metoddm. V ramci pracovni terapie
st klient osvojuje tad, pracovni navyky a dochazi k aktivizaci jedince. ZlepSuje se také
koncentrace klienta, komunikace a sebeduvéra. Dochazi k integraci klienta do spolec¢nosti.
Béhem pracovni terapie mtize klient vyuzit své kreativity a vyjadfit se bez vnéjSich tlakt.
Cilem pracovni terapie je pomoc pii piechodu od pracovni terapie do pracovniho procesu

nebo socializace po dlouhodobé izolaci klienta.

Chranéné dilny

Tento typ zafizeni navazuje na ergoterapii, kterd se odehrava v lizkovych zatizenich.
Chranéné dilny jsou velmi vhodné pro dusevné nemocné, ktefi maji piidruzené

dalsi postizeni a potiebuji rehabilitovat pracovni dovednosti. Pfechodem do invalidniho
dichodu muze dojit k socialni izolaci, ktera miize negativné ovlivnit vyvoj poruchy.
Pro uspésné zapojeni do pracovniho procesu je dilezité dbat na zajmy a schopnosti
nemocného, ale také aby prace odpovidala stupni psychickych zmén. Pracovni doba v

chranénych dilnach byva zkracena, a to 4 az 6 hodin denné.
Chranéné bydleni

Tento typ zafizeni pomaha pfi integraci nemocného do nejvhodnéjSich pomért bydleni,
ale také plnohodnotného zZivota. Sluzba je poskytovana na prechodnou dobu. Pacienti mohou
tuto sluzbu vyuzit po ukonceni 1écby na lizkovém oddé&leni. ZajiStuji si pfipravu stravy,
pecuji o domacnost a také dochazi do chranénych dilen nebo chranéné prace. BEhem pobytu
ma jedinec moZnost naucit se vlastni zodpovédnosti a ziskat ztracené socialni kompetence.

(Prasko, 2003)
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1.5 Metody socialni prace

Jak uvadi Mahrova ve své publikaci ,,poslanim socidalni prace je poskytnuti socialnich sluzeb
Jjednotlivcu, rodinam nebo skupinam.“ (Mahrova, 2008, s. 9). Socidlni prace
je zalozena na jedinecnosti, a to diky specifickému ptistupu ke klientovi. Soucasné
je dulezité, abychom neptiznivou situaci klienta fesili komplexné, tzn. v oblasti ekonomické,
psychologické, zdravotni, pravni a pedagogické. Mimo jiné se socidlni prace zabyva také

lidskymi vztahy, a to v souvislosti s vykonavanim socialnich roli.

Socialni prace mize byt definovana jako profesionalni aktivita, kterd jedinciim, skupinam
nebo komunitdm pomaha zvysit ¢i obnovit schopnost socidlniho fungovani. Cilem socialni
prace je pomoci ziskat hmotnou sluzbu, poptipad¢ poskytovat poradenstvi. Tato profese
se také snazi poskytnout pomoc komunitam, a to predevsim pii ziskdvani nebo zlepSovani

socialnich a zdravotnich sluzeb (Mahrova, 2008).

V CR, ale také v zahrani¢i jsou uvadény jako metody socidlni prace: individualni socialni

prace, skupinova socialni prace a komunitni socialni préace.

1.5.1 Individualni socialni prace

Tento typ socidlni prace vznikl v 19. stoleti ve Spojenych statech americkych (dale
jen USA). Za zakladatelku individualni socialni prace je povazovana Mary Richmondova.
Ve své teorii kladla diiraz na socialni vztahy. Také se snazila prozkoumat socialni prostiedi,
ve kterém se jedinec nachazi. Duraz kladla na rozvoj pevného vztahu
se socialnim pracovnikem, jenz bezprostfedné vede klienta k aktivitdm a rozhodnuti. Vznikl
medicinsky model individudlni socialni prace, ve kterém je socidlni pracovnik povazovan za

experta.

Vyvoj ovlivnil také Freudiiv diagnosticky pfistup, ktery socidlni praci zaméfil vice
na zkoumdni klientovy minulosti. Pfedstavitelkou tohoto sméru byla Hamiltonova, ktera
upfednostnila jedinecnost klienta a pravo osvobodit se z manipulace. Tento piistup

vvvvvv

rozhodnout, jaky zplisob Zivota zvoli. Odpovédnost za svoji volbu je v§ak na ném samotném.

Psychosocidlni ptistup také vyznamné ovlivnil individudlni socidlni praci. Kladl diraz
pfedevsim na jedince a jeho okoli, které se navzajem ovliviiuji. Respektovany jsou faktory,
které se na vzniku problému podileji. Za vzniklé problémy nemize pouze klient, ale také

situace, ve které se nachazi. (Mahrova, 2008)
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Dle Navratila (2001) je vSak psychosocialni pfistup zalozen na stanoveni diagnézy,
ale také na vztahu klienta a socidlniho pracovnika. Pfi intervenci v rdmci psychosocialniho
pristupu se fesi soucasné klientovi problémy a také se posiluje jeho vnitini rovnovahu. Tento
model predpoklada spolupraci klienta se socidlnim pracovnikem na sestaveni interven¢niho

planu.

V Némecku se individualni socidlni prace zacala rozvijet po 2. svétové valce. Vychazela
z americkych zékladd, ale autofi se snazili poukazat na jin¢ tradice a spolecenské podminky.

Némecké predstavitelky kladly diiraz na vétsi vyznam pedagogického pisobeni.

Charvatova (in Mahrova, 2008, s. 20) definovala individualni socialni praci jako ,, snahu,
aby socialni klient zménil své vadné Zivotni postoje a byl schopen samostatné resit své

probléemy.
Skupinova socialni prace

Skupinova socialni terapie se zacala rozvijet v Anglii v obdobi priimyslové revoluce. Byla
ovlivnéna pfedevs§im socialnimi zménami béhem této revoluce. Lidé se st€hovali za praci do
mest, kde vSak nenasli vyhovujici socidlni podminky. Béhem tohoto obdobi stoupala
kriminalita a delikvence. Koncem 19. stoleti zacali dobrovolnici v chudinskych ¢tvrtich
nabizet pomoc ve formé méstskych center tzv. settlementy. Postupné se tato centra zacala
objevovat i v USA. Centra nabizela moznost vzdélavani, kulturniho vyziti a také programy

pro volny c¢as. Skupinova prace v USA se odvolavala na némeckou reformni pedagogiku

a na teorii skupinové dynamiky. Reformni pedagogika poukazovala na vychovny potencial,

ktery vedl k odpovédnosti.

Pti skupinové socidlni praci se muzeme setkat srlznymi terminy. Socialni prace
se skupinami (zamétend na skupinu, nebo jednotlivce a skupinu soucasné€) nebo socialni
skupinové prace (zaméfend predevsim na skupinu, druhotny je klient vyuzivajici sluzby).
Spole¢nym znakem, charakteristickym pro tento typ prace, je skupinovéa zkusenost ¢lent,

vvvvvv

socidlnim problémlim, celd skupina miiZe podpofit jednotlivce v navratu do bézného Zivota.

1.5.2 Komunitni socialni prace

Komunitni prace je orientovana na mistni spolecenstvi, které vyvolava nebo podporuje
zmény v ramci spolecenstvi. Zakladem komunit je spole¢ny zéklad sdilenych hodnot.

Komunita si sama vytvari vlastni identitu, ale také wnitini a vnéj$i vazby. Dale
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je pro komunitu typicka vzajemna péce, diivéra, tymova prace efektivni vnitini komunikace.

V ramci komunitni prace se miizeme setkat s témito druhy:
» obcanskad komunita
» vycvikova komunita
» terapeutickd komunita
» spiritualni komunita

Komunitni socidlni prace navazovala na settlementy, které kromé skupinové prace usilovaly
o zlepSeni Zivota v komunitach. Snazily se pfedevSim o zkvalitnéni zdravotnich sluzeb

a bydleni. Dtlezitou soucasti prace byla snaha zakdzat zaméstnavani déti.

V moderni komunitni terapii je uzivatelim nabizena kontinualni 1écba. Tato 1é€ba spociva
predev§im v poskytnuti ubytovani, stravy, zaméstnani a socialni podpory. Pii této metode
socialni pracovnik pomaha obnovit socidlni role lidem s dusevnim onemocnénim. (Mahrova,

2008)

1.6 Socialni sluzby vhodné pro osoby s duSevnim onemocnénim

Socialni sluzby jsou obecné poskytované tfemi druhy, a to v ramci socialniho poradenstvi,

socialni péce nebo socidlni prevence.
Domovy se zvla§tnim reZimem

Tento typ sluzby je vhodny pro osoby, které jsou z diivodu snizené sobéstacnosti ovlivnéné
chronickym dusevnim onemocnénim nebo zavislosti na ndvykovych latkach odkazani
na pomoc jiné fyzické osoby. Poskytuji se v rdmci pobytové sluzby. ReZzim v téchto

zafizenich je pfizpiisoben specifickym potifebam téchto osob.
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

» poskytnuti ubytovani,
» poskytnuti stravy,
» pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

» pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu,
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zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické Cinnosti,

aktivizacni ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitostech (www.zakonyprolidi.cz, 2020)

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou

sobé&stacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné

duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné

bydleni mé formu skupinového, poptipad¢ individudlniho bydleni.

Sluzba poskytuje tyto zakladni ¢innosti:

>
>
>
>
>
>
>
>

poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovani,

pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialn¢ terapeutické Cinnosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti (www.zakonyprolidi.cz, 2020)
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Ze sluzeb socialni prevence jsou pro dusevné nemocné vhodné tyto:

Azylové domy

O tuto sluzbu miize zazadat osoba, ktera je z divodu ztraty bydleni v nepfiznivé socialni

situaci

Zakladni ¢innosti azylovych domi:

» poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
» poskytnuti ubytovani,

» pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zélezitosti (www.zakonyprolidi.cz, 2020)

Socialni rehabilitace

Toto zatizeni pomaha jedinci nebo celé skupiné k dosazeni samostatnosti, nezavislosti

a sobéstacnosti osob. Rozviji jejich schopnosti a dovednosti potiebné pro bézny zivot,
posiluje navyky a nacviky ¢innosti, které dale upeviiuje. Dale také dochazi k podpote
potencialil a kompetenci jedince. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich

a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné

rehabilitacnich sluzeb. Tento typ sluzby je bezplatny.

Zékladnimi ¢innostmi socialni rehabilitace poskytované ambulantni a terénni formou jsou:
nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich ¢innosti

vedoucich k sociadlnimu zaclenéni.
» zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

» vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

» pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Socialni rehabilitace poskytovana formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné

rehabilita¢nich sluzeb obsahuje vedle zakladnich ¢innosti také:

» poskytnuti ubytovani,
» poskytnuti stravy,

» pomoc pifi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

(www.zakonyprolidi.cz, 2020)
Centrum dusSevniho zdravi

Tento typ zafizeni je poskytovan v ramci reformy psychiatrické péce a nabizi zdravotné
socialni sluzby osobam s dusevnim onemocnénim. Sluzby poskytuje multidisciplinarni tym,
ktery se sklada z psychiatra, psychologa, sestry pro péci v psychiatrii, socidlniho pracovnika
a pracovnika v socialnich sluzbach. Toto zafizeni poskytuje pomoc a podporu ambulantni
nebo terénni formou. Sluzby jsou vhodné pro osoby s duSevnim onemocnénim, které
se nachéazeji vakutni fazi nemoci. Multidisciplindrni tym pomahd jedincim
pii integraci do spolecnosti a také do jejich piirozeného prostiedi. Pomaha také pii zlepSeni
vztahi mezi nemocnym, rodinou a jeho okolim. Zdravotni sestry jsou napomocné

pii ptipravé medikace. (www.cdz-brno.cz, 2018)
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2 BIPOLARNI PORUCHA

Jak uvadi Mahrova ve své publikaci ,, bipolarni afektivni porucha je charakterizovana
stridanim manickych a depresivnich epizod.“ (Mahrova, 2008, s. 79) V minulosti bylo

toto onemocnéni zndmé pod pojmem maniodepresivni psychdza.

Diagnostice bipolarni poruchy se vénoval také Dusek, ktery se ve své publikaci vénoval

predevsim diagnostice a terapii dusevnich poruch (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2010).

Bipolarni porucha (F31) je uvedena v MKN-10. Toto onemocnéni je velmi ovlivnéno
dédi¢nosti, minulosti pacienta, zivotnim stylem, ale také jeho prostfedim. Jedna se o velmi
tézké duSevni onemocnéni, béhem kterého se stfidaji manické a depresivni faze. B€hem
zivota vSak jedinec zaziva fazi tézké deprese nebo hypomanie, coz je lehci stupent poruchy
nalady. V pribéhu tohoto onemocnéni mife dojit k rychlému stfidani depresivnich
a manickych prvkd. Pfi¢iny vzniku onemocnéni nejsou zndmé. Ptedpokladad se,
ze je nemoc multifaktorialné¢ podminéna. Na vznik bipolarni afektivni poruchy mohou mit
vliv tyto faktory: genetika, bunécna degenerace, stres nebo psychodynamické faktory.
Dilezitym krokem k tspésné 1€cbé je pravidelné uzivani piedepsanych 1¢€ka, jakékoliv
metoda psychoterapie je pouze dopliikova. Pro uspésnou 1écbu je podstatné, aby pacient
piijal svou diagndzu, pochopil podstatu, pritbeh a 1écbu onemocnéni. Prevenci pfed relapsem
je predevsim vcasna identifikace varovnych signalti. Dle Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO, 2019) bipolarni porucha postihuje 45 milionti celkové populace. Velmi

dalezita je Gc¢inna l1écba akutni faze, ale také prevence recidivy. WHO (2019) udava, ze

o 24

N 24

U populace stouto poruchou je vyssi riziko sebevrazednych sklonii, a to ptedevSim
u nelécenych pacienti. Onemocnéni se nevztahuje jen na nemocné, ale také na jejich blizké
okoli. Vcasnou diagndézou a l1écbou predchdzime rizikovému chovéni, recidive,
ale také uleh¢ime resocializaci jedince nebo zabranime jeho vylouceni ze spolecnosti.

(Latalova, 2010)
Spoustéce deprese a manie:

Spoustécem miize byt situace, kterd je spojend s emocemi, nebo narusuje denni rytmus.
Nékteré spoustéce ovlivituji vétSinu lidi (nocni Zivot, alkohol, drogy), n¢které jsou spojeny

se specifickou skupinou (konfliktni vztahy v roding).
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Pro jednotlivce je vhodné nevystavovat se témto situacim, posilovat schopnost zvladani
stresu. Pokud nastane situace neocekdvand, je podstatné udélat preventivni opatieni

a predejit tak nejhorsimu prubehu situace. (Novak, 2008)
Bipolarni porucha miize mit dle své intenzity nékolik podskupin.

» Bipolarni porucha I — diagndza tohoto typu se urCuje v manické fazi. Tento typ
je provazen manickym zachvaty, kter¢ se stiidaji s depresivnimi fazemi. Tento druh
muZe byt doprovazen halucinacemi a blouznivymi interpretacemi, které udrzuji

nemocného v chodu.

» Bipolarni porucha II—u tohoto typu dfive prichazi deprese. Manické faze jsou méné
patrné, a proto jsou hiife rozpoznatelné. V piipadé¢ méné patrné manické faze

muzeme hovofit o hypomanii. (Gay, 2010)

» Bipolarni porucha IIl — stfidaji se depresivni faze s manickymi. Tyto epizody

se mohou objevit pred samotnym onemocnénim.

Lécbe bipolarni poruchy se vénoval také Raboch (2001), ktery se mimo jiné zabyval také
profylaktickou 1écbou.

2.1 Manické poruchy

Vyskyt pouze manické poruchy je ojedinély. Ve vétsSing ptipadi se tak jedna o fazi bipolarni

afektivni poruchy.

V obdobi manie je nemocny v euforii, nadmérné¢ aktivni, ma zvySené sebevédomi
a snizenou potiebu spanku. (Mahrova, 2008). Vlivem sniZzené potieby spanku dochazi
k horsi pozornosti jedince. Mize ale také pocitovat tizkost, bezmoc a nejistotu. Nemocny
sveé pocity nepfiznava a snazi se je popfit. Jedinec s bipolarni poruchou se snazi poukazat na
slabé stranky druhych, aby odpoutal pozornost od sebe samého. Pod maskou veselosti

a sebevédomi se vSak skryva deprese. (Probsotova, P&C, 2014)

V této fazi jedinec nedokdze odhadnout své schopnosti a jednd tak bez védomi svych
nasledkii. Nadnesena néalada byva nepfirozena. Myslenky pacienta mohou byt ovlivnény
euforii a projev pacienta se stavd nesrozumitelnym. Jejich povznesend nalada mlize vést

k nekontrolovanému vzruseni, v krajnich ptipadech i k agresi. (Latalova, 2010)
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2.1.1 Zaklady pristupu k lidem s manickymi poruchami

Pracovnik, ktery je v kontaktu s osobou s manickou poruchou, si nejprve musi uvédomit,
ze jde o vazny problém, i kdyz podle klienta je vSe zcela v poradku. Pracovnik by se nemél
zam¢étit pouze na problémy klienta, ale také jeho okoli. To mize chovanim nemocného
stradat, proto je dulezité pracovat s klientem, ale také s jeho socialni siti. Pro socidlniho
pracovnika je dilezité nasmérovat nebo presveédcit klienta, aby navstivil odborného 1€kate.
Ne vzdy se mu to podaii hned na zacatku. Pro dalsi praci je velmi diilezité zabranit odchodu
¢i zmizeni klienta. Po odeznéni ptiznakii je vhodné nadale spolupracovat s klientem, jeho

rodinou a okolim, aby doslo k ispéSnému navratu do bézného Zivota.
Probstova, Pé¢ (2014) uvadi zasady komunikace ve své publikaci takto:
» Aktivn€ pomahame udrzet hranice

» Nesnazime se pfizptisobovat tempu klienta, vytvafime klidné pfijimaci prostiedi,
které zmirni napéti, uzkost a umozni klientovi alespoii na chvili se ,,zachytit*

(dochazi ke zklidnéni a reflektovani stavu klienta)

» Kdyz je to nezbytné, vrozhovoru pojmenovavame a konfrontujeme s dopady
popfeni vnéjsi a vnitini reality.
» Pokud je ¢lovek natolik manicky, ze piekracuje osobni hranice, klidnym, konfrontaci

nevyvolavajicim zplisobem a respektujicim zptisobem fikame jasné ,,ne*

» Nepodléhame svodu de facto hrat ,,hru“ na veselost, nechat se zavléci do iluze svéta

bez problémi. Nepiechazime do odlehceného vtipkovani, ¢i dokonce lasSkovani.

» Trpélivost: nepiekiikujeme se s klientem navzajem. Kdyz manicky ¢loveék skoci
do feCi, nechame ho domluvit a pak se ptfihlasime o slovo.

(Probstova, P&, 2014, s. 75)

2.2 Depresivni poruchy

Mezi dusevnimi poruchami se nej€astéji vyskytuje pravé depresivni porucha. Depresivni
prozivani vSak neni spojovano pouze se smutkem. U jedinct s depresivni poruchou miiZe jit
o velkou tenzi, kterd je znehybniuje, unavuje, nebo dokonce zabraiuje i nékolik dni vstat
z postele. Tito jedinci jsou tak vysileni, Ze nejsou schopni dodrzovat zakladni hygienické

navyky.
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Depresivni ptiznaky se mohou objevit u vétSiny dusevnich onemocnéni. Krom¢ duSevniho
onemocnéni vSak ovliviiuje i télesné onemocnéni, organické zmény v mozku a dalsi
onemocnéni. Pro depresivni syndrom je charakteristicky pocit prazdnoty, osamélosti

a uvédomovani zlosti a agrese.

Dle Corcorana a Walshe (2010) trpi depresivnimi syndromy 2x vice zen nez muzii. Bipolarni

forma se objevuje diive nez ostatni formy onemocnéni. (in Probstova, P&C. 2014)
S depresivni epizodou se poji tfi druhy piiznak:
» Smutek spolu se ztratou zajmu o jakoukoli ¢innost, sebevrazedné sklony
» Zpomalené mysleni
» Zpomalena motorika, véetné télesnych obtizi (Gay, 2010, s. 38)

U depresivnich poruch vSeobecné plati, ze jedinci nemaji do niceho chut, citi
se beznad¢jné. 1 ty nejmensi podnéty mohou nemocného podrazdit, coz se projevuje

v zufivych vystupech nebo frustraci.
Depresivni porucha mtze byt charakteristicka:

» Ztratou zajmu a schopnosti radovat se — jedinec obvifiuje sam sebe z vlastni
neschopnosti a nedokaze premyslet o vlastni budoucnosti. Zachvaty uzkosti mohou

vést az k pomysleni na sebevrazdu.

» Zhorsenim duSevnich funkci — pacientovo sebepodcenovani je velmi casto
ovlivnéno zpomalenym myslenim a také zhorSenim kognitivnich funkci. Pacient

je timto stavem velmi ovlivnén, a proto se mu hiie komunikuje s jinymi lidmi.

» Dalsim poznavacim znakem charakterizujicim depresi je motoricka a motivacni
slozZka — mimika a pohyby pacienta jsou velmi omezené. StéZuje si na krajni
vycerpani a neni schopen jakkoli o sebe pecovat. S velkym vypétim je schopen

se obléct nebo umyt. MiiZe se ale stat, Ze nezvlada ani tyto bézné ¢innosti.

K témto charakteristickym znaklim deprese se vSak mohou pfidat i somatické poruchy
jako jsou ztrata chuti, ubytek na vaze, potize spojené se spankem. Tyto poruchy mohou

negativné ovlivnit pfiznaky deprese.

U depresivni poruchy jsou vSak hlavnim rizikem sebevrazedné sklony. Jak uvadi Gay
ve sv¢ literatute ,,vétsina klinickych lékarii povazuje navaly deprese za nejhorsi zatez

bipolarni poruchy. * (Gay, 2010, s. 39)
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Proto je velmi diilezité pacientovy potize nebagatelizovat a poskytnout mu psychiatrickou

pomoc.

Depresivni poruchy mohou mit tyto klinické formy:

>

2.2.1

Melancholicka forma — tento typ onemocnéni je velmi zavazny, a to predevsim kvuli
zvySenému riziku sebevrazdy. Zavislost na alkoholu ¢i drogach, poruchy osobnosti,
traumatické zazitky nebo sebevrazedné projevy v roding ¢i u jedince samotného patii
mezi faktory, které riziko sebevrazdy zvysuji. Kromé charakteristickych syndromt
se miZzeme u pacienta setkat sblouznivymi mySlenkami (sebeobvinéni,
sebepodcenéni, sebezatraceni). Tyto znaky muze doprovazet zmatenost nebo

dokonce 1 halucinace.

Uzkostna deprese — piiznaky ukazujici na tento typ deprese jsou tuzkost nebo

rozru$eni.

Deprese maskovana - pfevazuji té€lesné symptomy, jejichZ vysvétleni nepodpoftily

1ékatské nélezy

Zpomalend deprese — tento typ vede k celkovému zhrouceni motivacnich schopnosti

jedince.

Zaklady pristupu k lidem s depresivni poruchou

Poslani socialniho pracovnika je rozpoznat depresivni ptiznaky, zhodnotit situaci a jeji

zévaznost, podle které pak zprostfedkuje intervenci nebo kontakt s odbornikem. Pro dalsi

spolupraci je velmi diilezité navazat a udrzet kontakt.

Probstova, P&C (2014) uvadi tyto zasady komunikace:

>

>

Trpélivost a dostatek ¢asu — davdme najevo podporu a zdjem o rozhovor

VEtsi aktivita — je vhodné byt pii rozhovoru aktivni a k aktivité pfimét i klienta
Srozumitelnost — pti rozhovoru mluvime srozumitelné. Dotazem si miizeme ovéfit,
zda klient v§emu rozumi

Podpora pochopenim — nevyvracime stiznosti na potiZze, snaZime se vyjadiit
pochopeni, ale také zacileni se na feSeni situace.

Stejna vzdalenost od agrese i idealizace — idealizaci bychom podpofili snizené

sebevédomi klienta
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» Pfijeti zpomalené¢ho vnimani ¢asu

2.3 Lécba bipolarni poruchy

Pti 1écbe bipolarni poruchy je velmi dilezité zaméfit se na jeji komplexnost. Lécba spociva
ve spolupraci farmakoterapie a specidlni formy psychoterapie. Jedna se ptredevsim
o Kognitivné behavioralni terapii (dale jen KBT). Moznost recidivy manickych stavi
je velmi vysokd. Tuto skuteCnost mizeme snizit poskytnutim kvalitniho
psychoterapeutického vedeni. V ramci ambulantni 1é¢by je velmi diilezité sziti se s nemoci,

dlouhodobé 1é€eni a zvladnuti nasledkii nemoci viici sobé samému a rodin€.
Lam (2002) zdiiraznil zejména 3 oblasti zaméteni psychoterapeutické intervence:
» Vyjadrovani emoci u rodinnych pfislusniki
» Monitorovani
» Naruseni socidlnich zvyklosti
KBT pristup u bipolarni poruchy

V ramci akutni 1€cby bipolarni poruchy se KBT zameétuje predevSim na pacienty
s depresivnimi stavy, hypomanii a na pacienty s rezidudlnimi ptiznaky. Tento pfistup
je vSak velmi diilezity také pro pacienty v remisi, ktefi se uci zvladat svou nemoc a snizit
zranitelnost vici riziku dalSich recidiv. V ramci optimalniho pribéhu KBT je dualezité
nejprve zformulovat individualni problémy ovlivnéné nemoci. Napomaha snizit celkovy
stres uspoifddanim denniho rezimu, ktery pomdaha zabranit pfepracovani a naruseni

socialnich rytmi. (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007)
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3 STIGMATIZACE PSYCHICKY NEMOCNYCH

3.1 Vymezeni pojmu

Stigma obecné znamena znehodnocujici pfivlastek, ktery muze byt pfi¢inou diskriminace
svého nositele. Vymezeni pojmu stigma se vénovalo vice autortl, a proto se mohli ve svém
vykladu lisit. Naptiklad Goffman (1986) pojem stigma definoval velmi Siroce. Goffmanova
definice zahrnovala kmenové stigma (naboZenstvi, rasa, etnika), fyzickou deformitu
(malomocenstvi, slepota), ale také vady charakteru jako jsou homosexualita, zavislost nebo
dusevni onemocnéni. (Goffman, 1986).

Ociskova tento termin ve své publikaci vymezuje takto: , Stigma poukazuje na télesné
znaky, které jsou neobvyklé, nedostate¢né nebo z moréalniho hlediska Spatné. “(Ociskova,
Prasko, 2015, str. 11).

Matousek pojem stigma definoval jako ,,pfedsudek, Ze duSevné nemocni jsou skupina
nezadouci a je tieba se jich bat nebo se jim vyhybat*

Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim se netyka pouze jednotlivei, ale také vztahii
mistni komunity, popfipad¢ celé spole¢nosti vici duSevné nemocnym

Dusevné nemocni, jejich rodiny nebo také profesiondlové se mohou stat subjekty
stigmatizace, ale také jejimi objekty. Osoby s duSevnim onemocnénim se snazi vypotadat se
stigmaty sami, a to tak, ze se izoluji od spolecnosti nebo pii komunikaci s okolim jednaji
agresivné.

Prasko (2011) poukazuje na tézky osud jedince s psychotickym onemocnénim. Ptiznaky

a narusené psychické funkce mohou byt velmi vytrvalé. Socidlni Gjmy mohou mit stejny
ucinek jako onemocnéni samotné a tim vést k dalSimu naruSeni psychickych funkci.
Ptedsudky vici psychicky nemocnym mohou vyrazné zasahovat do diagnostiky i 1éCby,
zejména vSak do dal$i adaptace a reintegrace nemocného. Lidé s duSevnim onemocnénim
jsou ohroZeni pfedeviim nepochopenim a vylou¢enim. Cim vice pacient a jeho rodina citi
psychiatrickou diagnézu jako stigma, tim Castéji se setkdvaji se stigmatizaci u zdravotniho

personalu. V ptipadé, Ze psychicky nemocny ocekdva odmitnuti i ze strany spolupracovniki

vvvvvv
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3.2 Stigmatizace jako problém reintegrace

Dusevni onemocnéni je v nékterych ptipadech chépano jako selhani, které miize jedince
vyfadit ze spoleenského Zivota. Vyzkum, ktery byl provedeny v CR, zjistil prevladajici
postoj k osobam s duSevnim onemocnénim. Tento postoj je charakteristicky nezajmem,
soucitnym konstatovanim (jsou to chudaci), ale muze také vyvrcholit odsuzujicim
pojmenovanim (napf. jsou to magofi). Obecnd informovanost o projevech dusevnich

onemocnéni je velmi nizka.

Pro rodiny je velmi tézké piekonat skutecnost, ze jeden z jejich Clenti trpi psychickou
poruchou. Proto odrazuji jedince od 1é€by, nebo za néj fesi Zivotni problémy, ¢imz zakryvaji
skute€né potize. Jakmile si vSak rodina tyto potize uvédomi, projevuje usili
o harmonizaci chovani ¢lena rodiny a také o jeho reintegraci do skupiny (Ociskova, Prasko,

2015).

Po ukonceni hospitalizace se Casto jedinec setkavéa s osobami, které mohou byt ovlivnény
spolecnosti a jejim pohledem na psychicky nemocného. Stigmatizace je ¢asto podporovana
medialnimi prostfedky, kde jsou lidé s duSevni poruchou ¢asto popisovani jako nebezpecni

pro spolecnost nebo dokonce smésni.

Se stigmatizaci se mtizeme setkat bohuzel také v udrzovaci 1é€be, dokonce 1 u psychiatra
nebo praktickych 1€kart. V nékterych piipadech se muizeme setkat s pfesvédCenim,
ze psychiatriCti pacienti uzivaji zbytecné mnoho psychofarmak. Toto presvédceni mohou
aplikovat na osoby s neurotickymi potizemi, protoze piiznaky nemoci se prokazuji velmi
tézce. Neurotické potize bagatelizuji a pacienta vnimaji negativné. V ptipad¢, Ze si klient
piestane na potize sté¢zovat, doporuc¢i mu ukoncit 1€cbu psychofarmaky. Na tento problém
bychom mohli nahliZet z vice Ghli. Prvni moznosti je snaha sniZovat naklady na 1écbu. Dalsi
moznosti je piesvédceni, které¢ je ovlivnéno laickou ptedstavou o chronické intoxikaci
organismu léky a  naslednou  zavislosti na  vSechna  psychofarmaka.
Toto presvédéeni mlze byt ale mylné a pfedCasné vysazeni medikace casto vede

k opétovnému vyskytu pfiznaki (Ociskova, Prasko, 2015).
Stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim casto dochazi ke zhorseni péce o fyzické

a duSevni zdravi, dale zhorSeni ekonomické situace a uplatnéni na trhu prace. Pro dusevné
nemocného je stigmatizace diivodem pro nevyhledani odborné péce. Nevyhledani odborné

péce ma za nasledek zhorSeni psychického stavu.
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Vyléceni pacienti se musi Casto potykat sreakcemi okoli. Depresivni pacient muze
byt spolecnosti pfijiméan ptiznivéji, jak pacient s vylé€enou manickou epizodou. Ti mohou
byt naopak odsuzovani. Stigma je pak castym diivodem k socialni izolaci, neschopnosti zacit
pracovat, nadmérnému pozivani alkoholu, bezdomovectvi a casté hospitalizace
v psychiatrickych klinikach. Tyto diivody vsak snizuji redlné Sance na vyléceni. (Doubek,

Herman, Prasko, Hons, 2011)

3.3 Destigmatizace
O destigmatizaci duSevné nemocnych usiluje iniciativa NA ROVINU.

Také se snazi o sniZeni diskriminace a zlepSeni pfistupu k lidem s duSevnim onemocnénim.
Tato iniciativa je realizovana v ramci projektu Destigmatizace. Ten je soucasti reformy
psychiatrické pé¢e v CR a je finanéné podporovan Evropskou unii, Evropskym socialnim
fondem a Operacnim programem Zaméstnanost. Cilovou skupinou jsou lidé s dusevnim
onemocnénim, jejich pfibuzni, zdravotnici, komunity, vefejna sprava a také poskytovatelé
socidlnich sluzeb. Jedna se tak o komplexni pfistup. V Zivoté uzivatele s duSevnim
onemocnénim hraje velmi dilezita rodina a pratelé. Nemocného mohou podporovat
pii uzdravovani, ale také mohou negativné ovlivnit rozvoj jeho schopnosti a dovednosti,

které by vedly k samostatnosti. (www.narovinu.net, 2017)
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4 SHRMUTI TEORETICKE CASTI

V teoretické Casti jsem se vénovala vymezeni tii oblasti, které jsou hlavnimi tématy mé
bakalarské prace. Prvni kapitola pojednava o socidlnich sluzbach, jejich historii,
transformaci socidlnich sluzeb a metodach socidlni prace. V této kapitole se také vénuji

socialnim sluzbam, které pomahaji lidem s bipolarni poruchou v ramci jejich resocializace.

Tématem druhé kapitoly je bipolarni porucha. V této ¢asti jsme se vénovali charakteristice

nemoci, vymezeni zdkladnich pojmii, komunikaci s klienty a také 1é€b¢ bipolarni poruchy.

Ve treti kapitole se vénuji stigmatiim a také destigmatizaci.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické Casti se budeme veénovat vyzkumu zaméfenému na socidlni sluzby,
které poméahaji lidem s bipolarni poruchou pii zaclenéni do spolecnosti. Nejprve definuji
vyzkumnou metodu, pilotni vyzkum, vybér respondentd, dil¢i cile a vyzkumné otazky.
Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak socialni sluzby pomahaji pii resocializaci osob
s bipolarni poruchou, zda respondenti navstévuji socidlni sluzby a také, zda znaji stigmata,

ktera by mohla jejich zaclenéni do spolecnosti ohrozit.

5.1 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem vybrala dotaznikové Setfeni. Zvolila jsem jej predevSim pro
anonymitu dotazniku a také pro snadny sbér dat. Dotazniky jsou urc¢ené pro osoby s bipolarni
poruchou od véku 35 let. Pro sbér dat jsem zvolila formu online dotazniku.
Na dotaznik odpovédélo celkem 90 respondentii. Respondenty byly osoby trpici bipolarni

poruchou, kterou maji potvrzenou od odborného I1¢kare.

5.2 Pilotni vyzkum

Ptfed zahgjenim vyzkumu jsem provedla pilotni vyzkum, ktery byl realizovan v prosinci
2019. Na dotaznik zodpoveédélo 20 respondentti. Pilotni vyzkum napomohl k upraveni
otazek, aby byly pro respondenty vice pochopitelné a srozumitelné. Z pilotniho vyzkumu
vyplynulo, Ze vice respondentii bylo Zenského pohlavi. VEtsi Cast dotdzanych
ma dostatecné informace o poskytovani socidlnich sluzeb a jejich vyuziti, zbytek
respondentl o socidlnich sluzbach nevi, nebo se o n¢ nezajimd. Z 20 dotazanych
5 respondentli nedokdze vysvétlit, co znamena pojem stigma, zbytek respondentli tento
pojem popsal spravné. 12 respondentl se citi byt ohrozeno stigmaty a snazi se proti nim

bojovat, zbytek dotdzanych ohrozeni nepocituje.

5.3 Vybér respondentt

Vyzkum byl uren pro osoby s bipolarni poruchou. Respondenty pro vyzkum
jsem vybirala nahodné. Dotaznik byl uloZen na serveru a pro respondenty byl volné
piistupny. Dotazovani pochazi ze Sirokého okoli. Na dotaznik odpovidaly vSechny zvolené
vékové kategorie, které jsem predem urcila. Respondenty jsem rozdélila do tii vékovych
kategorii: 35-39, 4049, 50 a vice. Déle jsem zjiStovala pomér Zen a muzi ze vSech

dotazovanych.
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5.4 Dil¢i cile vyzkumu
1. Zjistit, zda jsou respondenti dostate¢né informovani o socialnich sluzbach.
2. Zjistit, jaky druh socialnich sluzeb respondenti vyuzivaji.
3. Zjistit, jak Casto do zatizeni dochazi.
4. Zjistit, v jakém ohledu socidlni sluzby svym klientim pomahaji.
5. Zjistit, zda jsou respondenti informovani o stigmatech.
Na zdklad¢ zvolenych cild jsem si urcila tyto vyzkumné otazky:
1. Do jaké miry jsou respondenti informovani o vyuZiti socialni sluzeb?
2. Jaky druh socidlnich sluzeb vyuzivaji?
3. Do jaké miry uZivatelé socialni sluzby navstévuji?
4. Do jaké miry mohou socialni sluzby pomoci uZivatelim pii zaclenéni?

5. Do jaké miry znaji osoby s bipolarni poruchou stigmata, kterd by je mohla pii

resocializaci ohrozit?
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6 ANALYZA VYSLEDKU

Hlavni vyzkum byl realizovan béhem tnora a bfezna 2020. Data ziskand vyzkumem

jsem zpracovala do tabulek. Tento vysledek oznacujeme jako Cetnost tzv. absolutni ¢etnost.

Tabulky jsem doplnila o tzv. relativni Cetnost. Relativni cetnost fi, je podil Cetnosti
absolutni ni a celkové Cetnosti n. Relativni ¢etnost nam tika, jak velka ¢ast z celkového
poctu hodnot piipada na danou hodnotu, Ziskané vysledky jsem zpracovala, popsala,

uspotadala ptehledné do tabulek pomoci tabulkového programu Microsoft Excel.

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi Absolutni cetnost | Vyjadreni v %
Muz 28 31,1
Zena 62 68,9
Suma 90 100

Tabulka 1 Pohlavi respondenta

Z vysledki vyplyva, Ze z dotazovanych 90 respondentt je vice Zen (68,9 %) nez muza (31,1

%).

Otazka €. 2: Vék

Vék Absolutni ¢etnost|Vyjadieni v %
35-39 35 38,9
40-49 33 36,7
50 a vice 22 24,4
Suma 90 100

Tabulka 2 V&k respondentt

Z vyzkumu vyplyvd, Ze nejvice dotazovanych (38,9 %) je ve veku 35-39, (36,7 %)

je ve véku 4049 a nejméné je respondentii nad 50 let (24,4 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Otazka ¢. 3: Znate socialni sluzby, které by Vam mohly pomoci pri zalenéni do

spole¢nosti?
Znalost sociadlnich Absolutni cetnost Vyjadieni v %
sluzeb
Ano 69 76,7
Ne 21 23,3
Suma 90 100

Tabulka 3 Znalost sluzeb
Vyzkumem jsme zjistili, ze 76,7 % respondentli je informovano o socialnich sluzbach,

které by jim mohly pomoci se zaclenénim do spolecnosti. Zbylych 23,3 % dotazovanych

o tomto druhu socialnich sluzeb nevi.

Otazka ¢. 4: Jak jste se o téchto sluzbach dozvédél/a?

Absolutni Cetnost Vyjadieni v %
Lékar 21 23,3
Rodina 22 24.4
Pratelé 19 21,1
Jinde 11 12,2
Nedozvédéla 17 18,9
Suma 90 99,9

Tabulka 4Jak jste se o téchto sluzbach dozvédeli
Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice respondentli se o socialnich sluzbach a moznosti jejich
vyuziti dozvédé€lo od rodiny (24,4 %), 1€kate (23,3 %), ptatel (21,1 %) a 11 respondentil
(12,2 %) se o socidlnich sluzbach dozvédélo jinde. 17 dotazovanych (18,9 %) se o téchto

sluzbach nedozvédélo vubec.
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Otazka ¢. 5: Jaky druh socialnich sluzeb vyuZivate? Vyberte jednu nebo vice

odpovédi
Druh socialnich | Absolutni ¢etnost Vyjadieni v %

sluzeb

Socialni 14 15,6

poradenstvi
Socialni péce 21 23,3

Socialni 32 35,6

prevence
Zadny 34 37,8
Suma 101 112,3

Tabulka 5 Druh socialnich sluzeb
Z vysledkt vyplyva, ze velky pocet respondentt (37,8 %) nevyuziva zadné socidlni sluzby.
Déale jsme zjistili, Ze 32 dotazovanych (35,6 %) vyuziva sluzby socialni prevence,
21 uzivateli (23,3 %) navstévuje sluzby socialni péce a 14 respondenti (15,6 %) vyhledava

pomoc v sluzbach socidlni prevence.

Otazka ¢. 6: Jaké sluzby socialni péce vyuzivate? Prosim vyberte jednu nebo vice

moZznosti
Sluzby sociélni péce | Absolutni ¢etnost Vyjadieni v %

Chranéné bydleni 3 3.3

Denni stacionar 7 7,8

Domov se zvlastnim 10 11,1

reZimem

Jiné 7 7,8

Zadné 64 71,1
Suma 91 101,1

Tabulka 6 Vyuzivani sluzeb socidlni péce
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Vyzkumem jsme zjistili, ze 64 osob (71,1 %) nevyuzivd zadnou sluzbu socidlni péce,
10 respondentti (11,1 %) vyuziva sluzeb Domova se zvlastnim rezimem, 7 osob (7,8 %)
je uzivateli denniho stacionare, 7 klientt (7,8 %) vyuziva jiné sluzby socialni péce a 3 lidé

(3,3 %) jsou uzivateli chranéného bydleni.

Otazka ¢. 7: Kterou sluzbu ze socialni prevence pouZivate?

Sluzba socialni Absolutni cetnost Vyjadieni v %
prevence
Azylové domy 7 7,8
Socialni rehabilitace 24 26,7
Socialné 8 8,9

terapeutické dilny

Jina zdravotné 10 11,1

socialni sluzba

Z4dné 46 51,1

Suma 95 105,6

Tabulka 7 Sluzby socialni prevence
Z vysledkil vyplyva, ze nejvice dotazovanych (51,1%) nevyuziva zddné sluzby, Dale 24
respondentl (26,7%) vyuziva sluzby socialni rehabilitace, 10 osob (11,1%), vyuziva jiné
zdravotné socialni sluzby, 8 osob (8,9%) je klienty socidlné terapeutickych dilen

a 7 respondentti (7,8%) vyuziva socidlnich sluzeb azylovych domi.

Otazka ¢. 8: Jakou formou jsou Vam tyto sluzby poskytované?

Forma sluzeb Absolutni cetnost Vyjadieni v %
Pobytova 17 18,9
Ambulantni 37 41,1
Terénni 17 18,9
Z4adna 30 33,3
Suma 101 112,2

Tabulka 8 Forma poskytovanych sluzeb
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Vyzkum nam ukazuje, ze nejvétsi ¢ast sluzeb (41,1 %) je poskytovana ambulantni formou,
socialni sluzby poskytované pobytovou a terénni formou jsou vyuzivany stejnou mérou

(18,9 %). 30 respondentti (33,3 %) nevyhledava zadné socialni sluzby.

Otazka ¢. 9: Navstévujete takové zarizeni?

Navstévovani Absolutni cetnost Vyjadieni v %
socialnich sluzeb
Ano 51 56,7
Ne 39 433
Suma 90 100

Tabulka 9 Navstévovani socialnich sluzeb
Z vysledki vyplyva, ze 51 respondentl (56,7 %) navstévuje socialni sluzby a 39 respondentti

(43,3 %) takové zatizeni nenavstévuje.

Otazka ¢. 10: Jak Casto je navStévujete?

Cetnost navstév Absolutni cetnost Vyjadieni v %
Denné 20 22,2
Vice jak 2x tydné 22 24,4
Méné jak 2x tydné 18 20,1
Nikdy 30 33,3
Suma 90 100

Tabulka 10Jak Casto zafizeni navs§tévujete
Ziskanymi daty jsme zjistili, ze 22 respondentl (24,4 %) navstévuji socidlni sluzby vice jak
2x tydné, 20 dotazovanych (22,2 %) vyuziva socidlni sluzby denné a 18 klientl
(20,1 %) dochéazi do zafizeni méné jak 2x tydné. 30 osob (33,3 %) socidlni sluzby

nenavstévuje vitbec.
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Otazka ¢. 11: Nazev socidlnich sluZeb, které navstévujete?

Sluzby socialniho poradenstvi navstévuji pouze 2 1lidé, a to poradnu a Ob¢anskou poradnu

Charity Zlin. Zbylych 12 klientd jiz tyto sluzby nenavstévuje.

Z téchto sluzeb jsou vyuzivané chranéné bydleni Prah, chranéné bydleni Ovecka
a chranéné bydleni Morkovice. Déle respondenti navstévuji denni stacionare: Fénix, Nad¢&je
Zlin a jeden nepojmenovany. Dotazani vyuzivaji také domov se zvlastnim rezimem Podané
ruce a domov se zvlastnim rezimem Kvasice. Jeden respondent vyuziva sluzeb domova pro

seniory.

Ze sluzeb socialni prevence jsou vyuzivané: azylovy dim pro Zeny, azylovy dim Astras.
Socialni rehabilitace je poskytovand v zafizeni Horizont Kromé&tiz, CSP Zlin a socialni
rehabilitace Zahrada. Z dalSich sluzeb jsou vyuZivané socialné terapeutické dilny Ergo Zlin,
a jiné socialné terapeutické dilny. Jako jiné zdravotné socialni sluzby jsou vyuzivané Centra

dusevniho zdravi.

Otazka ¢. 12: V jakém ohledu Vam socialni sluzby pomahaji?

Oblast Absolutni cetnost Vyjadieni v %
Finance 9 10
Bydleni 23 25,6

Zameéstnani 12 13,3
Jiné 27 30

Z4adna 30 33,3

Suma 101 112,2

Tabulka 11V jakém ohledu Vam sociélni sluzby poméhaji
Vyzkum ukézal, ze 30 respondenti (33,3 %) socidlni sluzby nevyuziva, 23 klientim
(25,6 %) socialni sluzby pomahaji v oblasti bydleni, 12 osobam (13,3 %) pomahaji socidlni
sluzby v oblasti zamé&stnani a 9 respondentiim (10 %) pomahaji socialni sluzby s finan¢nim
hospodatenim. 27 dotazovanych vyuzivéa socialni sluzby v jinych oblastech, kterymi jsou:
spolec¢ensky kontakt, doplnéni vzdélani, nacvik kognitivnich funkei, péce o sebe samotného,
aktivizace, chystani 1€k, lepsi kontakt a komunikace s lidmi, zdravotni stav, doprovod
a komunikace sufady, navraceni do bé&Zného Zivota, komunikace s kamarady

a pracovni terapie.
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Otazka ¢. 13: Mate mezi uZivateli tohoto zaFizeni piatele?

Pratelé Absolutni cetnost Vyjadieni v %
Ano 48 53,3
Ne 42 46,7
Suma 90 100

Tabulka 12 Mate mezi uzivateli zafizeni pratele
Vyzkum nam ukézal, ze 48 uzivateli (53,3 %) ma v zafizeni socialnich sluzeb pratele

a dalSich 42 uzivatell pratele nevyhledéava.
Otazka ¢. 14: Jak by Vam mohly socidlni sluzby pomoci s navratem do spolecnosti?

Ze vsech dotazovanych jeden respondent na tuto otazku neodpovédél, 17 dotazovanych
z4dné sluzby nenavstévuje a 7 respondentt se domniva, ze jim socialni sluzby nepomahaji.
14 dotazanym by mohly socialni sluzby pomoci se zaclenénim a spolecenskym kontaktem.
10 respondentti se domniva, Ze jim socialni sluzby mohou pomoci s hledanim vhodného
zaméstnani a také udrzenim takového pracovniho mista. 7 osob vyuziva téchto sluzeb pro
poradenstvi. 6 dotdzanych se s pomoci socidlnich sluzeb snazi osamostatnit. 4 klienti
vyuzivaji podpory ze strany socidlnich sluzeb ke zlepSeni komunikace a u 4 uzivatell
za pomoci socialnich sluzeb mtze dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu. 3 osobam pomahaji
socialni sluzby fesit jejich finan¢ni situaci. 1 z respondent se pomoci socidlnich sluzeb
specializuje, kdyby je v budoucnu potieboval vyuzit. 18 dotazanych si neni jisto, jakym

zpusobem by jim mohly socialni sluzby pomoci.
Otazka ¢. 15: Vite co jsou stigmata?

U této polozky jsme zjiStovali, zda respondenti maji dostatek informaci o tom, co jsou
stigmata. Na tuto otdzku 5 dotazanych neodpovédelo, 22 respondentl na stejnou otazku
odpovédélo ne a dalSich 9 dotazovanych nevi, co stigmata jsou a dva respondenti nad touto
otazkou neptfemysli. 10 respondentil na tuto otdzku odpovédélo ano, dalSich 9 respondentli
za stigma povazuje negativni reakce, 9 dotazanych pod timto pojmem vidi néalepkovani,
9 respondentil se domniva, Ze stigmata jsou predsudky. 8 osob povazuje za stigma
odsouzeni, dal$i 4 respondenti se domnivaji, Ze stigma je boZi utrpeni, 2 dotdzani

pod pojmem stigma vidi nepochopeni a jeden respondent ma stigma za vylouceni.
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Otazka €. 16: Setkali jste se s néjakymi predsudky vii¢i VaSemu onemocnéni?

Ptedsudky Absolutni ¢etnost Vyjadieno v %
Ano 52 57,8
Ne 26 28,9
Nevzpomindm si 12 13,3
Suma 90 100

Tabulka 13 Setkali jste se jiz s néjakymi predsudky
Z vysledki vyplyva, ze 52 respondentil (57,8 %) se s predsudky jiz setkalo, 26 respondentti
(28,9 %) se s ptedsudky nesetkalo a 12 respondentl (13,3 %) si nevzpomina.

Otazka ¢. 17: Kde jste se s predsudky setkali?

Oblast Absolutni cetnost Vyjadieno v %
Rodina 7 7,8
Pratelé 6 6,7
Zaméstnani 15 16,7
Vetejnost 26 28,9
Neohrozuji mne, 36 40

nesetkal/a jsem se s
piedsudky

Suma 90 100

Tabulka 14 Kde jste se s pfedsudky setkali
Ziskana data nam sd¢luji, Ze 26 dotazovanych (28,9 %) se s pfedsudky setkalo ze strany
vetejnosti, 15 respondenti (16,7 %) se s predsudky setkalo vrdmci zaméstnani,
7 dotazovanych (7,8 %) se spredsudky setkalo vrodiné a 6 respondenti (6,7 %)
se s predsudky setkalo mezi prateli. 36 osob (40 %) se s ptedsudky nikdy nesetkalo.

Otazka €. 18: OhroZuji nékteré z predsudkii VaSe zaclenéni do spole¢nosti?

Touto otdzkou jsme zjiStovali, zda stigmata ohroZuji jedince v zaclenéni do spole¢nosti. Na
tuto otazku jeden dotdzany neodpovédél a dalSich, 35 respondentt predsudky neohrozuji,

jeden  respondent se  spredsudky nesetkal a 7  dotdzanych  nevi,
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zda ho predsudky ohrozuji. 11 respondenti vyhodnotilo, ze je predsudky ohrozuji.
10 dotdzanych pocituje ohrozeni v oblasti zaméstnani. DalSich 6 osob se domniva,
ze predsudky maji za nasledek jejich zhorSeni v komunikaci. 6 respondentii se kvili
predsudkiim socidln¢ izoluje a 5 respondentll se uzavie do sebe. 3 dotazani spatiuji
predsudky v oblasti nepochopeni ze strany okoli. 2 respondentim piedsudky ovliviuji
spolecensky kontakt. Jeden dotazany pocituje predsudky v oblasti negativni reakce, jeden
dotdzany se citi ohroZeny ve zhorSeni fyzického stavu a 1 osobu ohroZuji pfedsudky v oblasti

financi.
Otazka ¢. 19:Jakym zpusobem proti témto predsudkim bojujete?

Touto otdzkou jsme zjistovali, jakym zpiisobem respondenti proti stigmatu bojuji. Jeden
respondent na tuto otazku neodpoveédél. Z vyzkumu vyplyva, Ze 40 respondent proti
stigmatu nebojuji. DalSich 10 respondentt proti stigmatu bojuji vysvétlovanim svych pocitl
a nemoci. 7 respondentl se snazi poctivé plnit pracovni povinnosti a také si praci udrzet.
Dalsich 7 zdotdzanych osob bojuje proti predsudkim kontaktem s ptateli.
6 respondenti tyto pfedsudky ignoruje. DalSich 5 dotdzanych bojuje proti stigmatu pomoci
hovort o svych pocitech. 3 respondenti bojuji proti pfedsudkiam tak, ze se osamostatni. Dalsi
dva respondenti bojuji proti stigmatu diky podpotfe ze strany rodiny nebo pratel.
1 Clovek proti predsudkiim bojuje pravidelnym uzivanim 1ékti, 1 respondent se socialné
izoluje a 1 respondent nemluvi o své nemoci. 6 dotazanych nevi, jak proti predsudkiim

bojovat.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala socidlnimi sluzbami, informovanosti o téchto
sluzbach, mirou jejich vyuziti, Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak socialni sluzby
pomahaji pfi resocializaci osob bipolarni poruchou, zda respondenti navstévuji socialni
sluzby a také, zda znaji stigmata, kterda by mohla jejich zaclenéni do spole¢nosti ohrozit.

Pro svoji praci jsem si zvolila Ctyfi cile, které jsem svym vyzkumem ovéfovala.

Béhem zpracovani dat jsem zjistila, ze z celkového poctu respondentd je 62 Zen a 28 muzu.

V nasledujici ¢asti se budeme zabyvat interpretaci dil¢ich cilti a vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1:Do jaké miry jsou respondenti informovani o vyuziti socialnich

sluzeb?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 76,7% respondentil je informovano o moZnosti vyuZiti socidlnich
sluzeb a zbylych 23,3% osob neznd socidlni sluzby, které by jim pomohly
pfi zaclenéni do spole¢nosti. 22 respondentll se o vyuZiti socidlnich sluZzeb dozvédélo
ze strany rodiny, 21 dotazovanych se o téchto sluzbach informovalo u Iékare, 19 osob ziskalo
informace o sluzbach od ptatel, 7 respondentii se o socidlnich sluzbach dozvéd€lo jinou
moznosti. Zbylych 21 respondenti se o poskytovani sluzeb nedozveédélo. Vyzkum ukézal,
ze informovanost o socidlnich sluzbach je pomérné vysoka. O vyuzivani socidlnich sluzeb
jsou osoby sbipolarni poruchou nejlépe informovani ze strany rodiny
(22 respondentil) a lékafe (21 respondentli). Stejny pocet respondentli se o socialnich

sluzbach nedovédél a nemohl je tak navstévovat.
Vyzkumna otazka €. 2: Jaky druh socidlnich sluzeb respondenti vyuzivaji?

Data ziskana z vyzkumu ukazuji, ze 14 respondentli vyuziva sluzby socialniho poradenstvi,
21 dotazovanych vyhledava pomoc ze strany sluzeb socidlni péce a 32 uzivatelim poméahaji
sluzby  socidlni prevence pifi feSeni aktudlni situace uZivateli. Zbylych

34 respondentil nevyuziva zadny druh socialnich sluzeb.

Socialni poradenstvi v souc¢asné dobé vyuZzivaji pouze dva lidé, zbyli respondenti jiZ tyto
sluzby nevyuzivaji. Socialni poradenstvi klienti s bipolarni poruchou vyuZivaji nejcastéji
kvili finanénim problémiim. Tyto sluZzby jim pomahaji financni potize vyfesit, nebo jim

poskytuji bezplatné finan¢ni poradenstvi. (Tabulka €. 5, strana 38)

10 respondentl vyuziva ze sluzeb socialni péce predevsim Domovy se zvlastnim rezimem,

7 dotazanych navstévuje denni stacionafe, 7 uzivatelll navstévuje jiné sluzby socidlni péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

a 3 respondenti vyhledali pomoc formou chranéného bydleni. U této otdzky méli respondenti
vybrat jednu nebo vice moznosti odpovédi, proto se lisi od dfive ziskanych dat. Vyhodnoceni
dat ukazalo, ze nejvétsim piinosem pro osoby s bipolarni poruchou jsou socidlni sluzby,
které svym klientiim pomahaji v oblasti bydleni, péce o sebe samotného a také je podporuji

v jejich samostatnosti.

Ze sluzeb socialni prevence jsou vyuzivané 24 respondenty sluzby socialni rehabilitace, 10
respondentll vyuziva jinou socidlné zdravotni sluzbu, 8 dotdzanych navstévuje socialné
terapeutické dilny a 7 osob vyhledalo pomoc formou azylovych domi. Nejvice respondentil
vyuziva ze sluzeb socidlni prevence socialni rehabilitaci, a to pfedevSim pro jejich
komplexnost a Sirokou nabidku vyuziti. Pomaha také klientim se zaélenénim. V ramci

programu se uzivatelé uci souziti v kolektivu a také procvicuji kognitivni funkce.

17 lidem jsou sociélni sluzby poskytované pobytovou formou, 37 lidem jsou socidlni sluzby
poskytnuté formou ambulantni a 17 lidem jsou socidlni sluzby nabizené terénni formou.
Zbylych 30 osob ze vSech dotdzanych nevyuziva zadné socialni sluzby. Terénni sluzby jsou
uzivateliim poskytované v jejich piirozenim prostiedi, kde zdokonaluji své schopnosti.
Diivodem vysokého navstévovani ambulantnich socialnich sluzeb je predev§im spolecensky
kontakt, nacvik obsluhy béznych spottebicli a také procviceni kognitivnich funkci nebo

upevnéni schopnosti.
Vyzkumna otazka €. 3: Do jaké miry uzivatelé socidlni sluzby navstévuji?

Z vyzkumu vyplyva, ze z 90 respondentti 51 osob vyuziva socidlnich sluzeb a zbylych
39 socialni sluzby nevyuziva a nevyhledava je. Dle mého nazoru je velmi dobie, Ze vice jak
polovina respondentli vyuziva socialni sluzby, protoze jim mohou pomoci pii feseni jejich
aktudlnich problému. Dlvodi, pro¢ klienti socialni sluzby nevyuzivaji je vice. Nej€astéjSim
divodem je vSak neochota klienta feSit svou aktudlni situaci, nepfipusténi

si problému nebo nemaji ditvéru v systém socidlnich sluzeb.

Na otdzku, jak cCasto uZivatelé socidlni sluzby navstévuji, odpovédelo 20 respondentd,
ze socidlni sluzby navstévuji kazdy den, 22 respondentli dochazi do zafizeni vice jak 2x
tydné, 18 dotdzanych vyhledava socidlni sluzby méné jak 2x tydné a zbylych 30 osob
socidlni sluzby nenavs$tévuje. Vyzkum ukdazal, Ze vétsi ¢ast respondentli navstévujicich
socidlni sluzby, dochédzi do zatfizeni pomérné cCasto. Pro jejich zalenéni je pravidelna

a Castd dochazka velmi vhodnd, protoZe dochdzi ke spoleCenskému kontaktu, nacviku
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komunikace. Dal$i vyhodou dochézeni do zafizeni tohoto typu je mozna podpora ze strany

ostatnich klientu.

Vyzkumna otazka €. 4: V jakych oblastech mohou socialni sluzby pomoci uzivatelim
pti zaclenéni?

7 90 dotazovanych odpovédélo 30 respondentd, ze socialni sluzby nevyuziva.
23 respondentd povazuje za nejveétsi pomoc socidlnich sluzeb podporu pii hledani nebo
poskytnuti bydleni, 12 dotdzanych shledalo nejvétsi pfinos socidlnich sluzeb v oblasti
zaméstnani, 9 osob uvitalo podporu pii feSeni finan¢nich zélezitosti. 27 dotazanych spattilo
pomoc socialnich sluzeb v jinych oblastech, kterymi jsou spolecensky kontakt, doplnéni
vzdélani, nacvik kognitivnich funkci, péce o sebe samotného, aktivizace, chystani 1€k, lepsi
kontakt a komunikace s lidmi, zdravotni stav, doprovod a komunikace s ufady, navraceni do

bézného zivota, komunikace s kamarady a pracovni terapie.

Na otazku, zda maji respondenti mezi uzivateli zafizeni kamarady, odpovédelo 48 osob,
7e mezi uZivateli naSli 1 kamarady a zbylych 42 osob mezi uZivateli kamarady nema. Touto
otazkou jsem zjiStovala, zda osoby s bipoldrni poruchou vyhledavaji pratelstvi,

a také jakym zptsobem by jim mohli ptatelé pomoci pii zac¢lenéni do spolecnosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 14 dotazanych vidi velky piinos socidlnich sluzeb se zaclenénim
do spolecnosti a také zprostfedkovanim spolecenského kontaktu, 10 respondent ochotné
piijalo pomoc ze strany socialnich sluzeb pfi hledani vhodného zaméstnani a udrzenim
pracovniho mista, 7 osobam poskytuji socidlni sluzby pomoc formou poradenstvi,
6 respondentli se za pomoci sluzeb dokazalo osamostatnit, 4 osobdm pomohly socidlni
sluzby zlepsit komunikaci, 4 osobam pomohly socialni sluzby ke zlepSeni zdravotniho stavu,
3 respondenti vyhledali socidlni sluzby kvili pomoci vyftesit jejich finan¢ni situaci, jeden
dotdzany vyuzil socidlnich sluzeb, aby se specializoval a ptipravil na budoucnost, kdyby tyto
sluzby potieboval. 13 respondentli se domniva, Ze jim socialni sluzby nemohou pomoci, ale
se socialnimi sluzbami spolupracuji, 12 osob ptedpoklada, Ze jim socialni sluzby nepomahaji

a pomoci nemohou, 17 dotazovanych zadné sluzby nenavstévuje

a jeden respondent na tuto otdzku neodpovedél.

Vyzkumna otiazka €. 5: Do jaké miry znaji osoby s bipoldrni poruchou stigmata,
ktera by je mohla pii resocializaci ohrozit?

Ve vyzkumu jsme zkoumali, zda jsou respondenti dostatecné informovani o stigmatech,

které by mohly jejich resocializaci ohrozit. Na tuto otazku 5 respondentii neodpovédélo,
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31 respondentii neznaji stigmata a 2 osoby nad touto otdzkou nepfemysleli.
10 respondentli odpovédélo na tuto otazku kladné, dalSich 9 dotdzanych povazuje
za predsudky negativni reakce. 9 respondentll tento pojem spojuje s nalepkovanim, 9 osob
pod stigmaty vidi predsudky, 8 osob popsalo stigma jako odsouzeni, 4 respondenti tvrdi,
ze predsudky jsou spojené s bozim utrpenim, 2 dotazani stigma povazuji za nepochopeni

a jeden respondent sigma spojil s vylouc¢enim.

Velkou nevyhodou pro sociélni sluzby je situace, kdy klient neznd nebo neumi popsat pojem
stigma, a proto také neumi vyhodnotit, jak se v tomto ohledu zachovat. Pro sociélni sluzby
bych doporucovala, aby do svého programu zafadily svépomocnou skupinu,
kde mohou jednotlivci fici svlij nazor na toto téma a pod odbornym vedenim s nim dale

pracovat.

Z vyzkumu vyplynulo, ze 52 respondentti se jiz osobné setkalo s ptedsudky, 26 respondenti
se spredsudky nesetkalo a zbylych 12  respondenti si  nevzpomina,
zda se s predsudky setkalo. Vyzkum nam ukézal, Ze stigmatizace je pomérné velkd, proto

je vhodné zaméfit se na destigmatizaci.

Vysledky vyzkumu nam ukazuji, Zze 26 respondentd se s predsudky setkalo ze strany
vefejnosti, 15 respondentl se s predsudky setkalo ve vécech souvisejicich se zaméstnanim,
7 dotazanych se s piredsudky setkalo piimo v rodin€ a 6 respondentti se s predsudky setkalo

v okoli ptatel. 36 dotazanych se s piedsudky nesetkalo, nebo je neohrozuji.

Na otazku, zda predsudky ohrozuji zaclenéni jedince do spolecnosti, odpovédélo
35 respondentii, ze je predsudky neohrozuji, jeden respondent do vyzkumu uvedl,
ze se s predsudky nesetkal a 5 dotazanych nevi, jak by predsudky mohly jejich zaclenéni
ovlivnit. DalSich 11 osob uvedlo, Ze je pfedsudky ohrozuji, ale jiz neodpovédélo, v jakém
ohledu je jejich zaclenéni ohrozeno. 10 respondentli se domniva, Ze jejich zaclenéni
je nejvice ohrozeno v oblasti zaméstnani. 6 osob predsudky spojuje s jejich zhorSenou
komunikaci v ramci spolecenského kontaktu, 6 respondentti se nasledkem piedsudki
socialné izoluje, a 5 respondentl se vice uzavird do sebe. 3 osoby popisuji komplikaci
zaclenéni jako nepochopeni ze strany spole¢nosti. 2 respondenti ve spojitosti s pfedsudky
hife navazuji spolecensky kontakt. Jeden dotazany se citi ohroZeny ve formé& negativnich

reakci ze strany spole€nosti. Jedna osoba se citi byt ohroZena zhorSenim fyzického stavu
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a jednoho respondenta ohrozuji ptedsudky v oblasti financi. Jeden dotdzany na tuto otdzku
vibec neodpoveédél. Otazkou predsudkil a stigmat jsem se zabyvala pouze okrajove, abych

zjistila, jak toto téma ovliviiuje dochézeni do socidlnich zafizeni.

Zavérecnou otazkou jsem zjistovala, jakym zptisobem respondenti bojuji proti predsudkiim.
Jeden uzivatel na tuto otdzku viibec neodpovédél. VEtsi polovina respondentt s predsudky
nebojuje. 10 respondentii se snazi proti predsudkiim bojovat vysvétlovanim svych pocitii a
emoci. 7 respondentii peclivé plni své pracovni povinnosti a chovaji se tak, aby si praci
udrzeli. Stejny pocet respondentli se snazi udrzet si pravidelny kontakt s pratel.
6 respondentii stigma ignoruji. 5 dotazanych casto hovofi o svych pocitech.
3 osoby se osamostatnily, aby nepodlehly stigmatu. Dalsi 3 respondenti odolavaji stigmatu
diky podpoie ze strany rodiny. 1 ¢lovek predchazi stigmatim pravidelnym uzivanim 1€ka.
Jeden respondent podlehl stigmatu a socialné se izoluje a jeden respondent nemluvi o své
nemoci. 6 dotdzanych si neni jisto, jak proti pfedsudkim bojovat. Dle mého nazoru
je velmi dulezité¢ proti stigmatu bojovat, aby se pfedeSlo socialni izolaci klientii nebo
socidlnimu vylouceni. Vhodnou formou boje proti stigmatu je dochazeni do zafizeni,
kde se s témito tématy pracuje a klientovi mtize byt vysvétlen pohled spolecnosti a také

duvod odsouzeni osob s touto nemoci.

7.1 Doporuceni pro praxi
» Prezentace socialnich sluzeb ve zdravotnickych zatizenich
» Prednasky na téma stigmat a jak proti nim bojovat

» ZlepsSeni spoluprace mezi socialnimi sluzbami a lékafi, aby nedochazelo

ke stigmatizaci osob ze strany lékafii.

» Zlepseni spoluprace mezi socialnimi sluzbami a spravnimi organy, zejména mezi
socialnimi sluZzbami a socialnimi Ufady. Vhodnym propojenim je osobni nebo
telefonicky kontakt. Dle mého nazoru je velmi dilezité, aby ob¢ strany byly

obeznameny s kladnymi, ale také negativnimi vlastnostmi klienta.
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ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zaméfeni se na socidlni sluzby, které pomahaji osobam s bipolarni
poruchou pfi jejich resocializaci. Vyzkum ukézal, ze vétsi ¢ast respondentd je o téchto
sluzbach dostate¢n¢ informovand a navstévuje je vruzné mife. Tématu stigma
jsem se vénovala jen okrajové, a to predevSim z toho divodu, abych zjistila, jak mohou
stigmata ovlivnit spolupraci klienta se socialnimi sluzbami. Dal$i vyzkum ohledné stigmat,
by se mohl hloubéji vénovat stigmatiim, ktera ovliviiuji bézny zivot klienta, jeho zapojeni
do pracovniho procesu a spolecenského zivota a také podrobné zkoumani, jak proti stigmatu
uc¢inné bojovat. Vhodnou formou proti stigmatu by mohly byt svépomocné skupiny nebo

komunitni socialni prace.
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MPSYV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

Tzn. —to znamena

USA — Spojené staty americké

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Michaela Mikul¢ikova, jsem studentkou 3. ro¢niku Batovy univerzity
kombinované formy s oborem Socidlni pedagogika. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je anonymni a poslouzi pouze k vyzkumnym uceliim. Za vyplnéni piedem

dekuji.

. Pohlavi

a) Muz
b) Zena

. Vék

a) 35-40

b) 40-50

c) 50 avice

. Znate socialni sluzby, které by Vam mohly pomoci pti zaclenéni do spolecnosti?
a) Ano

b) Ne

. Jak jste se o téchto sluzbach dozveédéla?
a) Lékar

b) Rodina

c) Pratel¢é

d) Jinde

e) Nedozvédéla

. Jaky druh socidlnich sluzeb vyuzivate?
a) Socialni poradenstvi

b) Socialni péce

¢) Socialni prevence

d) Zadny

. Jaké sluzby socialni péce vyuzivate?

a) Chranéné bydleni

b) Denni stacionaf

¢) Domov se zvlastnim rezimem
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d) Jiné
e) Zadny
7. Kterou sluzbu ze socialni prevence vyuzivate?
a) Azylové domy
b) Socialni rehabilitace
c) Socialn¢ terapeutické dilny
d) Jina zdravotné socialni sluzba
e) Zadny
8. Jakou formou jsou Vam sluzby poskytované?
a) Pobytovou
b) Ambulantni
c) Terénni
9. Navstévujete takové zatizeni?
a) Ano
b) Ne
10. Jak casto jej navstévujete?
a) Denn¢
b) Vice jak 2x tydné
c) Meén¢ jak 2x tydné
d) Nikdy

11. Nazev socialnich sluzeb, které navstévujete?

12. V jakém ohledu Vam socialni sluzby pomahaji?
a) Finance
b) Bydleni
¢) Zamgéstnani
d) jina
e) zadna
13. Mate mezi uZivateli tohoto zatizeni pfatele?
a) Ano
b) Ne
14. Jak by Vam mohly socialni sluzby pomoci se zaclenénim do spolecnosti?
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15. Vite, co jsou stigmata?

16. Setkali jste se s néjakymi predsudky vii¢i Vasemu onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
17. Kde jste se s predsudky setkali?
a) Rodina
b) Pratelé
¢) Zamgéstnani
d) Vefejnost
e) Neohrozuji mne, nesetkal/a jsem se s predsudky
18. Ohrozuji nékteré z predsudkdl, se kterymi jste se setkali, Vase zaclenéni do

spolecnosti?






