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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva socialni rehabilitaci a samostatnosti klienta a sklada se ze dvou ¢asti, a to
z Casti teoretické a praktické. Zamétuji se na klienty s duSevnim onemocnénim v socialni rehabilitaci,
ktera sidli na Vsetiné. Teoretickd Cast obsahuje poznatky z odborné literatury, popisuje zakladni
pojmy, které jsou uzce spjaty se socidlni rehabilitaci, jako jsou socidlni sluzby, socialni rehabilitace
a vhled do problematiky duSevnich onemocnéni. Praktickd ¢ast se zabyva otazkou, jak socialni

rehabilitace pomaha k osamostatnéni klienta s dusevnim onemocnénim.

Kli¢ova slova: socialni rehabilitace, socidlni sluzby, dusevni onemocnéni, diagnoza, samostatnost

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the social rehabilitation and the independence of the client. It consists
of two parts, theoretical and practical. The focus is aimed on the clients with mental illness during
the process of social rehabilitation, which is based in Vsetin. The theoretical part contains the
expertise of terminology from the sources, description of the basic concepts that are closely related
to social rehabilitation, such as social services, social rehabilitation and insight into the problematics
of mental illness. The practical part discusses the question of how social rehabilitation helps to make

a client with mental illness more independent.

Keywords: social rehabilitation, social services, mental illness, diagnosis, independence
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UVOD

V Zivotd se pii piileZitosti narozenin, svatkd i jinych oslavach pieje hodné §tésti a zdravi. Casto
slychame, Ze zdravi je to nejcennéjsi, co kazdy muze mit. Bohuzel vSichni lidé toto Stesti nemaji a
jsou zavisli na pomoci druhych lidi. Mohou se tam tadit praveé lidé s duSevnim onemocnénim, kteti
se snazi za pomoci socidlni rehabilitace znovu zaclenit do spolecenského Zivota a osamostatnit se.
V dnesni dobé je téma dusevné nemocnych odsouvano na okraj spolecenského zdjmu a lidé Casto trpi

riznymi nesmyslnymi domnénkami a predsudky.

Socialni rehabilitace je bezplatna sluzba, ktera ma klienty doprovazet na jejich nelehké cesté. M¢la
jsem moznost byt v této sluzbé po dobu 4 tydnti na praxi a lidé i prostiedi mé nadchlo natolik, ze jsem
se rozhodla zaméfit svou bakalafskou praci pravé na téma socidlni rehabilitace a samostatnost.
Bakalatsk4 prace se déli na praktickou a teoretickou cast. V prvni kapitole teoretické Casti jsou
popsany socidlni sluzby, jejich druhy, kvalifikace socidlniho pracovnika a klient s dusevnimi
problémy v systému socialnich sluzeb. V dalsi kapitole se mtizete docist vice o socidlni rehabilitaci.
Tteti kapitola se vice zaméfuje na problematiku duSevnich nemoci, je tam zahrnuto dusevni zdravi,
podpora rodiny, socidlni prace s ditétem, dospélym a seniorem s dusevnim onemocnénim. Ve Etvrté
kapitole se uz pfesouvame k praktické casti bakalarské prace, jejimZ hlavnim cilem je zjistit, jak
socialni rehabilitace pomahd k osamostatnéni klienta s duSevnim onemocnénim. Toto zjiStovani
prob&hlo na zakladé polostrukturovanych rozhovori, které probihaly v rehabilitaci s klienty i
pracovniky sluzby. K socidlni rehabilitaci nemame mnoho literatury, proto mi pfijde na misté se touto
problematikou zabyvat, rozSifovat poznatky vefejnosti, popisovat, co pravé pomahd témto lidem

v jejich cesté k osamostatnéni. V bakalatské praci naleznete mnoho zajimavych nazora a poznatkii o

rehabilitaci duSevn€ nemocnych osob a jejich samostatnosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby jsou poskytované lidem spolecensky znevyhodnénym s cilem zlepsit jejich kvalitu
Zivota, snazi se je zaclenit do spole¢nosti a chranit pted riziky. Berou na védomi uzivatele, jeho rodinu
nebo skupinu, do které patii, a zajmy SirSiho spoleCenstvi. V zahrani¢i se miizeme setkat s pojmem
humanitni sluzby. Pracuji v nich lidé, ktefi jsou na to akreditovani nebo také dobrovolnici. (Matousek,
2007) V kvétnu 2006 byl piijat zdkon o socidlnich sluzbach ve Sbirce zakont pod c¢islem 108
s Ucinnosti od 1. 1. 2007.

Primérni zésady pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou v ustanoveni § 2 toho zakona, a to: ,,Kazda
osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi o moznostech reseni

nepriznivé socidlni situace nebo jejiho predchazeni.

Mira podpory a forma pomoci dané ze strany socidlnich sluzeb musi brat zfetel na lidskou distojnost
osob. Jejich pomoc vychéazi z individualnich potfeb jedincii. Musi mit aktivni vliv na osoby,
podporovat jejich samostatnost, socialni zacleiovani a motivovat je. Poskytnuti socidlnich sluzeb je
v zajmu osob a musi byt poskytnuto takovymi zpiisoby a v nélezité kvalité, aby bylo vzdy zajiSténo

dodrzovani lidskych prév a zékladnich svobod osob. (Matousek, 2011)

Jiz zminéné zakladni zdsady jsou smérnici, podle které byly propracovany standardy kvality

socialnich sluzeb. (Camsky, 2011)

1.1 Kategorie socialnich sluzeb

Kategorizace socialnich sluzeb je do jisté miry pievzata z némecké pravni Gipravy a d¢€li se na socidlni
poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence. Dale mame 3 formy, v jakych se tyto
sluzby poskytuji, a to jsou sluzby pobytové, ambulantni, terénni. Tyto formy a jednotlivé druhy sluzeb

nam definuje zdkon ve svém ustanoveni § 33. (Matousek, 2007)

1.1.1 Socialni poradenstvi

Poradenstvim se v dneSni dobé zaobird vétSina pomdhajicich profesi. Poradce miiZzeme najit
v institucich, jako jsou vzdéldvaci instituce, véznice, armada, kliniky, psychiatrickd zafizeni,
podnikové sektory, sdruZeni a instituce v obcanskych komunitich a predevSim socidlni sluzby.
K nezbytnym schopnostem ¢lovéka patii umét se rozhodovat, spolupracovat, komunikovat, umét se
ucit, pracovat s informacemi, porozumét svétu, a to v dnesni dobé védi nejen Skolni poradci. Rady

nam mohou poskytnout také ptatele, rodina, rizné politické, ndbozenské, primyslové, socialni a
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vzdélavaci instituce. V SirSim pojeti je poradenstvi ziskédvani informaci, které nam pomohou navysit

rozsah nasich dovednosti a znalosti. (Matousek, 2003)

Socialni poradenstvi délime na zakladni a odborné. V zakladnim poskytujeme potiebné informace,

které napomahaji k feSeni nepiiznivé socialni situace, a je soucasti vsech druhti sluzeb.

»Podle zakona o socidlnich sluzbach je socialni poradenstvi zakladni formou socidlnich sluzeb,
kterou musi zajistit kazdy poskytovatel jakéhokoliv typu socidlnich sluzeb. Toto poradenstvi zahrnuje
kromeé informaci o socialnich sluzbdach také informace o moznosti ziskani pomoci z jinych socialnich

systemii, zejména statni socialni podpory a pomoci v hmotné nouzi.” (Oswald, 2010, s. 5)

,Odborné socidalni poradenstvi se dle zdkona vici zakladnimu socialnimu poradenstvi vymezuje
jednak Sirsim rozsahem, hloubkou poradenstvi a jednak zamérenim na prislusnou skupinu. V nasi
praxi se oviem setkavame s tim, ze zdkonem takto vymezené odborné socidlni poradenstvi je obtizné
v praxi napliiovat. Nasimi klienty jsou vSechny cilové skupiny, zejména osoby vyhledavajici orientaci

v nejruznéjsich zivotnich situacich. “ (Oswald © 2010)
B. Hopson a M. Scally (in Matousek, 2003) vymezili podle potieb osob, Sest typii pomoci druhym:

1. Podani jednoduchych vécnych informaci, které jsou pro osoby, co potiebuji fesit své situace,
jako mohou byt napf. neznalost vyplnéni formulate, Spatny piehled o agendach. Nedostatek

informaci, stavi clov€ka do nepfijemné situace, proto jsou rady tohoto typu uZzitecné.

2. Poskytovani rad, kdy odbornik poskytuje své nazory, na jisté situace, které jsou spojovany

se situaci dan¢€ osoby.
3. Umoznit ziskavani dovednosti, znalosti prostfednictvim uceni.

4. Psychologicky nahled pomaha s pochopenim problému, snazi se vysvétlit, kde a pro¢ vznika

zéadrhel, a snaZi se ukdzat spravnou cestu. Nejcastéji jde o to, aby si lidé dokazali pomoct sami.

5. Pomahat prostrednictvim piimé akce znamend vykonavat za jinou osobu, obstaravat co prave

ted’ moc potiebuje, napt. bydleni, vyplnéni formuléit, ptjcka, jidlo.

6. Organizacni Gpravy, zmény v piedpisech, které jedinci startuji problémy. Muze jit o zménu,

ktera se bude tykat ovlivnéni zménou systému.

Pomahat lidem, ptekonavat jejich problémy, napliiovat osobni cile, to je jedna z cest poradenstvi.
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1.1.2 Socialni péce

Sluzby socialni péce definuje zdkon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 v § 38 jako sluzby, které
pomahaji klientim zajistit jejich sobéstacnost jak fyzickou, tak psychickou s cilem zapojeni do
bézného zivota spolecnosti, kdy jsou sami ve stavu, kdy to vylucuje jejich stav, a obstarat jim dastojné
prostfedi a zachazeni. Do sluzeb socidlni péce zarazujeme osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu,
tisnovou péci, podporu samostatného bydleni, privodcovské a predcitatelské sluzby, odleh¢ovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni a socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zatizenich.

1.1.3 Socialni prevence

Sluzby sociélni prevence se snazi zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou ohrozeny krizovou
socialni situaci. ,,Cilem sluzeb je napomdahat osobdam k prekonani jejich nepriznivé Zivotni situace a
chranit spolecnost pred vznikem a sifenim nezadoucich spolecenskych jevii*“ (§ 53 zékona ¢. 108/2006
Sb). Lidé nejsou schopni o sebe sami pecovat z divodu véku ¢i zdravotniho stavu. Pod socidlni

prevenci se fadi i sluzba socidlni rehabilitace, na kterou se zamé&fuji v praktické Casti.
Druhy sluzeb sociélni prevence dle oddilu 4 zdkona ¢. 108/2006 Sb.:

1. Telefonicka krizova pomoc je v€novana osobam ve Spatné Zivotni situaci, v ohroZeni Zivota a
zdravi. Je hlavn¢ pro lidi s duSevnim onemocnénim. MiZze byt anonymni a pomuze nasmeérovat

¢loveéka do socialnich a zdravotnich sluzeb.

2. Ranna péfe muze byt ambulantni nebo terénni a je poskytovana détem do sedmi let se zdravotnimi

nebo duSevnimi problémy.

3. Tlumoc¢nickeé sluzby jsou poskytnuty osobam s kombinovanym nebo smyslovym postizenim.

4. Azylové domy mohou byt pro matky s détmi, pro muze, Zeny, pro mladez do 18 let. Poskytuji se
lidem, kteti jsou bez ptistiesi nebo v tizivé Zivotni situaci.

5. Domy na ptl cesty jsou pro mladistvé, kteti dlouhodobé navstévovali vychovné ¢i Skolské tstavy,

nebo pro mladez propusténou z vykonu trestu. Jsou do 26 let.

6. Kontaktni centra jsou pro osoby, které jsou ohrozeny ndvykovymi latkami nebo je uzivaji. Jsou

formou ambulantni pomoci a orientuji se na snizovani socidlnich a zdravotnich rizik.

7. Krizova pomoc je pro osoby ohrozeny na zdravi ¢i v ohroZeni Zivota, pro osoby, které nejsou

schopny fesit Zivotni situace. Mlize byt ambulantni 1 pobytova.
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8. Intervencni centra pomaéhaji lidem, ktefi jsou ohrozovani ndsilnym chovanim, a to na zakladé¢
zadosti osoby ohrozené nésilnym chovanim jiné osoby obyvajici stejné prostory. Podle zvlastniho
pravniho pfedpisu o vykazani ze spolecného obydli, je osobé¢, ktera je ohrozena nésilim, nabidnuta
do 48 hodin pomoc interven¢niho centra. Pomoc muze byt poskytnuta i bez takového podnétu, a to
kdyz se intervencni centrum dozvi o ohrozeni osoby nasilnym chovanim. Sluzba je poskytnuta
formou pobytovou, terénni a ambulantni a zahrnuje zdkladni Cinnosti socialn€ terapeutické, pomoc

pii uplatnéni prav a obstaravani osobnich zalezitosti.

9. Nizkoprahova denni centra poskytuji pomoc pii feSeni osobnich zalezitosti. Jsou urc¢ena pro osoby
bez pfistfesi. Nabizi hygienicky a potravinovy servis.

10. Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez se soustiedi na skupiny, které jsou ohroZeny
nezadoucimi jevy, jako mizou byt alkohol, drogy ¢i kriminalita.

11. Nocleharny jsou pro osoby bez pfisttesi a poskytuji ubytovani.

12. Sluzby nésledné péce se zamétuji na resocializaci klienta a prevence relapsu klienta. Navstévuji

je lidé, kteti trpi duSevnimi nemocemi nebo zavislostmi.

13. Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi pomahaji zvladat dlouhodobé tisnové nebo krizové

socialni situace.

14. Socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim a seniory slouzi jako preventivni
opatfeni socidln¢ vylouc¢enych osob a nabizeji pomoc pii béZnych Zivotnich situacich.

15. Socialn¢ terapeutické dilny pracuji na zlepSovéani pracovnich dovednosti a navyki. Jsou

pravidelné a dlouhodobé.

16. Terapeutické komunity jsou uréeny pro osoby zavislé na navykovych latkach a osoby

s chronickym dusevnim onemocnénim. Nabizeji pobytové sluzby.

17. Terénni programy jsou pro rizikové osoby, které Ziji ve vyloucenych komunitdch. SnaZi se

vyhledat tyto osoby a zaclenit jej do spolecnosti. Nejvice se sluzba tyka uzivateli navykovych latek.

18. Socidlni rehabilitace méa za kol vést klienty k sobé&stacnosti, samostatnosti a rozvijet jejich
schopnosti a dovednosti. SluZzba mliZze byt ambulantni i terénni. Je ur€ena pro osoby se zdravotnim

postizenim, dusevnim, socialné¢ vylou¢enym (etnické odliSnosti, nezaméstnanost, chudoba).

Do ramce nékterych sluzeb socialni prevence spadaji i resocializa¢ni programy, které ulozil soud

nebo statni zastupce, a probacni programy pro mladistvé. Programy obsahuji vzdélavaci,
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rekvalifikacni, doskolovaci sluzby, programy k rozvijeni osobnosti klienta a jeho socidlnich

kompetenci. (Sokol a Trefilova, 2008)

V dalsi kapitole se vénuji socidlni rehabilitaci, proto jsem socidlni prevenci uvedla v celé Sifi.

1.2 Kbvalifikace socialniho pracovnika

V odbornych ¢innostech mohou vykonavat sluzbu podle § 115 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb. (dale
jen ZSS): socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbéch, zdravotni¢ti pracovnici, pedagogicti
pracovnici, manzel$ti a rodinni poradci a dalsi odborn¢ zpiisobili pracovnici. V socidlnich sluzbach
mohou pusobit i dobrovolnici podle § 115 ods. 2 ZSS, ale za ur€itych stanovenych podminek, které

urcuje zvlastni pravni predpis, zakon €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé.

K povolani socialni pracovnik se vaze ptredpoklad jako je odbornd a zdravotni zpusobilost,
svépravnost a bezuhonnost. Bezthonnost se posoudi a dokazuje podle § 79 odst. 2 a 3 véty prvni az
tieti. Zdravotni zpusobilost prozkoumava a lékaisky posudek o zplsobilosti poskytuje registrujici
poskytovatel zdravotnich sluzeb v oborech prakticky lékai pro déti a dorost, v§eobecné praktické
I¢kafstvi a u zaméstnancli poskytovatel pracovné-lékarskych sluzeb. Odbornou zptlsobilosti
socialniho pracovnika je vysokoSkolské vzdélani, které je ziskané studiem v bakaldiském,
magisterském nebo doktorském studiu se zaméfenim na socialni politiku, socialni praci, socialni
pedagogiku, socialni patologii a pravo, socidlni péci, akreditovaném podle zvlastniho predpisu. Dale
muize byt vys$si odborné vzdélani, dosaZzené absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného
podle zvlastnich pfedpisi, v oborech zamétenych na socialni pedagogiku, socidlni praci, socidlni
pedagogiku a praci, socidln€ pravni ¢innost, socialni a humanitni praci, socialni a charitni ¢innost. (§

110 ZSS)

V zédkoné o socidlnich sluzbach je socidlni pracovnik vymezen jako pracovnik, ktery vykonava
socialni Setfeni, fesi socidlné pravni problémy, zabezpecuje socialni agendy v zafizeni socialni péce,
socidln€¢ pravni poradenstvi, koncepcni, metodickou a analytickou plsobnosti v socialni oblasti,
poskytnuti krizové pomoci, socidlni rehabilitace, socidlni poradenstvi, odhaluje potieby obyvatel

kraje 1 obce a koordinuje poskytnuti socialnich sluzeb.

Zaméstnancem socidlnich sluzeb je osoba, ktera vykondva pifimou a obsluznou péci, zékladni
vychovnou nepedagogickou ¢innost, peCovatelskou Cinnost, aktivizacni, vzdélavaci a vychovnou

¢innost. Pracovni népln je stanovena v § 116 odst. 1 ZSS.
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Kompetence socialniho pracovnika popisuje Matousek (2003, s. 91) takto: ,, Funkciondlni projev
dobre zvladané a uznavané profesni role socidlniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti,

schopnosti reflektovat adekvatné a citlive aplikovat hodnoty profese.

Vyhradné socidlni pracovnik pracuje s klienty a jejich rodinami, s pfirozenymi skupinami (parta
mladeznikii na sidlisti), s uméle vytvorenymi skupinami, jakymi mohou byt napt. skupiny lidi, co
jsou ve vézeni, Skolni tfidy, s organizacemi, komunitami. Mlze pUsobit jako expert ve vytvaieni

ruznych vyhlasek a zakon, nebo jako oponent, jenz se k takovym vécem vyjadiuje. (Matousek, 2003)

1.2.1 Moralka v socialni praci

Moralka popisuje nasi strinku mravnosti. Kazdy mame néjaky druh chovani a piejimame pravidla

s obecnym souhlasem, poté je pokladame za zavazna pro své ur€ité chovani a jednani.

V socidlni sféfe se vénuje pozornost etice profesionalni. Je to etika podle norem, piedpisti, mravnich
zésad, které ma pracovnik v socidlnich sluzbach dodrzovat a znat. Tato shoda legislativni zdkonné

upravy a mravni normy se nazyva legislativa.

Principy etiky v pomahajicich profesich jsou:

vvvvv

= princip dobfecinéni — predchazeni poskozeni;

= respekt k autonomii — bez zevniho ovlivnéni, samostatné nezavislé jednani, mizeme ho délit

na formu model zakaznika nebo model smluvni, dohadovaci;
= princip spravedlnosti — rozdélovani prostredkll. (Mahrova, 2008)

Dale jsou nutné etické kodexy, v niZch jsou témata jako distojnost lidské bytosti, respekt k hodnotam,
socialni spravedlnost a profesni celistvost. Etické kodexy vyfazuji bezohledné jednani, které vede jen
k osobnimu prospéchu. Pomdhajici pfiléha k hranicim nejpodstatnéjSich hodnot ¢loveéka jako je
autonomie, svoboda, zdravi, osobnost. Hodnoty nejsou na prodej, jde o vztah mezi klientem a

pracovnikem. (Mahrova, 2008)

Mezi slozky, které ptispivaji k diivéryhodnosti, mohou patfit diskrétnost, spolehlivost, vyuzivani
moci a porozuméni. Diskrétnost je myslena jako ml€enlivost, sdélené informace se nedostanou
k dal§im lidem. Je dulezité, aby klient mohl véfit vSemu, co pracovnik tikd. Predpokladame, ze se

nam pracovnik zacne vénovat a bude se nas snazit pochopit.
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Dutvéryhodnost se mize také odrazet od vzhledu pracovnika. Pokud je neupraveny, nevhodné
oblecen, muze byt tézké mu davétovat. Povést pracovnika je dal§im negativnim nebo pozitivnim

zdrojem. (Matousek, 2003)

1.3 Klient s duSevnimi problémy v systému socidlnich sluzeb

Z celé tfady klientli se zam¢fuji pfimo na tuto skupinu, protoze praktickd ¢ast se zabyva klienty
socialni rehabilitace s duSevnim onemocnénim. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ma kazda osoba, kterd by se mohla ocitnout v neptiznivé socidlni situaci nebo se v ni ocitne, narok

na bezplatné socialni poradenstvi. (Matousek, 2007)

Vsichni blizci lidé, kteti se vyskytuji v blizkosti dusevné nemocnych, z obecného hlediska patii do
systému péce. Myslime tim rodinu, ucitele, ptatelé, prostfedi, v kterém Zije, spolupracovniky. VSichni
tito lidé jsou soucasti svéta dusevné nemocného a provazi jej jeho zivotem. DuSevni onemocnéni je
velmi individudlni, klient ¢asto nemusi védét, ze néjakou dusevni nemoci trpi. Je to zaludné

onemocnéni. Rodina ani ptatelé problém casto nevidi a 1idé si pomocnou sluzbu vyhledavaji sami.

Pokud mame informace o klientovi a jeho duSevni nemoci, vidime jeho ptiznaky, je zasah socidlnich

sluzeb na misté. Zvolime vhodnou formu, osobu, misto a nabidneme pomoc.

Prvni reakce byvaji zdporné, ale to otevird moznost prodiskutovat téma a nabidnout dal$i mozZnosti.

Je vhodné, aby pomoc pfisla co nejdiive. (Mahrova, 2008)

Pracovnik v socidlnich sférach by mél mit znalosti, kontakty, letdky, m¢l by mit adresy na riizné
psychology, aby klienta navedl a ukazal mu cestu, kde mu dale mize byt poskytnuta pomoc. Kazdy
pracovnik socidlnich sluzeb ma své misto v syst¢ému. Pokud nema vhodné kompetence, odkazuje
klienta na jiné odborniky. Je velmi dilezité znat své kompetence a dat klientovi redlnou nabidku.

(Mahrova, 2008)

Dtlezity je prvni kontakt s klientem, ktery mize domluvit sdm klient, jeho rodina nebo odbornik.
Nizkoprahova zatizeni byvaji ¢asto prvokontaktnim bodem v socialni siti pii praci s klientem, ktery
trpi duSevnimi problémy. Terénni pracovnici hledaji aktivn€ osoby s psychickymi nebo socialnimi
problémy a nabizeji rGzné moznosti pomoci. Klienti s poruchami chovani byvaji v péci téchto
pracovnikl bézné nékolik let. Kazdé dvete socidlnich sluzeb jsou oteviené, pokud klient nebo rodina
socialni pomoc sami vyhledaji a maji o ni zajem.

Kazdy socialni pracovnik by mél byt zptisobily poskytovat zédkladni informace. Ve vétSiné piipadi
klient spadd pod ambulanci nebo kontaktni centrum socidlnich sluZzeb. Pro osoby s duSevnim

onemocnénim je velmi tézké navstivit toto centrum a pfiznat si svou dusevni nemoc. Je dilezité
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klienta podpoftit, dodat mu odvahu a netlacit na néj. Snazit se hezky vse vysvétlit, pokud nepfijde,
nezlobit se, jen se tieba na pfistim setkani zeptat, proc se nedostavil. Vétsina klient poté dobrovolné
navstévuje tato centra a vraci se. DalSim krokem je staciondrni péce a ta se prolina s odbornou péci v

zafizeni a pobytem doma. Klient je v kontaktu s rodinou a svym prostiedim. (Mahrova, 2008)

Poté je rezidencni neboli pobytova péce, a to klienti byvaji umisténi v riznych psychiatrickych
lécebnach, klinikach apod. Tady se mohou dostat klienti i nedobrovolné, z diivodu naruSovani
vlastniho zdravi, kdy ohrozuji sebe nebo okoli. V téchto zafizenich se o né¢ stard odborny
multidisciplindrni tym specialisti. Cilem je opét samostatnost klienta. Po ukonceni hospitalizace
v 1éebnych zatizenich mize mit pacient po domluvé s 1ékati doporuceno navstévovat zatizeni tzv.
navazné doléCovaci péce, které zatizuje socialni pracovnik ve spolupraci s nemocnym. Navaznym
zafizenim miZe byt mySlena ambulantni péce, domaci péce, sluzby nasledné péce, chranéné bydleni,

socialné-terapeutické dilny a socidlni rehabilitace. (Mahrova, 2008)
Velké plus je spolupréce statnich a nestatnich sektorii o duSevné nemocné. (Mahrova, 2008)

Lidé s dusevnim onemocnénim mohou najit Gtocisté v domech na piil cesty, kde bydli vice klientti a
podili se tam na spole¢nych tkonech, jako jsou napiiklad vatfeni nebo uklizeni. Napomaha terapeut,
ktery je k dispozici 24 hodin denné, tyto domy slouZzi jako predstupent dalSich forem bydleni. Déle
existuji chranéné byty, v nichz se Zije po omezeny ¢as. Maji tam k dispozici asistencni sluzbu, kterou
si mohou pfivolat. Podporované bydleni je samostatné bydleni s nav§t€évami asistencni sluzby
v podobé socialnich pracovniki, terapeutti nebo zdravotnikd. Poslednim bodem jsou socialni byty,
které jsou vhodné pro mladé pacienty, ktefi se chtéji vzdalit od rodin, které na né¢ maji negativni

dopad. (Mahrova, 2008)

Do sluzeb socialni prace patii i chranéna prace, do které se fadi chranéné dilny, ve kterych neni Zadny
nejruznéjSich takovych dilen a kovéren se staraji neziskové organizace. Dalsi prace, kterd je
k dispozici je pfechodné a podporované zaméstnani. Jsou to mista v obycejnych firmach s moznosti
integrace. V pfipad¢ obtizi je mozné se obratit na asistenta, ktery pomuze feSit problém se
zam¢stnavatelem. (Mahrova, 2008)

V psychosocidlni rehabilitaci jsou i Skoly, které se zaobiraji pomoci dlouhodob& nemocnym. Jejich

cilem je pomoct chronicky dusevné nemocnym zvladat jejich Zivot v oblasti kde Ziji. Jsou tfi hlavni

Skoly moderni psychiatrické rehabilitace, které se mezi sebou v praxi prolinaji. (Probstova, 2005)

Britska skola klade diraz na podptrné prostiedi, bere v ivahu omezeni v diisledku nemoci, primarné

v chranéném bydleni a chranénych dilnach. Jeji predstavitelé jsou D. Bennett a G. Shepherd. Bennett
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vSak poukazuje na to, Ze dovednosti nauc¢ené v chranéném prostiedi se automaticky nepienesou do
nechranéného bydleni neboli bézného, protoze chovani a reakce zavisi na parametrech prostiedi.
Dalsi skola je Losangelska, ve které vznikl model se zakladem v posuzovani kvality zivota, mnozstvi
piiznakii, dovednosti, roli a schopnosti. Predstavitelem je R.P. Liberman, ktery propracoval
podrobné trénink socialnich dovednosti, monitoring symptomd, jak ziskat strategii k feSeni problémut
a mapovani stresori. W. Anthony reprezentuje posledni model Skoly, ktery je zaméfen hlavné na
vyznam uceni a rozvoj schopnosti. Tento model nazyvame Bostonska Skola a uzivatel¢ jsou tam brani

jako ,,zaci®, kterym jsou piedavany nové dovednosti. (Supa, 2010)

D. Hollander a J. P. Wilken (in Supa, 2010) uvedli Sest fazi procesu rehabilitace. A to faze orientace
a vzajemné poznavani a navazovani vztahu, faze Setfeni a mapovani, stanoveni cilli, faze planovani,

faze intervenci a faze hodnoceni, zpétna vazba.
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2 SOCIALNI REHABILITACE

Tato kapitola se zabyva rehabilitaci obecn€, socialni rehabilitaci, zakladnimi Cinnostmi, které se

poskytuji pii socialni rehabilitaci a socialni rehabilitaci dusevné nemocnych v CR.

V rehabilitaci je dulezité, at’ v socialni, zdravotni nebo pracovni, slovo ,,snaha®, protoze ne vzdy mize
nastat ocekavany vysledek, ne pokazdé dochazi k navraceni ¢lovéka do plvodniho stavu.
Rehabilitace zacinad ve chvili, kdy je nemocny pfijat do lizkového zafizeni nebo navstivi ordinaci.
V Ceské republice pievazuje nazor, ze rehabilitace je pouze dal§im doplitkem 1é¢by. Tuto skute¢nost

vyzdvihuje fakt, ze rehabilitace je délena na socidlni a zdravotni sluzby. (Hejzlar, 2009)

2.1 Rehabilitace

Pojem rehabilitace je vyuZivany v irokém obsahu. Casto se poji s plynulym a koordinovanym usilim
spole¢nosti, kterd sméfuje k socialni integraci jedince, zlepSeni nebo stabilizaci jeho zdravotniho
stavu. Do tohoto procesu spadd velky soubor plsobeni obsahujici zdravotnickou, vzdélavact,
pracovni, socidlni, technickou, kulturni, ekonomickou, legislativni, politickou a organiza¢ni politiku.

(Kolat, 2016)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala v roce 1969 rehabilitaci jako ,, véasné, plynulé a
obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich
prostiedkii“. (Votava, 2003) Zamérné tam neni zminka o tom, Ze by se rehabilitace méla n&jak délit

na napf. lé¢ebnou, socidlni. Jde o koordinované uziti prostiedkili podle potiebnosti.

V soucasné dob¢ je mozné rehabilitaci rozdé€lit do oblasti: 1écebna rehabilitace, socialni rehabilitace,
pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace. AvSak v praxi nerozdélujeme jednotlivé oblasti

z ditvodu propojovani a kombinovéni forem dle potteb. (Kolat, 2016)

2.2 Socialni rehabilitace

O socialni rehabilitaci se za¢ind mluvit az ve 20. stoleti. V dneSni dob& pojem socidlni rehabilitace
spojujeme s pomoci riznym lidem zit plnohodnotny Zivot, neohliZejici se na zdravotni stav ani vék.
Zduraznuje se snaha zapojit klienta co nejlépe do bézného Zivota. Zdravotné postizeny ¢lovek se snazi
doséhnout nejvyssiho stupné socialni integrace za pomoci sobéstacnosti a samostatnosti. (Votava,

2003)

V zakonu 108/2006 Sb. § 70 je socialni rehabilitace definovana takto: ,,Socidlni rehabilitace je

soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob,
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a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych
schopnosti, potencialu a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné

rehabilitacnich sluzeb. “

Mahrova (2008) popisuje socialni rehabilitaci jako sluzbu, kterd pomaha lidem k samostatnosti,

nezavislosti a sobéstaénosti.

Cilova skupina neni zakonem definovéna, ale dle charakteru zékladnich ¢innosti se d4 vydedukovat,
Ze jsou to osoby, kterym chybi sobéstacnost, kontakt se spolecenskym prostfedim, jsou na okraji

spole¢nosti, maji né¢jaké zdravotni postizeni.

Socialni rehabilitace je velkou souc¢asti ucelené rehabilitace, kdy uceleny pfistup vzhlizi na clovéka
jako na celistvou bytost, kterou je dilezité chapat v jeho bio-psycho-socialni jednot€. Z toho vyplyva,
ze je dalezité vnimat ¢lovéka z vice uhli pohledu, protoze je ovlivnovan mnoha faktory. (Jankovsky,
2006) Ucelenost v rehabilitaci znamena provazanost, komplexnost a vcastnost jednotlivych oblasti.
Cilem je co nejvétsi a nejrychlejsi zapojeni osob s postizenim do vSech zadanych spolecenskych

aktivit s dlirazem na GspéSné pracovni zaclenéni. (Jankovsky, 2005)

S pojmem socidlni rehabilitace se izce vaze pojem resocializace. Je to navrat k pfijatelnym normam
spolecenského chovani lidi, kteti se od n¢j odklonili. Méni se hodnotové orientace a postoje. Efekt je
zéavisly na tom, jak bude klient spolupracovat. Spoluprace byva dlouhodobd, intenzivni a poté jsou
zmény dosaZené v resocializaci trvalé. Program se snazi motivovat ke zménam. Po ukonceni je

vhodna nasledné péce. (Matousek, 2016)

2.2.1 Zakladni ¢innosti pri poskytnuti socialni rehabilitace

Dulezity pravni predpis, ktery se zabyva socidlni rehabilitaci je vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve které
jsou v § 35 popsany jednotlivé ¢innosti, které by méla sluzba plnit.:

» Jako prvni je to socialni zac¢lenéni, sob&stacnost a péce o vlastni osobu. Do této kategorie patii
ukony, jako je zachdzeni s b€Znymi spotiebici a zafizenimi (napf. kdvovar, varna konvice,
telefonni mobil, pocitac), péce o domdcnost, uklid, péce o déti, rodinu, samostatny pohyb
v prostiedi jak vnitfnim, tak venkovnim, ufedni tikony.

» Za druhé jde o kontakt se spolecenskym prostfedim, kam se fadi doprovazeni do skoly,
k 1ékati, na zajmové aktivity aj., dale vyuzivani dopravnich prostiedkti, spoleCenské situace

s nacviky chovani, alternativni zptisoby komunikace a prace s informacemi.
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» Zatreti aktivizacni, vychovné a vzdélavaci ¢innosti, kde se procvicuji dovednosti, motorika a
psychické schopnosti.

> Ctvrty bod obsahuje uplatnéni prav a osobnich zaleZitosti, coz obsahuje podavani informaci a
zprostiedkovani sluzeb.

» Za paté je to pobytova forma sluzby — ubytovani, kam se fadi zehleni, prani, uklid, oSaceni.

» Za Sesté pobytova forma sluzby, do této kategorie patii strava, celodenni strava odpovidajici
veku, potiebna dietni strava, podavani jidla a piti.

» Poslednim sedmym bodem je osobni hygiena v pobytovych formach sluzby, kde se tadi

pomoc s pouzitim toalety, pomoc pii péci o nehty a vlasy, pomoc pfi ikonech osobni hygieny.

Sluzba socidlni rehabilitace je poskytovana zdarma, s vyjimkou pobytovych sluzeb v centrech
socialné rehabilitacnich sluzeb.
Jednim z hlavnich cilii rehabilitace je rozvijeni schopnosti jedince a jeho zachovalych schopnosti.

(Jesensky, 1995)

2.3 Socialni rehabilitace dusevné nemocnych v CR

Socialni rehabilitaci Ize interpretovat jako pribéeh, ktery obsahuje urcité programy a ukony a ty vedou
k zlepSeni socidlnich dovednosti a postaveni dusevné nemocnych. Rehabilitace by se méla brat jako
cil zdravotnich a socidlnich intervenci, aby klienti mohli Zit, pokud je to mozné ve svém béZném
prostfedi, méli stejné role jak socilni, tak osobni a byli samostatni. V Ceské republice je
rehabilitacnich zafizeni malo, nejsou jeste zdaleka tak moc rozsitend. U psychiatrii prevlada nazor,
ze je rehabilitace n¢jakym néaslednym dodatkem 1éCebnych procedur. Takové nazory rozdéluji

rehabilitaci na zdravotnictvi a socidlni sluzby. (Hejzlar, 2009)

Mame luzkova zafizeni, ve kterych rehabilitace probiha. Ve vétsiné psychiatrickych lé¢eben maji
riznd dolécovaci a rehabilitatni zatfizeni, kterd se snaZi pacientovi nabizet aktivity vhodné k tomu,
aby jej pripravily na jeho pfirozené prostiedi a pfichystaly jej na Cinnosti, kterych se ujme po
propusténi. Informace o rehabilitacich riznych léceben se mohou vyhledat na internetovych

strankach lécebny nebo se doptat u 1ékare. (Hejzlar, 2009)

Denni stacionare a rehabilitace se vyskytuji spiSe ve vétSich méstech, ddle mame rtizné neziskové
komunitni organizace, které poskytuji sluzby pro cilovou skupinu duSevné nemocnych. Vétsi cast

muzeme najit v Asociaci komunitnich sluzeb. (Hejzlar, 2009)
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Sluzby socialni rehabilitace se neprovadi u vSech duSevné nemocnych. Jsou hlavnim plus pro
pacienty, kterym nemoc zhorsila schopnosti, dovednosti, oslabila jim jejich praktické vykony a ztizila
socialni role. Je nezbytné brat ztetel na situaci nemocného, miru podpory, které mu prostiedi dava, a

davat do uvahy jeho zvladaci a adaptacni dovednosti. (Hejzlar, 2009)

Socialni rehabilitace ve vydani Postupl pfi 1écb€ psychickych poruch méla nejvetsi umisténi
u schizofrenie, kde bylo zminéno chranéné bydleni, trénink kognitivnich funkci nebo nacvik
dovednosti. Jen okrajové byla zminéna rehabilitace u dysthymie a rekurentni depresivni poruchy,
depresivni poruchy, uzkostné poruchy, panické poruchy, uzkostné, afektivni poruchy, poruch

osobnosti, agorafobie, posttraumatické stresové poruchy. (Hejzlar, 2009)
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3 VHLED DO PROBLEMATIKY DUSEVNICH ONEMOCNENI

Kapitola se snazi vysvétlit podstatu a ptivod soucasného pojeti dusevniho zdravi a sociadlni prace

s dusevné nemocnymi.

Socialni prace je praktickéd ¢innost i spoleCenskovédni disciplina vyskolenych pracovnika pro lidi,
kteti se ocitli v n&jakych socidlnich problémech. Podstatou je jejich vysvétlovani, néprava a
odhalovani. Jde o pouziti socidlni solidarity, snahy o naplnéni individualniho potencidlu ¢lovéka

(Hartl, Hartlova, 2000)

3.1 DuSevni zdravi

DuSevni zdravi neni jen v nepfitomnosti n€jaké nemoci, ale je to stav duSevni i télesné pohody. Muze
ho mit kazdy ¢lovek, i ten, co trpi duSevni nemoci. (Matousek, 2016) Je dilezité pro lepsi kvalitu

Zivota.

Je to celkové zdravi ¢loveka, které nemusi mit jen objektivni projevy, ale 1 subjektivni jako jsou city,
pocity, piedstavy, pozornost a dalsi projevy, které ¢lovéka ovliviiuji. Zdravy ¢lovék zpracovava a
pfijima informace, logicky uvazuje, fesi problémy, dokaze se podilet na zménach, spolupracovat,

vymyslet nové véci, zvlada své emoce, je vyrovnany a zvlada reagovat na situace. (Simovcova, 2015)

U lidi s duSevni nemoci, by lé¢ba zdravi neméla zahrnovat jenom zdravotnické a psychiatrické
sluzby, ale 1 ochranu jejich prav a méla by posilit uplatnéni téchto lidi ve spolecnosti. (Matousek,

2016)

David Seedhouse (in Kiivohlavy, 2001) prezentuje na ctyfech ptikladech to, co si rizni lidé, vybavi
pod pojmem zdravi. U Iékatfe se pojem ,,zdravi® vyklada jako neptitomnost choroby, nemoci nebo
urazu. Sociolog si pod pojmem zdravi zobrazi ¢loveka, ktery je schopny dobie fungovat ve vSech
jeho socidlnich rolich. Humanista nahlizi na pojem ,,zdravy €lovek* jako na c¢lovéka, ktery se
pozitivné vyrovnava s zivotnimi ukony, a v posledni fad¢ idealista si ptedstavi ¢lovéka, kterému je

dobfte po télesné, duchovni, duSevni i socialni strance.

Wiliams (in Kfivohlavy, 2003) analyzoval lidova pojeti zdravi v odlisnych kulturach. Rozpoznal, Ze
v primitivnich kulturach se setkdvame s lidovym holistickym pojetim zdravi. Zdravi je brano jako
urcity druh sily, ktery pomaha ¢lovéku zdolavat riizné tézkosti. Pokud ma ¢lovek této sily vice, lehceji
zvlada situace. Sila mize sldbnou, vytracet se, ale opét se da ziskat a ¢lovek, ktery zeslabl, se znovu

vzchopi.
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Zdravi chapeme jako diilezitou podstatu pii uskute¢novani nasich cilii a pohybuje se od kladné¢ho
polu, coz je dobré zdravi, k zdpornému poélu, jako mize byt nemoc. Pojem zdravi bereme jako velmi
vysokou hodnotu naSich potieb. Mezi zdravim a kvalitou Zivota se vaze uzky vztah. Problém zdravi
nevidime jen jako individualni otdzku, ale zamétujeme pozornost i na ekologickou, komunitni a

politickou podminénost. (Ktivohlavy, 2003)

S duSevnim zdravim se lehce poji pojem syndrom vyhoteni neboli burnout. Je to stav marnosti,
celkového vycerpani, jak télesného, tak i psychického, ztrata nadSeni. Takovy stav se miize dostavit,
kdyz ¢lovek néco ocekava, ma n¢jaké predstavy, idedly, ale realita se zacne vymykat kontrole a
nepiijemné okolnosti ho zavedou k zavéru, ze nema cenu v tom pokracovat, nastane ztrata zajmu. H.
Freudenberger popisuje definici vyhoteni takto: ,, Burnout je konecnym stadiem procesu, pri néemz,

lidé, kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztraceji své pitvodni nadsSeni a svou motivaci.

(Ktivohlavy, 2012, s. 65)

3.2 Reakce rodiny na dusevni nemoc

Rodiny mohou reagovat na duSevni nemoc popirdnim a Sokem a az po n¢jakém Case zacinaji hledat
dostupné formy pomoci a ptijimaji novou roli jejich blizkého. Reakce byva popsana jako dvoutazova
nalepkovaci reakce. V prvnich fazich se zvySi zajem, péCuji o nemocného a snazi se jej
,hormalizovat®, zaroven klesa ochota pfedat nemocného do 1éCebny, zesiluje se kontakt
s postizenym, snazi se ho pfesvédcit, aby se vzchopil, vyfizuji za n& Ufedni zalezitost. Rodina se
zacne soustfedit vyhradné na pacienta a ostatni problémy hodi stranou. N¢které rodiny se 1 pfestéhuyi,
aby mohly zacit ,,znovu* a vytvofi pacientovi tzv. ,,sklenikové ovzdusi. Po nezdafenych pokusech

s nim rodina za¢ne kontakt omezovat. (Matousek, 2003)

Pro pacienty je lepsi, kdyZ si rodiny mysli, Ze nemoc vznikla z n&jaké nepiiznivé situace, napft. jako
reakce na stres, neZ pokud si rodina mysli, Ze to ma jedince vrozené, Ze vznikla z genetickych
dispozic. (Janik, Chromy, Kubickova, 1988) Rodina i pacient se citi byt stigmatizovani.

J& 24

Rozbory strategii rodin ukazuji, Ze pozitivni ndhled si rodina vytvaii za pomoci spiritudlni opory.
Tedy navaze kontakt s cirkvi a svymi nejbliz§imi. Naopak za negativni strategii se povazuje vyhybavé

chovani, alkohol a drogy. (Matousek, 2014)

V minulosti je zminka o tzv. Silenstvi ve dvou, kdy §lo o nejbliz§iho Clovéka nemocného, tieba
manzelku, kterd s manzelem byla uzaviena a sdilela jeho myslenky a bludy, aby pfedesla citlivym

tématiim a konfliktim. (Matousek, 2014)
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3.2.1 Podpora rodiny

Velmi dilezité je, aby rodina byla v neustalém kontaktu s Iékafem a nemocny mél zajisténou péci,
jakou potiebuje. V akutnéjSich ptipadech musi byt hospitalizovan v 1é¢ebné nebo dochazet do
psychiatrického stacionaie. Po zlepSeni stavu je dilezité vypracovat plan socialni a pracovni
rehabilitace. V této fazi se pacient mize navratit do své prace, nebo se alesponi pokusit, zda by to
zvladl. Pokud ne, jsou tady podporovand zaméstnani. Pokud nemocny nepracuje, je dobré, aby
dochazel do komunitniho centra, kde je v kontaktu s jinymi lidmi nez s rodinnymi pfislusniky.
U vaznych nemoci se stanovuje mira pii¢etnosti a domlouva se invalidni diichod. Je nezbytné, aby se

nepierusil kontakt s rodinou, jedinec by se poté ocitl v uplné socialni izolaci. (Matousek, 2014)

Socialni oporu ¢leni Bastécka (2005, s. 86) na psychickou a praktickou, o¢ekavanou a obdrzenou
oporu, poskytovanou a piijimanou socidlni oporu. Ktivohlavy (2001, s. 96) k tomuto ¢lenéni
dopliuje, Ze je dalezité rozdélit objektivni a subjektivni stranku véci u socidlni opory. To, co mize
brat okoli objektivné za pomoc druhé osob¢, se nemusi shodovat s tim, co osoba subjektivné jako

pomoc vnima.

Kftivohlavy (2001, s. 97 — 98) rozliSuje a popisuje jednotlivé druhy socialni opory. Jako prvni zminuje
oporu instrumentalni, které je popisovana jako konkrétni zplisob pomoci potfebnému a to mize byt
v praktickém zivoté poskytnuti financi, obstarani pottebnych véci nebo naptiklad vytizeni zalezitosti.
Druhé opora je opora nazyvana informacni a posktuje informace dilezité pti prekonani neptiznivé
situace. Takové informace mohou piedavat odborni pracovnici, popiipadé osoby se stejnou
zkuSenosti. Emocionalni opora je zaloZena na poskytnuti emoci €lovéku v tiZivé situaci: soucitit
s nim, dodévat silu, povzbuzovat ho a byt trpélivy. Posledni opora je hodnotici a ta je zalozena na

vyjadfeni respektu a tcty. Posiluje se sebevédomi a sebehodnoceni ¢loveka.

3.3 Socialni prace s ditétem s duSevnim onemocnénim

Téma duSevné nemocného ditéte je velmi citlivé a rodiny zasahuje velmi do hloubky. Diilezit¢ je, aby
pracovnik poznal rodinné vztahy, podnétnost prosttedi, protoze bez takovych znalosti mize nastat
problém smérovani prace s mladym klientem. Bez ziskani spoluprace s rodinou to v tomto piipadé

nejde.

Rodina je prvnim mistem, kde se utvafi hodnoty, nazory, postoje a ptistup k druhym lidem.
V sociologii je pojem rodina definovan jako mala socidlni skupina, v psychologii jako primarni
skupina. Z pohledu pedagogického je na prednich mistech vychovna a socializacni funkce rodiny.

V Ceském pravnim faddu neni pojem rodiny piesné¢ vymezen, dne$ni rodina je zaloZena na
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dlouhodobém partnerstvi dvou osob opacného pohlavi. Charakteristika je dvougeneracni skladba
rodiny, kdy je dnesnim trendem jedno dité a par, ktery spolu Zije bez manzelstvi. Rodina ndm déava

pocit bezpeci, emoc¢ni zdzemi, biologické potieby. (Mahrova 2008)
Rodinu tedy miizeme brat jako podptirnou instituci.

Pro praci s duSevné nemocnym ditétem je dulezité¢ védet, kdo vSechno a jakym zplisobem ho ve
vychové ovliviiuje. Jak rodina plni nebo neplni svoje funkce. Predev§im funkce biologické,

vychovné, emocionalni, stabiliza¢ni, kulturni nebo ekonomické.

Pti préci s klienty se miizeme setkat i s tzv. rodinou rekonstruovanou, kdy je jeden rodi¢ biologicky

a druhy nikoli.

Pti praci s dusevné nemocnym ditétem je nutné se vyznat v dynamice a symptomatice onemocnéni,
vlivu medikace a terapeutickych intervenci. Clenem terapeutického tymu byva socialni pracovnik,
ktery s nimi spolupracuje a mé roli u rodiny v ziskdvani informaci, zprostfedkovavd vzijemny

kontakt, miize pomahat roding, provadét praci v domacnosti, a tim zajistit ditéti co nejlepsi podminky.

Objektem stigmatizace nejsou pouze klienti, ale také pracovnici, kteti jim poskytuji pomoc. Rozdil
je v tom, Ze pracovnici se s takovou situaci dokdzi vyrovnat a ve vét§ing piipadi se stanou jejimi

zastanci 1 mimo pracoviste.

Specificke ptistupy k rodiné ditéte s duSevnim onemocnénim jsou pfevazné stejné jako u jinych

klientl, az na ten rozdil, Ze se jedna nejen s ditétem, ale pfedevsim s jeho rodici.

Zasady, kter¢ je dilezité mit na mysli:

* individudlni pfistup;

* primarnim cilem je dité, jeho bezpeci a rozvoj osobnosti;

= kontakt s rodinou v zajmu ditéte;

= $patné prostiedi zhorSuje zdravotni 1 psychicky stav, socidlni pracovnik by mél pomoc pii

hledéani feseni (Mahrova, 2008).

Spolupréce zdravotnich a socidlnich sluzeb je nezbytna, snazime se rodiné¢ pomahat najit vhodnou
1écbu s moznosti byt stale v kontaktu a vyuZzivat ambulantni nebo stacionarni formy péce. Socidlni
pracovnik poméhd s naslednou rehabilitaci a resocializaci. Zamétuje se 1 na déni kolem rodiny po

finan¢ni, bytové, pravni strance, protoZe nemoc mize mit socialni dopad na celou rodinu.

Dusevni nemoc u ditéte ovlivnuje predev§im vztahy s lidmi, dit€ je odlouceno, protoze je vétSinou
dlouhodobé¢ hospitalizovano. Dité ztraci zdjem o okoli, piestane se aktivné projevovat a stagnuje ve

vyvoji. Syndrom je pojmenovan jako hospitalizmus. Pacientim chybi prozivani béznych
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mezilidskych vztahi. Dobfe cilena spolupréce s rodinou mize predejit témto problémtm, pracovnik
se souhlasem rodiny vyuzije vSechny svoje znalosti a dovednosti. U dlouhodob¢ hospitalizovaného
ditéte hraje vyznamnou roli rodina, je dulezité, aby védéli, jak dit€¢ podpofit, jak se zachovat
v situacich, které nemoc piivodi, jak se chovat aby dit¢ netraumatizovali. V takovych pfipadech 1

rodice ditéte potiebuji oporu a péci odbornikl. (Mahrova, 2008)

V pocatecni fazi pracovnik posuzuje oblasti ocekavani urovné vykonu ditéte, tj. zatazeni ditéte do
bézného zivota, jak rodina funguje, vztah s vrstevniky déle akceptace duSevni nemoci, intervence a

piipadna 1écba. (Mahrova, 2008)

V systému sluzeb u ditéte s duSevnim onemocnénim je nezbytné udrZovat spolupraci mezi
vychovnymi, socidlnimi, poradenskymi zatizenimi, psychiatry a pediatry. Pedopsychiatricka zatizeni
mohou byt krizova centra, psychiatrické ambulance pro déti a dorost, denni stacionafe pro déti a
adolescenty, détska a dorostova oddéleni pti psychiatrickych oddélenich nemocnic, psychiatricka

détska a dorostova oddéleni psychiatrickych 1é¢eben a détské psychiatrické 1écebny. (Mahrova, 2008)

Do spoluprace je dilezité i zaclenit vychovna a Skolska zafizeni jako mohou byt zafizeni ochrané
vychovy, Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, neziskové organizace pracujici s détmi a

mladeZi a specidlné-pedagogicka centra. (Mahrova, 2008)

Dusevni nemoc je spiSe proces, nikoli trvaly stav. Zatizeni musi reagovat na ménici se potieby
nemocného. Takovému pozadavku nejvice odpovida model tizené péce, kdy manazerem muze byt

socialni pracovnik, psychiatr nebo psycholog. (Matousek, 2007)

V dnes$ni dob€ je davana prednost komunitnim sluzbam. V konceptu jde o zapojeni praktickych
I€kaft, ambulantni psychiatrické sluzby, tyma krizové sluzby, dennich stacionaid, sluzeb

psychiatrické rehabilitace a reziden¢ni péce v komunité. (Probstova, 2014)

3.4 Dospély s duSevnim onemocnénim

r~r r w7

Toto téma se bliZi nejvice mé praktické ¢asti, ve které se zabyvam socidlni rehabilitaci Camino, ktera

pracuje s klienty od 18 let, ktefi maji zkuSenost s duSevnim onemocnénim.

Material vytvofeny Ministerstvem prace a socialnich véci CR, nazvany ,,Priority rozvoje socialnich
sluzeb* tika, Ze cilova skupina lidi s duSevnim onemocnénim je jednou ze skupin, kterd se nachézi
na hranici kompetenci vice resortdl, pficemz feSeni jeji nepiijemné socidlni situace vychdzi z konceptu
multidisciplindrniho feSeni, koordinované spoluprace a sitovani. (Ministerstvo prace a socidlnich

véci CR, 2009)
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Jednotlivi autofi, ktefi se zabyvaji vyvojovou psychologii, uvadéji rizné clenéni zivotniho cyklu
osob. Nejcastéji mizeme najit obdobi délena chronologicky dle véku v kombinaci s néjakym
dalezitym vyvojovym ukolem. (Machalova, 2006) Vagnerova cleni dospélé obdobi jako obdobi
mladé dospélosti, které trva od 20 do 40 let, dale obdobi sttedni dosp€losti, které se vymezuje od 40
do 50 let, a v neposledni fad¢ obdobi starsi dospélosti, které je vymezeno od 50 do 60 let. (Vagnerova,

2007)

Dospélost podle J. Langmeiera a D. Krej¢ifové je rozd€lena jako Casna dospélost, kterou popisuji
jako prechodné obdobi mezi adolescenci a dospélosti a vymezuje se od 20 do 25 az 30 let véku, dale
se rozd¢luje na stfedni dospélost, kterd se poc¢ina asi od 45 let a popisuji ji jako obdobi plné relativni
stability a plné vykonosti, poslednim bodem rozdéleni je pozdni dospélost, kterou oznacuji jako dobu

do zacatku stafi a urcuji ji do v€ku 60 az 65 let. (Langmeier, Krejcifova, 2006)

Socidlni pracovnik by mél ke klientovi, ktery ma diagnostikovanou néjakou duSevni nemoc
pfistupovat jako ke spolupracovnikovi nebo rovnocennému partnerovi. Filozofie solidarity
vzajemného pracovniho vztahu vychazi ze socialni prace, psychosocialniho pojeti, kdy kone¢na volba
zpusobu zivota je na klientovi a jeho rozhodnuti se respektuji, ale jsou 1 ptiklady kdy tyto predpoklady
nejsou uplné naplnény. Typickym piikladem jsou lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi byvaji obvykle
nedobrovolné hospitalizovani a naplnuji roli pacienta. Jejich zptisob zivota je jejich nemoci ovlivnén
natolik, Ze zasahuje 1 do ohroZeni jejich zdravi a socidlniho fungovani. Tady vladne postaveni socialni
pracovnik a klient, 1ékat a pacient. Pokud odbornik navaze kontakt s klientem a zaméfi se na podporu
zdravého potencialu, ddvd mu moznost zistat v klientské roli. Neni to jednoduché, protoZze nékterym
klientim se v pacientské roli libi, protoZe nemaji tak velkou zodpovédnost za sva rozhodnuti.

(Mahrov4, 2008)

Jaku uz bylo zminéno v podkapitoléach, i tady je dilezita podpora rodiny a musi se brat zietel na to,
ze klient neni pouze jeden ¢len s duSevnim onemocnénim, ale i blizké okoli jedince, a pokud nam to
situace dovoluje, snazime se do spoluprace zapojit vSechny zucastnéné, a to s cilem jaky si klade
socialni rehabilitace — nejveétsi spokojenost, samostatnost a opravnéni v pristupu k dusSevni nemoci.
Vhodné metody prace jsou v souladu s velmi podrobnym a propracovanym planem, ktery se sestavuje

s klientem. Plan a cile se pribézné vyhodnocuji a doplnuji. (Mahrové, 2008)

Na klienta se nikdy nemtlZe nahlizet jenom jako na diagnozu, ale jako na ¢lovéka, ktery ma své
potieby, na néz dosahuje odliSnymi zptsoby. Potize se vyskytuji v oblastech psychickych funkci,
piipadné v kombinaci poruch. Zdravotnické a socidlni sluzby se pokouseji potize, které ma klient,

odstranit nebo je alespont zmirnit. (Mahrova, 2008)
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Dusevné nemocnym by mél byt nabidnut uceleny systém sluzeb. Socidlni pracovnik by mél do
systému socialnich sluzeb klienta ptivést a pomoci mu zvolit okruh sluzeb, které¢ on a jeho rodina
muze vyuzivat, a pak ho nadale systémem doprovazet a spolupracovat s nim v dalSich konkrétnich

postupech socialni prace. (Mahrova, 2008)

Velmi dilezité je respektovani zdravotnich a socialnich potfeb v komunité, k tomu se vyzaduje
tymova prace profesionalll socidlni a zdravotni sféry bez néjaké nadrazenosti jedné ¢i druhé profese.
Klienti jsou brani v procesu péce jako partnefi. Pravé kvalitni péCe ma obsahovat prevenci

stigmatizace dusSevné nemocnych (Matousek, 2005)

Nejlepsi a nejvhodnéjsi opatieni pro dospé€lé klienty s psychickym onemocnénim byva v ramci
komunitniho pfistupu, kdy klicovou roli hraje rozmanita nabidka sluzeb, propojeni nejen socialnich,
ale 1 zdravotnich sluzeb. Ke kazdému klientovi se musi pfistupovat individualné, klienti vyuzivajici
komunitni péci nejsou stejni, ale mohou mit potieby jako potfebu dlouhodobé rehabilitace, stalé

podpory a péce stejné. (Valentova in Mahrova, Venglarova, 2008)

»Psychozu nemiizeme brat jako ,,zlomenou nohu* a nestaci pouze kombinace tréninku a viile, aby
clovek za par mésicu chodil. U clovéeka s diagnozou zdavazné duSevni nemoci patri mezi negativni
priznaky snizend vile. K tomu se pridavaji poruchy paméti, pozornosti a exekutivnich funkci,
komplexné nazyvané kognitivni deficit. Dalsi prekazkou je stigmatizace okolim i sebou samym,
spojend s predsudky a zkreslenym vnimanim clovéka s diagnozou, které znesnadnuji jeho misto ve

spolecnosti a ovliviiuji jeho sebepojeti i sebevédomi*. (Vybiral, 2010, s. 476)

Valentovd vymezuje pét oblasti potiebné péce. Prvni popisuje jako piekonani stigmatizace a
spoledenské izolace. Clovek, ktery trpi dusevnim onemocnénim, se lehce dostane do spole¢enské
izolace. Onemocnéni ¢asto znehodnoti vztahy, vazby, které byly diive vybudované a znemozni
budovani pfirozenych mezilidskych vztahti. Média €asto podporuji negativni spolecensky obraz lidi
s duSevnim onemocnénim, a proto casto dochdzi k stigmatizaci. VSechny tyto body souvisi
s predsudky a stereotypy, podle kterych lidé posuzuji mén¢ ¢i vice zjednodusené. Dusevné nemocny
se potom za¢ne podceniovat a citit se ménécenny. Dalsi oblast se vymezuje jako rozvijeni a ziskani
urcitych schopnosti a dovednosti. Dulezitym krokem je cilend rehabilitace, kterd se provadi jiz
v podminkach nemocni¢ni péce, kde pacienty pfipravuji co nejlépe na piechod do socidlniho
prostiedi. Maji k dispozici riizné terapie (arteterapii, pracovni terapii, muzikoterapii), rizné kluby,
besedy a programy k nacviku socidlnich dovednosti. Tteti oblast se zamétuje na podporované a
chranéné bydleni lidi s duSevnim onemocnénim. Hodn¢ klientd miZe fungovat i za zdmi lécebny,

samoziejmeé s ohledem na jejich zdravotni stav. Forma bydleni, ktera ptispiva k samostatnosti klienta,
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je vybrana podle jeho moznosti. Formy podporovaného bydleni mohou byt naptiklad socialni byty,
chranéné byty, podporované bydleni a domy na pil cesty. Ctvrtd oblast obsahuje chranénou praci,
ve které se klient v pfipad¢ potfeby muze obratit na socialniho pracovnika nebo terapeuta. Posledni
oblast se zamé¢fuje na smysluplné traveni volného Casu, kdy k naplnéni pfispivaji vhodna denni

centra, ktera nabizeji své rozmanité programy. (Valentova in Mahrova, Venglafova, 2008)

Kontakt duSevné nemocného dospé&lého s ditétem je zajimavé téma. Skodi kontakt dusevné
nemocného s ditdtem? To se t&zko uréuje. Clovék s depresi nemusi pro dité znamenat bezprostiedni
ohrozeni, ale nemusi poznat pfimefenost a reagovat na jeho potiteby. U malych déti je vhodné, kdyz
vedle sebe maji jesté nékoho, kdo by pro né€ byl oporou a navazoval Casty kontakt. Rizikova situace
nastava, kdyz je matka sama a trpi depresi. Muze zacit zanedbavat potteby ditéte. Lidé se schizofrenii
mohou byt nebezpecni, kdyz si v bludnych ptedstavach interpretuji ohrozeni vlastni osoby, ale nikdy
nemuZzeme presné urcit, jak se ¢lovek s dusevni nemoci zachova. Kazdd nemoc ma své specifika, ale
je vhodné, aby byla v pfitomnosti jeste jina osoba, ktera pecuje o dit€ a neméla zddnou dusevni nemoc.

(Matousek, 2014)

3.5 Senior s duSevnim onemocnénim

Langmeier a Krej¢itova (2006) starnuti popisuji jako souhrn zmén ve funkcich organismu a struktufe,
které navazuji na pokles schopnosti a vykonosti jedince, zvySenou zranitelnost, které vrcholi

v terminalnim stadiu a smrti.

Stari je pfirozené obdobi v lidském Zivoté, které se vztahuje k Zivotnim obdobim jako mladi, zralost
a détstvi. Neni to nemoc, je to pfirozeny proces zmen, které trvaji cely zivot, ale vice se projevuji az

v pozd¢j$im veku. (HaSkovcova, 1990)

Ve stéii se téméf nevyskytuje akutni schizofrenni onemocnéni, ale na druhou stranu je zaznamenéano
hodné dokonanych sebevrazd, u kterych nejsou znamy divody. Sebevrazdy mohou byt z divodu
rozhodnuti odejit z tohoto svéta, nemusi za nimi stat psychicky spoustéc. Deprese je velmi Casta a
projevuje se ztrdtou zajmu o okoli, jakoukoliv komunikaci, o déni v blizkosti €lov€ka, mohou se zacit
vyskytovat i1 rizné bludy, které vedou k schizofrenimu nebo paranoidnimu chovani. ZhorSena chut’,
muze seniora navést k tomu, ze ho chce n¢kdo otravit, pii zhorSeni zraku muize vidét rtizné
nepochopitelné stiny, které si vyloZzi jako nadpfirozené. MuzZe se objevit strach z cizich lidi z diivodu
malého kontaktu s lidmi. Pokud senior prozil né¢jakou negativni zkuSenost jako tteba koncentracni
tabor, valku nebo znésilnéni mize mit rozvinut postraumaticky stresovy syndrom, ktery se v tomto

véku diagnostikuje jako pretrvavajici zména osobnosti. (Mahrova, 2008)
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Specifikem staii mohou byt Alzheimrova nemoc a vaskularni demence. To jsou organicky podminéné
poruchy, u kterych neni znamo, co je spousti, s vékem stoupa jejich riziko a neexistuje na né 1éCba.
Demenci miizeme popsat jako postizeni mozku s vyslednym zhorSenim mentélnich funkci. Takovi
lidé maji problémy se spankem a jsou zavisli na pomoci druhych. Mezi nej¢astej$i onemocnéni patii
Alzheimrova nemoc, frontotemporalni demence, demence s Lewyho télisky, multiinfarktova

demence a smiSené demence. (Mahrova, 2008)

Miizeme se setkat 1 s psychiatrickymi pacienty, ktefi maji sekundarni postizeni po cévni mozkové
piihod¢, tam je nejvice ovlivnéna fe€ a motorika. Castd, ale méné zminovana skupina seniora jsou

lidé, kteti jsou zavisli na ndvykovych latkach, lécich. (Mahrova, 2008)
Zminovana onemocnéni ve staii podle Pavlovského (2001):

» poruchy nalad ( F30-F36) — deprese, vyvolany stres, postraumaticka stresova porucha;
» organické dusevni poruchy — Alzheimerova nemoc, vaskularni demence;

» poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami a dusevni poruchy (F10-F19) — zavislosti.

Vcasna intervence je jeden z predpokladii ispésné terapie. LéCba probiha podle typu onemocnéni a
podle toho, jak je akutni. Akutni faze probih4 zejména v ordinacich a zdravotnickych zatizenich
a Ucastni se ji predev§im lékafi a zdravotnicky personal. K dispozici musi byt socidlni pracovnik,
ktery rodinu navede na naslednou péci. Dilezita je trpélivost, postoj pomahajiciho a dostatek ¢asu na
pochopeni. Uvédomovat si individualni rozdily u seniorti je nezbytné. VSechna sdéleni by méla byt

feCena jasn¢ a srozumitelné. (Mahrova, 2008)

Péce o seniory muze byt poskytnuta jako asistencni sluzba, pecovatelska sluzba, domaci péce,
nemocnice nasledné péce (LDN), rehabilitacni zafizeni, odlehcovaci pobyt, denni centra a stacionéfe,
domovy seniord, domovy seniort se zvlastnim rezimem nebo gerontopsychiatrickd oddéleni.

(Mahrov4, 2008)
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala pfistup kvalitativni, ktery je v knize Kvalitativni vyzkum
v pedagogickych védach od Svafitka a Sed’ové (2007, s. 17) definovan jako ,.proces zkoumdni jevii
a problémit v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych
datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to,
jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu®. Definice strucné a nejlépe popisuje, o em
kvalitativni vyzkum pojednava.

Jako design kvalitativniho vyzkumu jsem si zvolila zakotvenou teorii, ktera byla vytvorena
v Sedesatych letech 20. stoleti a za jejiZ autory se povazuji Anselm Strauss a Barney Glaser. Béhem
uplynulé doby se zakotvena teorie rtizné prezentovala a modifikovala. (Svaficek, Sedova, 2007)
Teorie tvoii komplex sporfadanych induktivnich postupti odvozenych ze zkoumani jevi, které
predstavuje. Z toho vyplyva, ze je tvofena a ovéfovana systematickym shromazd’ovanim udaji o jevu,
ktery zkoumame, a jeho analyzou. (Strauss, Corbinova, 1999, s. 14)

Data jsem shromazd’ovala za pomoci polostruktorované¢ho rozhovoru s klienty socialni rehabilitace
Camino ve Vseting, kdy jsem si pfi rozhovoru vyhodnocovala, zda polozim néjakou doplnujici nebo
navazujici otazku. Rozhovory jsem si s dovolenim a podepsanim vytvotfeného souhlasu ke zpracovani
dat nahravala a dale s nimi pracovala.

Podle Svaiic¢ka a Sed’ové (2007, s. 160) je povazovan polostrukturovany rozhovor za jeden z hlavnich
a nejcastéjSich typl rozhovort, kdy si vyzkumnik nejprve pfipravi témata a otazky. Kvalitativni
vyzkum je ¢asove naroCny pii piiprave, pii sbéru dat 1 analyze. Rozhovory probihaly v mésicich lednu

a unoru roku 2019.

4.1 Vyzkumné¢ otazky a cile

Jako hlavni cil jsem si na zacatku vyzkumu stanovila zjistit, jak socidlni rehabilitace pomaha
k osamostatnéni klienta s duSevnim onemocnénim se zaméfenim na socialni rehabilitaci Camino,
ktera sidli na Vseting.
Dil¢i vyzkumné cile jsem stanovila nasledovné:

o Dozvédét se, co dusevné nemocnym klientim piinasi sluzba socidlni rehabilitace.

o Zjistit, jak socialni rehabilitace pomahd duSevné nemocnym s osamostatnénim.

o Zjistit, jaky vliv ma socidlni rehabilitace na schopnosti a dovednosti klientt.

o Zjistit, zda pfi praci s klientem zalezi na jeho diagnoze.
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Vyzkumné otazky jsou vytvoreny za pomoci vyzkumnych cilti. Hlavni vyzkumna otazka zni: Jak
socialni rehabilitace pomaha k osamostatnéni klienta s duSevnim onemocnénim?
Dil¢i otazky:
o Co duSevné¢ nemocnym klientlim pfinasi sluzba socialni rehabilitace?
o Jak socialni rehabilitace pomaha dusevné nemocnym s osamostatnénim?
o Jaky vliv ma socialni rehabilitace na schopnosti a dovednosti klientd?
o Zalezi pii praci s klientem na jeho diagnoze?
Otazky poloZené v rozhovoru s klienty socialni rehabilitace:
o Co vam pfinesla socialni rehabilitace?
o Jak dlouho navstévujete socialni rehabilitaci?
o Kterd ¢innost v socialni rehabilitaci vaim nejvic pomohla k osamostatnéni?
o Které ¢innosti vam branily v osamostatnéni?
o Kde chcete po osamostatnéni zit?
o Je vase diagnoza pro osamostatnéni limitujici?
Otazky poloZené pracovnikiim socialni rehabilitace:
o Jak vidite sluzbu sociélni rehabilitace?
o Které ¢innosti pomahaji k osamostatnéni klienta?
o Kter¢ ¢innosti naopak zpomaluji proces osamostatiiovani?
o Jaky vliv na osamostatiiovani ma diagn6za?

o Jaky typ samostatného bydleni po procesu osamostatnéni navrhujete?

4.2 Socialni rehabilitace Camino

Socialni rehabilitace Camino je zafizeni, ve které byl provadén mij kvalitativni vyzkum, proto bych

jirada vice pfedstavila. V této rehabilitaci jsem byla i po dobu ¢tyitydenni praxe.

Ztizovatelem této organizace je Charita Vsetin, kterd vznikla v roce 1992 jako =zafizeni
Rimskokatolické cirkve. Socialni rehabilitace Camino byla zfizena aZ v roce 2009 a je pro osoby
star§i 18 let, které maji zkuSenost s n&jakym duSevnim onemocnénim. Pomoc probiha formou
ambulantni a terénni. Jejim poslanim je poskytnout podporu a pomoc lidem s duSevnim
onemocnénim, ktefi maji problémy se zaclenénim a zvlddanim situaci. Ke kazdému klientovi
pfistupuji individudlné, respektuji ho a snazi se zvySovat kvalitu jeho Zivota. Cilem rehabilitace
Camino je clovek sobéstacny, samostatny, ktery si uvédomuje své kompetence, role, je schopny
hleddni a ndvratu do svého bézného Zivota. Klienty se snazi co nejvice aktivné zapojovat do

nabizenych moZnosti centra. Nabizi bezpecné prostiedi, pfilezitosti a vedou klienty k tomu, aby
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prevzali zodpovédnost za sviij Zzivot. Poskytnuté sluzby jsou odborné a personal mé kvalifikace, které

odpovidaji sluzbé&, kterou vykonavaji.

Je poskytnuta podpora a pomoc v oblastech financni hospodateni, aktivni traveni Casu, prace a
studium, vyfizovani ufednich a jinych zalezitosti, socialni vztahy, péfe o sebe a své zdravi

a v oblasti péce o domacnost a bydleni.

Cilova skupina je ovlivnéna vékem, dostupnosti a nemoci. Do Camina mohou pfichazet lidé od 18
let. Horni hranice neni stanovena, je to individudlni podle pozorovani, rozhovoru a toho, jak se ¢lovek
citi.

Dle onemocnéni je akceptovano dusevni onemocnéni z okruhu psychéz (F20-29 — dle MKN 10),
dusevni onemocnéni z okruhu afektivnich poruch (F30-39 — dle MKN 10) a neurotické poruchy (F40-
49 — dle MKN 10). Po zvézeni je mozné poskytnout sluzbu i lidem s jinou diagnézou, pokud jsou

jejich projevy a potieby podobné jako u lidi se zminénymi diagnézami.

Terénni sluzba je poskytnuta lidem s dojezdem do 1 hodiny a bydlicim v dosahu. Je zdturaznéno, ze

socialni rehabilitaci mohou navstévovat jen lidé ve stabilizovaném stavu.

4.3 Vyzkumny soubor

Jako mij vyzkumny soubor jsem si vybrala klienty a pracovniky socidlni rehabilitace. Zakladni
soubor tvofili klienti a pracovnici socidlni rehabilitace Camino ve Vsetiné a mtij konecny vybérovy
soubor utvaii vybrani klienti a pracovnici socidlni rehabilitace Camino. Na rozhovor pfistoupili a
podepsali souhlas ke zpracovani dat 3 socialni pracovnici, byly to tfi Zeny, a z klientli to byly 4 Zeny
a 2 muzi. VSechna jména jsou pozménéna a se ziskanymi udaji bylo nakladano jako s divéryhodnymi,
a to v souladu s pravnimi piedpisy Ceské republiky, pfedeviim zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich tidaji a zméné nékterych zédkoni v platném znéni.

Tabulka 1 vyberovy soubor klientit socialni rehabilitace

Klient vék diagnoza délka soc. rehab.
Eva (E) 59 bipolarni porucha 3 roky
Petr (P) 40 bipolarni porucha 10 let
Jitka (J) 60 schizofrenie 5 let
Vladislava (V) 36 Aspergerav syndrom/ deprese 3 roky
Lukas (L) 31 paranoidni schizofrenie 5 let
Katka (K) 48 paranoidni schizofrenie — psychdza s bludy 9 let
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Vice informaci o respondentech, které jsem zaznamenala pfi mé praxi a pii rozhovorech:

Eva (E)

Co jsem vypozorovala, tak pani Eva v rehabilitaci nejvice vyuziva kreativni Cinnosti jako je vyrabéni
kosika, Siti riznych kraliki, polstari. Na praxi mé ucila vyrabét kosik, ktery jsem si poté odnesla
domd. Byla trpéliva a prakticky je velmi zrucnd. Je to Clovek, ktery potiebuje vice ¢asu na to, aby se
oteviel. Neni moc vymluvnd, pii rozhovoru byla nervozni, potila se a odpovidala kratce. Pani Eva
nema zadnou praci ani brigadu, pobira pouze invalidni dichod.

Petr (P)

Respondenta jsem neméla moznost poznat pii mé praxi. PfiSel do Camina, kdyz jsem délala
rozhovory, ve velmi dobré néaladé a po otdzce, zda by se mnou rozhovor udélal, hned souhlasil a
vtipkoval o své nemoci a svém osobnim Zzivoté. Piisobil velmi pratelsky. Pan Petr bere invalidni
diichod, nepracuje.

Jitka (J)

Dotazovanou jsem poznala uz pti své 4tydenni praxi. Uz od zacatku byla velmi pratelska a
komunikativni. V rehabilitaci se snaZi nav$tévovat vSechny nabizené aktivity. Velmi rada kresli
a pomaha pii vyzdob&é Camina. Jeji kresby zdobi stény, navstévuje kurzy kresleni a celkové ji to
napliiuje, potlacuje to jeji myslenky myslet na Spatné véci. Je velmi dobfe zrehabilitovand, Gicastni se
vSech vyleti. Réada jezdi na kole, je to velmi sympatickd a dobrda duse. Pii spole¢né Cinnosti
v rehabilitaci, konkrétné joze, jsme se nasmaly a vtipkovaly. Nabidla mi, Ze nakresli mého pejska,
kterého vidéla v mobilu na tapeté. Kresbu mam doma v ramecku. Nepocitila jsem, ani neslo poznat,
ze by trpéla néjakou dusevni nemoci, dokud se nezmini jeji rodina. To je jeji slabé misto, je na ni
hodné¢ fixovana. Pani Jitka bere invalidni diichod a nepracuje.

Vladislava (V)

Pani Vladislava se nestotoziiuje se svou diagndzou, nepiijima ji a v prubéhu rozhovoru mi o sobé
déavala Spatné informace. Myslim si, Ze neméd moc realny nahled, je velmi negativni a ke konci
rozhovoru zacala mit §patnou naladu, zacala polemizovat o zivoté. Rozhovor jsem ukoncila po té, co
zaCala mluvit o smrti. Camino navstévuje kazdy den, ale v rozhovoru uvadi, Ze tam chodi jen
z hlouposti. Velmi rada piSe a dokonce i vystavovala své piibéhy na vernisdzi, kterou zatizeni
poradalo. Ma velmi stfidavé nalady, ale myslim, Ze je to kvili jeji diagnoze, s lidmi neumi moc
komunikovat. Své Spatné nalady utlumuje pomoci psani, kde vklada své myslenky. Po rozhovoru
jsem se ptala socidlni pracovnice na informace, které mi byly pfedany, a ta mi potvrdila, ze svou
diagn6zu nepiijimé a dala mi spravné informace o jejim véku a diagnoze. Pani Vladislava bere

invalidni dichod, nepracuje.
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Lukas (L)

LukéaSe jsem méla moznost poznat pii spolecné anglictiné. Plsobi velmi ptatelsky a je velmi
komunikativni. Rehabilitace ho velmi dobte zrehabilitovala. Do Camina chodi pfedevsim na aktivity,
které procvicuji mozek, kde se mluvi. Rad diskutuje nad tématy a v rehabilitaci je spokojeny, citi se
tam uvolnény. Bere invalidni diichod, ale se svoji nemoci je schopny vykonavat praci, jiz si nasel, ve
Katka (K)

Pani Katku jsem méla moznost poznat pfi praxi, kdy v Caminu byla na brigad¢ a poméhala s tklidem.
S rozhovorem souhlasila hned a byla nadsend, ze se mize vypovidat, vykladala by klidn€ hodiny. I
kdyz se béhem rozhovoru zasekavala a parkrat ani nevédéla, kde skoncila nebo co tfekla, rozhovor
probéhl dobte. Jednou se i zeptala jestli nemluvi blbosti. Piisobila nervozng, ale pratelsky a otevienc.
O rehabilitaci tvrdi, Ze ji velmi pomohla a neustdle vychvalovala pracovniky rehabilitace.
Respondentka pravé ted’ nemé zadnou praci, ale tvrdi, ze kdyby se ji naskytla, bere ji ihned. Ma

invalidni dichod, ale i pfi navstévovani Camina chodila po riznych brigadach.
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5 ANALYZA DAT

V nasledujici kapitole budu popisovat vysledky, které plynou z vyzkumu. Koédy, které jsem si
vytvoftila za pomoci oteviené¢ho kodovani a rozdélila je do kategorii, jsem v dalSim kroku za pomoci

axialniho kédovani rozdiidila v rdmci paradigmatického modelu.

5.1 Kategorie
Kodovana data byla rozdélena do nasledujicich kategorii:

1. Kategorie ,,M¢ za¢atky*
Kody vybrané pro tutu kategorii: laska, samota, $patné myslenky, predsudky.
Tato kategorie se zabyva pfi¢innymi podminkami, které klienty vedou k socialni rehabilitaci,
z pohledu klientl. Divody, pro¢ navstévuji rehabilitaci, co je k tomu kromé diagnézy vedlo.
Respondenti vétSinou uvadi samotu, Ze je nic nenapliiovalo a ze se nudili. Doplnéno poznatky
socialnich pracovnik.
R-J ,, Do rehabilitace chodim hlavné kviili tomu socialnimu kontaktu, diiv jsem méla doma decka, ted
uz jsou odrosteni a pryc, nejsi sama...* ,, Ze jsi mezi lidma, nejdou na tebe spatné myslénky.
Pani J méla kdysi praci a déti doma, poté nikde nechodila, byla sama, §ly na ni Spatné myslenky, proto
zacala navstévovat Camino, je to pro ni n¢jaky smysl Zivota. Nachazi zde socialni kontakt a nové
védomosti, které ji vedou k jingym myslenkdm. Je velmi citlivd na téma rodina, kterd ji byla vzdy
oporou. Po osamostatnéni déti se citila byt sama a nic ji nebavilo. Jak nemoc, tak ztrata blizkych lidi
Ji ptfivedla do Camina, kde si zacala rozvijet své dovednosti, schopnosti. Zacala 1épe komunikovat s
lidmi a soustfedi se na jiné véci kolem sebe.
R-E ,.Kdyz jsem méla depresi a stav neustdval, rok jsem nevysla z domu. “
Pani E ztratila kontakt s lidmi, méla nezvladatelné stavy, socialni rehabilitace ji pomaha se socializaci
anaplni volného Casu. Jeji duSevni nepohoda a negativnost, kterou ob¢as ma, odehnala vS§echny blizké
kamarady a piestala pracovat. Nalady, které miva, ji stimuluji prasky a cestu se ji snazi uz po dobu 3
let zptijemnovat Camino, které navstévuje velmi rada, protoze tam ma kolem sebe bezpecné

prostiedi, nikdo ji neodsouva na kraj spolecnosti.

R-P ,,Potkal jsem tu babu, do které jsem se zamiloval...* ,, ... jini lidé vas nechdapou, ¢lovek je socialné
wlouceny.* ,, ...Zil jsem sam, staral se o sebe.” ,, To jsem v takové depresi, kdy nemluvim a jenom
lezim. *

Pan P se citil byt vylouc¢eny, m¢l velké deprese, které nezvladal. Za pomoci rehabilitace zacal mit
mnoho konickt a lip se naucil komunikovat s lidmi. Kdysi se nedokazal saim postarat ani o sebe a ted’

se zdarn¢ pomaha starat o syna své ptitelkyné, ktera trpi také duSevni nemoci.
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R-V ... druzi ode mé maji odstup, tak viastné nevim proc¢ bych tady méla zit...” , Jestli ja se
odstehuju, tak jen proto, Ze tady uz mé druzi znaji, mam tu Spatnou povest... ,,... ja funguju sama, ja
jenom co mé brzdi je, Ze nemam financni zajisteni...

Respondentka V neméla zadné potéSeni a smysl zivota, citila se odepsana a ménécenna, Camino ji
nabidlo socializaci a prostor pro psani jejich piibéhtl a ¢lanku, které ji pomahaji prenaset své Spatné
myslenky. V rehabilitaci nasla pochopeni a podporu, kdyzZ Camino potadalo vernisaz, pani V méla
moznost vystavit své piibéhy a nechat je precist lidem. Zajem lidi ji nadchnul a zlepsil naladu. I kdyz
tvrdi, Ze navstévuje sluzbu z hlouposti, travi v ni veskery sviij ¢as a nasla si tam plno kamaradi, se
kterymi travi ¢as i mimo budovu.

R-L ,, Urcite mam snizenou fyzickou odolnost...

Pan Luka$ ma snizenou psychickou zatéz i fyzickou odolnost. Netroufl by jsi na n&jakou zvySenou
psychickou zaté€z ani déale studovat. Camino mu pomaha uvédomit si véci a zamyslet se. Fyzickou
odolnost si v Caminu trénuje na riznych spole¢nych vyletech. Diky navstévovani sluzby poznal nové
kamarady a jeho psychika zacala byt odolnéjsi, nasel si praci, kterou denn¢ vykonava.

R-K,,...aby c¢lovék nebyl asocial. *

Pani Katefina, proto aby nebyla asocial, zac¢ala navstévovat rehabilitaci, kde se zapojuje do riznych
aktivit a pomaha ji to k socializaci. NaSla tady novou spoustu pratel a zacala se citit 1épe. Na zacatku
Ji Camino dokonce umoznilo brigadu, konkrétné uklid v budové, kterou méla zaplacenou. Posilila si
tim hodné svou disciplinu, kterou neméla. M4 problém chodit na Cas, jako vétSina klientl, protoze
maji hodné silné 1éky, které 1ékaii obménuji. NEkteré nemusi sednout, stav je neodhadnutelny. Na to
vSe bere sluzba ohledy a snaZi se jim pomachat jejich stavy zvladat a doporucit, kdy co maji brat, aby
jim bylo 1épe. Katefina si sluzbu a konkrétni socidlni pracovnice velmi vychvaluje a citi se byt
spokojena v prostredi, kter¢ je ji poskytnuto sluzbou, ale nebrani se ptijmout né¢jakou dalsi praci jinde,
pracovnici ji poméhaji a podporuji ji v obvolavani a hledani nové prace. KdyZ nepfichazi pomoc z
okoli.

SP1 ,,...nejcastéjsi zakazka u nasich lidi je jakoby nezustat sam, dochazet nékde mezi lidi, zanechat
si aspon néjakym zpiisobem kontakty a a takové to bézné socialni prostredi...

SP2 ,,...klient prijde sam s konkrétni zakdzkou, Ze chce néco pro sebe délat, néco zménit, nekam se
posunout... "

SP3 ,,...hledat znovu cesty ke svym blizkym, navazovat nova pratelstvi, zapojit se do mistni komunity,
obnovit schopnost pracovat, osamostatnit se...

Socialni rehabilitaci vnimaji pracovnici rehabilitace jako cestu, kterd klienty doprovazi v jejich

nelehké Zivotni situaci. Vnimaji ji jako pottebnou pro lidi, kteti bojuji s néjakou psychiatrickou
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diagnozou. Tito lidé byvaji Casto socidlné¢ izolovani a nemaji nikoho kolem sebe, zaddnou
podpirnou sit lidi, kteti by je brali i s touto diagn6zou a rozuméli tomu.

2. Kategorie ,,Socialni rehabilitace a samostatnost*
Pro tuto kategorii byly vybrany kody: pochopeni, bezpecné prostiedi, individudlni planovani.
Tato kategorie popisuje socialni rehabilitaci z pohledu pracovnik.
SP1 .,... spoluprace s néjakym pracovnikem na individualnim planovani, bez toho se to proste, bez
individualnich schiizek, kdy je opravdu klient navazany na klienta, opravdu se bez toho nikam klient
nehne.,, Vzhledem k tomu, Ze si nastavuji cile, které jsou schopni zvladnout a které jsou odpovidajici
jejich schopnostem a moznostem. *
SP2 ... witvoreni bezpecného prostiedi, podpora klienta v ndavratu do socialnich vztahii, obnoveni
duvery v okolni svet. Postupné budovat mosty...
SP3 ,,... preventivni ¢innost, ktera se zabyva doprovdzenim klienta na jeho nelehké Zivotni ceste.
V rehabilitaci se posiluje nacvik kompetenci a jejich navrat. Kazdy mame néjaké ty kompetence,
kazdy jsme né€kdy pracoval nebo studoval, jsme né¢i syn, manzelka, otec, dcera, ale lidé, kteti
navstévuji rehabilitaci vétSinou nic takového nemaji. Postupné se snazi budovat mosty a hledat
znovu cesty ke svym blizkym, zapojit se do mistni komunity, navazovat pratelstvi, osamostatnit se.
Camino objevuje, co klient umi, v ¢em je dobry, a rozviji silné stranky, nehledd omezeni a nesleduje
pouze ptiznaky nemoci jako lékafi.
Sluzba jim poskytuje pochopeni. Nové i nabizi pracovni pozice, kdy se kolegyné pracovnic, piimo
zamé&fuje na zameéstnavani lidi bez rozdilu. Pouze se vstupnim rozhovorem o tom, zda vitbec chtéji,
nebo do budoucna uvazuji o tom, Ze by se navratili jakymkoliv zptisobem na trh prace i tfeba jako
dobrovolnik. Snazi se tim klientim ménit mySlenky, aby vilbec zacali uvaZovat o tom, Ze by n¢kdy
je, Ze se udrzeli.
Ve Vsetiné v rehabilitaci nemaji moznost chranéného bydleni, ale sluzba komunikuje s méstem
o uvolnéni bytu pro jejich uZivatele. Jako prvni podaji Zadost na mésto o byt, v piipadé, Ze vyuzivaji
sluzbu socialni rehabilitace, tak dostavaji v procesu schvalovani néjaké body navic, jakousi vyhodu
oproti ostatnim. Charita celkové nedisponuje zddnymi byty, takze toto nabidnout nemuze, ale
spolupracuje s mistnimi azylovymi domy.

3. Kategorie ,,Uhel pohledu*
Kody pro kategorii tthel pohledu jsou: psychicka nepohoda, trapeni, stabilita, orienta¢ni bod.
V kategorii narazime na vnitini pocity klientl socidlni rehabilitace, jak vidi svou diagnézu a néhled

na diagnozu z pohledu pracovnikt rehabilitace.
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R-J ,,Tedka uz jsem si na to cosi zvykla, ani ne... ani ne néjak strasne, kdyz chcu k rodiné... akorat
nekdy clovek nespi nebo néco, ty léky to je takova udrzovaci davka, to té udrzuje, jsi mezi lidma to te
udrzuje, kdybys byla sama je to horsi.

Na pani J byste nepoznali, ze trpi né¢jakou dusevni nemoci, je to vesela starsi pani a s chuti se hrne do
kazdé aktivity, kterou Camino nabizi.

R-E ,,Urcitée mé v urcitém stadiu omezuje, ono zdlezi na tom, Ze viastnée bipolarni porucha, to je
clovek jednou nahore a podruhé dole, takze kdyz je clovek nahore, tak dochazim tady, kdyz je ¢lovek
v té druhé poloze stresu, tak ten stres vlastné nuti ¢loveka k tomu, aby zadné cinnosti nedelal. *
Respondetka se moc neprojevuje, je tichd a ma rada svij klid, nerada se bavi s jinymi lidmi. Lidé to na ni
vidi, a proto ma problém navazovat socialni kontakty. Avsak v Caminu tento problém vyprchal, protoze
to s ni nikdo nevzdaval a ma tam i spoustu kamaradek, které uci sit a vyrabét.

R-P .. Jo uplné ve vsem, nejsem schopny se zaradit nikam. Mam zmény nalad, mé kdyz se rozhoupe od
hipo manie do deprese,tak to lita treba co dvé hodiny Ze, a treba trikrat za den se zméni nalada. To
Jjsem pak v takové depresi kdy nemluvim a jenom lezim. Ale pak zase létam a pobtham a jsem tvirci.
R-V ,,No ono by mé to omezovalo, ale ja se nedam.* ,, ... mam vlastné toto trapeni a nemiizu pred
nim uniknout. * ,, ... prasky, které mam to je jenom na to, abych na tom nebyla hiir, nevim, pro¢ mi dal
Zivot, kdyz nekteri to maji a nékteri ne, a ono ta psychickd pohoda, nepohoda je diilezitd a ja jsem na
to hodné alergicka, proto ty Spatné nalady. “

Névédomky pani Vladislavu diagnoza hodné ovliviiuje, proto kolem sebe nemd moc blizkych lidi.
Ma dny, kdy vSechny posila pry¢, ale na druhou stranu ma dny, kdy je velmi sdilnd a uziva si
pozornost. Nema realny ndhled na svou nemoc, proto s ni stale neumi moc pracovat, proto dochazi
do Camina.

bych to s tou diagnozou nezviladl. *

R-K |, Trochu jo, ranni vstavani, jim léky, jako ted uz je to lepsi, mam jesté cukrovku na inzulin, jsem
to méla jeste takové komplikované, zZe jsem nevédéla co driv, cemu se vénovat...

Kazdy klient ma urenou svou specifickou diagnézu a kazdd diagnéza ma jiné ptiznaky. Jejich
pfedstavy a domnénky o realit¢ se mohou podstatné liSit a poté piichdzi obavy a strach, na kterych se
pfiZzivuji stigmata. Je dalezité, aby spolupracoval klient s pracovnikem, ne jen pracovnik. Camino ma
rizné klienty, néktefi pracuji na plny uvazek a na prvni pohled byste nepoznali jejich diagndzu, jini
bydli ve zralém véku s rodici, kteti za n¢€ vSe délaji a nechtéji to nijak zmeénit. Rehabilitace u klientd,
ktefi navstévuji sluzbu uz nékolik let, vétSinou vidi jejich cestu, kterou diky Caminu usli.

Vsichni klienti, ktefi se ucastnili rozhovoru, mi néjakym zpusobem potvrdili, Ze je diagnoza
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ovlivnuje. Socidlni pracovnici vidi diagnozu lehce odli§né:

SP1 ,, 7o je individualni, nemyslim, zZe by se tohle dalo uplné rict, zalezi samoziejmé na tom, kdy se
dany clovek k nam dostane, jeslti je to prvni epizoda, kdy je na zacatku nemoci, nebo jsou to
opakované relapsy, kdy opravdu uz s tou nemoci x let bojuje. Hodné zalezi na tom, jaké ma prostredi
kolem sebe a jaké ma priznaky, kazda diagnoza s sebou nese, nekdo ma halucinace, nékdo neni v
realite, nekdo s tim umi pracovat, jsou treba u nas lidé, kteri trpi schizofrenii, slysi hlasy, treba 2, 3,
4, ale umi s tim pracovat, vi, zZe jsou to hlasy, vi, Ze je to jeden z projevii nemoci, dokazi Zit normalni
Zivot i s touto nemoci, nekteri nemaji nahled na tuhle nemoc a nevi, nedokazou rozeznat, jestli ty hlasy
prichazi opravdu realné zvenci nebo jsou to treba hlasy, které maji v hlavé, nedokazou to rozeznat,
neumi s tim pracovat. Do jisté miry samoziejmé diagnoza ovliviiuje, ale to je tak individualni, Ze
nedokazu rict k tomu asi vic.
SP2 , Diagnoza nehraje az tak velkou roli, spise se jednd o nastaveni jednotlivého clovéka a o jeho
celkové vybave a osobnosti. Klienti nejsou povinni nam sdeélovat své diagnozy... “,,Diagnoza je pouze
orientacni a pomahad nam pochopit, proc¢ se dany klient chova tak, jak se chova.* ,,... si myslim, Ze
diagnoza neovliviiuje délku pobytu v nasi sluzbé. “
SP3 ,, Nijaky. Dle mého ndzoru neovliviuji. Ja se v mé prdci pracovniho konzultanta napriklad na
diagnozy nedivam viibec. Povidam si s clovekem a pozoruji jeho individualitu, jak on konkrétné
pracuje se svoji nemoci. Délku ucasti klienta na socialni rehabilitaci ovliviiuje vice véci. Nemame ji
casove ohranicenou. Pro mnohé lidi jsme jediny blizky, pratelé, casto vznikaji hezka pratelstvi mezi
klienty, kviili kterym jim stoji za to sem dochdzet. Cini jim Zivot hezcim, snesitelnéjsim. Nikdy nevite,
kdy prijde relaps... Ale kdyz vidime, Ze klient ma prdci, vyplnény cas, pratele a fungujici zazemi,
motivujeme jej k ukonceni sluzby.
Diagnoza podle pracovniku neni az tak dilezitd, ale zdkladem kaZzdé spoluprace je hlavné chut’ a
motivace pracovat na né¢em novém, na zmeéné. Nejuspesnéjsi byvaji individualni socialni prace, které
zahrnuji ¢innosti, o néZ klienti jevi zajem a ve kterych se chtéji posouvat dal. Mizeme do toho
zahrnout doprovody na ufady, naucit se vafit, starat se o sebe, nakoupit si, vybrat, byt schopen si
nastavit finan¢ni pldn na mésic atd. Pracovnik je velkou oporou v urcitych oblastech, na kterych
s klientem intenzivné pracuje.

4. Kategorie ,,Kamenita cesta‘
Kody vybrané pro kategorii Kamenita cesta: vylouceni, stigma nemoci, ekonomika, rodice, relaps.
V kategorii nardZime na vnéjSi prekazky, které ovliviuji, zasahuji nebo brani v osamostatnéni.
Vétsinou klienti zminovali v rozhovorech nemoc jako hlavni €initel, kdy u nich probihaji riizné

zmény nalad, halucinace a dalsi ptiznaky, kter¢ je odsouvaji na okraj spole¢nosti. Pracovnici Camina
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se ve vSech piipadech shodli, Ze nejveétsim problémem je relaps, kdy se klienti po osamostatnéni
neustale a neustale vraci zpatky s ptiznaky. Rehabilitace muze trvat i nékolik let, je to velmi
individualni. Dalsi velkou ptekazkou jsou zminéni rodic¢e klientii. Jejich laska a obétavost, at” uz
neveédomky, brani klientim k osamostatnéni.

R-J .,... tak by clovek jen premyslel o nemocech vsech, takto aspon premysli o tom, co delal. *
Respondetka Jitka méla Spatné myslenky, které si za pomoci rehabilitace minimalizuje, tvoii razné
véci, pomaha ji to vyplnit volny ¢as, socializovat se, ziskava stabilitu a nachazi smysl v zivoté.

R-E ... vSechny socialni kontakty s prateli, spolupracovniky se prerusil. “

Pani Eva méla nezvladatelné stavy, co zacala navstévovat Camino, bylo vylou¢ena, mé¢la deprese.
V rehabilitaci tvofi a nachazi nové pratelé.

R-P ,.Ano lidé vam nerozumi obcas... No a tady si dam aspon kafe a jsem mezi svyma, jsou tady fajn
lidi. Jini lidé vads nechapou, c¢lovek je vylouceny, tady prijde a je tu néjaké to souznéni.

Pan Petr navstévuje Camino, chodi na rizné aktivity, které ho zaclenujou a citi se dobte.

R-V ,,... ja jenom co mé brzdi je financni zajistent.

Pani Vladislavu tiZi finan¢ni zajis$téni, se kterym ji pomahaji nakladat socialni pracovnici, kdyz ho
bude mit, tak se odtud odstéhuje, brani ji to k osamostatnéni. V rehabilitaci ji uci, jak nakladat
s financemi, délaji si mési¢ni rozpoCty a probiraji riznéd dilezitd témata v oblasti ekonomiky,
podpisovani véci 1 domécnosti.

R-L ,,... v oblasti socialnich vztahii bych socialni rehabilitaci popsal jako bezpecné prostiedi, clovéek
se tu neboji zas az tolik navdzat kontakt a projevit se, nez treba venku nebo v praci. *“,,Mdam sice trojku
invalidni diichod, ale zviadam to, 4 hodiny denné pracuji.

Invalidni diichod bere jako souvislost, ktera ovliviiuje jeho osamostatnéni.

R-K ,, Clovek je vztahovacnej, domyslivej, ¢lovék musi mit néjaky ten trénink s lidma, nebo uplné
zakrni.”,,... Ze jsem nevédela co diiv, cemu se vénovat...

Pani K byla vyloucend, ménily se ji nalady, neuméla pojmout informace, neméla nahled. Camino ji
sméfuje k tomu nejdiive néco v klidu promyslet a az pak udélat, udava ji disciplinu.

Nahled socialnich pracovniki:

SP1 ,,Zpomaluje to samoziejmé relaps, coz je vilastné navraceni tech priznakit nemoci, samozrejmé
musime hodné pracovat i se zavislosti nasich lidi na sluzbé, protoze to co nachdzi u nas malokdy.
Nebo takhle abychom nevytvareli néjaké nerealné prostredi, které neni prenositelné do bezného
Zivota. Takze tady se u ndas néco nauci a vzdy musi mit pracovnici na paméti jak to aplikovat potom
.

do béziného Zivota, protoze bez toho pravdu vytvdarime zbytecnou zavislost klientii na nas."

,, ... nekteri nemaji nahled na tuhle nemoc a nevi, nedokazou rozeznat jestli ty hlasy prichazi opravdu
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redlné zvenci nebo jsou to treba hlasy, které maji v hlave, nedokdzou to rozeznat, neumi s tim
pracovat.
SP2 ,, Myslim si, Ze samotny proces osamostatiiovani zpomaluji predevsim rodice nasich klientu, kteri
Je tzv. prepecovavaji, nedavaji jim prostor pro to, aby se stali samostatnymi. Napr. tim, Ze vSe délaji
za né, maji ten pocit, ze jejich dité je prece nemocné a potrebuje jejich kazdodenni péci. Pritom si
neuvedomuji, jak moc jim ve své dobré viile pomoci viastné ublizuji a jak dite po jejich odchodu bude
v realném sveteé ztracené a bezmocné. “
SP3 ,,U kazdé cinnosti zalezi na pristupu pracovnika. VSechny skupinové programy se daji vést stylem
Jjako krouzky pro déti. Anebo stylem spolecné prace dospéelych lidi, kteri maji moznost projevit sviij
nazor, samostatné se rozhodovat a ukdzat ostatnim, co umi. “ ,,... bydli ve zralém véku s rodici, kteri
za né delaji vsechno a nechtéji to zménit.
V Caminu jsem se setkala s klientem, ktery tam dochazi uz po dobu 12 let, proSel si n¢kolikrat
psychiatrickou 1é¢ebnou, drogovou zavislosti a neustale se vraci na zaCatek. Prace s kazdym
klientem je individudlni a nemiize chtit jenom sdm pracovnik, ale musi se zapojit i klient.
U klient dochézi k ¢astym relapstim, kdy se vract jejich ptiznaky, které se doktoti snazi podchytit
praskami. Je dulezité to nevzdavat, rehabilitace ma plno klientd s kterymi se dohodli, ze uz
nepotiebuji navstévovat sluzbu, ale bohuZzel je 1 hodné klientii co spachali sebevrazdu.
S témito lidmi je velmi téZké pracovat, je hodné faktori kromé nemoci, které jim brani
v osamostatnéni, a mohou to byt i prave starostlivi rodice, kteti své 30 leté déti nechavaji bydlet u
sebe a staraji se o n¢. Jenze tito lidé s dusevni nemoci tu péci pottebuji. VEétSina klientl je zbavena
svépravnosti z divodu napiiklad, ze budou chtit podepsat néco, na co nemaji spravny nahled, nebo
na sebe vzit trestny ¢in za kamarada, mize toho byt hodné&. To je potom zodpové&dnost na rodici,
nebo kdyz nechce rodi¢, tak opatrovnik. Je to velmi dlouhd cesta plna nastrah.

5. Kategorie ,,Vzhiru k vySkam*
Kody nélezejici této kategorii: aktivni traveni Casu, poradenstvi, procvicovani, kreativni Cinnosti,
pfeneseni myslenek, motivace.
Kategorie popisuje aktivity, které¢ vyuzivaji klienti socialni rehabiltace a pomahaji k osamostatnéni.

Za pomoci zminénych aktivit si klienti rozvijeji své dovednosti a schopnosti.

R-J ,,... porad néco délame, cvicime, nebo tady mame ukoly, kreslime...* ,,... procvicujeme tady
aspon hlavu a to je také dobré pro nas. “ ,,... nemas cas premyslet, kdyz aktivne vyuzivas sviij cas. *

Pani Jitka zacala aktivné travit svllj ¢as za pomoci Camina, méa nové védomosti, Spatné myslenky se
Ji minimalizuji, nema ¢as nad nimi pfemyslet. Rozviji své tvotivé schopnosti. Poznala tu nové pratelé,
posiluje zdravi sportem.

R-E ,,vwyuzivam vlastné takové to tvoreni, néjaké ty vylety, povidani s klientem.* ... rada tady
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vyrabim kosiky a siju. * ,, Kdyby nebylo Camino, nemam zadné socialni kontakty.

Camino respondentce pomahd rozvijet dovednosti, u¢i ji novym vécem a hlavné pomdhd se
socializaci.

R-P,,... socialni poradentvi vyuzivam, jako kdyz néco potrebuju z hlediska pravniho...” ,, ... nejvice
se mi libi tématicka setkani, protoze mi prijdou zajimava, to diskutujeme o riiznych tématech. *

Pan Petr tvrdi, Ze uz se zaktivizoval natolik, zZe uz to ani nesta¢i uspokojovat jeho konicky.

R-V ,,... chodim na jogu, anglictinu.. * ,,... psani je nejvétsi terapie, do vét se davaji myslenky, clovek
Jje zformuje a vyjadri pri komunikaci.

Pani Vladislava se neztotoznuje s diagndzou, na Camino ma Spatny nahled, ale neuvédomuje si, ze ji
pomaha se socialnim kontaktem a Ze ji podporuje v psani, které dale mize vystavovat na vernisazich
charity. Nema nadhled.

R-L ,, Wuzivam jenom nékteré, protoze chodim do prace a po praci kdyz mam volno, tak dochdzim
sem, kdyz byva treba anglictina, tématicka setkani, ted jsme vlastné zacali ty redakcni cinnosti. * ,, ...
vyuzivam aglictinu a tématicka setkani, kdy anglictina je zkononalovani v anglictiné, cténi, preklad
textu. Tématicka setkani je diskuze, zamysleni nad urcitym tématem. * ,,... mimo to, ze tady dochdzim
na program, tady mam jesteé jednou za 14 dni schiizku s pracovnici, kde probirame riizné vlastné
osobni témata a musim Fict, Ze mé to tak jako zajima, je to urcité k zamysleni a kolikrat si clovek
viastné uvédomi, co dela za chyby nebo jak Zije a co by mohl zménit. “

R-K ,, ... obcas vyuziju sluzbu na sporitelnu treba nebo na néco v domdacnosti. Tady mé naucili
vyrabét ruzné vyrobky.* ,, ... vyuzivam tvoreni, protoZe jsem zenska tvorivy typ, rada délam
s koralkama. Kdysi jsem tu i ucila plést klienty kosiky. Jesté sem chodivala na anglictinu pro
zacatecniky. ,, ... vyuzivam rady do domacnosti nebo jak se zachovat v néjaké situaci, treba vztahove.
Jsem si jednou vSechno moc brala, kdyz nékdo néco rekl, tak tri roky jsem se tim trapila. Pani
pracovnice mé naucila tak néjak s tim pracovat.

Vsechny aktivity nabizené sluzbou jsou néemu prospésné a maji v nécem klienta posunout dale.
Pracovnici si vzdy s klientem stanovi cil, kterého by radi dosahli, a po néjakém case si sednou a
zhodnoti, jak se jim to podatilo, nepodatilo, co stalo v cesté. Pracovnici naslouchaji klientiim a snazi
se jim porozumét, nacvicuji snimi jejich dovednosti, schopnosti, které jim ptispivaji k samostatnosti.
Vedou s némi individuélni rozhovory, kde proberou vSe co klient pottebuje vyiesit nebo probrat,
vysvétlit. Procvicuji jejich kognitivni funkce a snaZzi se pestovat pratelské vztahy. Nabizi jistotu,
sounalezitost, prijeti a bezpeci. Dale posiluji pamét, riznymi treninky kognitivnich funkei, které si
pracovnici ptipravuji, posiluji pozornost, pomahaji s planovanim. Neustale do programu zahrnuji 1
sportovni aktivity, kterymi si klienti udrzuji svou kondici a podporuji zdravy zivotni styl. Také se

zaméiuji na relaxaci, uvolnéni tieba za pomoci jogy. Navstévuji klienty v jejich pfirozeném prostiedi,
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kde je kontroluji a zaroven davaji rady do domécnosti. A co je nezbytné uci je prevenci, poznat
ptiznaky a vedou je k tomu, aby to zacali fesit. Diky kazdé z téchto a mnoho dal$ich aktivit, malymi
kriicky posouvaji klienta k samostatnosti.

6. Kategorie ,,Cas riize prinasi
Kody Sesté kategorie jsou: socializace, lepsi uplatnitelnost na trhu prace, uvédoméni, smysl.

V kategorii je rozebrano, co socialni rehabilitace piinasi jejim klientim.

R-J ,,... je super byt mezi lidma, nemam cas premyslet nad sebou..." ,, ... Ze i kreslim pro tu charitu,
je to takoveé, ze to ma néjaky smysl. . ... nejsi sama, tady nepremyslis, nemas cas o tom premyslet,
kdyz aktivne vyuzivas svij cas.” ,, ... cloveék aspon néco dela je v kolektivu, tak by premyslel

o nemocech vsech, takto aspon premysli o tom co délal, vytvoril.

Pani Jitka nasla n¢jaky smysl v navstévovani rehabilitace, pomaha ji to ziskavat socidlni kontakty,
aktivné vyuziva svij ¢as, socializuje se.

R-E ,,Kdyby nebylo Camino, nemam zdadné socialni kontakty. *

Pani Evé Camino pomohlo se socializaci.

R-P ,, ... téma konickama si udzuju néjaké to dusevni zdravi.” ,, ... ted’ pomdhdam jejimu synovi se o
nej starat, kdyz je ona v blazinci. *

Respondenta socidlni rehabilitace velmi dobte zaktivizovala, nasel si mnoho konic¢ka a dokonce se
uz i dokéaze postarat o syna své pritelkyné.

R-V , ... do Camina chodim, abych byla mezi lidma, vypadla z bardku. *

Pani Vladislavé rehabilitace ukazala cestu jak komunikovat s lidmi a nebyt na pokraji spole¢nosti.
R-L ,, ... kolikrat si clovek viastné, tak néjak uvédomi, co déla za chyby nebo jak Zije.

Rehabilitace LukaSovi dava realny ndhled na véci, pomédha mu s uvédomovanim a tim ho vede
k samostatnosti.

«

R-K ,, ... kdyz je clovék v invalidnim duchodu, Ze aspon trosku ma néjaka kolektiv.“ ,, Tematicka
setkani tady mame, aby clovek myslel treba na jiné véci. * ,, Pracovnice J mi strasné pomohla, kdyz
jsem si doma myslela, Ze budu muset volat elektrikare, ale ona mi poradila, Ze to bude jen Zarovkou,
takze mi donesla a fakt to fungovalo a nemusela jsem platit nic.” ,,Naucila jsem se chodit i do
restaurace na obéd, tam bych v Zivoté ani sama nevlezla...” ,, ... Ze na vSe nemiizu kyvnout, ale
promyslet to v klidu. * ,, Ze zacatku, kdyz jsem tady zacala chodit, jsem byla min disciplinovana... *
Pani Katce pomaha rehabilitace se orientovat v dnesnim svété€ a uvédomovat si vSedni zalezitosti dne.
Socializovala ji, ze uz sama dokéze jit do restaurace nebo obchodu.

Socialni rehabilitace ma vést ¢lovéka k navratu jakoby béznému Zivotu, alesponi do jaké miry je ten

dany ¢lovék schopny. Kazdy klient ptichazi s jinou duSevni nemoci, vétSinou tihle lidé touzi jenom
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po tom, aby nezistali sami, aby mohli dochdzet nékde mezi lidi. VéEtSina klientd mé invalidni dichod
nejvyssi mozné miry, takze hledani prace je velmi omezené, ale i tak se rehabilitace snazi klienty
sluzby aktivné zaméstnavat alespon na dohody nebo zkracené ivazky a snazi se je plnohodnotné

doprovazet na jejich cesté k samostatnosti.

5.2 Axionalni kodovani

JEV

PRICINNE PODMINKY - > SOCIALNI
ME ZACATKY REHABILITACE A
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INTERVENUJICI
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VZHURU K VYSKAM - CAS RUZE PRINASI

Graf 1 Axionalni kodovani

Pfi¢inné podminky znaci uplné zacatky klientd rehabilitace, proto jsem je pojmenovala Mé zacdatky.
Kategorie zahrnuje divody, které vedly klienty k nav§tévovani rehabilitace z jejich pohledl a i
z pohledii pracovniki. Na pfi¢inné podminky navazuje jev, ktery se jmenuje socidlni rehabilitace a
samostatnost. Je to vlastné popis sluzby socialni rehabilitace, ktera je ve sttedu déni mé bakalarske
prace a kterou klienti navstévuji. Pod kontext jsem zahrnula pohled klientd na svou diagnozu a také
pohled pracovnikil na diagnézu. Kazdy klient pfiznal, Ze ho diagnéza v néjakém sméru omezuje.
Nézory klientdl se uplné neztotoZznovaly s ndzory pracovnikll. Kazdy to vidi z jiného pohledu, proto
nazev Uhel pohledu. Intervenujici podminky zahrnuji vn&jsi souvislosti, podminky, které klienty
ovliviiuji nebo do jejich osamostatnéni néjak zasahuji. Dalsi kategorii jsem nazvala Vzhiiru k vyskam
— ta pojednava o aktivitach, které rehabilitace nabizi. Diky témto aktivitam se klienti dale rozviji.
Posledni kategorii jsou Nasledky, v niZ popisuji, co socialni rehabilitace klientim pfinasi, jaké kroky
udé¢lali po dobu rehabilitace. Kazdy klient je individudlni a zalezi na mnoha faktorech, jak dlouho

sluzbu socialni rehabilitace bude navstévovat. Nékdo ji miize navstévovat 3 roky nékdo 13 let. Lidé
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v rehabilitaci délaji velké pokroky, které je vedou k osamostatnéni, ale nejsou to pokroky, které¢ jdou
vidét za mésic, je to vétsinou velky kus cesty, co ujdou, nez se viibec nékam posunou, ale ty pokroky

jsou, chce to Cas, proto posledni kategorie ma nazev Cas ruze prinasi.

5.3 Paradigmaticky model

Vzniklé kategorie jsem roztiidila na zékladé jejich vztaht a vytvofila paradigmaticky model, ktery

jasn¢ popisuje, co s ¢im souvisi.
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Graf 2 Paradigmaticky model

Kategorie socialni rehabilitace a samostatnost je zamérné uprostied, protoZe na ni vSechny jednotlivé
kategorie navazuji. Jako prvni bych chtéla zminit kategorii Mé zacdtky, kterd navazuje na jev socialni
rehabilitace a samostatnost. Tyto podminky plus diagnoza se zapfi€inuji o to, Ze klient zacne
navs§tévovat sluzbu. Lidé se na klienty rehabilitace, klienty s duSevni nemoci, divaji vétSinou
s pfedsudky a nechépou je, proto se lidé citi osaméli, vétSinou po diagndze opousti svou praci, ztraci

socialni kontakty a snaZzi se hledat novy smysl, néco, co jim zacne zapliiovat jejich Spatné myslenky
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a tim nééim je socialni rehabilitace, u které najdou pochopeni, bezpecné prostiedi. Na pfic¢inné
podminky navazuji intervencujici podminky, jsou to vnéjsi startéry, souvislosti, jako naptiklad
vylouceni, zmény nélad, stigma nemoci, které vedly praveé k pocitiim, které se objevuji v pti¢innych
podminkach a také navazuji na sluzbu. Pocity, které vyvolavaji intervencni podminky, se pfenaseji
do kategorie Uhel pohledu, kde klienti popisuji i za ptisobeni téchto faktorti svou diagnoézu, jak je
omezuje, jak se citi. VSechny tady tyto pocity ménécennosti, vyloucenosti se snazi v rehabilitaci za
pomoci kategorie strategie jednani ménit na né¢jaky smysl, zabavu, snazi se vytvaret socialni kontakty,
rozvijet jejich dovednosti, kreativitu za pomoci rizného tvoieni, §iti, cviCeni, psani, kresleni. Velky
zajem je o poradenstvi, kognitivni ¢innosti a tematicka setkani, pti nichz se zapojuje hlava, pamét,
mysleni, klient se vypovida, dozvi nové véci, zamysli se. VSechny tyto aktivity, co rehabilitace nabizi,
se prenaseji do kategorie Ndsledky, protoze diky témto aktivitdim se lidé posouvaji dal, tfeba diky
poradenstvi se u¢i nad vécmi vic pfemyslet a nebyt zbrkli nebo si za pomoci pracovnika mohou najit

praci. Aktivity, které¢ maji klienti k dispozici, ovliviiyji jejich thel pohledu na diagnozu.
Z praktického hlediska uvedu 3 ptiklady:

» Klient je socialn¢ vylouceny, nema kamarady, kontakty to je ptekazka, ktera ho vede k tomu,
aby zacal navstévovat socidlni sluzbu. Navstévoval socidlni poradenstvi, sluzbu kdyz
potieboval z hlediska pravniho a rizné nabizené aktivity. Nasel si plno novych konickt. Diky

témto aktivitam se zaktivizoval natolik, Ze je ted schopny pomahat pfitelkyni starat se o syna.

» Klientka méla ¢asté zmény nalad, to povazujeme za intervenujici podminky, které vedly
k tomu, Ze rok nevychéazela z domu a tudiZ byla sama, ztratila veskeré socidlni kontakty. Stalo
se to, Ze zacala chodit do rehabilitace, kde si nasla rizné aktivity, které ji zacaly bavit, jako
tieba tvofeni, Siti, vyrabéni kosiki, zacala jezdit na rizné vylety s Caminem a toto vSechno
smétfovalo k nasledku socializace, kdy ma nové kamarady, umi lépe komunikovat s lidmi a

citi se dobre.

» Respondentka ztratila své socialni kontatky, déti odrostly a odesly z domu, citila se sama.
V rehabilitaci travi aktivné svilj volny ¢as s novymi kamarady. Kresli pro Camino obrazy,
které sluzba vystavuje na svych zdech, pomaha s riznymi charitativnimi aktivitami.
Rehabilitace ji pomahd zapominat na Spatné myslenky a jako velmi dobry nasledek bych

oznacila smysl, ktery ve své praci a v Ziti nasla.
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6 INTERPRETACE DAT

Cilem vyzkumného Setieni bylo odpovédét na vyzkumné otazky, které koresponduji s vyzkumnymi

cili. Odpovédi ziskané z dil¢ich vyzkumnych otazek, nas vedou k naplnéni hlavniho cile.

» Co dusevné nemocnym klientiim prinasi sluzba socialni rehabilitace?
Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze klienty do sluzby socialni rehabilitace vede nejcastéji stigma
nemoci, kdy okolni lidé, trpi milnymi pfedstavami a piedsudky o nich. Dusevné nemocni lidé mohou
trpét Castymi halucinacemi, bludy nebo dalSimi pfiznaky. Na prvni pohled nemusime poznat, Ze
Clovéku vibec néco je, vnasem okoli mizeme mit nékoho, kdo se 1é¢i pravé s dusevnim
onemocnénim, ale maze piijit okamzik, kdy se tady tento ¢lovek za¢ne chovat neobvykle, za¢ne se
vy€lenovat ze spolecnosti, chovat se neocekavané. Klienti rehabilitace jsou ¢asto odsouvani na okraj
vetejného zajmu a byvaji vyluovani ze spolecnosti, ztraci své socidlni kontakty, pratelé, které diive
méli tieba v praci, kterou uZz nemohou kviili diagnoze vykonavat. Casto se citi sami, nudi se z divodu
zadné prace, maji hodné volného ¢asu, coz neni dobré pro jejich duSevni zdravi. Sluzba socialni
rehabilitace jim nabizi nové bezpecné prostiedi, v kterém se citi dobte a radi ho navstévuji. Dale tam
najdou pochopeni a porozumeéni, specializované pracovniky, ktefi znaji jejich nemoc, maji trpélivost
a umi s nimi pracovat, podporu, kterou nemusi mit ze strany rodiny. Nalézaji tam nova pratelstvi,
neciti se vylouceni, jsou kolem nich lidé, ktefi maji taky takové trapeni, citi, Ze v tom nejsou sami.
Aktivné travi svilj volny ¢as ¢innostmi, které socidlni rehabilitace nabizi.
» Jak socialni rehabilitace pomaha duSevné nemocnym s osamostatnénim?

Kazdy klient socialni rehabilitace je jedine¢nou osobou a potiebuje individudlni ptistup, ktery dostava
od socialnich pracovnikii. Za pomoci individualnich schiizek tesi kazdodenni zalezitosti s klienty,
jako miize byt pomoc v domécnosti, pomoc s pocitatem, s mobilem, pomoc s Ufednimi vécmi,
s ndhledem na néjakou véc, vztahy, problémy které se klientovi vyskytli. Pracovnici udavaji realny
nahled klientim a Casto jim vysvétluji hodné véci porad dokolecka, snazi se s nimi naplnit cile, které
si stanovuji, které cht&ji dokazat. Casto i diky terénim formam sluZby je pracovnici kontroluji doma,
jestli zvladnou dodrzet urcity cas, jsou v dobrém stavu, nedélaji néco Spatného. Trénuji s nimi
disciplinu, kterou budou potiebovat v budoucim povoldni, pomoci poradenstvi jim radi, jak brat Iéky,
aby fungovali, jak vyplnit papir, ktery si pfist¢ uz budou moct vyplnit sami. Nabizi jim fadu ¢innosti,
které rehablitace realizuje, rtizné vytvarné krouzky, tématickd setkdni, cviceni jogy, cviceni na
balonech, procviCovani kognitivnich funkci, anglictina, kreativni Cinnosti, vylety. Diky témto
¢innostem, které tfeba klienti jeSté neméli moznost poznat, si hledaji nové konicky, které jim udava
novy smysl zit, néjak aktivné travit ¢as, maji dostupné prostory, kde mohou tfeba za pomoci psani,

pienaset Spatné myslenky na papir, poté to mohou praktikovat i doma, nachazi lepsi myslenky a to se
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urcité prendsi i do jejich osobniho Zivota. U¢i se tam komunikovat s lidmi, aby se uméli 1épe
socializovat i v jejich domécim prostiedi. Casto trénuji pamét, zamysleji se, diky rehabilitaci nktefi
dokazi pomoc nejen sob¢ ale 1 druhym. Citi se byt potfebni a to vSe ovliviiuje jejich Zivot. Nachazi
motivaci, kterd jim pomaha kazdy den s nemoci prozit a posouvat se dal. Citi se zaclenéni.
» Jaky vliv ma socialni rehabilitace na schopnosti a dovednosti klientii?
Rehabilitace rozviji zapomenuté nebo nemoci néjak ovlivnéné schopnosti a dovednosti. Maji
k dispozici ¢innosti, které sluzba nabizi. Posiluji tam péci o své zdravi o sebe, posiluji dusevni zdravi,
navazuji socialni vztahy, chodi si pro rady, které se tykaji hospodaieni v domacnosti, s penézi, rady
ohledn¢ vyfizovani praktickych zalezitosti. Kreativnimi ¢innostmi posiluji mozek, jemnou, hrubou
motoriku, pomoci angli¢tiny, tématickych setkani komunikaci, vztahy. Snazi se pomoci konrol,
klienty naucit discipliny, aby mohli zase do prace, pomohou jim Iépe pochopit, co pro¢, jak a navedou
je. Ziskavéji lepsi uplatnitelnosti na trhu prace. Schopnosti, které méli vyvinuté za pomoci vycviku,
opakovani, zkuSenosti, se snazi znovu nalézt. Pracovnici je s nimi stale trénuji a snazi se je rozvijet.
Kazdy klient je ma jiné. Dovednosti se ziskavaji u¢enim, proto se ve sluzb¢ neustale trénuji urcitymi
¢innostmi. Nékteti rodice klientti, se snazi své déti chranit, vSechno délaji za n¢€, ale neuvédomuji si,
Ze tim ho brzdi a Zze mu tim nepomuzou, v rehabilitaci jim davaji prostror a Cas na to to délat véci
sami nebo s malou pomoci.
» Zalezi pti praci s klientem na jeho diagnoze?

Kazdy klient rehabilitace mi pii rozhovoru odpovédel, ze ho diagndza vlastné v né€em omezuje, nebo
brzdi, néco mu upird, méa v havé néco na vic, co jini nechdpou. Ale pracovnici berou diagnozu spi§
jen jako néjaky orienta¢ni bod, snaZi se povidat s klienty a pozorovat jejich individualitu a jak sam
klient pracuje se svoji nemoci. VétSinou vice jak na diagndze zaleZi na osobnosti ¢lovéka, jeho
celkoveé vybavé. Klienti nejsou ani povinni sdélovat své diagnozy, pro pracovniky je pouze stéZejni,
jestli zapadaji do jejich cilové skupiny. Diagndza na druhou stranu pomahé socidlnim pracovnikiim
pochopit chovani, které klient vykazuje. Myslim, Ze z toho vychdazi, ze diagn6za neni az tak stéZejni,
ale uleh¢i praci pracovnikiim sluzby, ktefi bez ohledu na stanovenou diagnézu, ke vSem klientiim

piistupuji stejné.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Celkove téma socialni rehabilitace neni moc zname a pii psani bakalaiské prace jsem zjistila, Ze je
velmi malo odborné literatury, kterd by se zaméiovala na tohle téma a klienty dané sluzby. Bylo by

dobré vice probadat tuto oblast socidlnich sluzeb.

Dale bych chtéla upozornit na neznalost lidi a malou propagaci socialni rehabilitace. V praci jsme se
zaméiovali na to jak socialni rehabilitace pomahé k osamostatnéni, tim chci poukazat na to, ze bych
do propagace zahrnula 1 praktické poznatky a zkusenosti klientl rehabilitace. Vice zdlraznit to, co
jim pfinesla socidlni rehabilitace, jaké ¢innosti vyuzivaji nejvice, co se jim tam libi, aby ostatni lidé
s dusevnim onemocnénim ztratili stud a sami pfisli na to, ze je pro né socidlni rehabilitace dobrym
mistem a ze se nemusi ni¢eho bat. Klientim byva na zacatku velmi nepifijemné do takové sluzby
vibec pfijit a pfipustit si, Ze s némi néco neni v pofadku a maji néjaky problém. Létacky, vétsi
informovanost, pocity klientl po navstévovani, vyslédky by tyto bariéry mohly prolomit. Kazdy rok
byvaji dny disevniho zdravi, které se snazi ptiblizit témata spojend s duSevnim zdravim vefejnosti,
zkuSenosti lidi, rizné druhy prevence. M¢la jsem moznost zicastnit se pestrého programu téchto dnt,
kde byla mimo jiné i1 pfednasSka o psychoenergetické terapii, kde byla teorie doplnéna o praktické
ukazky technik a cviceni. Doporucovala bych vice takovych dnti, vice hovotit o nemocech, dusevnim
zdravi v médiich, ve Skolach, mezi sebou, aby se se tyhle témata dostaly do podvédomi rozsahle

vefejnosti.

Doporucovala bych pro naro¢nost prace s t€émito klienty, vice preventivnich opatteni i pro socialni
pracovniky rehabilitace, protoze né vSem klienim se d4 pomoci, nemize chtit jen pracovnik, klient
musi chtit spolupracovat, mnoho klienti nezvladdne situaci, mize dojit na sebeposkozovani,
sebevrazdu, vSem se pomoci ned4. Pracovnici svoji praci délaji s odhodlanim, ke kazdému pfistupuji
individudlné a nemohou se pfi netispéchu sesypat, musi odlisit praci a sviij realny Zivot. Kazdy den
jsou ve styku s lidmi, ktefi trpi depresemi, jsou negativni, nebo se neztotoznuji s diagnozou, ti lidé
potiebuji pomoct, socialni pracovnici musi byt emociondlné vyrovnani, stabilni a silni, aby se s touto

kazdodenni z4tézi dokazali vyrovnat.

Ve sluzbé socidlni rehabilitace, kde byly uskute¢novany rozhovory, méli v hlavni mistnosti umisténo
akvarium s morcetem, kterému obcas néco klienti rehabitace daji na jidlo, pozdravi ho. PtiSlo by mi
zajimavé do programu zahrnout i n¢jaké ukazky terapie se zvitaty. Tyto terapie se vétSinou vyuzivaji
u osob s n¢jakym télesnym handicapem, ale celkové zvitata, kontakt se zvifetem pozitivné plisobi na

¢lovéka a myslim, ze by to bylo pro klienty nové, zajimavé a piijemna zkusenost.
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ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala socialni rehabilitaci, jak pomaha klientim, kteii trpi dusevnim
onemocnénim s osamostatnénim, co jim sluzba pifinasi, jaky vliv ma rehabilitace na schopnosti a

dovednosti klientll a jak moc, nebo jestli vilbec zalezi na stanovené diagnoze pii praci s klienty

s duSevnim onemocnénim a jak svou diagnozu vidi sami klienti.

V teoretické Casti byly rozebrany dulezité pojmy k prohloubeni znalosti o socialni rehabilitaci. Kde
je ukotvena, pod jakou sluzbu spadd, jak sluzba pracuje s lidmi s duSevnim onemocnénim, jaké
kvalifikace by mél mit socialni pracovnik, jak miize nebo by méla rodina reagovat na duSevni nemoc
a v neposledni fad¢ je popsano dit€, dospély a senior trpici dusevnim onemocnénim. Na skupinu

dusevné nemocnych dospélych v rehabilitaci se zamétuji v druhé ¢asti prace.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak socialni rehabilitace pomaha s osamostatnénim klienta
s duSevnim onemocnénim. Kvalitativni vyzkum byl provadén za pomoci polostukturovanych
rozhovori s klienty a pracovniky socialni rehabilitace. Data se analyzovala za pomoci otevieného
kodovani, diky kterému vznikly kategorie, které navazuji na axionalni kodovani a paradigmaticky
model, ktery popisuje vztahy mezi urcitymi kategoriemi. Z rozhovoril jsme se dozveédéli hodné
zajimavych poznatkli a odpovedéli jsme si na dil¢i otazky, které vedou k zodpovézeni hlavni otazky

a cile.

Socialni rehabilitace nabizi pochopeni, piijeti, ukazuje cestu. Za pomoci individudlnich cili klienti
délaji malé kricky, které je vedou k samostatnosti. Sluzba poskytuje rady v kazdodennich
zalezitostech, posiluje sebediivéru. Diky aktivitam, které se ve sluzbé realizuji a neodolné trpélivosti
socialnich pracovniki si klienti posiluji svoji pamét, trénuji komunikaci. Je to takovy mdustek, po
kterém klient ptechazi, takova prevence, ktera ho pfipravi na navrat do jeho pfirozeného prostiedi.
V pribéhu vyzkumu, jsem zjistila, Ze nezalezi ani tak moc na diagnoze, ktera klienta mize v urcitych
smérech omezovat, ani na pracovnicich, ale na samotném ¢loveku, jak se ke své nemoci postavi, jestli
Jipfijme a bude se chtit s ni néjakym zplisobem naucit pracovat. Jak je to i v zivoté, Clovek musi chtit,
mit tu silu pracovat na sob¢, aby néceho dosahl a udélal pokrok. Rehabilitace poskytne vSechny své
¢innosti, poradenstvi, moznosti, aby klient mohl rozvijet své schopnosti a dovednosti, nabidne
bezpecné prostiedi, socialni kontakty, rady a je jen na ¢lovéku, jak to v§echno ptijme. Rozd¢lila bych
to na tfi typy lidi. Prvni jsou ti, co svou diagndzu piijimaji a chtéji spolupracovat nékam se posunout,
daii se jim to. Druhd skupina jsou lidé vyuzivajici sluzbu po dobu vice let s malymi pokroky, protoze
je trapi vracejici se ptiznaky nemoci, relapsy. Mohou tady patfit i lidé, ktefi svou diagndzu nepitijmaji,

nebo maji kolem sebe faktory, které¢ je brzdi v osamostatnéni, jako mohou byt naptiklad rtzné
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zavislosti na alkoholu, drogach nebo rodice, ktefi vyrizuji za dospé€lé klienty rehabilitace veskeré
véci. Posledni typ lidi nema tu vnitini silu a i1 pfes veskerou nabizenou pomoc se nelepsi, vidi vse
negativné, nepiijimaji diagnozu a bohuzel to mtze dojit i k tomu, ze si sdhnou na zivot. Je mnoho lidi
co proslo socialni rehabilitaci a uz jsou zaclenéni néjakym zptsobem do spolecenského zivota a uz

sluzbu nepottebuji, ale bohuzel jsou i ty druhé piipady.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] BASTECKA, Bohumila. Terénni krizova prace: psychosocialni intervenéni tymy. Praha:
Grada, 2005. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0708-X.

[2] CAMSKY, Pavel, Jan SEMBDNER a Dagmar KRUTILOVA. Socialni sluzby v CR v
teorii a praxi. Praha: Portél, 2011. ISBN 978-80-262-0027-7.

[3] HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000.
ISBN 807178303x.

[4] HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stafi. Praha: Panorama, 1990. Pyramida
(Panorama). ISBN 80-7038-158-2.

[5] HEJZLAR, Petr. Sociélni rehabilitace duSevné nemocnych v soucasnych podminkach.
Psychiatrie pro praxi [online]. [cit. 2014-03-29]. Dostupné Z:

http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200905-0007.php

[6] JANIK, A., CHROMY, K., KUBICKOVA, N. Postoje piibuznych k Zenam
hospitalizovanym v psychiatrickém zatizeni. Ceskoslovenska psychologie, 1988.

[7] JANKOVSKY, Jifi, Jan PFEIFFER a Olga SVESTKOVA. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace. Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita, Zdravotné socialni fakulta,

2005. ISBN 80-7040-826-x.

[8] JESENSKY, Jan. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum,
1995. ISBN 80-7066-941-1.

[9] KOLAR, Pavel a Milo§ MACEK. Zaklady klinické rehabilitace. Praha: Galén, [2015].
ISBN 978-80-7492-219-0.

[10] KRIVOHLAVY, Jaro. Hofet, ale nevyhofet. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3.

[11] KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvladat depresi. 2., rozs. vyd. Praha: Grada, 2003.
Psychologie pro kazdé¢ho. ISBN 80-247-0575-3.

[12] KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portl, 2001. ISBN 80-7178-551-2.

[13] LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006. Psych¢ (Grada). ISBN 80-247-1284-9.

[14] MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2138-5.


http://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-200905-0007.php

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

[15] MACHALOVA, Maria. Psycholdgia vo vzdelavani dospelych. Bratislava: Gerlach
Print, 2006. ISBN 80-89142-07-9.

[16] MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizeni socialni prace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-548-2.

[17] MATOUSEK, Oldtich a Hana PAZLAROVA. Podpora rodiny: manual pro pomahajici
profese. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0697-2.

[18] MATOUSEK, Oldtich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Sociélni prace
v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-
7367-002-X.

[19] MATOUSEK, Oldfich. Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni.
2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

[20] MATOUSEK, Oldfich. Zaklady socialni prace. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-
473-7.

[21] OSWALD, Eduard. Kontakt aneb odborné socialni poradenstvi v praxi.19.3. 2010.

Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/8468

[22] Priority rozvoje socialnich sluzeb — pracovni material: s.14: Ministerstvo prace a

socialnich véci CR, odbor socialnich sluzeb a socialniho za¢lenovani. Praha, 2009.

[23] PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané
kapitoly. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0731-3.

[24] SOKOL, Radek a Véra TREFILOVA. Socialni pracovnik v rezidenénich zafizenich
socialnich sluzeb. Praha: ASPI, 2008-"*". Meritum (ASPI). ISBN 978-80-7357-316-4.

[25] SIMOVCOVA, Darina. OSetrovatel'skd starostlivost o pacientov s poruchami
dusSevného zdravia. Ve Zlin€: Univerzita Tomase Bati, 2015. ISBN 978-80-7454-515-3.

[26] VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie II.: dospélost a stafi. Praha: Karolinum,
2007. ISBN 978-80-246-1318-5.

[27] VOTAVA, lJifi. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha:

Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0708-5.

[28] VYBIRAL, Zbyn&k, Jan ROUBAL a Jifi SUPA. Sou¢asna psychoterapie. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-682-7.

[29] Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi ne€ktera ustanoveni zékona ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach


https://www.mpsv.cz/cs/8468

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

[30] Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

E Eva
J Jitka
K Katka

LDN  Lécebna dlouhodobé nemocnych
L Lukas

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

P Petr
R Respondent
A% Vladislava

ZSS Zakon ¢. 108/2006 Sb. — Zakon o socialnich sluzbach
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