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Abstrakt

Téma: Dostupnost a vyuziti zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim

onemocnénim v Ceskych Budéjovicich

Zdravotni a socialni sluzby by mély slouzit k usnadnéni zivota lidem, kteti onemocnéli
nebo se ocitli ve slozité socialni situaci. Zdravotni a socidlni sluzby spolu leckdy uzce
souvisi - s postupujici nemoci, kdyz ¢lovék prestane zvladat aktivity vSedniho dne
nabyvaji pravé socialni sluzby na dilezitosti. Lidé s duSevnim onemocnénim se Casto
dostavaji do spoleCenské izolace a zapojeni do bézného Zivota pro né¢ byva obtizné.
Zdravotni 1 socidlni sluzby by tedy mély byt dostupné, a to jak mistné, tak i Casové
a z pohledu uzivatele by mély predevSim poskytovat moznosti k feSeni riaznych
zivotnich situaci, v nichz se ¢lovék ocita.

Tato diplomova prace zjistuje, zda jsou v Ceskych Budgjovicich sluzby
pro osoby s dusevnim onemocnénim dostupné, zda jsou jejich uzivatelé spokojeni
s nabidkou sluzeb a jak zdravotni a socidlni sluzby v Ceskych Budg&jovicich hodnoti
jejich pracovnici.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretické a praktické. V teoretické Casti prace
jsem se zaméfila na charakteristiku, vyvoj a poskytovani zdravotnich i sociélnich
sluzeb, komunitni pldnovani, standardy kvality socidlnich sluzeb, ale i popis dusevnich
poruch a prava duSevné nemocnych. V praktické c¢asti popisuji vysledky mnou
provedeného vyzkumu, statisticky je vyhodnocuji a v ¢asti diskuse srovnavam
s vysledky jinych autorti a jejich vyzkumy. Pro ziskdni potiebnych dat jsem pouzila
kvantitativni vyzkum, techniku dotazniku. Celkem bylo rozdano 77 dotazniku,
a to v organizacich Domino a Fokus Ceské Budg&ovice a na psychiatrické oddéleni
nemocnice v Ceskych Budg&jovicich. Respondenty byly nejen jejich uzivatelé/ky,

ale také pracovnici/ce uvedenych instituci. Pro zpracovani vysledkt bylo vyuzito



vSech 69 navracenych dotaznikti. Vyzkum probihal od poloviny fijna 2013 do listopadu
2013.

Cilem prace bylo zmapovat spokojenost uzivateli s dostupnosti zdravotnich
a socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich a také
zmapovat vyuziti téchto sluzeb nejen z pohledu uzivatelt, ale i pracovnikd. Z cila prace
vychdzi vyzkumna otazka: Je z pohledu uzivateli/lek i1 pracovnikl/nic nejvice
postradanou socialni sluzbou v Ceskych Budgjovicich socialni bydleni? Dale byly
s ohledem na cil prace stanoveny nasledujici dvé hypotézy. H1: UZivatelé/ky sluzeb
jsou spokojengjsi s nabidkou sluzeb vice neZ pracovnici/ce organizaci. H2: Existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivni pficinou piipisované nedostupnosti
socialnich sluzeb mezi klientem ¢i zaméstnancem v socidlnich sluzbach. Ob¢ hypotézy
byly mym vyzkumem potvrzeny a statisticky vyhodnoceny. Dale z vysledk vyzkumu
vyplyva, ze nejvice vyuzivanou sluzbou jsou denni stacionafe, poradenské
a terapeutické sluzby a naopak nejvétsimu poctu uzivatelt/lek i pracovniki/nic sluzeb
chybi mozZnost socidlniho bydleni. Co se tyk4d zdravotnich sluZzeb, zde nejvice
dotazovanych klientli/tek vyuziva sluZzby psychiatra nebo praktického 1ékare, od nichz
také nejvetsi procento dotazovanych ziskava informace o sluzbach. Z odpovédi
pracovniki/nic vyplynulo, Ze naprosta vétSina uzivateld/lek sluzeb ma zajem o nabizené
programy a dle jejich ndzoru by mély byt podporovany piedev§im programy k vyuziti
volného Casu, programy socialni a terapeutické. Nejvétsi uskali vidi ve vysokych
finan¢nich narocich na sluzby a s tim spojené nejisté financovani v socidlnich sluzbach
a také Spatné provazanosti mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.

Ziskana data z této diplomove prace by mohla slouzit jako zdroj informaci
pro odborniky pracujici s osobami s duSevnim onemocnénim, ale i pro mésto Ceské

Budéjovice pii planovani socidlnich sluZeb.



Abstract

Topic: Availability and use of health and social services for people with mental

disease in Ceské Budgjovice

Health and social services should serve to make life easier for people who are ill
or in difficult social situations. Health and social services are often closely related -
with advancing disease when a person ceases to cope with everyday activities, social
services take on the importance. People with mental illness often face social isolation
and participation in everyday life is difficult for them. Health and social services should
therefore be available both locally and time, and from the user's perspective, they should
primarily provide opportunities to solve various life situations in which a person can
find himself or herself.

This thesis explores whether the services for people with mental illness are
available, whether the users are satisfied with the range of services and how the staff
evaluate health and social services in the city of Ceské Budgjovice.

The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. In the theoretical
part | focused on the characteristics, development and providing of health and social
services, community planning, quality standards of social services, as well
as a description of mental disorders and the rights of the mentally ill. In the practical
part | describe the results of my research, | statistically evaluate them, and in the part
of discussion | compare my research with the results of other authors and their research.
To obtain the necessary data | used quantitative research, a questionnaire technique.
Intotal 77 questionnaires were distributed - in Domino and Fokus organizations
in Ceské Budgjovice and also in the psychiatric ward in hospital in Ceské Budgjovice.
Respondents were not only their users, but also staff of these institutions.
For processing of the results all 69 returned questionnaires were used. The research was
conducted from mid-October 2013 to November 2013.



The aim was to explore users' satisfaction with availability of healthcare
and social services for people with mental illness in Ceské Budgjovice and also to map
the use of these services from the users' perspective, but also employees' perspective.
There is a research question which comes out of the aims of this work: Is social housing
the most lacked social service in Ceské Bud&jovice from the users' perspective and the
perspective of staff? Furthermore, with the regard to the objective of the thesis,
the following two hypotheses were defined. H1: Users of the services are more satisfied
with provided social and health services more than workers of these organizations.
H2: There is a statistically significant difference between subjective cause attributed
to the unavailability of social services between the client or an employee in social
services. Both hypotheses were confirmed by my research and were statistically
evaluated.

Furthemore, the research shows that the most used service are day care centers,
counseling and therapeutic services, and on the contrary, many users and workers lack
social housing. Regarding health services, the most interviewed clients uses the services
of apsychiatrist or general practitioner from whom the largest percentage
of respondents obtains information about the services. The workers' responses showed
that the vast majority of users of services has an interest in the offered programs, and
in their opinion, primarily programs for use of leisure time, social and therapeutic
programs should be supported.The greatest problem is seen in high financial demands
on services and associated uncertain  funding of social services
and poor linkage between health and social services.

The data from this thesis could serve as a source of information for professionals
working with people with mental illness, but also for the city of Ceské Budgjovice

in planning social services.
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Uvod

Zdravotni a socialni sluzby by m¢ly slouzit k usnadnéni zivota lidem, ktefi onemocnéli
nebo se ocitli ve slozité socialni situaci. Zdravotni sluzby jsou poskytovany od chvile,
kdy lékat nemoc diagnostikuje a maji vyznam nejen léCebny, ale i podptirny, protoze
se snazi nejen zlepSit fyzicky stav, ale plsobi také na psychiku clovéka. Socialni
a zdravotni sluzby spolu leckdy Uzce souvisi - s postupujici nemoci, kdyz ¢lovek
prestane zvladat aktivity vSedniho dne nabyvaji pravé socidlni sluzby na dulezitosti.
Prioritou jsou sluzby poskytované v domacim prostiedi, ale ne vzdy je pomoc rodiny
dostate¢nd. DuSevni onemocnéni lidem ¢asto navic znesnadituje zapojeni do bézného
zivota. Tito lidé mivaji z riznych divodi mén¢ pratel, nemohou si najit zaméstnani
a Casto se tak dostavaji do spolecenské izolace. Zdravotni a socidlni sluzby by tedy mély
byt dostupné, a to jak mistné, tak i ¢asov€ a z pohledu uZivatele by mély predev§im
poskytovat moZznosti k feSeni riznych zivotnich situaci, v nichz se ¢lovék ocita.

V ramci bakaldfského studia jsem absolvovala praxi na dennim stacionari
psychiatrického oddéleni Nemocnice v Ceskych Budg&jovicich. Stacionaf navstévuji
pacienti psychiatrického oddé€leni a prace s nimi m¢ velice bavila. Proto jsem téma této
diplomové prace zaméfila pravé na tuto cilovou skupinu. Navic se domnivam,
ze problematika lidi trpicich duSevnim onemocnénim je celkov€ opomijena a malo
zmapovana.

Ve své diplomové praci jsem se snazila zjistit, jak jsou tyto sluzby
pro uzivatele/lky v Ceskych Budg&jovicich dostupné a zda je vyuzivaji, piipadné
co by ptispélo k rozvoji a zkvalitnéni stavajicich sluzeb. K naplnéni cila prace byl
vyuzit kvantitativni vyzkum, technika dotazniku. Celkem jsem rozdala 77 dotaznikd,
a to v organizacich Domino a Fokus Ceské Budé&ovice a na psychiatrické oddéleni
nemocnice v Ceskych Budé&jovicich. Respondenty/kami byly nejen jejich uzivatelé/ky,
ale také pracovnici/ce uvedenych instituci. Pro zpracovani vysledka bylo vyuzito vSech
69 navracenych dotaznik. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v praktické casti

prace. V této Casti prace jsou také testovany stanovené hypotézy. Praktické Casti prace
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pfedchéazi teoretickd vychodiska, kde jsem se zaméfila na charakteristiku, vyvoj
a poskytovani zdravotnich i socialnich sluzeb, komunitni planovani, standardy kvality
socialnich sluzeb, ale 1 popis dusevnich poruch a prava dusevné nemocnych. Dilezitou
kapitolou je také diskuse, kde jsou vysledky mnou provedeného vyzkumu komparovany
s odbornou literaturou a vysledky vyzkumt jinych autord. V zavéru prace jsou vysledky
shrnuty a zamyslim se nad celkovou situaci lidi trpicich dusevnim onemocnénim vcetné

pfinosi prace do praxe.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Zdravotni sluzby

Zdravotni sluzby jsou definované zdkonem 372/2011 Sb.}, stejné tak jako jejich
poskytovani a vSechny nalezitosti tykajici se pacientll i poskytovatelii téchto sluzeb.

V praci se budu vénovat ¢asti, ktera se tyka zdravotni péce.

Zdravotni péce a jeji formy

Definice zdravotni pée v sobé zahrnuje péc¢i o akutné a chronicky nemocné
osoby nebo osoby postizené, at’ uz trazem ¢i vrozenou vadou. Také sem patii prevence
nemoci a urazu, komplexni rehabilitace a opatfeni k udrzeni zdravi, a zdravotni
vychova.? Zdravotni pé&i miZeme rozdélit dle Gasové naléhavosti potieby jejiho
poskytnuti na ¢tyti kategorie. Za prvé to je neodkladna péce — ucelem je zamezit vzniku
nahlych stavl, které ohrozuji zivot nebo znamenaji zménu chovani pacienta, ktery
ohrozuje sebe nebo své okoli. Druhou kategorii je akutni péce — zde je Ucelem
odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu, pfi€emz plati podminky, které
se vztahuji i na neodkladnou péci (tyka se tedy zdravi fyzického i dusevniho). Rozdil
je v tom, ze neodkladna péce ma zamezit vzniku vazného stavu. Pfi akutni péci se jiz
vazny stav predpokladd a ma odvrétit tento stav. Tfetim typem je nezbytnd péce, ktera

se vztahuje na zahrani¢ni pojisténce a ktera jim musi byt poskytnuta v takovem rozsahu,

1 Ministerstvo vnitra [online]. 2013. [cit. 2013-11-30]. Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=75500&nr=372~2F2011&rpp=15#local-content
2VURM, V. a kol.: Vybrané kapitoly z veiejného a socidlniho zdravotnictvi. Praha: Triton, 2007. ISBN
80-7254-997-9.
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ktery vyzaduje zdravotni stav pacienta. Posledni kategorii je planovana péce. Sem spada
vSe, co nepatii do pfedchozich kategorii.3

Zdravotni péc¢i muzeme délit také dle ucelu jejiho poskytovani na preventivni,
diagnostickou,  dispenzérni,  1éCebnou, posudkovou, 1éGebné  rehabilita¢ni,
osetfovatelskou, paliativni, 1ékéarenskou ¢i klinickofarmaceutickou. Pro tcely této prace
neni potieba popisovat vSechny druhy péce. OSetfovatelska pée ma za cil udrzet,
podpofit a navratit zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu, rozvoj, zachovani a navraceni sobésta¢nosti.

Také mizeme péci délit dle jejich forem. Sem patii ambulantni péce, jednodenni
péce, lizkova péfe a zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta. Ambulantni péCe neznamena nutnost hospitalizace pacienta. Patii sem
primarni zdravotni péce, specializovana ambulantni péce a zvlastni ambulantni péce.
Zvlastni ambulantni péle je poskytovana jedincim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim a jedincim télesné, mentalné nebo smyslové postizenym a zavislym
na cizi pomoci. Provadi se v jejich vlastnim socialnim prostiedi, ve stacionafich,
Gstavech socidlni péce atd. Ustavni péfe v sobé zahrnuje péci v nemocnicich
a Vv odbornych 1écebnych tustavech. Jednodenni péce se lisi tim, Ze je potieba pobyt
pacienta na lizku, ale ne déle nez jeden den. Lizkova péce vyzaduje pobyt na ltuzku a to
z riznych divodu. Patfi sem jak akutni lGzkova pé€e intenzivni i standardni, nasledna
lazkova péce a dlouhodobd lizkova péce u pacientil, jejichZz zdravotni stav nelze
podstatné zlepSit a bez poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuj et

Se zdravotni péci souvisi i zdravotni pojisténi. To je stanoveno zakonem
¢. 48/1997 Sb. Stanovuje rozsah péce, ktera je hrazena zakladnim pojiSténim. Je mozné
toto pojisténi rozsifit o pfipojisténi, které dava pacientim vyhody pted ostatnimi. Hradi

se péCe poskytovand na uzemi CR, ale také nutné a neodkladné léceni probéhnuté

3 Ministerstvo vnitra [online]. 2013. [cit. 2013-11-30]. Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Dostupné zZ
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=75500&nr=372~2F2011&rpp=15#local -content

# Zakon &. 372/2011 Sb.
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pii pobytu v cizing.® Pojem nutné a neodkladné pé&e neni definovan v zadném piedpisu.
Pojem nutné péce a neodkladné péce spolu ale terminologicky souvisi a maji témér
totozny vyznam. VétSinou jde tedy o vazné Urazy, kardiopulmonalni selhani a dalsi
zavazna kardiopulmondlni onemocnéni, zdvaznd onemocnéni a poruchy centralniho
nervového systému, metabolické poruchy bezprostfedné hrozici rozvratem vnitiniho
prostiedi, psychické poruchy ohrozujici pacienta nebo jeho okoli, zachvatové stavy
a nahlé ptihody a dalsi poruchy, onemocnéni ¢i stavy, v dobé poskytovani péce pfimo
ohrozujici pacienta nebo bezprosttedné hrozici takovym ohrozenim. Zdravotni
pojistovna je povinna zajistit poskytovani zdravotni péce svym pojisténcim. Tuto
povinnost plni prostfednictvim zdravotnickych zafizeni, se kterymi mé uzavienou
smlouvu o poskytovani a Ghrad¢ zdravotni péce. Zdravotnicka zatfizeni vytvareji celou
strukturu, kterd v poslednich letech doznala spoustu zmén, piedevS§im v souvislosti
s probéhlou reformou vefejné spravy. Do roku 1990 existovala v Ceské republice sit
statnich zdravotnich zafizeni, ktera byla vybudovdna na pfisné tUzemni tfistupiiové
struktufe (republika, kraj, okres). ZruSenim okresnich Gradl a pfedani vétSiny zatizeni
jimi spravovanych  do kompetence Gzemnich samospravnych celki  doslo
k vyznamnému posileni nestatniho sektoru.®

Ze zdravotniho pojisténi se také poskytuji sluzby jako je pohotovost a zachranna
sluzba, vySetieni a prohlidky provadéné v ramci opatfeni proti infekénim onemocnénim,
stanovena ockovani, odbéry materiald provadéné v zafizenich 1éCebné péce
na bakteriologické, imunologické a parazitologické vysetieni pro klinické tucely
v souvislosti s vyskytem nakaz, dispenzarni péce, lazenska péce, péce v odbornych
détskych lécebnach a ozdravovnach, zdvodni preventivni péce, transplantace tkani
aorganti, indikovand doprava lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikl
za pojisténcem, posudkova ¢innost pii posuzovani do¢asné neschopnosti k praci nebo

ke studiu, prohlidka zemfelého a pitva.’

> Z&kon ¢&. 48/1967 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpist, § 14.
® TESINOVA, J., R. ZDAREK a R. POLICAR. Medicinské préavo. Praha: C.H.Beck, 2011. ISBN 978-80-
7400-050-8.

” Ministerstvo vnitra [online]. 2013. [cit. 2013-11-23]. Z&kon ¢&.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojistétni a o zméné a doplnéni nékterych  souvisejicich  zakonG.  Dostupné  z:
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1.2 Socialni sluzby

-----

smyslu je slovo socidlni brano jako spolecensky. V uzsim pojeti jde o urcitou snahu
smétujici bezprostiedné ke zdokonalovani Zivotnich podminek lidi. Také lze tento
pojem vylozit jako feSeni nepfiznivych socialnich situaci.® Socialni sluzby ve vyznamu
ttetim a druhym patii spolu s poradenstvim, socialné pravni ochranou, ddvkami socidlni
pomoci a prevenci sociopatologickych jevi fadi mezi zakladni nastroje socialni
pomoci.’

Jedna se o Siroké spektrum sluzeb, jejichz funkci je uspokojeni specifickych
potfeb obyvatel. Patfi sem tradi¢ni socialni sluzby, jako je péce o staré, nemohouci
¢isocialng slabé, ale také sluzby zabyvajici se zdravim, vzdélavanim, bydlenim
a poradenstvim.°

Vyznam socialnich sluzeb mizeme vidét také v tom, ze maji byt poskytovany
pouze pii feSeni slozitych socidlnich situaci, tam kde poskytnuti financi neuspokojuje
potieby klienta, jednd se naptiklad o situaci, kdy klient finan¢ni prostiedky nevyuziva
pro ulel, ke kterému byly ur¢eny. Socialni sluzby je tak forma socialni pomoci, kterad
ma sva specifika — tyto sluzby mohou byt poskytovany soukromymi subjekty, jsou
zpravidla poskytnuty za uhradu, témto soukromym poskytovatelim je poskytovana
finan¢ni pomoc ze strany obce ¢i statu, stat také urcuje podminky, ze kterych je mozno
sluzby poskytovat atd.

V historii socidlni sluzby znamenaly zejména nejriznéjsi utulky pro nemocné,

sirotky, chudinu nebo staré obcany. V modernich statech se nam zacali vyvijet velmi

http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=45178&recShow=16&fulltext=&nr=48~
2F1997 &part=&name=&rpp=50#parCnt

8 KLIMENTOVA, E. Socialni politika I. Olomouc: Univerzita Palackého, 2004. ISBN 80-244-0780-9.
9 KREBS V. a kol. Socialni politika. Praha: ASPI Publishing, 2005. ISBN 80-7357-050-5.

0 ZIZKOVA, J. 2005b. Proces transformace socidlni politiky v CR. In KREBS, V. a kol. 2005. Sociélni
politika. Praha: ASPI, s 103.
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dilezita dichotomie statnich i nestatnich sluzeb, které se snazi pomdhat i lidem, jejichz
zivotni styl je odmitan vétSinovou spolecnosti (jednd se o alkoholiky ¢i drogové
zavislé). Vsechna tato pomoc neni placena celou skupinou danovych poplatnikd, ale stat
ma moznost tyto ¢innosti smluvné podporovat nebo miize obcim poskytnout prostiedky
z ruznych vynosi a poplatkl k financovani téchto socialnich sluzeb.

Tim nejzakladnéjsim poslanim pfi fungovani statu v oblasti socidlnich sluzeb
je zejména regulace socialniho klimatu a tvorba podminek pro stabilitu, rozvoj socialni
¢innosti, tlumeni socialniho napéti apod. Tyto role se dale promitaji také do tvorby
podminek pro zabezpeleni jisté socialni prichodnosti ekonomické reformy, v praxi
to znamend hlavné vytvofeni mechanismii pro absorpci vSech disledkd, aby tak
dochéazelo k akceptaci obyvatelstvem. K zabezpecovani vSech téchto tkolli pouziva stat
instituciondlni, finan¢ni a pravni nastroje.

Velkou roli vtomto systému socidlnich sluzeb hraji obce, je to dusledek
snizovani veskerych aktivit statu v socialni oblasti. Obec je pro vSechny po rodiné
nejblizsi, dokaze tak obcany efektivné chrénit socidlnimi aktivitami obCanovy zajmy.
Pokud obec nezvladne socialni jevy, miZou se posléze stat zdrojem hlubsi spolecenské
destabilizace. V soucasné dob¢ je feSeni vétSiny socialnich problému na bedrech obci,
stat a jeho dalsi orgdny mohou byt v téchto situacich pouze ndpomocny. Obec ma zajem
a tak vstupuje do kontaktu s ob¢any, a snazi se pro svého ob¢ana najit pomoc.

Vyjma obci zaujimaji v poskytovani socialnich sluzeb dilezité misto také
nestatni neziskové organizace — jsou to fyzické a také pravnické osoby podnikatelského
i nepodnikatelského charakteru (spolky, sdruZeni, nadace, zajmova sdruZeni apod.)
Programy, které subjekty organizuji, mizeme rozdélit na socidlni programy nebo
programy podnikatelského charakteru. Programy socialniho charakteru jsou zpravidla
organizovany zameéstnavatelem pro zaméstnance, a to s cilem posilit jejich motivaci
¢i rozvinout jejich potencidl, programy podnikatelského charakteru jsou poté urceny
zejména pro obCany v nouzi. Z vyse uvadéného je jasné, ze pii poskytovani socidlnich
sluzeb mizeme dosahnout zisku. Muzeme poskytovat socialni sluzby za uplatu
amizeme zajistit 1 to, aby tyto sluzby byly dostupné i tém, ktefi nemaji dostatek

finan¢nich prostfedk. Naopak nestatni neziskové subjekty — jednd se napiiklad

16



o0 cirkve, nadace, obcanskd sdruzeni, zajmové organizace, realizuji socialni péci
bez toho, aby dosahovaly zisku, ale s cilem pomoc obc¢antim v jejich tizivé socialni
a zivotni situaci.

»Na zaklad¢ charakteristiky tukolt jednotlivych subjektl pifi poskytovani
socialnich sluzeb je mozno vymezit nasledujici typy poskytovani socialnich sluzeb:
- podnikani se ziskem,
- podnikani bez zisku (jen uhrada nakladi),
- provozovani z vlastnich zdroju (nadace),
- provozovani ze statnich zdroji (granty),
- provozovani za stat ¢i obec (smluvni),
- provozovani statem &i obei (sluzebni).«M

Vyse uvedenou kombinaci téchto typl socialnich sluzeb ndm vznika rozsahla sit
zafizeni, kterd dokaze poskytovat tyto sluzby podle individualnich potfeb, i podle
finan¢nich moZznosti pti garanci minima pro ty, ktefi se nedokazou o sebe postarat sami.

Socidlni sluzby miZzeme rozdélit do dvou urovni. V jedné roviné znamena
socialni sluzba socidlni praci ve prospéch lidi, ktefi se nachazeji v socialni nouzi.
V roving¢ druhé jde o pomoc jiné osobé& prostiednictvim statu, obce nebo nestatni
instituce.? Jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym a cilem je zlepSit
kvalitu zivota, zaClenit je do spolecnosti v nejvétsi mozné mife. Smyslem socialni
sluzby miiZze byt i ochrana spolecnosti pfed riziky, kterd socidlné znevyhodnéni lidé
pfedstavuji.13 Jsou zaméfeny tedy nejen na aktivniho uZivatele sluzby, ale také na jeho
blizké okoli, skupiny, do kterych patii i Sir$i spoleCenstvi. Z legislativniho hlediska
spadaji socidlni sluzby do mnoha resorti statni spravy a tykd se jich mnoho pravnich
norem. Piekryvaji Se s vefejnymi sluzbami. Oboje je financovano z velké casti
vefejnymi financemi, definovany jsou legislativou a zavisi na politickém rozhodovani.

U socidlnich 1 vefejnych sluzeb najdeme 1 komeréni formy poskytovani. Jednd

1 PR[ngA, L. Ekonomie socialnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007. s.25. ISBN 978-80-7357-255-6.
12 PR[ngA, L. Ekonomie socialnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6.

¥ MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.
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se 0 piipady, kdy je sluzba poskytnuta na zikladé¢ obchodniho kontraktu mezi
poskytovatelem a uZivatelem.*

»Socialni sluzby jsou specializované Cinnosti pomahajici osobé, ktera se doCasné
nebo trvale ocitla v nepfiznivé socialni situaci, fesit tuto nepiiznivou socialni situaci.“™

Sociélni sluzby jsou sluzby poskytované spolecensky znevyhodnénym lidem
zaucelem zlepseni kvality jejich zivota, zaClenéni je do spolecnosti nebo ochrany
spole¢nosti pied riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby jsou v CR soudasti
statniho systému socialniho zabezpeceni, legislativa je zatazuje do oblasti tzv. socialni
pomoci. Socialni sluzby v§ak mohou byt poskytovany i mimo statni socidlni pomoc,
mohou byt hrazeny piijemcem na zaklad¢ kontraktu jako jakékoli jina sluzba a jejich
poskytovatelem mutze byt i nestatni subjekt. Socialni sluzby chrani obcana tim,
ze konaji néco v jeho prospéch.

Socialni sluzbou je ¢innost, kterou zabezpecuji poskytovatelé socidlnich sluzeb
na zaklad¢é opravnéni podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s Gi¢innosti
od 1.1.2007. Socialni sluzby jsou poskytovany jednotliveim, rodindm i skupindm
obyvatel. Tyto sluzby se zaméfuji na zachovani co nejvyssi kvality a dlstojnosti Zivota
lidi, které¢ je vyuzivaji. Mezi nejpocetnéjsi skupiny ptijemct socidlnich sluzeb patii
predevs§im seniofi, lidé se zdravotnim ¢i duSevnim postizenim, rodiny s détmi ¢i lidé,
kteti z riznych divodu Ziji tzv. ,,na okraji‘ spoleénosti.16

Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a z4jmi. Cilem sluzeb
byva mimo jiné podporovat rozvoj nebo alesponn zachovani stavajici sobéstacnosti

uzivatele, jeho néavrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani

Y MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni préce. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0213-4.

5 MERITUM SEGMENT. Socialni pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. Praha: ASPI,
2008. s.95. ISBN 978-80-735-7316-4.

18 Ministerstvo prace a socialnich véci. Socidlni sluzby. Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb. [online].
[cit. 2013-12-02]. Dostupné z: http://iregistr.mpsv.cz
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puvodniho zivotniho stylu, rozvijet schopnosti uzivateli sluzeb a umoznit jim, pokud
toho mohou byt schopni, vést samostatny Zivot a snizit socialni a zdravotni rizika
souvisejici se zplisobem zivota uzivateld.

Zakladnimi Cinnostmi pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pfi zvladani
béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni, pomoc pii zajisSténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani
prav a zajmu. Obsah zédkladnich ¢innosti u jednotlivych druhti socidlnich sluzeb stanovi
provadéci predpis.*’

Socialni sluzby jsou popsany i v Bilé knize z roku 2003, kterd je definuje jako
pomoc lidem udrzet si nebo znovu nabyt misto v zivoté jejich komunity, v pripadé,
7e toho nejsou schopni sami.*®

Bez socidlnich sluzeb se podle nékterych autori vyznamnd cast obyvatel
nemohla podilet na vSech strankach Zivota spole¢nosti, nemohli by se uplatnit jejich
lidska a ob&anska prava a dochazelo by k jejich socialnimu vyloudeni.'® Z Bilé knihy,
ktera je zminéna vyse, vychazi i Ministerstvo prace a socialnich véci CR (MPSV)
anasocialni sluzby pohliZi jako na sluzby, které lidem pomahaji zit béZny Zzivot
takovym zpusobem, aby byla maximalné zachovana kvalita a dastojnost jejich Zivota.
Cilem je podpora rozvoje nebo alespont zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastntho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani Zivotniho stylu

a kvality. Sobésta¢nost a samostatnost je podporovana rozvojem jejich dovednosti

" Ministerstvo prace a socialnich véci. Socidlni sluzby — zpiisoby pomoci. [online]. [cit. 2013-11-23].
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/9

® Bila kniha v socidlnich sluzbach [online]. 2003. [cit. 2013-11-02].  Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf

¥ KOZLOVA, L. Socidlni sluzby. Praha : Triton, 2005. ISBN 978-80-7254-662-7.
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a schopnosti. U¢elem je, aby byl pacient schopen Zit samostatny Zivot a také, aby byla
omezena vSechna rizika souvisejici se zptisobem zivota uzivatela socialnich sluzeb.?®

Socialni sluzby jsou definované i Zakonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. ve znéni pozdéjsich predpist (ZSS). Tento zdkon je prvni platnou pravni normou
k socialnim sluzbam, ktera ucelené a samostatné upravuje prostiedi socialnich sluzeb.
Ze zékona vyplyvaji néasledujici znaky systému socialnich sluzeb: Primarni
je poskytnuti odpovidajicich informaci osob&, kterd se ocitla v neptiznivé socialni
situaci, aby ji mohla feSit vlastnimi silami. V ptipad¢, Ze poskytnuté informace nejsou
dostacujici, nastupuje socialni sluzba. Ta mé byt individualizovand, aktivaéni, ma
podporovat samostatnost klientii a predchazet delSimu trvani neptiznivé socialni situace.
Kvalita poskytovani socialnich sluzeb piimo souvisi S dodrZzovanim lidskych prav
a zakladnich svobod a se zachovanim dustojnosti &loveka.?

Kategorizaci socialnich sluzeb pfinasi ZSS nové. Jsou rozliSovany z hlediska
druhu a formy poskytovani. Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socidlni prevence. Poskytovany jsou ambulantng, pobytoveé
a terénng.

Socialni sluzby jsou tedy béznou soucasti Zivota spole¢nosti, ovliviiuji jedince,
rodiny 1 celou spolecnost, ve které se dané socidlni problémy nachazeji. Jak jiz bylo
zminovano, je potfeba, aby se jedinec nestal na uzivani socialni sluzby zavisly a aby byl

schopen fungovat v bézném zivotg.

% MPSV, Socialni sluzby, online

2 MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.
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1.2.1 Charakteristika socialnich sluzeb

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi v sobé zahrnuje jak zakladni socialni poradenstvi, tak také
odborné socialni poradenstvi. Zakon o socialnich sluzbach hovofi o tom, ze ,,zakladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace pfispivajici k feSeni jejich
nepiiznivé socialni situace. Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano se zamétenim
na potieby jednotlivych okruhti socidlnich skupin osob v ob¢anskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradnéach, poradndch pro seniory, poradnich pro osoby
se zdravotnim postizenim, poradndch pro obéti trestnych ¢inli a domaciho naésili,
zahrnuje téZ socialni praci s osobami, jejichz zplsob zivota mulize vést ke konfliktu
se spolecnosti. Soucasti odborného poradenstvi je 1 pujCovani kompenzacnich

pomiicek*.?

Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péfe jsou sluzby, které pomdhaji osobam zajistit jejich
sobéstac¢nost a umoznit jim zapojit se do bézného Zivota ve spolecnosti. Jedna se napf.
0 pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, tisiovou péci, centra dennich sluzeb, denni
stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem,

chranéné bydleni aj.
Sluzby socialni prevence
Sluzby socidlni prevence pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které

jsou timto ohrozeny napft. pro jejich zivotni navyky, pro krizovou situace, pro zpusob

zivota, ktery je vrozporu se spolecnosti aj. ,,Cilem sluzeb sociilni prevence

22 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach. § 37
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je napoméahat osobadm k ptekonani jejich nepiiznivé socialni situace a chranit spole¢nost
pfed vznikem a ¥ifenim nezadoucich spoledenskych jevi“.?® Jedna se zejména o tyto
sluzby — rand péce, telefonicka krizova pomoc, azylové domy, domy na pil cesty,
nocleharny, terénni programy, socialni rehabilitace, socialné¢ aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, socialné terapeutické dilny,

kontaktni centra aj.2*

1.2.2 Vyvaoj socialnich sluzeb

Poskytovani socialnich sluZeb pied prijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach

Zakon o socidlnim zabezpeceni hovoiil o prvotni roli statu pifi poskytovani
socialni péce obcanlim, coZ znamenalo, Ze vSechny socidlni sluzby byly primarné
poskytovany statem, popt. okresnimi ufady. Ministerstvo prace a socialnich véci bylo
ziizovatelem a provozovatelem nékolika ustavl socialni péce. Z definice socidlni péce
rovnéZ vyplyvalo, Ze péce obfanim byla zajiSt'ovana a tak byl klient socidlnich sluzeb
stavén automaticky do pasivni role — klient ¢ekal, co mu bude statem poskytnuto
a nebyl nijak motivovan k tomu, aby se samostatné rozhodoval nebo vyvijel jakoukoli
vlastni aktivitu. Socidlni péfe nebyla individualizovéana, ale uniform¢ poskytovana
urcitym skupinam osob, pficemz kategorizace jednotlivych osob byla zna¢né nevhodna.
Rovnéz skala socidlnich sluzeb byla omezend, poskytovdna byla zejména ustavni
socialni péce, peCovatelska sluzba, stravovani, poradenské sluzby a kulturni a rekreacni

x. 2
péce.”

2 MERITUM SEGMENT. Socialni pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. Praha: ASPI,
2008.5.122. ISBN 978-80-735-7316-4.

* MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

® MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.
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Od pocatku 90. let byly v oblasti socidlnich sluzeb po vzoru vyspélych
evropskych zemi postupné zavadény do Zivota nové principy poskytovani socialnich
sluzeb jako napf. decentralizace statni socialni spravy, demokratizace statni spravy,
pluralizace  financovdni  socidlnich sluzeb, personifikace socidlni pomoci,
profesionalizace socidlni pomoci, ptiméfenost socialni pomoci socialni potiebé aj.

Vyznamnym krokem vV socialni oblasti bylo umoznéni piistupu k realizaci
socidlnich sluzeb také obcim, méstim a nestatnim neziskovym organizacim a také
v zdkonodarné Cinnosti zacala byt uplathovana zésada, ze za vlastni Zivotni Uroven
je odpovédny piedev§im obc¢an a jeho rodina a ne stat. Nove se tak vytvoftila hierarchie
socialni pomoci, ve které hraje nejvyznamnéj$i roli rodina, kterd poskytuje svym
¢lentim socialni jistotu a bezpeci.

V souvislosti s politickymi zménami na prelomu 80. a 90. let byla fada objektu,
v nichZ byly socialni sluzby poskytovany, vraceny v rdmci restituci a proto vyvstala
potfeba po hledani a vystavbu novych a modernéjSich zafizeni pro poskytovani
socialnich sluzeb.

V ramci druhé faze reformy vefejné spravy doslo k pievedeni zfizovatelskych
funkci ke 464 zatizenim socidlnich sluzeb z byvalych okresnich uradii na krajské urady.
Zaroven doslo k vymezeni roli obci v socialni oblasti. Krajim byly v sociélni oblasti
vymezeny zakladni kompetence, které spocivaly ve vytvafeni podminek pro rozvoj
socialni péce, v poskytovani dotaci z vlastnich prostfedkd obcim, obc¢anskym
sdruZzenim, humanitdrnim organizacim ¢i jinym pravnickym a fyzickym osobam, které
piisobi na izemi kraje v oblasti socialnich sluzeb.?

,»Ve starém systému socialni péce existovala ddvka socidlniho zabezpeceni —
tzv. ptispévek pfi péci o osobu blizkou nebo jinou osobu. Na tuto davku vznikl nérok
osobé, jez osobng, celodenné a fadné peCovala o osobu, ktera byla pievazné nebo tplné
bezmocna, nebo starsi 80 let a castecné bezmocnd. MéEl na ni vSak narok pouze ten,

«27

jehoz ptijem nedosahoval urcité vyse (jednalo se o ¢astku 3 540 K¢).“”" VySe ptispévku

2 PR[ngA, L. Ekonomie socialnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6.

" MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.
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se pak odvijela od Zivotniho minima a teprve v roce 2005 doslo k vyraznému navyseni

této davky s ohledem na rostouci zivotni naklady klientu.

1.2.3 Charakteristika novych principi a cili v poskytovani socialnich sluzeb

Novy zakon o socialnich sluzbach pfinesl zasadni zmény v poskytovani
socialnich sluzeb. Mezi zakladni zdsady zakona napft. patii, ze ,.kazda osoba ma narok
na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi o moznostech feSeni
nepftiznivé socialni situace nebo jejiho predchazeni. Rozsah a forma pomoci a podpory
poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou distojnost
osob“.?® Dale zakon stanovuje, Ze pomoc potiebnym osobam musi vychazet z jejich
individualnich potfeb a socialni sluzby by mély klienty podporovat v jejich
samostatnosti a motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni situace. Socialni sluzby musi byt dle
zakona poskytovany v zajmu jednotlivych osob a v nalezité kvalit¢ a to takovymi
zpusoby, které by zajistily dodrZzovani lidskych prav a zakladnich svobod ob&ant.?

Zakon o socidlnich sluzbach nam také definuje nové tii typy socidlnich sluzeb —
jedna se o socialni poradenstvi, péce a sluzby socidlni prevence a sluzby sociadlni péce.
Zakon stanovuje taky zdkladni formy socidlnich sluzeb — mluvime o sluzby ambulantni,
terénni a pobytove.

Zékon ptinesl také zmény ve financovani socialnich sluzeb — dle tohoto zakona
jsou poskytovany sluzby bez tihrady, za ¢aste¢nou ¢i za plnou uhradu. Vyska nakladi
poté musi vychazet ze smlouvy, kterou uzavira poskytovatel sluzby se svym klientem.
Tento zpusob financovani pfinasi také zcela novou socidlni davku - jedna

se 0 pfispévek na péci, tento piispévek je poskytovan osobdm, jimZ zdravotni stav

%8 zakon &. 106/2008 Sb., o socialni pomoci, § 2

2 zakon &. 106/2008 Sb., o socialni pomoci
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nedovoli zajistit si péci o vlastni osobu a to ve ctyfech verzich dle stupné jejich
postiieni.30

Novy zakon také prinesl né¢kolik pozitivnich zmén, jedna se pravé o zavedeni
prispévku na péci, zavedeni smluvniho vztahu mezi poskytovatelem a ptijemcem,
zavedl také systém registrace poskytovateli u krajskych tfadd, pfinesl novou
kategorizaci socialnich sluzeb a také stanovil piredpoklady pro praci socialniho

pracovnika, tak aby bylo dosazeno stejné kvality poskytovanych sluzeb.®

1.2.4 Poskytovani socialnich sluzeb

Tato problematika se proménila po pfijeti ZSS a v souvislosti s reformou
socialnich sluzeb. Trendy v poskytovani sméfuji k humanizaci, transformaci
a modernizaci. Pobytové typy socidlnich sluzeb se méni na jiné typy, jejichz zdkladem
je poskytovani sluzeb v pfirozené komunité uZzivatele a podporovani socidlniho
zaClenéni uzivatele do spole¢nosti. Je piijata dokonce Koncepce k transformaci, kterou
pfijala vlada Ceské republiky 21.2.2007. Cilem je zajiiténi podpory takovou formou,
aby nebyla osoba vytrhnuta ze svého domaciho prostiedi a aby odpovidala Zivotu
vrstevnikil ve spoletnosti.*

Humanizace socialnich sluzeb znamend, Ze by se poskytovatel mél snazit
0 zménu kvality Zivota klienta.*® Znamena to hlavng zamé&feni na individualni potieby
klienta, rozvoj jejich schopnosti, dovednosti a moznosti. S pojmem humanizace souvisi
i modernizace bydleni, snizovani poctu klientd na pokojich i v jednotlivych zatizenich,
moznost vétsitho soukromi a osobnich véci na pokojich, neomezovani navstév rodiny

a pratel a integrace klienta do béZzné spolecnosti.

% pRUSA, L. Ekonomie socialnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6.
' MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

%2 Ministerstvo prace a socilnich véci. Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb.
[online]. [cit. 2013-01-13]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/3857

¥ SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace: vzdélévani, vychova, socidlni péce. Praha: Portal, 2000. ISBN
80-7178-506-7.

25



Molek mluvi o decentralizaci, jejimz smyslem je maximaln¢ pfiblizit socidlni
sluzby (v pozadované kvantit¢, kvalit¢ a struktuie) potfebnym jedincim a o to
za vloZeni minimalnich naklada.?* Néstrojem decentralizace je komunitni planovéni
socialnich sluzeb, o kterém bude pojednano v nasledujicich kapitolach.

Ustavni péce je nahrazovana pé&i doméci. Akcent na doméci pééi je kladen
predevSim u senioru a starSich osob. Je zachovana kvalita péce, dokonce je vySsi nez
u ustavni péde, standard se zlepsuje a vefejné naklady se snizuji.* Je posilovana pozice
uzivatele sluzeb. S podtizeného postaveni se dostava do pozice partnera poskytovatele.
Diky piispévku na péci si miize domluvit od koho a ta kolik bude sluzbu pfijimat. S tim
souvisi o¢ekavani, ze vzroste poptavka po ambulantnich sluzbach, terénnich sluzbach,
zlepsi se kvalita poskytovanych sluzeb a vzroste konkurenéni boj.

Je kladen velky diiraz na kvalitu poskytovanych sluzeb, probihaji kontroly
odbornosti pracovnikil v socidlnich sluzbach a také jejich poskytovatelll, kterym se tak
udavaji stejné podminky pro jejich &innost.*® Z pravniho hlediska je poskytovéni
socialnich sluZeb upraveno Zakonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Tento zakon
nabyl G¢innosti 1. ledna 2007 a obsahuje jedenact casti. Celkem obsahuje
122 paragraf, tedy je pomérné rozsahly. Byl nékolikrat novelizovan a posledni
novelizace byla provedena zdkonem €. 366/2011 dne 26. listopadu 2011.

Na zacatku je upraven pfedmét Upravy, zdkladni zdsady, vymezeny pojmy,
vyjmenovan okruh opravnénych osob, vymezeni poskytovateli socidlnich sluzeb
a pusobnosti v této oblasti. Ve druhé ¢asti se zakon vénuje ptispévkim na péci, jeho
vysi a podminkdm pfizndni, je feCeno, kdo ma na piispévek narok a jakym zptisobem
se vyplaci. Zaroven jsou stanoveny povinnosti, které musi Zzadatel splnit, aby piispévek
na péci dostal, jak probiha formalné proces priznavani piispévku. Probiha i kontrola

vyuzivani ptispévku. Ve tieti ¢asti jsou pak blize definovany samotné socialni sluzby.

% MOLEK, J. Marketing socidlnich sluzeb. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2009. ISBN
978-80-7416-026-4.

% Stat tento trend podporuje svoji dotaéni politikou, kde podporuje ambulantni a terénni sluzby na vrub
sluzeb pobytovych.

% MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.
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Zde jsou popsany zakladni druhy socidlnich sluzeb a formy jejich poskytovani.
Vyjmenovan je seznam zafizeni poskytujicich tyto sluzby a zékladni Cinnosti, které
se provadéji pfi poskytovani socialnich sluzeb. Konkrétné je zde piesné¢ vymezeno
a pospano, co znamena socialni poradenstvi, socidlni péce a sluzby socialni prevence.
Navic jsou zde presné¢ popsany podminky poskytovani sluzeb. Tim mém na mysli
informace k podminkdm registrace, registru poskytovateli socialnich sluzeb
analezitostem smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb. DalSi ¢asti zdkona jsou
vénovany mlcenlivosti, financovani sluzeb, spravnim deliktim, jsou vyjmenovany
ptedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika a pro vykon cinnosti
v socidlnich zafizenich. Ddéle je shrnuta problematika vzdélavani a akreditaci
vzdélavacich programd.

I ptes nckteré problémy piindsi tento zdkon mnoho zlepSeni. Ta jsou vidéna
pozitivné jak odbornou, tak laickou vefejnosti. Zakon otevira vé&tsi pravni jistotu
pro piijemce i poskytovatele sluzby.*’

K zdkonu patii 1 provadéci predpis Vyhlaska €. 505/2006 Sb. Zde je presnéji
specifikovano poskytovani sluzeb u jednotlivych typd a rozsahu tkonti. Vyhlaska také
stanovuje horni hranici Gthrad za nékteré socialni sluzby, popsany jsou zde standardy

kvality péce, které museji byt splnény, aby ztizovatel mohl sluzbu poskytovat.38

Mezi poskytovatele socialnich sluzeb v CR fadime:

= Obce i kraje, které maji dbat na tvorbu vhodnych podminek pro socidlni sluzby,
jedna se hlavné o zjistovani potieb obyvatel, zajisténi informaci aj.

= Nestatni neziskové organizace i fyzické osoby — nabizi rozsahlé spektrum
sluzeb.

= Ministerstvo prace a socialnich véci — v soucasné dobé je zfizovatelem nize

uvedenych specializovanych Ustavl - Ustav socidlni péce pro zrakoveé postizené

% MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

*®Vyhlaska & 5052006  Sb.  [online]l.  [cit.  2013-11-06].  Dostupné  z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13639/v_505_2006.pdf
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v Brn¢ — Chrlicich, Ustav socidlni péCe pro télesné postizenou mladez Zbich,
Ustav socidlni péce pro télesné postizenou mladez v Brné¢ — Kraloveé Poli,
Diagnosticky ustav socialni péce v Tloskoveé, Ustav socidlni péce pro télesné

postizené Hrabyné.

Nova koncepce socidlnich sluzeb predevsim piredpoklada, ze socidlni sluzby budou
poskytovany pfedevsim nestatnimi subjekty. Pravidla pro poskytovani socialnich sluzeb
nestatnimi subjekty vSak nejsou dosud stanovena, proto jsou tyto subjekty registrovany
pouze v obecnych registrech, které eviduji obCanskd sdruZeni a vefejné prospésné
spole¢nosti.

Socialni sluzby Ize poskytovat pouze na zakladé opravnéni k poskytovani sociélnich
sluzeb, které vznikéd rozhodnutim o registraci3g, vydanym piisluSnym krajskym afadem.
Krajsky ufad vede také registr poskytovateli socidlnich sluzeb, ktery v jeho

elektronické podobé¢ spravuje Ministerstvo prace a socidlnich véci.

Nyni se budeme vénovat poskytovatelim socidlnich sluzeb. Témi mohou byt
pravnické ¢i fyzické osoby, které k tomu dostanou opravnéni. Musi splnit podminky
registrace dle ZSS.*® Existuji uréité obecné principy poskytovani socidlnich sluzeb,
které se pak promitaji do konkrétnich nastroju poskytovani. Mezi tyto obecné hodnoty
patii dodrZzovani prav uZivatell, respektovani volby pacienta, zaméfeni na celek,

individualizace podpory, flexibilita.

1.2.5 Registrace poskytovatelu socialnich sluzeb

Podminky poskytovani socidlnich sluzeb jsou ptesné definovany v ZSS. Jak jiz

bylo zminéno vyse, lze sluzby poskytovat jen na zdkladé ziskdni opravnéni, které

$Registrace se vyzaduje nejen u fyzickych a pravnickych osob, ale také u organizacni slozky statu &
uzemné samospravného celku.

407ss, 86, §78.

28



vznika diky rozhodnuti o registraci.**

To vydava pfislusny krajsky ufad, ktery
poskytovatele zapisuje do registru, ktery v elektronické podob& spravuje MPSV.*
Mezi podminky registrace patii podani Zzadosti, odborna zpusobilost a beziihonnost
vSech pracovniki, ktefi budou pracovat s klienty, zajiSténi hygienickych podminek,
prdvo K vyuziti prostor, kde bude sluzba poskytovana, zajisténi materialnich
a technickych podminek. V neposledni fadé je potieba dolozit skuteCnost, Ze majetek
zadatele nebyl vzat do konkurzu. Kazda sluzba musi byt registrovana samostatn¢.

V piipadé odnéti registrace jiz nesmi poskytovatel nadéale sluzbu nabizet

a vykonavat. DileZita je i kontrola, ktera dba na dodrzovéni viech podminek.*?

1.2.6 Smlouva o poskytnuti socidlni sluzby

Jednou z nejvyznamnéjsich novinek zakona o socialnich sluzbach je skute¢nost,
7e o poskytnuti socidlni sluzby musi poskytovatel socidlni sluzby uzaviit s jejim
uzivatelem smlouvu. Timto zplisobem je dale posileno postaveni ¢lovéka — uzivatele
socialni sluzby — jako subjektu socidlni politiky, nebot ma moZnost sam
systém, kdy o poskytovani socidlni sluzby vyda ziizovatel uzivateli rozhodnuti, je tak
nahrazen smluvnim vztahem mezi poskytovatelem a uZivatelem bez jakéhokoli zasahu
tietiho subjektu.**

Smlouva o poskytnuti socialni sluzby musi byt vzdy uzaviena pisemnou formou™
a musi obsahovat niZze uvedené naleZitosti:

= oznaceni jednotlivych smluvnich stran,

41 7ss, 86, §78.
42735, §78, 85, 86.
* MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

™ Charakteristika stézejnich prvka nového zdkona. Smlouva o poskytnuti socidlni sluzby — stav
k 30.6.2009. Program ASPI UX226

* vyjimku tvoii rana pége, thumocnické sluzby, socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi a socialni
rehabilitace
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» druh poskytované socialni sluzby,

= rozsah poskytnuti socialni sluzby,

* misto a ¢as poskytnuti socialni sluzby,

= vysi uhrady za sjednané socidlni sluzby a zpisob jeji uhrady,

= dohodu o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem
pro poskytovani socialnich sluzeb,

= yypoveédni lhity a vypovédni divody,

= dobu platnosti smlouvy.

Pro uzavieni vyse uvedené smlouvy a pro pravni vztah, které z ni vyplyvaji,
se uziva pravni ustanoveni obcanského zakoniku. Nasledné spory, které vzniknou
na zaklad¢ smlouvy, fesi okresni ¢i méstské soudy.

Poskytovatel socidlni sluzby mize odmitnout uzavieni smlouvy, ale jen
Vv ptipadech, kdy neposkytuje socialni sluzbu, kterou uzivatel zada, ¢i nema dostate¢nou
kapacitu pro vykonavani socialni sluzby ¢i pokud podpis smlouvy vylucuje zdravotni
stav osoby, ktera o socialni sluzbu zada.

Tato povinnost uzavieni smlouvy je hodnocena velmi pozitivné. Dochézi tak
k posileni pozice klienta, vztah se stava prehledngjsi. Toto tvrzeni se tyka piedevsim

vvvvv r

C1 s rx c1 .. , 4
socialni péce, u socialni prevence je situace stale trochu slozité;jsi. 6

1.2.7 Komunitni planovani

Existuji dvé moznosti jak rozvijet a planovat socialni sluzby v rdmci daného
regionu.*’ Jedna zvariant je komunitni pldnovani a druhd moZnost je socialng
demografickd analyza obce. Jedna strana mince je administrativni pfistup, druha
je participativni  pfistup. V této kapitole bude pojednano o prvni varianté¢ —
0 komunitnim planovani, které je participativnim pfistupem. ,,Komunitni planovani jako

nastroj pro posilovani socialni soudrznosti a podporu socialniho zaclenovani

*® MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

* KVETENSKA, D. 2005. Promény socidlnich sluzeb. In Smutek, M. ed. 2005. Moznosti socidlni préce
na pocatku 21. stoleti. Hradec Kralové: Edice texty k socialni praci.
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v ’ ’ cr1or v ’ c 71w ’ v 7 , 48
a predchazeni socidlnimu vylouceni socialné znevyhodnénych osob na trhu prace.

Komunitni planovani funguje pro rozvoj socialnich sluzeb na mistni, regionalni
¢i krajské drovni. Termin komunitni planovani se pouziva specialné pro socialni
a zdravotni oblast. Je kladen duraz na zapojovani uzivateli do procesu utvaieni sluzeb.
Pii planovani dochédzi k zapojeni vefejnosti (organizované ve formé formalnich
organizaci ineorganizované ve form¢ jednotlivych zainteresovanych obcant)
do planovani a rozhodovéni o socialnich sluzbach.* V tomto typu planovani se zvysuje
dalezitost lokalnich politik.>® Stat je v této sféfe oslabovan a je posilovana linie
planovani zdola nahoru. Pfesunem pravomoci na regionalni uroven se oteviraji
obcantim dal$i moZznosti zapojeni do rozvoje a planovani.

Komunitni planovani je metoda, ktera umoznuje zpracovani rozvojovych
materialti pro rizné oblasti vefejného zivota na tirovni obce a kraje. Postupy a techniky
komunitniho plénovani lze pouzit pro vSechny oblasti vefejného zivota. Podstatou
je moznost aktivniho zapojeni mistnich obCanti a Siroké vefejnosti do strategickych
rozhodnuti obci. Je to moderni trend planovani rozvoje, pouziva se jiz od 90. let.
Pravidla, ktera by nékomu zakazovala i€astnit se vefejného planovani, neexistuji.

Jednd se o planovani socialnich sluzeb na urovni obci a kraja tak, aby
odpovidaly mistnim specifikim i potiebam jednotlivych obCani. Ma byt otevienym
procesem, kde jsou zjistovany potieby a zdroje, hledaji se nejlepsi feSeni v oblasti
socialnich sluzeb. Je posilovana pozice uzivatele. Zapojovani vetejnosti do rozhodovani
je novym trendem v poskytovani socialnich sluzeb. Jde o realizaci vztahu zdola-nahoru.

Ve vztahu k socialni oblasti by se méli pfedev§im sami uzivatelé podilet na rozhodovani

* Komunitni planovani-web o komunitnim planovani. [online]. [cit. 2014-01-03]. Dostupné z:
http://www.komunitniplanovani.com/

* BEMARD, J. Endogenni rozvojové potencialy malych obci a mistni samosprava. Sociologické studie.
Praha: Sociologicky tistav AV CR, 2010. ISBN 978-80-7330-187-3.

%0 KEATING, M. The new regionalism in Western Europe: Territorial restructuring and political change.
Cheltenham: Edward Elgam Pub, 1998. ISBN 1858985277.
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a planovani koncepce sluzeb na daném tizemi. Ma byt bran ohled na lokélni podminky,
zajisténi sluzeb by mélo odpovidat potfebam oblasti a obyvatel na konkrétnim Gzem;.>

Rozvojovy plan socialnich sluzeb, jinak taky nazyvan komunitni plan, je zcela
novym prvkem, ktery piisel s novym zdkonem o socialnich sluzbach. Cilem tohoto
planu je zvySeni mistni i typové dostupnosti vSech socidlnich sluzeb a snizovat tak
rizika vylou€eni handicapovanych obyvatel. Tento plan ma také byt nastrojem, ktery
pomiize obcim i méstim v poznavani potieb obyvatel a také mél zajistit dostatecné
financovani sociélnich aktivit.*

,2Komunitni planovani je postup, ktery ma zmapovat mistni potfeby socidlnich
sluzeb a porovnat je s mistnimi zdroji, coz jsou v prvni fad¢ existujici organizace, jez
sluzby poskytuji. Subjekty, které by se mé&ly komunitniho planovani zic¢astiiovat, jsou
uzivatelé socialnich sluzeb, tj. lidé, ktefi se ocitli v neptiznivé zivotni situaci a nemohou
je vlastnimi silami zvladnout. Dal$i vyznamnou skupinou jsou poskytovatelé socialnich
sluzeb, at’ uz jsou zamé&stnani ve statnich, obecnich, nebo jinych organizacich.«>®
Komunitni planovani probiha v téchto fazich:

1. faze - ptiprava — jedna se o zformovani pracovnich skupin, musi byt ziskana politicka
podpora obce apod.

2. faze — vytvofeni fidici struktury — tzn. vSichni ucastnici se podileji na tvorbé fidici
struktury,

3. faze — definovani problémi a potieb — zajmy, potieby a cile vSech Gc¢astnikli musi byt
predstaveny, jsou analyzovany potieby a zhodnoceny existujici zdroje i piilezitost, které
se tykaji socialnich sluzeb,

4. faze — navrh rozvoje socialnich sluzeb — v této fazi formulujeme hodnoty, cile

a priority, musime si uvédomit vSechny piekazky,

1 KUBALCIKOVA, K. 2009b. Role klienta pii vytvafeni specifické zakazky socialni prace na mistni
Urovni. Socialni prace, 2009, ¢. 3, s. 93-102. ISSN 1213-6204.

52 PR[ngA, L. Ekonomie socialnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6.

3 pRUSA, L. Ekonomie socialnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007. s.45. ISBN 978-80-7357-255-6.
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5. faze — formulace strategie rozvoje socidlnich sluzeb — vtéto fazi planujeme
a zpracovavame komunitni plan, tento plan se poté predklada vetejnosti k projednani,
poté musi byt schvalen zastupitelstvem,

6. faze — provadéni plant — posledni faze, kdy piechazime k realizaci pland,
informovani vefejnosti o postupu realizace planu, vyhledavani a zapojovani novych

partnert, revize planu a formulace alternativ.”*

Komunitni planovani z pohledu pravniho ¥adu CR

V CR se obecné postupy komunitniho planovani nazyvaji planovani se Sirokym
zapojenim vefejnosti. Z legislativniho hlediska se planovani vénuje Zakon o obcich
¢. 128/2000Sb., Zakon ¢&. 129/2000 Sb., o krajich a Z&kon o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sh. ZSS z roku 2006 ptinesl vyznamnou zménu do planovani sluzeb. Je zde
pfesné vymezeno, co se pojmem planovani rozumi. Plan rozvoje socialnich sluzeb
je charakterizovan jako ,vysledek procesu aktivniho zjiStovani potieb osob
ve stanoveném uzemi a hledani zpisobt jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych
zdrojt, jehoz obsahem je popis zptisobu zpracovani planu, popis a analyza existujicich
zdrojii a potfeb osob, kterym jsou socidlni sluzby ur€eny, vcetn€ ekonomického
vyhodnoceni, strategie zajiStovani a rozvoje socialnich sluzeb, povinnosti zi¢astnénych
subjektli, zpisob sledovani a vyhodnocovani plnéni planu a zplsob, jakym lze provést
zmény v poskytovani socialnich sluzeb.«>°

Nov¢ jsou stanoveny povinnosti obci, kraji a ministerstva v oblasti planovani.
Obce mohou zpracovat sttednédoby plan rozvoje ve spolupraci s krajem. Kraj zjistuje
potieby obyvatel na svém tUzemi, zajistuje dostupnost informaci 0 moznostech
a zpusobech poskytovani sluzeb na svém tzemi, spolupracuje s obcemi a dal$imi kraji
a s poskytovateli sluzeb. Stejn¢ jako obce zpracovava stiednédoby plan rozvoje. Musi

vSak spolupracovat s obcemi a piihlizet k informacim, které mu obce poskytnou.

* MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

% 7SS, 83, odst. h
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Ulohou krajt je i informovat MPSV o plnéni planti rozvoje. MPSV pak fidi a kontroluje
podiizené organy v této véci, zpracovava sttednédoby plan rozvoje za ucasti kraju
a obci. MPSV spolupracuje pii této ¢innosti s Ministerstvem vnitra.

Je zde kladen velky diraz na spolupraci, ptedevsim ve vztahu kraji a obci. Neni
presné urceno, jakym zptisobem maji byt plany rozvoje socidlnich sluzeb zpracovany,

ale jsou zde pouze definovany zakladni pozadavky a to pfedevsim teoretické.

1.2.8 Vzdélavani socialnich pracovniki jako soucast kvality socialnich sluzeb

,Jednim z nejvyznamnéjSich prvki zakona o socialnich sluzebach je povinnost
socialniho pracovnika obnovovat si, upevilovat a dopliovat svoji kvalifikaci. Tato
skute€nost vyznamnym zpusobem piispéje ke zvySeni prestize socialni prace
i K postaveni socidlniho pracovnika ve spoleCnosti. Zakon o socialnich sluzbach
rozdéluje odborné pracovniky v socialnich sluzbach do &ty kategorii — socidlni
pracovnici, pracovnici Vv socialnich sluzbach, zdravotni¢ti pracovnici, pedagogicti
pracovnici.«’

Predpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je zptlsobilost
K pravnim ukontm, bezthonnost, zdravotni a odborna zpusobilost (vy$$i odborné
vzdélani v oborech zaméfenych na socialni praci, socialni pedagogiku, humanitarni
préci, socialné¢ pravni ¢innost a charitni a socialni €innost, vysokoskolské vzdélani
zamé&fené na socialni préci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, socialni péci nebo
specidlni pedagogiku, popt. absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzii ve vysSe
uvedenych oblastech v rozsahu nejméné 200 hodina a praxe pii vykonu povolani
socialniho pracovnika v trvani nejméng 5 let).>

,Odbornost socidlnich pracovniki nelze trvale odvozovat pouze od splnéni

kvalifikac¢nich ptfedpokladti studiem na vysoké nebo vySsi odborné Skole. Socidlni

% 7SS, 8§94, odst. a - ¢
ST PRUSA, L. Ekonomie socidlnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007. 5.92-93. ISBN 978-80-7357-255-6.

8 PRUSA, L. Ekonomie socialnich sluzeb. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-255-6.
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pracovnik mé povinnost dal$iho vzdélavani, kterym si obnovuje, upeviiuje a dopliuje
kvalifikaci.“®® Dal§i vzd&lavani socialnich pracovnikii se pak uskuteciiuje
ve vzdélavacich zafizenich a vzd€lavacich programech — napi. specializa¢ni vzdélavani,
ucast v akreditovanych kurzech, odborné staze v zatizenich socialnich sluzeb, ucast
na skolicich akcich apod. UZast na daldim vzd&lavani je dle zikona o socilnich
sluzbach povazovana za prohlubovani kvalifikace. Dokladem o0 absolvovani dal$iho
vzdélavani je osvédceni vydané danym vzdélavacim zatfizenim, ve kterém se socialni
pracovnik vzdélaval. Zakon o socialnich sluzbach také stanovuje lhity ke splnéni
predpokladit odborné zpusobilosti socialni pracovnika a zdkonem stanovené vyjimky

ve vzdélavani.

1.2.9 Standardy kvality socialnich sluzeb

V této praci zminovany zékon o socidlnich sluzbach zavedl mimo jiné ve své
provadéci vyhlaSce velmi dualezity nastroj, ktery se tyka kvality poskytované socidlni
sluzby. Jedna se o tzv. standardy kvality socidlnich sluzeb.

Proces modernizace systému socidlnich sluzeb se snazi zajistit sluzby
poskytované v ur¢ité mife, kvalité¢ a dostupnosti. Jelikoz je kvalita spiSe subjektivni
pojem, bylo nutné nastavit urcitd méfitelna kritéria pro jeji hodnoceni. Méfitelnymi
kritérii jsou tzv. Standardy kvality socidlnich sluzeb, které se ¢leni na procedurélni,
personalni a provozni standardy. Procedurdlni standardy jsou povazovany
standardech je mozné najit napt. jak sluzbu pfizplsobit individudlnim potfebam
kazdého Cloveéka nebo vymezeni problémd, které se mohou vyskytnout pii jednani
se zajemcem o sluzby. Persondlnimu zajiSténi sluzeb se blize vénuji persondlni
standardy. V této oblasti je velmi dilezitd zejména kvalita personalu, ktery socialni

sluzbu poskytuje. Tato kvalita zalezi predevSim na vzdélani, na dovednostech,

% MERITUM SEGMENT. Socialni pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. Praha: ASPI,
2008. s.178. ISBN 978-80-735-7316-4.
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na pracovnich podminkdch apod. Provozni standardy pak definuji podminky
pro poskytovani socialnich sluzeb.®®

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nckterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbéch. Ve vyhlasce
v pfiloze €. 2 je uveden obsah vSech patnicti Standard( kvality socialnich sluzeb.
Vroce 2002 byl vydan Ministerstvem prace a socidlnich véci CR ,,Privodce
poskytovatele — Zavadéni standardu kvality socidlnich sluzeb do praxe®, kde bylo

uvedeno ptivodnich 17 Standardl kvality socialnich sluzeb.

1.2.10 Uhrada nakladi na socialni sluzby

Jednotlivé socialni sluzby jsou v Ceské republice poskytovany bud’ bez tihrady
nakladi, za ¢astecnou nebo za plnou uhradu naklada.

,,Uhrada nakladt za socialni sluzby hradi osoba ve vy3i sjednané ve smlouvé
uzaviené mezi poskytovatelem sluzby podle zdkona o socialnich sluzbach. Vysi tthrady
navrhne poskytovatel podle rozsahu sluZzeb zvolenych osobou, které jsou sluzby

«61

poskytovany. Pii stanoveni konkrétni castky za poskytnuté socialni sluzby

je poskytovatel povinen fidit se vys$i maximalni denni ¢astky nebo ¢astky za ukon, které
jsou upraveny vyhlaskou €. 505 ze dne 15.11.2006. Pokud osoba cerpajici socialni
sluzby nema pfislusny pfijem, ktery by postatoval na uvhradu nédkladl, muze
se poskytovatel dohodnout na spolutiCasti na tthrad€ nékladi s rodinnymi pfisluSniky

klienta.

% CERMAKOVA, K. a M. JOHNOVA. Zavddéni standardii kvality socidlnich sluzeb do praxe.
Priivodce poskytovatele. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2002. ISBN 80-86552-45-4.

1 MERITUM SEGMENT. Socialni pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. Praha: ASPI,
2008. s.140. ISBN 978-80-735-7316-4.
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Socialni sluzby poskytované bez tihrady

Bez uhrady nakladd se poskytuji dle zakona o socidlnich sluzbach socialni
poradenstvi, rana péce, telefonicka krizova pomoc, tlumoc¢nické sluzby, krizova pomoc,
sluzby nasledné péce, socidln€ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, terénni programy,
socialni rehabilitace, socialni sluzby v kontaktnich centrech, sluzby socidlné-
terapeutickych dilen a socialni sluzby interven¢nich center.®

»Socidlni sluzby poskytované bez thrady jsou svoji povahou feSici krizové
situace nebo takové, na kterych ma spolecnost zdjem z diivodu ochrany pied vznikem

a §ffenim nezadoucich spole¢enskych jevia.®

Socialni sluzby poskytované za ihradu

Spotiebovatelé socialnich sluzeb hradi néklady za ubytovani, stravu
a poskytnutou péci za pobytové sluzby poskytované v tydennich stacionafich,
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech
se zvlastnim rezimem, chranéném bydleni a v zdravotnickych zafizenich ustavni péce.
Maximalni vysi thrady za ubytovani a stravu stanovuje provadéci predpis, pficemz
po zaplaceni za ubytovani a stravu v tydennich stacionafich musi osob¢ ziistat alesponi
25% z jejiho piijmu a pfi poskytovani ostatnich pobytovych sluzeb musi klientovi ziskat
alespon 15% jejiho pfijmu.64 ,Uhrada za péci se stanovi pii poskytovani pobytovych
sluzeb, s vyjimkou tydennich stacionait, ve vysi pfiznaného piispévku, u pobytovych
sluzeb v tydennich stacionéfich maximalné ve vysi 75% ptiznaného pfispévku.“65
Za poskytovani socidlnich sluZzeb osobni asistence, pecovatelské sluzby, tisnové

péce, podpory samostatného bydleni, odlehcovacich sluzeb, sluzeb v centrech dennich

62 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach. § 72

8 MERITUM SEGMENT. Socialni pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. Praha: ASPI,
2008. s.141. ISBN 978-80-735-7316-4.

84 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

65 7Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 73, odst. 4
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sluzeb, sluzeb v dennich stacionafich, pobytovych sluzeb Vv centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb a pruvodcovskych a predcitatelskych sluzeb hradi jejich uzivatela
uhradu ze zakladni Cinnosti, kterd je stanovend smlouvou, piicemz jejich maximalni
vysi uréuje provadéci piedpis k zdkonu o socialnich sluzbach.

Pecovatelska sluzba je poskytovdna s vyjimkou uhrady ndkladi na stravu
zdarma rodinam, ve kterych se narodily soucasné¢ 3 a vice déti a to do veéku Ctyt let
téchto déti, tcastnikim odboje, osobam, kterou jsou ucastny rehabilitace podle zakona
o soudni rehabilitaci, osobam, které byly zafazeny v tabofe nucenych praci nebo
vV pracovnim utvaru, pozistalym manZelim a manZelkam star§im 70 let.®® V azylovych
domech, v domech na pil cesty, Vv terapeutickych komunitach a v zafizenich nasledné
péce hradi uzivatelé ubytovani a stravu. V socialné terapeutickych dilnach je hrazena
uzivateli pouze strava a Vv nocleharnach a nizkoprahovych dennich centrech hradi
uzivatelé naklady poskytnuté sluzby v neregulované vysi stanovené poskytovatelem
(sluzby poskytované v noclehdrnach jsou hrazeny zejména dle finanénich moZnosti
uzivatele a ivahy poskytovatele).

Za fakultativni nadstandardni ¢innosti a sluZzby je moZno pozadovat po uZivateli

t&chto sluzeb uhradu do plné vyse naklada.®’

1.3 Socialni sluzby reagujici na krize a sluzby pro lidi trpici dusevnimi nemocemi

U o0sob s dusevnimi nemocemi se vyuziva kombinace nékolika sluzeb, nebot’
jeden typ sluzby miize byt v uritou dobu pfiméiené a v jinou dobu nikoli. Pozadavku
na pruzné prizpisobovani sluzeb odpovida model fizené péce, ktery je unas jiz
na nékterych zdravotnich pracovistich zavadén.

Krom¢ ustavni péce jsou dal§Simi vhodnymi socidlnimi sluzbami denni

stacionare, terapeuticka prace socialniho pracovnika s rodinou, podporované bydleni

8 7Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

8 MERITUM SEGMENT. Socialni pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. Praha: ASPI,
2008. ISBN 978-80-735-7316-4.
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a podporované zaméstnavani, krizova a telefonickd krizova intervence a svepomocné
skupiny, tzv. pacientské kluby.®®

Nemocnym lidem slouzi pfedevSim zdravotnicka zafizeni, proto je nabidka
socidlnich sluzeb vtéto oblasti omezena. V soucasnosti vSak také v nemocnicich
ajinych zdravotnich zafizenich pracuji socialni pracovnici a zdravotné socidlni
pracovnici, jehoz kompetence jsou vySSi nez kompetence socialni pracovnikd.
Zdravotné socialni pracovnik zejména realizuje preventivni programy, provadi Setfeni
vV rodindch nemocnych, zajistuje péci o pozlstalé, spolupracuje s vefejnou spravou,
organizuje rekondi¢ni pobyty apod. Naproti tomu socidlni pracovnik v Ustavnich
zdravotnickych zafizenich pomaha klientovi kontakt s lidmi a institucemi a zabyva
se tim, do jakych podminek (vztahovych, bytovych, finanénich) se klient po propusténi
Z Ustavni péce vrati. %

Pro urcité typy nemocnych jsou organizovany programy a socialni sluzby
nékterymi nestatnimi neziskovymi organizacemi ¢i jsou samostatné zakladany kluby
téchto pacientd, jejichz hlavnim cilem je vz4jemna podpora a integrace do Zivota, nové

informace z oblasti 1é¢by, pofadani benefi¢nich akei a sbirek apod.

1.3.1 Sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim v Ceskych Budé&jovicich

V Ceskych Budgjovicich jsou nasledujici organizace poskytujici sluzby lidem
S duSevnim onemocnénim. K niZe popsanym, kde je také realizovano dotaznikové
Setfeni pro vyzkumné ¢ast mé prace, je mozné jesté piiradit Domov Libni¢ a Centrum
socialnich sluZzeb Empatie. Jednd se o pobytové zafizeni, kde jsou poskytovany
zdravotni a socialni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim v ramci Jiho¢eského
kraje.

Organizace Fokus Ceské Budgjovice o.s. funguje od roku 2006, jejimi klienty

jsou lidé s dusevnim onemocnénim nad 18 let véku z Ceskych Budéjovic, Ceského

% MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.

% MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.
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Krumlova a okoli. Hlavnimi sluzbami organizace jsou socialné terapeutické dilny
a sluzby socialni rehabilitace. Klientim nabizi volnocCasové aktivity sportovniho,
kulturniho i vzdé€lavaciho charakteru, obhajuji prava a zajmy osob s dusevnim
onemocnénim, poskytuji zazemi rodinam ¢i svépomocné aktivity (Casopis Fokusoviny).
Vyrobky ze sociadlné terapeutickych dilen je mozné zakoupit pii riznych potfadanych
akcich a na Fokushopu, ktery je dostupny na internetovych strankach organizace.”

Organizace Domino spada pod Méstskou charitu Ceské Budgjovice, jedna
se 0 sluzbu nésledné péce pro lidi s chronickym duSevnim nemocnénim. Mezi zékladni
¢innosti patfi socialné terapeutické Cinnosti (keramicka a textilni dilna, psychoterapie,
cviceni, canisterapie, pobyty v piirod€), volnocasové aktivity (Gtenaisky klub, vyuka
ciziho jazyka a praci na PC, pravidelné prednasky, besedy, kulturni a spolecenské akce),
socialni poradenstvi, terénni prace (napf. pomoc pii vyfizovani ufednich zéleZitosti,
nakupt, navstévy v domacnostech) a v neposledni fadé nabizi prostor pro setkavani lidi
s dusevnim onemocnénim.”

Soucasti ceskobud¢jovické nemocnice je mimo jiné i psychiatrické oddéleni.
Ma kapacitu 42 luzek, poskytuje hospitalizace kratkodobého charakteru, pifi potiebé
delSich hospitalizaci spolupracuje s lé€ebnami na Uzemi JihoCeského kraje. Soucasti
odd€leni je také denni stacionaf, kde mohou hospitalizovani klienti travit cas
a vyuzit riznych nabizenych aktivit (pleteni z pedigu, vytvarné c¢innosti, spolecenské
hry atd.)"

"Stanovy Fokus Ceské Budéjovice,o.s. [online]. [cit. 2014-02-03]. Dostupné z: http://www.fokus-
cb.cz/fillib/STANOVY_FOKUS_CB_2009.pdf

"'Domino-sluzba nasledné péce pro lidi s dusevnim onemocnénim. [online]. [cit. 2014-02-03]. Dostupné
z. http://mchcb.cz/vyhledavani-v-adresari/?s=domino-sluzba-nasledne-pece-pro-lidi-s-dusevnim-

onemocnenim#directory-detail

72 Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Psychiatrické oddéleni-zakladni informace. [online]. [cit. 2014-02-

03]. Dostupné z: http://www.nemch.cz/oddeleni/psychiatricke-oddeleni/
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1.4 DuSevni onemocnéni

Tato kapitola bude pojednavat o psychickych onemocnénich. V prvni ¢asti bude
vymezen pojem duSevni onemocnéni, dalsi ¢ast se bude vénovat formalni strance véci
ato praviim osob s duSevnim onemocnénim. Posledni ¢ast podrobnéji rozebere déleni
dusevnich poruch.

Podle statistiky WHO vyhleda psychiatrickou pé¢i kazdy ¢tvrty obcan EU. Podle
hrubého odhadu je v zemich Evropy depresemi postizeno asi 40% lidi, dalSich 15 % lidi
trpi  nckterou z osobnostnich poruch a 3% lidi trpi zavaznym psychotickym
onemocnénim, coZ jsou napiiklad schizofrenie, bipolarni afektivni porucha aj.”® Tyto
statistiky potvrzuji i ¢isla v Ceské republice. Podle Ceské psychiatrické spole¢nosti ma
az tietina obyvatel psychické potize a tento poCet ma narustajici tendenci. Na faktu,
ze se pocet lidi trpici psychiatrickym onemocnénim neustale zvySuje, ma podil vice
faktori. Mezi né patii urcité i nartstajici civilizacni stres. Otazkou zistava kolik lidi
ztéch, co opravdu trpi duSevnim onemocnénim, vyhledd odbornou pomoc.
Je pravd&podobné, Ze skutetna &isla jsou mnohem vyssi.”

Deprese je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problémi, ktery lidé zakouseji
v Zivots.” Touto nemoci trpi priblizné tii az Ctyfi procenta populace a patfi mezi
nejcastéji zastoupené duSevni nemoci. U kazdého patého ¢lovéka se minimalné jednou
za Zivot objevi klinicky vyznamna deprese. Zeny trpi timto onemocnénim dvakrét

Gast&ji nez muzi. Prevalence’® se u depresi pohybuje okolo patnécti procent.”” Napiiklad

Magistrat mésta Ceské Bud&jovice. Komunitni plan socidlnich sluzeb. [online]. [cit. 2014-02-03].
Dostupné z: http://rpss.c-budejovice.cz/cz/archiv/rpss-2008-2013/Documents/Komunitni-plan-socialnich-
sluzeb-2004-2008.pdf

" Nrzp. Ochrana dusevniho zdravi obcami CR. [online]. [cit. 2014-01-03]. Dostupné z:
http://www.nrzp.cz/aktualne/tiskove-zpravy/123-ochrana-dusevniho-zdravi-obcanu-cr.html

" Stopstigma. O  duSevnich  nemocech. [online]l. [cit. 2014-01-03]. Dostupné z:

http://www.stopstigma.cz/o-dusevnich-chorobach.html
" PRASKO, J. a kol. Poruchy osobnosti. Praha: Portél, 2003. ISBN 978-80-7367-558-5.

"® prevalence — poet nemocnych v populaci v ur¢itém ¢asovém obdobi (Hartl, Hartlova, 2009).
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bipolarni porucha neboli maniodepresivni psychdéza se vyskytuje u jednoho az tii
procent. Zeny navic opét trpi touto nemoci éastéji.78 Toto onemocnéni zacinad vétSinou
Vv dospélosti mezi 25. a 40. rokem Zivota.”® Schizofrenie se vyskytuje pomérné Casto,
onemocni ji pfiblizné jeden cloveék ze sta. Jako jedna zmaéla duSevnich nemoci
postihuje stejné¢ ¢asto muze i zeny. Rozdilna je v8ak doba nastupu nemoci. U muzu se
schizofrenie objevuje diive, uz mezi 15. a 25. rokem zivota, u Zen v primeru o deset let

pozdgj .80

1.4.1 Charakteristika dusevniho onemocnéni

,RozloZeni jednotlivych psychopatologickych projevii ma vétSsinou v populaci
tzv. normalni Gaussovo rozlozeni, coZ znamend, ze se dany projev muze v mirném
stupni vyskytovat i v bézné populaci ,,psychicky zdravych® lidi. Proto pfechod mezi
tzv. ,,normou psychického zdravi“ a psychopatologii je postupny. Mezi obéma oblastmi
nelze vést ostrou ¢aru. Proto také kazdy ¢lovek, ktery zacind studovat psychopatologii,
nachazi u sebe a svych blizkych néjaké patopsychologické projevy.“81

Na duSevni onemocnéni se mizeme divat z vice pohledl. Zakladnim vnimanim
je medicinsky nahled (muZeme ho nazyvat klinickym, 1ékafskym aj., prosté pohled
odbornikli zabyvajicich se dusevnimi nemocemi z pohledu téch, co je 1é¢i). Touto
perspektivou jsou onemocnéni i rozdéleny v mezinarodni klasifikaci ,,Dusevni poruchy
a poruchy chovani, o které bude pojednano v dalSich kapitolach. Obecné jsou

psychicka onemocnéni velmi riznorodd a maji rozdilnou miru zavaznosti.

Zjednodus$en¢ je mozné predstavit si urcité kontinuum, kdy na jednom poélu je zdravy

" HOSCHL, C. Psychiatrie pro praktické Iékare. Praha: Nakladatelstvi H & H, 1996. ISBN 80-85787-
96-2.

8 ZVOLSKY, P. Obecné psychiatrie. Praha: Karolinum, 2001. ISBN 80-7184-494-2.
& KALINA, K. Jak zit s psychézou. Praha: Portal,2001. ISBN 80-7178-563-6.
8 pRASKO, J. Socialni fobie. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-031-3.

SINYVLTOVA, V. Psychopatologie. Praha: UJAK, 2010. s.28. ISBN 978-80-86723-85-3.
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Glovek, uprostied lidé s riznymi neurotickymi obtizemi® a na druhém pélu lidi
s dugevnim onemocnénim.®®* Dusevni nemoci z psychopatologického hlediska mizeme
rozliSovat podle $ife poruch osobnosti a daji se délit na dvé hlavni kategorie — psychdzy
a neurdzy.®* Rozdil mezi psych6zou a neurézou je takovyto: neurotik sice mivé také
uzkosti, strachy, deprese, podobné¢ jako schizofrenik, ale tyto obtize mu umoziuji
relativné fungovat v realném svts. Psychopatologickd onemocnéni jsou predevsim
maniodepresivni psychéza a schizofrenie.®® N&kteii autofi mezi né fadi také depresi.®’
Pro duSevni onemocnéni je charakteristicky tzv. cyklicky pribéh nemoci,
pii kterém se stfidaji akutni stavy nemoci — ataka a klidové obdobi bez piiznakt
nemoci. Akutni projevy kazdého duSevniho onemocnéni mivaji vétSinou cCasove
omezenou dobu trvani. Také mohou ptiznaky ¢asem zeslabnout ¢i zcela odeznit. Jedna
se o tzv. remisi, stav, kdy nemoc ustoupila, ale pfiznaky mohou ve zbytkovych
projevech jesté pretrvavat. V piipadé, Ze dojde k UpIlnému uzdraveni, mluvime
0 tzv. GpIné remisi. ® Neznamend to viak, Ze pacient se zcela vylé&il z psychézy.
Zistava &asto vysokd zranitelnost, ktera usnadiiuje navrat nemoci v budoucnosti.®
V obdobi remise nelze ptedpovédét, zda se nemoc vrati, ale stdva se tak u 60 %
pacientii. Mnoho lidi se mize adaptovat v obdobi remise na bézny Zivot, ale i ve fazi

remise se mohou objevovat poruchy kognitivnich funkci, pozornosti, emoci (na Grovni

82 Neuroza je duSevni porucha, souvisejici se situaci, kterou lovék zakousi jako stresujici, spole¢nym
jmenovatelem je vysoka mira uzkosti, av§ak ¢lovék ma zachovaly nahled na chorobnost stavu ( Hartl,
Hartlov4, 2009).

8 PRASKO, J. Socialni fobie. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-031-3.

8 JAROLIMEK, M. Antidepresiva. [online]. [cit.  2014-01-23]. Dostupné  z:
http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/martin-jarolimek.php?itemid=21008

8 PRASKO, J. Socialni fobie. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-031-3.
8 KALINA, K. Jak zit s psychézou. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-563-6.
8 HOSCHL, C. Psychiatrie pro praktické /ékare. Nakladatelstvi H & H, 1996. ISBN 80-85787-96-2.

8 VITAKOVA, P. Souhrnné metodika podporovaného zaméstnani. Praha: Rytmus, 2005. ISBN 80-
903598-0-9.

8 KALINA, K. Jak it s psychézou. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-563-6.
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sebeprozivani i ve vztazich k drunym lidem).® V psychologii je recidiva oznadovéna
pojmem relaps, ktery znamena ,,zvrat, navrat choroby Kk predchozimu stavu, opétovné
vzplanuti predtim potlacené choroby. «l

Dalsi perspektivou je nepsychiatrické hledisko. ,,V diagnostické pfirucce je to
jakz takZz jasné. Pacientova vypovéd’, zjev a dal$i informace z pacientova okoli
se propasiruji skrze algoritmus diagnostického rozhodovaciho procesu a objevi
se nemoc.“*? Ucebnicovy vysledek se v praxi nevyskytuje napotad a neplati u kazdého
stejné. DuSevni nemoc je nemoc v riznych situacich a v riznych obdobich. Dokonce
jeto nekdy i nemoc, se kterou se da vést normélni Zivot v nékterych pripadech.”
K nepsychiatrickému patfi i vnimani netstavni formy péce. Ta je klientovi dobie
dostupna a nevytrhuje ho z jeho prirozeného prostiedi.** | mezi odborniky se najdou
nazory, ze by nikdo nemél byt vytrhdvan ze svého pfirozeného prostredi kvili svému
postizeni a byt zaviran za zdmi velkokapacitnich Gstavi.” Je potfeba uvidomit
si unahlenost institucionalizované péce v souvislosti s nebezpe¢im vypuknuti recidivy.

Na duSevni onemocnéni se také muzeme divat z pohledu socialniho. DuSevni
onemocnéni lidem znesnadiiuje dost podstatné miru mozZnosti zapojeni do bézného
zivota.® Tito lidé v mnoha piipadech pobiraji invalidni dichody, podstupuji 1é&eni

U psychiatra, psychoterapeuta a podstupuji dalsi psychoterapeutické aktivity. Z riiznych

% MATOUSEK, O. Sociélni prace v praxi. Specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi. Praha:
Portél, 2005. ISBN 978-80-7367-818-0.

' HARTL, P. a H. HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2009. str. 504. ISBN 978-
80-7367-686-5.

% PALECEK. Investigations of the supercoil-selective DNA binding of wild type p53 suggest a novel
mechanism for controlling p53 function. European Journal of Biochemistry, 2004, vol. 271, no. 19, s.
3865-3876, str. 37. ISSN 0014-2956.

% PALECEK. Investigations of the supercoil-selective DNA binding of wild type p53 suggest a novel
mechanism for controlling p53 function. European Journal of Biochemistry, 2004, vol. 271, no. 19, s.
3865-3876, str. 37. ISSN 0014-2956.

% Neustavni forma pé&e se nazyva deinstitucionalizace (Matousek, 2008).
% PREIFFER, J. Dluh z minulosti vii¢i postizenym musime splatit. [online]. [cit. 2013-11-03]. Dostupné
Z: http://www.euractiv.cz/socialni-politika/clanek/jan-pfeiffer-dluh-z-minulosti-vuci-zdravotne-

postizenym-musime-splatit-010336

% NOVAK, J. a R. ERBANOVA. 2007. Praha: Fokus o.s.
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divodl si nemohou najit zaméstnani, mivaji malo pratel, trdvi vétSinu ¢asu doma
o samoté. Casto nevychazeji ven, pouze v nutnych piipadech, tim ztraceji kontakty
S vnéjSim svétem, socialni navyky, své dovednosti. Diky tomuto cyklu se prohlubuje
jejich zavislost na statni pomoci, at’ uz socialni nebo lékaiské. Lidé s duSevnim
onemocnénim se &asto dostanou do spoleenské izolace.”” Kviili onemocnéni je jim
znemoznéno normalnim zptisobem navazovat mezilidské vztahy. Casto se také stane,
7e vazby diive vybudované, ¢lovek ztraci nebo oslabuji. Nejsou pouze ve spole¢enské
izolaci, ale mohou byt omezeni fyzickymi nebo finan¢nimi prostiedky, coz jim opét
znesnadnuje traveni volného casu ve vefejnych prostorach. V neposledni tadé
je ovlivnéna jejich koncentrace, nalady, vile, jednani, dovednosti a schopnosti.
V ptipadé, Ze pacienti projdou ustavni péci nebo dlouhodobégjsim pobytem v nékterém
psychiatrickém zafizeni, mohou mit problémy i s bydlenim — bud’ ho ztraceji, nebo jsou
odsouzeni zit v socialni izolaci nejuzsi rodiny. Tim se opét dostavaji do zacarovaného
kruhu. Zpétn¢ je ovlivnéna schopnost dal$i socializace, aktivovani se Kk ¢innosti
a pracovnimu uplatnéni.®® Lidé s psychickymi obtizemi mivaji mensi socidlni sit’ nez
ostatni ,,normalni* lidé. Tim paddem se na ni mohou méné spoléhat.99 Pi1 hodnoceni
kvality zivota ji lidé s duSevnim onemocnénim oznacuji jaké nizsi. Negativné posuzuji
finan¢ni situaci, celkové maji negativni pocity a mensi uspokojeni ze Zivota. OvSem
stejné jako zdravi lidé maji podobna piani a cile, coz kontrastuje s jejich negativnim
hodnocenim kvality zivota. Cht&ji dobré zdravi, pohodlné bydleni, dobré vztahy,
pofadnou praci, pratele, naplin svého volného ¢asu, sebelctu, uznani druhych
a osobnostné-socialni rozvoj.

Podle rtiznych Zivotnich situaci, ve kterych se zrovna nachdzeji, mizeme lidi

s duSevnim onemocnénim rozd¢lit do ¢tyi skupin. Skupiny mizeme definovat Zivotni

" MAHROVA, G a M. VENGLAROVA. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada,
2008. ISBN 978-80-247-2138-5.

% BAJER, P. 2008, U fady dusevné nemocnych mizeme dosahnout navratu do bézného zivota, tvrdi
pfednostka psychiatrické kliniky. Socialni prace / ¢. 1, 52 s.

% PEC, 0. a V. PROBSTOVA. Psychdzy -- Psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton,
2009. ISBN 978-80-7387-253-3.
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etapou &lovéka, jeho funkéni kapacitou a potencialem rozvoje.'® Prvni skupinou jsou
mladi lidé, ktefi jsou v obdobi ,,startu do zivota®“. Muze to byt hledani studia, prace nebo
partnera. V tomto obdobi se odd€luji od rodiny, ziskavaji potiebné dovednosti
pro samostatné fungovani v budoucnosti, buduji si vlastni socialni sité, hledaji osobni
cile a smé&fovani zivota. Pokud se nachézeji v nevyhovujicim prostiedi (neptatelské,
emocné nestabilni, pfehnan¢ ochranné), je velmi diilezita podpora. Pro mladého ¢loveka
s duSevnim onemocnénim je to jinak nezvladatelna zaté¢z. Druhou skupinou jsou lidé,
kterym nemoc vyrazn¢é ovlivnila funkéni kapacitu v¢etné pracovniho potencialu. Mohou
byt naptiklad v invalidnim dtachodu. Typicky maji pocit izolace, vyfazeni
ze spolecnosti. Z téchto divodlii maji problém zvladat krizové a zatézové situace. Dalsi
kategorie jsou lidé Zijici doma. Bézné zivotni situace zvladaji s mensimi problémy
apracuji, a tak jejich socidlni fungovani nemusi byt né¢jak vyznamnéji ovlivnéno.
Mohou mit plny Uvazek nebo pobiraji ¢aste¢ny invalidni dichod. Klasicka je vSak
snizend uroven adaptace, jistd mira nestalosti nebo zavislosti. Také v zatézovych
situacich nemaji takovou kapacitu na jejich zvladnuti. Posledni skupinou jsou lidé, ktefi
jsou dlouhodobymi klienty instituci nebo ti, ktefi kvili jejich potizim ztratili zdzemi.
Jejich domaci situace a prostiedi jsou nevyhovujici. Sami nejsou schopni si nové zazemi
budovat. Také mohou mit problémy se sebeobsluhovanim, protoze nikdy nenabyli
dovednosti potfebné k tomu, aby samostatné fungovali. Kromé toho jim chybi i1 socialni
dovednosti. Navic v nich ustavni péce prohloubila zavislost na zdravotnim a socialnim

systému.

1.4.2 Ptic¢iny vzniku duSevnich poruch

Pti¢iny vzniku duSevnich poruch je mozZné rozdélit do dvou zékladnich skupin:

1. etiologicky cinitel je znamy — duSevni porucha se vyvine na zakladé
organického postizeni mozku (napft. cévni poruchy, mozkové nédory, infekéni poruchy

mozku, apod.)

190 N\fATOUSEK, O. Socidini sluzby. Praha: Portél, 2011. ISBN 978-80-262-0041-3.
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2. pusobi vice Ciniteld

a) faktory hereditarné-konstitu¢ni — jedna se o zdédéné dispozice,
tzn. dédi¢nou nachylnost ke vzniku dusevni poruchy.

b) faktory zevniho prostiredi — jedna se napt. o vlivy z obdobi raného détstvi,
vliv infekei ¢i toxickych latek, vliv negativnich Zivotnich udélosti, apod. Dale zde patii
rizné zranujici udalosti ¢i nepiizniva socialni situace, napi. nezaméstnanost, netispéch
Vv praci nebo rozchod. U nékterych poruch hraje velkou roli mira zranitelnosti
(vulnerability) daného jedince — dlouhodoby stres napft. pisobi velice negativné a muze
tedy vést k problémim v oblasti socialniho fungovani. Tyto udalosti nejsou vétSinou
povazovany za ptimé pticiny vzniku duSevnich poruch, ale nékdy byvaji oznacovany
za ,,spoustéce” poruchy. Naopak vlivy zevniho prosttedi mohou byt také pozitivni

(napt. harmonicka rodina v détstvi apod.).101

1.4.3 Prava duSevné nemocnych osob

Dnes se stava jiz béznou praxi, ze se Ustavy postupné uzaviraji a jsou
nahrazovany jinymi sluzbami, které pomahaji lidem s jakymkoliv postizenim zit pokud
mozno v co nejbéznéjsich podminkach. Smyslem deinstitucionalizace je dostat lidi
se zdravotnim postiZzenim do bézného zivota a zapojit je tak, aby nestradali ¢i netrpéli
ani oni ani jejich okoli a zaroven, aby kvalita zivota byla stejna jako u kohokoliv
jiného.’%? Prechod na tyto nové formy 16&by umoziuje i moderni farmakologie
a psychoterapie. Naprosta vétSina depresi se dnes 1é¢i v ambulantnich podminkach
a ve stacionatich, kde je intenzivnéjsi denni péce. V psychiatrickych lé¢ebnéach jsou jen
ti pacienti, jejichZ stav je ambulantn& nezvladatelny.'®  Naopak nutna hospitalizace

je naptiklad u ¢loveéka s maniodepresivni psychozou. Je to z divodu moznych skod,

1 NOVAK, J. a R. ERBANOVA. 2007. Praha: Fokus o.s.

102 BAJER, P. 2008, U fady dusevné nemocnych mizeme dosdhnout navratu do bézného zivota, tvrdi

prednostka psychiatrické kliniky. Socialni prace / €. 1, 52 s.

103 pR ASKO, J. Socialni fobie. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-031-3.
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které takovy pacient miZe zpasobit sob& nebo svému okoli v obdobi manie.’®* Sirsi
spoleCenstvi, integrovand rodina a dobry ambulantni tym mohou umoznit ¢lovéku
s maniodepresivni psychoézou zit v jeho piirozeném prostiedi. V poslednich Sedesati
letech nejsou Kk zivotu v tUstavni péci odsouzeni ani pacienti se schizofrenii, protoze
si odbornici zacali uvédomovat dilezitost psychosocidlnich intervenci bézného

prostfedi.105

1.4.4 Klasifikace duSevnich poruch

V tabulce ¢. 1 je uveden pichled diagnostickych kategorii v mezinarodni
klasifikaci ,,Dusevni poruchy a poruchy chovani“. Tato mezinarodni klasifikace
je zavazna pro popis psychickych poruch. Jeji desata revize byla provedena v roce 1992
a v Ceské republice je platna od 1. ledna 1994. Tato problematika je velmi rozsahla,
psychickych poruch existuje mnoho a v klasifikaci ,,DuSevni poruchy a poruchy
chovani je kazdé poruse vénovan Siroky popis jeji charakteristiky. Diagnostika
je samoziejmé komplikovana, protoze ne vSechny typické projevy se mohou objevovat
zaroven u jedné osoby. Kazdy projev mize byt rizné intenzity, stupné a miize byt také

¢asove omezen. Pro psychiatry je stanoveni diagnozy z téchto diivodii asto narocné.

1% DOMER, K. a kol. Osvobozujici rozhovor - psychicky nemocny v rodiné. Praha: Grada, 1999. ISBN
80-7169-89-2.

1% JAROLIMEK, M. Kam sméiuje ceskd psychiatrie? [online]. [cit. 2014-01-18]. Dostupné z:
http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/martin-jarolimek.php?itemid=9187
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Tabulka ¢. 1: Diagnostické kategorie dle Mezindrodni klasifikace nemoci MKN

,Dusevni poruchy a poruchy chovani.*

FOO - FO9 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10 - F19 DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek

F20 - F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30 - F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40 - F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

F50 - F59 Behavioralni syndromy spojené s fyzickymi poruchami a somatickymi faktory

F50 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 - F79 Mentélni retardace

F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci

1.45 Prevalence dusevnich poruch

Rozsah zatéze, kterou ptindSeji lidem dusevni poruchy, je té€zké presné urcit.
(Je tomu tak z toho divodu, Ze u nékterych skupin obyvatel chybi vérohodné statistiky,
jelikoz skupiny osob s ur¢itou diagnézou nikdy nepiijdou do styku s nékterou instituci,
ktera ptisobi na poli socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb pro dusevné nemocné. Divodem
je také skute¢nost, Ze hranice mezi duSevnim zdravim a poruchou jsou mnohdy velmi
neostré. Pouze je tedy mozné vyuzit nékteré kvalifikované odhady.

Ptes uvedené nedostatky v ptipad¢ Ciselného vyjadieni, je mozné se o n¢ pokusit
v piipadé dvou okruhii duSevnich poruch. V ptipadé schizofrenie se v literatuie udavaji
pravdépodobné pocty stalym cislem okolo 1% z celé populace, pficemz toto Eislo
jeudavano jako celkem stabilni bez zavislosti na jednotlivych kulturnich
¢i ekonomickych podminkach. Také u dalSich okruhu diagndz je socialné-demograficke
vyjadieni slozité — napt. u neurotickych poruch se obvykle uvadi procentudlni podil
Vv populaci cca 50 %. Nepiesné se mize jevit Ciselné vyjadieni poctu osob s poruchou

osobnosti. Urceni prevalence se u téchto poruch dle Praska lisi ¢asto podle autora
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a provedené¢ho vyzkumu. Pfesto jsou poruchy osobnosti v bézné populaci relativné
Casté. Celkové prevalence poruch osobnosti je udavana mezi 6-9% (Smolik, 1996),
ale i vyssi — 10-15% (Clarkin, 1998).1%

1.4.6 Pocatky péce o duSevné nemocné

Dusevni nemoci jsou staré Vv podstaté jako lidstvo samo. K jejich sou¢asnému
pojeti vSak byla dlouhd doba. Ptfesto jsou piiznaky duSevnich chorob v davnoveéku
podobné tém dne$nim. Tenkrat si lidé tyto stavy nedokazali vysvétlit, a z tohoto diivodu
se spiSe misto hledani raciondlni pfi¢iny uchylovali k zé&sahu mystickych
a nadptirozenych sil. Dusevné nemocni byli oznacovani za lidi posedlé zlymi duchy
nebo dokonce d’ablem a byvali podrobeni jejich vymitani, tzv. exorcismu. Napf. stafi
Egyptané zastavali nazor, ze bolest hlavy je zplsobovana duchem Tin a ze duch
Labartu zapfi¢ifiuje tzv. noéni miry a duch Labasu piinasi zachvaty bezvédomi.'”’
Mnoho z téchto lidi bylo povazovano za nebezpecné a z tohoto divodu koncili sviyj
zivot v méstském vézeni €i v horSim piipad¢ upalenim na hranici, ukamenovanim apod.

V historii duSevnich nemoci byly revoluéni myslenky nejvétsiho 1ékate
antického Recka Hippokrata (asi 460 — 370 pi. n. l). Hippokrates vychazel
z predpokladu, Ze v téle jsou Ctyfi hlavni tekutiny - krev, hlen, Zlu¢ a ¢erné Zlu€. Podle
ptevahy jedné z téchto tekutin v téle rozdéloval lidi na sangviniky (krev), choleriky
(zlu¢), melancholiky (Cerna zlu¢) a flegmatiky (hlen). Hippokrates v té dobé veskeré
duSevni poruchy oznaCoval jako paranoiu a podle uréeného temperamentu pak
vyvozoval razné psychopatologie, ke kterym patfila napt. vznétlivost, zddumcivost,
apod. V této dob¢ byla vétsina dusevné chorych odsouvana do klasterti nebo pousteven.

Stfedovek prinesl nejveétsi rozpory ve vnimani dusevné nemocnych. Opét doslo
k démonizovani dusevnich nemoci, coz bylo realizovano pod vlivem cirkevnich nazort.

,Dusevné chofi nebyli povazovani za nemocné, ale jejich existence byla dokladem

198 pRASKO, J. a kol. Psychiatrie. Praha: INFORMATORIUM, 2006. ISBN 978-80-7333-002-6.

7 RABOCH, J. a P. ZVOLSKY. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-14-08.
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existence padlych d’abli, kteti vstoupili do t&chto nebozaki. '

Az v 8. stoleti doslo k budovani azyli pro dusevné nemocné. Tyto azyly mély
izolovat duSevné nemocné od zdravé spolecnosti. Nejdiive vznikaly v islamském svéte,
postupem ¢asu se objevily v zapadni Evropé a poté také u nas. Rozdil mezi vychodni
a evropskou Kkulturou v pfistupu k takto nemocnym spocival v tom, ze muslimsti 1ékafi
jiz tehdy 1éc¢ili duSevné nemocné hudbou, 1éCivymi lazefiskymi prameny, jejich
zamé&stnavanim apod., ale v Evropé se vyuzivaly pro takto nemocné tresty a péce o né
se tykala pouze zdkladnich lidskych potteb.

Az teprve v 18. stoleti vznikla psychiatrie jakozto lékaisky obor. V tuto dobu
doslo k vyrazné zméné v oblasti péée o dusSevné nemocné, nebot’ tato se stala vice
humanni. Vyvoj moderni psychiatrie je spojovan se jmény Philippa Pinela (1745 -
1826) a Jeana Etienne Dominique Esquirola (1772 — 1840). Vlivem vyvoje technologii,
zménou politické situace a spolecenského védomi, byly ztizeny instituce, ke kterym
patii chudobinec, nalezinec a také prvni blézinec, ktery byl za Rakouska — Uherska
oznacovany jako tzv. Tollhaus. V soucasnosti se jiz nastésti zafizeni pro duSevné
nemocné nepodobaji tém diivéjsim. Tehdejsi zafizeni ptipominaly spise vézeni a stejné
tak jako ve véznicich se s dusevné nemocnymi jednalo. Vibec nebylo cilem takto
nemocné lidi 1é¢it, ale $lo jen o to segregovat je od spole¢nosti, pro které by mohl byt
dusevné nemocny nebezpecny. Pacienti blazincti byli podrobeni hrubému zachazeni,
nebylo vyjimkou, ze néktefi z nich béhem pobytu v blazinci dokonce zemielo. Misto
souCasnych pokojii byly pro dusevné nemocné ptipraveny podezdéné cely, kde méli
pacienti k dispozici ltizko, lavici a no¢nik. Na jedné strané chodby byl dZbery s vodou,
vana a kamna, kterd vytapéla celé patro.109

Ditlezitou osobou v pojeti psychiatrické péce byl Dr. Josef G. Riedl. Tento
dle vzori ze zahrani¢i vyznamnym zptsobem bojoval za humanizaci psychiatrie
v Evropé. Riedl hledal nové modernéjsi 1écebné postupy, které by byly rozdilné
od klasického vézenského oSetiovani. Nejdulezitéjsi prostredek 1écby dusevné

nemocnych spatfoval v zaméstnavani nemocnych, v praci a zabavé. Zavedl do 1é¢by

108 RABOCH, J. a P. ZVOLSKY. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001. 5.79. ISBN 80-7262-14-08.

199 RABOCH, J. a P. ZVOLSKY. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-14-08.
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nemocnych muzikoterapii a dale se zaslouzil o to, aby nemocni pracovali venku
¢i se vénovali ¢innostem, které odpovidaly odborné kvalifikaci daného nemocného.
VWychazelo se z toho, aby byl prosazen koncept, Ze Silenstvi neni projevem nekazn¢ nebo
bozim trestem za zhyraly Zivot ¢lovéka, ale e je to choroba.™™

Pro obdobi od roku 1860 do roku 1910 je typicky nejvétsi rozmach v zakladani
objektii pro duSevné nemocné. K témto zafizenim patiila 1écebna v Praze Bohnicich,
v Jihlavé, v Kosmonosech, ve Sternberku aj.

Ve 20. stoleti nastaly v oblasti psychiatrii dal§i vyrazné zmény a védectéjsi
terapeutické metody. Napt. v roce 1938 byla zavedena elektroSokova terapie, ktera
se jesté¢ v souCasnosti v omezené mitfe pouziva k 1écbé vaznych duSevnich poruch.
Vroce 1936 byla poprvé provedena lobotomie, tzn. chirurgicky zdsah do mozku
dusevné nemocnych. V 50. letech 20. stoleti zaZiva psychiatrie obrovsky rozkvét tim,
ze doslo k pouziti prvnich neuroleptik pro lécbu nemocnych s psychotickymi
poruchami. Timto nastala etapa psychofarmakoterapie, kterou se také v soucasnosti

nadale zabyva mnoho odborniki. ™!

M0 HAVID, I. Poatky péce o dusevné nemocné. Sestra, 2010, &. 2, ro¢. 20., str. 68 — 70. ISSN 1210-
0404.

UL DAVID, I. Pocatky péce o dusevné nemocné. Sestra, 2010, &. 2, ro¢. 20., str. 68 — 70. ISSN 1210-
0404
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Zmapovat spokojenost uzivateld s dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb

pro osoby s dusevnim onemocnénim v Ceskych Bud&jovicich.

Zmapovat vyuziti zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

v CB z pohledu uzivateld i zaméstnancii.

2.2 Vyzkumna otazka a hypotézy

Z vyse uvedenych cili mé prace vychazi nasledujici vyzkumné otazka.

Vyzkumné otdzka: Je z pohledu uzivateli/lek i pracovniki/nic nejvice postradanou
socialni sluzbou v Ceskych Budg&jovicich socialni bydleni?

Ze stanovené vyzkumné otdzky vychazi nize zminéné hypotézy.

Hypotéza ¢&.1: Uzivatelé/ky sluzeb jsou spokojenéjsi s nabidkou sluzeb vice nez

pracovnici/ce organizaci.

Hypotéza ¢.2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivni pfi¢inou
pfipisované nedostupnosti sociadlnich sluzeb mezi klientem ¢i zaméstnancem

V socialnich sluzbach.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro vytvofeni teoretické Casti prace jsem pouzila predev§sim sekundarni analyzu dat,
ato odborné literatury a textli vztahujicich se k tématu.

Ve vyzkumné &asti prace jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu, techniku
dotazniku. Dotaznik jsem zvolila pro jeho relativné nizkou finanéni i ¢asovou
nakladovost.

Vytvofila jsem dva typy dotaznikt, jeden pro uzivatele/ky sluzeb (viz ptiloha
¢.1) a jeden pro personal (viz piiloha ¢.2). VSechny dotazniky byly anonymni. Oba typy
dotaznikl zacinaji ¢tyfmi identifikacnimi otdzkami, které se tykaji pohlavi, veku,
nejvyssiho dosazeného vzdélani a bydlisté respondentti/tek. Dalsi otazky byly u obou
typl dotaznikli velmi podobné, jednalo se o otazky polouzaviené a posledni otazka byla
oteviena, kde mohli respondenti/ky vyjadfit své naméty ¢i pfipominky. Bylo mozné
oznacit vzdy vice odpovédi. Dotaznik pro uzivatele/ky sluzeb se skladal celkem
z 15 otazek, pro personal obsahoval 11 otadzek. Dotazniky byly rozdany v nasledujicich
zatizenich v Ceskych Budgjovicich: Nemocnice Ceské Bud&jovice - psychiatrické
oddéleni, organizace Domino v rdmci Mé&stské charity a obCanské sdruzeni Fokus.
Do zafizeni jsem pfedem zavolala a telefonicky se dohodla, zda tam bude mozné
dotazniky rozdat, kolik kusii a kdy bych je mohla pfinést. V nemocnici mé¢ pozadali
0 zaslani dotazniku e-mailem a az po jeho prostudovani mi dali souhlas s tim, ze u nich
mohu dotazniky distribuovat. V domluveny termin jsem se osobné do zatizeni dostavila
a s osobou, kterd dotazniky pfevzala (v nemocnici se jednalo o vrchni sestru oddélenti,
ve Fokusu a v Dominu o vedouci socidlni pracovnici) jsem prosla otazky - zda jsou
srozumitelné a védi, na co se jimi ptam. Toto bylo ve vSech zafizenich v poradku, byl
tedy domluven termin, kdy si dotazniky zase vyzvednu. Dotazniky jsem rozdala
v poloving fijna 2013 a zpét se mi vratily na zacatku listopadu 2013. Celkem jsem

obdrzela 69 vyplnénych dotaznikti ze 77 distribuovanych. Do nemocnice jsem rozdala
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10 dotaznikti pro klienty/ky a 15 pro persondl zahrnujici nejen zdravotni sestry,
ale i Iékafe. VSechny se mi vratily vyplnéné. Z organizace Fokus se mi vratilo
12 dotaznik vyplnénych klienty/kami, ackoli jich pivodné bylo na zaklad¢ domluvy
distribuovano 20 (néktefi klienti/ky je ale vypliiovat odmitli), od zaméstnanct/kyn jsem
jich obdrzela vyplnénych 11. Z Domina mam celkem 19 respondenti/tek, z toho 16 je
Klientia/tek a 3 dotazniky vyplnili zaméstnanci/kyné. Navratnost dotazniktui byla tedy
vysokd, podle meho nazoru predevsim diky tomu, Ze byl pfedem vzdy dohodnut jejich
pocet.

Sebrana data z dotaznik®l jsem poté vyhodnotila pomoci programu Microsoft
Excel avysledky znézornila graficky pomoci vyseGovych a sloupcovych grafi
v kapitole  Vysledky. Pro  statistické  vyhodnoceni dat jsem  pouZila

Pearsontv chi kvadrat test.

3.2 Charakteristika cilového souboru

Cilovy soubor piedstavuji jednak uzivatelé/ky sluzeb, jednak zaméstnanci/kyné
ptislusnych organizaci, kde vyzkum probihal. Jednd se o psychiatrické oddé¢leni
Nemocnice Ceské Budgjovice, organizaci Domino v rdmci Méstské charity a obanské
sdruzeni Fokus v Ceskych Budgjovicich. Viechny tyto organizace maji spole¢nou
Klientelu - osoby s duSevnim onemocnénim nad 18 let véku, s riznymi diagnézami, jsou
zde tedy klienti/ky napft. se schizofrennimi poruchami, neurotickymi poruchami nebo

napf. poruchami osobnosti aj.
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4 Vysledky

V nasledujici ¢asti jsou vyhodnocené jednotlivé otazky dotazniku. Pro vétsi pifehlednost
jsou uvadéné pomoci sloupcovych a vysecovych grafi. Sloupcové grafy znazorfiuji
otazky, které byly totozné v dotazniku pro klienty/ky a dotazniku pro pracovniky/nice.

Otazky, které se v dotaznicich lisily jsou znazornéné pomoci grafii vysecovych.

4.1 Popisna statistika

Prvni ¢tyti otdzky v dotazniku pro klienty/Ky i pracovniky/nice se tykaji identifikace

respondentt/tek.
Otazka ¢. 1 - pohlavi respondentu/tek

Jak ukazuje nésledujici graf ¢. 1, mezi dotazovanymi klienty/kami ptevazovali muzi,
kterych bylo 22 (58 %), naopak u dotazovanych pracovniki/nic pfevazovaly Zeny
vpodtu 25 (86 %). Zen klientek bylo 16 (42 %) a muzi pracovnikii pouze
4 (14 %).

Graf ¢. 1 — pohlavi respondenti/tek

25 A

15 - M klieti

10 - H pracovnici

muz Zena

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 2 - vék respondentu/tek

Graf ¢. 2 znazornuje veék dotazovanych respondenti. Ve vékové skupiné do 20 let bylo
zastoupeno 18 % klientt/tek, ale zadny z dotazovanych pracovniki/nic. Ve véku

20-30 let bylo 16 % respondenti/tek z dotazovanych klientd/tek a 24 % pracovniki/nic.
Nejvice dotazovanych bylo ve v&ku 31-40 let, jednalo se o 29 % Kklienti/tek
a 31 % pracovniki/nic. Ve vékové skupiné 41-50 let byl pocet respondentd téméf
totozny - 29 % klientt/tek a 28 % pracovnikt/nic. 18 % klienti/tek bylo ve véku

51-65 let, u pracovniki/nic je v této vékové skupiné zastoupeno 17 % dotazovanych.
Zadny z dotazovanych pracovnikii/nic nebyl star$i 65 let, klienti/tek nad 65 let bylo
8 %.

Graf ¢. 2 - vek respondentli/tek
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Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 - nejvyssi dosazené vzdélani respondentii/tek

U dotazovanych pracovnikl/nic pfevazovalo vysokoskolské vzdélani, kterého dosahlo
66 % respondentt/tek. 17 % pracovniki/nic ma stfedoskolské vzd€lani s maturitou,
10 % vys§i odborné a 7 % sttedoskolské vzdélani. Zadny z pracovniki/nic v dotazniku
nevyplnil moznost zakladniho vzdélani, vyucen/a nebo jiné formy vzdélani.

34 % dotazovanych klienti/tek dosdhlo stfedoskolského vzdélani s maturitou
astejny pocet respondenti/tek (34 %) je vyulenych. 16 % klienti/tek dosahlo
vysokoskolského vzdélani, 8 % stfedoSkolského bez maturity a8 % zakladniho

vzdélani. Zadny z respondentii/tek nema vyssi odborné vzdélani. (viz graf &. 3)

Graf €. 3 - nejvyssi dosazené vzdélani respondentli/tek
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Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka €. 4 - Misto bydlisté respondenti/tek

Nejvice respondenti/tek pochazi z Ceskych Bud&ovic - z klienti/tek 63 %
a pracovnikti/nic 59 %. Mimo region Ceskych Budg&jovic bydli 24 % klienti/tek a 34 %
pracovnikii/nic. 13 % klientii/tek a 7 % pracovniki/nic Zije mimo region CB.

(viz graf ¢. 4)

Graf ¢. 4 - misto bydlisté respondenti/tek
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Zdroj dat: vlastni vyzkum
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4.1.1 Popisnd statistika - odpovédi klienti/tek

Nasledujici otdzky z dotazniku se tykaji piedevsim spokojenosti uzivateli/lek sluzeb
s dostupnosti a vyuzitim jak zdravotnich, tak socialnich sluzeb v Ceskych Bud&jovicich

a informovanosti uzivatelt/lek o sluzbach.

Otazka €. 5 - Jste dostateéné obeznamen(a) s moZnostmi zdravotnich a socialnich

sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?

Jak vyplyva z grafu €. 5, na tuto otdzku odpovédéla vétsina klienti/tek kladné,
78 % dotazovanych je dostate¢né obeznimeno s moznostmi sluzeb v Ceskych

Budg¢jovicich, 22 % dotazovanych Klientt/tek odpovédé€lo na tuto otazku zaporné.

Graf €. 5 - Jste dostate¢né obeznamen(a) s moznostmi zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim v Ceskych Budé&jovicich?

Jste obeznamen s moznostmi sluzeb v CB?

W ano

ne

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢&. 6 - Jste spokojen(a) s nabizenymi moZnostmi zdravotnich a socialnich

sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?

Na otazku spokojenosti s nabizenymi moznostmi sluzeb odpovédélo
57 % dotazovanych klienti/tek, Ze je spokojeno s nabizenymi sluzbami v Ceskych
Budgjovicich, 27 % Kklientt/tek je zcela spokojeno, 16 % dotazovanych klienti/tek
odpovédélo, ze je spiSe nespokojeno a zadny z klientli/tek neni zcela nespokojen/a
s nabidkou moznosti sluzeb v C. Bud&jovicich. (viz graf &. 6)

Graf &. 6 - Jste spokojen(a) s nabizenymi moZnostmi zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim v Ceskych Budé&jovicich?

Jste spokojen s nabizenymi moznostmi sluzeb?
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M spokojen
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M nespokojen

57%

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka €. 7 - Odkud ziskavate informace o moZnostech zdravotnich a socialnich

sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze nejvice dotazovanych klienti/tek zisk&va informace o nabidce
sluZzeb od lékate, a to 28 %. U ostatnich moznych odpovédi se pocet respondentii/tek
prili§ nelisi - 16 % se informuje u nékoho se stejnymi problémy, 13 % klienti/tek
zisk&va informace z internetu, 12 % od socialniho odboru nebo na zaklad¢ doporuceni
pfimo kontaktuje danou organizaci, 10 % pouziva jiny zdroj (nejcastéji byly uvadény
letaky u lékafe nebo pfimo organizace, kterou jiZ navstévuji, naptf. Domino)
a 9 % dotazovanych klientl/tek informace o sluzbach viibec nevyhledava.

Graf ¢. 7 - Odkud ziskavate informace o moznostech zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby
S duSevnim onemocnénim v Ceskych Budégjovicich?

Odkud ziskavate informace o sluzbach?
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Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka & 8 - Jaky typ zafizeni v Ceskych Bud&jovicich aktivné vyuZivate? (lze

oznacit vice odpovédi)

Jak je patrno z grafu &. 8, nejvice dotazovanych klientti/tek v Ceskych Budgjovicich
vyuziva denni stacionafe (33 % klientl/tek) nebo poradenské a terapeutické sluzby
(33 % klienti/tek). Moznosti socialniho bydleni vyuziva 5 % klienti/tek, chranéné dilny
5 % klientd/tek, nizkoprahova zatizeni nebo domy s pecovatelskou sluzbou také stejné
procento klienti/tek (5 %). Vétsi procento dotazovanych klienti/tek (14 %) vyuziva jin
zatizeni. Zadny klient/ka dle odpovédi nevyuziva pecovatelskou sluzbu nebo krizovou

telefonni linku.

Graf ¢. 8 - Jaky typ zafizeni v Ceskych Bud&jovicich aktivné vyuzivate?

Jaky typ zafizeni v CB aktivné vyuZivate?
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Zdroj dat: vlastni vyzkum

63



Otazka & 9 - Jaky typ zafizeni Vam v Ceskych Budé&jovicich nejvice chybi? (Ize

oznacit vice odpovédi)

Z odpovédi respondenti/tek na tuto otdzku vyplynulo, Ze nejvice postradanymi
sluzbami v Ceskych Budgjovicich je socialni bydleni a chranéné dilny, coz zvolilo
25 % dotazovanych klienti/tek u kazdé odpovédi. 14 % klienti/tek chybi moZznost
poradenstvi a terapeutickych sluzeb, stejnému procentu dotazovanych (14 %) denni
stacionaf. Po 8 % klienti/tek oznacilo jako chybéjici sluzbu krizovou telefonni linku
a nizkoprahova zafizeni. 3 % dotazovanych klienti/tek chybi dim s pecovatelskou
sluzbou a 3 % tplné jiny typ zafizeni. Zadny z dotazovanych respondentli nepostrada

v Ceskych Budgjovicich pecovatelskou sluzbu. (viz graf &. 9)

Graf &. 9 - Jaky typ zaiizeni Vam v Ceskych Budé&jovicich nejvice chybi?

Jaky typ zafizeni vam v CB nejvice chybi?
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Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10 - Jaky je podle Vaseho nazoru nejvétsi nedostatek v dostupnosti

socialnich sluZeb v Ceskych Budé&jovicich? (Ize oznaéit vice odpovédi)

Jak je patrno z grafu ¢. 10, podle ndzoru uzivateli/ek sluzeb jsou nejvétsim nedostatkem
v dostupnosti socidlnich sluzeb jejich vysoké finan¢ni naklady (18 % odpovédi),
v 15 % omezena nabidka socialnich sluzeb a v 10 % mald kapacita v zafizenich
poskytujici socialni sluzby v Ceskych Budgjovicich. 5 % dotazovanych klientt/tek
uvedlo jiné divody. Pfes vyse zminéné je 52 % dotazovanych klienti/tek s dostupnosti

socialnich sluzeb v CB spokojeno.

Graf ¢. 10 - Jaky je podle vaseho nazoru nejvétsi nedostatek v dostupnosti socialnich sluzeb v Ceskych

Budg¢jovicich?
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Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 11 - Jak hodnotite potiebu socialnich sluzeb ve svém Zivoté?

Na tuto otazku uvedlo celych 72 % dotazovanych klienti/tek, Ze ma zajisténou péci
VvV ramci své rodiny, znamych nebo ptatel. 17 % klient/tek potiebuje pravidelnou péci

ve své domacnosti a 11 % trvalou péci v nékterém ze zafizeni. (viz graf ¢. 11)

Graf €. 11 - Jak hodnotite potfebu socidlnich sluzeb ve svém zivoté?
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Zdroj dat: vlastni vyzkum

66



Otazka & 12 - Jste spokojen(a) s dostupnosti zdravotnich sluzeb v Ceskych

Budéjovicich?

Nasledujici graf nam ukazuje spokojenost uzivateli s dostupnosti zdravotnich sluzeb
v Ceskych Budgjovicich. Podobné jako s dostupnosti socialnich sluZeb, jsou dotazovani
klienti/ky spokojeni také s dostupnosti zdravotnich sluzeb v Ceskych Budg&jovicich.
Takto odpovédelo 87 % dotazovanych klientli/tek. 8 % klient/tek udava, ze jsou pro né
zdravotni sluzby pftili§ vzdalené od mista bydlist¢ a pro 5 % klientii/tek jsou casove
$patné dostupné. Zadny z dotazovanych klienti/tek neuvedl, Ze by byl s dostupnosti

zdravotnich sluzeb zcela nespokojeny. (viz graf €. 12)

Graf ¢. 12 - Jste spokojen(a) s dostupnosti zdravotnich sluzeb v Ceskych Bud&jovicich?

Jste spokojen s dostupnosti zdrav. sluzeb?

8%
5% 0%

™~

M ano

ne, casoveé Spatné
dostupné

M ne, prilis vzdalené od mista
bydlisté

M ne

87%

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 13 - Jakou zdravotni sluzbu vyuZivate nejcéastéji ? (Ize oznadit vice

odpovédi)

Nejvice dotazovanych klientii/tek, a to 38 % vyuziva sluzby psychiatra. Podobny
pocet dotazovanych klienti/tek (34 %) navsStévuje nejvice praktického Iékare
a 19 % klienti/tek zubniho Iékate. 9 % dotazovanych klientli/tek uvedlo,
ze navstévuje jiného odborného Iékare a k této varianté odpovédi do dotazniku
nejvice respondentti doplnilo, Ze se nejéastéji jednd o psychologa, neurologa

¢i ortopeda. (viz graf ¢. 13)

Graf ¢. 13 - jakou zdravotni sluzbu vyuZzivate nejcastéji?

Jakou zdrav.sluzbu vyuzivate nejcasté;ji?

9%

W prakticky lékar
M zubni lékar
38% W psychiatr

H jiny odborny lékaf

19%

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka & 14 - Jaka zdravotni sluzba Vam v Ceskych Bud&jovicich nejvice

chybi? (Ize oznacit vice odpovédi)

Odpovédi na tuto otazku nam graficky zndzoriuje graf ¢. 14. Z uvedeného vyplyva,
7e 56 % Kklientt/tek nejvice chybi jiny, nez uvedeny odborny I1ékai a to psycholog
nebo détsky psychiatr. Zubni Iékai chybi nejvice 33 % dotazovanych klientd/tek,
6 % klientl/tek psychiatr a 5 % prakticky lékar.

Graf ¢. 14 - Jaka zdravotni sluzba Vam v Ceskych Budg&jovicich nejvice chybi?

Jaka zdrav. sluzba vdm v CB nejvice chybi?

5%

33% M prakticky IékaF
W zubni lékaf
56% W psychiatr

M jiny odborny Iékaf

Zdroj dat: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 15 méli dotazovani Kklienti’ky moZnost uvést své naméty
a pripominky k dostupnosti socialnich a zdravotnich sluZeb pro osoby

S duSevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich.

Na tuto otevienou otazku bylo odpovézeno v 6 dotaznicich z celkem
38 vyplnénych. Nejcastéji zde klienti/ky uvadéli, ze jsou spokojeni s nabizenymi
sluzbami a programem daného zafizeni, které navstévuji (Domino, Fokus, denni
stacionaf psychiatrického oddé€leni). V jednom ptipadé respondent/ka uvedla/a, Ze

by uvital/a vice individualni ptistup vzhledem ke svému postizeni pii hledani prace.
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4.1.2 Popisna statistika - odpovédi pracovnikii/nic

Otazka ¢&. 5 - Jste spokojen(a) s nabizenymi moZnostmi zdravotnich a socialnich

sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?

Oproti odpovédim klientiim je zde vidét znacny rozdil. Pracovnici/nice hodnoti nabidku
zdravotnich a socialnich sluzeb v CB ve 45 % jako spise neuspokojujici.
48 % pracovnikii/nic je spiSe spokojeno s nabizenymi moznostmi sluzeb a pouze
7 % zcela spokojeno. Zadny z pracovniki/nic nehodnoti nabizené sluzby jako zcela

neuspokojujici. (viz graf ¢. 15)

Graf ¢. 15 - Jste spokojen(a) s nabizenymi moznostmi zdrav. a soc. sluzeb pro osoby s dusevnim

onemocnénim v C. Budgjovicich?

Jste spokojen s nabizenymi moZznostmi sluzeb?

0% 7%

45% M ano, zcela spokojen

M spiSe spokojen
spise nespokojen

48%  mycela nespokojen

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6 - Maji osoby s duSevnim onemocnénim ziajem o nabidku socidlnich

programiu?

Graf ¢. 16 zachycuje zijem osob s dusevnim onemocnénim o nabidku socialnich
programi. Zde 97 % dotazovanych pracovniki/nic odpovédélo, ze osoby s duSevnim
onemocnénim maji o nabidku socidlnich programl z4jem a pouze 3 % pracovnik,

Ze Zajem nemaji.

Graf ¢. 16 -Maji osoby s dusevnim onemocnénim zajem o nabidku socidlnich programa?

Maiji os. s dus. onem. zajem o nabidku
soc.programu?

3%

M ano

ne

97%

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka €. 7 - Jaky typ zatizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim podle Vaseho
nazoru v Ceskych Budé&jovicich nejvice chybi? (Ize oznatit vice odpovédi)

Jak ukazuje nasledujici graf ¢. 17, 28 % dotazovanych pracovnikli/nic hodnoti jako
nejvice chybéjici sluzbu socialni bydleni. 16 % pracovniki/nic chranéné dilny,
13 % pracovnikl/nic poradenstvi a terapeutické sluzby, 12 % denni stacionafe. Podle
8% dotazovanych pracovniki/nic nejvice v Ceskych Budgjovicich chybi domy
s peCovatelskou sluzbou. Stejnému procentu dotazovanych (7 % pracovnikt/nic) chybi
krizova telefonni linka nebo nizkoprahova zafizeni. 5 % pracovniki/nic peCovatelska
sluzba a 4 % jiny typ zafizeni, ktery byl nejcastéji specifikovan jako pobytové krizové
centrum nebo krizové 1Gzko v rdmci krizového centra (ne v rdmci nemocni¢niho

zatizeni).

Graf ¢. 17 Jaky typ zafizeni pro osoby s dus. onem. podle vaseho ndzoru v CB nejvice chybi?

Jaky typ zaFizeni v €B podle vas nejvice chybi?

B denni stacionar

4%

B pecovatelskou sluzbu

B dim s pecovatelskou sluzbou

8%

B poradenstvi a terapeutické
sluzby

M soc. bydleni

13% W krizova tel. Linka

chranéné dilny

28% nizkoprahova zatizeni

jind zafizeni

Zdroj dat: vlastni vyzkum

72



Otazka ¢. 8 - Jaka oblast by méla byt podle Vaseho nazoru nejvice podporovana?

(Ize oznacit vice odpovédi)

27 % dotazovanych pracovniki/nic by uvitalo, aby byly vice podporovany programy
K vyuziti volného ¢asu klientt, 25 % pracovniki/nic socialni a terapeutické programy.
Podle 16 % pracovniki/nic by mély byt podporovany vice krizové programy

a intervence a podle 7 % jiny typ programu. (viz graf ¢. 18)

Graf ¢. 18 Jaka oblast by méla byt podle Vaseho nazoru nejvice podporovana?

Jaka oblast by podle vas méla byt nejvice
podporovana?

7% 16% B krizové programy a intervence

27% M terapeutické programy

1 socialni programy

25%
programy k vyuziti volného
Casu

W jiny typ

25%

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9 - Jaky je podle Vaseho nazoru nejvétSsi nedostatek v dostupnosti

socialnich sluzeb v Ceskych Bud&jovicich? (Ize oznaéit vice odpovédi)

Graf ¢. 19 ukazuje, Ze 35 % pracovniki/nic hodnoti jako nevyhodu v socialnich
sluzbach jejich omezenou nabidku, 27 % malou kapacitu , 25 % vysoké finanéni naroky
na socialni sluzby v C. Budg&ovicich a 13 % pracovniki/nic zaskrtli v dotazniku
odpovéd’ ,jiné divody“, kde nejcastéji uvadéli Spatnou propojenost zdravotnich
a socialnich sluzeb nebo nedostate¢né povédomi o sluzbach a potiebu vétsi reklamy

v tisku a médiich.

Graf &. 19 Jaky je podle Vaseho nazoru nejvétsi nedostatek v dostupnosti socialnich sluzeb v CB?

Jaky je nejvétsi nedostatek v dostupnosti SS v €B?

13%

omezena nabidka SS

m vysoké financ¢ni naroky
sluzby

27% M mald kapacita

M jiny davod

25%

Zdroj dat: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10 - Jste spokojen(a) s dostupnosti zdravotnich sluZzeb pro osoby

S dusevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?

Na tuto otazku odpovédélo 53 % dotazovanych, ze neni spokojeno s dostupnosti
zdravotnich sluzeb v C. Bud&jovicich, protoze je zde malo odbornych pracovniki, podle
7 % pracovnikil jsou zdravotni sluzby Spatné Casové dostupné. 20 % dotazovanych
pracovnikl/nic neni spokojeno s dostupnosti zdravotnich sluzeb a jako divod vétSinou
uvadéli  chybgjici terénni programy pro osoby s duSevnim onemocnénim
a 20 % dotazovanych pracovniki/nic je naopak s dostupnosti zdrav. sluzeb spokojeno
(viz graf €. 20).

Graf ¢. 20 Jste spokojen(a) s dostupnosti zdravotnich sluzeb v CB?

Jste spokojen s dostupnosti zdrav. sluzeb v €B?

20% 20%

®ano

7%
H ne, Casoveé Spatné dostupné

ne, malo odborniki

ne

53%

Zdroj dat: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 11 méli dotazovani pracovnici/ce moznost uvést své naméty a pripominky
k dostupnosti socialnich a zdravotnich sluZeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

v Ceskych Budéjovicich.

Nejveétsi nedostatky jednoznacné spatiuji v chybé&jici provéazanosti a spolupraci mezi
sektorem zdravotnich a socialnich sluzeb. Pracovnici socialnich sluzeb (organizace
Domino a Fokus) uvadéli také jako problém nejasnou dlouhodobou koncepci socialnich

sluzeb a s tim spojené nejisté financovani.
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4.2 Testovani hypotéz

Pro vyzkum této préace byla stanovena vyzkumna otéazka:

,»J€ Z pohledu uzivateli/lek i pracovniki/nic nejvice postradanou socidlni sluzbou
v Ceskych Budgjovicich socialni bydleni?* Z této vyzkumné otazky pak byly vyvozeny
tyto hypotézy.

Hypotéza ¢&.1: Uzivatelé/ky sluzeb jsou spokojenéjsi s nabidkou sluzeb vice nez

pracovnici/ce organizaci.

Tato hypotéza byla potvrzena. Na otazku spokojenosti s nabizenymi moznostmi sluzeb
totiz odpovédélo 57 % dotazovanych Kklientli/tek, Ze je spokojeno s nabizenymi
sluzbami v Ceskych Budgjovicich, 27 % klienti/tek je zcela spokojeno,
16 % dotazovanych klienti/tek odpovédélo, Ze je spiSe nespokojeno a  zadny
z klientd/tek neni zcela nespokojen s nabidkou moznosti sluzeb v Ceskych
Budéjovicich. Oproti odpovédim klientii/tek je vSak vidét zna¢ny rozdil v odpovédich
pracovnikt/nic socialnich sluzeb, jelikoz tito hodnoti nabidku zdravotnich a socialnich
sluzeb v Ceskych Budéjovicich ve 45 % jako spise neuspokojujici. 48 % pracovniki/nic

je spiSe spokojeno s nabizenymi moznostmi sluzeb a pouze 7 % zcela spokojeno.

Hypotéza ¢.2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivni pfi¢inou
pfipisované nedostupnosti socialnich sluzeb mezi klientem/kou ¢i zaméstnancem/kKyni

V socialnich sluzbach.

Tato hypotéza byla potvrzena. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétSim nedostatkem
V dostupnosti socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim jsou vysoké
finanéni naklady. Toto wuvedlo 10 % klienti/tek zafizeni socidlnich sluzeb
a 25 % zaméstnancii/kyn zatizeni socidlnich sluzeb. Dalsi pfi¢inou je omezena nabidka
socialnich sluzeb pro tuto skupinu osob. Toto wuvedlo 15% Kklienti/tek
a 35 % pracovniki/nic. Mala kapacita je dalsi pfi¢inou v dostupnosti socialnich sluzeb

v Ceskych Budgjovicich. Tento nazor zastava 27 % pracovniki/nic a 10 % klienti/tek.
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4.3 Statistické vyhodnoceni hypotéz

K testovani byl vyuzit Test dobré shody nebo-li Pearsontiv chi-kvadrat test.

Nabidka sluzeb

Tabulka ¢ 2: Kontingenéni tabulka spokojenosti s nabidkou sluzeb mezi
pracovniky/cemi a klienty/kami

Spokojenost s nabidkou

Respondent/ka Zcela spokojen(a) | Spokojen(a) | Spise nespokojen(a) | Celkem

Pracovnik/ce | Cetnost 2 14 13 29
% cetnost 6,90% 48,28% 44.83% 100,00%

Klient/ka Cetnost 10 21 6 37
% cetnost 27,03% 56,76% 16,22% 100,00%

Celkem Cetnost 12 35 19 66
% cetnost 18,18% 53,03% 28,79% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

v

Tabulka €. 3: Testovani hypotézy o rozdilu spokojenosti s nabidkou sluzeb mezi
pracovniky/cemi a klienty/kami

Na p (obousmérna)

Pearson Chi-Square 8,47 0,01

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota v otadzce na uroven spokojenosti s nabidkou pro pracovniky/ce byla

2,38 (6=0,62) a pro klienty/ky 1,89 (6=0,66). Klienti/ky tak vykazovali niz§i hodnotu
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odpovédi, ktera podle dotazniku byla spojena s vyssi spokojenosti s nabidkou sluzeb.

(viz tabulka €. 2)

Rozdil v drovni spokojenosti s nabidkou sluzeb byl testovan t-testem pro nezavislé
vybéry. Test byl signifikantni na zvolené 5% hladiné signifikance (t=8,47, 0=0,01),
proto lze prijmout hypotézu H1: UZivatelé/ky sluZeb jsou spokejenéjsi s nabidkou
sluZeb vice nez pracovnici/ce organizaci. (viz tabulka ¢. 3)

Hodnoty spokojenosti s nabidkou sluzeb mezi pracovniky/cemi a klienty/kami jsou

pro vétsi prehlednost zndzornény v grafu ¢. 21.

Graf ¢. 21: Hodnoty spokojenosti s nabidkou sluzeb mezi pracovniky/cemi a klienty/kami

Spokojenost s nabidkou

25
20
15

10

pracovnik/ce klient/ka

Hzcela spokojen(a) ®spokojen(a) M spiSe nespokojen(a)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dostupnost sluzeb

Tabulka ¢&. 4: Kontingencéni tabulka spokojenosti s dostupnosti sluzeb mezi
pracovniky/cemi a klienty/kami

Spokojenost s dostupnosti

Respondent/ka Ano Ne Celkem

Pracovnik/ce | Cetnost 6 23 29

% Cetnost 20,69% 79,31% 100,00%

Klient/ka Cetnost 33 5 38

% Cetnost 86,84% 13,16% 100,00%

Celkem Cetnost 39 28 67

% cCetnost 58,21% 41,79% 100,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 5: Testovani hypotézy o rozdilu spokojenosti s dostupnosti sluzeb mezi
pracovniky/cemi a klienty/kami

N p (obousmerna)

Pearson Chi-Square 29,59 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérna hodnota v otazce na troven spokojenosti s nabidkou sluzeb pro pracovniky/ce
byla 1,79 (0=0,41) a pro klienty/ky 1,13 (6=0,66). Klienti’/ky méli niz$i hodnotu
odpovédi, ktera je na zakladé dotazniku spojena s vysSi spokojenosti s dostupnosti

sluzeb. (viz tabulka €. 4)
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Rozdil v urovni spokojenosti s nabidkou sluzeb byl testovan pomoci Pearsonova Chi-
Square testu. Test byl signifikantni na zvolené 5% hladiné signifikance (x?=29,59,
0<0,00), proto lze pFijmout hypotézu H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil
v arovni spokojenosti s dostupnosti mezi klientem/kou ¢i zaméstnancem/kyni
Vv socialnich sluzbach. (viz tabulka ¢. 5)

Hodnoty spokojenosti s dostupnosti sluzeb mezi pracovniky/cemi a klienty/kami jsou

pro vétsi prehlednost znazornény v grafu €. 22.

Graf ¢. 22: Hodnoty spokojenosti s dostupnosti sluzeb mezi pracovniky/cemi a klienty/kami

Spokojenost s dostupnosti

35
30
25
20
15
10

pracovnik/ce klient/ka

Eano “ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

,Dlouhodoba dusevni nemoc je rizikova zejména ve svych negativnich symptomech,

jako je Unava, ztrata zdjmu, zhorSena pozornost ¢i oplosténi emoci. Pozitivni pfiznaky
dnesni medicina relativné dobfe zvlada pomoci 1€k, avSak tyto negativni prtivodce
nemoci nékteré 1éky naopak jesté prohlubuji. Je proto velmi snadné sklouznout do role
pasivniho jedince, ktery travi vétsinu ¢asu doma, bez kontaktt se svétem. Uzavieni se
mezi Ctyfi stény vSak mnohdy nemoc jesté prohlubuje a dusevné nemocny se dostava
do bludného kruhu — nema dostatek energie a motivace, aby sviij Zivot zménil, zaroven
na n& ma viak dosavadni zpiisob Zivota stale vice negativni dopady.“**? Jak vyplyva
Z vyse citovaného a také z celé této diplomové prace, je tieba, aby dusevné nemocni
meéli kvalitni nabidku dostupnych sluzeb, se kterymi by byli spokojeni, které by aktivné
uzivali a které by vedly k pomoci V jejich dusevnim stavu, at’ uz ze zdravotnického
¢i socialniho hlediska.

Cili této prace bylo zmapovat spokojenost uZivatelt/lek s dostupnosti
zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim v Ceskych
Budé&jovicich ataké zmapovat vyuziti téchto sluzeb nejen z pohledu uZivatell/lek,
ale i pracovniki/nic. Co se tyée samotného vyzkumu, je tfeba fici, ze cilovy soubor
vyzkumu piedstavovali uzivatelé/ky socialnich sluzeb a také zaméstnanci/kyné
organizaci, kde jsou poskytovany socialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim.
Jednalo se o psychiatrické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, organizaci Domino
a Fokus v Ceskych Budgjovicich.

Dle expertizy kolektivu autortt Masarykovy univerzity v Brné predpoklada
kvalitni péce o osoby s dusevnim onemocnénim vysoké naroky na zdravotni a socialni
systém viech &lenskych zemich Evropské unie.™™ S timto souvisi fakt, jak dalece jsou
uzivatelé/ky sluzeb obeznameni s nabidkou sluzeb, jeZ mohou vyuZzivat a jakym

zpusobem tyto informace ziskavaji. Z vysledkit mého vyzkumu vyplynulo, ze 78%

112 ROSIKOVA, D. Viiv socidinich sluzeb na kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. s.70

13 SUPA, I. Expertiza pro osoby s dusevnim onemocnénim. Bro: Masarykova univerzita, 2011.
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dotazanych klienti/ek je dostate¢né obeznameno s moznostmi sluzeb v Ceskych
Budgjovicich, naopak je tomu u 22 % dotazovanych klienti/tek. V Ceskych
Budgjovicich ziskava nejvice dotazovanych klientt/tek informace od lékafe. Toto
uvedlo 28 % respondentti/tek. U ostatnich moznych odpovédi se pocet respondentti/tek
ptili§ nelisil - 16 % se informuje u nékoho se stejnymi problémy, 13 % klienti/tek
ziskava informace z internetu, 12 % od socialniho odboru nebo na zaklad¢ doporuceni
pifimo kontaktuje danou organizaci, 10 % pouZziva jiny zdroj (nejCastéji byly uvadény
letaky u lékafe nebo piimo organizace, kterou jiz navstévuji, napt. Domino). Fakt, ze
na internetu se informuje pouze 13% klientti/tek mé piekvapil, zde jsem ocekavala vyssi
¢islo.

Déle jsem svym vyzkumem sledovala spokojenost s nabizenymi moznostmi
sluzeb. Zodpovédi respondentli/tek vySlo najevo, Ze nejvice patrny rozdil
je v protikladnych odpovédich - zatimco uZivatelé/ky sluzeb jsou s nabidkou socialnich
a zdravotnich sluzeb zcela ¢i spise spokojeni (celkem 84 % dotazovanych) a pouhych
16 % dotazovanych klientii/tek spiSe nespokojeno, tak pracovnici/ce V zafizenich
socialnich sluzeb hodnoti nabidku sluzeb ve 45 % jako spiSe neuspokojujici. Timto byla
potvrzena hypotéza ¢. 1: Uzivatelé/ky sluzeb jsou spokojenéjsi s nabidkou sluzeb
vice neZ pracovnici/ce organizaci.

Osoby s dusevnim onemocnénim maji pravo na socialni a zdravotni péci, kterou
potiebuji a na kvalitu takto poskytované socialni pé&e, ktera vychazi ze zakona.™* Toto
se vztahuje také k tomuto vyzkumu, kdy byly mapovany zdravotni a socidlni sluzby
pro osoby s dusevnim onemocnénim. Nejvice dotazovanych klientti/tek v Ceskych
Budg&jovicich navstévuje denni stacionafe (33 %) nebo vyuziva poradenské
a terapeutické sluzby (33 %). Moznosti socialniho bydleni vyuziva 5 % klienti/tek,
chranéné dilny 5 % klienti/tek, nizkoprahova zatizeni nebo domy S peCovatelskou
sluzbou také stejné procento klienti/tek (5 %). Zadny klient/ka dle odpovédi nevyuziva

pecovatelskou sluzbu nebo krizovou telefonni linku.

W KUBU, J. Ochrana prav klientii s dusevnim onemocnénim ve vybrané organizaci poskytujici socidlni
sluzby. Brno: Masarykova univerzita, 2007.
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Naopak nejvice postradanou sluzbou v Ceskych Bud&ovicich je socialni
bydleni. Toto je zduraziovano také v praci Kubt z roku 2007, kdy dusevné nemocnym
lidem velmi casto chybi v nabidce socialnich sluzeb socidlni bydleni, na které maji
jakozto na socialni sluzbu pravo.'” Na tento fakt jsem se dotazovala stanovenou
vyzkumnou otazkou: Je z pohledu wuzZivateli/lek i pracovniki/nic nejvice
postradanou socialni sluzbou v Ceskych Budé&jovicich socialni bydleni? Z mnou
provedeného vyzkumu je patrné, ze ano, jelikoz 28 % dotazovanych pracovniki/nic
a 25 % klientii/tek chybi v Ceskych Bud&jovicich moznost socilniho bydleni pro osoby
s duSevnim onemocnénim. Co se tyCe ostatnich zafizeni, které osobam s dusevnim
onemocnénim Vv Ceskych Budgjovicich schazi, tak z odpovédi respondentii/tek
vyplynulo, Ze kromé socidlniho bydleni jsou to chranéné dilny, coz zvolilo
25% dotazovanych klienti/tek. 14-ti % klienti/tek chybi moznost poradenstvi
a terapeutickych sluzeb, stejnému procentu dotazovanych (14 %) chybi v Ceskych
Budgjovicich denni stacionaf. 8 % klienti/tek oznacilo shodné jako chybéjici sluzbu
krizovou telefonni linku a nizkoprahova zatfizeni. 3 % dotazovanych klientt/tek chybi
dim s pecovatelskou sluzbou a 3 % Uplné jiny typ zafizeni. 16% dotazovanych
pracovnikt/nic socidlnich sluzeb by uvitalo rozsitit nabidku sluzeb o chranéné dilny,
13 % pracovnikt/nic chybi poradenstvi a terapeutické sluzby, 12 % denni stacionafe.
Podle nazoru 8 % respondenti/tek ztad pracovniki/nic vybranych zafizeni, chybi
nejvice v Ceskych Budgjovicich domy s pedovatelskou sluzbou. Stejnému procentu
dotazovanych chybi krizova telefonni linka nebo nizkoprahova zafizeni. Toto je mozné
komparovat s nabidkou socialnich sluzeb mésta Ceské Budéjovicem, coz vysledkiim
vyzkumu odpovida.

W

Vysledky vyzkumu potvrdily i hypotézu €. 2: Existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi subjektivni pri¢inou pripisované nedostupnosti socialnich sluzeb mezi
klientem ¢i zaméstnancem v socialnich sluzbach. Z nazort uzivateli/ek sluzeb totiz

vyplyva, Ze nejvétsim nedostatkem v dostupnosti socidlnich sluzeb jsou vysoké finanéni

15 tamtéz

18 Socidlni péte. Mésto Ceské Bud&jovice. Dostupné na WWW: http://www.c-budejovice.cz/cz/skolstvi-
zdravotnictvi-socialni-pece/socialni-pece/stranky/socialni-pece-uvod.aspx
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naroky na thradu poskytovanych sluzeb (18 % odpovédi). V 15 % je to omezena
nabidka socidlnich sluzeb a v 10 % malad kapacita v zafizenich poskytujici socialni
sluzby. Naopak nejvice pracovniki/nic (35%) hodnoti jako nevyhodu v sociélnich
sluzbach jejich omezenou nabidku, 27 % malou kapacitu a 25 % vysoké finan¢ni
naroky na socidlni sluzby v Ceskych Budg&jovicich. Rozdilné pohledy na piiginy
nedostupnosti socidlnich sluzeb mezi jejich uzivateli’/kami a pracovniky/cemi jsou
dle mého nazoru ziejmé.

Zajimalo m¢ také, jak hodnoti klienti/ky potfebnost socialnich sluzeb ve svém
zivoté. Na tuto otazku uvedlo celych 72 % dotazovanych klientlii/tek, Ze ma zajisténou
péci v ramci své rodiny, zndmych nebo pratel. 17 % klientl/tek potfebuje pravidelnou
péci ve své domécnosti a 11 % trvalou péci v nekterém ze zatizeni. Myslim si, Ze toto
jsou dulezité¢ indikatory pro mésta a obce pii planovani a rozvoji socidlnich sluzeb.
Tento nazor zastavaji také ve své studii Petr Visek a Ladislav Prusa, kteti doporucuji
obcim nahliZet na potiebnost socialnich sluzeb piedevs§im s ohledem na nazor cilovych
skupin uZivateli nebo potencialnich uZivateli konkrétnich socialnich sluzeb.*’

Jak jiz bylo zminéno vyse, dilezitym ukazatelem kvality sluzeb je také jejich
dostupnost. Kromé vyse zminovanych socialnich sluzeb jsem se v dotazniku tazala
na zdravotni sluzby, které jsou pro uzivatele/ky sluzeb neméné dulezité. ZjiStovala
jsem, jak jsou respondenti/ky spokojeni s dostupnosti zdravotnich sluzeb v Ceskych
Bud¢jovicich. Zde se odpovédi klienti/tek a pracovniki/nic zahrnutych do tohoto
vyzkumu pomérné dost 1isi. Jak vyplyva z odpovédi, zatimco 87 % dotazovanych
klientt/tek je s dostupnosti zdravotnich sluzeb v Ceskych Bud&jovicich spokojeno, tento
nazor zastava pouze 20 % pracovniku/nic.

Nejvice dotazovanych klientti/tek (38 %) vyuziva sluzby psychiatra. Toto je patrné
také z prace Rosikové z roku 2012.® 34 % respondentii z fad klienti/tek navitévuje
nejvice praktického lékare a 19 % klientu/tek zubniho 1ékafe. 9 % dotazovanych

" Vigek, P. a L. Prisa. Optimalizace socidlnich sluzeb. Praha: Narodni centrum socialnich studii,0.p.s.,

Vyzkumny ustav prace a socidlnich véci, 2012.

18 ROSIKOVA, D. Viiv socidlnich sluzeb na kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Olomouc;
Univerzita Palackého v Olomouci, 2012.
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klientt/tek uvedlo, ze navstévuje jiného odborného 1ékafe a k této varianté odpovédi
do dotazniku nejvice respondenti/tek doplnilo, Ze se nejcastéji jedna o psychologa,
neurologa ¢i ortopeda.

A jaka zdravotni sluzba v Ceskych Budg&ovicich pro osoby s dusevnim
onemocnénim nejvice chybi? Z vyzkumu vyplyva, ze 56% klientim/tek nejvice chybi
jiny, nez uvedeny odborny lékai a to psycholog nebo détsky psychiatr. Zubni 1ékar
chybi 33 % dotazovanych Kklienti/tek, 6 % klientd/tek chybi nejvice psychiatr
a 5 % uvedlo, Ze chybi prakticky 1ékaf.

Respondenti/ky méli také moznost uvést své naméty a pripominky k dostupnosti
socidlnich a zdravotnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Ceskych
Bud¢jovicich. Na tuto otevienou otazku bylo odpovézeno pouze v 6 dotaznicich
zcelkem 38 vyplnénych. Nejcastéji zde klienti/ky uvadéli, Ze jsou spokojeni
S nabizenymi sluzbami a programem daného zatfizeni, které navstévuji (Domino, Fokus,
denni stacionai psychiatrického oddéleni). V jednom ptipadé respondent/ka uvedl/a, ze
by uvital/a vice individualni p¥istup vzhledem ke svému postizeni pii hledani prace.
Naopak pracovnici//ce zafizeni socidlnich sluzeb uvedli, Ze nejvétsi nedostatky
jednozna¢né spatiuji v chybéjici provazanosti a spolupraci mezi sektorem zdravotnich
a socidlnich sluzeb. Pracovnici/ce socidlnich sluzeb (organizace Domino a Fokus)
uvadeli také jako problém nejasnou dlouhodobou koncepci socialnich sluzeb a s tim

spojené nejisté financovani.

85



6 Zavér

Jako téma své diplomové prace jsem zvolila: Dostupnost a vyuziti zdravotnich
a socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Ceskych Budgjovicich.

Cilem préce bylo zmapovat spokojenost uzivateli/lek s dostupnosti zdravotnich
a socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim v Ceskych Budgjovicich a také
zmapovat vyuziti téchto sluzeb nejen z pohledu uzivatell/lek, ale i pracovniki/nic.
K naplnéni cilii prace jsem vyuzila kvantitativni vyzkum, techniku dotazniku. Celkem
jsem rozdala 77 dotaznikil, ato na psychiatrickém oddéleni nemocnice v Ceskych
Budg¢jovicich, organizaci Domino v ramci Méstské charity a ob&anském sdruzeni Fokus
Ceské Budgjovice. Respondenty/kami byly nejen jejich uZivatelé/ky, ale také
pracovnici/ce uvedenych instituci.

Jak je z vysledkt vyzkumu patrné, u nékterych otazek se odpovédi uzivateli/lek
sluzeb prakticky shodovaly s odpovéd'mi pracovniki/nic, jiné se naopak lisily.
Uzivatelé/ky sluzeb hodnotili vétSinou kladné nabidku zdravotnich i sociélnich sluzeb,
uvadéli, Ze nejvice jim v Ceskych Budgjovicich chybi sluzby psychologa a moZnosti
socialniho bydleni nebo vyuZiti chranénych dilen. VétSina dotazovanych uzivatelii/lek
jsou spokojeni i s dostupnosti sluzeb, pokud odpovédéli na otazku dostupnosti zaporné,
uvadéli jako nejéastéjsi divod vysoké finanéni naroky na sluzby. Dle mého nédzoru byli
vzdy klienti/ky konkrétniho zafizeni spokojeni s nabidkou sluzeb, kterych se jim
dostavalo. Casto v dotazniku na otevienou otazku, kde méli uZivatelé/ky sluzeb
moznost uvést své namety ¢i pripominky odpovidali, ze jsou spokojeni se sluzbami
Vv organizaci Fokus/Domino/Nemocnice, ze je zde mily personal a ze jim zafizeni
vyhovuje. Toto koreluje s odpovédmi dotazovanych pracovniki/nic, ze kterych
vyplynulo, Ze naprosta vétsina uzivateld/lek sluzeb ma zajem o nabizené programy.
Podle nazorti pracovnikii/nic by mély byt podporovany piedev§im programy k vyuziti
volného ¢asu, programy socialni a terapeutické. Nejvetsi uskali vidi v omezene nabidce
socialnich sluzeb, malé kapacité nabizenych zatizeni, ale také ve vysokych finan¢nich
narocich na sluzby, stejné jako uzivatelé/ky sluzeb. Co se tyCe zdravotnich sluzeb, tam

pracovnici/ce uvadéli, ze je zde v Ceskych Budé&jovicich malo odborniki, predevsim
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psychologt, kteti by byli pro osoby s duSevnim onemocnénim finanéné dostupni. Také
dle jejich nazoru chybi terénni programy pro osoby s dusevnim onemocnénim. Dalsi
nedostatky spatiuji pracovnici/ce v chybéjici provazanosti a spolupraci mezi sektorem
zdravotnich a socialnich sluzeb a pracovnici/ce socidlnich sluzeb uvadéli také jako
problém nejasnou dlouhodobou koncepci socialnich sluzeb a s tim spojené nejisté
financovani.

Zdravotni a socialni sluzby spolu tzce souvisi a jejich ucelem by mélo byt
usnadnéni zivota lidem, ktef'i onemocnéli nebo se ocitli ve slozité zivotni situaci. Idealni
je, kdyz clovék dokdze svou situaci zvladnout sam, popiipadé s pomoci rodiny
¢i blizkych pratel. Ne kazdy ma ale $tésti, aby mél takové lidi na blizku a zvlasté
duSevné nemocni lidé mivaji z rlznych divodi méné piatel a dostavaji se
do spolecenské izolace,. Ackoliv dle mého nazoru leckdy na prvni pohled neni patrné,
ze se jedna o Cloveéka s duSevnim onemocnénim, jsou tito lidé Casto brani majoritni
spole¢nosti jako méné¢ inteligentni, nebezpecni a ofekava se praveé spise jejich izolace,
neZ integrace. J4 mam ale tu zkuSenost, Ze 1 tito lidé maji zdjem o okolni svét, chtéji byt
jeho soucasti a byt tak vnimani i svym okolim. Pobyt v zatizenich, kde maji moznost
setkdvat se s lidmi s podobnymi problémy, maji zde ptileZitost délat, co je bavi, at’ se
jednd o rucni prace, absolvovani vyletl, hrani spole¢enskych her nebo jen povidani
0 svych problémech a radostech, se citi byt pfijimani a tyto ¢innosti je napliuji. Je tedy
dilezité, aby i nadale takova zafizeni fungovala, ale také aby mésta, ve kterych jsou
provozovana, dbala na ¢asovou i mistni dostupnost téchto sluzeb pro jejich uzivatele/Ky.
Myslim si, ze fungujici zafizeni poskytujici zdravotni a socialni sluzby v Ceskych
Budgjovicich existuji, jsou lidmi s duSevnim onemocnénim plné vyuzivany a mély
by byt dale rozsifovany a je dulezité zapracovat na vé&tSi propojenosti a spolupréci
zdravotnich a socialnich sluzeb. To by usnadnilo nejen praci zaméstnancim/kynim
sluzeb, ale také jejich uzivatelam/kdm pii feSeni svych problému a orientaci
ve sluzbach.

Ziskana data a naméty z této diplomové prace by mohli slouzit jako zdroj
informaci pro odborniky pracujici s osobami s duSevnim onemocnénim, ale i pro mésto

Ceské Budéjovice pfi planovani socialnich sluzeb
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8 Kilic¢ova slova

Zdravotni sluzby
Socialni sluzby

DusSevni onemocnéni
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9 Pfilohy

Piiloha ¢. 1: Dotaznik pro uzivatele/ky sluzeb

,Dostupnost a vyuziti zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim v Ceskych Budg&jovicich*

(dotaznik)

Dobry den,

studuji obor Rehabilitacni a psychosocialni pée o postizené¢ déti, dospélé
aseniory na Zdravotn€ socidlni fakulté¢ JihoCeské univerzity, zakonceny zéavérecnou
praci na téma ,,Dostupnost a vyuZiti zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim v Ceskych Bud&jovicich". Nasledujici dotaznik mi pomize
zjistit relevantni informace o dostupnosti a vyuziti zdravotnich a socialnich sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim ana zakladé analyzy dat budou navrzena konkrétni
doporudeni pro zlepeni kvality poskytovanych sluzeb v Ceskych Budg&jovicich.
Dotaznik ma 15 otazek, jednu spravnou odpoveéd’ (resp. moznost volby vice odpovédi je

vzdy uvedena u dané otazky) oznacte kiizkem [XI.

Dotaznik je anonymni a slouzi pouze ke studijnim uceltiim.

Dé&kuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Jana KortiSova, 8.10.2013
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Identifikacni idaje respondenta

1. Pohlavi
[0 Zena

0 muz

do 20 let
20 — 30 let
31- 40 let
41 —50 let
51 - 65 let
nad 65 let

O O0O000a0d

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

[0 zékladni
vyucen
sttedoskolské
sttedoskolské s maturitou
vys$si odborné

vysokoskolské

O 0O000a0nd

jina odpoveéd’ (prosim specifikujte) ................cooiiili

4. Misto bydlisté
O Ceské Budgjovice
O region Ceskych Budgjovic
[J jina odpovéd (prosim specifikujte) ............c.ooveviiininnnn.



Dostupnost a vyuziti zdravotnich a socialnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim

5. Jste dostatecné obeznamen(a) s moZnostmi zdravotnich a socialnich sluZeb pro

0soby s duSevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?

U
U

ano

ne

6. Jste spokojen(a) s nabizenymi moZnostmi zdravotnich a socialnich sluzeb pro

0soby s du$evnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?

(]
(]
(]
(]

zcela spokojen(a)
spokojen(a)
spiSe nespokojen(a)

nespokojen(a) (prosim specifikujte divod).........ccoceeviiniieniiniiniiieeee

7. Odkud ziskavate informace o moZnostech zdravotnich a socidlnich sluZeb pro

osoby

S duSevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich? (Ize oznadit vice

odpovédi)

O

U
U
U
U
U
U

¢erpam z internetu

informace ziskdvam od 1ékaie

informace ziskavdm od sociélniho odboru

piimo kontaktuji danou organizaci na zaklad¢é doporuceni rodiny, pratel
informuji se u nékoho, kdo ma stejny problém

informace o sluzbach nevyhledavam

pouzivam jiny zdroj (prosim specifikujte) .........ccccvvverierrivrninnieenesneanne,



8. Jaky typ zafizeni v Ceskych Budé&jovicich aktivné vyuZivite? (Ize oznaéit vice

odpovédi)

(]

OOo0o0o0oo0oooQgoao

denni stacionat

pecovatelskou sluzbu

diim s pecovatelskou sluzbou

poradenstvi a terapeutické sluzby pro osoby trpici duSevnim onemocnénim
socialni bydleni

krizova telefonni linka

chranéné dilny

nizkoprahova zatizeni

jiné zatizeni (prosim specifikujte)........ocoviviiiiiiiii

9. Jaky typ zaFizeni Vam v Ceskych Bud&jovicich nejvice chybi? (Ize oznadit vice
odpovédi)

O

Ooo0oOooooao

denni stacionaf

pecovatelskou sluzbu

dam s pecovatelskou sluzbou

poradenstvi a terapeutické sluzby pro osoby trpici duSevnim onemocnénim
socialni bydleni

krizova telefonni linka

chranéné dilny

nizkoprahova zatizeni

jing zatizeni (prosim specifikujte).........coviviiiiiiiiiii

10. Jaky je podle Vaseho nizoru nejvétsi nedostatek v dostupnosti socidlnich sluzeb

v Ceskych Bud&jovicich? (Ize oznaéit vice odpovédi)

O o0Ooo0oogdao

jsem spokojen(a) s dostupnosti
omezena nabidka socialnich sluzeb
vysoké finan¢ni naroky sluzby
mala kapacita

jiny dtivod (prosim SPeCIfiKUJEE) ........covveriririiiiiiieeeee e



11. Jak hodnotite potiebu socialnich sluZeb ve svém Zivoté?
[1 potiebuji trvalou pééi v zatizeni
1 potiebuji pravidelnou pééi ve své domacnosti

[J mam zajisténou péci v rdmci rodiny, znamych, piatel

12. Jste spokojen(a) s dostupnosti zdravotnich sluZeb v Ceskych Bud&jovicich?

L] ano
ne, ¢asové Spatné dostupné

ne, piili§ vzdalené od mista bydliste

O O 0O

ne (prosim specifikujte divod)...........oviiiiiiiii e

13. Jakou zdravotni sluzbu vyuZzivate nejéastéji ? (Ize oznacit vice odpovédi))

[ prakticky Iékaf
[J zubni lékaft
L] psychiatr
[ jiny odborny 1ékat (prosim Specifikujte) ........ccecevvrerierireriereeeee e

14. Jaka zdravotni sluzba Vam v Ceskych Budg&jovicich nejvice chybi? (Ize ozna&it

vice odpovédi)

[J prakticky Iékaf

[J zubni lékaf

[J psychiatr

[J jiny odborny 1ékat (prosim Specifikujte) ........cevvevvrirerireeirenieseieeeeeenes

15. Naméty a pripominky k dostupnosti socidlnich a zdravotnich sluZeb pro osoby

S duSevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?



Priloha ¢&. 2: Dotaznik pro pracovniky/ce

,Dostupnost a vyuziti zdravotnich a socialnich sluzeb pro osoby
S dusevnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich*

(dotaznik)

Dobry den,

studuji obor Rehabilitacni a psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a seniory na
Zdravotn¢ socialni fakulté JihoCeské univerzity, zakonceny zave€reCnou praci na téma
,Dostupnost a vyuziti zdravotnich a socialnich sluZzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim
v Ceskych Budgjovicich". Nasledujici dotaznik mi pomiiZe zjistit relevantni informace
0 dostupnosti a vyuziti zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim
ana zakladé¢ analyzy dat budou navrzena konkrétni doporuceni pro zlepSeni kvality
poskytovanych sluzeb v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik ma 11 otazek, jednu spravnou

odpovéd’ (resp. moznost volby vice odpoveédi je vzdy uvedena u dané otdzky) oznacte kiizkem

X.

Dotaznik je anonymni a slouZi pouze ke studijnim uceltim.

Dekuji za Vas cas vénovany vyplnéni dotazniku.

Jana KortiSova, 8.10.2013



Identifikacni idaje respondenta

1. Pohlavi

zena

O

0 muz

Vék

do 20 let
20 — 30 let
31- 40 let
41 —50 let
51 - 65 let
nad 65 let

OooooOoooge

Nejvyssi dosaZené vzdélani
zakladni

vyucen

sttedoskolské

sttedoskolské s maturitou
vys$si odborné

vysokoskolské

O 0O000ooOoo0ge

jina odpoved’ (prosim specifikujte) ...l

Misto bydlisté
Ceské Budgjovice

region Ceskych Budg&jovic

O OO &

jina odpoveéd’ (prosim specifikujte) ...............ooooiiiiiil



Dostupnost a vyuZiti zdravotnich a socidlnich sluZeb pro osoby s duSevnim

onemocnénim

o

O 0O 00

O O

~

O O0O000000ao0O

Jste spokojen(a) s nabizenymi moZnostmi zdravotnich a socialnich sluzeb pro
0soby s du$evnim onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?

ano, zcela spokojen(a)

spise spokojen(a)

spiSe nespokojen(a)

zcela nespokojen(a) (prosim specifikujte dtivod)

Maji osoby s duSevnim onemocnénim zajem o nabidku socialnich programu?
ano

ne

Jaky typ zafizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim podle VaSeho nazoru
v Ceskych Bud&jovicich nejvice chybi? (Ize oznatit vice odpovédi)

denni stacionat

pecovatelska sluzba

dam s pecovatelskou sluzbou

poradenstvi a terapeutické sluzby pro osoby trpici dusevnim onemocnénim

socialni bydleni

krizova telefonni linka

chranéné dilny

nizkoprahova zafizeni

jiné zatizeni (prosim specifikujte)..........cooviiiiiiiiiii i



© O O0O00an ®

O 0O 0 0O

O 0O 0 O

11.

Jaka oblast by méla byt podle Vaseho nazoru nejvice podporovana? (lze oznacit
vice odpovédi)

krizové programy a intervence

terapeutické programy

socialni programy

programy K vyuziti volného ¢asu osob s dusevnim onemocnénim

jiny typ (prosim specifikujte)..........oiiiiiiii

Jaky je podle Vaseho nazoru nejvétsi nedostatek v dostupnosti socialnich sluzeb

v Ceskych Bud&jovicich? (Ize ozna&it vice odpovédi)

omezena nabidka socialnich sluzeb
vysoké finan¢ni naroky sluzby
mala kapacita

jiny divod (prosim specifikujte)..........ovueieiiiiiii i

. Jste spokojen(a) s dostupnosti zdravotnich sluZzeb pro osoby s duSevnim

onemocnénim v Ceskych Bud&jovicich?
ano

ne, ¢asové Spatné dostupné

ne, malo odborniki

ne (prosim specifikujte divod)............oooiiiiiiii

Naméty a pripominky k socidlni a zdravotni dostupnosti pro osoby s duSevnim

onemocnénim v Ceskych Budéjovicich?



