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UvoD

Praci zaméfenou na téma edukace uzivatell socialni rehabilitace jsem si
vybrala pfedevs§im z toho duvodu, Ze v nynéjSi dobé pracuji jako socialni pracovnik
v této socialni sluzbé. Casto se dostavam do situace, kdy je edukace obtizna, a citim
potfebu jejiho dlouhodobégjsiho planovani s moznosti Upravy.

Cilem prace je provést analyzu souCasného stavu, moznosti a uskali
spoluprace socialnich pracovnikl s uzivateli zafizeni socialni sluzby socialni
rehabilitace a nasledny navrh zptisobu edukace klientd daného zafizeni.

Prace vychazi z predpokladu, ze se uskali v praci s osobami s duSevnim
onemocnénim vyskytuji a maji pfimy vliv na edukaci. Je proto podstatné tato uskali
specifikovat a odpovédét na otazku co by mohlo pracovnikiim zafizeni pomoci
v edukacni ¢innosti pomoci.

Prace je teoreticko - empiricka. Teoreticka ¢ast je koncipovana tak, aby byly
pojmy postupné vymezeny, tudiz nejprve bude pfiblizena socialni sluzba, mozZnosti a
systém poskytovani socialni sluzby v Ceské republice, kvalita poskytovani socialni
sluzby a jeji hodnoceni, cile socialni sluzby, cilova skupina socialni sluzby a uloha
socialniho pracovnika v socialni sluzbé. DalSim dllezitym pojmem je socialni
rehabilitace a poté se budu vénovat postuplim a metodice prace s uzivatelem socialni
rehabilitace a vyspecifikovani osob s duSevnim onemocnénim jako uzivatell zafizeni.
Prakticka ¢ast prace tak navazuje na teoretickou. V dalSi Casti prace, v ¢asti praktické,
uvedu cile, metodologii, nastinim etické aspekty Setfeni a charakterizuji zafizeni
poskytujici sluzbu socidlni rehabilitace. Nasledné budou analyzovany a navrZzeny
moznosti edukace uzivatele socialni rehabilitace jako prostfedku jejich zaclenovani.

Hlavni metodou je pfipadova studie, ktera je zpracovana s vyuzitim obsahové
analyzy oficialni dokumentace klienta.

Pro pracovniky socialni rehabilitace bude prace velmi pfinosna vzhledem ke
kazdodennimu edukacnimu pUsobeni na klienty sluzby a zefektivnéni prace. Pro
Sirokou vefejnost mize byt tato prace pfinosna v seznameni se s dalSi socialni
sluzbou, a tudiz bude dalSim z nastroji boje proti stigmatizaci dané cilové skupiny
osob.

Pfi pfedbéZném zajmu o odbornou literaturu na téma edukace uzivatel socialni
sluzby socialni rehabilitace jsem narazila na nedostatek odborné literatury zabyvajici
se touto problematikou. Obecné informace o edukaci osob s psychickym postizenim,

muzeme Cerpat z odborné psychologické a pedagogické literatury. Pro potfeby



pracovniku sluzby socialni rehabilitace vSak prozatim neexistuje manual ¢i pfirucka, jak
k uzivatellm pfistupovat v oblasti jejich edukace. Edukacni plsobeni je pfitom jedna z
kliCovych aktivit, které vici uzivatellim socialni pracovnici vykonavaji. Prace tak mize

byt pfinosna i v oblasti chybé&jici odborné literatury.
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TEORETICKA CAST

1 SOCIALNI SLUZBA

Dana kapitola bude v&novana socialni sluzb& poskytované v Ceské republice,
jejimu systému, kvalité a hodnoceni. Cilim a cilové skupiné socialnich sluzeb a uloze
socialni prace v socialnich sluzbach.

Socialni sluzby spadaji dle Matouska a kol. (2007, s. 9) do SirSiho ramce
vefejnych sluzeb. Ty jsou poskytovany v zajmu vefejnosti, zpravidla financovany
z vefejnych rozpoctla, presné definovany legislativou a vice zavislé na politickém
rozhodovani nez napf. sluzby komercni. Zamérfuji se na vefejny poradek, bezpecnost,
obranu; bydleni a mistni infrastrukturu; socialni zabezpeceni, sluzby a ochranu;
ochranu Zzivotniho prostfedi; ochranu zdravi; vzdélavani; kulturu; naboZzenstvi a
ekonomické zalezitosti. ,Verejné sluzby maji uspokojovat lidské potfeby, ale také
zabezpecovat trvale udrzitelny rozvoj celospoleéenskych hodnot, s dirazem na rozvoj
lidského potencialu® (Nedélnikova, 2014, s. 41).

Zakon (€. 108/2006 Sb., § 3a) definuje socialni sluzbu jako ,¢innost nebo
soubor Cinnosti ... zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouéeni. Za socialni vyloueni povazuje zakon
(§ 3f) stav, kdy je jedinec v dlisledku nepfiznivé socialni situace vyc¢lenén z bézného
Zivota spole€nosti a neni schopen se do néj zpétné zapojit.

Nepfizniva socialni situace mize byt dle zakona (§ 3b) zpusobena vékem
jedince, nepfiznivym zdravotnim stavem, Zivotnimi navyky nebo konfliktnim zpusobem
Zivota, krizovou socialni situaci, zivotem jedince v socialné znevyhodnujicim prostiedi,
ohrozenim jedince trestnou Cinnosti apod. VySe uvedené situace je pak nutné fesit tak,
aby bylo podpofeno socialni zaclenéni jedince a minimalizovano riziko jeho socialniho
exkluze. Hlavnimi faktory vylou€eni jsou dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011,
s. 128) chudoba a nizké pfijmy, dale pak napf. diskriminace, nizka uroven vzdélani
nebo nevyhovujici zivotni podminky.

Socialni sluzby jsou ,poskytovany lidem spolec¢ensky znevyhodnénym, a to s
cilem zlep$it kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximélni mozné mife do spolecnosti
zaclenit, nebo spole¢nost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli.* (Matousek a
kol., 2007, s. 9) Umozniuje jedinci dosahnout ,prilezitosti a moznosti, které napomahayji
plné se zapojit do ekonomického, sociélniho i kulturniho Zivota spoleCnosti a Zit

zZpusobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny.“ (¢. 108/2006 Sb., § 3e)
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1.1 Poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice

V roce 2013 bylo v Ceské republice poskytovano celkem 3240 socidlnich
sluzeb. (MPSV, 2014, s. 69) Obce a kraje maji povinnost aktivné zjiStovat potfeby osob
a moznosti jejich naplnéni, v souladu s nimi pak zfizovat potfebné socialni sluzby.
Vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb jsou také nestatni neziskové organizace a
fyzické osoby. Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky je aktuainé
zfizovatelem péti Ustavl socialni péce. (MPSV, online, 2014)

Poskytovateli socialni sluzby mohou v soucasnosti byt dle zakona
(€. 108/2006 Sb., § 6) uzemni samospravné celky a jimi zfizené pravnické osoby, dalsi
pravnické osoby, fyzické osoby, ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky statu,
statni prispévkové organizace, které jsou pravnickymi osobami. Opravnéni poskytovat
socialni sluzbu vznika na zakladé registrace poskytovatele, ktera se provadi na
prislusném krajském ufadu. Po registraci je socialni sluzba evidovana v Registru
poskytovatell socialnich sluzeb.

| v pfipadé, Ze poskytovatelem socialni sluzby je soukroma osoba (nestatni
organizace), je stat odpovédny za kontrolu kvality poskytovani socialni sluzby (vice viz
kap. 1.3). Financovani sluzeb je bud pIné, nebo ¢aste€né kryto z rozpoctu zfizovatele.
Statni dotace plynou témto organizacim prostfednictvim krajskych uradd.
Poskytovatelé socialnich sluzeb mohou vyuzit také moznost financovani nadacemi.

Poskytovani vétdiny socialnich sluzeb se zaklada na uzavieni smlouvy mezi
zajemcem a poskytovatelem (§ 90 a § 91 zakona o socialnich sluzbach). Tento postup
stavi osoby v nepfiznivé socialni situaci do aktivni role, jelikoz ,ony samy musi
poskytovatele kontaktovat a vyjednat si, jaka pfesné a za jakych podminek jim bude
socialni sluzba poskytovana.“ (MPSV, 2008, s. 2) Ani po uzavieni smlouvy o poskytnuti
socialni sluzby nekonci aktivni pfistup uzivatele, jelikoZ ten se musi podilet na tzv.
individualnim planovani, tedy sestavovani planu poskytovani socialni sluzby,
s ohledem na specifické potfeby a moznosti konkrétniho uzivatele.

Poskytovatel socialni sluzby muze odmitnout Zzadatele ze zakonem
definovanych pficin. (§ 91 zdkona o socialnich sluzbach, & 108/2006 Sb.) Prvnim
divodem odmitnuti zadatele je tzv. ,vécna nepfislusnost®, tedy nevhodnost sluzby pro
jeho konkrétni situaci (poskytovatel neposkytuje sluzbu, kterou zZadatel ve své situaci
potfebuje). Druhym didvodem je nedostate¢na kapacita sluzby. Tretim pak
tzv. ,zdravotni kontraindikace®, tedy situace, kdy zdravotni stav Zadatele neumoznuje

poskytnuti sluzby, o kterou zada. Jestlize ma poskytovatel a sluzba volnou kapacitu a
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Zadatel nespliuje zakonné podminky na mozné odmitnuti poskytnuti sluzby, je
poskytovatel povinen sluzbu poskytnout.

Vzhledem k zaméfeni bakalafské prace se jesté hloubéji zabyvame mozZnostmi
odmitnuti poskytnout socialni sluzbu pobytové formy, tzn. pravé sluzbu socialni
rehabilitace. Provadéci vyhlaska (€. 505/2006 Sb., § 36) dale specifikuje, Ze poskytnuti
pobytové sluzby se vyluCuje v pfipadech, kdy zdravotni stav Zadatele vyZaduje pobyt
ve zdravotnickém zafizeni nebo je Zadatel nositelem infek&ni nemoci nebo by jeho
chovani z ddvodu dusevni poruchy zavazné narusilo kolektivni souziti v pobytové
sluzbé (s vyjimkou socialni sluzby v domové se zvlastnim rezimem).

.Poskytovatel s volnou kapacitou nemuize odmitnout uzavieni smlouvy o
poskytnuti socialni sluzby ani v pripadech kdy predpoklada, Ze Zadatel nebude platit
Ghrady nebo bude zplsobovat jiné problémy nebo jde o stejného uZzivatele, jemuz uz

jednou smlouvu vypovédél. (Cermakova, Holeckova)
1.2 Systém socialnich sluzeb v Ceské republice

Systém socialnich sluzeb v Ceské republice je upraven zakonem &. 108/2006
Sh., o socialnich sluzbach. Zakon definuje (§ 32), Zze socialni sluzby zahrnuji oblasti
socialniho poradenstvi, sluzeb socialni péée a sluzeb socialni prevence.

Blize jsou jednotlivé oblasti specifikovany v zakoné o socialnich sluzbach
(€. 108/2006 Sb.). S ohledem na zaméfeni a cile prace se zabyvame pouze sluzbami
socialni prevence, mezi které se sluzba socialni rehabilitace fadi.

Sluzby socialni prevence (zakon €. 108/2006 Sb., § 53) jsou zaméfeny na
zabranéni socialniho vylou€eni osob, které jim jsou ohrozeny. Jejich cilem je nejen
dopomoci ohrozenym osobam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni situace, ale také
ochrana spole€nosti pfed vznikem a Sifenim nezadoucich socialnich jevd. Socialni
prevence se mize odehravat prostfednictvim pomérné Sirokého spektra socialnich
sluzeb (viz § 54 — § 70 téhoz zakona): rana péce; telefonicka krizova pomoc;
tlumocnické sluzby; azylové domy; domy na pul cesty; kontaktni centra; krizova pomoc;
intervencni centra; nizkoprahova denni centra; nizkoprahova zafizeni pro déti a
mladez; nocleharny; sluzby nasledné péce; socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi; socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim;
socialné terapeutické dilny; terapeutické komunity; terénni programy; socialni

rehabilitace (viz dale kap. 2).
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VySe uvedené sluzby mohou byt poskytovany (§ 33) formou pobytovou,
ambulantni nebo terénni, pfipadné jejich kombinaci. Pobytova sluzba je vykonavana
v zafizeni, které ma ubytovaci kapacity pro uZivatele. Pravni aspekty pobytovych
sluzeb jsou upraveny souvisejicimi zakony (vice viz uplné znéni zakona). Oproti tomu
ambulantni forma je uzivateli poskytovana bez ubytovacich moznosti, klient do této
sluzby dochazi. Terénni forma socialni sluzby se odehrava v pfirozeném socialnim
prostfedi klienta, ktery je zde kontaktovan terénnimi socialnimi a dal$imi odbornymi
pracovniky.

Ukony, které jsou v ramci poskytovani sluzby vykonavany, jsou definovany v
§ 35 zakona (€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Jak jiz bylo naznaceno dfive,
jedna se o aktivity, které vedou k pomoci uzivateli pfi zvladani narokd zivota ve
spoleénosti, v mife pfiméfené jeho individualni socialni situaci. Jedna se jak o zakladni
socialni poradenstvi; pomoc klientovi (pfi béznych ukonech, péc¢i o vlastni osobu,
hygiené, zajisténi chodu domacnosti, zajisténi stravy, uplatiovani prav, vyfizovani
osobnich zalezitosti; telefonickou krizovou pomoci); poskytnuti prostor a podminek pro
osobni hygienu, ubytovani, pfenocovani, stavu; zprostfedkovani kontaktu s prostiedim;
podporu a nacvik dovednosti pro zvladani pée o vlastni osobu, sobéstacnosti,
pracovnich navykl a dovednosti; vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti; socialné

terapeutické ¢innosti apod.

Dllezitou otazkou zlstava také Uhrada poskytovani sluzeb. Zakon

(v§ 71 - § 77) definuje, které sluzby, pfipadné jejich &asti, jsou poskytovany za uhradu,
a které jsou poskytovany klientim zdarma, tedy bez thrady. Pro Ucel uhrady socialnich
sluzeb je v odivodnénych pfipadech osobam vyplacen prispévek na péci. Jeho pravni
Uprava se nachazi v zakoné o socialnich sluzbach. Jelikoz neni podstatou této prace
hloubégji se touto otazkou zabyvat, odkazujeme zajemce na uvedeny zakon (§ 7 - § 30).
Sluzba socialni rehabilitace je sluzbou poskytovanou bez uhrady, s vyjimkou
poskytnuti ubytovani, stravy a pomoci pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu. VySe uhrady podléha vyhlasce &. 505/2006 Sb. a mezi
poskytovatelem a uZzivatelem sluzby je upravena smluvné. Bliz8i specifikace sluzby

socialni rehabilitace se nachazi v dal$i kapitole prace.
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1.3 Kvalita poskytovani socialnich sluzeb a jeji hodnoceni

Charta kvality Ceské republiky (2010, s. 2) vnima pojem kvalita v $ir§im
kontextu konkurenceschopnosti na trhu. ,Ceské vyrobky a sluzby musi vykazovat co
nejleps$i pomér kvality a ceny pokud chceme, aby vitézily a aby se Ceska republika
prosazovala na mezinarodnim trhu av mezinarodnich srovnanich i vtéch
nejslozitéjSich dobach.“ Kvalita znamena, Ze organizace ,musi reagovat véasné a
pfesné na potfeby a oCekavani zakaznik(, uzivateli a obcand®. Je jednoznacnym
méritkem efektivity a ucinnosti. Vyzaduje vSak ucCast a spoleCenskou odpovédnost,
prenasi odpovédnost na vSechny ¢innosti a kazdého jednotlivce v organizaci.
.Zahrnuje vSechny oblasti podnikani v primyslu, obchodu, femeslech i sluzbach
nezavisle na velikosti organizace. Zahrnuje rovnéz vefejné sluzby vcetné statni
spravy. (tamtéz) Kvalitu tak muUzeme chapat jako pomér olekavaného vysledku
(€innosti, sluzby, vyrobku) k realnému vysledku.

Jelikoz by bylo velmi sloZité ur€ovat kvalitu poskytovani socialnich sluzeb bez
jednotného kritéria, bylo nutné vytvofit alespofi kostru posuzovanych oblasti, které
pomohou urc€it kvalitu poskytovani kazdé jednotlivé sluzby. Z této potfeby vysla definice

Standardu kvality socialnich sluzeb (viz dale).

Hodnoceni kvality poskytovani socidlnich sluzeb vychazi z vyhlasky C¢.
505/2006 Sb. Uskutecriuje se prostfednictvim posuzovani urovné splnéni jednotlivych
kritérii standardd kvality socialnich sluzeb (viz dale). Podle miry jejich naplnéni (Ci
nenaplnéni) jsou zafizeni hodnocena vrozmezi 3 — 0 bodd za vyborné splnéné
kritérium nebo nesplnéné kritérium (§ 38 vyhlasky).

Opravnéni provadét inspekci socialni sluzby ma Ministerstvo prace a socialnich
véci Ceské republiky a pfislusny krajsky Gfad. Inspekce se zamé&Fuje nejen na pinéni
povinnosti poskytovatele socialni sluzby, které jsou stanoveny zakonem o socialnich
sluzbach (€. 108/2006 Sb., § 97 - § 99), ale také kvalitu poskytované sluzby.

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou v Ceské republice formulované a
vyuzivané od roku 2002, v povinnost vstoupily v roce 2007. Zavazné byly uvedeny ve
vyhlasce &. 505/2006 Sb. Jednoduse feceno, ,shrnuji to, co se dnes obecné ocekava
od dobré socialni sluzby*. (Cermékové, Johnova, 2002, s. 5) Zavedeni standardd ma
napomoci ,narovnani vztaht v socialni péci, radikalni odstranéni mnohdy az

diskriminacnich pomérd a nastoleni standardu, ktery chape vSechny obCany jako zcela
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rovnopravné subjekty prav a povinnosti, ktery zbavuje statni nebo statem fizené
instituce a organizace moznosti jednostranné rozhodovat o osudech ob¢and, a ktery do
srovnatelného postaveni stavi jak tyto statem Fizené instituce, tak organizace
soukromé*. (Camsky a kol., 2008, s. 10) Kazda organizace poskytujici socialni sluzbu
je vazana povinnosti standardy kvality socialnich sluZzeb do své €innosti implementovat
a zajistit tak uzivatelim dostate€nou kvalitu poskytované sluzby.

Jak uvadi Holkova a Gabrysz (2011, s. 8), naplnéni kritérii kvality pfedpoklada,
ze bude mit sluzba pisemné zpracovana vnitfni pravidla a podle téchto pravidel bude
také postupovat. Zodpovédnost za vytvoreni téchto pravidel neni pfedepsana, v praxi
se tak realita rizni. Nékteré organizace maiji vnitini pfedpisy zpracované vedenim,
v jinych organizacich byli timto ukolem povéfeni samotni socialni pracovnici. Vzhledem
k pomérné velké naro¢nosti tohoto Ukolu vSak v praxi, a obzvlasté u vétSich organizaci
a socialnich sluzeb, vznika potfeba mit stanoveného pracovnika, ktery bude
odpovédny za zpracovavani metodickych materidld a jejich zavadéni do praxe —
metodika. ,Metodik pak muze byt zodpovédny za tvorbu vnitfnich metodickych
materialtl organizace tak, aby byly individualné prizplisobené pravé té které socialné
sluzbé, aby vychazely z jeji praxe a byly také pro jeji praxi pouZitelné.”

Ze zkuSenosti praxe vyplyva, Zze osoba metodika je opravdu dulezitou roli
v planovani a poskytovani socialni sluzby. Vytvofenim metodického materialu
metodické Ukoly nekonéi, je tfeba metodiky pravidelné aktualizovat, informovat
pracovniky o zménach a novinkach, motivovat je k provadéni metodiky v praxi apod.
Jestlize tuto roli zastavaji socialni pracovnici zafizeni soubé&zné& se svou funkci,
dostavaji se do velké a asem nezvladatelné Casové tisné a pracovniho pfetizeni,
které se muze podepsat na kvalité prace jejich vlastni, ale také se mize odrazit ve

kvalité poskytované sluzby.

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou rozdéleny do tfi hlavnich Casti:
jsou standardy proceduralni, které feSi samotné poskytovani socialni sluzby, jeho
kvalitu a pravidla, zabyvaji se ochranou prav uzivateli sluzby a definuji ochranné
mechanismy. Personalni standardy se zaméfuji na oblast personalniho zajisténi
sluzby, jelikoz kvalita sluzby je pfimo zavisla na jejich pracovnicich, personalnim
fizeni, zvySovani kvalifikace pracovniki apod. Provozni standardy pak feSi mistni,

Casové (a materialni) podminky poskytovani sluzeb a ekonomiku. Skladbu standardu
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struéné a zjednodusené znazorniuje tabulka v pfilohach prace. UpIné znéni standardii
je obsazeno ve vyhlasce €. 505/2006 Sb.

Ackoliv standardy kvality socialnich sluzeb byly do praxe zavedeny s obecnym
védomim jejich potfebnosti v ramci socialni reformy, staly se terem kritiky teorie i
praxe socialnich sluzeb. Z vySe uvedeného prehledu standard( a jejich jednotlivych
kritérii je zcela patrny nadmérny formalismus a aZ byrokraticka zatéZz jednotlivych
sluzeb. Veskeré standardy vyzaduji pisemné formulace a zpracovani. Kupfikladu
nepublikovana stat’ V. Hanzla poukazuje na skutecnost, ze ,17 kritérii ma tzv. zasadni
charakter, coZ znamena, Ze pokud poskytovatel socialni sluzby neni v kterémkoliv
Z téchto kritérii hodnocen vyborné ¢&i dobfe, pak .propada® 22 kritérii vyslovné
poZaduje pisemnou formu zpracovani a o 9 dalSich Ize na zakladé jejich formulace

Mo

soudit, Ze také musi byt zpracovany pisemné.“ Problematice nadmérného formalismu
se zabyva také Centrum pro vyzkum a inovaci v socialnich sluzbach (CVISS), které
provedlo analyzu formalismu a inspekce kvality socialnich sluzeb. (Kocman, Palecek,
2013)

V souvislosti se standardy kvality socialnich sluzeb vesla do praxe povinnost
supervize. Organizace poskytujici socialni sluzbu zajiStuje pracovnikim, ktefi
provadéji pfimou &innost s jejich uzivateli, ,podporu nezavislého kvalifikovaného
odbornika za ucelem feSeni problému, jez jednotlivi zaméstnanci nebo pracovni tymy
pfi vykonu zaméstnani zazivaji“. (Metodicka pfirucka pro vykon terénni socialni prace,
S. 61-63) Supervize pomaha pracovnikiim zvladat emocné narocné situace, které jsou
Casto soucasti jejich prace; vytvafi pfilezitost pro rozvoj profesnich dovednosti,
ziskavani znalosti; ovliviiuje postoje pracovnik(l tak, aby byly v souladu s etickymi
pozadavky profese. Supervize ma zpravidla formu externi, kdy do zafizeni pfichazi

odbornik ,zvenéi“, maze mit vSak i formu interni.

1.4 Cile socialnich sluzeb

V publikacich vztaZenych k problematice socialnich sluzeb (v posledni dobé
zpravidla dokumenty tykajici se standardu kvality socialnich sluzeb) nachazime definici
pojmu ,cil“ jakozto ,vysledku toho, co déléme nebo chceme délat”. (napt. Cermakova,
HoleCkova a kol, 2008, s. 13) Autofi hovofi vedle formulovaného cile také o strukture
obecnéjsi, nadfazené, a to o ,poslani®.

Poslani je ,jasné definovany a tim Kkontrolovatelny vefejny zavazek®.

(Cermékové, Holeckova a kol, 2008, s. 10) Je ,shrnutim toho, pro¢ dana organizace
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existuje, kam smérfuje, ¢eho a jakym zpusobem chce dosahnout.” (tamtéz, s. 11)
Ukazuje organizaci, sluzbé a jejim pracovnikim cestu k uspéchu, umozriuje definovat
cile, motivuje pracovniky, nastifiuje konkrétni strategie.

Jakmile pfi jakémkoliv jednani nema osoba, organizace, i pravé socialni sluzba
jasné a konkrétné definovany cil, mize se dostat do situace, kdy zuCastnéné osoby
nebudou schopny C¢&innost ¢&i sluzbu provozovat nebo ji nebudou provozovat
v maximalni mozné kvalité.

Definované cile by mély naplfnovat nékolik pozadavkl, které jsou shrnuty
v anglické zkratce SMART. Mély by byt Specifické (tedy urCité a jasné), Méfitelné,
Akceptované (zucCastnéné osoby se s cilem ztotoZAuji a pfijimaji jej), Realistické
(dosazitelné) a Terminované (termin jejich splnéni je jasné stanoven).

Cile, které si jednotliva sluzba uréuje, mohou byt trojiho druhu. Strategické cile
jsou nejvzdalenégjsi. Jedna se o idealy, kterych ma byt dosazeno v pomérné
dlouhodobém horizontu (napf. 5-10 let). Dlouhodobé cile jsou odvozeny od
strategickych a ve stanovenych kratSich terminech umoznfiuji dosahovat cill
strategickych. Kratkodobé cile pak odpovidaji dil¢im krokdm, které jsou potfebné pro

dosazeni dlouhodobych a strategickych cild.

1.5 Cilova skupina socialnich sluzeb

Pro to, aby organizace ¢i sluzba kvalitné fungovala, musi byt vedle jejiho cile a
poslani definovana také cilova skupina. Vzajemné musi byt v souladu. Obecné plati, Ze
¢im presnéji je stanovena cilova skupina, tim efektivnéjSi bude nabidka socialni sluzby.
Cilova skupina socialni sluzby byva zpravidla tvofena pfimymi klienty (uzivateli) a
neprimymi klienty, tedy napf. rodinnymi pfislusniky, S$irSi vefejnosti a dalSimi
angazovanymi osobami.

Obecné jsou osoby cilové skupiny vymezeny zakonem o socialnich sluzbach
(€. 108/2006 Sb.) a provadéci vyhlaskou (€. 505/2006 Sb.). Uzivatelem socialni sluzby
je osoba ohroZena socialni exkluzi nebo osoba jiz se v socialnim vylouceni
nachazejici. Pro jednotlivé socialni sluzby pak zakon definuje cilovou skupinu.

Definice cilové skupiny uzivatell socialni sluzby by méla vZzdy obsahovat
informaci o konkrétnim typu nepfiznivé socialni situace osob, kterym je sluzba ur€ena,
o vékovém omezeni uzivani sluzby a specifikaci pohlavi. (Cermakova, Holegkova a
kol, 2008, s. 19) Autofi dale upozorfiuji na chybu, ktera se v praxi stava, kdyz néktefi

poskytovatelé sluzeb omezuji okruh uZzivateld mistni pfisluSnosti (obec, okres, kraj).
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Podminky pfijeti a nepfijeti Zadatele do socialni sluzby jsou definovany zakonem a byly

uvedeny v kap. 1.1.

Osoby, kterym jsou socialni sluzby poskytovany, se mohou ocitnout v situaci
ohrozeni vlastnich zakladnich lidskych prav. Jakkoliv k témto situacim muaze dojit
v domnélém nejlepSim zajmu klienta, zakladni lidska prava nesmi byt postupem sluzby
dotCena. Vyjimku tvofi omezeni pohybu uZivatele socialni sluzby, ktere je v3ak striktné
formulovano v zakoné (€. 108/2006 Sb., § 89). Dle Metodické pfiru¢ky pro vykon
terénni socialni prace (s. 46) je nutné akceptovat nejvice ohrozena prava osob — pravo
na ochranu osobni svobody; pravo na soukromi; ochranu osobnich (dajli; ochranu
pfed formami zneuzivani, diskriminace apod.; zachovani autonomie (zachovani
samostatnosti uzivatele sluzby, nevytvareni jeho zavislosti na sluzbé).

Jestlize uzivatel socialni sluzby nabyde dojmu, Ze jsou jeho prava porusSovana,
ma pravo na podani stiznosti (viz Standardy kvality socialnich sluzeb). Odpovédny
pracovnik je povinen podanou stiZznost vyfidit. Jak uvadi vySe uvedena metodicka
prirucka (s. 46), ,kontaktuje-li Vas uzivatel sluzby s tim, Ze ma stiznost, pak jde o

stiznost, at’ si o jejim obsahu myslite cokoliv”.
1.6 Uloha socialni prace v socialnich sluzbach

Definovat pfesné pojem socialni prace je pomérné problematické vzhledem
k odlidnosti chapani obsahu a vyznamu pojmu nejen mezi teoretiky, ale také v samotné
praxi. Matousek a kol. (2003, s. 213) definuje socialni praci z hlediska snah o socialni
zmeénu jako spoleCenskovédni disciplinu i oblast praktické Cinnosti, ,jejimz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problémd®. Oproti tomu
Navratil (2000, s. 7) chape socialni praci jako ,podporu socialniho fungovani klienta
v situaci, kde je takova potreba bud’ skupinové, nebo individualné vnimana a
vyjadfena“. Obecngjsi definici socialni prace pak podava Muhlpachr (2006, s. 5), kterou
povazuje za ,pfimé, zamérné a terapeutické pusobeni na klienta — ¢lovéka, ktery je
socialné, zdravotné ¢i jinak handicapovan®.

Socialni prace se v praxi realizuje, s ohledem na cilovou skupinu, na nékolika
arovnich. Jedna se o socialni praci s jednotlivci, socialni praci s rodinou, socialni praci

se skupinou osob a komunitni socialni praci. (Janouskova, Nedélnikova, 2008, s. 10)
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V ramci socialnich sluzeb se muze pfi praci s lidmi vedle socialniho pracovnika
uplatnit také pracovnik v socialnich sluzbach, zdravotnicky a pedagogicky personal,
manzelsti a rodinni poradci, dalSi odborni pracovnici (§ 115 zakona o socialnich
sluzbach) a pfipadné také dobrovolnici. Pozice socialnich pracovnikl a pracovniki
v socialnich sluzbach jsou v8ak pro poskytovani socialni sluzby stézejni.

Profese socialniho pracovnika doposud podléha zakonu €. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ktery stanovuje zakladni kvalifikacni a dalSi poZadavky na vykon
profese. Ministerstvo prace a socialnich véci aktualné pracuje na legislativnim
dokumentu, ktery by zvlast upravoval profesi socialniho pracovnika (navrhovany a
projednavany zakon o socialnich pracovnicich), ktery vS§ak prozatim nebyl dopracovan
a predlozZen ke schvaleni.

Socialnim pracovnikem je osoba, ktera ,vykonava socialni Setreni, zabezpecuje
socialni agendy véetné feSeni socialné pravnich problém( v zafizenich poskytujicich
sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni
¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistazni cCinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a
socialni rehabilitace, zjistuje potfeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb“. (§ 109 zakona o socialnich sluzbach)

Mezi hlavni, zadkonem stanovené pfedpoklady vykonavani profese patfi
svépravnost, prokazatelna bezuhonnost osoby, zdravotni (lékafsky posudek) a
odborna zpuUsobilost. Socialni pracovnici jsou i po ukonéeni pozadovaného vzdélani
povinni se dale vzdélavat v oboru. Rozsah dalSiho vzdélavani (§ 111 zakona o
socialnich sluzbach) je zakonem stanoven na minimalné 24 hodin rocné a
odpovédnost za doplfiovani kvalifikace ma zaméstnavatel.

Pracovnik, ktery nesplfiuje kvalifikacni pozadavky kladené na profesi socialniho
pracovnika, se v socialni sluzbé muze uplatnit na pozici pracovnika v socialnich
sluzbach. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. definuje poZadavek na jeho kvalifikaci, kterym je
absolvovani kvalifikaniho kurzu pro pracovnika v socidlnich sluzbach (§ 37)
v minimalnim rozsahu 150 hodin. Obsah kurzu, stejné jako vyjimky z povinnosti kurz
absolvovat, je taktéz definovan vyhlaskou.

Za pracovnika v socialnich sluzbach zakon (§ 116) povaZuje osobu, ktera
vykonava pfimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich;
zakladni vychovnou nepedagogickou Cinnost; pecCovatelskou c¢innost v domacnosti
uzivatele; ¢&innost zakladniho socialniho poradenstvi, depistaze, vzdélavaci a

aktiviza€ni ¢innosti apod. pod dohledem socialniho pracovnika. Stejné jako v pfipadé
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socialniho pracovnika klade zakon na pracovnika v socialnich sluzbach podminku
svépravnosti, bezihonnosti, zdravotni a odborné zpusobilosti. Za odbornou zpUsobilost
se povazuje absolvovani zakladniho nebo stfedniho vzdélani a akreditovaného

kvalifikaéniho kurzu.

Musil a kol. (2011, s. 24) definuji &innosti, které jsou pro socialni pracovniky ve
sluzbach zadouci:

- pusobeni na klienty i socialni prostfedi, a jejich interakce,

- spoluprace se specialisty dalSich, zejména pomahajicich oborl a
zprostfedkovani dalSich pomahajicich sluzeb,

- zprostfedkovani zdroju klientim,

- poznava zivotni situaci klientll a poskytuje jim pomocnou intervenci pfimérenou
jejich specifické situaci, pfiCemz tuto intervenci navrhuje (koncipuje), provadi i

vyhodnocuje.

V ramci kvalitativniho Setfeni se vySe uvedeni autofi dotazovali vedoucich a
socialnich pracovnikli rozmanitych zafizeni vSech resortl na r(zné aspekty
provozovani socialni prace a poskytovani socialnich sluzeb. V oblasti sluzeb socialni

prevence byli vedouci pracovnici dotazovani na dulezitost jednotlivych cild. Vysledky

Jing D d,:i“lf:

pomahat cdstranovat plesdaliy, ktere kientowvi brani 2t a 1|58 0o
uspohojovat sveé potfeby obeoné phijatelnym zpusobem v

jsou uvedeny v grafu €. 1 nize.

pomiahat jingm lidem nebo organizacim, aby zviadali |]
problémy, kterd ma)l s vasim klientem 2, 2%

pamdhat klientovi, aby zvladal prablémy, kterd md s jinymi | 1a oo
lidmi nebo crganizacemi o=

pomahat urovndwvat vetahy mezi vasimi klienty a jingmd hdmi

nebo organizacemi D 3,6%

pomesi klienbovi vwyiesit problém & problémy, které u néj
pracowvnicl nasi organizace sami rjishli : 1]3,0%
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Graf 1 Ddlezitost jednotlivych cild poskytovani socialni sluzby z pohledu vedoucich

pracovnikl

Musil a kol. (2011, s. 378)
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Z grafu vyplyva, Ze za dllezité jsou povazovany obzvlasté postupy plsobeni na
uzivatele a jeho zivotni situaci. Za méné podstatné jsou povazovany cile plsobeni na
okoli a jeho postoje k uzivateli.

Studie se dale zabyvala rozlozenim kompetenci a odpovédnosti za jednotlivé
ukony v ramci poskytovani socialni sluzby. Z tabulky uvedené v pfilohach prace je
zcela zfejmé, Ze na socialniho pracovnika spada naprosta vétSina povinnosti a

odpovédnosti pfi poskytovani socialni sluzby.

V ramci vybrané sluzby socialni rehabilitace, jejiz klienti jsou probandi praktické
Casti prace, se uplatiuji také terénni socialni pracovnici a terénni pracovnici, odborni
pracovnici, ktefi nenaplnhuji poZzadavky kladené zakonem na socialniho pracovnika.
Terénni socialni praci vykonavaji ve vybraném zafizeni socialni pracovnici. Terénni
socialni prace je Casto zaménovana za pojem streetwork — prace na vefejnych
prostranstvich, v ulicich — ale jeji podstata nespocCiva pouze v oné terénnosti, ale
i vjinych aspektech. Terénni socialni pracovnik ma specificky vztah ke klientovi,
kterého se snazi, vzhledem k jeho potfebam, motivovat, aby se stal klientem urcité
sluzby a pfijal jeji nabidku nebo, jak je v pfipadé vybrané socialni rehabilitace, se dale
pracovalo na stavajici socialni situaci.

~Specifikem terénni socialni prace je, Ze pomahajici vyhledava potencialni
uZivatele socialnich sluZzeb v terénu a spoleéna setkani tak obvykle neprobihaji na
pudé organizace, ktera terénniho socialniho pracovnika / terénniho pracovnika
zaméstnava. Tento zpusob prace umoZzriuje kontakt s lidmi, ktefi z rdznych ddavodd
sami institucionalni pomoc nevyhledavaji, pfipadné z pocatku i odmitaji. Navstévy v
domaéacnostech uZivatel( v ramci prace v pfirozeném prostfedi také poskytuji pfileZitost
ke spolupraci s celou rodinou a $irsim spole¢enstvim. V pripadé prace ve vylouéenych
lokalitach se nabizi mozZnost skupinové ¢&i komunitni prace”. (JanouSkova,
Nedélnikova, 2008, s. 11-12)

Vyhodami terénni socialni prace je pfima prace s klientem, jeho rodinou,
pripadné celou komunitou v jejich pfirozeném prostfedi, ve kterém se lépe navazuje
kontakt a divéra mezi socialnim pracovnikem a klientem. Pracovnik se tak seznamuje
i s bezprostfedni realitou Zivota klienta a maze zachytit problémy v jejich pocatec€nich
fazich, v dobé jejich snadnéjsi feSitelnosti. Pfi praci v terénu se pracovnik seznamuje
s lokalitou, ve které klient Zije, zmirfuje se také tlak formalnosti situace, oproti praci

s klientem napf. v kancelafi zafizeni poskytujici socialni sluzbu. Terénni socialni prace
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oslovi i klienty, ktefi z raznych divodud socialniho pracovnika nebo socialni sluzbu sami
nevyhledali (napf. z ddvodu neinformovanosti o existenci sluzby; neduavéry, studu,
Spatné zkusenosti s jinou instituci; obav ze sankci, které mu mohou hrozit v pfipadé
feSeni jeho problémU; neschopnosti vnimat a pojmenovat vlastni problém nebo jeho
odmitani; skepse vuCi FeSitelnosti vlastni situace; nedostupnosti sluzby;
nesrozumitelnosti nabidky sluzeb v okoli; odmitani institucionalniho zasahu do Zivota
apod.). V neposledni fadé je tfeba zminit i pocit bezpedi, ktery klientovi jeho pfirozené

prostfedi poskytuje. (tamtéz, s. 12-14)
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2 SOCIALNI REHABILITACE

Kapitola popisuje vSeobecna specifika socialni sluzby socialni rehabilitace.

Socialni rehabilitace je socialni sluzba patfici mezi sluzby socialni prevence (viz
kap. 1.2) a je upravena zakonem o socialnich sluzbach (€. 108/2006 Sb., § 70). BlizSi
specifikaci sluzby podava vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Sluzba mize byt poskytovana vSemi tfemi
formami, tedy terénni, ambulantni i pobytovou. Aktualné v Ceské republice existuje 263
center socialné rehabilitatnich sluzeb s kapacitou 1 046 uzivateld pobytové formy
(MPSV, 2014, s. 69-70). Poptavka po sluzbé pfevySuje jeji kapacity, 2 140 osob nebylo
v roce 2013 do socialni rehabilitace z kapacitnich davodu pfijato.

Jak uvadi samotné Ministerstvo prace a socialnich véci (online, 2012), cilova
skupina osob sluzby socialni rehabilitace ,neni zékonem jednoznaéné definovana. Z
charakteru zakladnich cinnosti sluzby vsak Ize vyvodit, Ze cilovou skupinu lidi
pfedstavuji zejména osoby se sniZzenou sobéstacnosti z dilvodu zdravotniho
postizeni.“ Otevira se tak prostor ke spekulacim o cilové skupiné uzivateld. Zakladnim
kritériem vybéru klientd by ale stale méla byt ,schopnost pfispét k naplriovani potreb
lidi prostrednictvim poskytovani zakladnich ¢innosti sluzby socialni rehabilitace”.

Sluzba je tak pfevazné uréena osobam zdravotné postizenym, ale také osobam
ohrozenym socialnim vylou€enim, napf. z ddvodu dlouhodobé nezaméstnanosti,
etnické prislusnosti apod. Jak uvadi Nedélnikova (2012, s. 52), pfevaha socialnich
rehabilitaci, jejichz cilovou skupinu tvofi osoby zdravotné postizené, muze mit divod
ve skute€nosti, ze mnohé krajské Urady zaujimaji negativni stanovisko k Zzadostem o
registraci sluzeb, které si jako svou cilovou skupinu voli etnické mensSiny €i socialné
vylou€ené osoby.

Vondrka (2008, s. 44) specifikuje socialni rehabilitace jako napomoc pfi
dosahovani sobéstacnosti, samostatnosti a nezavislosti. Dosazeni téchto cili je mozné
rozvojem dovednosti, schopnosti a posilovanim navykd potfebnym pro samostatny
zivot. Kalina (2008, s. 216) dodava, Ze cilem socialni rehabilitace je (re)integrace do
spole€nosti prostfednictvim (znovu)nabytych socialnich a profesnich dovednosti a
podplrného socialniho prostfedi a vztahu.

Situace osob, které jsou znevyhodnény z divodu svych nedostatkl, postoju i
dispozic byva velmi obtizné a mnohdy i nemozné fesit pouhou poradenskou Cinnosti.

Socialni rehabilitace, jako sluzba prevence, napomaha s pfistupem ke zdrojim
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informaci, pfi naplfiovani prav osob, podporuje pfi uplatnéni na trhu prace to vse

prostfednictvim zvySovani dovednosti.

Podle vySe uvedené vyhlasky (€. 505/2006 Sb., § 35) jsou zakladnimi

¢innostmi pfi poskytovani této sluzby nasledujici ukony:

nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenovani (zahrnuje obsluhu béznych
zafizeni a spotiebicu; péci o domacnost, odévy, uklid, drobnou udrzbu, chod
kuchyng&, nakupovani; nacvik péfe o déti acleny domacnosti; nacvik
samostatného pohybu a orientace ve vnitfnim a venkovnim prostoru; nacvik
dovednosti potfebnych k Ufednim ukonlm, napf. vlastnoruéni podpis),
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (napf. doprovazeni do
Skol, zaméstnani, k lékafi, na zajmové aktivity; nacvik dovednosti uzivani
dopravnich prostfedkd; nacvik chovani v rozmanitych spoleenskych situacich;
nacvik zpusob komunikace apod.),

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (upevnovani ziskanych schopnosti a
dovednosti),

pomoc pfi uplatiovani prav, zajmd a obstaravani osobnich zalezitosti
(informovanost o0 moznostech ziskani rehabilitatnich a kompenzacnich
pomucek; informacéni servis a zprostfedkovani sluzeb),

poskytnuti ubytovani a stravy, v pfipadé, Ze se jedna o pobytovou formu sluzby
(ubytovani klienta; pomoc s uklidem; poskytnuti pfiméfené celodenni stravy;
pomoc pfi jejim podavani),

pomoc nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, v pfipadég, Ze se jedna o
pobytovou formu sluzby (pomoc pfi hygienickych Ukonech; pouziti WC; péci o

vlasy a nehty).

Vyhlaska dale specifikuje vySi uhrady za poskytovani sluzby. Za ubytovani a

souvisejici provozni naklady mize vySe uhrady dosahovat maximalné 200 K& na den.

Za poskytnuti stravy maximalné 160 K& na den (za celodenni stravu), 75 K& za obéd.

Za poskytnuti podminek pro osobni hygienu muze poskytovatel pozadovat maximalni

vySi uhrady 120 K¢ za hodinu (dle skute¢né spotfebovaného Casu).

S pojmem socialni rehabilitace Uzce souvisi pojem psychosocialni rehabilitace. Jeji

hlavni zaméfeni spociva v duSevni oblasti jedince a jeho socialnich vztazich. Obdobou

je pak jesté rehabilitace psychiatricka, ktera se vSak vice zaméfuje na duSevni zdravi.
(Petr, Markova, 2014, s. 131)
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3 POSTUPY A METODIKA PRACE S UZIVATELEM VE
VYBRANEM ZARIZENi SLUZBY SOCIALNI REHABILITACE

V nasledujici kapitole je struéné popsan postup po pfijeti zajemce o sluzbu

socialni rehabilitace, individualni planovani uzivatell a jejich edukace.

Pfed nastupem do sluzby socialni rehabilitace je nutné vést s kazdym zajemce
o sluzbu socialni Setfeni, b&éhem kterého se zjistuji oblasti podpory. V ramci socialniho
Setfeni je zjiStovano jaké dovednosti mél zajemce pifed svou hospitalizaci
v psychiatrické |éCebné, pfipadné pfed svym onemocnénim — zda nékdy pracoval, zda
bydlel samostatné a dale jsou mapovany nékteré konkrétni dovednosti — vareni, uklid,
prani, nakupovani, zvladani finanéniho hospodareni, jednani s institucemi, vztahy
s rodinou a blizkymi, dodrZovani Ié€ebného reZzimu a aktualni zdravotni stav, pfipadné
spoluprace s ambulantnimi psychiatrem (pokud je). Socialni Setfeni je dulezité pro
posouzeni, zda je pro zajemce naSe sluzba vhodna a zjisténé informace se stavaji
prvnim podkladem pro nastaveni poskytovani nasi sluzby poté, co je se zajemcem
uzaviena smlouva.

Po uzavieni smlouvy v socialni rehabilitaci je uZivateli pfidélen socialni
pracovnik, ktery s nim spole¢né planuje pribéh poskytovani sluzby, tedy individualné
planuje, jedna se o klicového pracovnika.

Nasledné nastaveni prvotni spoluprace je velmi individualni a je nutno zohlednit
vice faktorl (napf. nafizenou ochranou ambulantni lécbu, soudem stanoveného
opatrovnika, aktualni finanéni situaci). Pokud bychom meéli nastaveni prvotni
spoluprace zobecnit, jedna se pfedevsim o zajisténi ambulantniho psychiatra, zajisténi
praktického Iékare €i jiného odborného Iékare, prehlaseni nové kontaktni adresy na
jednotlivé instituce (Okresni spravu socialniho zabezpe&eni, popf. soud, roding,
pfatellm, aj.), popf. vyfizeni karty pojiSténce. Dale je nutné zmapovat co vSe uZivatel
vlastni (drogerie, oSaceni, Iéky, potraviny, ...) a potfebné zajistit chybéjici nebo se
dohodnout na pfijatelném FeSeni. Na to i jiné oblasti, které jsou zjistény (i na zakladé

socialniho Setfeni) se postupné sestavuji individualni plany.
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3.1 Individualni planovani v ramci sluzby socialni rehabilitace

Individualni planovani je nastrojem, ,ktery socialnim pracovnikium pomaha
ujasnit si, co viastné maji délat. ... Nejprve zjistujeme, jaka je situace clovéka, se
kterym mame pracovat, pak spolecné dohodneme, co se ma zménit a jak ma vypadat
nova, lepsi situace.“ (Johnova, 2011, s. 5) Na zakladé formulovaného individualniho
planu jsou realizovany jednotlivé kroky k dosazeni cill, hodnoceni pribéznych
vysledku, pfizplsobovani dalSich krokd. Individualni planovani se nemuze omezit na
to, jakou podobu ma mit poskytovana sluzba. ,Je potfeba, aby dojednané cile
smérovaly k posileni socialniho zaclenéni Clovéka.” (tamtéz) Jestlize by totiz
poskytovani sluzby nesmérovalo k podpofe samostatnosti uzivatele, muze se dostat do
situace zavislosti na socialni sluzbé.

Konkrétné stanoveny individualni plan tedy napomaha socialnim pracovnikdm i
klientim v lepsi orientaci v cilech a Ukolech, jejichz napIlnéni umozriuje zadouci pokrok

v feSeni klientovy situace.

Dle Metodické pfiru¢ky pro vykon terénni socialni prace (s. 34-35) jsou hlavnimi
kritérii individualniho planovani nasledujici poZzadavky:

- cile individualniho planu musi byt vyznamné pro uZivatele samotného, aby jej
dokazaly motivovat a mobilizovat,

- individualni cile musi byt stanoveny realisticky, v malych, dil€ich, dosazitelnych
krocich, kterych uZivatel dokaze dosahnout v kratkém €asovém horizontu, a
velmi jasné a konkrétné (napf. misto formulace ,vyfesit osobni finan¢ni situaci®
je tfreba formulovat cil ,pomoci nastaveného splatkového kalendare budu
minimalizovat své aktualni dluhy), dosazeni cild musi byt v moznostech
uzivatele — s ohledem na jejich individualni situaci,

- cil musi byt formulovan pozitivné (nikoliv ,nechci mit dluhy®, ale ,chci splatit své
dluhy*),

- cil musi byt stanoven tak, aby vyZadoval aktivitu samotného uzivatele, ,cil, ktery
nevyZaduje usili, neni motivujici ani neumoZzriuje klientovi zvysit sebehodnoceni

tim, ze tohoto cile dosahne".

Poté, co byly stanoveny individualni cile uZivatele, pfechazime K jejich

planovani a realizaci. Dochazi ke konkretizaci postupu dosahovani stanovenych cila.
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V realiza¢ni fazi dochazi k vlastnimu poskytovani socialni sluzby, vyhodnocovani
dosavadniho postupu, dilezita je i revize a zmény planu. Veskeré aktivity by mély
smérovat k naplnéni uZivatelova osobniho cile, pfani a jeho potieb.

Spoluprace mezi uzivatelem a kliC¢ovym pracovnikem koné&i v pfipadé, Ze bylo
dosazeno cill, problém byl vyfeSen a klient tak dalSi vyuzZivani sluzby nepotiebuje.
Klient muze spolupraci ukoncit bez udani ddvodd, jestlize jiz nepovazuje dalSi
spolupraci za svou prioritu. Jestlize se uzZivatelovy problémy a potfeby vyvinuly do
takové podoby, ze dana socialni sluzba jiz nemuize nabidnout feSeni ¢i pomoc, klicovy
pracovnik doporuci nebo zprostfedkuje uzivateli jiné, vhodnéjsi sluzby. K ukonceni
spoluprace mlze také vést situace, kdy uzivatel opakované poruSuje dohodu nebo
smlouvu o poskytnuti sluzby nebo vnitfni pravidla organizace. (Metodicka pFiru¢ka pro

vykon terénni socialni prace, s. 35)

3.2 Edukace uzivatell socialni rehabilitace

V této kapitole narazime nejvice na problém, ktery jsme uvadéli jiz v dvodu
prace — na nedostatek odbornych zdrojl, které by se zabyvaly pfimo edukaci uzivatelt
socialni sluzby socialni rehabilitace. VétSina odbornych zdroja, které se zabyvaji
edukaci pacientl trpicich pfedevSim schizofrenii, se zabyva nikoliv pfimo edukaci, ale
psychoedukaci (viz dale). Tématem této prace je vSak edukace, a to obzvlasté proto,
Ze socialni pracovnik neni kvalifikovan pro provadéni psychoedukace. Nemuze se tak
zabyvat psychologickou intervenci u klienta, pracuje pouze s individualnim planem
uzivatele sluzby socialni rehabilitace, v jehoz ramci se s klientem snazi dosahnout
stanovenych cill, Casto pravé prostiednictvim jeho edukace. Nacvik socialnich
dovednosti, ktery socialni pracovnik s klientem nejcastéji provadi, je jednim z hlavnich
principt poskytovani socialnich sluzeb.

Za edukaci povazujeme ,veSkeré Cinnosti lidi, pfi nichZz dochazi k uéeni a ke
zménam v osobnostech edukant(”. V ramci edukace se snazime o ,zmény ve
védomostech, dovednostech ¢i postojich edukantd®, které ,jsou navozovany
prostiednictvim informaci, které jsou primo ¢&i zprostfedkované exponovany
edukatorem ve sméru k edukantovi‘. (Dostal, Machackova, 2005, s. neuvedena)
Budeme-li vychazet z takového pojeti edukace, hovofime o edukaci v &ir§im slova
smyslu, tedy o postupech, které zahrnuji nejen oblast vzdélavani, ale i vychovy.

Edukace je cCinnosti, kterou socidlni pracovnici zaclefiuji do prevazné ¢asti

svého puUsobeni na uzivatele sluzby socialni rehabilitace. Za edukaci povazujeme
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.proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech®. (Jufenikova, 2010,
s.9)

Edukace uzZivatele s dusevnim onemocnénim nese sva specifika. | pfes védomi
skute€nosti, Zze ucelem neni ,vnuceni“ urc€itého vzorce chovani nebo zplUsobu Zivota,
je, vzhledem ke komplikovanosti diagnéz uzivateltd, mnohdy zapotfebi ,navést je na
spravnou cestu“. Uzivatelim je poskytovana podpora pfi rozvoji zachovalych
schopnosti a dovednosti. Nezanedbatelny vliv na praci s uzivatelem ma udrzeny nebo
znovunavéazany kontakt s rodinou. Casto se véak dostavame do situace, kdy se rodina
nemuze, nechce nebo nedokaze podilet na feSeni situace uzivatele.

Uzivatelé sluzby socialni rehabilitace uzivaji Siroké spektrum 1€kl dle predpisu
jejich ambulantniho psychiatra, pfipadné dalSich odbornych lékaft. Medikace vSak
neni jedinym prostfedkem zlepSeni jejich zdravotniho a socialniho stavu. Velkou ulohu
nese také nacvik zvladani stresovych a zatézovych situaci a edukace. Problematikou
edukace se zabyva velmi malo publikaci z oblasti socialni prace, v této otdzce musime
Cerpat z publikaci zabyvajicich se spiSe oblasti oSetfovatelstvi a zdravotnictvi.

Boucek (2004, s. 234) doporu€uje u pacientl trpicich schizofrenii vyuzivat dvou
zakladnich pristupl rehabilitace, socialné-psychologickou a pracovné-cinnostni.
Socialné-psychologicka rehabilitace v jeho pojeti obsahuje nejen psychoedukaci, ale
také nacvik socialnich dovednosti a vztah(. Doporuc€uje, aby byl uzivatel jiz v ramci
lé€by pou€en o povaze svého onemocnéni, moznostech IéCby, moznych nasledcich a
projevech nemoci. Jde tedy o porozuméni vlastni nemoci, a to nejen ze strany
pacienta, ale také jeho rodiny a blizkého okoli. Snahou pracovnik(, ktefi s klientem
pracuji po ukon€eni &by, by mélo byt ,pomoci nemocnému jedinci prevzit cast
odpovédnosti za svij stav, aktivhé se ucCastnit Ié¢eni a dolééovani“, Cinnosti maji
reflektovat potfeby klientd napf. spoleCensky travit volny &as, zbavovat se socialni
izolace, ale také chovat se tzv. svépomocné.

V ramci rehabilitace pracovni a &innostni doporucuje Boucek (tamtéz, s. 233)
pobyt uzivatele v podporovaném prostiedi (chranéné dilny, pracovné tréninkova centra
apod.), jehoz ucelem je naucit klienty pravidelnosti v dochazce, pracovnim navykim
v chranéném prostfedi. ,Provadi se zde systematicky nacvik specializovanych
dovednosti, spojeny se zvySovanim sebed(véry ve vlastni schopnosti a tim i zvySovani
sebevédomi.* NaroCnost aktivit a pozadavkl se ma v téchto institucich pfimérené

zvySovat.

29



4 OSOBA S DUSEVNiI PORUCHOU JAKO UZIVATEL SLUZBY
SOCIALNIi REHABILITACE

Pro uplnost prace je potfebné predstaveni osoby trpici dusSevnim
onemocnénim, struéného vyvoje péce o ni, specifikace téchto osob. Dale uvedeni
uskali komplikujicich socialni praci.

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozich kapitolach, cilovou skupinou osob
vybraného zafizeni socialni rehabilitace jsou osoby s duSevnim onemocnénim,
konkrétné s diagnostikovanou schizofrenii nebo afektivni poruchou (diagnozy F20-29
a F30-39). Povazujeme tedy za potfebné zabyvat se problematikou dudevnich poruch
a specifiky osob, které tyto poruchy nesou.

DuSevni poruchu charakterizujeme jako zménu nebo naruSeni psychiky, jejich
procesu a funkci, které se projevuji v mysleni, chovani a pocitech jedince. Tyto
pfiznaky vyrazné znesnadfiuji adaptaci jedince a jeho interakci se socialnim okolim.
(Hartl, Hartlova, 2004, s. 424)

Ackoliv je spektrum psychickych poruch velmi Sirokeé, jejich prehlednou
klasifikaci podava Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému (dale jen Mezinarodni klasifikace nemoci; MKN-10 platna od
1. 4. 2014). Psychické poruchy se v této klasifikaci nachazeji pod kédy FO0-F99, a to v
jeji €asti V. Poruchy dusevni a poruchy chovani. Jednotlivé podkategorie jsou uvedeny
v tabulce v pfiloze C.

Pro ucely této prace neni nutné blize specifikovat vSechny podkategorie. Cilova
skupina vybrané socialni sluzby socialni rehabilitace, jejiz klienti jsou probandi Setfeni
v praktické €asti prace, je tvofena pouze z osob s diagnézami F20-29 a F30-39. Jedna
se tedy o osoby s diagnostikovanou schizofrenii a afektivnimi poruchami.

Podle zakona o socialnich sluzbach (€. 108/2006 Sb., § 3c) muze byt osoba
s psychickym onemocnénim klasifikovana jako osoba s dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem. Ten je charakterizovan jako situace, ktera trva déle nez 12 mésicl
a negativné ovliviiuje ty funkéni schopnosti jedince, které jsou potfebné pro zvladani
zakladnich zivotnich potieb. Takto zdravotné postizena osoba ma nejen narok na
poskytnuti adekvatnich socialnich sluzeb, ale mize se stat osobou zavislou na pomoci

jiné osoby.

30



4.1 Péce o osoby s dusevnim onemocnénim v minulosti a sou€asnosti

Ackoliv primarnim zaméfenim této prace neni historicka analyza péce a sluzeb
poskytovanych osobam s psychickym onemocnénim, povaZujeme za vhodné struéné
nastinit, jakym zplsobem se vyvijela péce o tyto osoby.

Problematika psychickych nemoci je stejné stara jako lidstvo samo. V dfivéjSich
stoletich, obzvlasté v dobé, kdy védecké poznatky z této oblasti nebyly na dostate¢né
arovni, byly dusevni nemoci oznacovany rliznym pojmoslovim, napf. jako Silenstvi,
hysterie, blaznovstvi, posedlost apod. Osoby stémito projevy byly ¢&asto
démonizovany, dochazelo k rliznym postuplm vymitani, vyhanéni zlého ducha apod.

Pocatky psychosocialni rehabilitace spadaji podle Petra a Markové (2014,
s. 132) do 19. stoleti, do tzv. éry moralni terapie. V USA a ve Velké Britanii v 19. stoleti
vznikaji vedle pracovnich program0l pro télesné postizené i programy pro psychicky
nemocné osoby. Zhruba do 60. let 19. stoleti byla psychiatricka rehabilitace
institucionalizovana a uZivatelé soustfedéni ve velkych psychiatrickych nemocnicich a
obdobnych zafizenich. V obdobi deinstitucionalizace zac¢aly vznikat komunitni centra,
se kterymi byla rehabilitace Uzce spojena. Vznikaji také tzv. klubova centra, ktera se
zamérfuji na pomoc osobam v psychiatrické péci. Pozdéji se z téchto center vyvinuly
rehabilitaéni programy.

Postaveni spole¢nosti va¢i nemocnym lidem, nejen duSevng, ale i jinak
handicapovanym, se v poslednich desetiletich vyrazné proménilo. V souladu se
zakladnimi lidskopravnimi dokumenty dochazi kintegraci postizenych a jinak
znevyhodnénych jedincu do spole€nosti, k jejich podpofe a dopomoci k samostatnosti.

V dnesni dobé obsahuje psychiatricka rehabilitace fadu pfistupl, které Petr a
Markova (2014, s. 132) klasifikuji do tfi zakladnich sméru. Bostonsky smér je zaloZen
na myslence, Ze rehabilitace maximalizuje zdravi, zatimco léCba pouze minimalizuje
symptomy. (Anthony in Petr, Markova, 2014, s. 132) Losangelesky smér se zaméfuje
na trénink socialnich dovednosti, nacvik strategii feSeni problému, odhaleni stresorl a
monitorovani symptomd. (Liberman in Petr, Markova, 2014, s. 132) Britsky smér
preferuje peclivé vytvofeny a dobfe kooperujici systém péfe o psychicky nemocné,
Upravu jejich prostfedi, zdUdraziuje, Ze dovednosti, které si osvoji klient v chranéném
prostfedi, se nemusi automaticky pfenaset do bézného, nechranéného zivota. (Watts,
Bennett in Petr, Markova, 2014, s. 132)
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4.2 Specifika uzivatele socialni sluzby trpiciho dusevni poruchou

Schizofrenie ,postihuje priblizné 1 % populace, vyskytuje se stejné u muzi i Zen
a obvykle se objevuje v pozdni adolescenci nebo v rané dospélosti (vétSina pripadu
zacina ve véku mezi 15 a 35 lety)“. (Atkinson, 2003, s. 548) Jak autorka dale uvadi,
pocatek nemoci muze mit rlzny prabéh. Mize se rozvijet pomalu, jako postupny
proces, nebo se objevit nahle.

Osoby s psychickym onemocnénim nebo s diagnostikovanou schizofrenii
mohou vykazovat Sirokou Skalu projevd, jak v oblasti vnima reality, mysleni, pozornosti,
naruSeni emoci apod. Pracovnik musi vzdy svij pfistup a zplsob komunikace
prizpUsobit jejich aktualnimu stavu, tomu, zda je uzivatel stabilizovany nebo v akutni
v8ak zakladem dalSi uspésné prace. Pfi komunikaci maji ¢asto klienti vlastni logiku,
smér mysleni, ktery komunikaci a spolupraci komplikuje. Bé€zné se u uzivatell se
schizofrenii vyskytuji sluchové halucinace, hlas komentujici déni, udavajici uzivateli
rozkazy, rady, navadéjici jej.

Valentova (2008, s. 126) uvadi, ze specifikem klienta se schizofrenii mize byt
zvySena vztahovacénost. ,VZdy je vhodné vazit slova, pocitat s tim, Ze klient mize byt
zvy8ené vztahovacny a Ze to, co by v bézné komunikaci probéhlo bez povsimnuti,
muZe byt zdrojem tenze a nedorozuméni. Musime pocitat s tim, Ze nasi vzajemnou
komunikaci mohou komplikovat sluchové halucinace, které jako by byly .treti osobou®
v probihajicim rozhovoru. A nemusi byt zrovna na na$i strané.”

Konkrétni praxe vedeni rozhovoru tyto tvrzeni potvrzuji, nelze je vSak nikoliv
zobecnovat. S kazdym jedincem je nutno jednat a komunikovat individualné s ohledem
na aktualni situaci a uroverni mysleni.

Na zakladé zkuSenosti s praci s uzivateli sluzby socialni rehabilitace muzeme
uvést nejCastéjSi projevy schizofrenikl a osob trpicich afektivni poruchou. P¥Fi
komunikaci s uzivatelem jsou patrné a souc€asné hojné se vyskytujici pfitomné hlasy
(néktefi z uzivatell o nich mluvi, jini ne), kratka doba soustfedéni, roztrzitost, pasivita,
nizka mira motivace, nejasnost situace (neni jim zfetelny cil sluzby socialni

rehabilitace, cil komunikace), aj.

Vzhledem k faktu, ze cilem prace neni popis duSevnich onemocnéni, vénujeme
se jim pouze v kratkosti. Jejich pfedstaveni v8ak pfispiva ke komplexnosti této prace.

Jak jiz bylo zminénou v kap. 4 cilovou skupinou vybrané sluzby socialni rehabilitace
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jsou osoby s chronickym dudevnim onemocnénich z okruhu psychéz a afektivnich
poruch.

Psych6zou se obvykle oznaluje zavazna dudevni porucha vyznaclujici se
ztratou kontaktu srealitou (neexistuje vSak jednotné uznavana definice)
charakteristické pro psychézu je pritomnost psychotickych pfiznaki. Ty mohou byt
zpUsobeny poruchou vnimani (halucinace, iluze), formalni i obsahové poruchy mysleni
(dezorganizované mysleni s bludy), ¢asto doprovazené poruchami chovani. (Mohr in
Herman, Prasko, Seifertova a kol., 2007, s. 74) Je vSak nutno zminit fakt, ze psycho6za
je syndrom, nikoliv samostatna nemoc. Poruchy, u nichz je psychéza ur€ujicim rysem
jsou podrobnéji uvedeny v pfilohach prace. Pfiznaky psychotického onemocnéni jsou
podle Probstové, PeCe (2014, s. 41) déleny na pozitivni (pfiznaky nejsou soucasti
bézné lidské zkuSenosti — ,jsou navic“, napf. halucinace, hlasy) a negativni (jde o
projev deficitu normalnich emocnich reakci nebo myslenkovych procesll — ,néco
schazi“, napf. emoc¢ni oplostélost, pasivita). V Iécbé jde predevSim o v€asné
rozpoznani onemocnéni a zamedikovani antipsychotiky. (Mohr in Herman, Prasko,
Seifertova a kol., 2007, s. 78)

Afektivni poruchy (poruchy nalady) jsou typické poruchou efektivity nebo nalady
smérem k depresi nebo k euforii, manii. (MKN-10) Jejich zavaznost se déli na mirnou,
stfedni (ty spiSe spojovany se socialnimi a psychologickymi faktory vzniku) a tézsi
(spojovany s biologickymi faktory vzniku). Deprese jsou spojeny s velkou tenzi,
bolestivym sevfenim, které znehybriuje, unavou, ta znemoznuje nékolik dnl vstat
z postele a dodrzovat zakladni hygienické navyky. Manie je chapana jako protipdl.
Projevuje se energi¢nosti, dobrou naladou, zvysenym sebevédomim az grandiozitou,
uzkosti a strachem, nejistotou, bezmoci. | zde je podstatna Ié¢ba medikamenty,

predevsim antidepresivy a antipsychotiky aj. (Probsova, Pec, 2014, s. 63-89)
4.3 Uskali pii praci s uzivatelem sluzby socialni rehabilitace

Je nékolik podstatnych oblasti i uskali komplikujici praci s uzZivatelem socialni
rehabilitace.

PfedevSim to jsou nizké pfijmy mnohdy zpusobené nutnosti splacet mnohé
pujcky, dluhy na vyzivném ¢i dluhy u pojistovny. Napfiklad pokud uzivatel pobira
invalidni dichod a jsou mu z jeho vySe strhavany splatky dluhu, zbyvajici ¢astka neni

dostacujici k zaplaceni najemného a poplatkil s bydlenim spojenych. Pokud bychom
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pozadali na hmotné nouzi o davku doplatku na bydleni, nebude uznana z didvodu
,vysokého* pfijmu (invalidniho diichodu). Céstka splatky neni totiZ zohlednéna.

DalSi vyznamnou oblasti je dlouhodoby (Casto se jedna o roky) pobyt
v psychiatrické 1é€ebné C€i nemocnici. Prostfedi psychiatrickych nemocnic je velmi
pasivni a ,umélé“ — pacient tam ma vSe zajisténo a v podstaté nic nemusi. Mnohdy se
tedy stava, Ze pfi socialnim Setfeni uvede zajemce, Ze nékteré dovednosti nezvlada,
ale vpraxi se ukaze, Ze tomu tak neni, Zze to byla jen tzv. nau¢ena bezmoc (v
psychiatrickych nemocnicich za pacienty vSe vyfizuje personal) a naopak nékdy se
zase zajemce domniva, ze nékteré cinnosti bez potizi dokaze (napf. protoze dfive
tomu tak bylo), ale po pfichodu do sluzby socialni rehabilitace se ukaze, ze jiz
konkrétni dovednost i navyk nema.

Mnoho uzivatelll uvadi jako pro né nepiekonatelny problém nezajem ze strany
rodiny. Ta je po zazitcich provazejicich akutni fazi onemocnéni pfesvédcena, ze se
jednalo o ,pfirozené“ chovani a dany jedinec je napf. zly, nevychovany, vulgarni,
nasilnicky, infantilni, sebestfedny, sobecky, aj. Je Siroka Skala projevi danych
onemocnéni a i jedno konkrétni onemocnéni se u kazdého projevuje jinak. Pokud
uzivatel projevi zajem opétovného navazani kontaktu s rodinou jsme mu napomocni.
Nastava vSak situace, kdy kontakt s rodinou je problémovy a ma negativni vliv na
psychicky stav jedince, v téchto pfipadech kontakt nadale neni vhodné podporovat.

V oblasti zaglefovani na trh prace nastava dalSi z uskali prace s klientem
socialni rehabilitace. Ne vSichni uzivatelé konkrétniho zafizeni socialni rehabilitace
jsou schopni opétovného zaclenéni na trh prace. Projevy a dopady onemocnéni jsou
nékdy tak vyrazné, Ze osoba trpici duSevnim onemocnénim tohoto kroku neni
schopna. UzZivatelé uvadéji strach zlidi, nezodpovédnosti, nadmeérné unavitelnosti,
nesoustfedéni, nezajem, patrny mize byt i defekt osobnosti. Pokud se vSak zadny
z téchto jevu neprojevuje nebo pro uzivatele v unosné mife je motivovan do zaclenéni
na trh prace. Zde vSak nastava nezajem spoluprace ze strany zaméstnavateld.
Problematiku onemocnéni neznaji a sam uZivatel neni schopen mu ji vysvétlit. Na
tomto zakladé neni smlouva uzaviena nebo je rozvazana.

S pfedchozim cCastecné souvisi i vliv médii na utvareni pohledu na osoby
s duSevnim onemocnénim. V minimalni mife meédia uvadi jak je psychiatricka a
socialni péce efektivni a jak pusobi na Sirokou vefejnost destigmatizaci. Pokud osoba
v atace spacha trestny Cin je tento pfipad medializovan a neodborniky dotvaren.
Souc€asné pokud je nejasna pfiina pachatele trestného €inu je na misté okamZzita

spekulace pfitomnosti dusevniho onemocnéni. To vede ke vzniku pfedsudku a uréitého
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nalepkovani, které uZivatelé a pacienti trpici dusevni poruchou vnimaji negativné a
mnohdy je podporuje v jakési neaktivité se zaclenit do spole¢nosti.

Casta je i vySe zminéna neschopnost popsat du$evni onemocnéni. Sami
pacienti (uzivatelé) i jejich rodiny nejsou dostateéné informovani od svého psychiatra o
formé a projevech nemoci (urcita ¢ast dudevné nemocnych osob si své onemocnéni
nepfipousti, citi se byt dusevné v poradku; toto Uskali se téchto uzivateli netyka). To
muze byt zpusobeno i mnozZstvim pacientd jak v psychiatrickych nemocnicich, tak
v péci ambulantniho psychiatra. Existuji vSak jiz programy, které se této problematice
vénuji, napf. PREDUKA (preventivné-edukaéni program proti relapsu psychoézy).

Praci s uzivatelem muize narusit ¢i dokonce znemoznit aktualni psychicky stav.
Nastavaiji situace, kdy se uzivatel neciti dobfe (napf. se souasna medikace jevi jako
nevyhovujici), nastane situace, kdy dojde k opétovnému vzplanuti onemocnéni (bez
priCiny, vysazeni/zména v uzivani pfedepsané medikace, uziti psychotropni latky Ci
alkoholu, aj.). Podle pfi¢iny je mozné nastaveni adekvatniho individualniho planu
zaméreného na urcitou oblast podpory (viz kap. 3.1).

| kdyz se dafi naplhovani edukaéniho planu, muaze byt uzivatel vlivem
zavaznosti onemocnéni, véku &i jiné okolnosti neschopen samostatného bydleni. V tu
chvili nastava obtizné feSitelna situace. Pokud uzivatel pobira invalidni diachod je
mozno Zadat o pfijeti do domova se zvlastnim reZimem, kde bude zajisténa
dlouhodobé a dostate¢na péce. Pokud vSak pobira davky hmotné nouze, zadost pfijata
nebude. V obou pfipadech se musi fesit jind forma nasledného ubytovani, protoze
vzhledem ke kapacité domovl se zvlastnim rezimem neni pfijeti po uplynuti délky
trvani smlouvy v socialni rehabilitaci mozné a poradnik zajemcu o pfijeti je mnohdy
v fadl desitek az stovek Cekatell na sluzbu. Obdobna situace je i v chranénych
bydlenich a dalSich formach nasledného bydleni v oblasti socialnich sluzeb. Podstatné
je i zminit fakt, Ze pobytovych sluzeb, jejichz cilova skupina jsou osoby s duSevnim
onemocnénim z oblasti diagn6z F20-F39 (stejna cilova skupina osob jako vybrana
sluzba socialni rehabilitace) je minimum. Proto je mnohdy pfistoupeno k varianté
zajisStovani pobytu v azylovém domé ¢&i na ubytovné. Vzhledem k vysokému vyskytu

socialné patologickych jevu je vSak pravdépodobnéjsi znovuvzplanuti onemocnéni.
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Struéné shrnuti teoretické ¢asti prace

V teoretické c&asti prace byly vysvétleny a shrnuty klicové pojmy, které
s tématem souvisi. V jednotlivych kapitolach se zaméfuji jak na vSeobecny pohled na
socialni sluzbu a socialni rehabilitaci, tak i na konkrétni metodiky a postupy prace ve
vybraném zafizeni socialni rehabilitace a osoby s dusevnim onemocnénim. Tim je

poskytnut komplexni nahled na tuto problematiku.
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PRAKTICKA CAST

5 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Popis socialnich sluzeb, socialni sluzby socialni rehabilitace, postupl a metodik
prace s uZivatelem vybrané sluzby socialni rehabilitace i vyspecifikovani osoby
s duSevnim onemocnénim jako uzivatele jiz zminéné socialni sluzby v teoretické ¢asti
prace tvofi vychodiska a kontext edukace klientu, ktera je predmétem praktické Casti.

Zamérem praktické cCasti prace je na konkrétnich pfipadech, pfipadovych
studiich, uzivateld socialni sluzby socialni rehabilitace ukazat moznosti edukaéniho
pusobeni ze strany socialniho pracovnika. U kazdého pfipadu je stanovena anamnéza,

ur¢eny individualni potfeby, individualni planovani a navrhnuta edukacni ¢innost.

5.1 Vymezeni vyzkumného cile

Hlavnim cilem prace je provést analyzu sou¢asného stavu, moznosti a uskali
spoluprace socialniho pracovnika s uzivateli zafizeni socialni sluzby socialni
rehabilitace. Dil¢im cilem je nasledny navrh edukacniho planu uzivatele daného

zarizeni socialni rehabilitace.

5.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek pro danou praci tvofi uzivatelé vybrané sluzby socialni
rehabilitace. Jejich vybér byl nahodny. Kritéria, ktera byla z mé strany stanovena by,
vybér a nasledna analyza dvou uzivatell z pobytové formy sluzby a dvou uzivatell

z terénni formy sluzby a analyzovani uzivatell, kterym se zaclefiovani dafi.

5.3 Vyzkumna metodika

Pro ucCely prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, kdy na zakladé analyzy spisové
dokumentace byla vytvofena pfipadova studie. Vybér metody pro praktickou ¢ast prace
byl zna¢né ovlivnén dostupnosti informaci a materiald. Jako kliCovy socialni pracovnik
mohu Cerpat z komplexni spisové dokumentace jednotlivych uzivatell a pomoci

analyzy spisové dokumentace sestavit pfipadové studie jednotlivych uzivatel(. DalSi
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vhodnou metodou by mohl byt i rozhovor. Z divodu specifik uzivatelt socialni sluzby
socialni rehabilitace, ktera byla popsana i v teoretické ¢asti prace, se v3ak rozhovor,
stejné jako napf. dotaznik, jevi jako metody nevhodné.

.Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevd a problémd v autentickém
prostfeni s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu zaloZeny na hlubokych datech a
specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rfady postupt a metod rozkryt a
reprezentovat to, jak lidé chépou, proZivaji a vytvareji socialni realitu.” (Svafiéek
Sedova, 2007, s. 17) V definici je vyvozen kvalitativni vyzkum. Definice zohlediiuje
vSechny jeho dulezité rysy.

Analyza spisové dokumentace je metoda sbéru dat, kdy vyhledame vhodné
dokumenty a z nich nasledné ziskavame informace k danému jevu. Tuto metodu je
mozné kombinovat s jakoukoliv jinou metodou ziskavani dat (rozhovor, pozorovani,
aj.). (Nevoralova, 2012)

Pripadova studie, kazuistika (lat. casus = pfipad) je neexperimentalni vyzkumna
metoda. Jedna se o ,systematické zkoumani jednotlivce prostiednictvim pozorovani a
rozhovoru, umoZriujici detailni poznavani chovani, vyvoje a rozvoje jeho osobnosti®.
(Musilova, 2003, s. 12) Takto ziskané poznatky nelze zobecrfiovat, coz vychazi jiz
Z podstaty kvalitativhiho pFistupu ve vyzkumu, u kterého jde o zachyceni co nejvice
proménnych, hluboké poznani daného pfipadu. (Gavora, 1999, s. 35)

V kazdé osobni slozce uZivatele byly analyzovany veSkeré dokumenty tykajici
se edukace dané osoby. Ze ziskanych informaci je sestavena anamnéza, zahrnujici
informace z oblasti osobni, zdravotni, pracovni, rodinné a socialni. Utvafi uceleny
pohled na konkrétniho jedince. Nasledné jsou stanoveny oblasti urlujici oblasti
podpory, zde je nutné vychazet z informaci uvedenych v Socialnim Setfeni (vice viz
Pfiloha D). Zajemce o sluzbu v dokumentu Socialni Setfeni uvede, s jakou zakazkou
sluzbu socialni rehabilitace vyhledal. Individualni planovani je nasledna oblast
zpracovavana uzivatelem za podpory kliCového socialniho pracovnika vyplyvajici
z jeho stanovenych oblastni podpory. Je nutné podotknout fakt, Zze je mnohdy nutné
uzivatele v ramci socialni prace motivovat k uvédoméni si nedostate¢né rozvinuté
oblasti potfebné k zaclenéni se do spolecnosti, dané neuvédomeéni muze byt
zpusobeno napf. dlouhodobou hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Na zakladé
tohoto popisu situace uZzivatele jsou navrzeny oblasti edukace, ve kterych je moznost

nasledné uzivatele podporovat.
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5.4 Casova organizace vyzkumu podle jeho fazi

Casova organizace vyzkumu je orientaéni. V mésici prosinec probé&hla pfiprava
organizace vyzkumu, v mésici lednu byl vybran vyzkumny vzorek a sesbirana data.
Unor byl vénovan zpracovani a vyhodnocenim ziskanych dat a formulovanim zavéru

vyzkumu.

5.5 Charakteristika vybraného zarizeni poskytujiciho sluzbu socialni

rehabilitaci

Sluzba socialni rehabilitace ve vybraném zafizeni spada pod Oblastni charitu.
Charita je v uvedené lokalité provozovatelem dalSich socialnich sluZzeb: oSetfovatelské
sluzby; pecCovatelské sluzby; azylového domu pro matky s détmi; socialni poradny,
kontaktniho centra, osobni asistence, domu pokojného stafi a jmenované socialni
rehabilitace.

Obecnym cilem socialni sluzby socialni rehabilitace je dle § 70 zdkona o
socialnich sluzbach (& 108/2006 Sb.), ,pomoci lidem dosahnout vétsi miry
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti v bézném Zivoté“. Tyto cile sleduje i
vybrana socialni rehabilitace. Jejim poslanim je ,zajistit podporu a prostor k rozvoji
potiebnych dovednosti pro samostatny Zivot. Tato podpora je poskytovana v pobytové
sluzbé nebo terénni formou v domacnosti uzivatele.“ (vyroCni zprava vybraného
zafizeni, 2014, s. 13)

Cile zafizeni jsou formulovany jak ve vztahu k uzivateli, tak i vefejnosti, a jsou

vztaZzeny k nasledujicim oblastem:

- zjisténi schopnosti a dovednosti samostatného Zivota uZivatele,

- rozvoj schopnosti a dovednosti za ucelem samostatného Zivota,

- obnova pracovnich navyku uzivatele s ucelem jeho uplatnéni na trhu prace,

- odborna podpora uzivatele pfi zvladani zivota a nalézani osobniho uplatnéni,

- informovanost vefejnosti o problematice chronického dusevniho onemocnéni.

V souladu s modernimi pfistupy v oblasti socialni prace formulovala sluzba své
principy partnerstvi bez uplatiovani mocenského pfistupu; spoluprace s Sir§im
okruhem vyznamnych osob v zivoté uzivatele (rodina, psycholog, psychiatr aj.);

aktivizace uZivatele pfi nacviku dovednosti, pracovniho zapojeni apod.; posilovani
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odpovédnosti uzivateld za svuUj Zivot a celkové pojeti uzivatelova problému v jeho

SirSich souvislostech. (vyro¢ni zprava vybraného zafizeni, 2014, s. 14)

Vybrané zafizeni socialni rehabilitace v souCasné dobé& poskytuje dvé formy
sluzby, a to sluzbu pobytovou a terénni.

Pobytova forma sluzby je uzivatellm poskytovana nepretrzité, provoz zajistuji
vedouci sluzby, socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach a dalsi provozni
personal. Je uzivatellm poskytovana bez ohledu na misto jejich trvalého bydlisté
v kapacité 16 luzek. Slouzi k nacviku béznych dovednosti potfebnych pro samostatny
zivot a poskytuje podporu v udrzeni stabilizovaného zdravotniho stavu. Aktivizuje
uzivatele a vyuziva jejich zachovalych schopnosti tak, aby byli schopni samostatného
bydleni a zaclenéni na trh prace.

Terénni sluzba je uzivatelim poskytovana v pracovni dny v uréené dobé. Je
poskytovana osobam na Uzemi daného mésta a je omezena na 2 uzivatele v dany
moment (terénni sluzbu vykonavaji dva socialni pracovnici). Je uréena uzivatel(im,
ktefi presli do samostatného bydleni a pro jeho zvladani potfebuji podporu v nékterych
Cinnostech a dovednostech bézného Zivota. (vyro€ni zprava vybraného zafizeni, 2014,
s. 13-14)

Cilova skupina uzivatell je jasné definovana. Jedna se o osoby ,s chronickym
duSevnim onemocnénim z okruhu psychéz a afektivnich poruch ve véku 18 — 64 let,
jejichz zdravotni stav je stabilizovany a jejichz cilem je samostatny Zivot s minimalni
mirou podpory okoli“. (vyro¢ni zprava vybraného zafizeni, 2014, s. 14) Sluzba neni
urCena osobam, kterym nebyla diagnostikovana néktera z vySe uvedenych diagnéz,
osobam s mentalnim postizenim, osobam v akutni fazi psychotického onemocnéni,
akutné zavislym na alkoholu nebo jinych psychotropnich latkach a jedincim s tézkym

télesnym postizenim (s ohledem na bariérovost objektu).

5.6 Etické aspekty Setreni

Pracovnici sluzby socialni rehabilitace, ktefi pfichazeji do styku s dokumentaci
s osobnimi udaji uZivatele sluzby, jsou povinni dodrzovat zakon 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich dat a pravidel pro zpracovani osobnich udajl, které odpovidaji

platnym obecné zavaznym normam. (Standard kvality €. 6, 2014, s. 2)
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Osobnim udajem je jakakoliv informace tykajici se uZivatele sluzby, podle které
Ize uzivatele sluzby pfimo &i nepfimo identifikovat zejména na zakladé Eisla, kédu
nebo jednoho &i vice prvku, specifickych pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou,
ekonomickou, kulturni nebo socialni identitu.

Citlivym udajem je osobni udaj uzivatele sluzby vypovidajici o narodnostnim,
rasovém nebo etnickém puvodu, politickych postojich, ¢lenstvi v odborovych
organizacich, nabozenstvi a filozofickém pfesvédCeni, odsouzeni za trestny din,
zdravotnim stavu a sexualnim zivoté uzivatele sluzby a jakykoliv biometricky nebo
geneticky udaj o uzivateli sluzby.

Anonymnim udajem takovy udaj, ktery bud v plvodnim tvaru, nebo po
provedeném zpracovani nelze vztahnout k uréenému uzivateli sluzby.

Kazdy uzivatel socialni sluzby ma zalozenou svou osobni slozku, do které se
vklada vesSkera potfebna dokumentace tykajici se uZivatele. Vedle papirové slozky
uzivatele ma také kazdy uzivatel zaloZzenou slozku v pocitaCovém programu. Do tohoto
programu maji pfistup pouze zaméstnanci sluzby.

Jelikoz v praci pouzivame osobni i citlivée udaje je nutné zachovani jejich
anonymity tim, Ze neni uveden ani nazev sluzby socialni rehabilitace, ani Zzadny jiny
udaj, ktery by mohl prokazatelné uréit o jakou sluzbu socialni rehabilitace se jedna.
UZivatelé jejichz spisova dokumentace je analyzovana byly pfedem o tomto
informovani a souhlas projevili podpisem formulafe Informovany souhlas (vloZen do

osobni slozky). Pro rozliSeni uvadime namisto jmen pojem Uzivatel &. 1-4.
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6 MOZNOSTI EDUKACE UZIVATELU SLUZBY SOCIALNI
REHABILITACE

6.1 Uzivatel ¢. 1

Anamnéza

Zena, 30 let, absolventka udriovského oboru zahradnice. Trpi diagnézou
paranoidni schizofrenie. Od raného détstvi patrné pocity unavy, nefeSeno. V obdobi
dospivani pocCatky kontaktu s lidmi ve stejném véku, v tomto obdobi prvni zkuSenost
s alkoholem. Konzumace byla vzhledem Kk jejimu véku, pfiblizné 12 let Zivota,
nadmérna. Jednalo se o téméf kazdodenni konzumaci az do stavu opilosti. Ve
13 letech zivota prvni experimentace s uzivanim marihuany. Nasledné konzumace
pravidelna a velmi Casta, také v kombinaci s alkoholem. Okolo 15 roku zivota prvni
kontakt s pervitinem. Uzivatelka €. 1 uvedla, Ze ji pocit Unavy odboural (pravidelné jej
konzumovala 12 let, vyhradné nosem). Onemocnéni se projevilo v 18 letech.
Dochazelo k Castému zavirani ve svém pokoji, méla hlasy a projevovala se
nezduvodnénym kfikem a obc&asnou agresi. Od prvni hospitalizace v psychiatrické
nemocnici probéhlo nespocet naslednych hospitalizaci, pfiblizné mezi 15 a 20. Béhem
jedné z hospitalizaci ji byla naordinovana elektrokonvulzivni terapie (neboli
elektroSokova terapie). V roce 2011 po pulroéni abstinenci nastup do komunity pro
drogové zavislé (abstinence podminkou pro pfijeti). V komunité abstinence dalsi 3
mésice, poté zachvat uzkosti a hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Hospitalizace
v psychiatrickych nemocnicich probéhly opakované. V sou¢asné dobé abstinuje 1 rok.
Béhem posledni hospitalizace navstéva sluzby socialni rehabilitace, kde probéhlo
socialni Setfeni, a byla zafazena do poradniku zajemcu o sluzbu.

Kontakt udrzuje se svoji matkou, ta je souc¢asné soudem ustanovena pro vykon
opatrovnictvi v zalezitostech na ramec jednoduchych pravnich ukonu souvisejicich se
spravovanim a obstaravanim béznych zalezitosti, v oblasti financi a majetkopravnich

vécech. Jeji pfijem tvofi invalidni dichod tfetiho stupné.

Ur€eni uzivatelskych potieb
Do pavodniho mista bydlisté se vratit nechce. Potfebna je podpora pfi zajisténi
nasledného bydleni v misté sidla sluzby socialni rehabilitace, aby mohla byt nadale

poskytovana i terénni forma sluzby (vice viz. kap. 3). Dal8imi oblastmi podpory, které
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uzivatelka €. 1 uvedla béhem socialniho Setfeni, jsou podporovani abstinence a
pfiprava na samostatné bydleni. Po nastupu do sluzby socialni rehabilitace vSak
vyvstaly dalSi oblasti podpory a to oblast financi a zafazeni na trh prace.

Do sluzby socialni rehabilitace nastoupila v listopadu 2014. Umisténa byla na
dvoultzkovy pokoj, zanedlouho umisténa na pokoj jednolizkovy. Léky si uzivatelka

ponechala u sebe.

Individualni planovani

Zprvu sestaven individualni plan napomahajici smifovani se s abstinenci, zde
jasné vyspecifikovana drogova minulost a dosavadni vyvoj situace (popsan vyse).
Kroky vedouci k napliovani individualniho planu si ve spolupraci s kliCovym
pracovnikem uzZivatelka nastavila jako:

- pravidelné schuzky s pracovnikem kontaktniho centra a pInéni stanoveného
planu (prvotni setkani zajistil kliCovy pracovnik, dalsi planovani schlzek jiz
koordinuje uZivatelka s pracovnikem kontaktniho centra),

- aktivni zapojeni do reZimu dne ve sluzbé; tzn. zapojeni se do zakladnich
¢innosti socialni sluzby (to souCasné vede Kk pfipravé na samostatné
bydleni),

- namatkové kontroly na pfitomnost psychotropnich latek,

- vést rozhovory na téma aktualni stav a pocity s pracovniky sluzby a

psychiatrem.

Naplfiovani individualniho planu je efektivni. Uzivatelka & 1 si pravidelné
domlouva a dostavuje se na schuzky dohodnuté s pracovnikem kontaktniho centra a
pIni dohodnuté ukoly. Po nastupu byla uzivatelka €. 1 vice motivovana k zapojeni se do
zakladnich cinnosti sluzby, v sou€asné dobé je aktivni s pfihlédnutim ke zdravotnimu
stavu (obCasné vykyvy nalady). Namatkové kontroly provedené kli€ovou pracovnici
jsou hodnoceny s negativnim vysledkem. Rozhovory s pracovniky uzivatelka €. 1 vede,
brzy po nastupu se omezila na rozhovory pouze s kliCovym pracovnikem. Postupem
Casu, se ziskanim duvéry, kontakt i s ostatnimi pracovniky. Rozhovory jsou vedeny

predevsim pfi splanuti chuté na drogy. Tyto chuté se vSak minimalizuji.

Ve stejném obdobi byl sestaven individudlni plan zaméfeny na spravné finanéni
hospodareni a snahu uSeffit si. | vzhledem k omezeni svépravnosti oblasti financi bylo
zapotfebi této podpory. Uzivatelka €. 1 méla doposud nastavené finan¢ni hospodareni

se svym kliCovym pracovnikem (dle navrhu opatrovnika) na vydavani ¢astky 700 K&
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(potraviny, léky), k této €astce ji bylo vydano 400 K¢& (na libovolnou utratu) a 200 K&
(tabak) to vSe na jeden tyden. Jeji mésicni pfijem Cini 8 300 K¢ invalidniho dichodu
tfetiho stupné. Z této Castky je odecten dluh ve vysi 700 K& (mobilni spoleénost),
uhrada pobytu v socialni rehabilitaci (100 KE na den, Castka se odviji od poctu
kalendafnich dnu). Vzhledem k faktu, Ze ji ¢astka invalidniho duchodu nevychazela,
opatrovnice doplatek hradila z vlastnich prostfedkd. Pro uzivatelku bylo takto
nastavené financni hospodareni nejasné a snaha samostatné si Setfit byla neefektivni.
Nastavené kroky k naplnéni individualniho planu byly:

- dodrzovani dohodnutého finanéniho hospodareni (pondéli 450 K&, Ctvrtek

400 K¢),
- dohoda s opatrovnikem na zasilani ¢astky invalidniho dichodu (bez ¢astky

splacené za dluh).

Nastaveny individualni plan uzivatelka hodnoti dobfe. S opatrovnikem
dohodnuto zasilani ¢astky 9 000 K& pro ucely nepfedpokladanych vydajl &i pro pfipad,
ze si uzivatelka bude chtit zakoupit néco pro radost. Castku, ktera zlistane navic, si
bude uzivatelka Setfit. Nyni se citi se ve svych financich orientovana a dohodu o

finan€nim hospodareni dodrzuje.

Vzhledem k planovani budouciho bydleni nastaven individualni plan, ktery vede
k nalezeni vhodného zaméstnani. V minulosti pracovala pouze brigadné jinak
dlouhodobé nezaméstnana, poté invalidni dichod tretiho stupné. Samostatné se
snazila o vyhledavani vhodnych inzeratl, neuspésné. Nastavila si nasledujici kroky,
které ji dopomohou k nalezeni zaméstnani:

- pravidelné sledovani inzerce (noviny, internet, informacni nasténky),

- brzké ranni vstavani,

- zapojeni se do aktivit sluzby,

- dodrzovani dohodnutych ¢as,

- UcCastnéni se pracovnich pohovoru.

Dany individualni plan je nastaven velmi kratkou dobu, proto jeho hodnoceni by
mohlo byt zavadéjici. Patrné je obCasné sledovani inzerce a velka aktivita pfi odezvé
na nabidku pracovniho pohovoru. Brzké ranni vstavani si uZivatelka ¢. 1 nastavila
pfedevsim jako nacvik pracovnich navykd obdobné jako zapojeni se aktivit sluzby a

dodrzovani dohodnutych ¢asu.
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Navrh edukacéni éinnosti

Dulezitym krokem do budouciho planovani bude vyspecifikovani nasledného
bydleni. V sou€asné dobé uzivatelka €. 1 udava predstavu samostatného bydleni jako
realnou za predpokladu uspofeni si odpovidajici Castky potfebné k uhrazeni kauce (ve
vétSiné pripadd pozadované pronajimatelem) a zakladniho vybaveni domacnosti.
KliCovy pracovnik i opatrovnik se k tomuto pfesvédceni pfiklani. Uzivatelka povazuje
za dulezité bydleni v misté sidla vybrané sluzby socialni rehabilitace, aby mohla byt
nadale v kontaktu s terénnim socialnim pracovnikem. Navrat do mista trvalého bydlisté
odmita z divodu izolace od osob, které ji drogy distribuovali a uzivali s ni.

Konkrétni individualni plan by mohl obsahovat vyspecifikované jednotlivé kroky
vedouci k cilenému a efektivnimu nalezeni bydleni:

- vyspecifikovani pozadavkl bydleni,

- hledani vhodného bydleni (inzerce, doporuceni),

- konzultace s kliCovym pracovnikem a opatrovnikem,

- dohodnuti prohlidky objektu s kliCovym pracovnikem nebo opatrovnikem,

- za pfitomnosti opatrovnika uzavieni smlouvy.

Nasledné je mozné tento individualni plan pfetransformovat a upravit podle
potfeb uzivatelky, napfiklad na dopomoc pfi zajidténi vybaveni bytu, podpofe pfi

samostatném bydleni apod.

Dal$i moznou oblasti podpory by mohlo byt podporovani pfi vyplnéni volného
Casu. V pfipadé, ze by uzivatelka €. 1 bydlela samostatné napfiklad v ngjemnim
bydleni (to je velmi pravdépodobné vzhledem k finanénim moznostem) bude vhodné
volny ¢as béhem dne vyplnit aktivitou. Tato aktivita sou€asné slouZi jako prevence
pfed znovuvzplanutim onemocnéni. Uzivatelka €. 1 uvedla i ve svém Krizovém planu
tuto potfebu. Vzhledem k faktu, Ze socialni sluzby volny ¢as nevyuzivaji je mozné jen
nabidnuti ¢innosti, které mlze uzivatelka vykonavat.

NavrZzeny individualni plan by poté bylo mozno ménit i podle ro¢niho obdobi
nebo aktualnich moznosti uzivatelky (s ohledem na mozné zaméstnani). Navrzené
kroky by mohly byt stanoveny nasledovné:

- vyspecifikovani oblasti zajmu,

- navrh a konzultovani planu s kliC¢ovym pracovnikem,

- zjisténi mozZnosti vedoucich k naplnéni planu.

Dale je mozné individualni plan prepracovat a konkretizovat jednotlivé ¢innosti a

aktivity vyplfujici volny ¢as.
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6.2 Uzivatel ¢. 2

Anamnéza

Zena, 41 let, absolvovala elektrotechnickou $kolu a nasledné 2 roky v tomto
oboru byla zaméstnana. Uzivatelka €. 2 vyrustala s rodiCi a sestrou. Ve véku 22 let se
rodiCe rozvedli. Matka zemfela pfed 18 lety. Pfi€inou smrti byla vydut na mozku. Se
ztratou matky se dlouhodobé vyrovnavala. Uzivatelce €. 2 diagnostikovana paranoidni
schizofrenie, ktera byla nasledné prediagnostikovana na schizofrenii rezidualni.
Onemocnéni se projevilo v 19 letech Zivota. Zila sama v byt&, po predavkovani léky
a nasledné hospitalizaci jej rodina prodala a zakoupila byt mensi, ve kterém zila
s pritelem pfiblizné 3 roky (od propuknuti onemocnéni az po odsouzeni k vykonu trestu
opakované suicidni pokusy). Partner se projevoval fyzickou agresi, pfedevs§im po poziti
alkoholu. Toto obdobi uzivatelka €. 2 snasela Spatné. Pfevazna vétSina finanénich
prostfedkd byla vlozena do alkoholu, proto uzivatelka ¢. 2 opakované pozadovala
finance od otce (ve vétSiné pfipadu ji vyhovél) &i si sjednala pljcku. Po ukonéeni
vztahu s danym muzem dochazela na ubytovnu, kde dochazelo k ¢asté konzumaci
alkoholu a marihuany. Vzhledem i k dekompenzovanému stavu zpusobeného
opétovnym vysazenim medikace bludy vedli ke konfliktu s jinym obyvatelem ubytovny
a jeho nasledného zabiti. UzZivatelka & 2 byla zadrzena a hospitalizovana
v psychiatrické nemocnici. Soud rozhodl o trestu 7 let odnéti svobody s ostrahou
(zvySenym dohled), obZalovana se vSak odvolala (po zadrzeni do této doby zbavena
svépravnosti, opatrovnikem byla ustanovena sestra dané uzivatelky). Trest byl po
odvolani stanoven na 5 let odnéti svobody s dohledem ve véznici Svétla nad Sazavou,
kde za pomoci socialni pracovnice vyhledaly informace o socialni rehabilitaci. Socialni
Setfeni probéhlo ,na dalku“, kdy byla komunikace pouze listovni formou. Do socialni
sluzby socialni rehabilitace nastoupila v listopadu 2014. Stanovena byla ochranna
ambulantni [éCba a doSlo k pfezkumu svépravnosti, kdy jiz nebyla zbavena
svépravnosti, ale byla omezena ve vécech finan¢nich a pracovnépravnich.

Kontakt udrzuje se svym otcem, ktery je souCasné i jejim opatrovnikem a
obcCasny kontakt se sestrou. UzZivatelka €. 2 neni opravnéna samostatné pravné jednat
v nakladani s majetkem a finan&nimi prostfedky nad 600 K& za tyden a v uzavirani
smluv o financni sluzbé a s opakovanym plnénim neni schopna uzavirat

pracovnépravni smlouvy. Jeji finanéni pfijem tvofi invalidni dichod tfetiho stupné.
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Uréeni uzivatelskych potieb
Jako zakladni oblast podpory uvedla uZivatelka potfebu opétovného zacélenéni
do spole¢nosti. Sou€asné by se v8ak rada vratila do plvodniho mista bydlisté, tak aby
bydlela pobliZ své rodiny. Vzhledem k omezeni v oblasti financi je nutna i podpora zde.
UzZivatelka byla umisténa na dvouluzkovy pokoj. Vzhledem ke konfliktu s jinou
uzivatelkou (nebyla puvodcem konfliktu) byla vSak pfestéhovana na jiny

z dvouluzkovych pokoju.

Individualni planovani
Byl sestaven individualni plan zaméfeny na oblast zafazeni se do spolecnosti.
Stru¢né byla vyspecifikovana minulost a predevsim dvod, ktery k vylouceni vedl.
Kroky vedouci k cily si uzivatelka &. 2 nastavila nasledovné:
- setkavani s pastoraénim asistentem (vedeni) rozhovorl na téma aktualni
prozivani,
- pravidelné navstévy ambulantniho psychiatra a uzivani medikace ulozené
v kancelafi pracovnikl v socialnich sluzbach,
- samostatné vareni a pfipadna dopomoc pracovnika sluzby,
- zafazeni nacvikové ¢innosti zaméfené na obsluhu internetu,
- podle aktualni potfeby vedeni rozhovorli s kliCovym pracovnikem a
pracovniky sluzby.
Tento individualni plan byl naplfiovan pomérné dobfe. P¥i revizi individualnich
pland a hodnoceni spoluprace vsak byla patrna nutnost roz¢lenéni do konkrétnéjsich a
podrobnéji specifikovanych krokd. Hodnoceni vSak nebylo v negativnim duchu, nybrz
v pozitivnim. Po nastupu uZivatelka €. 2 nebyla schopna nastavit si podrobné jednotlivé
oblasti. Nyni je tento individualni plan transformovan a roz¢lenén do jednotlivych plana.
Coz jasné ukazuje jeji posun. Tento plan je timto uzavfen a jiz se na jeho naplfiovani

nepracuje.

Novy individualni plan je zaméfen na oblast pravidelného uzivani medikace,
aby byl zdravotni stav stabilizovany. V obdobi pfed vykonem trestu odnéti svobody
opakované nastala situace, kdy si uzivatelka €. 2 Iéky bez védomi ambulantniho
psychiatra vysadila (22-krat) nebo je uzivala nahodné. Neuzivani medikace vedlo vzdy
k hospitalizaci v psychiatrické |éCebné. Nyni jsou v planu nastaveny nasledujici kroky:

- pravidelné navstévy ambulantniho psychiatra,

- ulozeni Iékd v kancelafi pracovnikl v socialnich sluzbach,
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- chystani Iékt kazdou nedéli na cely tyden,

- uzivani lékd podle pfedepsané medikace.

Uzivatelka €. 2 tyto kroky naplfiuje bez nutnosti vyrazné motivace. Projevila
v8ak zajem o postupné osamostatnéni v jejich uzivani. Ambulantni psychiatr se
vyjadfil, Ze nedoporuéuje samostatné uzivani medikace v rozporu k nazoru uzivatelky.
Z toho ddvodu se socialni sluzba dostava do situace, kdy je jejim poslanim zajisténi
podpory a prostoru k rozvoji potfebnych dovednosti pro samostatny Zivot, ale psychiatr
s timto vyslovné nesouhlasi a je zasadné proti tomuto kroku. Pokud uzivatelka ¢&. 2
projevi zajem o doprovod k ambulantnimu psychiatrovi za uéelem vyjednani téchto
krokd, bude dohodnuta schizka za pfitomnosti vSech tfi subjektll. Prozatim se na

kroky vedouci k uplnému osamostatnéni v oblasti medikace neciti.

Dalsim cilem, ktery si uzivatelka €. 2 stanovila, byla oblast postupného
finanéniho osamostatiovani. Podrobnéji byla probrana finanéni minulost (viz
Anamnéza). V souc€asné dobé pobira invalidni dichod tfetiho stupné, to ¢ini 8 500 K¢&
Z této Castky je strzena ¢astka odSkodného pozustalych (1 000 K¢&), dale ¢astka uréena
socialni sluzbou za pobyt (100 K& na den, ¢astka se odviji od poctu kalendafnich dni v
mésici), ¢astka za predepsané léky (pfiblizné 500 K¢) a Castka za tabak (pfiblizné
450 Kg). Castka uréena na potraviny &ini po dohodé kli¢ové pracovnice a uZivatelky
70 K& na den, ¢imz se souasné vytvafi i finanéni rezerva. Kroky, které vedou
k naplfovani daného cile, jsou:

- dodrzovani dohody s kliCovym pracovnikem (vyzvednuti hotovosti v pondéli

140 K¢, stfedu 140 K¢ a patek 210 K¢),

- vedeni rozhovor( na dané téma.

Stanované kroky uzivatelka €. 2 dodrzuje a pfi stanoveni tohoto individualniho
planu bylo zapotfebi kazdou vydanou ¢astku rozvrhnout a sepsat nakupni seznam.
Postupné byla uzivatelka €. 2 motivovana k samostatnosti a postupné byla pfenasena
zodpovédnost, kdy si nakupni seznam a rozvrZzeni hotovosti planovala sama za
pritomnosti a konzultace kliCového pracovnika. Nyni tyto €innosti zvlada samostatné.

Vyvoj tohoto planu bude popsan v Navrhu edukacni €innosti.

Zprostifedkovani duchovni podpory je dalSi oblasti, ve které uZivatelka €. 2
pozaduje podporu. Oblast nabozenstvi a pokiténi se povazuje jako velmi napomocnou
ke smifeni se s pfiCinou vykonu trestu odnéti svobody. Po nastupu do socialni sluzby ji

byla nabidnuta moznost zajisténi podpory v oblasti psychologie €i nabozZenstvi.
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UZivatelka €. 2 projevila zdjem o obé tyto oblasti, proto byl zprostfedkovan kontakt na
farare, ktery ma sou€asné vystudovany obor psychologie a tyto obory propojuje. Kroky
vedouci k naplnéni tohoto cile jsou stanoveny nasledovné:

- pravidelné schuzky s fararem,

- vedeni rozhovoru o aktualnim prozivani s pracovniky sluzby,

- aktivni prace na krocich vedoucich ke kftu.

Naplfiovani cile je efektivni a projevy kolisavé nalady se minimalizovaly.

Z rozhovord vedenych na téma aktualniho prozivani je to patrné.

Navrh edukacéni éinnosti

S pfihlédnutim k faktu, ze se uzivatelka ¢. 2 chce vratit do samostatného
bydleni je podstatné dosazeni co mozna nejvétSi samostatnosti v oblasti financi.
V rozsudku o omezeni svépravnosti je stanoveno opravnéni samostatné nakladat
s finanénimi prostfedky nepfesahujicimi 600 K&. Coz nastavené finanéni hospodareni
(viz Individualni planovani) splnuje. Postupné osamostatnéni by mohlo byt realizovano
v naslednych krocich:

- vydej hotovosti v ¢astkach 280 K& v pondéli a 210 K& v patek,

- vydej hotovosti v jedné Castce na cely tyden (500 K&).

Podstatnym krokem, ktery uZivatelka €. 2 uvadi, by bylo zafazeni pravidelnych
rozhovorl na toto téma. Dané rozhovory maji mit pfedevsim kontrolni charakter, coz

pro uzivatelku &. 2 je dllezité k ujiSténi se o spravnosti jednani a podpore motivace.

S pfedchozim navrhem edukaéni &innosti Uzce souvisi podpora pfi zajisténi
terénni sluzby v misté nasledného bydlisté. Pokud je zohlednén fakt, Ze je uzivatelka &.
2 omezena v oblasti financi a proto je vhodné pfedani nastaveného finanéniho
hospodareni jinému kliCovému pracovnikovi v socialni sluzbé uréené této cilové
skupiné osob. DalSim faktorem vedoucim Kk navazani spoluprace s dalSi socialni
sluzbou je podpora pfi vyplnéni volného ¢asu. Pokud uZivatelka bude v samostatném
bydleni je to podstatny krok k udrzeni stabilizovaného zdravotniho stavu. Neposlednim
faktorem motivujicim k dané spolupraci je zajisténi alespon ¢aste€ného dohledu nad
uzivanim medikace a podporujici opatfeni ochranné ambulantni 1éCby. Kroky by bylo
mozné nastavit nasledovné:

- vramci nacvikové Ccinnosti hledani vhodné socialni sluzby v misté

budouciho bydlisté,

- konzultace vhodnosti socialni sluzby s kliCovym pracovnikem,

49



- sepsani a podani Zzadosti do vhodné socialni sluzby,
- pred ukonCenim smlouvy v souCasné socialni sluzbé kontaktovani
navazujici socialni sluzby a dohodnuti podrobnosti spoluprace.
Otec, ktery je soucasné opatrovnikem pini své povinnosti spojené s vykonem
opatrovnictvi dobfe. Pro obé strany, tedy pro otce i uzivatelku €. 2, je v8ak podstatné

navazani SirSich kontaktl, aby nedochazelo ke konfliktdm mezi nimi.
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6.3 Uzivatel ¢. 3

Anamnéza

Zena, 39 let, je absolventkou obuvnické Skoly (zamérné vSak nekonkretizuiji
z dlvodu zachovani anonymity). Poté pracovala v obuvnickém podniku pfiblizné tfi
roky, nasledné jako obsluha v prodejné nabytku a v pradelné. Zaméstnana az do doby
pfiznani invalidniho diichodu tfetiho stupné. Zila s rodic¢i, dvéma bratry a sestrou
v rodinném domé. V rodiné byl patrny vyskyt socialné patologickych jevu (pfedevsim
alkoholismus a domaci nasili). Onemocnéni se projevilo okolo 20-tého roku zivota, kdy
ji byla diagnostikovana schizoafektivni porucha. Matka ji vyhodila z domu a stfidavé
pobyvala na azylovych domech, ubytovnach, v najemnim bydleni a psychiatrické
nemocnici. VétSina partnerd se projevovala nasilnicky a konzumovali alkohol,
uzivatelka €. 3 byla opakované obéti domaciho nasili a vyskytly se patrné znamky
nadmérného pozivani alkoholu. Poté co byla hospitalizovana s vaznym zranénim, které
ji zpUsobil t¢ doby manzel, a podstoupila nékolik operaci, byl muz zadrzen a nasledné
odsouzen. Projevil se posttraumaticky stresovy syndrom a byla nutna opakovana
hospitalizace. Opét bydlela na azylovém domé, kde bydlela cely rok. Nasledovalo
zafazeni do pobytové sluzby socialni rehabilitace.

V ob&asném telefonickém kontaktu je s matkou a sestrou. Osobni kontakt
s rodinou vSak opakované vedl ke konfliktim a naslednému zhorSeni psychického
stavu. Z tohoto dlvodu klic¢ovy pracovnik kontakt nepodporoval (tomu pfedchazel
kontakt kli€¢ového pracovnika s rodinou). Uzivatelka €. 3 ma pfiznany invalidni dichod

tfetiho stupné.

Uréeni uzivatelskych potieb

Uzivatelka €. 3 si jako zakladni oblast podpory urcila pomoc s vyuzitim volného
Casu, kdy vyplnénim volného €asu pfedchazi depresivnim stavim a moznosti nasledné
dekompenzace zdravotniho stavu. DalSi oblasti podpory bylo hledani nasledného
bydleni, kdy pro uzivatelku nebylo realné vratit se do rodiny.

Uzivatelka byla umisténa na dvouluzkovy pokoj v unoru 2014, kdy s ni byla
uzaviena smlouva o pobytové formé sluzby. Po 7 mésicich pobytu v socialni
rehabilitaci, ve které se seznamila se svym souCasnym pfitelem, se spoleéné s nim
prestéhovala do najemniho bydleni. Byt je dispozicné feSen jako 1+kk. V soudasné
dobé je s ni tedy uzaviena smlouva o terénni podpofe. Spolu s pfestéhovanim vyvstaly

oblasti podpory, ve kterych citi uzivatelka €. 3 nejistotu.
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Individualni planovani

Vzhledem k faktu, Ze jedna o uzivatelku terénni formy, povaZuji za podstatné
alespon nastinit individualni plany evidované z doby poskytovani pobytové formy
sluzby. Uzivatelka €. 3 méla nastaveny dva individualni plany.

Prvni byl zaméfen na aktivni vyuzivani volného Casu, kdy si jej zvolila jako
prevenci vyskytu negativnich pfiznakd onemocnéni (ztrata zajmu, emocni oplostélost,
...). Postupné se zacCala zapojovat do aktivit nabizenych sluzbou socialni rehabilitaci i
mimo ni.

Druhy byl zaméfen na pomoc pfi hledani bytu. Uzivatelka ¢. 3 nastoupila do
sluzby socialni rehabilitace z azylového domu. Jeji finanéni situace a mira motivace
zajisténi najemniho bydleni dovolovala. Spolu s partnerem, se kterym se seznamila
v socialni rehabilitaci, se prestéhovali do garsoniéry. Prvni z cil( byl naplnén ¢aste¢né
(hlavnim pfic¢ina byla v dobé trvani smlouvy, ktera byla ukon&ena po pul roce). Druhy

ze stanovenych cilll se naplnit podafilo.

Jako hlavni cil po zapoceti poskytovani terénni formy sluzby si uzivatelka ¢. 3
nastavila podporu pfi adaptovani se v samostatném bydleni. JelikoZ uzivatelka €. 3
v minulosti zila v samostatném bydleni, zlstaly zachovany nékteré ze schopnosti a
dovednosti. Podporu shledavala v oblasti pomoci pfi vyplnéni volného &asu. Tento
individualni plan jasné navazuje na individualni plan nastaveny pfi poskytovani
pobytové formy sluzby. Kroky se vSak upravily k aktualnim moZnostem a to
nasledovné:

- navstévy terénniho socialniho pracovnika,

- vedeni rozhovorl na téma vyuziti volného ¢asu,

- aktivni vyhledavani a u€ast na aktivitach vyplfiujicich volny ¢as.

Uzivatelka €. 3 béhem dohodnutych navstév spolu s kliCovym terénnim
pracovnikem vedly rozhovory o vhodnosti vybranych aktivit a hodnotily pozitivni i
plaveckého bazénu a ambulantni sluzby socialni rehabilitace (nabizené jinym
poskytovatelem). Postupné vSak zacala konzumovat alkohol a jeji iniciativa vyrazné

poklesla.
Po rozhovorech vedenych na toto téma si uzivatelka €. 3 nastavila individualni

plan orientovany na praci na dlouhodobé abstinenci. Chut na alkohol se objevovala

predevsim témér kazdy den, kdy odeSla ze spole¢né obyvaného bytu s partnerem a
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navstivi pohostinské zafizeni. Po navratu domu byla silné emotivni. Konkrétni kroky
vedouci k dlouhodobé abstinenci si uzivatelka ¢. 3 nastavila takto:

- aktivni vyplnéni volného c&asu (pravidelné navstévy uatulku pro psy,

prochazky v pfirodé),

- hovofeni o situaci (s kliCovou pracovnici, s ambulantnim psychiatrem),

- kazdy den navstévovani ambulantni socialni rehabilitace.

Uzivatelce ¢ 3 se vsoudasné dobé dafi naplfiovani krokl daného
individualniho planu. Povazuji vS8ak za podstatné, abych uvedla i skuteénost, ze
uzivatelka €. 3 byla hospitalizovana v dobé po nastaveni tohoto individualniho planu

v psychiatrické nemocnici. Délka pobytu byla necelé tfi mésice.

Navrh edukacéni €innosti

Uzivatelka €. 3 je pomérné dobfe resocializovana s mensi mirou podpory. Jako
vhodny individualni plan by se mohla jevit podpora pfi pe€eni. Vareni zvlada
samostatné, popf. s dopomoci partnera. Uzivatelka €. 3 uvedla, ze v minulosti nikdy
kolaCe a jiné obdobné pokrmy nepfipravovala. Konkrétni kroky, které by mohly
k naplnéni cile vést, by bylo mozné specifikovat takto:

- samostatné vyhledani receptu,

- priprava pokrmu spole¢né s kli¢ovym pracovnikem,

- zaloZeni deniku se zapsanymi recepty.

DalSi mozZnosti vtomto planovani by bylo postupné zvySovani miry
samostatnosti a napf. priprava slozitéjSich receptu, dortd apod. a stim spojené

systematické roztfizeni jiz pfipravenych recepta.
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6.4 Uzivatel ¢. 4

Anamnéza

Muz, 54 let, schizoafektivni porucha, je absolventem zemédélské Skoly,
ucnovského oboru chovatel zemédélskych zvifat. Vjeho 2 letech byl umistén
v détském domové, kde zil do svych 18 let, nastoupil dvouletou zakladni vojenskou
sluzbu a poté se ozenil se Zenou, se kterou ma 2 déti (dceru a syna). Zaméstnan byl
jako zavoznik u pozemnich staveb a nasledné pracoval 15 let v Jednotném
zemédélském druzstvé (Castéji uzivanym nazvem je jeho zkratka JZD). Poté jako
hlida¢ objektu. Onemocnéni se projevilo vjeho 41 letech, kdy byl hospitalizovan
poprvé, citii malatnost, vyCerpani, slouzil denni a noéni smény, strach o rodinu,
paranoidni bludy. Nasledovalo 8 hospitalizaci v psychiatrické nemocnici a pfiznani
invalidniho ddchodu tfetiho stupné (v tomto obdobi pozadala manzelka o rozvod a
nasledné se i rozvedli). Mezi hospitalizacemi zil stfidavé v podnajmu a na ubytovnach.
Dlouhodobé se potykal s finanénimi obtizemi, které byly zplsobeny zadluzenim
v akutni fazi onemocnéni a souCasnym sjednanim puUjcky jeho synem na jméno
uzivatele €. 4, ale také naslednym investovanim vétSiny pfijma do pfitelkyné, ktera mu
pfislibila zajisténi spole¢ného bydleni. Jednalo se vSak o podvodné jednani. Po
uzavieni smlouvy o pobytové formé sluzby v socialni rehabilitaci se takto i dalSi
situace, predevsim tykajici se dluhové problematiky a vypofadani spole¢ného jméni
manzell ustalily. Soucasné v této dobé jiz probihalo jednani o ustanoveni vefejného
opatrovnika.

Dodnes je vkontaktu se svoji vlastni sestrou a bratrem. Sestie byla
diagnostikovana leukémie a jiz podstoupila nékolik operaci. Uzivatele &. 4 jeji stav
psychicky zatéZuje. Jelikoz Ziji sestra i bratr pomérné daleko, navstéva je mozn3,
z finan¢nich ddvodu, jen jednou za Cas. Navstévuje Zenu, ktera je ve starobnim
dlchodu a pomaha ji s nakupy. Uzivateli €. 4 byl stanoven opatrovnik. Uzivatel €. 4 ma

pfiznan invalidni dichod tretiho stupné.

Uréeni uzivatelskych potieb

Jako hlavni oblast podpory si uzivatel €. 4 ur€il zajisténi bydleni. Dale pak
podporu pfi hospodareni s financemi a zakladnich &innostech tykajicich se péce o
domacnost, pfedevsim obsluha automatické pracky.

Uzivatel €. 4 byl pfijat do sluzby v srpnu 2011 a umistén byl na dvoullzkovy

pokoj. Po uplynuti délky trvani smlouvy (15 mésicd — prodlouzena 2x z duvodu
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zajistovani nasledného bydleni) se pfestéhoval do ngjemniho bydleni o velikosti 1+kk a

byla s nim uzaviena smlouva o terénni formé sluzby. V tomto byté Zije doposud.

Individualni planovani

Obdobné jako u uzivatelky €. 3 je na misté stru¢né predstaveni individualnich
planu, které si uzivatel €. 4 nastavil za doby trvani pobytové formy sluzby. Uzivatel si
ve spolupraci s kliCovym pracovnikem nastavil celkem 4 individualni plany.

Podstatnym individualnim planem bylo vyreSeni dluhd a zodpovédné
hospodareni s financemi. Cilem bylo hlavné zjistit, jaké jsou podminky puljcek, zda je
uzivatel €. 4 splaci &i splacel (v té dobé mél zalozeny bankovni ucet, od kterého byla
platebni karta zcizena). Ve spolupraci s bankovnimi institucemi byl nastaven splatkovy
kalendaF a odcizeni platebni karty bylo feSeno s Policii CR.

Dal§$im zindividualnich pland bylo planovani stravovani na delSi dobu
(konkrétné na 3 dny). Uzivatel €. 4 se stravoval ze dne na den a penize byly zapotiebi
mu vydavat kazdy den. S kliCovym pracovnikem planovali finanéni hospodafeni a
soucasné rozplanovali jidelni¢ek na dané obdobi.

Po rozvodu nebylo dofeSeno vyporadani spolecné jméni manzell, to bylo cilem
dal$iho zindividualnich plana. Uzivatel €. 4 byl jiz 6 let rozvedeny, avSak oblast
vyporadani financi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebyl schopen fesit a vlastni
iniciativa ze strany manzelky se neprojevila. Situace feSena v pravnim zastoupeni
advokata, ktery vyjednal dohodu mezi obéma stranami. Tim vznikla finan¢ni rezerva,
ze které bylo mozno umofit dluhy bankovnim spoleénostem. Pfedevsim z divodu
vyrovnani majetku ze spole€¢ného jméni manzell byla s uzivatelem &. 4 prodlouzena
pobytova forma sluzby o 3 mésice, aby byl zajistén dostatek financi na uhradu
poplatkl spojenych se stéhovanim do vlastniho bydleni.

Nasledné byl sestaven individualni plan, jehoz cilem bylo aktivni hledani

finan¢né dostupného bydleni. VSechny z individualnich plant se podafilo naplnit.

Po zapoceti poskytovani terénni formy sluzby byla podstatna pomoc
s financemi (se zodpovédnym hospodaienim s nimi), coZz navazuje na oblast podpory
nastavené bé&hem pobytu v socidlni rehabilitaci. Celkovy pfijem uZivatele €. 4 Cini
10 500 K¢, zbylé finance z vyporadani spole¢ného jméni manzell jsou uloZzeny na
vkladni kniZzce. Z&kladnimi €innostmi vedoucimi k naplnéni cile byly:

- po vyplaceni ¢&astky invalidniho dichodu rozpocitani vydaji nutnych

k uhradé (6 500 K& najemné, 1 600 K& cigarety, strava, Iéky, ostatni),
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- spolupracovani na dohodach se socialnim pracovnikem,

- vyzvedavani hotovosti 3x za tyden (pondéli, stfeda, patek).

Nastavené finanCni hospodarfeni uZivatel ¢. 4 zvlada. V této oblasti je v3ak
nutna dlouhodoba podpora a to i s pfihlédnutim k faktu omezeni svépravnosti, kdy
soud rozhodl, Ze uzivatel €. 4 neni opravnén cinit pravni ukony, jejichZz pfredmétem je
finan¢ni Castka nebo pfedmét finanéni hodnoty prevysujici 100 K& nebo z nichz mize
pro ného vzniknout povinnost k plnéni pfevysujici hodnotu nebo €astku 100 K& nebo ve

kterych by se zavazoval k opakovanému pinéni.

Nasledné si uzivatel €. 4 stanovil cil zaméfeny na podporovani v chodu
domacnosti. Konkrétni oblasti podpory, ve kterych citil potfebu podpory byly pfedevsim
oblast finanéniho hospodareni, kontroly uklidu a prani a v nakupovani. Tato potfeba
kolidovala s oblastmi podpory béhem poskytovani pobytové formy sluzby.
V samostatném bydleni vSak je jasna vyS$Si mira narokd kladenych na samostatnost.
Konkrétnimi kroky vedoucimi k naplnéni cile byly:

- dodrzovat dohody a €asy schuzek se socialnim pracovnikem,

- snazit se byt co nejvice samostatny,

- udrzovat pofadek v byté.

Tento cil se uzivateli €. 4 nyni témé&F podafilo naplnit. Na podporu a lepSi
orientaci v planovanych navstévach terénniho socialniho pracovnika je kazdy mésic
timto pracovnikem pfedan vypracovany rozpis navstév na dany mésic, kde jsou
zaznamenany aktualni zmény, napf. konani porad. Postupné doslo i k akuratni miry
samostatnosti. Krok zaméfeny na udrZovani pofadku v byté byl vyspecifikovan
v samostatném individudalnim planu, ¢im doSlo k jakési transformaci stavajiciho

individualniho planu.

Jak bylo zminéno vyS$e, dalSi individualni plan vznikl naplnénim vétsi ¢asti kroka
predchoziho individualniho planu a jeho cilem je tedy podpora uzivatele ¢. 4
v udrzovani pofadku v domacnosti. Uzivatel ¢. 4 ma zalibu ve schranovani starych a
nepotiebnych véci, které najde & mu je nékdo daruje. Sam shledava potiebu toto
shromazdovani ,korigovat®, uklid domacnosti zviada bez vétsi obtiZi. K naplnéni tohoto
cile povede prfedevsim:

- odevzdavani starého papiru do sbéru,

- pravidelné vyhazovat nepotfebné véci,

- nenosit domu prili$§ nalezenych a darovanych véci.
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Po rozhovorech vedenych na toto téma je patrna potfeba ponechani si ¢asti
nalezenych & darovanych véci. UzZivatel €. 4 spolupracuje, na tomto cili je vSak

zapottebi pracovat dlouhodobé.

Navrh edukacni ¢innosti

Vhodné by se mohlo jevit naplanovani individualniho planu zaméfeného na
dopomoc pfi vyplnéni volného €asu aktivitou nebo, a to v lepSim pfipadé, praci pro
osoby zdravotné postizené (dale OZP) €i brigadou. Vzhledem ke vzdélani uzZivatele
€. 4 voblasti zemédélstvi by se brigada ¢i prace prvofadné hledala v této oblasti.
Nasledné kroky by vedly k naplnéni cile:

- vyspecifikovat pfijatelné podminky (kolik zvladne pracovat hodin denné,

apod.),

- sledovani inzerce a aktivni hledani prace ¢i brigady,

- UCast na pracovnich pohovorech.

Po pfijeti do zaméstnani nebo dohodnuti brigady by bylo mozZné dany
individualni plan pretransformovat k aktualni situaci, napf. uzptsobeni rezimu dne tak,

aby si v3e potfebné nakoupil a uvafil si jidlo.
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7 SHRNUTiIi A DOPORUCENI

Prakticka &ast prace uvedla edukacni Cinnost v socialni praci s uZivatelem
sluzby socialni rehabilitace. Z navrhu edukacni ¢&innosti vyplyva posloupnost a
postupna socializace v jednotlivych oblastech Zivota jedince.

Uskali spoluprace uzivatele socialni rehabilitace a socialniho pracovnika
shledavam predevSim v oblastech pfijmG uzivatele, délce pobytu v psychiatrické
nemochnici, rodinnych a osobnich vztahu, zaclenéni na trh prace, medializace pohledu
na osoby sduSevnim onemocnénim, informovanosti osob trpicich duSevnim
onemocnénim o jejich diagndéze a projevech nemoci, aktualniho zdravotniho stavu
uzivatele a problematiky nasledného bydleni.

Pracovnikim sluzby socialni rehabilitace by mohlo pomoci pfi feSeni uskali
vyplyvajicich z jejich prace podani konkrétniho navrhu a nasledna komunikace na toto
téma s angazovanymi organy vefejné spravy. Dale CastéjSi poradani konferenci Ci
jinych akci podporujicich boj proti stigmatizaci této skupiny osob a soulasna
medializace problematiky osob s duSevnim onemocnénim. Moznosti feSeni uskali by
mohlo byt i vytvofeni sité instituci vénujicich se praci s osobami s dusevnim
onemocnénim, at’ jiz z oblasti socialni, zdravotni ¢&i jiné. Vzhledem k mnoZstvi téchto

instituci je to krok redlny, avSak nastoleni této spoluprace by trvalo i nékolik let.
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ZAVER

V bakalarské praci byla provedena analyza spoluprace uzZivatele socialni
rehabilitace a socialniho pracovnika a nasledné byl navrzen edukacni plan, ktery pfi
jeho realizaci povede k socializaci v potfebné oblasti i oblastech zivota jedince.

Cilem prace bylo analyzovat edukaci uzivateld vybrané sluzby socialni
rehabilitace, ¢imz byl tento cil naplnén. Dil¢im cilem bylo vytvofit navrh edukaéniho
planu uzivatele. Ten je navrzen a uveden v jednotlivych podkapitolach kapitoly 6.

Jako prostfedek edukace uzivatell socialni rehabilitace byl zvolen individualni
plan. Po nastaveni cile, kterého chce uZivatel dosahnout za podpory kliCového
socialniho pracovnika, je uzivatel motivovan k dil¢im krokdm (nastaveny soucasné
s cilem/individualnim planem) vedoucich k naplnéni tohoto planu.

Spoluprace socialniho pracovnika a uzivatele sluzby je pomérné uzka. Socialni
pracovnik jej muze doprovazet, sdilet stavajici situace v zZivoté uzivatele, poskytovat
mu zpétnou vazbu jeho jednani i hodnotit zpusob pocinani ve spole€nosti, pfi procesu
socializace, motivovat i podporovat v sou¢asném jednani. V analyze spoluprace téchto
ubjektl je patrné systematické zaclenovani uzivatele.

V praci byli zamérné uvedeni uzivatelé, kterym se toto zaclenéni dafi. V téch
pfipadech, kde edukace neni zdanlivé Uspésna, dochazi pfedevSim k opé&tovnym
hospitalizacim v psychiatrické nemocnici. Neni vSak vylou¢eno opétovné pfijeti do
vybrané sluzby socialni rehabilitace a opakované edukacni pasobeni.

Z pozice socialniho pracovnika sluzby socialni rehabilitace je patrné mnoZstvi
elementd pusobicich na uzivatele. Toto pusobeni béhem prvniho pobytu nemusi
uzivatel zvladnout, coz je pochopitelné s pfihlédnutim na mnohdy dlouholeté pobyty
v psychiatrickych nemocnicich a pocet atak onemocnéni. B€hem opakovaného pobytu
jiz uzivetelé védi, jak sluzba funguje, a zaclenéni v kolektivu uzivatell je pro né
jednodussi.

Neni vylou¢eno, Ze ukon&eni pobytu v socialni rehabilitaci neni zpusobeno
nezajmem uzivatele svou situaci ménit Ci feSit. Zde se oteviraji moznosti dalSiho
zkoumani ve sluzbé socialni rehabilitace, které mize byt podnétem pro vyzkum jiné
absolventské prace.

Jak bylo i uvodu této prace podotknuto, literatura nabizejici vhodné zpusoby

prace s uzivatelem socialni rehabilitace neni doposud publikovana. To povazuji za
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znacnou komplikaci pfi praci se skupinou osob trpicich dusevnim onemocnénim a
soucasné pfi zpracovani bakalafské prace.

Prace pfispéla—k ucelenému pohledu na sluzbu socialni rehabilitace a jejiho
uzivatele. Mlze tvofit podklad ke krokim podniknutym pfi FeSeni konkrétnich uskalich
vyplyvajicich ze spoluprace uzivatele socialni sluzby socialni rehabilitace a socialniho

pracovnika.
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PRILOHY

Priloha A — Standardy kvality poskytovani socialnich sluzeb, vytah

proceduralni standardy

Standard Kritéria

1. Cile a Definovgné a zvefejnéné poslani, cile a zasady, cilovou skupinu
zpusoby soc. svluzl?y., Coo .

poskytovani U,platnO\v/anl vlastni \{ule kllentg.

soc. sluzeb Pisemné zpracované pracovni postupy.

Vnitfni pravidla ochrany osob pfed pfedsudky a negativnim
hodnocenim.

2. Ochrana prav
osob

Pisemné zpracovana interni pravidla pfedchazeni poruSovani
lidskych prav.

Pisemné vymezené situace potencialniho stfetu zajmi a zplsobu
feseni.

Pisemné zpracovana pravidla pro pfijimani dar(.

3. Jednani se
zajemcem o
socialni sluzbu

Pisemné& zpracovana pravidla srozumitelného informovani
zajemce o moznostech a podminkach sluzby.

Projednavani pozadavkl, oCekavani a osobnich cilil zajemce,
které by bylo mozné prostfednictvim sluzby realizovat.

Pisemné zpracovana pravidla pro odmitnuti zajemce.

4. Smlouva o
poskytovani
socialni sluzby

Pisemné zpracovana pravidla uzavirani smlouvy.

Pfi uzavirani smlouvy je postupovano tak, aby osoba rozuméla
obsahu a u€elu smlouvy.

Sjednani rozsahu a pribéhu sluzby s ohledem na moznosti,
schopnosti a pfani zajemce.

5. Individualni
planovani
prabéhu socialni
sluzby

Pisemné zpracovana pravidla planovani
procesu poskytovani sluzby.

Planovani probiha v soudinnosti s klientem s ohledem na jeho
moznosti a cile.

Pribézné hodnoceni naplfiovani cili spole¢né s klientem.

Kazdy klient ma svého kliCového pracovnika.

Existence systému ziskavani a pfedavani informaci o uZzivatelich
mezi zaméstnanci.

a prehodnocovani

6. Dokumentace
o poskytovani
socialni sluzby

Pisemné zpracovana pravidla zpracovani, vedeni a evidence
dokumentace o uzivatelich, v€etné pravidel pro nahlizeni do
dokumentace.

Pokud to vyZaduje charakter sluzby, vede poskytovatel anonymni
evidenci jednotlivych uzivatel(.
Stanoveni doby pro uchovani
poskytovani sluzby.

dokumentace po ukonceni

7. Stiznosti na
kvalitu nebo
zpusob
poskytovani
socialni sluzby

Pisemné a klientm srozumitelné zpracovana pravidla pro feseni
stiznosti.

Informovanost klientl o moznosti podani stiznosti.

Evidence a feSeni stiznosti pisemné v pfimérené Ihté.
Informovanost klientd o moznosti obratit se v pfipadé
nespokojenosti s vyfizenim stiznosti na nadfizeny organ nebo
lidskopravni instituci.

8. Navaznost
poskytované

Klient mGze vyuzivat bézné dostupné verejné sluzby.
Klientovi jsou zprostfedkovavany potfebné sluzeb jinych subjektu.




socialni sluzby
na dalsi
dostupné zdroje

Podpora kontaktt a vztah( s pfirozenym socialnim prostfedim,
neutralita poskytovatele v pfipadé konfliktu.

9. Personalni a
organizacni
zajisténi socialni

Pisemné stanovena adekvatni personalni struktura zafizeni.
Pisemné stanovena vnitfni organizacni struktura a kompetence
zaméstnancu.

14. Nouzové a
havarijni situace

3 sluzby Pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro pfijimani novych
S zameéstnancu.
2 Pisemné zpracovana pravidla pro plsobeni osob, které nejsou
‘3 v pracovné pravnim vztahu.
‘2| 10. Profesni Pisemné ozpracovany postup  pravidelného  hodnoceni
Té r02VO0j za}mestnvancu (OSObI’)I profesni C|Ie,v<?aIS| kvgllflk:ac'e). ) ]
S| zaméstnancii Pisemné zpracovany programu dalSiho vzdelavam zamestnancu._
g Pisemné zpracovany systému vymény informaci mezi
o zaméstnanci.
Pisemné zpracovany systém ocefiovani zaméstnancu.
Zajisténi podpory zaméstnancu nezavislym kvalifikovanym
pracovnikem (supervize).
11. Mistni a UrCené misto a doba poskytovani sluzby.
casova
dostupnost
poskytované
soc. sluzby
12. Zpracovany squbor informaci 0 sluzbé ve srozumitelné formé
2| Informovanost o s ohledem na cilovou skupinu osob.
& | poskytované
2| soc. sluzbé
ﬂg 13. Prostiedi a Zgjiéténi mate[iélnich, technickych a hygienickych podminek pro
S | podminky vykon soc. sluzby. ) . o
P Poskytovani pobytovych a ambulantnich sluzeb v odpovidajicim a
3 distojném prostiedi.
s Pisemné definované potencialni nouzové a havarijni situace.

Seznameni vdech osob s nouzovym a havarijnim postupem.
Vedeni dokumentace o pribéhu a feSeni téchto situaci.

15. ZvySovani
kvality soc.
sluzby

Prubézna kontrola a hodnoceni poskytovani sluzby.

Pisemné zpracovana pravidla zjiStovani spokojenosti uzivatel.
Do hodnoceni sluzby jsou zapojeni i zaméstnanci a dalSi osoby.
Stiznost na poskytovani sluzby je podnétem pro zvySeni kvality
sluzby.

Standardy kvality socialnich sluzeb a jejich kritéria, vytah

pozn. Zasadni standardy oznaceny symbolem vykficniku.
(Vyhlaska €. 505/2006 Sb.; MPSV, online, 2009; Cermakova, Johnova, 2002, s. 7-101;

upraveno)




Priloha B — Rozdéleni odpovédnosti za jednotlivé ukony pfi poskytovani

socialnich sluzeb mezi jejich pracovniky

zdravotni
. . | pracovnik sestra ! . ja jako
el socidlni nebo pedagog | PSYEne- | kentakini | g vedouci
pracovmik i s log pracovnik \
pece zdravaot. pracovnik
asistent
ziskdvat potfebné udaje
® kientwi nebe poenavart 76,0% 16,0% 6,5% | 174% | 12,3% 8,9% | 33,3% | 31,9%
Zivotni situaci klienta (kro-
mé vedeni dokumentace)
informovat kienty 73,2% 18,1% 4,3% | 152% | 10,1% 7,8% | 38,4% | 34,1%
a predkladat jim nawrhy
vyhodnocovat plnéni cild
prace s klientemn nebo | 71,0% 19,6% 74% | 12,3% | 10,9% 5,1% | 28,3% |  41,3%
planu pomoci konkretnimu
klientovi
pomahat klientum pripravit
5e na jednani s jinymi lidmi 65,2% 15,3% 3,6% 9,4% 9,4% 5,8% | 28,3% |  19,56%
nebo organizacemi
byt 5 Mienty, kdyz to 62,3% 24,6% 10,1% 18,1% |  18,1% 9,4% | 37,7% 27,5%

potfebuji, povzbuzovat je

komunikovat s jinymi lidmi
nebo organizacemi ve
vecech tykajicich se
klienta, predkladat jim 58,7% 10,9% 2,8% 4,3% 5,1% 1,4% | 21,7% 39,1%
nawvrhy tykajici se klienta,
podporowvat je pfi jednani
5 klienterm

obhajovat stanoviska nebo

zajmy klientd pfi jednani

5 jinymi lidmi anebo
organizacemi

58,7% 8,0% 1,4% 6,5% 2,8% 4,3% | 23,9% 44, 2%

zajigfovat pro jednotlivé
klienty sluzby nebo pomoc
jinych lidi & organizaci

a pripadné napomahat
spoluprdci s nimi pfi feseni
konkrétnich pfipadd

55,8% 7.4% 2,8% 7,2% 4,3% 4,3% | 23,9% 37,0%

umozZhovat kontakty

a vzajemné porozumeéni
klients s jinymi lidmi, 50,7% 19,6% 7,2% | 13,8% 7.8% 7.8% | 7.2%| 30,4%
skupinami nebao

organizacemi

podilet se na planovani
nabidky slufeb nebo
pomod riznych organizaci,
kterad by byla dostupna pro
cilovou skupinu klient
‘Vasi organizace

50,0% 10,4% 3,6% 8,7% 51% 0,7% | 15,2% 45,0%

plsobit na vzajemné
vztahy mezi klienty Vasi 50,0% |  22,5% 11,6% |  13,8% 5,8% 6,5% | 30,4% |  35,5%
organizace

zastupovat klienty pri
vyTizovani zaleZitosti 44 2% 13,0% 0,7% 2,9% 0,7% 4,3% [ 12,3% 2,0%
s jinymi organizacemi

doprovazet klienta b&hem
jedndni s jinymi lidmi neba 44,2% 15,49% 2,8% 5,8% 1,4% 6,5% | 18,8% 12,3%

organizacemi

vyTizovat Zadosti = posuzo-
vat ndrok klienta na davku 42 8% 4,.3% 0,0% 3,6% 0,7% 2,8% 9,4% 17,4%
nebo sluzbu

wyhledavat klienty a nava-

zovat s nimi kontakt 40,0% 8,6% 2,8% 7A4% 2,8% 9,4% | 18,1% 23,2%

Podil pracovnikldl na vykonu jednotlivych €innosti v ramci poskytovani socialni sluzby
Musil a kol. (2011, s. 381)



Pfriloha C — DuSevni poruchy dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00-F99)

FO00-FO09

Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

Demence u Alzheimerovy nemoci; Vaskularni demence; Demence u jinych nemoci zafazenych
jinde; Neurena demence; Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo
jinymi psychoaktivnimi latkami; Delirium, které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi
latkami; Jiné duSevni poruchy, zpGsobené poSkozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci;
Poruchy osobnosti a chovani zplsobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku; Neuréena
organicka nebo symptomaticka duSevni porucha

F10-F19

Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek
Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu; opioidd; kanabinoid(; sedativ
nebo hypnotik; kokainu; jinych stimulancii, véetné kofeinu; halucinogent; tabaku; prchavych
rozpustidel; vice drog a jinych psychoaktivnich latek

F20-F29

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Schizofrenie; Schizotypalni porucha; Poruchy s trvalymi bludy; Akutni a pfechodné psychotické
poruchy; Indukovana porucha s bludy; Schizoafektivni poruchy; Jiné neorganické psychotické
poruchy; Neuréené neorganické psychozy

F30-F39

Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Manicka faze; Bipolarni afektivni porucha; Depresivni faze; Periodicka depresivni porucha;
Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady); Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady); Neuréena
afektivni porucha (porucha nalady)

F40-F48

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Fobické uzkostné poruchy; Jiné anxiézni poruchy; Obsedantné-nutkava porucha; Reakce na tézky
stres a poruchy pfizpusobeni; Disociativni (konverzni) poruchy; Somatoformni poruchy; Jiné
neurotické poruchy

F50-F59

Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

Poruchy pfijmu potravy; Neorganické poruchy spanku; Sexualni poruchy, které nejsou zplsobeny
organickou poruchou nebo nemoci; DuSevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim,
nezafazené jinde; Psychologické a behavioralni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami,
zafazenymi jinde; AblUzus — zneuzivani — latek nezpusobujicich zavislost; Neuréené poruchy
chovani v souvislosti s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

F60-F69

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Specifické poruchy osobnosti; SmiSené a jiné poruchy osobnosti; Pfetrvavajici zmény osobnosti,
které nelze pfisoudit poSkozeni nebo nemoci mozku; Nutkavé a impulzivni poruchy; Poruchy
pohlavni identity; Poruchy sexualni preference; Poruchy psychické a chovani souvisejici se
sexualnim vyvojem a orientaci; Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych; Neuréena porucha
osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79

Mentalni retardace

Lehka; stfedni; tézka; hluboka mentalni retardace; Jind mentalni retardace; Neuréena mentalni
retardace

F80-F89

Poruchy psychického vyvoje

Specifické vyvojové poruchy feéi a jazyka; Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti;
Specificka vyvojova porucha motorickych funkci; SmiSené specifické vyvojové poruchy; Pervazivni
vyvojové poruchy; Jiné poruchy psychického vyvoje; Neurena porucha psychického vyvoje

F90-F9o8

Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani

Hyperkinetické poruchy; Poruchy chovani; SmiSené poruchy chovani a emoci; Emoéni poruchy se
zaCatkem specifickym pro détstvi; Poruchy socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani;
Tiky; Jiné poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a dospivani;

F99

Neuréena dusevni porucha

Poruchy dusevni a poruchy chovani dle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10, s. 189-258, upraveno)




Priloha D — Seznam analyzovanych dokumentt

- Zaznam zjednani se zajemcem o sluzbu socialni rehabilitace — jde
predevS§im o to, zda je pravé sluzba socialni rehabilitace to, co zajemce
potfebuje a je dulezité pomoci socialnich pracovniki formulovat, jakou
predstavu podpory si predstavuje zaznamenani zakladnich identifikanich
Udaji  (jméno a pfijmeni zajemce, datum narozeni, druh duSevniho
onemocnéni, bydlisté, kontakt na zajemce, aktualni zplsob bydleni - zda Zije
v domacnosti, je hospitalizovany v psychiatrické nemocnici aj., pfijem uzivatele,

popis nepfiznivé situace, pozadavky, oekavani a cile zajemce).

- Socialni Setfeni — ma za cil zmapovat ve verbalni Grovni (v dialogu mezi
socialnim pracovnikem a zajemcem o sluzbu) Sirokou Skalu oblasti (dovednosti
prani, uklid, finanéni hospodafeni, nakupovani, jednani s institucemi, rodina a
kontakt s jinymi lidmi, zdravotni stav, dodrzovani I|éCby, spoluprace

s ambulantnim psychiatrem, jiné).
- Smlouva o poskytovani socialni sluzby
- Krizova karta — slouzi k popisu uzivatele v moznych rizikovych situacich.

- Krizovy plan — vtomto dokumentu si uzivatel vyspecifikuje krizi, co jej do ni
privadi, jak ji bude feSit on sam, jak se k nému maji chovat lidé z okoli a co je
pro néj dulezité, aby udélal kliCovy pracovnik a tym pracovniku socialni

rehabilitace.

- Individualni plan uzivatele sluzeb socialni rehabilitace — je nastaven podle

aktualnich potieb uzivatele v kooperaci s kli¢ovym socialnim pracovnikem.

- Revize individualniho planu uzivatele socialni rehabilitace a hodnoceni
celkové spoluprace — jde o pravidelné hodnoceni jiz nastavenych
individualnich plana.

- Dohoda o spolupraci pfi vedeni fin. hospodareni a uschové hotovosti

uzivatele

- Usneseni okresniho soudu, Listina o ustanoveni opatrovnika
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