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Uvod

Tématem bakalatské prace je zavislost na socidlni sluzbé. Prace poskytuje obecny nadhled na
problematiku zavislosti, zaroven se hloubé&ji zamétfuje na zavislost behavioralni. Jelikoz
zavislost na socialni sluzbé spada pravé do této oblasti, kterou lze rovné€z nazvat zavislosti
na chovani ¢i nelatkovou zavislosti. Hlavni motivaci pro vybér tohoto tématu byla ma
pracovni zkuSenost. Jsem zaméstnan v dennim stacionafi, kde pracuji jako pracovnik v
socialnich sluzbach. Cilovou skupinou, se kterou pracuji jsou dospélé osoby s lehkym az

sttedné tézkym mentalnim postizenim.

Na téma prace bude nahlizeno optikou socialni prace. Samotny pojem socialni prace lze
definovat napftiklad timto zpusobem: ,,Socidlni prdce je spolecenskovédni disciplina i oblast
praktické cinnosti, jejiz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reSeni socidalnich
problémii (chudoby, zanedbdavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence
mladeze, nezaméstnanosti aj.). Socidlni prdce se opird jednak o ramec spolecenské solidarity,
a jednak o idedl napliiovani individudlniho lidského potencidlu. Socidlni pracovnici pomdhaji
Jednotlivciim, rodindm, skupindm i komunitdm dosdhnout nebo navrdtit zpisobilost k
socidlnimu uplatnéni. Kromé toho pomdhaji vytvaret pro jejich uplaméni priznivé
spolecenské podminky. Socidlni prdce je hlavnim pristupem pri poskytovdni socidlni
pomoci.” (Matousek a kol., 2008, s. 11) V této definici se mluvi o zmirfiovani a feSeni
socialnich problému prostednictvim socialni prace. Pokud ¢innost spadajici do socialni prace
onen problém sama zpusobi, dokaze ho opét napravit, a jakym zpusobem? Konkrétné

mysleno zdvislost na socidlni sluzbé.

Prace se zamétuje na cilovou skupinu osob s mentdlnim postizenim, jejichz mira mentdlniho

postizeni se pohybuje v oblastech lehké az stredné t€zké.

U osob s lehkym a stfedné tézkym mentalnim postizenim dosahuje jejich IQ hodnot 50-69,
respektive 35-49. Pro lehké mentdlni postizeni je charakteristicka emocionalni nezralost.
Jedinci jsou zpravidla schopni tkond péce o vlastni osobu. Jako je oblékani, hygiena a
konzumace stravy. Pfi individualnim pfistupu lze dosdhnout urCitého stupné vzdélani.

Rovnéz uplatnéni na trhu prace je mozné, ale to zejména v nenaro¢nych a nekvalifikovanych



profesich. Stfedné tézké mentalni postizeni se projevuje omezenym psychomotorickym
vyvojem a omezenim feCi. Nacvikem lze docilit ¢astecné péCe o vlastni osobu. Proces
vzdélavani i zafazeni do pracovniho procesu je obtizny, ale za urcitych specifickych

podminek mozny. (Zvonikova, aj., 2010)

Socialni sluzby maji ve spole¢nosti dilezité postaveni. Jejich nabidka, dostupnost a forma
prace je presné definovana v zakoné: , Cinnosti €1 soubory Cinnosti zajist'ujici pomoc a
podporu osobdm za ucCelem socidlniho zaClenéni nebo prevence socidlniho vylouceni®
(Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Na danou problematiku lze nahlizet 1 takto: ,,Socidlni sluzby chrani
obcana tim, Ze v jeho prospéch néco konaji* (Matousek, 2007, s. 11). Nutno podotknout, ze
samotné kondni a zvoleny zpusob této Cinnosti, je tfeba provadét prostiednictvim
profesiondlni prace. V pripade selhdni se mohou objevit nezadouci jevy, jakoje zavislost na

socialni sluzbé. Coz jisté nelze povazovat za ochranu obcana.

Cela prace se uzce tyka socialni sluzby denni stacionaf, jelikoz klienti této sluzby tvorili

soubor informantd. Denn{ stacionaf je ambulantni a dlouhodob4 socidlni sluzba.

Je urCen osobam, které potiebuji pravidelnou fyzickou pomoc jiné osoby. Klienti denniho
stacionafe maji snizenou sobéstac¢nost. Divodem je vék, zdravotni postizeni nebo chronické

duSevni onemocnéni.

Mezi klienty denniho stacionafe je nékolik jedincu, ktefi sluzbu vyuzivaji vice nez 10 let.
Zajimalo mne, zda u klientt, u nichz se dlouholeta dochazka vyskytuje, 1ze hovofit o
zavislosti na socialni sluzbé. ,,Zavislost je stav, v némz se clovék neni schopen obejit bez
urcité ldtky, pripadné cinnosti. Md obvykle jak strdanku fyzickou, tak i psychickou a socialni. *
(Matousek, 2003, s. 270). V této praci predstavuje zdvislost na socidlni sluzbé onacinnost
obsazena v definici vySe. Konkrétné se jedna o ¢innosti, které zprostfedkovava dennistacionaf

v rdmci svého denniho programu.

Hlavnim cilem textu je zjistit, jaké jsou duvody dlouhodobé dochazky klientt do Stacionaie

mezi mosty Trutnov a jak jedndni klientt koresponduje s prvky zavislosti na socidlni sluzbeé.

Obsahem dil¢ich cili prace je zjistit, jak klienti vnimaji sviyj vztah ke stacionafi. Dale, jak

jsou informanti informovani o jinych socidlnich sluzbach v okoli. Poslednim dil¢im cilem je



zjistit, jak klienti participuji na pomdhajicim procesu a jak spolupracuji s rodinou.

Jako vyzkumnd metoda byl zvolen kvalitativni pfistup. Vzhledem ke zpusobu sbéru
informaci a vybéru souboru informantt byla tato metoda nejvhodnéjsi. Prace obsahuje hlavni
vyzkumny cil a ti1 dil¢i vyzkumné cile. Jejich presna definice a pocet dil¢ich vyzkumnych
cila byl nékolikrat modifikovan az do findlni podoby. Tento zpusob price je jednim ze znakt

kvalitativniho pfistupu, ktery se vyznacuje svoji pruznosti. (Hendl, 2005)

Pomoci polostrukturovanych rozhovoru, které byly vedeny s klienty a jejich rodinnymi
piislusniky, bylo hlavnim cilem zjistit, jak se v jednotlivych piipadech projevuji prvky
zavislosti. Zjisténé vystupy byly zpracovany v souladu s odbornou literaturou, jenz se
problematikou detekovani zdvislosti zabyvd. Zavéry plynouci z price by mohly byt
aplikované na denni stacionare se stejnou cilovou skupinou, kterou ma zafizeni, v némz
vyzkum probihal. Denn{ stacionar pro osoby s mentdlnim postizenim m4d sva specifika, kterd
jsou v praci priblizena. Tato specifika mohou vést k tendencim blizicim se znakim zavislosti.
Diky pojmenovani a rozboru jednotlivych znakt bude price s klienty ve stacionafi
efektivnéjsi a bezpecnéjsi. VEérim, ze vystupy budou prospésné jednak pro ¢innost stacionare,
ve kterém pracuji. Ale zaroven by zavéry mohly byt vyuzity 1 jinymi stacionaii se stejnou
cilovou skupinou. Poznatky budou aplikovatelné v oblasti prevence a rozpozndvani

zavislostniho chovdni u klientu.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje cilové skupiné,
na niz se prace zameéfuje, tedy osoby s mentalnim postizenim. Druha kapitola pifinasi
souhrnny pohled na problematiku denniho stacionafe. A to jak v obecné rovin€, tak se
zaméfenim na organizaci, ve které probihala vyzkumnd cEinnost. Zavérecna kapitola v

teoretické Casti se vénuje zavislostem. S durazem na zdvislost na socidlnich sluzbach.

Prakticka Cast prace se nejprve vénuje metodickému ukotveni vyzkumnych aktivit. K zisku
informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum. Hlavni metodou, ktera byla v praktické cCasti
aplikovana byl polostrukturovany rozhovor. Poté ndsleduje interpretace zjisténych informaci.
Prubéh jednotlivych rozhovoru je pfiblizen a popsan. Vystupy z vyzkumné ¢innosti jsou

nasledné zpracovany v kontextu zavislosti na socialnich sluzbach.



TEORETICKA CAST

1. Problematika mentalniho postiZeni

Prvni Cast této kapitoly se zaméruje na teoretické informace o cilové skuping, na kterou se
vyzkum zaméfil. Klienti Stacionafe mezi mosty Trutnov, se kterymi vyzkum probihal,
dochazeji do oddé€leni A, jenz je urCeno pro osoby se zdravotnim a mentalnim postizenim.
Co se tyCe typu, miry a charakteru postizeni, jedna se o ruznorodou skupinu osob. Proto jsou
v nésledujici kapitole charakterizovany vSechny typy onemocnéni a poruch, které se u klientt

stacionafe pro mentalné postizené mohou vyskytovat.

1.1 Zdravotni postiZeni

Tento termin muzeme obecné chapat jako stav, ktery nepfiznivé ovlivituje kvalitu zivota
¢lovéka. Obecné lze fici, ze ¢lovek se zdravotnim postizenim muze mit riznym zpusobem
omezenou schopnost navdzat a udrzovat vztahy s ostatnimi lidmi a schopnost pracovat. Mezi
zékladni kategorie zdravotniho postizeni patii postizeni sluchu, postizeni zraku, poruchy feci
a komunikace. Postizeni pohybového ustroji, duSevni poruchy a mentdlni postizeni.

(Matousek, 2008)

1.2 Mentalni postizeni

Jedna z definic mentalniho postizeni je uvadéna jako: , stav zastaveného nebo netiplného

dusevniho vyvoje.“ (Zvonikova, aj., 2010, s. 105)

Toto postizeni je vrozené a trvalé. Mezi zakladni znaky patfi nizka uroven rozumovych
schopnosti, nizka kontrola emocionality ¢i vysokd potieba akceptace. Jedinec s touto
diagnozou dale obtizné odhaduje své moznosti, ¢asto vznika problém, kdy preceni své sily
nebo se naopak neodhodld k tkonu, kterého by byl zajisté schopen. Obvykle tento typ
postizeni doprovazi 1 znacna sugestibilita. Osoby s mentalnim postizenim jsou zpravidla
snadno ovlivnitelni a davéfivi. Vznika zde riziko vnuceni cizich nazord, postoji nebo vztaha.
V nékterych pripadech je postizena feC. Jedinec nedokaze feC pouzivat nebo ji porozumeét.

Zpravidla se u mentdlniho postizeni objevuje i stereotypni chovéni a ritudly. NaruSeni

10



vnitiniho fadu jedince nebo zdsah do jeho ritudlu muze vést k rozruseni, nervozité nebo az

k agresivite jedince. (Matousek, 2008)

Pfi¢in vzniku tohoto postizeni je hned nékolik. At uz to jsou pric¢iny genetického,
psychosocialniho, infek¢éniho nebo toxického charakteru. Mentalni postizeni rovnéz vznika
pfi prenatdlnim nebo perinatdlnim traumatu mozku (Zvonikovda, aj., 2010). Dochézik
organickému postizeni centralni nervové soustavy pii nitrodéloznim vyvoji nebo béhem
porodu ¢i kratce po ném. Pokud dojde k poskozeni mozku v pozdé€jsim veéku, nejedna se jiz
o mentalni postizeni, nybrz o demenci. Nezanedbatelny negativni vliv na postizeni ma
prostiedi, ve kterém jedinec zije. Napiiklad zanedbané rodinné prostiedi, nepfitomnost

rodinného prostiedi, $patna vyziva, aj. (Matousek, 2008)

Zakladnim kritériem pro posouzeni mentalniho postiZzeni je mira rozumovych schopnosti a
naméfena hodnota inteligencniho kvocientu. Jedinci s IQ pod 70 je jiz diagnostikovano

mentdlni postizeni. (Matousek, 2008)

Nejniz$im stupném je lehké mentalni postizeni. IQ v téchto piipadech dosahuje hodnot 50-
69. Charakteristickd je emociondlni nezralost, coz muze zapfi¢init omezené fungovaniv
socidlni oblasti. Jedinci s lehkym mentdlnim postizenim jsou zpravidla nezdvisli v zdkladn{
péci o vlastni osobu. Jsou schopni se sami obléci, najist se, udrzovat zakladni hygienu. Dale
vykonavaji zakladni praktické a domaci dovednosti. Za podpory specialnich pedagogt a
specifickych vyukovych postuptl je mozné dosahnou urcitého stupné vzdélani. Uplatnéni na
trhu price je mozna prevazné v nenarocnych nekvalifikovanych nebo v mélo kvalifikovanych

profesich. (Zvonikova, aj., 2010)

Rozmezi hodnot IQ je u stiedné tézkého mentalniho postizeni 35-49, coz odpovida
piiblizné urovni Sestiletého ditéte. Rozvoj feci a psychomotoricky vyvoj je znacn€ omezen.
U nékterych jedinct je mozné diky stereotypnimu nacviku docilit ur¢ité samostatnosti pii
péci o vlastni osobu. U osob se stiedneé tézkym mentalnim postizenim je zafazeni do
pracovniho procesu obtizné, nicméneé mozné. Je tieba zohlednit miru postizeni feCovych
schopnosti nebo schopnost adaptovat se na nové socialni prostiedi. Pro vykon prace je

vétsinou nutny dohled. Charakteristické pro toto postizeni jsou komorbidni poruchy, tedy
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soutasny vyskyt vice nemoci. Casto jedinci trpi pfidruzenymi psychiatrickymi (napf.

schizofrenie) nebo neurologickymi (napf. epilepsie) poruchami. (Zvonikova, aj., 2010)

U tézkého mentalniho postizeni se hodnoty 1Q pohybuje mezi hodnotami 20 az 34. Vyvoj
komunikac¢nich schopnosti a dovednosti je velmi opozdény. Komunikace s jedinci s takto
t&Zkym postizenim je znadné obtiZna a zaroveti individualni. Reé je u osob s timto stupném
postizeni bud’ zcela potlacena, nebo jsou schopni se naucit a pouzivat jen nékolik mélo slov.
Pii dlouhodobém a trpélivém nacviku lze dosdhnout u nékterych jedincu s tézkym mentdlnim
postizenim osvojeni zakladnich hygienickych navyka. V mnoha pfipadech to ale neni mozni,
jelikoz se s timto stupném postizeni velmi Casto poji poruchy motoriky a pohybova postizeni.
Vyvoj centralni nervové soustavy je poSkozen v takovém rozsahu, Ze jsou tato piidruzena
postizeni obvykld. Zpravidla je nutny cCtyfiadvacetihodinovy dohled a soustavnd péce.

(Zvonikova, aj., 2010)

Nejvyssi stupeni se nazyvd hluboké mentalni postizeni. Inteligen¢ni kvocient je nizs§i nez
20. Jedinci jsou vétSinou imobilni a inkontinentni. Re¢ je nerozvinutd. Komunikace
s osobami s t€zkym mentdlnim postizenim je velmi téZce omezena az nemozna. (Zvonikova,

aj., 2010)

1.3 Pervazivni vyvojové poruchy

Specifickou skupinou v oblasti mentalniho postizeni jsou pervazivni vyvojové poruchy. Ve
srovnani s mentalnim postizenim nemusi byt u jedince postizena inteligencni slozka. Tyto
poruchy charakteristické projevy a patfi mezi né mimo jiné détsky autismus, Aspergeruv

syndrom a RettGv syndrom. (Zvonikova, aj., 2010)

Prvni zde charakterizovanou poruchou je détsky autismus. Jednd se o vyvojovou poruchu,
ktera se projevuje omezenymi vztahy k lidem, riznymi obsesemi, poruchami fe¢i nebo az
sebeposkozovanim. Lidé s autismem zpravidla nemaji radi zmeény, vyzaduji stalé a neménné
prostiedi. Déle se vyznaCuji celou fadou nejriznéjSich ritualt. Necitlivé narusSeni jejich

rezimu, muze u jedincy s autismem vyvolat neklid, roztékanost i agresivitu. (Matousek, 2008)

Détsky autismus se Castéji vyskytuje u chlapct nez u divek. Jeho projevy jsou rozpoznatelné
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J1Z pred tietim rokem zivota ditéte. U osob s autismem je Casto diagnostikovano 1 mentalni
postizeni. Neni to ovSem pravidlem a nutno podotknout, Ze autismus a mentalni postizeni
nejsou identické diagnozy. PéCe o autistické osoby je narocna jak pro rodiCe, tak pro

odborniky. Jedna se o intenzivni, ¢asto individualni pfistup. (Matousek, 2008)

Dalsi uvedenou poruchou je Aspergeruv syndrom. Podobnost s détskym autismem je
znacna, ale vyskytuji se zde nékteré zdsadni odliSnosti. Cloveék s Aspergerovym syndromem
nemiva narusené fecove schopnosti a neprojevuji se u n€j motorické stereotypie. (Zvonikova,

aj., 2010)

Posledni zde uvedenou pervazivni poruchou je Rettuv syndrom. Projevy se u ditéte za¢nou
projevovat az mezi 6. - 18. mésicem zivota. Do té doby je vyvoj zcela bez piiznaku.
Charakteristické pro tento druh onemocnéni je ztrata feci a manualnich dovednosti, zpomali
se rust hlavy, vyskytuji se skolidza nebo kyfoskolioza, velmi Casta je téz epilepsie (az 75 %

ptipada). Rettuv syndrom se diagnostikuje pfevazné divkam. (Zvonikova, aj., 2010)

1.4 Détska mozkova obrna

U onemocnéni s nazvem détska mozkova obrna je postiZzena centralni nervova soustava. Je
zasazena predev§im motorika, a to v rizné mife. Ve vét$iné pfipadt je postizeni kombinované
s omezenimi v dalSich oblastech. Jako jsou napfiklad fe¢, smyslové vnimani nebo rozumové

schopnosti. (Matousek, 2008)

Pro détskou mozkovou obrnu je typicky nerovnomérny télesny i dusevni vyvoj. U jedince se
vyskytuje nesoustfedénost, tékavost ¢i stfidani ndlad. Vyjimkou nejsou ani impulzivni
projevy chovani. Predstavivost a vnimdni jsou casto nedokonalé nebo nedostatecné.
Ptitomno je rovnéz intelektové omezeni. Onemocnéni muze byt doprovazeno epileptickymi

zéachvaty. (Vitkova, 1998)

Tato neuro-vyvojovd porucha vznikd na zakladé postizeni mozku v prenatdlnim nebo

perinatdlnim obdobi. Onemocnéni je oznacované zkratkou DMO. (Véagnerova, 2008)

U osob s diagnézou DMO se nemoc muze projevovat od lehké formy az po celkovou

bezmocnost. Vyskyt onemocnéni v populaci se pohybuje mez 2-5 promile. (Komarek,
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Zumrova, 2000)

Puvod détské mozkové obrny je razny. Pro vyvijejici se dité je nezadouci v podstaté jakdkoliv
nemoc, kterou matka béhem tehotenstvi prodela. Nejrizikovéjsi obdobi pro plod je ale prvni
trimestr. Typickymi piiklady ohrozujicich nemoci jsou infekéni zloutenka, rizné zanéty,
chiipka nebo syfilis. Kromé onemocnéni matky jsou pro plod skodlivé nedostatecné zasobeni

kyslikem, rentgenové zafeni a narkotika nebo jiné drogy. (Sandera, 1975)

Vyznamnégj$im stadiem pro faktory vzniku DMO je perinatalni obdobi vyvoje ditéte. Doba
béhem porodu a zahy po ném je pro dit€ v souvislosti s touto nemoci nejnebezpecné;jsi.
Hlavnim divodem jsou abnormalni porody. Jedna se o porod piekotny a protahovany nebo
porod panevnim koncem. PfedCasny odtok plodové vody je téz jedna z moznych pficin
napomahajici ke vzniku onemocnéni. Rizikova je rovnéz nespravna poloha plodu, ¢i defekt
na pupeCni $fiife. Vyznamny nepfiznivy vliv muze mit také novorozenecka zloutenka.

(Mydlil, 1995)

Aby nemoc v téle ditéte propukla, musi dojit k nezadoucimu pusobeni v dobé kdy jsou
struktury centralni nervové soustavy nejzranitelnéj$i a jsou v momentalnim maximalnim

rozvoji. StéZejni je také doba trvani patologického vlivu. (Slapal,2002)

Vzhledem k vyskytu, ktery se pohybuje v jednotkdch promile, se nejednd o bézné
onemocnéni. Ke vzniku nemoci se musi stietnout fada nepfiznivych okolnosti a vliva, aby se
nemoc u ditéte objevila. Nelze fici, ze pokud matka béhem te€hotenstvi prodéla chiipkoveé
onemocnéni, znamena to automaticky, ze narozenému ditéti bude diagnostikovana DMO.

Jako u vétSiny nemoci je dulezita prevence, obezietnost a informovanost.

1.5 Downuv syndrom

Downuv syndrom je vrozené postizeni, pro které jsou typické télesné piiznaky, jasné
rozpoznatelné jiz od narozeni. Toto postizeni je doprovazeno lehkym az stfedné tézkym
mentalnim postizenim. Pfi¢inou vzniku je tvz. trizomie, jedna se o genetickou vadu na 21.
chromozomu. Jako predispozice ke vzniku této poruchy muze byt vyssi vék rodicu ditéte.

Downuv syndrom lze diagnostikovat jiz béhem teéhotenstvi, pravé z tohoto duvodu
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v populaci ubyva osob s touto diagndzou, jelikoz mnoho t€hotenstvi se ukoncuje interrupci.

(Matousek, 2008)

1.6 RoztrousSena skleroza

Nemoc byva rovnéz odznaCovana zkratkou RS, odborny nazev je roztrousena skleroza

mozkomis$ni. Dfivéjsi oznaceni je polyskleréza. (Lensky, 2002)

Jednd se o nemoc nervové soustavy. RoztrouSena skler6za je chronické autoimunitni
onemocnéni, postihujici nervovou soustavu. U mladych nemocnych je roztrousena skleroza
az nejCastéj$i progresivni neurobiologické invalidity. Nemoc se muze projevovat postupne,
ale zaroven jsou pro ni typické ataky a exacerbace, coz jsou prudké zachvaty choroby nebo

zhorseni €1 nové vzplanuti nemoci. (Havrdovd, 2015)

Onemocnéni se projevuje jednak neurologickymi obtizemi, kdy mize byt zasazen intelekt

jedince. Dojde ale rovnéz ke zhorSeni schopnosti pohybu, coz vede az tiplné imobilité.

1.7 Epilepsie

U osob, kterym byla diagnostikovdna diagnéza tykajici se naruSeni centrdlni nervové
soustavy, se mohou vyskytovat dalsi pfidruzena onemocnéni. Typickym pfiikladem je
epilepsie. Tato nemoc se objevuje u jedinci s mentalnim postizenim, détskou mozkovou
obrnou, Downovym syndromem, ale i roztrouSenou skler6zou. Hlavnim projevem jsou
opakované zachvaty. Jejich Cetnost a intenzita je velmi individualni. Pi1 velkém zachvatu
muze jedinec ztratit védomi. Télo je v kie€i nebo sebou nekoordinované Skube. Jedinec v
zachvatu ho neni schopen ovladat. Naopak maly zachvat se vétSinou projevuje zahledénim,
chvilkovou zmatenosti ¢i dezorientaci. Epilepsie je postizeni mozkové tkané chronického
charakteru. Pti¢iny vzniku onemocnéni mohou byt riizné, zpravidla se jedna o kombinaci vice
puvodu souCasné. Stézejni ovSem jsou genetické dispozice nebo nasledky po poskozeni
mozku. Primarni nebo také vrozend epilepsie vznika u jedince béhem nitrodélozniho vyvoje,
a to v pripadé ze na plod pusobi nejriznéjsi nepfiznivé vlivy prostfedi. Vrozena epilepsie ma
téz dédicné syndromy. U epilepsie sekundarni jsou nejcastéjsi pficinou urazy, nadory,

infekce ¢i blokace patere. V takovém pfipadé se jednd o ziskané epilepsii. V minulosti byla
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epilepsie zndmd po pojmenovanim padouci nemoc nebo také svatd ¢ bozska nemoc.

(Véagnerova, 2000)

V souvislosti s epilepsii je pouzivan pojem dualni diagnéza. Mentalni postiZzeni je nékdy
kombinovéno 1 s neurologickymi poruchami (Matousek, 2008). Typickym piikladem je

epilepsie.

1.8 Organické dusevni poruchy

Pokud dojde u jedince k nezadoucim zménam v mozku béhem jeho zivota, jedna se o tvz.
organické poskozeni. Jedinec se s timto poskozenim nenarodi, ani k nému nedojde zahy po
narozeni. V dusledku nejriznéjSich nezadoucich vlivi dochazi k diagndze s ndzvem:
organické dusevni poruchy. Mozek muze byt v téchto ptipadech poskozen pii poranéni hlavy,

v dusledku prodélani ur¢itého onemocnéni ¢i nadorovych diagnézach.

0Oddil onemocnéni tykajici se organickych dusevnich poruch je velmi rozmanity. Poskozeni
mozku muze jedince postihnout v jakémkoli obdobi zivota. Vzdy se jedna do diagnézu
demence. Podrobnéjsi specifikace nasledné urci charakteristiku, prubéh a prognézu

diagnostikované demence. (MKN-11)

1.9 Pristup k osobam s mentalnim postiZenim

Vzdy je tfeba k osobam s ruznymi typy mentalniho postizeni volit individualni pfistup.
Neexistuje jednotny navod nebo prirucka, jak spravné postupovat. Jsou urCité znaky, které se
s timto postizenim vyskytuji a opakuji se. Pfipravenost a odbornd znalost téchto znaku muze
praci se t€émito osobami ucinit smysluplnéjsi a efektivnéjsi. Ale zcela zasadni je onen vyse
zminéni individudlni pfistup k jednotlivci.

Lidé, ktefi jsou s mentalné postizenymi v kontaktu, at’ uz rodice, pracovnici ¢i spolecnost
obecné, maji tendenci byt pfilis ochranitelsti nebo projevuji znacnou litost (Matousek, 2008).
Tento pristup vede k nesamostatnosti a neduslednosti. Svédomitym nacvikem lze u osob
s mentalnim postizenim dosahnout zna¢nych dovednosti. A to nejenom v oblasti hygieny
nebo péce o vlastni osobu, ale napfiklad v oblasti uméni, hudby nebo sportu. Kli¢em

k Gspéchu je trpélivost a empatie, kterd se ovSem musi projevovat ve zdravé mire.
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Pii praci nebo obecné v piistupu k osobam s mentalnim postizenim je dulezitda motivace a
adekvatni podnécovani. Déle vytvoreni klidnych a ptehlednych podminek pro ¢innost. Jasny
rad a vymezend pravidla jsou pfinosna jak pro postizeného jedince, tak pro pracovnika nebo

blizkou osobu.

Hlavnim trendem v modernim pfistupu v socidlni praci je co mozna nejvetsi socializace osob
s mentdlnim postizenim. Cilem je v co nejvétsi mife zaradit jedince s postizenim do

spolecnosti.

17



2. Denni stacionar

Hlavnim tématem druhé kapitoly je socialni sluzba denni stacionaf. V prvni ¢asti probéhne
jeho zarazeni do kontextu socialni prace a pfinos pro klienty v interakci se socidlnim
prostiedim. V kapitole jsou charakterizovany odborné profese, které jsou zpravidla ve

stacionafi zastoupeny.

Dale je podrobné charakterizovan denni stacionaf jako organizace. Je pfiblizena historie

vzniku, cile, ukotveni v zakoné ¢i Cinnost, kterd v dennim stacionari probiha.

Zaveér druhé kapitoly je vénovan Stacionafi mezi mosty Trutnov. V této organizaci probihala

vyzkumna cast prace. Trutnovsky denn{ stacionar je komplexné predstaven a charakterizovan.

Denni stacionaf jako socialni sluzba ma sva specifika. Podrobné priblizeni problematiky
denniho stacionafe je pro praci stézejni. Samotny vyzkum probihal s klienty stacionafe.
Hlavni vyzkumnym cilem je zjistit: ,,Jaké jsou ditvody dlouhodobé dochazky klientit do
Staciondare mezi mosty Trutnov a jak jednani klientii koresponduje s prvky zavislosti na

socidlni sluzbé. “. Proto je tieba poskytnout co nejobsahlejsi informace o organizaci.

2.1 Postaveni denniho stacionare v kontextu socialnich sluzeb

Obecne lze definovat, ze o socialnich sluzbach mluvime v souvislosti se zvySenim kvality
zivota klienta a ochrané zajma spole¢nosti. Jednim z moznych déleni je rozliSeni

kratkodobych a dlouhodobych socidlnich sluzeb. (Matousek, 2008)

U tohoto zakladniho rozliSeni je jako kritérium doba, po kterou je jedinec, osoba nebo
skupina klientem dané socialni sluzby. Mezi kratkodobé socialni sluzby patii napriklad
socialni poradenstvi. Naopak typickym piipadem dlouhodobé socialni sluzby jsou zafizeni,

které maji pobytovy charakter. Denni stacionar se spiSe fadi mezi socidlni sluzby dlouhodobé.

Dale je tieba rozlisit, zda se jedna o socialni sluzby, které jsou poskytovany klientum, tvz.

klientské sluzby. Druhym prikladem jsou administrativni sluzby. (Matousek, 2008)

Do kazdé socidlni sluzby ¢i socidlni prace obecné spadd jak prace s klienty, tak

administrativni ¢innost, do které patii napriklad vedeni evidence, tvorba metodickych
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pokynu a dalsi agenda.

Socidlni sluzby mohou byt stitni, obecni nebo nestitni. Statni socialni sluzby logicky
provozuje stat. Ty obecni spravuje obec za podpory statu. Nicméné 1 na chodu nestatnich
socidlnich sluzeb stat participuje. Stat nebo obec mizou svéfit socidlni sluzbu do soukromych
rukou. Tyto nestdtni organizace jsou stitem regulovdny a kontrolovdny. Existuji tedy
soukromopravni socialni sluzby, které maji od statu opravnéni ke své Cinnosti. V téchto
piipadech je subjektu udélena od statu koncese. Stat mize rovnéz socialni sluzby skrze
smluvni ujednani podporovat. Ud€luje tomuto subjektu statni podporu (Matousek a kol.,
2001). Piikladem nestatnich socialnich sluzeb jsou ku prikladu Alzheimer centra nebo

penziony pro seniory.

Dennfi stacionaf jako socidlni sluzba ma nekolik charakteristik. Jedna se o ambulantni socidlni
sluzbu. Klienti do stacionaie dochazeji a pobyvaji v tomto zafizeni pouze urCitou dobu.
Nejedna se tedy o socialni sluzbu pobytovou, kde jsou klienti ubytovani trvale. Dale také
nespliiuje vlastnosti terénni socidlni sluzby, ta probihd v pfirozeném prostiedi klientd

(Matousek, 2008).

2.1.1 Odborné profese v dennim stacionari

V dennim stacionaii jsou zastoupeny odborné profese. Tito zameéstnanci dle svého

dosazeného vzdélani a pracovniho zaméfeni poskytuji klientim kvalifikované sluzby.

Prvni uvedenou profesi je socialni pracovnik. Zdkon 108/2006 Sb. definuje jednak ¢innosti
a povinnosti socidlniho pracovnika, tak predpoklady pro vykon této profese. Socidlni
pracovnik pracuje v ruznych socialnich sluzbach, na afadech, v nemocnicich, ve véznicich
nebo ve vychovnych ustavech atd. Soubor vSeobecnych znalosti socialniho pracovnika
koresponduje s rozmanitosti jeho pracovnich povinnosti. Patii mezi né vykon socialniho
Setfeni, zabezpeCeni socidlni agendy, feSeni socialné pravnich problému, poskytnuti
socialniho poradenstvi, provadéni analytické ¢innosti v socialni oblasti, socialni prevence,
depistaz, poskytnuti krizové pomoci nebo poskytnuti socidlni rehabilitace. Pro vykon
povolani socidlniho pracovnika zakon uvadi nékolik zakladnich pfedpokladu. Jedna se o

zpusobilost k pravnim tkontum, bezihonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zpusobilost.
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Socialni pracovnik musi mit dosazené vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani v oboru

socidlni prace. (Matousek, 2008)

Dale muze v dennim stacionafi vykondvat svou profesi specialni pedagog. K vykonu profese
specialniho pedagoga je tieba dosazeni vysokoskolského vzdelani v oblasti pedagogickych
véd. Oboru specialni pedagogiky je nékolik, 1i§i se svym odbornym zaméfenim. Mezi
jednotlivé piiklady zaméfeni patii specialni pedagogika, pedagogika predskolniho véku,
piiprava ucitelu zakladni Skoly, pfiprava uciteld vSeobecné-vzdélavacich predmétu stfedni
Skoly, pfiprava vychovateld a doplnwici studium k rozSiteni odborné kvalifikace
uskuteciiované vysokou Skolou, studijni obor pedagogika a dopliujici studium k rozsifeni

odborné kvalifikace uskutecnované vysokou skolou. (Zakon ¢. 563/2004 Sb.)

Pracovni uplatnéni specialniho pedagoga je velmi Siroké. Konkrétni uplatnéni se odviji od
problematiky, kterou se pedagog zaobira. Existuje cela fada osob s urcitym znevyhodnénim
C1 postizenim, na které se dany obor specialni pedagogiky soustiedi. Co se tyCe dennich
stacionaiil je typickym piikladem psychopedie, coz je pedagogika osob s mentdlnim
postizenim. Déle somatopedie — pedagogika osob s télesnym postizenim, zdravotnim

oslabenim nebo onemocnénim. Dal$imi jsou surdopedie, tyflopedie, etopedie a dalsi.

Zpravidla nejvice zastoupenou profesi v dennim stacionaii je pracovnik v socialnich

sluzbach.

Naplni této profese je piima péce o klienty. Nejedna se vSak o zdravotnického pracovnika.
Pracovnik provadi vychovnou ¢innost, pomaha klientovi se ziskem nebo s upevnénim jeho
spravnych navykut a dalezita je i peCovatelska prace. Zakon 108/2006 sb. definuje podminky
pro vykon této prace. Jsou to bezihonnost, zpusobilost k pravnim ukonum, zdravotni
zpusobilost a odborna zpusobilost. Pracovni je odborné zpusobili po absolvovani

kvalifikacniho kurzu. (Matousek, 2008)

Pracovnik v socidlnich sluzbach najde uplatnéni napiiklad v domovech pro seniory,v

domovech se zvlastnim rezimem, dennich a tydennich stacionafrich, aj.
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2.1.2 Klient stacionare v interakci se socialnim prostiredim

Pokud se jedinec stane klientem denniho stacionare, je to zpravidla proto, aby se feSila jeho
nepiizniva socidlni situace. Diky socialni sluzbé denniho stacionafe dochazi ke zménamv
interakci klienta sjeho socidlnim prostfedim. Klientim denniho stacionafe muzev

duasledku neposkytnuti sluzby hrozit tvz. socialni vylouceni.

Obecné lze vysvétlit pojem socialni vylouCeni jako nedostatecna nebo zadna interakce
jedince nebo skupiny se spolecnosti. Tato izolace od spolecnosti spociva v nedostatecném
pristupu k zavedenym organizacim, které zajist'uji vzdélani, ochranu zdravi ¢i zakladni lidské
potieby. Socialné vyloucené osoby nemaji stalé zaméstnani, nemaji vzdélani, chybi jim
dostateCny prijem, bydli v nevyhovujicich podminkich a casto ziji v mensich skupinidch

s lidmi s podobnymi problémy. (Matousek, 2008)

Osoby s mentalnim postizenim jsou kvili svému postizeni ohrozenou skupinou, ktera je
socialnim vylou€enim vyrazné ohrozena. Jednim z hlavnich davodu je nizka uplatnitelnost
mentalné postizenych na trhu prace. Jedinci s mentdlnim postizenim, ktefi ukon¢i sviij proces
vzdélavani, jen zfidka nastoupi do zaméstnani. Pfichazi tak o spolecensky kontakts
vrstevniky, na ktery byli od utlého véku zvykli. V téchto piipadech je denni stacionar
vhodnou instituci, slouzici jako prevence proti socialnimu vylouceni pro osoby s mentalnim
postizenim. Pravidelna dochazka, tad, pravidla a rozmanitost aktivizaCnich a socialnich

aktivit zamezi nepfiznivé socialni situaci, kterou je jedinec ohrozen.

Denni stacionai velkou mérou pfispiva k deinstitucionalizaci, jelikoz naplin ¢innosti ve
stacionafi vede k vétsi samostatnosti, nacviku novych dovednosti a k neposledni fade ke
zvySeni sebevédomi. VSe vySe zminéné vede k zivotu mimo udstavni zafizeni.

Klient sméfuje k normalizaci, coz je ,,ideal zivota pro lidi s hendikepem — pravo na kvalitu

rrrrr

2.2 Denni stacionar jako organizace

Denni stacionaf jako organizace ¢i socialni sluzba ma své rysy, znaky a zpusoby prace a

fungovéani. K piiblizeni téchto charakteristik slouzi nasledujici podkapitoly. Nejprve je
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pozornost upiena na historicky vyvoj denniho stacionate jako socidlni sluzby v CR. Déle jsou
uvedeny cile denniho stacionaie a jeho ukotveni z pohledu socialnich sluzeb. Zpusob péce a
¢innosti, které jsou v dennim stacionafi poskytovany, jsou zde také zminény. Na zavér je

denni stacionaf charakterizovan dle zdkona.

2.2.1 Historie denniho stacionare

Historie tohoto typu socialni sluzby se v Ceské republice, respektive v Ceskoslovensku
zacala odvijet jiz pred rokem 1989. V téchto letech vznikaly zdravotnické organizace
prevazné pro osoby s duSevnimi chorobami. Dal$im pfedchiidcem stacionate, jak ho zname
dnes, byly také tvz. domovinky, kdy hlavni cilovou skupinou byli seniofi (Matousek, 2008).
Socidlni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim byly pied revoluci zaméreny prevazné na
ustavni péci. Nebylo vyjimkou, zZe ¢astym doporucenim pro rodi¢e mentalné postizenych déti
bylo, aby své potomky jiz kratce po porodu umistili do kojeneckych tstavu. V tehdejsi dobé
prakticky neexistovala vyhovujici zafizeni, respektive socidlni sluzby vubec, které by
podporovaly integraci lidi s mentalnim postizenim do spolecnosti. Dal$i opomijenou slozkou
zivota mentalné postizenych bylo smysluplné a pestré vyuziti volného Casu. Ojedinélou
cinnost, kterou dnes mimo jiné plni stacionafe, odvadélo Sdruzeni pro pomoc mentalné
postizenym. Toto sdruzeni organizovalo ruzné krouzky, vylety a dals$i vyziti pro osoby

s mentalnim postizenim jiz pfed rokem 1989. (Matousek a kol., 2005)

blizkymi. Byl vyrazny nedostatek informaci, odborniku a praktickych zkusenosti.

Listopadova revoluce v roce 1989 piinesla lepsi Casy pro vyvoj socialnich sluzeb pro
mentalné postizené. K tstavnim zafizenim zacaly piibyvat sluzby s charakterem chranéného
prostiedi, jako jsou prave stacionare nebo chranéné dilny (Matousek a kol., 2005). Spolecnost
zacala osoby s mentdlnim postizenim lépe pozndvat a lidé s mentdlnim postizenim zacali vice
do spolecnosti pronikat. Hlavnim divodem této zmény byl vznik socialnich sluzeb, které
osoby s mentalnim postizenim vyuzivali pouze urCity ¢as. K dispozici nebyla jen ustavni
péce, ale piibyla existence dalSich alternativ. Jednou z téchto alternativ je pravé denni

stacionaf.
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Prvni impulz pro vznik zafizeni typu denni stacionaf vzeSel jednak z iniciativy rodict
postizenych osob a také ze strany neziskovych nestdtnich organizaci. Tyto organizace zacaly

po roce 1989 poskytovat ucelené sluzby, a to jak pro déti, tak pro dospélé. (Matousek, 2008)

2.2.2 Cil denniho stacionare

Cila stacionaie je nékolik. Zalezi na vykladu hlavni mys$lenky, kterou ma stacionaf spliovat
a také na nabidce sluzeb, respektive na prioritnich ¢innostech toho daného zafizeni. Zasadni
vliv na vy$e zminéné ma zajisté cilova skupina. Je dalezité rozlisit, zda se jedna o mentalné
postizené, seniory nebo osoby s dusevnimi poruchami. Obecné lze s urCitosti definovat tyto

cile: Prvnim je efektivni, smysluplné a pfinosné vyuziti volného casu. (Matousek a kol., 2005)

Druhym cilem je zlepSeni nebo zachovani kvality zivota osobam se zdravotnim postizenim.
Tyto osoby ziji pfevazné ve svych rodinach, ale vyzaduji pomoc a podporu v raznych
oblastech svého zivota. Déle nesmi byt opomenuti rodiCe ¢i blizké peCujici osoby. Péce o lidi
se zdravotnim postiZenim je velmi fyzicky i psychicky naro&na. Cinnost stacionate poskytuje

dlevu a oddych pro pecujici osoby. (Kozlova, 2005)

2.2.3 Péce a ¢innosti v dennim stacionari

Klientovi denniho stacionafe je k dispozici cela fada nejruznéjSich ¢innosti a aktivit. Denni
stacionaf zpravidla poskytuje klientim moznost stravovani. Nabizi klientovi pomoc nebo
trénink v sebeobsluze. Zaméstnanci stacionare jsou pfipraveni poskytnout pomoc pii hygiené
a péci o vlastni osobu. Kromé pracovnika v socialnich sluzbach byva v dennim stacionafi
specidlni pedagog, proto je mozné poskytnou ruzné formy vzdélavani. Nedilnou slozkou jsou
socialné terapeutické ¢innosti. Mezi které patii naptiklad arteterapie, rizné pohybové terapie,
tanecni terapie, ergoterapie nebo sport. Diky dennimu stacionafi se jeho klienti dostavaji do
kontaktu se socialnim prostiedim. Kazdy obcan, respektive klient ma sva prava a vyskoleni
a vzdé€lani pracovnici stacionafe jsou piipraveni pomoci s jejich uplatiiovanim. Neziidka
denni stacionafe spolupracuji s jinymi socidlnimi sluzbami, které maji stejnou cilovou
skupinu. Klienti dennich stacionaia Casto vyuzivaji sluzeb socialni rehabilitace, chranénych

pracovnich dilen, socialné terapeutickych dilen nebo chranéného bydleni. (Matousek, 2008)
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Nekteré denni stacionare vyuzivaji rehabilitacnich sluzeb v podobé rehabilitacni sestry. Neni
vyjimkou, ze klienti denni stacionafti pro mentalné postizené maji kombinovana postizeni.
Zejména postizeni pohybového aparatu. Nabizena rehabilitacni aktivita ma tedy charakter

zdravotné socialni. (Matousek, 2008)

2.2.4 Denni stacionar dle zakona

Dennf stacionaf, jako socidln{ sluzba ma své ukotveni v zakoné. Konkrétné se jednd o Zdkon

¢. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach.

Pojem dennf stacionar je definovan ve tieti ¢asti daného zdkona. Tato ¢ast nese nazev Socidlni
sluzby. V Hlavé I, kterd se nazyva Druhy socidlnich sluzeb a ihrada nakladu za poskytovan{
socialnich sluzeb, se definice denniho stacionafre nachazi v Dile 3 pojmenovaném Sluzby

socidlni péce. Dennimu stacionafi se vénuje cely paragraf 46. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Dennf{ stacionaf je ambulantni socidlni sluzba. Je urCena osobam, které potiebuji pravidelnou
fyzickou pomoc jiné osoby. Klienti denniho stacionafe maji snizenou sobéstacnost. A to
z nékolika duvodu. Bud' z divodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického dusevniho

onemocneéni. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Dle divodu snizené sobéstacnosti, denni stacionai nabizi své sluzby riznym cilovym
skupindm. Existuji stacionafe pro mentalné postizené, seniory nebo osoby s dusevnim

onemocnénim.

Socidlni sluzba denni stacionar poskytuje dle zdkona celkem sedm zdkladnich ¢innosti. Prvni
definovanou cinnosti je pomoc pii zvladani béznych tkonu péce o vlastni osobu. Dalsi
cinnost se tyka osobni hygieny. Presna definice dle zakona zni: pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Dennf stacionar dale poskytuje stravu pro své
klienty. Pracovnici stacionafe jsou vzdélani v oblasti vychovnych, vzdélavacich a
aktivizacnich Cinnosti, proto jsou soucasti zdkladnich aktivit. Stacionaf zprostiedkuje pro své
klienty kontakt se spoleCenskym prostiedim. Nedilnou soucasti denniho stacionafe jsou
socialné terapeutické ¢innosti. Mezi zakladni C¢innosti rovnéz patii pomoc pii uplatiiovani

prav, opravnénych zajmu a pii obstardavani osobnich zalezitosti. (Zdkon ¢. 108/2006 Sb.)
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2.3 Alternativni socialni sluzby k dennimu stacionari

Ve vyzkumné Casti se mimo jini zjist'uje, jak jsou informanti informovani o alternativnich
socidlnich sluzbach. Jakym zpusobem jsou informanti pfipraveni na piipadnou zménu
socidlni sluzby a zda znaji konkrétni ptiklady jinych socidlnich sluzeb. Aby byly definovany
podobnosti ¢i rozdily ve srovnani s dennim stacionafem, jsou zde charakterizovany blizké

alternativy.

Prvni zminénou alternativou je socialni rehabilitace. Jedna se o ,,soubor specifickych
¢innosti sméfujici k dosazeni samostatnosti, nezavislosti sobéstacnosti osob, a to rozvojem
jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykd a ndcvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zpusobem vyuzivajicim
zachovanych schopnosti, potencialu a kompetenci® (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 70). Soubor
onéch Cinnosti je podobny s aktivitami nabizenymi v dennim stacionafi. Poslani obou
organizaci je dost podobné. Socialni rehabilitace nabizi terénni, ale 1 ambulantni sluzby, coz
je dalsi podobnost se dennim stacionafem. Nespornou vyhodou pro tuto socialni sluzbu z
pohledu vhodné alternativy pro klienty Stacionafe mezi mosty je fakt, Ze se tato socialni
sluzba rovnéz nachdzi v Trutnoveé. Dalsi alternativni socidlni sluzbou je socialné
terapeuticka dilna, kterd je , poskytovana osobam se sniZenou sobéstacnosti z ditvodu
zdravotniho postizenti, které nejsou z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani chranéném
trhu prdce® (Zakon €. 108/2006 Sb., § 67). Tato sluzba je rovnéz ambulantni a zaméfuje se
na socialné pracovni terapii. Zde je mozné najit znacnou podobnost s dennim stacionarem, a
to jak co do formy poskytovani sluzby, tak do nabizenych cCinnosti. Nejblizsi socialné
terapeuticka dilna se nachazi ve Dvore Kralové nad Labem, coz by pro fadu klientd mohlo
znamenat problém z hlediska dojizdéni. Posledni zminénou socialni sluzbou, ktera nabizi
ambulantni formu jsou odleh¢ovaci sluzby. Ty jsou ,,poskytované osobam, které maji
snizenou sobésta¢nost z davodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi*“(Zakon ¢. 108/2006 Sb., §
44). Cilem této sluzby je poskytnout pecuji osobé odpocinek a vydechnuti. DoCasny pobyt
blizké osoby v této sluzbé umozni pecujici osob€ nabrat psychickeé a fyzické sily do dalsiho

souziti. Nabidka Cinnosti neni tak pestrd jako v pfipadé denniho stacionafe, ale v tomto
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pfipadé je spiSe zacileno na pecujici osobu.

Doposud byly zminény pouze ambulantni sluzby. K dispozici je samoziejmé nekolik
pobytovych socialnich sluzeb jako jsou tydenni stacionare, chranéna bydleni nebo domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, ale nejedna se o ty nejblizsi alternativy, co do formy

poskytovani sluzby. Proto zde nejsou podrobnéji charakterizovany.

2.4 Stacionar mezi mosty Trutnov

Pro ucely prace byl soubor informantt zvolen z fad klienti denniho Stacionafe mezi mosty
Trutnov. Proto je tfeba tuto organizaci blize predstavit, a to prostiednictvim jejiho verejného

zéavazku, historie vzniku a garantované nabidky sluzeb.

2.4.1 Veiejny zavazek

Poslanim Stacionaie mezi mosty Trutnov je poskytnuti cilené, pravidelné a systematické
ambulantni sluzby. Sluzby jsou provadéné ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., zakon o
socialnich sluzbach. Druhem socialni sluzby, ktera organizace nabizi je denni stacionaf.
Hlavnich cili organizace je né€kolik. S klienty se pracuje na udrzovani ziskanych dovednosti.
Dalsim cilem je podpora pii dalSim rozvoji mentalnich, télesnych a socialnich schopnosti
klienta. Cinnost stacionafe se téz zaméfuje na predchazeni socialniho vyloudeni klientdl.

(Stacionaf mezi mosty Trutnov, 2020)

Stacionaf mezi mosty Trutnov je rozdélen na oddéleni dle cilovych skupin. Je urCen pro
osoby starsi 18 let s mentdlnim postizenim a kombinovanym postizenim (mentdlni a télesné).
Dalsi cilovou skupinu tvofi osoby starsi 55 let s chronickym dusevnim onemocnénim. Coz
zahrnuje ruzné druhy demence a Alzheimerovu chorobu. Klientem Stacionafe mezi mosty
Trutnov mohou byt téZ seniofi od 65. roku zivota. Socidlni sluzba je poskytovana predevsim

obcanim mésta Trutnov a ob¢anum zijicich v obcich, které se nachazeji ve spravnim obvodu

mésta Trutnov. (Stacionaf mezi mosty Trutnov, 2020)

2.4.2 Historie Stacionare mezi mosty Trutnov

Dennf stacionaf byl zalozen jiz zacatkem devadesatych let dvacatého stoleti. Hlavni iniciativa
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pro vznik socialni sluzby byla ze strany rodicu, jejichz potomci ukon¢ili $kolni dochazku a
nebyli schopni se zapojit do pracovniho procesu. Po dokonceni vzdélavani ve skole se
specializaci pro mentalné postizené, ktera tehdy jesté nesla nazev ,Zvlastni Skola“, by
absolventi zastali bezprizorni. To byla hlavni obava jejich rodi¢u. Proto vznik stacionafe
iniciovali. Pfipraveny projekt nové sluzby byl v roce 1991 schvalen a denni stacionaf
oficialné v Trutnové zaloZen. Prvnich Sest let své existence stacionaf spadal pod Ustav
socialni péce Markousovice. Ztizovaci listina tohoto ustavu byla rozsifena o novou socialni
sluzbu — dennf stacionaf. I kdyz stacionaf fungoval v ramci USP Markousovice, prostory pro
jeho c¢innost se nachazely v centru mésta Trutnova na Palackého ulici v prostoru byvalych
meéstskych lazni. Prvnimi klienty stacionafe bylo 8 osob, z nichz dvé jsou soucasti vyzkumné
¢innosti této bakalaiské prace. Dulezitym rokem pro denni stacionaf v Trutnové byl rok 1996.
Piestal patiit pod USP Markougovice a piesel pod spravu Ustavu socialni pé¢e Hajnice. S
touto administrativni zménou pfiS§la i vyména prostor. Stacionai se z Palackého ulice

prestéhoval do tietiho patra Stfedni podnikatelské Skoly na Polské ulici v Trutnove.

Stézejnim obdobim pro denni stacionar je doba po roce 2003. V tomto obdobf se uskutecnilo
hned nékolik zdsadnich zmén. Od roku 2003 se zfizovatelem organizace stalo mésto Trutnov.
V roce 2005 se stacionaf opét presunul, a to do prostor byvalé matefské Skoly na Nachodské
ulici v Trutnové. Na této adrese stacionaf sidli dodnes. Do roku 2016 se stacionar délil o
prostory s dal$imi organizacemi. Nejdiive na stejné adrese pusobili RIAPS, coz je regiondlni
institut ambulantnich psychosocialnich sluzeb a Matefské Centrum KAROLINKA. Poté
zminéné prostory vyuzivala matefska Skola Koralek. Od zafi 2016 vyuziva cely objekt na
Nachodské ulici pouze dennf stacionar. Dalsi zdsadni zménu prinesl rok 2017. Pocatkem toho
roku stacionaf zménil svij nazev z puvodniho Stacionafe pro zdravotné oslabené a télesné
postizené na Stacionaf mezi mosty Trutnov. S novym nazvem doslo ke vzniku nového loga.
V prubéhu roku 2017 zapocala ve stacionafi rozsahla rekonstrukce nové ziskanych prostor.

(Stacionaf mezi mosty Trutnov, 2020)

Od roku 2018 byl stacionaf rozsifen o dvé novd oddéleni. Stacionaf mezi mosty Trutnov nyni
zahrnuje ti1 oddé€leni, které nesou oznaceni A, B a C. Kazdé oddéleni poskytuje sluzby jiné

cilové skupiné.
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2.4.3 Garantovana nabidka sluzeb

Klientum Stacionafe mezi mosty Trutnov je nabizeno mnoho aktivit, které jsou detailné
popsany v garantované nabidce sluzeb. Rozsah vyuzivani téchto sluzeb je sepsan jiz pii

uzavirdni smlouvy a fidi se potfebami klienta.

Stacionaf zajist'uje pro své klienty v prvnim piipadé pomoc pri zvladani béznych ikonu.
Jedna se o individudlni formu a miru asistence pii oblékani, svlékani a obouvani. Do béznych
ukont spada 1 pomoc pii presunu na invalidni vozik ¢i lizko. Dale pomoc pii orientaci ve
vnitinich a venkovnich prostorach v dobé poskytovani sluzby. Dle potieby je poskytnuta
pomoc pi1 podavani a konzumaci jidla a piti. Druhym bodem garantované nabidky sluzeb je
pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. V téchto
ptipadech je poskytnuta individualni pomoc tykajici se pozadavku na osobni hygienu klienta
a pomoc pii1 pouzivani toalety. Vzdy je dbano na soukromi klienta a na individualni pfistup.
Soucasti stacionafe je jidelna. Poskytovani stravy pro klienty je zajisténo v téchto prostorach.
Stacionai zajiStuje dopoledni svainy, obédy a odpoledni svaciny. VesSkeré pokrmy jsou
pfipravovany v kuchyni stacionafe a odpovidaji zdsaddm racionalni vyzivy a dietnimu
rezimu. Nedilnou soucasti stacionafe je aktivni traveni volného ¢asu. Tomu velkou mérou
napomahaji vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti, které Stacionaf mezi mosty
Trutnov svym klientl nabizi. Tyto ¢innosti maji za cil udrzeni a ukotveni dosud ziskanych
dovednosti a znalosti. Dale také nabyti novych védomosti a zkuSenosti prostiednictvim
vychovné-vzdélavacich aktivit. Prikladem vySe zminénych Cinnosti je prace na pocitaci,
procviovani Cteni, psani a pocitani, exkurze, besedy, aj. Velky diraz je ve Stacionafi mezi
mosty Trutnova kladen na aktiviza¢ni ¢innosti. Stacionaf nabizi svym klientum celou $kalu
nejruznéjSich aktivit. Jedna se o hudebné-pohybové aktivity. Stacionat dale disponuje plné
vybavenou pracovni dilnou. Podstatnou aktivizacni ¢innosti je sport. Stacionaif ma svuj
registrovany sportovni oddil slozeny z fad klienti. Sport je nejen kazdodenni soucasti ¢innosti
ve stacionafi, ale sportovci béhem roku reprezentuji stacionaf mésto Trutnov na nejruznéjsich
soutézich, zdvodech a turnajich. Stacionar dile spolupracuje s nékolika trutnovskymi
firmami, které dodavaji klientim praci. Jedna se zpravidla o kompletaci elektrotechnickych

komponentt, kterd probihd v prostorach stacionafe. Klienti jsou za
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odvedenou praci financné odménéni. V oblasti zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym
prostiredim je stacionar velmi aktivni. Klienti maji k dispozici fadu sportovnich, kulturnich
nebo spoleCenskych akci, které stacionai béhem roku porada nebo zprostiedkovava.
Obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou je dal§im eventudlni moznosti pomoci klientim.
V kruhu socialné terapeutickych ¢innosti je hlavnim cilem zvysit klientovu samostatnost a
sobéstacnost. Motivovat klienta a vytvaret prostor k ziskani novych dovednosti a védomosti.
Soucasti Stacionare mezi mosty Trutnov je cvicny byt, kde s klienty probihd nacvik béznych
domdcich tkonu. V rdmci cvi¢ného bytu se s klienty fesi otdzky péce o vlastni osobu a o své
zdravi. Podpora a ndcvik vlastniho vyjadfovani, vefejného vystupovdni a motivace k
sebeprosazeni neni pii praci s klienty ve stacionaii opomijena. Doprovod a pomoc klientovi
pi1 zafizovani osobnich zalezitosti napriklad u lékare, na uradech, s pravnikem, aj. To vSe
spada pod pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich

zalezitosti, coz stacionaf v rdmci své sluzby poskytuje. (Stacionaf mezi mosty Trutnov, 2020)
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3. Problematika zavislosti

Téma zavislosti je v praci tstfedni. Proto je tieba tuto problematiku rozpracovat. V prvni
Casti této kapitoly je samotny pojem zavislost nékolikrat definovan. Ony definice se posléze
odrazi ve formulovani dil¢ich vyzkumnych cilu 1 hlavniho vyzkumného cile ve druhé ¢asti

préce.

Zde jsou definovany pridruzené pojmy, tykajici se zavislosti. Diky tomu jsou poskytnuty

dalsi teoretické informace, slouzici ke komplexnéjSimu priblizeni dané problematiky.

Nasleduje zdkladni déleni zdvislosti. Jednotlivé typy zavislosti jsou charakterizovany.
Podrobnéji se prace vénuje behavioralnim zavislostem, jelikoz vzhledem k tématu prace je

tento typ podstatnéjsi.

V préci je ddle uvedeno nékolik zpusobu, jak diagnostikovat ¢i indikovat zavislostni chovani.
Zavéry z téchto odbornych zdroju budou aplikovany v praktické casti price pii

vyhodnocovani vysledku vyzkumu.

3.1 Definice pojmu zavislost

Pro teoreticky zdklad problematiky je tfeba uvést nékolik definic pojmu zdvislost. Ve
vybranych definicich je vzdy zahrnuto zavislostni chovani ¢i zavislost na Cinnosti, coz je
hlavnim tématem celé prace. Informace o tom, co zavislostni chovani je a jaké ma spolecné
znaky s latkovou zavislosti, je pro dal$i ¢asti prace potiebné pro indikaci prvku zavislosti. A

déle nachdzet spojitosti s definovanymi nezadoucimi projevy a chovanim informanta.

Zavislost jako pojem je velmi Siroky a existuje cela fada definic, které maji za cil ukotveni
tohoto pojmu v oblastech jeho vyskytu. V praci je uvedeno nékolik definic ukazujici rizné
thly pohledu na pojem zdvislost. Vzhledem k charakteru vyzkumné ¢innosti, které se netyka
zavislosti na latce, respektive droze, ale zaméfuje se na chovani, které vykazuje prvky

zavislosti, se vénuje vyraznéjsi pozornost definicim pracujici s nelatkovou zavislosti.

Obecné se jedna o stav, kdy se ¢lovék neni schopen obejit bez dané latky nebo ¢innosti.

Projevy tohoto stavu jsou rozmanité a rizné intenzivni, v souvislosti s mirou zavislosti.
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V principu zavislost ¢lovéka ovlivituje jak fyzicky, psychicky, tak 1 socialné (Matousek,

2008).

Dalsim pohledem na pojem zavislost je, ze se jedna o komplexni poruchu, pro kterou je
charakteristické opakované nutkdni. Ono nutkani 1ze jednak priradit k uziti urcité latky nebo
k provozovéani urcitého chovani. Uzivani liatky nebo oddavani se danému chovéni je

realizovano navzdory negativnim dusledkiim z toho plynoucim. (Hollen, 2009)

Co se tyCe piimé definice zavislostniho chovani, tak lze fici, Zze jde o Cinnost, ktera je
charakterizovana opakujicim se vzorcem chovani. Tento opakuyjici se vzorec vede ke zvySeni
rizika komplikaci, a to jak zdravotnich, osobnich nebo spoleCenskych. Jedinec subjektivné
pocituje ztratu sebekontroly. Vyskytuje se pocit okamzitého uspokojeni, ktery je vsak
kratkodoby. Nasledné se Casto projevuji zpozdéné Skodlivé ucinky, ty naopak jedinec pocituje

dlouhodobé. Pro zavislost na chovéni je typicka vysokd mira relapsa. (Marlatt, 1998)

3.2 Zakladni déleni

Obecné lze zavislost rozdelit do dvou zakladnich oblasti. V prvni fadé€ se jedna o zavislost
latkovou. V tomto piipadé jedinec uziva psychotropni latku, pro kterou se ve vétSiné piipada
pouziva pojem droga. Po uziti drogy dochazi v lidském téle k nezadoucim patologickym

procesum, které byly psychotropni latkou vyvolané.

Druhou zakladni oblasti vénujici se problematice zdvislosti je behavioralni zavislost.
Jedinec vykazuje prvky zdvislosti na chovani v souvislosti s urCitymi aktivitami, kterym se

vénuje. (Vacek, 2014)

3.3 Behavioralni zavislost

Dany pojem je popsan v ruznych odbornych publikacich. Ne vzdy se ale explicitné hovoti o
behaviordlni zavislosti. Ruzné védecké zdroje pouzivani pro tuto problematiku i dalsi

pojmenovdéni.

éastym adekvatnim vyrazem je neldtkovad zdvislost (Brown, 1993), coz je doslovnym

antonymem pro zdvislost latkovou. Dal$im pojmem, ktery zdurazriuje, Ze se nejedend o
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zavislost na psychotropnich latkach, je nechemicka zavislost (Marks, 1990). Ve védecké

literatufe se uziva vyraz zavislost bez substanci (Barrett, 2000).

3.3.1 Klasifikace behavioralni zavislosti

Jednotlivé behavioralni zavislosti zle oddélit do dvou velkych zdkladnich skupin. A to
nejprve na zavislosti, které jiz jsou uznavané jako klasifikované diagnézy. Druhou skupinu
tvofi doposud nezafazené poruchy. Hlavnim aspektem tohoto rozdéleni je medicinské

hledisko (Vacek, 2014).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci je definovano nékolik uznavanych diagnéz. V kapitole
s nazvem Navykoveé a impulzivni poruchy se nachazi patologické hracstvi neboli gambling,
Dalsi klasifikovanou poruchou je kleptomanie, coz je chorobné kradeni. Do zminéné kapitoly
rovnéz patii chorobné zaklddani pozard, zndme pod pojmem pyromanie. Poslednim
terminem v kapitole ndvykové a impulzivni poruchy je trichotilopanie. Jednd se o chorobné

vytrhdvani vlastnich vlast nebo ochlupeni. (MKN-11)

Druhd skupina neklasifikovanych behaviordlnich zavislosti je nepomérné vétsi nez ta s
uznavanymi diagnézami. Je tomu tak proto, ze se u jedince muze projevit zavislost na

jakékoli Cinnosti, kterd mu pfinasi uspokojeni. (Marks, 1990)

3.3.2 Diagnéza behavioralni zavislosti

Diagnostikovani behaviordlni zavislosti u jedince musi spliiovat urcita predem stanovena
kritéria, ktera jsou soucasti klinického obrazu. Téchto podminek, respektive komponent je
definovano celkem Sest. Prvni z nich nese nazev vyznacnost. Problematicka aktivita se stane
pro jedince nejdalezitéjsi slozkou zivota. Aktivita ovliviluyje vyznamné jedincovo mysleni,
chovani a pocity. Inkriminovana ¢innost je pro jedince natolik nepostradatelna, ze ostatni
aktivity v jeho zZivoté se stavaji vedlejsSimi. Dalsi komponentou je zména nalady, ktera
souvisi se zahajenim, respektive ukonCenim aktivity. U jedince je znatelna zvySena citlivost
v okamziku kooperace s aktivitou. Zahajeni ¢innosti jedince zpravidla zklidni a puasobi
vyrovnanéj$im a jistéj$im dojmem. Naopak konec ¢innosti u n€j muze neklid opét vyvolat.

Podminku, kterd rovnéz spadd do diagnézy behaviordlni zdvislosti, 1ze pojmenovat jako
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toleranci. U jedince se vzhledem k pravidelnému umoziovani aktivity projevi vétsi tolerance
k dané aktivité. V praxi je to mozné interpretovat jako zvySujici se potfeba Cinnost
provozovat déle a intenzivnéji. Dosavadni intenzita jiz jedinci nepfinasi uspokojeni. Rovnéz
se u behaviordlni zavislosti mohou dostavit abstinen¢ni priznaky. Pii pferuSeni pfistupu k
aktivité se jedinec muze jevit jako neklidny, apaticky ¢i zmateny. Konkrétni behavioralni
zavislost je pro jedince natolik vyznamna zatéz, Ze se u néj mohou projevit interpersonalni
nebo intrapersonalni konflikty. Jedinec jednak vnitiné zapasi sam se sebou, uvédomuje si
Skodlivost svého jednani, ale na druhou stranu je touha po aktivité velmi silna. Dale muze
jedinec prijit do konfliktu s jinymi osobami nebo skupinami osob. A to praveé v souvislosti s
omezenim nebo upravenim inkriminované aktivity. Posledni komponentou, jenz podminuje
diagnézu behaviordlni zdvislosti je relaps. Jedinec se po pferuseni Cinnosti, kterd se
vyznacuje tim, Ze se v souvislosti s ni u jedince objevili prvky zavislosti, k provozovani dané

aktivity opét vréti. (Smolik, 2002)

3.4 Diagnoza zavislosti dle DMS - 5

Americka psychiatricka asociace definuje Sest projeva indikujici zavislost. Konkrétné se

jednd o nasledujici pripady:

Prvnim je rust tolerance. Jedinec navySuje davku, jelikoz mnozstvi latky nebo ¢innosti, ktera

ho pfi zacatcich uzivani uspokojovala, je nyni nedostacuyjici.

Druhym projevem je tvz. odvykaci stav. Jedinec pii vysazeni latky nebo pozastaveni ¢innosti
pocituje ruzné silné abstinencni pfiznaky. Sila a projevy abstinen¢nich ptiznaku zavisi na
typu zavislosti.

Dalsi indikétor je stav, kdy jedinec praktikuje intenzivnéjsi uzivani, nez puvodné zamyslel.
Jedinec pocit'ujici prvky zavislosti ma pochopitelné Casto tendenci s uzivanim latky nebo

urCitym chovanim pfestat i alespon docilit jistého omezeni.

Neuspésna snaha o distanc nebo omezeni je dalSim definovanym projevem. Zavislost
dokaze jedince ovladnout natolik, Ze pohlti veskerou jeho pozornost a zaymy. To, Ze jedinec

omezi nebo zcela opusti jiné aktivity, je pravé jednim z pfipadl, jenz muze zavislost
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indikovat.

Poslednim z vy¢tu projevu je stav, kdy jedinec stile pokracuje v uzivani, i kdyz si je védom

toho, ze se jedna o vazny problém. Nutkani je v takovém pfipadé siln€js$i nez vule jedince.

Dle vySe zminéné definice se Clovek stava zavislym, pokud se béhem jednoho roku u néj
objevily alespon tii z téchto Sesti projevi. V paté edici diagnostického a statistického
manualu se americka psychiatricka asociace zaméfuje predevsim na latkovou zavislost. Co
se tyCe zavislosti na Cinnostech, tak se v daném manualu pracuje pouze s gamblerstvim.

(Raboch a kol., 2015)

Pro potieby této price a indikaci prvku zavislosti ze souboru informantii jsou pouzity projevy
zévislosti na chovéni, které jsou uvedeny vySe. Pracuje se s projevy definovanymi v
souvislosti s behavioralni zavislosti, coz je zavislost na chovani (Smolik, 2002). Dalsi
projevy zavislosti na chovani jsou prevzaty z paté edice diagnostického a statistického
manudlu, ve kterém je sice zaméteno i na latkovou zdvislost, ale neni opomijena ani zdvislost
na chovéni. (Raboch a kol., 2015). Definované projevy zdvislosti, dle mého ndzoru, lze

aplikovat rovnéz na zavislost na chovéni. Proto jsou i tyto projevy do prace zakomponovany.

3.5 Zavislost na socialni sluzbé

Nejedna se o zavislost na néjaké latce, ale o zavislost na urcitém chovani. Zavislost na
socialni sluzbé sice neni oficialné definovand diagndza, ale prvky chovéni, vykazujici
zdvislostni chovéni, lze indikovat. Radi se do velké skupiny neklasifikovanych

behavioralnich zavislosti.

Zavislost na socialni sluzbé je v této praci chapana jako potieba realizace souboru ¢innosti,
které jsou provadény v souvislosti se socialni sluzbou denni stacionaf. Indikaci prvku
zavislosti, pomoci vySe charakterizovanych diagnéz, napomuze k feSeni hlavniho
vyzkumného cile prace. Cilem je zjistit, jak jednani klientt koresponduje s prvky zavislosti
na socialni sluzbé. A zaroven zjistit, jaké jsou duvody dlouhodobé dochazky klienta do

stacionafe. Ony davody se mohou uzce tykat i pfipadnych projevu zavislosti na chovani.

Pojem zdvislost na socidlni sluzbé bylo jiz v minulosti nékolikrat zpracovano. Autofi
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pfistupovali k této problematice z raznych uhli pohledu. Pfistupy onéch autord budou

pfiblizeny a zaroven srovnany s pristupem, ktery byl uchopen v této praci.

Inkriminovany pojem se objevuje v souvislosti s pripadovou praci s klientem. Konkrétné ve
ctvrté fazi, kterd se nazyva ,,ukoncCeni, je feCeno, ze pokud dojde ke zbytecnému prodlouzeni
profesiondlni pomoci, posili se klientova zdvislost na socidlni sluzbé. (Havrankova in

Matousek a kol., 2003)

V priipadé této prace je soubor informanti tvoien klienty denniho stacionare, ktefi sluzbu
vyuzivaji jiz deset let a vice. Prace by méla definovat duvody této dlouhodobé dochazky
klientt do stacionafe a zjistit, jak koresponduji s prvky zavislosti. Dle vySe zminéné definice
1ze ptipustit moznost, ze dlouhodoba dochazka, a jeji zbytec¢né a bezduvodné prodluzovani

by mohly posilit klientovu zdvislost na socidlni sluzbé.

Zavislost na socialni sluzbé muze vzniknout hned na zacatku poskytovani sluzby. A to v
ptipad€, Ze nedojde ke spravné definovanym individudlnim cilaim spoluprace, které maji fesit

klientovu nepfiznivou socidlni situaci.

Pfi individualnim planovani se pracuje s internimi moznostmi a schopnostmi klienta. Cely

proces je cilené sméfovan ke klientoveé samostatnosti a nezavislosti. (Hauke, 2011)

V ramci dil¢ich cili vyzkumu je v praci pozornost zameéfena na zpusob participace klienta
na pomdhajicim procesu. U klientd, ktefi sluzbu denniho stacionafe vyuzivaji vyse
zminénych deset let a vice, by mél byt znatelny posun smérem k samostatnosti a nezavislosti.

Definovani zpusobu participace by mohlo vést k feSeni vyzkumnych cilt.

Zavislost na socialni sluzbé se objevuje 1 v oblasti prevence. Mezi opatieni, ktera by méla
vést k predchazeni vzniku zavislosti, patii kromé jiného i pruzny individudlni plan, standardy
pro feSeni etickych dilemat nebo princip enpowermentu, coz je posilovani a zmocnovani
klienta. Dal§im z dualezitych opatieni k prevenci vzniku zavislosti na socialni sluzbé je jasné
definovani cile socialni sluzby. Tento cil by mél byt formulovan v poslani organizace, které

socidlni sluzbu poskytuje. (Matousek, 2003)

Poslanim Stacionafe mezi mosty Trutnov, kde vyzkum probihal, je poskytovat cilené,
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pravidelné a systematické ambulantni sluzby v dennim stacionafi, ve smyslu zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni. Hlavnim cilem organizace je udrzovani
ziskanych dovednosti, podpora dal§iho rozvoje mentdlnich, télesnych a socidlnich schopnosti

klientt a pfedchazeni jejich socialnimu vylouceni. (www.stacionartrutnov.cz)

Poslan{ a cile socidlni sluzby jsou v tomto pfipadé definovdny sice obecné, ale z jejich znéni
lze vyvodit né€kolik zavéra. Jelikoz je cilem denniho stacionatfe predchazeni socialniho
vylouceni klientd, 1ze chépat, ze pravidelna dochdzka do sluzby tento cil plni a muze ho takto
plnit dlouhodobé. Dale pokud ma denni stacionai slouzit jako misto pro udrzeni ziskanych
dovednosti a podporu po rozvoj dal§ich schopnosti, tak i v tomto pfipadé je mozné plnit tyto
cile dlouhodobym vyuzivanim sluzby. Tudiz se nemusi zakonité jednat o zavislost na socidlni

sluzbé v pripade, ze klient dochazi do stacionafe dlouhodobé.

3.5.1 Prvky zavislosti na socialni sluzbé

Snaha o indikaci zavislostnich prvka a zjiSténi, jak ¢innost denniho stacionate ovliviiuje
klienta v ramci této problematiky, se v praci opira o vySe uvedené teoretické zpracovani

diagnostiky zavislosti dle DMS-5 a behaviordlni zavislosti.

Jako prvky zdvislosti jsou pro tuto priaci brdny jednak projevy spojené s diagndzou
behaviordlni zdavislosti. Konkrétné se jednd o vyznaCnost, zménu ndlady, toleranci,

abstinencni pfiznaky, interpersondlni nebo intrapersondlni konflikty a relaps. (Smolik, 2002)

Vsechny tyto prvky zavislosti a jejich projevy jsou jiz popsany vySe v kapitole diagnoza
behaviordlni z4vislosti. Dalsi prvky zdvislosti, které se v rdmci vyzkumné ¢innosti indikovaly,
jsou obsazeny v Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch. U jedince se
takové prvky zdvislosti projevuji rostouci toleranci a odvykacim stavem. Jedinec také
praktikuje intenzivnéj$i uzivani, nez pivodné zamyslel. Netspésné se pokusil o distanc nebo
omezeni. Zcela nebo z Casti opusti své dalsi aktivity. Poslednim projevem z tohoto zdroje je
¢innost, kdy jedinec pokraCuje v uzivani, 1 kdyz si je védom toho, ze se jedna o vazny

problém. (Raboch a kol., 2015)

Podrobnéjsi informace k tomuto zdroji jsou obsazeny v kapitole Diagnéza zévislosti dle
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DMS -5.

Co se tyCe diagnézy behaviordlni zavislosti, coz je ve své podstaté zavislost na ¢innosti, jsem
toho ndzoru, zZe lze tyto prvky zavislosti aplikovat na zavislost na socidlni sluzbé. U diagnézy
dle DMS-5 jsou prvky sice spiSe smefovany na latkovou zavislost, ale pracuje se i se
zavislosti na ¢innosti, konkrétné se jedna o gamblerstvi. To znamena, ze v tomto piipade

povazuji zminéné prvky zavislosti za aplikovatelné na cil vyzkumu této prace.

3.5.2 Duvody vzniku zavislosti na socialni sluzbé

Jedinec se zpravidla stane klientem socialni sluzby, pokud se ocitne v nepfiznivé socialni
situaci. Klient proziva tizivé pocity a neni schopen si pomoci sam. V UspéSném feSeni
klientovi situace je stézejni pfistup odborného pracovnika. Pokud se pracovnik pfi
poskytovani socialni sluzby zaméfi pouze na bezmoc klienta, posiluje tim u klienta pouze
oc¢ekavani pomoci. Riziko vzniku zavislosti se timto postupem posiluje. Pracovnikiv postup
by mél spocivat v motivaci klienta. A to ve smyslu, ze pracovnik véri v klientovi schopnosti
a silu fesit svij problém samostatné. Dale poskytuje prostor a informace k tomu, aby klient
meél co nejlepsi podminky a pro nalezeni zpusobu feSeni svého problému. Timto procesem
dojde k sebepotvrzeni klienta, vyvoldni pocitu socidlni uspéSnosti a eliminaci vzniku

zdvislosti na poskytované socidlni sluzbé. (Havrankova in Matousek a kol., 2003)

Vyznamnou pfic¢inou vzniku zavislosti na socialni sluzbé muze byt zdravotni stav klienta.
Dopady zdravotnitho postizeni (télesného, mentdlniho, dusevniho, smyslového nebo

kombinovaného) mohou uéinit jedince zavislého na pomoci jiné osoby. (Hauke, 2011)

V souvislosti s nepfiznivym zdravotnim stavem klienta se lze setkat s pojmenovianim
terminalné zavisly pacient™. Na stav tohoto jedince ma vyrazny vliv nadmérna podpora,
ktera je poskytovana béhem dlouhodobé hospitalizace nebo v souvislosti se socidlnimi
sluzbami. Jedinec ztraci pocit vlastni odpoveédnosti a je vniman jako nemotivovany. Jedinec
pusobi nerozhodné a apaticky, 1 proto jsou rozhodnuti provadéna za néj. (Matousek a kol.,

2005)

V tomto piipadé se spisSe jednd o osoby s vyraznymi zdravotni obtizemi, ktefi potfebuji péci
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lékarského charakteru. Bakalarska prace se spiSe zamétuje na jedince aktivni a motivované,
ktefi nejevi znaky zavislosti na zdravotni a pfimé péci. Zkoumand problematika se spiSe tyka

zavislosti na ¢innosti a prostiedi, které denni stacionar nabizi.

Za dalsi priciny vzniku zavislosti lze povazovat emocionalni, ekonomické, kulturni nebo
intelektudlni problémy klienta. Zavislost na socialni sluzbé muze mit i podobu zavislosti
klienta na pracovnikovi. Jsou zaznamenany 1 opacné piipady, kdy pomahajici zavislého

potiebuje. V obou piipadech se jednd o profesni chybu pracovnika. (Hauke, 2011)

3.5.3 Prispévek na péci

V kontextu socialni sluzby se vyskytuje pojem zavislost také v souvislosti s vySi prispévku
na péci. Pi1 posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost daného jedince zvladat urcité
zakladni zivotni potifeby. Mezi tyto potieby patii mobilita, péce o zdravi, komunikace,
stravovani, aj. Dle miry stanovené zdvislosti je zadateli pfidélen prispévek. (Zakon C.

108/2006 Sb.)

V tomto pripad€ se jedna o zavislost na peCujici osobé€, jinymi slovy zavislost na pomoci.
Adekvatni financni pfispévek ma jedinci zlepsSit zivotni podminky. Nejednd se tedy o
zavislost na socialni sluzbé jako takové, na kterou je prace zameétena. Zavislost jako pojem

se v socidlnich sluzbach vyskytuje i v tomto kontextu.

3.5.4 Dlouhodoba dochazka

V teoretické Casti prace se operuje s pojmem dlouhodoba dochazka. Je tim mySlena doba,
kdy klient pravidelné a soustavné vyuziva sluzeb denniho stacionare. Jinymi slovy lze hovofit
rovnéz o tomto vztahu denniho stacionafe s klientem jako o dlouhodobé spolupraci klienta s
organizaci, coz ale neni v kontextu prace dostate¢né vystizné. Pro Gcely vyzkumu price byli
vybrani jedinci, ktefi jsou klienty Stacionafe mezi mosty Trutnov minimalné deset let a jejich
dochazka nebyla prerusena. Prace je zaméfena na onu dlouhodobou dochazku, pokud by se
hovotilo o dlouhodobé spolupraci s organizaci, nemusi to pfimo evokovat fakt dlouhodobé
nepierusené a pravidelné dochazky. Jedinec muze s organizaci dlouhodobé spolupracovat,

naptiklad v rdmci partnerskych projektu, komunitniho pldnovani atd.
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V zadném pripadé€ neznamena, ze klientova dochazka, ktera je delSi nez 10 let, automaticky
indikuje klientovu zavislost na socialni sluzbé. Hlavni vyzkumny cil je zaméfen na zjisténi
divodia oné dlouhodobé dochazky a zda se u klienta neprojevuji prvky zavislosti.
Pojmenovani davodu a analyza prvka zavislosti maze znalit, ze u klientd, ktefi sluzbu
vyuzivaji dlouhodobg, je jejich koexistence se socidlni sluzbou denniho stacionare prospeésna

pro obé strany, a ne apriori vnimana negativné.
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Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast je rozdélena na ti1 hlavni segmenty. Kazdy segment obsahuje poznatky, které

poskytuji teoreticky zdklad pro vyzkumnou ¢innost.

Prvni cast, které se zaméfuje na problematiku mentalniho postizeni, priblizuje specifika

jednotlivych typta mentdlniho postizeni a zaroven jejich vzajemnou rozdilnost.

Jelikoz vétsSina zminénych charakteristik postiZeni je uzce spjata s klienty denniho stacionare

pro mentalné postizené, je dany vycet piinosny pro prubéh vyzkumné ¢asti.

Vyzkumna cinnost probihala v trutnovském dennim stacionafi na oddéleni pro lehce a
stfedné tézké mentalné postizené klienty. Obecna charakteristika denniho stacionare jako
socialni sluzby spole¢né s predstavenim zafizeni, kde vyzkum probihal, poskytuje uceleny
nahled na tuto oblast zdjmu. VSechny vySe zminéné informace jsou obsazeny ve druhé hlavni

kapitole teoretické Casti.

Pro zavére¢né vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych cilt a hlavniho vyzkumného cile je stézejni
teoreticky zaklad, tykajici se problematiky zavislosti, obsazeny v posledni kapitole teoretické
casti. Je vymezen pohled na zdvislost, ktery nejblize koresponduje se zkoumanou
problematikou zavislosti na socidlnich sluzbach. Diky teoretickym zdrojum, jsou definovany

konkrétni znaky zdvislostniho chovéni, jez jsou stézejni pro vyzkumné zavéry.
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VYZKUMNA CAST
4. Priprava vyzkumného Setreni

Obsahem této kapitoly je vSe, co zahrnuje samotny vyzkum. Je zde popsdn hlavni vyzkumny
cil celé prace. Dale jsou popsany dil¢i cile prace, které jsou nasledné provazany s otazkami
pouzitymi v rozhovorech. Poté ndsleduje cCast zabyvajici se metodickym ukotvenim
vyzkumnych aktivit, kde jsou uvedeny pouzité vyzkumné metody, a to spole¢né s duvody
vybéru téchto metod. Vybér a charakteristika vyzkumného souboru je dalsi podkapitolou této
¢asti. Je zde charakterizovan soubor informantu a kritéria jejich vybéru. Na zavér je popsan

proces realizace vyzkumného Setfeni.

4.1 Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou duvody dlouhodobé dochéazky klientt do denniho
stacionafe a jak jednani klientt koresponduje s prvky zavislosti. Konkrétné se vyzkum zaméfi
na Stacionaf mezi mosty Trutnov a jeho klienty. Jedna se o klienty s lehkym az stifedné
tézkym mentalnim postizenim. A zarovenl se pokusit identifikovat prvky zdvislosti na

socialni sluzbé.

Znéni hlavniho vyzkumného cile této prace zni: ,.Jaké jsou duvody dlouhodobé dochazky
klienti do Stacionare mezi mosty Trutnov a jak jednani klienta koresponduje s prvky

zavislosti na socialni sluzbé.

Probéhne interpretace vypovédi informantt, tykajicich se duvoda dlouhodobé dochazky.
Dale se rozbor rozhovori zaméii na identifikaci chovani, které by se dalo definovat jako
prvky zévislosti. Zdrojem pro definovéni chovéni s prvky zavislosti bude publikace DuSevni

a behaviordlni poruchy a dale Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch.

4.2 Diléi cile vizkumu

Dil¢i cile vyzkumu byly definovéany celkem 3:

DC1: Zjistit, jak klienti sami vnimaji svaj vztah ke stacionari.
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DC2: Zjistit, jak jsou informanti informovani o jinych socidlnich sluzbach v okoli.

DC3: Zjistit, jak Kklienti participuji na pomahajicim procesu a jak spolupracuji s

rodinou.

Prvni dil¢i cil mé odhalit to, jak sami klienti vnimaji svuj vztah ke stacionafi. Druhy dil¢i cil
ma zjistit povédomi informanti o moznych alternativnich socidlnich sluzbach, které by byly
pro klienty stacionafe vhodné. Posledni dil¢i cil spociva ve zjistovani zpusobu participace

klienti na pomahajicim procesu.

Vsechny ti1 dil¢i cile pfimo souvisi s hlavnim vyzkumnym cilem. Jsou formulovany tak, aby
zjisténé informace napomohly zjistit divody dlouhodobé dochazky klienta do stacionare.
Kazdy dil¢i cil se zaméfuje na jinou oblast zajmu, ale spole¢nym pruseCikem je snaha
identifikovat Zivotni fungovani klienti v souvislosti s dochazkou do denniho stacionafe.
Informace zjisténé prostiednictvim dil¢ich cili by mély rovnéz odhalit prvky zavislosti na

socidlni sluzbg, jez jsou formulovany v predeslych kapitolach.
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Tab.1 Transformacni tabulka

. i . . Otazky pouzité v 2.
. Diléi Otazky pouzité v 1. fazi
Hlavni . ) . fazi Metody Zainteresované
. . vyzkumné polostrukturovanych .
vyzkumny cil . . polostrukturovanych vyzkumu strany
cile rozhovoru s
rozhovoru
»Jaké jsou 1) Jak se zménil vas
duvody pohled na stacionaft z
dlouhodobé hlediska vyznamu ve
dochazky vaSem z1voté?
klienta do 2a) Jak byste vnimal
Stacionare Zjistit, jak | nahlé uzavreni stacionafe | 6) Jak se projevovalo
mezi mosty klienti na delsi dobu? uzavieni stacionaie ve ) ‘
L ' polostrukturovany | klient, rodinni
Trutnov a jak | vnimaji svuj 2b) Jak byste nastalou srovnani s hypotetickou .
S ) rozhovor ptislusnici
jednani vztah ke situaci resil1? situaci z prvniho
klienta stacionari. 3) Jaky je vas aktudlni rozhovoru.
koresponduje pohled na ukonceni
s prvky dochazky do stacionare?

zavislosti na
socialni

sluzbé.«

5) Co si myslite o
zavislosti na sluzbach

denniho stacionafe v
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souvislosti s vasi osobou?
Zjistit, jak
jsou 4a) Jak se stavite k
informanti | uzivani jinych socidlnich
informovani sluzeb, uzivate n€jaké polostrukturovany | klient, rodinni
o jinych jiné nez denni stacionar? rozhovor pfislu$nici
socialnich 4b) Jaké znéte dalsi
sluzbach socidlni sluzby, které by
v okoli. byly pro vas vhodné?
. 7a) Jak se klient
Zjistit, jak o
L zapojuje do bézného
klienti
L chodu domécnosti a
participuji
kazdodennich klient, rodinni
na
o povinnosti. polostrukturovany prislusnici,
pomahajicim
7b) Jaky vliv mélo rozhovor pracovnik
procesu a .
- uzavieni stacionare na (vyzkumnik)
Ja : .
g klientovo zapojovani se
spolupracuji
. do vySe zminénych
s rodinou. .
¢innosti.
Zdroj: vlastni
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4.3 Metodické ukotveni vyzkumnych aktivit

V této kapitole je podrobné charakterizovan kvalitativni vyzkum, ktery je pro tuto praci
zvolenym pfistupem. Jsou zde vyjmenovdna a priblizena jednotlivd specifika tohoto
vyzkumného pristupu. A to vCetné jeho negativ. Dale dochazi ke srovnani s pfistupem
kvantitativnim a posléze jsou uvedeny a vysvétleny divody, proc je pro tuto praci vhodnéjsi

kvantitativni pfistup.

V préci je hlavni vyzkumnou technikou polostrukturovany rozhovor, proto je v dalsi Casti
této kapitoly charakterizovan. Dochazi jednak ke srovnani s jinymi formami rozhovoru a

nasledné je vysvétlena volba pouziti tohoto typu rozhovoru.

4.3.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum patii spolecné s vyzkumem kvantitativnim mezi dva zakladni typy

ptistupu k vedeni praktické Casti prace.

Pii kvalitativnim vyzkumu se na zacatku celého procesu zpravidla definuji zdkladni
vyzkumné cile. Tyto cile se mohou béhem vyzkumu upravovat, dopliiovat ¢i jinak
modifikovat. Vyzkumnik tak cini béhem analyzy ziskanych informaci, kterd znéni
vyzkumnych cili zasadné ovliviiyje. V souvislosti s témito skuteCnostmi se jednd o
emergentni Cili pruzny typ vyzkumu. V prabéhu kvalitativnitho vyzkumu déle vznikaji
hypotézy. Mimo modifikace znéni zakladnich vyzkumnych cila se mize ménit vyzkumny
plan. Jedna se o aktivni vyhledavani a analyzovani veSkerych dostupnych informaci, které
by mohly piispét k objasnéni vyzkumnych cil. Postup sbéru informaci je velmi rozmanity,
zahrnuje praci s novymi lidmi a Cinnost v epicentru déni zkoumané problematiky. V
kvalitativnim vyzkumu probiha sbér a analyza informaci v relativné dlouhodobém Casovém
intervalu. Vybér jedince €1 mista pozorovani zalezi na uvaze vyzkumnika, ktery sleduje
subjekt v riznych ¢asovych stadiich. Sbér informaci a jejich analyza probiha soucasné. V
praxi je to realizované tak, ze ziskané informace se ithned analyzuji a poté se vyhodnoti, zda
se jedna o informace potiebné. V tom piipadé se zahrnou do vyzkumu, anebo informace
irelevantni, nepotfebna, se kterymi se jiz ddle nepracuje. Vyzkumnik provadi neustdlé

pfezkoumavani a analyzovani ziskanych informaci. (Hendl, 2005)
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Charakter kvalitativniho vyzkumu poskytuje vyzkumnikovi fadu vyhod pii jeho védecké
¢innosti. Béhem vyzkumu dochdzi k zisku podrobného vhledu a popisu zkoumané
problematiky. At uz je bodem zajmu jedinec, skupina, udalost, ¢i fenomén. Vyzkumnik se
pohybuje v prostiedi, které je pro zkoumany subjekt piirozené. Tato skuteCnost je dalsi
nespornou vyhodou kvalitativniho vyzkumu. Diky kontaktnimu pfistupu, ktery kvalitativni
vyzkum ze své podstaty nabizi, muze vyzkumnik do své prace zahrnout i studium procesu.
Kvalitativni vyzkum umoziuje rovnéz definici ruznych teorii, poskytuje tedy vyzkumnikovi
veétsi prostor a rozhled pro védeckou praci. S onim veétSim prostorem souvisi dal$i vyhody,
jako jsou pruzna reakce na mistni situace a podminky, pfistup zaméfeny na individualni a

specifické rysy nebo vyhleddvéani novych informaci ptimo v terénu.

4.3.2 Nevyhody kvalitativniho vyzkumu

Pii vyuziti kvalitativniho vyzkumu je tfeba pocitat s nékolika nevyhodami, které zakonité
tento pristup prinasi. Nabyté informace a znalosti nemusi byt obecné aplikovatelné v jinych
charakteroveé podobnych prostiedich. Kvalitativni vyzkum pftinasi specificky a individualni
vhled do dané problematiky a neni pravidlem, Ze vysledné informace se stavaji obecnym
nebo Siroce pouzitelnym faktem. Vzhledem k vysSe zminénému, je obtizné provadét
kvantitativni predikce. Rovnéz testovani hypotéz a teorii muze byt v souvislosti s Sirokymi,
individualnimi a komplexnimi vysledky vyzkumu obtizné. Sbér informaci a jejich nasledna
analyza je diky jejich mnozstvi a metodam kompletace Casoveé narocn€jsi. Vyzkumnik ma
taktéz moznost interpretaci vysledka silné ovlivnit. Pokud se nedokaze oprostit od svych
predsudka, ¢i osobnich preferenci, muze byt vyzkum a jeho vysledky témito skute¢nostmi

znehodnocen. Coz jednou z nejvyznamnéjSich nevyhod kvalitativniho vyzkumu.

4.3.3 Srovnani s kvantitativhim vyzkumem

Stejné jako kvalitativni vyzkum obsahuje své charakteristické vlastnosti pristup kvantitativni.
Vzajemné srovnani téchto dvou zakladnich pfistupt je dilezité pro spravny vybér vyzkumu
pro konkrétni védeckou préci.

Prvnim uvedenym rozdilem mezi obéma pfistupy je zpusob Setieni dané problematiky.

Zatimco u kvantitativniho vyzkumu dochdzi k extenzivnimu (rozsdhlému, rozsifujicimu se)
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Setfeni, tak u kvalitativniho pfistupu se jedna o Setfeni intenzivni (vykonné, Gi¢inné). Dalsi
odli$nost obou piistupt se se tyka jejich vztahu k hypotézam. U kvantitativniho vyzkumu
dochazi k ovérovani hypotéz, jelikoz se zkoumaji predpokladané vztahy. Kvalitativni pfistup
naopak béhem vyzkumu vztahy identifikuje, proto se tvoii nové hypotézy. K této odliSnosti
se uzce vaze 1 rozdilné nacasovani sbéru dat. Pi1 kvantitativnim vyzkumu se v prvni fazi
zkoumané vztahy definuji a formuluji a nasledné probiha sbér dat standardizovanou cestou.
Jednd se o deduktivni pfistup k problematice. Kvalitativnimu pfistupu je ovSem blizsi
indukce. Coz v praxi funguje tak, ze nejprve probiha sbér dat, ze kterého nasledné vznika
analyza vztahu. Sbér dat je v tomto pfipadé zna¢né nestandardizovany. Dulezité je rovnéz
pomér mezi poctem zkoumanych hledisek a poctem zkoumanych objektu ¢ili informanta.
Jen nékolik hledisek a velké mnozstvi informantt je typické pro kvantitativni vyzkum.
Kvalitativni pfistup se naopak vyznacuje mnoha zkoumanymi hledisky a malym poctem
objektu. Pokud se vyzkumnik rozhodne pro kvantitativni pfistup, je tfeba vystavét projekt
zkoumani, ktery se vyhotovi pred samotnym badanim. Vyzkumnik poté podle tohoto planu
postupuje. U kvalitativniho postupu ma vyzkumnik volnéjsi ruce, ale je vyzadovana jeho
veétsi flexibilita a schopnost reagovat na nové skuteCnosti, na které béhem vyzkumu narazil.
Odlisna je rovnéz rychlost sbéru dat a jejich analyza. U kvantitativniho pfistupu jsou oba tyto
procesy Casové nepomeérn€é meéné narocné nez u pristupu kvalitativniho. K vyhodnocovani
dat dochazi v obou pfistupech v riznych fazich védecké prace. Pii kvantitativnim vyzkumu
se data vyhodnoti ihned po ukoncenti jejich sbéru. Zatim co u druhého typu vyzkumu se data
vyhodnocuji prubézné béhem procesu jejich sbéru. Co se tyCe otdzek statistiky, je u
kvantitativniho pfistupu zcela zdsadni. Naopak u kvalitativniho vyzkumu je statistické
zpracovani dat minimalni az nulové. Dulezitym znakem kvantitativniho pfistupu je, ze
vysledky badani lze aplikovat obecn€. Tento vysledek je oCekavany a zadany. Vysledky
kvalitativniho vyzkumu lze zobecnovat velmi obtizné. Postaveni vyzkumnika béhem badédni
a jeho vliv na vysledky vyzkumu je taktéz v obou pfistupech odliSny. Smysleni, predsudky
¢i stereotypy vyzkumnika maji daleko markantnéjsi moznost ovlivnit vysledky vyzkumu pii
kvalitativnim pfistupu k védecké praci. Kvantitativni pfistup testuje validitu, tedy platnost
néceho. Kdezto kvalitativni pfistup napomdhd k porozumeéni zkoumaného problému.

(Reichel, 2009)
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Mezi davody volby kvalitativniho pfistupu pro tuto praci jsou nasledujici skuteCnosti.
Vzhledem k formulaci vyzkumnych cilt, byl zvolen pro tuto praci kvalitativni vyzkumny
pristup. Nebyly ovérovany zadné predem stanovené hypotézy. Béhem vyzkumné Cinnosti byl
sbér informaci provadén ve dvou hlavnich fdzich. Druhd fdze sbéru informaci byla
realizovana neplanované v souvislosti s aktualni spoleCenskou situaci. Tento zpusob sbéru
informaci by se dal charakterizovat jako nestandardizovany, coz je typickym znakem
kvalitativnitho pristupu. Jednalo se o skutecné uzavieni stacionafe, ve kterém vyzkum
probihal, na coz bylo tieba flexibilné zareagovat a rozsifit praci o druhou fazi rozhovoru. V
prvni fazi rozhovoru se totiz pracuje s hypotetickym uzavienim stacionafe. Skutecnost, Ze
nepredvidatelna udélost mohla byt zapracovana do vyzkumné ¢innosti, bylo diky moznostem
kvalitativniho pfistupu. Veskeré ziskané informace byly po ukonceni vyzkumné Cinnosti
analyzovany. Na praci se podilelo pouze sedm informantt, jenz byli zkoumani z velkého
poctu hledisek. Pro odpovédi na vyzkumné cile bylo zapotiebi mnoho podklada k definovani
hypotéz. Zejména dilci vyzkumné otazky byly béhem prace nékolikrat modifikovany ¢i byly
definovany nové. A to proto, ze ziskané informace pfinasely zajimavé podnéty pro jejich
zodpovézeni. Jednd se tak o dalsi vyhodu a davod pro¢ byl zvolen pro tuto praci kvalitativni

pristup.

4.3.4 Polostrukturovany rozhovor

V rdamci vyzkumu existuje nékolik typt rozhovoru ¢i zptasobu dotazovani. V souvislosti se

zvolenym pfistupem a charakterem vyzkumu je tfeba provést vhodnou volbu rozhovoru.

Na skale moznosti, které vyzkumna metoda rozhovoru nebo dotazovani nabizi se nachazeji
dvé krajni formy. Na jednom konci oné skaly se vyskytuje dotaznik s pevné danou strukturou
otazek. V takovém piipadé vyzkumnik predlozi soubor uzavienych otdzek, na které
dotazovani odpovidaji. Neprobihaji fadné dopliujici otazky, mnohdy vyzkumnik neni ani
pfitomen pi1 realizaci odpovédi dotazovaného. Tato metoda je typicka pro kvantitativni

pfistup. (Hendl, 2009)

Na pomyslném opacném konci zminéné skaly existuji volné rozhovory. Struktura takového

dotazovani neni pfedem dand. Klade se velky duraz na volné vypravéni subjektu. (Hendl,
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2009)

Oba tyto krajni konce maji své nesporné vyhody, ale samoziejmeé 1 velké nevyhody. Pii
pouziti dotazniku s pevné danou strukturou otazek ziska vyzkumnik informace, které jsou
idedlni pro statistické zpracovani a daji se obecné aplikovat. Na druhou stranu chybi osobni
a individudlni pfistup k informantovi. Vzhledem k povrchnosti ziskanych informaci
nedochdzi ke komplexnimu pochopeni konkrétni zkoumané problematické situace. Volny
rozhovor piinasi vyzkumnikovi tésny kontakt s dotazovanym. Informant poskytne
vyzkumnikovy zna¢né mnozstvi informaci, z nichz je ale jen ¢ast relevantni pro jeho vyzkum.
Ona selekce zasadnich informaci muze byt pro vyzkumnika obtizna, a to nejen Casove, ale 1

obsahové.

Metoda polostrukturovaného rozhovoru snoubi oba krajni konce Skaly a nabidne
kompromis mezi jejich vyhodami a nevyhodami. Ugel rozhovoru je jasné definovin, a to
prostiednictvim osnovy dotazovani nebo pomoci hlavnich otdzek, které tvofi kostru
rozhovoru. Vyzkumnik poklada dopliujici otazky dle prubéhu rozhovoru. Tim ziskavam cely
proces pruznost a zaroven efektivnost. Vyzkumnik aktivné do rozhovoru zasahuje, a to i tak,
ze informanta koriguje a usmeérnuje pii jeho odpovédich. To pfinasi mensi mnozstvi a vetsi

relevantnost ziskanych informaci.

Vzhledem k charakteru vyzkumu aplikovanému v této prici se volba polostrukturovaného
rozhovoru jevi jako idealni védecké metoda. Od informanti bylo tfeba ziskat Sirokou a
individualni Skalu odpovédi. Zaroven bylo tieba se drzet vytyCené problematiky a prilis
neodbocovat od tématu vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor udrzuje spektrum zajmu v

takovych mantinelech, které jsou vhodné pro vyzkum pouzity v této praci.

4.4 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

Do souboru informanta byli zafazeni klienti stacionare, ktefi dochazeji na oddéleni A, kde
jsou cilovou skupinou osoby s lehkym a stfedné tézkym mentalnim postizenim. DalSim
kritériem pro zafazeni do souboru informanti byla délka dochazky do stacionate. Respektive
délka obdobi od uzavieni smlouvy az po soucasnost. Hranice pro zafazeni do souboru

informant byla stanovena na minimalné deset let.
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Vyzkum probihal celkem se sedmi klienty stacionafe, za pfitomnosti jejich rodinnych

prislusnika.

Tab. 2 Zakladni informace o informantech

Délka
Oznaceni Diagnéza
Pohlavi Vék| dochazky do Rodinné zazemi
informanta postizeni
stacionare
Klient zije s matkou v
Stiedné tézké .
30 byté. Pravidelné s péci
I1 Muz mentalni 10 let
. let vypomaha pritel matky a
postizeni .
klientovi prarodice.
Klientka zije s matkou v
Stiedné tézké
. 44 byté&. Nepravidelné s péci
12 Zena mentalni 28 let
o let nepravidelné vypomaha
postizeni
otec klientky.
Klient zije v rodinném
Stiedné tézké
45 domeé pouze s matkou. V
13 Muz mentalni 28 let
. let péci nikdo dalsi vyrazné
postizeni
nepomahd.
Klientka zije v rodinném
Stiedné tézké
. 32 domé s obéma rodici. S
14 Zena mentdlni 11 let o
o let péci pomahaji 1 dalsi
postizeni
clenové rodiny.
Klient zije s matkou,
Lehké mentalni | 32
I5 Muz . 12 let sestrou a jeji rodinou v
postizeni let
dome.
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Autismus + Klient zije pouze s matkou
stredné tézke | 31 v byté. S péci o klienta
16 Muz 11 let .
mentalni let nikdo dalsi vyrazné
postizeni nepomdahd.
Autismus + Klientka zije v rodinném
. stfedné tézké | 33 dome s otcem a matkou. S
17 Zena 12 let o
mentalni let péci pomahayji 1 dalsi
postizeni ¢lenové rodiny.

Zdroj: vlastni

4.5 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkum bude probihat v jednom zafizeni. Kandidati pro soubor informantu byli vybrani
pouze mezi klienty Stacionaie mezi mosty Trutnov. Konkrétné se jednalo o sedm klientu,
ktefi spliovali stanovend kritéria pro zvoleny vyzkum. Tudiz byl zvolen kvalitativni
vyzkumny pristup. Jako hlavni metodu ve vyzkumu je pouzit polostrukturovany rozhovor.
Pfi sbéru informaci béhem rozhovoru byl vzdy pfitomen klient a jeho rodinny pfislusnik.
Rozhovor byl veden v klidné a pro klienta pfirozené atmosfére. Prostiedi pro rozhovor si

klient zvolil samostatné, ve vSech ptipadech se jednalo o klientiv domov.

Jednotlivé rozhovory byly nahravany a poté prepsany. V ramci otevieného kédovani bylo
poté v textu vyhledavany pojmy, které byly potifebné ke zjisténi jednotlivych dil¢ich cilu a
hlavniho cile prace. ,,Cilem této fadze je tematické rozkryti analyzovaného textu. Vyzkumnik si
v§ima témat a prirazuje jim kody, miize kodovat jednotlivd slova, véty nebo odstavce. “ (Hendl

(2016, s. 251)

Na zavér samotného rozhovoru byly zjistény a zaznamendany zakladni informace o klientovi.
Vse je zpracovano s ustnim souhlasem klienta 1 rodinného pfislusnika, a to za podminky

zachovani anonymity. Do relevantnich informaci spadaly nésledujici skute¢nosti:

e Pohlavi klienta
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e Diagndza postizeni

e Vek klienta

e Délka dochazky stacionare
e Rodinné zdzemi

Do sekce zakladni informace byly zafazeny jen ty, které vzhledem k povaze rozhovoru byly

relevantni. A pfisp€ji ke komplexnéjSimu rozboru a porozuméni aktudlni situaci klienta.

V prvni fazi rozhovort byla zdkladni kostra tvofena péti otazkami. Tyto otazky byly polozeny
vSem informantim. Na zakladé jejich odpoveédi rozhovor pokracoval individualnimi
doplnujicimi otazkami.

Vyzkum byl nadale doplnén druhou fazi rozhovord. Bylo tak ucinéno proto, ze vyvoj
skutecnosti napomohl k rozsifeni vyzkumné prace. Otazky z prvni faze rozhovoru pracuji s
hypotetickym uzavienim stacionafe. Na jafe roku 2020 by stacionaf nafizenim vlady CR
kvuli pandemii nemoci Covid- 19 skute¢né na 3 mésice uzavien. Po znovuotevieni byla
provedena druhd faze rozhovora. Hlavni motivaci pro dalsi rozhovor bylo srovnani odpoveédi

na hypotetickou situaci s prob&hlou realitou.

Vzhledem k cilové skuping, se kterou rozhovor probihal, byla zvolena i vhodnd forma sbéru
informaci. Vzdy bylo zasadni polozit otazku tak, aby ji dotazovany klient zcela porozumél.
Naprosté pochopeni otdzky bylo peclivé ovérovano prostfednictvim zpétné vazby. Popiipade

poskytnutim vysvétlujicich informaci.

4.6 Etika a rizika vyzkumu

Vyzkum probihal v kontextu ¢tyt pilitu etiky v socialnich védach. Pii dodrzovani danych

principu byla tendence vyvarovat se etickych pochybenti a rizik spojenych s vyzkumem.

Prvnim z pilifa je princip dobrovolné participace, ktery se tyka plné informovanosti aktéra o
prabéhu vyzkumu. Dal$im z pilifu je princip duvéryhodnosti. Ten se tyka otazek soukromi
aktéra, anonymity ¢i duvérnosti dat. U principu neublizovani je riziko fyzické, psychické

nebo pravni Ujmy. Poslednim pilifem je princip spravnosti a integrity, kde je tfeba zabezpecit,
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ze data z vyzkumu jsou spravnd. (Neuman, 2003).

Pi1 vyzkumné Cinnosti bylo v souvislosti s touto praci postupovano jednak obezietné, ale
rovnéz aktivné, aby byly veskeré etické principy dodrzeny. VSichni informanti byli
seznameny s ucelem vyzkumu a jeho cilem. Rovnéz jim bylo feceno, o jakou praci se jedna
a jakym tématem se zabyvd. VeSkera interpretace dat od informanti byla provedena
anonymné bez pouziti jejich jmen. Coz bylo stvrzeno tstni dohodou. Co se tycCe rizika Gjmy,
bylo informantim opakované sdéleno, ze pokud by na otazku nechtéli odpovidat, protoze by
jim byla nepfijemna, nemusi na ni odpovidat. V prici jsou interpretovany informace spravné

a autenticky, jak je v principech pozadovano.
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5. Interpretace ziskanych informaci

Zde probéhne interpretace ziskanych informaci dle jednotlivych dil¢ich cild. Interpretace
probéhne volné dle témat v ramci kazdého dil¢iho cile. Interpretace vysledku pifinese zavéry
a poznatky vztahujici se k hlavnimu vyzkumnému cili. Po ukonceni interpretaci bude

nasledovat ke kazdému dil¢imu cili shrnuti.

V ramci kédovani pii prochdzeni pfepsaného textu byly vytyCeny hledané oblasti zajma. Ony
oblasti se vztahovaly hlavnimu cili prace a k dil¢im cilim. Hlavni cil prace se soustiedi na
davody dlouhodobé dochazky, proto byly sledovany oblasti zajmu v souvislosti s motivaci
klienta ke zméné, vyvojem vztahu informanta ke stacionafi ¢i pfiklady jinych socialnich
sluzeb. Dale se hlavni cil zaméfuje na prvky zavislosti, tudiz byly sledovany pojmy jako
konflikt, zmény nalad, projevy emoci, dulezitost stacionafe v zivoté klienta nebo traveni
volného ¢asu klienta. Tyto pojmy byly voleny tak, aby korespondovaly s definovanymi prvky
zavislosti, o kterych je psano vySe. K dil¢im cilim se vztahovaly oblasti zajmu ohledné
vztahu informanti ke stacionafi, informaci i alternativnich socidlnich sluzbach a

pomahajicim procesu.

V jednotlivych interpretacich jsou pouzity doslovné citace informantt. Kazda z citaci je
oznacena dle autora vyroku. Oznaeni informantd je v souladu s tabulkou o zakladnich

informacich o informantech.

5.1 Interpretace informaci k dil¢imu cili 1

V ramci prvniho dil¢iho cile se prace zamétuje na vztah mezi klientem a socialni sluzbou
denni stacionaf. Pfesné znéni dil¢iho cile je: , Zjistit, jak klienti vnimaji svaj vztah ke
stacionari“. Informanti se shodli, Ze stacionaf plni v jejich Zivotech vyznamnéjsi roli, nez
zamysleli. A to v souvislosti s predpokladanou délkou vyuzivani sluzby, systémem fungovani
sluzby, nabidkou denniho programu nebo celkovym ocekavanim od sluzby. Co se tyCe onoho
ocekavani vyskytly se odpoveédi typu: ,,Kdyz to tenkrat zacinalo, netusila jsem, co se z toho
vitbec vyvine.* (13), ,,Zpocatku jsem hlavné chtéla, aby neziistavala doma a nékam chodila‘
(I2) nebo ,,Po skole jsme hledali néco, co by nam vsem vyhovovalo. Zkusili jsme staciondr a

vyhovuje ndm vic, nez jsme cekali.* (16). V odpovédich se opakovala zminka, ze
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denni stacionafi je po ukonceni Skolni dochazky klienta prvni variantou pro poskytnuti
pravidelného denniho rezimu 1 proto, ze nikdo z klienti nerealizoval zadny typ pracovniho
pomeéru. Vsichni informanti kladli duraz na fakt, ze stacionaf poskytuje klientim pravidelny
denni rezim. Dle odpovédi lze posoudit, ze se jedna o dulezity, a ne vzdy predpokladany
vyznam v zivotech informanti. Vyskytovaly se tyto odpovédi: ,,Uz jen to, Ze rdno musi vstdt
a nékam jit, je dobré” (11), ,,VZdycky jsme cheeli, aby méla pravidelny rezim a aby nékam
chodila.* (14) a ,Jsem rada, Ze je v Trutnové misto, kam miizu pravidelné dochazet a mit
denni rezim.* (I7). Rovnéz se informanti shodli, ze zvlast v poslednich letech se zlepSila
nabidka dennich Cinnosti ve stacionafi. Soucasny stav nebyl informanty na zacatku Cerpani

sluzby ocekavan.

Az na jeden pripad se vSichni ostatni informanti shodli, Ze by pro né ndhlé uzavieni stacionaie
byla komplikace. Prvotni odpovédi, potvrzujici problemati¢nost situace byly nasledujici: ,,Jo,
velikd komplikace!” (11), ,,Sama mdm zdravotni problémy. Syn vyzZaduje neustdlou pozornost
a je hodné komunikativni. Kdyby nedochdzel do stacionare, bylo by to pro mé hodné
vycerpavajici (15), ,,Mél bych probléem, nevidel bych kamarady* (13), ,,.Syn je autista a
potrebuje sviij denni rezim, na ktery je zvykly. Kazda zména je spatma‘ (17), ,,Kvitli nemoci,
kterou syn md, by to byl velky problém. Kazdy zdsah do pravidelného rezimu je problém.” (17).
Opakovaneé se vyskytuje zminka o naruseni denniho rezimu, a to nejen v souvislosti s klientem
samotnym, ale i s pecujici osobou. Mnohdy nebyli informanti schopni uvést vhodny nebo
dlouhodobé udrzitelny zpusob feSeni. Zaznély odpoveédi jako: ,,Nikam by nechodil** (13),

Byl bych doma* (14), ,,Musela bych si vzit neplacené volno a byt s nim doma* (11), ,,Musel
bych ho néjak zabavit ja. Syn nevydrzi bez prace a neustdle potrebuje néjaka vyziti. Nevim,

jak bych to sama zvlddala* (16), ,,.Sama mam zdravomi problémy. Syn vyzZaduje neustalou

pozornost a je hodné komunikativni. Kdyby nedochazel do stacionare, bylo by to pro mé
hodné vycerpavajici (I5). Mezi informanty rovnéz panovala shoda na tom, ze pokud by byl

stacionar uzavien dlouhodobg, rozhodné by hledali jinou podobnou sluzbu.

Jednozna¢na shoda mezi informanty panovala v souvislosti s ukonfenim dochazky do
stacionafe. Nikdo neuvazoval o preruseni nebo ukonceni dochdzky do stacionare. Objevovali

se razné odpoveédi ndsledujictho znéni: ,,Ne, ani nds to nenapadlo (11), ,,Urcité ne!* (12),
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,Ani ndhodou!* (13). Vsichni informanti jsou z Cinnosti stacionafe velmi spokojeni.
Vyzdvihovali denni program, dostupnost a vyskytla se i zminka o negativnich informacich
ohledné fungovani jinych stacionait mimo Trutnov. Ptiklad jedné z odpovédi: ,,Stacionar
nam absolutné vyhovuje, syn je spokojeny, je o néj perfektné postarano a mame to blizko.

Dokud staciondar bude, tak tam bude chodit. Ménit urcité nebudeme. (16).

Béhem rozhovoru se objevily odpovédi v souvislosti s t€ématem zavislosti na socidlni sluzbg,
které byly rdzné a jednoznacné, a to konkrétne: ,,No, my teda zdvisli jsme!* (13) nebo ,, Zdvisli
Jsme™ (I1). Jednalo se o prvotni reakce. V dal§im prabéhu rozhovora byly uvedeny 1 jiné a
komplexnéjsi reakce: ,,Asi bych nerekla, Ze jsme zdvisli, ale ted’ mé nenapadd, jak bychom to
bez stacionare dlouhodobé zviddali.”“ (12), ,Vzhledem k mému zdravotnimu stavu je
momentalné zasadni, aby syn do staciondre chodil” (I5) nebo ,Myslim, Ze na sluzbach
stacionare jako takovych zavisli nejsme, syn by mohl chodit jinam, ale nejdilezitéjsi je pro
néj pravidelny a dlouhodoby rezim. Uz od malicka nékam dochazel.” (17). Informanti kladli
daraz na dulezitost pravidelného denniho rezimu, ktery stacionai pro né idealné poskytuje.
Vyskytl se jeden pfipad, kdy odpovédi znacili nezdvislost na stacionafi i jeho dennim rezimu:

,,Myslim si, Ze asi zdvislé nejsme. Zapojuji dceru hodné do cinnosti doma a dokdzeme se cely
den spolu zabavit. Domdci prace, vytvarna cinnost, rébusy, vylety... podnikame toho spolu
hodné* (14), ,,Pokud budu zdrava, tak mé to nebude unavovat, dokazaly bychom obé bez

stacionare fungovat™ (14).

Necekané a nahle uzavieni stacionafe na dobu tii mésicu bylo pro vSechny dotazované
nepiijemné obdobi. A to 1 pro ty, ktefi si komplikace zprvu neptipoustéli: ., Ty t7i mésice byly
tak na hrané. Kdyby to byla delsi doba, musela bych hledat néjakou jinou sluzbu. Syn byl s
pribyvajicim casem hodné nervozni a nevydrzel doma. Museli jsme nékolikrat denné chodit
ven. Ve dnech, kdy pravidelné do stacionare dochazi jsme museli chodit az k budové a brat
za kliku, aby se presvedcil, Ze je opravdu zavieno.* (16) nebo ,,Realita byla citelné horsi.
Dcera byla opravdu casto nervézni, popudlivd a hodné smutnd. Rikala, Ze ji chybi kamarddi.
Hlavné ji chybél pravidelny rezim. Porad se ptala, proc je stacionar zavreny, chtéla to
vysvetlit a taky chtéla védet, kdy se otevre, ptala se porad. Nejhorsi bylo, Ze nikdo nevédel,

co bude.” (17). Ze strany rodinnych pfislusniki byl nejcastéji uvadén problém naruSeni
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pravidelného denniho rezimu: ,,Snazila jsem se ho néjak zabavit, ale on je hodné tvrdohlavy
a vétsinou si néjakou praci v domé nasel sam, i kdyz nebyla uplné vhodna pro néj, ale
nenechal si to rozmluvit. Ale nejvic mu schazi pravidelny rezim. Byva casto smutny a zamlkly.
(I3) nebo ,.Sice jsem v ditchodu, mohla jsem byt s dcerou doma, ale zaroven jsem ji musela
néjak zabavit. Proto jsme chodily hodné ven a na zahrddku. Ale dceri strasné chybél pravidelny
denni rezim, nedockave jsme vyhliZely az se stacionar otevre. A z pohledu klientiijim nejvice
chybél kontakt s prateli “(12), ,, Kamaradi mi moc chybéli, tésim se na né.“ (11) nebo ,,Aspor
Jjsem kamaradiim zavolal, ale to neni ono.” (I5). Objevil se 1 ptipad, kdy rozhovor vedeny v
prvni fazi vyzkumu napomohl k lepSimu zvladnuti problému: ,,Opravdu jsem si nakonec
musela vzit v prdci volno, diky rozhovoru, co jsem pred casem vedla, jsem se musela nad tim
vic zamyslet. A kdyz to pak prislo, tak jsem byla pripravenéjsi. Chvili jsme to zviddali s
hlidanim na stiidacku a pak jsem si vzala oSetrovan. Myslim, ze bychom to zvlddli i kdyby to

nastalo znovu, ale stacionar ndm obéma, a hlavné synovi velmi chybél. (11).

5.2 Interpretace informaci k dil¢imu cili 2

V souvislosti s druhym dil¢im cilem se price zaméfuje na povédomi informanti o
alternativnich socidlnich sluzbach. Pfesné znéni dil¢iho cile je: ,,Zjistit, jak jsou informanti

informovani o jinych socidlnich sluzbach v okoli.*.

Az na jednu vyjimku je denni stacionaf jedinou socialni sluzbou, kterou dotazovani klienti
vyuzivaji. V onom jediném piipadé klientka vyuziva jesté sluzeb socialni rehabilitace, kde
navstévuje ruzné kurzy. Informantkou byla ale uvedeno, ze se jedna jen o doplitkovou sluzbu
k dennimu stacionafi. Pravé socidlni rehabilitace byla béhem rozhovoru nékolikrat
zminovana jako nejvhodnéjsi alternativa. Jedna se totiz o ambulantni sluzbu, kterd by mohla
poskytnout klientim pravidelny denni rezim. VSichni informanti dirazné odmitaji pobytové
socialni sluzby. ,.Chci, aby Zila doma, ve svém, pobytovku urcité ne, ani o tom nechci
premyslet. (12), ,,Pro dceru by byla asi nejlepsi socidlni rehabilitace. Urcité bychom
nepremysleli o pobytovce* (I15). Dalsimi socidlni sluzby, které byly béhem rozhovoru
zminény jsou, odlehcovaci sluzby, asistencni sluzby, psychologické poradenstvi. Objevili se

i ptiklady, kdy informanti nebyli schopni uvést zadnou jinou socidlni sluzbu.
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5.3 Interpretace informaci k dil¢imu cili 3

Posledni dil¢i cil se zaméfuje na zapojeni klienti do pomoci rodiné pii péci o né samé. Presné
znéni dil¢iho cile je: , Zjistit, jak Kklienti participuji na pomahajicim procesu a jak

spolupracuji s rodinou.*.

Az na jeden pripad se vSichni dotazovani klienti bézné zapojuji do chodu domacnosti.
Nekolikrat bylo uvedeno, Ze by jejich zapojeni bylo intenzivnéjsi, ale vzhledem k obavam
rodinnych pfislusniku dochazi k usmérnéni Cinnosti: ,,Dcera by se nejradéji zapojila do vseho,
ale nékdy to nejde, tak ji to musim vysvetlit a dat ji jednodussi praci.* (15) nebo ,,Nékdy ho
musim krotit, protoze se bojim, Ze se prepina nebo Ze si néco udela.” (13), ,,To je pravda, tudle
Jsem uklizel garaz a viznul jsem se o starej hajzl* (13). U nékterych informantt byla zména v
souvislosti s uzavienim stacionaie uvedena. A to jak pozitivni: ,,Hlavné ze zacatku uzavreni
stacionare si musel hodné véci doma obstarat sam, protoze jsem jesté chodila do prdce.” (11),
tak 1 negativni: ,,Dcera potiebuje pravidelny denni rezim, ten byl narusen proto se béhem
uzavreni stacionare motivace k cinnostem spise zhorsila.” (I7). Vétsinou, ale nebyly

zaznamenany vyrazné zmeny.

5.4 Shrnuti interpretace ziskanych informaci

Interpretace ziskanych informaci piinesly odpovédi potiebné k zjisténi dil¢ich vyzkumnych
cil. Prvni dil¢i cil charakterizuje uzky vztah klienti a denniho stacionafe. Pro vétSinu
dotazovanych je tato sluzba nedilnou soucasti jejich zivotu, kterou rozhodné nemaji v umyslu
ménit nebo opustit. Jsou spokojeni s poskytovanymi sluzbami, dostupnosti 1 pristupem ke
klientim. U vSech informantu, klienti 1 rodinnych pfislusnika, byl identifikovdn kladny
vztah ke stacionafi. Zadny z dotazovanych nikdy neuvazoval o ukon&eni nebo preruseni
sluzby. Vsichni pfipustili, ze uzavieni stacionafe by mélo neblahy dopad na duSevni pohodu
klientd, potazmo celé rodiny. Tyto nazory se potvrdily pii realném uzavieni sluzby. Kazdy
klient na neCekanou situaci reagoval rozdiln€, ale rozhodné negativné. Vyskytl se smutek,

stesk, zamlklost, ale i podrazdénost a agresivita.

Druhy dil¢i cil by se dal shrnout jako rezolutni odmitani pobytovych socialnich sluzeb. A

déle se zde objevila nizkd motivace k zjiSt ovani dalSich alternativ, a to z divodu spokojenosti
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se socialni sluzbou denni stacionaf. Informovanost klienti samotnych je z pochopitelnych
davodu, které se tykaji hlavné jejich postiZeni, zna¢né omezena. Maji povédomi o existenci
alternativnich organizaci, ale zpusob fungovani jim neni dobie znam. Vice informaci bylo
zjisténo prostifednictvim rodinnych pfislusnikt, se kterymi byl rozhovor také veden.
Zarazejici skuteCnosti bylo, Ze i néktefi rodinni pfislusnici jsou rovnéz informovani o dalSich
socidlnich sluzbach pouze povrchné. U takovychto informanti se nevyskytoval zadny
relevantni plan do budoucna, coz muze byt vzhledem k ve€ku, jak klientd, tak rodinnych
prislu§nikt problematické. Byli ale informanti, ktefi maji velmi dobré povédomi o fungovani
jinych organizaci. Pouze v jednou pripadé dochazelo k aktivnimu a pravidelnému vyuzivani
dalsich socialnich sluzeb, ale 1 zde se jednalo pouze o sluzbu doplnkovou. Vsichni ostatni

vyuzivaji pouze socidlni sluzbu dennf stacionar.

Shrnuti posledniho dil¢iho cile je takové, Ze vétSina informantt je ochotna vyvinout veétsi
usili pii pomoci s péci o svou osobu. Mnohdy je tato iniciativa brzdéna samotnymi pecujicimi
osobami, a to z divodu obav o zachovani zdravi. Nutno podotknout, Ze ¢asto jsou obavy

opravnéng.

5.5 Interpretace vysledku

Interpretace vysledku vyzkumné Casti této bakalaiské prace vychazi z hlavniho cile prace,
ktery zni: ,,Jaké jsou davody dlouhodobé dochazky klienti do Stacionare mezi mosty
Trutnov a jak jednani klientu koresponduje s prvky zavislosti na socialni sluzbé.«
Nejdiive jsou stanoveny duvody dlouhodobé dochdzky do stacionafe, které vyplyvaji ze
ziskanych informaci. Nasledné jsou indikovany prvky zavislosti prostiednictvimdefinovanych

projevu zavislostniho chovani.

Jednim z nékolikrat zminovanym divodem dlouhodobé dochdzky je dobrd piistupnost
stacionare. Informanti, ktefi byli soucasti vyzkumu ziji bud’ pfimo v Trutnové nebo v jeho
blizkém okoli. Dal$im vyznamnym davodem je kvalita poskytovanych sluzeb. Informanti
opakované uvedli, ze jsou s nabidkou a formou &innosti stacionafe spokojeni. Zadny z
informantd doposud neuvazoval svou dlouhodobou dochazku ukoncit nebo prerusit. Dle

zjisténych informaci, to maze byt z divodu nedostate¢né informovanosti informantt o
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alternativnich socialnich sluzbach. Za duvod pro onu neinformovanosti o dalSich sluzbach
lze povazovat nedostatek motivace k zméné sluzby. Dal$im relevantnim divodem pro
dlouhodobou dochazku informantt do stacionaie je omezeny pocet socialnich ambulantnich
sluzeb pro mentalné postizené v Trutnove a okoli. Sluzby, které jsou k dispozici, nenabizeji
takovy rozsah Cinnosti a takové zdzemi jako je ve stacionafi. Pro klienty s poruchou

autistického spektra se v blizkém okoli Trutnova zadna ambulantni socidlni sluzba nenachézi.

Pii vyzkumné praci bylo lokalizovano nékolik projevu zavislostniho chovani, a to jednak z
definice zavislosti obsazené v publikaci DuSevni a behaviordlni poruchy, tak v
Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich chorob. Nékolik dotazovanych klientu
béhem let zvysilo intenzitu dochazky do stacionare, a to az na maximalni vyuziti sluzby.
Pokud lze tento fakt povazovat za zvysujici se potiebu vyuzivat danou Cinnost Casté€ji a
intenzivn&ji, tak spada tento proces do ristu tolerance k zavislostnimu chovani. Zadny z
informanti neuvazoval o ukoncéeni dochazky do stacionafe, tudiz nedoslo ani k pokusu o
preruSeni dané Cinnosti. Nékolik informantl vyuziva sluzeb stacionafe v maximalni mozné
mife nebo jsou k maximu blizko. Jedna se o velky Casovy usek z tydne. Proto mohou byt
aktivity informantu, realizované mimo stacionaf, omezeny. Na druhou stranu je tfeba fici, ze
Skala nabizenych Cinnosti ve stacionafi je pestra a realizovana odborniky, proto by pfipadné
suplovani danych aktivit prostiednictvim rodiny bylo obtizné. U nékolika klientd se rovnéz
objevily abstinenéni pfiznaky, kvuli neo¢ekavanému uzavieni stacionafe. Lokalizovanymi
projevy byly apatie, nervozita, neklid a agrese. Zejména u informantd s diagnézou autismu
se tyto znaky projevovaly intenzivné. Rovnéz dochdzelo béhem nuceného preruseni
dochazky do stacionafe u klientu k intrapersonalnim konfliktim v souvislosti s naruSenim

jejich denniho rezimu. Vyskytli se i interpersondlni konflikty s rodinnymi pfislusniky.

Hlavni cil vyzkumné prace se sklada ze dvou casti, které spolu uzce souviseji. Nelze
automaticky fici, ze kvali dlouhodobé dochazce do stacionare vznika zavislost na socidlni
sluzbé. Zaroven se tato problematika neda bagatelizovat ani z opacného pohledu. Tedy, ze
zavislost na socialni sluzbé je podminéna dlouhodobou dochazkou. Interpretace vysledka
uvadi konkrétni duvody dlouhodobé dochazky a nasledné jsou uvedeny indikované prvky

zavislosti.
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Zavér

Informace ziskané prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu pfinaseji nékolik raznych zavéra
a pohledu na problematiku zavislosti na socialnich sluzbach. Samotny pojem zavislosti na
socialnich sluzbach lze zaclenit do skupiny nezafazenych behavioralnich zavislosti. Pomoci
odbornych zdroju, konkrétné se jednalo o DuSevni a behavioralni poruchy a Diagnosticky a
statisticky manudl dusevnich chorob, byly charakterizovany znaky, které popisovaly zptsob
projevu zavislostniho chovani. K docileni odpovédi na hlavni vyzkumny cil bylo tieba zjistit,
jakym zpusobem koresponduji ziskand fakta s teoretickymi informacemi. Pfi vyhodnocovani
odpoveédi nebylo mozno aplikovat vSechny znaky uvedené v odbornych zdrojich. Ku prikladu
znak tykajici se pokracovani v uzivani, 1 kdyz si je jedinec védom toho, Ze se jedna o vazny
problém. Jednak zadny z informantd nepovazuje svoji dochazku do stacionaie jako vazny

problém a také obecné neni vyuzivani této socialni sluzby povazovano za negativni cinnost.

Béhem zpracovavani ziskanych udaja bylo zjisténo, ze se u vybranych informantt objevilo
chovani, které s podporou odbornych zdroju lze povazovat za chovani s prvky zavislosti. Je
otazka, zda ona indikace zavislostnich prvku jasné prokazuje zavislost klientt na sluzbach
denniho stacionafe. Pocet indikovanych projevi a jejich intenzita byla individudlni.
Zajimavy poznatek plyne z udaju ziskanych od informantu s diagnostikovanym autismem. U
nich byla intenzita nejsiln€j$i. Teorii pro¢ tomu tak bylo, je patrné uzka souvislost prave s

onou diagndzou a jejimi specifiky.

K zisku vyznamnéjsSich a relevantnéjSich informaci paradoxné prispélo uzavreni stacionare z
davoda vladnich nafizeni. Tfimési¢ni obdobi, kdy klienti nemohli dochéazet do stacionafe a
byl narusen jejich pravidelny rezim, pfinesl konkrétni informace. Byla provedena druhd féze
rozhovoru, kterd odhalila srovndni mezi skuteCnosti a hypotetickou situaci, kterd byla

pfedmétem rozhovoru v prvni fazi.

Dulezitym zjisténim vyzkumné Cinnosti byla znatelnd neinformovanost informanti o
alternativnich socialnich sluzbach. Vyrazna rovnéz byla neochota informanti k jakékoli
zméné tykajici se dochazky do stacionafe. U informantu byla indikovana nulova akceptace

moznosti pobytové sluzby. Teorii vyplyvajici z téchto poznatku je, Ze stacionaf poskytuje
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kvalitni sluzby, je pro klienty dostupny, a to jak finan¢né, tak logisticky a je informanty
povazovan za silnou a stalou organizaci mésta. Dal$i duvodem, majici vliv na ziskana fakta,

je nizka konkurence alternativnich socidlnich sluzeb v Trutnové a okoli.

Teorie tykajici se eliminace indikovanych zavislostnich prvka jsou nasledujici. Rozsifeni o
dalsi socialni sluzby ambulantniho charakteru tak, aby byla aktivita klientd rozprostiena do
vice organizaci. Zde se ovSem narazi, na jiz vySe zminovany nedostatek alternativ. Dalsi
moznosti k eliminaci zdvislostnich prvku je vytvoreni ndhradniho denniho programu pomoci
rodiny a klientovych blizkych. Zde jsou ale prekazkou ¢asové moznosti a socialni kapital.
Jelikoz byla béhem vyzkumu nékolikrat zjiSténa nedostateCna informovanost o dalSich
typech socialnich sluzeb a jejich fungovani, je dalsi teorii zaméfeni se na osvétu klientu a
jejich rodinnych ptislu§nika a blizkych osob. A to prostfednictvim seminaid, prednasek nebo

poradenstvim, coz by inicioval prave stacionar.

Dlouhodobé vyuzivani socialni sluzby denni stacionai nepovazuji za negativni véc. I kdyz
byly béhem vyzkumu zjistény prvky zavislosti véfim, ze vhodnym individualnim pfistupem
a vySe zminénymi zpusoby eliminace lze docilit kvalitni a nerizikové spoluprace mezi
organizaci a klientem. Fakt, ze klient vyuziva sluzby denniho stacionare, nevidim jako

problém. Pokud se pro klienta a jeho blizké nestane jedinou existenéni moznosti.
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