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ABSTRAKT
Problematika osob s duSevni poruchou v pobytovych zarizenich

poskytujici pobytové socidlni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb.

Bakalafska prace je zaméfena na osoby s duSevni poruchou v kontextu
v pobytovych socidlnich sluzbach. Téma je autorce blizké diky tomu, Ze je
koordinatorkou dobrovolnického programu v Domové pro seniory Maj, Ceské
Budéjovice p. o., kde dobrovolnici v tomto programu vykonévaji svou dobrovolnickou
¢innost pfevazné na uzavieném oddéleni u osob s duSevni poruchou.

V teoretické Casti se autorka zabyva socidlnimi sluzby dle zédkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Zpracovala pravni Gpravu pied nabytim ucinnosti zakona o
socialnich sluzbach a jeji nedostatky, zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch,
ziizovatele a poskytovatele socidlnich sluzeb, registraci poskytovatelii socialnich
sluzeb, inspekci poskytovatelii socialnich sluzeb, kategorizace socidlnich sluzeb a
socialni sluzby poskytované za thradu. Také informuje o duSevnich poruchiach a
socialni praci u osob s dusevni poruchou.

V praktické ¢asti se autorka zaméiuje na zjisténi divodd osob s dusevni
poruchou pro zvoleni pobytového zatizeni socialnich sluzeb, coz je i hlavni cil této
prace. Prvnim dil¢im cilem je zjistit jaké jsou klienty s duSevni poruchou nejvice
vyuzivané aktivizaéni &innosti v domovech se zvlastnim rezimem v okrese Ceské
Budéjovice. Druhym dil¢im cilem je zmapovat nazor socidlnich pracovniklii a
pracovniki v socidlnich sluzbach na dnes jiz zakdzana sitova lizka. Diky pouzité
kvalitativni formé vyzkumu a aplikované metodé¢ dotazovani bylo docileno
komplexniho pohledu na Zivot osob s duSevni poruchou v domovech se zvlastnim
rezimem i na ndzory socialnich pracovnic danych zafizeni. Srovnanim domovi se

zvlastnim rezimem nastinila praktické dopady riiznych organizaénich struktur.



ABSTRACT
Issue of persons with mental disorder in the senior homes

providing housing with social services pursuant the Act No. 108/2006 Coll.

The bachelor’s thesis focuses on the persons with a mental disorder in the
context of senior homes providing housing with social services. The author is familiar
with this subject as she is the co-ordinator of the volunteer program in the M4j, Ceské
Budéjovice p. 0. Senior Home where volunteers perform, within this program, their
voluntarily activity with persons with mental disorders mainly on the closed
department.

In the theoretical part, the author treats social services as per the Act No.
108/2006 Coll. of Social Services. She deals with the legal regulation before Act on
Social Services came into effect and its drawbacks, Act No. 108/2006 Coll., of social
services, organizer and provider of social services, registration of providers of social
services, inspection of providers of social services, categorization of social services and
social services provided for reimbursement. She also informs of mental disorders and
social work with persons with mental disorders.

In the practical part the author focuses on establishment of reasons of persons
with mental disorders for choice of social services facility which is also the main target
of this thesis. The first partial goal is to find out what are the most utilized activization
activities in ~ homes with a special mode in the district of Ceské Budg&jovice. The
second partial goal was to find out the opinion of social workers and employees in
social services concerning net beds already prohibited today.

Thanks to applied qualitative form of research and applied method of
questioning, the comprehensive view of the life of persons with mental disorder in
homes with a special mode was achieved including also the opinions of social
employees of the given facilities. By comparison of homes with a special mode the

practical impacts of various organisational structures were outlined.
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UvVoD

V prvnim ro¢niku jsem nastoupila na praxi. V daném zatizeni mi bylo feceno, ze
nejvice ¢asu budu travit na uzavieném oddéleni u osob s dusevni poruchou. Thned se mi
vybavily nejriiznéjsi filmy, vtipy, historky, knihy atp. Mé obavy se razem stupniovaly, po
¢trnéacti dnech praxe jsem jiz védéla, ze strach, vznikly mou nevédomosti o téchto
lidech, o kterych jsem méla vytvoieny obrdzek prevazné jen z médii, byl naprosto
zbytecny.

Dnes jsem koordindtorkou dobrovolnického programu v Domové pro seniory,
Maj, Ceské Budgjovice, p. 0. Nové dobrovolnici vzdy vypravim, co dobrovolnictvi
obnasi a zaroven piindsi, vzdy kdyz ji — v programu jsou zapojeny samé zeny -
vysvétluji jak to v daném zatizeni chodi, jak je to s odchodem a prichodem, co vse
muze s klienty podle jejich nalady provozovat. Vidim nadSeni a touhu po konani dobra.
Zminim-li ale fakt, Ze vétSinu svého ¢asu, pii vykonadvani této uslechtilé ¢innosti, budou
travit prave s klienty s duSevni poruchou, zahlédnu zménu. Ta jiskiicka v o¢ich jakoby
pohasla, zahlédnu strach, at’ uz jde o mladou studentku ¢i star$i pani, jakoby to bylo
pravidlo.

Pro¢ se téchto osob bojime? Pro¢ o nich smyslime hlavné negativné? Ale na
druhou stranu si polozme otazku pro¢ si spousty lidi, nasich spoluob¢anti mysli, ze je
s nimi v zafizenich socidlnich sluzeb zachdzeno Spatn¢ a nam je jich lito? Bylo obdobi,
kdy se prosazovalo zbaveni zptisobilosti k prdvnim Ukoniim. Pak nastal obrat a
zbavovani zpisobilosti k pravnim utkoniim se zacalo vyhybat. Kde je individudlni
pfistup? Pro€ jdeme z extrému do extrému?

Pravé ztéchto divoda jsem si ke zpracovani bakalaiské prace vybrala téma
»Problematika osob s duSevni poruchou v pobytovych zatizenich poskytujici pobytové
socialni sluzby dle zdkona €. 108/2006 Sb.*

Jelikoz osoby s dusevni poruchou patii k mnoha diskutovanym a ozehavym
problematikam, které budou vzdy probirany vefejnosti a asi jiz navzdy budou podléhat
nemalé stigmatizaci, kterd jeSté vice ztéZuje jiz tak nelehky Zivot téchto osob. Osob,

kterym Iékat misto karcinomu tlustého stfeva, diagnostikoval Alzheimerovu demenci.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Socidlni sluzby

Na rozdil od vetejnych sluzeb, které jsou poskytovany Siroké vetejnosti a jsou
hrazeny z vefejnych rozpoctd, jsou socialni sluzby urcené pro lidi spoleCensky
znevyhodnéné. Ukolem socialnich sluzeb je u téchto osob zvysit kvalitu Zivota, zaélenit
je do spolecnosti, anebo ochranit spole¢nost pted hrozbou, kterou nékteii klienti
pfedstavuji pro ostatni lidi. Tento typ sluzeb se nezabyva jen uzivatelem, ale i jeho
rodinou, skupinou do které patii i jeho okolim (6).

Ulohou t&chto sluZeb je zlepsit kvalitu Zivota spole¢ensky znevyhodnénych osob
nebo zaclenit osoby postizené socidlni okluzi. Také ochranit spolecnost i klienty samé
pfed hrozbou rizik, kterymi jsou tito klienti nositeli, coZ je neopomenutelné pravé u
osob s duSevni poruchou. Socidlni sluzby by klientim mély umoznit vést bézny zptsob
zivota, také motivovat k aktivni ¢innosti, vést k samostatnosti a to vSe pii zohlediovani
individudlnich potieb jedince. Pomoc, ktera je poskytovana, by méla zéroven zachovat
lidskou dustojnost kazdého jedince.

Socialni sluzby jsou sluzbou fizenou v Ceské republice (dale jen CR),
Ministerstvem prace a socialnich véci CR, ale napiiklad kojenecké ustavy spadaji pod
Ministerstvo zdravotnictvi CR stejné jako lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, pod
Ministerstvo 8kolstvi mladeze a t&lovychovy CR spadaji vychovné tstavy pro déti a
mladez. Do rezortu Ministerstva vnitra CR fadime tfeba prevenci kriminality mladeze

(16).

1.1.1. Pravni uprava pred nabytim ucinnosti zdakona o socialnich sluzbach a jeji

nedostatky

Pravni uprava socialnich sluzeb ptred nabytim uc¢innosti zdkona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach byla nevyhovujici.
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Za prvni republiky provozovaly socidlni sluzby dobroc¢inné spolky a obce, ale
padesata léta znamenala zménu. V zemi pievzala vladu komunistickd strana a byl
pfevzat tzv. sovétsky model socidlniho zabezpeceni, logicky 1 socialnich sluZeb.
Kompetence k poskytovani sluzeb tohoto typu ptesly roku 1956 do rukou statu.

Zakon ¢. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni uvadel jesté jednu moznost, a to
poskytovani socialnich sluzeb cirkvi a cirkevnimi tady, netrvalo vSak dlouho a v
Sedesatych letech nastal konec 1 této mozné variant¢.

Postupné¢ se ve druhé poloviné 20. stoleti pfijaly dal§i zdkony socidlniho
zabezpeceni - tim mam na mysli zakony ¢. 101/1961 Sb., ¢. 121/1975 Sb., ¢. 100/1988
Sb., o socidlnim zabezpeceni - predmétem téchto zédkonl a zdkona ¢. 55/1956 Sb., o
socialnim zabezpeceni byla socidlni péce. Jednotlivé naroky socialni péce a socialnich
sluZeb byly obsazeny v provadécich predpisech vyse zminénych zakont (16).

Socialni sluzby poskytoval v prvni fad¢ stat, Ministerstvo prace a socidlnich véci
CR a okresni ufady, jelikoz vefejna sprava prosla reformou, kompetence v oblasti
socialnich sluzeb ptesly v pravomoc na obce s rozsifenou pusobnosti a kraje.

Pokud ¢lovék nezapadal do jedné z téchto skupin: rodiny s détmi, obCané tézce
zdravotné postizeni, stafi obané, obcané, ktefi pottebuji zvlastni pomoc ¢i do skupiny
obcané spoleCensky nepfizptsobeni, nedostalo se mu naroku na davku, ani na sluzbu
socialni péce. Socidlni péce se narokovala jen urcitym skupindm osob, diive se zdaleka
nedbalo na individualni pfistup - v dneSnich dobach tak zdiraziiovany. V devadesatych
letech se kategorizace osob, které mohly narokovat socidlni sluzby, stala nevyhovujici,
ptedevsim z diivodu stigmatizace klientd.

Stejné tak nevyhovujici byl 1 seznam sluZeb, které tehdejSi pravni uprava
socialni péce upravovala. V této uzké skale socidlnich sluzeb, byly poradenské sluzby,
ustavni socidlni péce, pecovatelské sluzby, stravovani, kulturni a rekreacni péce.

Pted rokem 1989 ale i kratce po tomto roce byla nadmiru upiednostiiovana
ustavni péce. Do ptichodu nestatnich organizaci byly terénni a jiné sluzby v podstaté
tabu. Nabidka socialnich sluzeb byla nedostadujici. Ustavni pé¢i také uréitym zptisobem
podporoval fakt, ze na dosazeni vzniku naroku na davku tzv. ptispévku na pé¢i o osobu

blizkou nebo jinou, mél ten, jenz osobné, po cely den a fadné pecuje o osobu, ktera je
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pfevazné nebo upln¢ bezmocna nebo starsi 80-ti let a Castecné bezmocna a jesté k tomu,
musel pecujici, mit pfijem do 3 540 K¢&. Castka, kterou dostala osoba, které vznikl tento
narok, se odvijela od ¢astky zivotniho minima a dosahovala 1,6 nasobku castky na
osobni potieby pecujici osoby. PeCovala-li osoba o dvé a vice osob potiebujicich péci,
dosahovala castka 2,75 nasobku. V roce 2005 byla tato davka navySena-tedy koeficienty
nasobici davku zivotniho minima - coz celkem cinilo 5 310 K¢ pfi peCovani o jednu
osobu a 9 086 K¢ u dvou a vice osob. ZvySeni piispévku byl samoziejmée pozitivni, ale
stale pro mnoho osob nedostacujici. I nadéle bylo pro nékteré rodiny vyhodné&jsi umistit
¢lena seniorského véku do domova diichodci, coz byla dotovana sluzba.

Devadesata 1éta a vznikajici nestatni organizace zaCaly ménit déjiny socidlnich
sluZeb, nejen Ze se nové poskytovaly alternativni typy socidlnich sluzeb a zéaroven
zavadely moderni trendy v socidlnich sluzbach. Zrod nestatnich zafizeni zaznamenéval
pravni zauzleni. S existenci takovychto subjektl se nepocitalo, jejich zfizovani a ¢innost
nebyla regulovana. Zpocatku zac¢inala tato zafizeni jako ob¢anska sdruzeni, viz. kapitola
1.1.3. Ztizovatelé¢ a poskytovatelé¢ socialnich sluzeb a poté jako obecné prospésné
spole¢nosti viz kapitola 1.1.3. Zfizovatel¢ a poskytovatelé socialnich sluzeb.

Stat nekladl z4dné pozadavky na registraci ani na provoz organizaci
poskytujicich socidlni sluzby, tato zafizeni byla v podstaté¢ naprosto bez kontroly a
dohledu. Dalsi nemilou komplikaci byly minimdlni financni moZnosti téchto zatizeni,
kterych nebylo mnoho. Konec kazdého roku znamenal nejistotu z budoucnosti, finanéni
injekce se dockaly pouze ty organizace, které zdarn¢ prosly tzv. dota¢nim fizenim a to

jen na dalsi rok (16).

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

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je G€inny od 1. ledna 2007.
Predmétem upravy tohoto zakona jsou podminky poskytovani podpory a pomoci
fyzickym osobam, prostfednictvim socialnich sluzeb a formou piispévku na péci. Také

upravuje vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, podminky pro vydéni
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opravnéni poskytovani socialnich sluzeb, predpoklady pro vykon v socialnich sluzbach
a inspekci provadénou v zatfizenich poskytujici socialni sluzby.

Zakonodarci neopomnéli ani na predpoklady pro vykon povoldni socidlniho
pracovnika, pokud vykonava svou €innost v socialnich sluzbach, anebo dle zvlastnich
pravnich predpisti ve vézenich, ve zdravotnickych zafizenich, v socidlné - pravnich
ochrang déti, v zafizenich pro zajiSténi cizincli, v azylovych zatizenich, pfi pomoci v
hmotné nouzi a ve Skolach a Skolskych zatizenich (9).

Mezi zakladni zésady tohoto zdkona patii ndrok kazdé osoby na bezplatné
poskytnuti zédkladniho socidlniho poradenstvi o moznostech feSeni nepiiznivé socidlni
situace nebo jejiho predchazeni. Déle je v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
§ 2 stanoveno, Ze:

- Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich

sluzeb musi zachovavat lidskou dustojnost osob.

- Pomoc musi vychazet z individudln€ uréenych potteb osob, musi plisobit na

osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k
takovym Cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvani nebo
prohlubovani nepfiznivé socidlni situace a posilovat jejich socialni
zacClenovani.

- Socialni sluzby musi byt poskytovany v z4jmu osob a v nalezité kvalité

takovymi zpisoby, aby bylo vzdy duasledné zajisteno dodrzovéni lidskych
prav a zakladnich svobod osob (16).

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, je upraven zpisob hodnoceni ukonil péce o vlastni osobu a tkonli
sobéstacnosti pro ucely stupné zavislosti, také rozsah tkonti poskytovanych v ramci
zakladnich ¢innosti u jednotlivych druht socialnich sluzeb a maximalni vyse uhrad za
poskytovani nékterych socialnich sluzeb, zdravotni stavy vylucujici poskytovani
pobytovych socidlnich sluzeb i kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach,

dale zde nalezneme hodnoceni plnéni standardd kvality socidlnich sluzeb atp. (9).
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1.1.3. Zrizovatelé a poskytovatelé socialnich sluzeb

V Ceské republice mohou zfizovat zafizeni poskytujici socialni sluzby obce,
kraje a Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

Pokud ma obec zfizovat sluzbu nenaro¢nou jak na techniku, tak na personal a
prostory, je pro ni vyhodnéjsi zfidit ji jako jednu z vlastnich organizacnich slozek bez
pravni subjektivity. V opacném piipadé, bude-li zfizovat socidlni sluZbu naro¢nou na jiz
zminéné polozky, ma moznost zfidit ji jako pfispévkovou organizaci, kterd ma
samostatnou pravni subjektivitu. Kraje jsou na tom zcela obdobné&, maji také tyto dvé
moznosti, tedy formou svych organiza¢nich slozek anebo formou piispévkové
organizace. Kraje prebraly zafizeni socidlni sluzeb, které pred rokem 2002 ziizovaly
okresy, tudiz se kraje staly nejcastéj$imi poskytovateli téchto sluzeb (16).

Do roku 1990 dokonce nebylo mozné, aby zfizovatelé socialni sluzeb byly
nestatnimi subjekty, dnes to mozné je. A to ve tfech pravnich formach. Prvni moznosti
je obCanské sdruzeni, jehoz vznik, Cinnost a zanik jsou upraveny v zédkoné¢ ¢. 83/1990
Sb., o sdruzovani ob¢anl. Po roce 1989 to byl jeden z prvnich piijatych pravnich
predpist. Jehoz cilem bylo zajisténi prava sdruzovat se s jinymi ve spolcich,
spole¢nostech a jinych sdruzenich, coz bylo a je i zdkladni lidské pravo upravené v
Listin¢ zakladnich prav a svobod. Dle tohoto zdkona vznika ob¢anské sdruzeni ve dvou
tazich, nejdiive zaloZeni a poté registrace. K registraci je nutné podat névrh, ten podava
ptipravny vybor, ktery musi mit alespoii tfi ¢leny a aspon jeden z nich musi byt starsi 18
let. Navrh se podava na Ministerstvo vnitra CR a jsou-li splnény viechny podminky
Ministerstvo vnitra CR mé povinnost sdruZeni zaregistrovat.

Dalsi moZnosti je forma obecné prospé$né spolecnosti, tyto spolecnosti upravuje
zakon ¢. 248/1995 Sb., o obecné prospésnych spolecnostech. Tento zékon definuje
obecné prospésné spolecnosti, jako pravnickou osobu zalozenou podle zdkona 248/1995
Sb., o obecné prospésnych spolecnostech, kterd poskytuje vetejnosti obecné prospésné
sluzby za pfedem stanovenych a pro vSechny uzivatele stejnych podminek a jejiz

hospodaisky vysledek musi byt pouzit na poskytovani obecné prospésnych sluzeb.
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Zalozit obecné prospésnou spolecnost muze jak fyzickd osoba, tak i osoba
pravnickd a to v podobé¢ zakladaci smlouvy nebo zakladaci listiny vyhotovené ve formée
notafského zapisu, je-li jediny zakladatel. Zakon stanovuje devadesatidenni lhiitu na
podani navrhu na zapis do rejstiiku obecné prospésnych spole¢nosti. Obecné prospésna
spole¢nost vznikd zapisem do jiz zminéného rejstiiku, ktery vede rejstiikovy soud, jimz
je krajsky soud. Statutdrnim orgdnem je spravni rada a dozor¢i rada je organem
kontrolnim. Kazdorocné musi obecné prospé$nd spolecnost vyhotovit a zvefejnit
vyro¢ni zpravu, kde jsou informace o jeji ¢innosti a hospodateni.

Tteti pravni formou jsou cirkevni pravnické osoby, upraveny jsou v zakoné ¢.
3/2002 Sb., o svobod¢ nabozenského vyznani a postaveni cirkvi a ndbozenskych
spole¢nosti. Registrované cirkve a nabozenské spole¢nosti mohou podat do deseti dnli
ode dne zalozeni cirkevni pravnické osoby ndvrh na evidenci svého organu jako
cirkevni pravnické osoby. Do péti pracovnich dnti ode dne doruceni navrhu na evidenci
cirkevni pravnické osoby provede Ministerstvo kultury CR zapis do rejstiiku cirkevnich
pravnickych osob, jenz vede (16).

V CR mohou byt poskytovateli socialnich sluzeb i osoby fyzické. Diive nebyly
zadné zakonné pozadavky, které by musel poskytovatel socialnich sluzeb plnit, nebyly
ani z hlediska kvality sluzeb, které dané zafizeni poskytovalo, ani z hlediska
vybavenosti zafizeni a odborné zpusobilosti zaméstnanci. Dnes je feSenim zakon o

socialnich sluzbach, povinna registrace poskytovatelii socialnich sluzeb a inspekce (9).

1.1.4. Registrace poskytovatelii socialnich sluzeb

Na zéklad€ rozhodnuti o registraci vznikne opravnéni k poskytovani socidlnich
sluZzeb. Jsou-li v8echny stanovené podminky splnény, rozhodnuti o registraci musi byt
vydano. Rozhodnuti o registraci vydava prislusny krajsky urad a Ministerstvo prace a
socialnich véci CR, je-li zfizovatelem poskytovatele socialnich sluzeb. Krajsky uiad
rovnéz vede registr poskytovateld, je spravcem listinné podoby registru a zpracovatelem
elektronické formy, ktery ovsem spravuje Ministerstvo prace a socialnich véci CR.

Rizeni o registraci se postupuje dle zdkona &. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni
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pozd¢jsich predpist (9).

Podminky pro registraci jsou obsaZeny v ustanoveni § 79 zdkona o socialnich
sluzbach. Mezi tyto podminky patii: podani pisemné Zadosti o registraci, skute¢nost, ze
na majetek zadatel nebyl prohlaSen konkurz, zajisténi hygienickych podminek, pokud
budou sluzby poskytovany v zafizeni, bezithonnost a odbornd zpiisobilost vsech
fyzickych osob, které budou piimo poskytovat socialni sluzby, vlastnické nebo jiné
pravo k objektu ¢i prostoram, v nichz budou socidlni sluzby poskytovany a zajisténi
materialnich a technickych podminek odpovidajicich druhu poskytovanych socialnich
sluzeb (16).

Jestlize podminky pro registraci pfestanou byt splilovany, mulze registrujici
organ registraci zruSit. To samé muiZze ucinit, dojde-li k zavaznému poruseni povinnosti
a byla-li mu uloZena sankce za spravni delikt nebo nespliiuje-li standardy kvality

poskytovanych socidlnich sluzeb a tento prohiesek neodstranil (6).

1.1.5. Inspekce poskytovatelii socialnich sluzeb

Inspekce provadi registrujici organ. Ve vétSiné piipadii se jedna o krajsky urad.
Kontroluje se plnéni stanovenych podminek pro registraci poskytovatelii socialnich
sluzeb. Inspekci provadi inspek¢ni tym, ktery tvofi minimalné tii Clenové s tim, Ze
alespoil jeden ¢len musi byt zaméstnancem kraje nebo ministerstva prace a socialnich
véci CR. Inspektor nesmi byt v pracovnépravnim ani jiném obdobném vztahu k
zadnému s poskytovateld socialnich sluzeb v kraji, v némz vykonava inspekci. Inspekci
nesmi provadét ani osoby, u nichz je mozné podezieni o jejich nepodjatosti (9).

O vysledku inspekce se vydava inspekéni zprava, na kterou se vztahuji
ustanoveni o protokolu dle zakona o statni kontrole. Tato zprava musi obsahovat popis
zjisténych skuteCnosti s uvedenim nedostatkii a oznacenim ustanovenych pravnich
predpisti, které byly poruseny. Také se zde uvadi oznaCeni kontrolovaného
poskytovatele, misto a €as provedeni inspekce, pfedmét inspekce atp. (6).

Listinna kopie této zpravy se piikladd do registru poskytovateld. Do

elektronického registru zapise krajsky ufad informaci o vysledku provedené inspekce.
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Poskytovatel socidlni sluzby ztvrzuje svym podpisem zpravy, prevzeti a seznameni
praveé s danou inspekéni zpravou. Poskytovatel mé pravo podat pisemné a zdivodnéné

namitky proti inspekéni zprave (16).

1.1.6. Kategorizace socidlnich sluzeb

S novym zakonem o socidlnich sluzbach, ptichazi i nova kategorizace socialnich
sluzeb. Socidlni sluzby délime na tyto zdkladni druhy: socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Kdy hlavni ukolem socidlniho poradenstvi je
poskytnout co nejvétsi mnozstvi potiebnych informaci a pomoci tak k feSeni neptiznivé
socialni situace a jejiho predchazeni. Sluzby socidlni péce jsou takové sluzby, které
pomahaji klientim se stabilizovanym zdravotnim stavem zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost. Je mozné je poskytovat jak doma, tak i v zafizeni socidlnich
sluzeb. A sluzby, které pomahaji lidem ohrozenym socidlni exkluzi piekonavat
nepfiznivou socidlni situaci a ochranit spole¢nost pied plsobenim nezadoucich
socialnich jevi a pted jejich vznikem, nazyvame sluzby socialni prevence (9).

V zékoné o socialnich sluzbach je definovdno téchto 19 zafizeni socialnich
sluzeb: rana péce, telefonicka krizova pomoc, tltumocnické sluzby, azylové domy, domy
na pul cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova
zafizeni pro déti a mladeZz, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluZzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, socialn¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a
socialni rehabilitace jednd se o zafizeni, kterd jsou fazena mezi sluzby socialni
prevence. Mezi sluzby socidlni péce tadi zakon osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu,
tisnovou péci, privodcovské a predcCitatelské sluzby, podporu samostatného bydleni,
odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim
rezimem, chrdnéné bydleni a v neposledni fade socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zatizenich tstavni péce (6).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach také rozd&luje socialni sluzby na
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tti formy: pobytové, ambulantni a terénni. V pobytovych socidlnich sluzbach je
zajisténo ubytovani pro klienta, v ambulantnich za sluzbou dochézi a terénni jsou
poskytovany piimo v jeho pfirozeném prostiedi. Samoziejmé, Ze u jednotlivych druhti

sluzeb jsou tyto formy rizné zkombinovany, aby jejich efekt byl maximalni (9).

1.1.7. Socialni sluzby poskytované za uhradu

Jiz n&kolikrat zmifovany zakon o socidlnich sluzbach uvadi i vycet sluzeb
poskytovanych za ¢aste¢nou ¢i plnou thradu naklada.

Klient si hradi sluzby za zakladni ¢innosti v rozsahu stanoveném smlouvou za
sluzby osobni asistence, tisnové péce, pecCovatelské sluzby, podpory samostatného
bydleni, priivodcovské a predCitatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, sluzby v dennich
stacionafich a za sluzby v centrech dennich sluzeb. Vyjimky jsou uvedeny v zdkoné €.
108/2006 Sb., v ustanoveni §75, odst. 2.

Klienti v azylovych domech, terapeutickych komunitach a domech na pul cesty
hradi naklady za ubytovdni a stravu. Na rozdil od klienti v nocleharnach a
nizkoprahovych dennich centrech, kde klient hradi sluzbu ve wvySi stanovené
poskytovatelem, si klienti socidlné¢ terapeutickych dilen hradi naklady spojené se
stravovanim tak, jak je stanoveno smluvné (6).

V tydennich stacionatfich, domovech pro seniory, domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, chranénych bydleni, zdravotnickych zafizeni Ustavni péce,
domovech se zvlaStnim rezimem i v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb se thrada
socialnich sluzeb poskytuje za ubytovani, stravu, a za péci - ta se tyka napiiklad pomoci
pti zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni
¢innost, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi, pomoc pii osobni hygien¢,
nebo za poskytnuti podminek pro osobni hygienu, dale za pomoc pii obstaravani
osobnich zalezitosti a za zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

Bude-li vyuzivat sluzbu poskytovanou za uhradu, ndklady spojené s poskytnutou
sluZbou bude hradit podle ¢astky sjednané ve smlouvé pravé dle ustanoveni § 91 zdkona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (9).
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1.2. Dusevni poruchy

1.2.1. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

1.2.1.1. Schizofrenie

Schizofrenie je psychotické onemocnéni, které pacientovi narusuje schopnost
srozumiteln€ postupovat a chovat se vharmonii s okolnostmi. Jeho vztahy ke
skute¢nostem se méni, oddaluje se ostatnim bytostem a méni se i jeho osobnost. Toto
onemocnéni jednoznacné snizuje kvalitu zivota. Vede k nezpisobilosti uspokojiveé
naplnit zivot a vyhovét zivotnim rolim. Jednd se o pomérné casté onemocnéni,
prevalence se odhaduje na 0,5-1,0 %. Vé&tSinou postihuje osoby mladsiho véku, neni
vSak vylouceno jeji pozdéjsi propuknuti. Etiologie schizofrenie neni znéma;
predpokladd se multifaktorialni etiologie a mnohocetné patogenetické vlivy. Obecny
ramec tvofi teorie zatéze a dispozice: Dédi¢na nebo ziskana vloha disponuje k selhani
adaptivnich funkci duSevniho zivota, coz vede k nepfizplisobivému prozivani a chovani
pfi zéatézi; to prohlubuje sniZeni odolnosti jedince a nakonec vyusti do klinické
manifestace onemocnéni. Dé&di€né genetické faktory jsou vyznamné v etiologii
schizofrenie (1).

Pfitomnost alesponi jednoho z nésledujicich ptiznaki v trvani delSim nez 1
meésic: slySeni vlastnich myslenek a intrapsychické halucinace, bludy kontrolovatelnosti
a ovliviovani, pfipadné prozitky pasivity a presvédceni o tom, ze je subjekt ovladan
psychotickymi prozitky, halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta, ptipadné
o ném rozmlouvaji, bludnéd ptesvéd€eni, kterd se vymykaji dané kultufe. Pokud neni
ptitomen, né€ktery z piedchozich pfiznaki, je tfeba, aby byly ptfitomny alespon dva z
pfiznaki nasledujicich: pretrvavajici halucinace, formalni poruchy mysleni
(inkoherence, zarazy, neologismy), katatonni projevy, negativni pfiznaky v podobé
apatie, alogie (ochuzeni feci, autismus, emocni oplosténi az vyhaslost), ndpadné zmény

v chovéani (ztrata citovych vztahl, z4jma, socialni stazeni, necinnost, bezcilnost ...)
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Schizofrenie miize probihat v atakach, po kterych se dostavi bud’ casteCna ¢i uplna

remise. Nebo je mozno aby probihala bez vyraznéjsiho zlepSeni (25).

Podle MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI (dale jen MKN-10) se vyskytuji tyto

klinické formy:

a)

b)

d)

Paranoidni schizofrenie

Je nejcastéjsi formou schizofrenie, vétSinou s pozitivnimi ptiznaky (hlavné
perzekucéni bludy a sluchové halucinace); casté intrapsychické halucinace
(presvédCeni o vlastnich telepatickych schopnostech, odnimani myslenek, nebo
vkladani cizich myslenek), symbolické nebo magické mySleni, podrazdéna

afektivita, miiZze se objevit agresivita proti domnélym neptatelim (5).

Hebefrenni schizofrenie

Tato forma je typicka pro adolescentni vék. VétSinou projev s pozitivnimi ptiznaky
(hlavné perzekucni bludy a sluchové halucinace); Casté intrapsychické halucinace
(ptesvédCeni o vlastnich telepatickych schopnostech, odnimani myslenek, nebo
vkladani cizich myslenek), symbolické nebo magické mysleni, afektivita

podrazdéna, mize se objevit agresivita proti domnélym neptatelim (27).

Katatonni schizofrenie

V dnesni dobé se jedna o vzacné se vyskytujici formu. Jsou znamy dvé podoby této
schizofrenie. Prvni, produktivni forma — neobvyklé¢ pohyby, impulzivni ciny,
povelovy automatismus, nadmérnd vzrusSenost, bezcilny neklid, sterotypie v
motorickém 1 verbalnim projevu; nékdy impulsivni pacienti. Druhd, neproduktivni
(stupordzni) forma — katatonni stupor (nereaguje, neztrdci veédomi, riziko
metabolického rozvratu), negativismus, t€lo a koncetiny setrvavaji v nastavenych
polohach (flexibilitas cerea, katalepsie). Halucinace a systemizované bludy nejsou

typické (5).

Simplexni schizofrenie
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Jednd se o nendpadnou formu onemocnéni. Pfevazuji hlavné
negativni pfiznaky - v poptedi zmény chovéni s tpadkem vtle,
zlhostejnénim, zpovrchnénim, ztratou z4jmi a oploSténim emoci,
autismus, alogie, zména osobnosti v mladi, nemaji zjevné
psychotické priznaky. Dny travi polehavanim, pfetrvava v podstaté

jen zajem o jidlo a kouteni (17).

e¢) Nediferencovana schizofrenie
f) Postschizofrenni deprese

g) Rezidualni schizofrenie

1.2.1.2. Schizoafektivni porucha

Pomérné hojné¢ diagnostikované onemocnéni. Charakterizované soucasnou
pfitomnosti schizofrenni i afektivni symptomaticky. Dle klasifikace se rozlisuji
depresivni, manicky a smiSeny typ (2).

U manického typu ptichdzi v ivahu expanzivni ndlada se zvySenym sebevédomim,
vzruSenim, nckdy az agresivitou, soucasné¢ jsou pfitomny megalomanické nebo
perzekuc¢ni bludy a intrapsychické ¢i jiné halucinace. U depresivniho typu je depresivni
nebo uzkostné depresivni nalada, ztrita zivotniho elanu, sebeobvinovani a
sebepodcenovani, depresivni bludy autoakuzacni a hypochondrické nebo bludy

perzekucni a bludy kontrolovatelnosti. Dochazi k suicidnimu jednéni (15).

1.2.1.3. Porucha s bludy

Toto onemocnéni postihuje klienty okolo 35-40 roku zivota. Hlavnim
symptomem jsou — pochopitelné¢ - bludy, které jsou prevazné€ systematizované a
ucelené, v logické souvislosti, doty¢ni jsou ujisténi, Ze jsou prondsledovani nebo jsou
jejich Ciny sabotovany. Pacient je o bludu nevyvratné piesvédcen a pokousi se svému

okoli vnutit pravdivost bludu. Realitu radéji preformuluje, tak aby zapadala do jeho
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bludl, nez aby ucinil pravy opak. Porucha s bludy jde velice tézce ovlivnit a 1éCit,

porucha je chronickd, bludy rezistentni a iporné (4).

1.2.2. Organické dusevni poruchy

1.2.2.1. Syndrom demence

Syndrom demence ma jako hlavni projev ubytek kognitivnich funkci, mezi néz
patii pamét, intelekt, pozornost a motivace. Do 2-4 let veéku je dokoncen vyvoj
kognitivnich funkci. Pfi postizeni téchto funkci ve smyslu jejich nedostate¢ného vyvoje,
vzniklé v obdobi prenatalnim, perinatalnim ¢i ¢asné postnatalnim hovoiime o mentalni
retardaci. Pokud ovSem doslo k rapidnimu snizeni kognitivnich funkci oproti obdobi
pfed nemoci, jedna se o demenci. Demence bez jiného bliz§iho oznaceni je brana jako
syndrom, nikoliv jako nosologickd jednotka. Je nejcastéjSi ve vySSich vé&kovych
kategoriich a jejich hojnost se s vékem zvysuje. Ale jiz od zacatku druhého roku Zivota
ji mizeme diagnostikovat jako nasledek poskozeni mozku. Jedno ze zakladnich kritérii
syndromu demence se oznacuje nejméné Sesti mési¢ni pokles intelektovych funkei (13).

Charakteristické jsou u tohoto syndromu poruchy pozornosti, motivace,
orientace, intelektu, paméti, schopnosti abstraktivniho mysleni, také u korovych funkci
dochazi k poruchdm. Poskozeni emotivity, emoc¢ni labilita, nezdrZenlivost, u tézké
demence dochézi k Gplnému vyhasnuti po citové strance. Pro demenci je téz typicka
degradace osobnosti, u té dojde ke ztraté zajmda, citovych vztahl a také k zanedbavani
zakladnich estetickych, etickych a spolecenskych pravidel (8).

Vyse uvedené poruchy funkci kognitivnich 1 nekognitivnich vedou k ubytku ¢i
ztraté sobéstacnosti. To pochopitelné vede k hospitalizaci v zafizeni pobytovych
socialnich sluzeb nemocného. Pro rodinu piindsi péce o postizeného s demenci znacnou
psychickou, fyzickou a ekonomickou zatéz.

U lehké demence se uvadi slaby ubytek paméti, napadné snizeni schopnosti ucit

se novym vécem a zhorSené vybavovani praveé novych informaci. Sobéstac¢nost ale neni
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n¢jak zdsadné narusena. Kdezto u stfedné t€Zké demence jiz nejsou postizeni jednotlivci

schopni konat cokoli samostatné bez pomoci druhych osob. Projevuje se u nich takika

naprostd neschopnost vStipit si nové poznatky, nevybavi si jména blizkych osob,

problémem je i orientace v Case a misté. Ted zbyvd uz jen tézka demence, ktera

znamena naprostou neschopnost vstipit si nové poznatky, z let minulych si vybavi jen

utrzky. Lidé trpici t€Zkou demenci jsou zcela odkézani na péc¢i druhych. Momentalné 1ze

aspon nckteré demence vylécit. U zbylych pacientdl 1ze pribéh zpomalit a oddalit tim

tézka stadia s odkazanim na péci osob v okoli (31).

Rozdéleni demenci:

a)

b)

Demence primarné degenerativni (atroficko-degenerativni, neurodegenerativni
demence): jiz ze skupinového pojmenovéani téchto chorob je kardinalni
makroskopicky projev, tj. zmenSeni organu plivodné normalné vyvinutého
(atrofie). Do této skupiny fadime: Alzheimerovu nemoc (nejcastéjsi demence),
Demence u Parkinsonovy choroby, Nemoc s Lewyho télisky, Pickovu chorobu,
Frontdlni a frontotemporalni demenci, Progresivni supranuklearni obrnu a

Huntingtonovu chorobu.

Demence sekundarni, symptomatické: u kterych je syndrom demence vyvolan
jinym primarnim onemocnénim, postihujici CNS (napft. vaskularni onemocnéni,
neuroinfekce, intoxikace CNS a dalsi), sekundarni demence lze jeste¢ délit na
demence Ischemicko-vaskularniho ptivodu a na dalsi symptomatické demence,
napt. demence pii infekénich chorobach, intoxikacich CNS, nédorech a
metabolickém rozvratu aj. Radi se sem napiiklad alkoholové demence, také
demence pfi zanétlivych onemocnénich CNS jako je HIV, Lues, Creutzfeldtova-
Jakobova nemoc, demenci pii epilepsii, metabolické demence i posttraumatické
demence. Mezi ischemicko-vaskularni demence patii: Multiinfarktovd demence

a Binswangerova nemoc.

Neékdy jsou demence také rozdélovany - ne zcela piesné - na korové a podkorové, dle

lokalizace ptevazujiciho postizeni a z toho odvozenych klinickych ptiznaki (18).
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1.2.3. Poruchy osobnosti

O tyto typy poruch vSak za posledni dobu vzrostl zajem, nejen kvili Castéjsi
diagnostice, ale 1 kvili rozvoji dalSich onemocnéni a poruch u téchto pacientt. Klienti
s dusevni poruchou zpravidla nezvladaji vyjit s partnerem, milovat, pracovat, stupen,
jsou mnohdy bez prace, svobodni, ¢astéji podléhaji drogdm a predispozice k jinému
psychiatrickému onemocnéni je zde daleko vyssi. Odlisna je afektivita, vzruSivost,
impulzivita, zptisoby vnimani, mysleni a styl vztahli k ostatnim lidem. Abnormalni
vzorec chovani je trvaly, dlouhodoby a neni omezen na epizody dusevniho onemocnéni,

ovlivituje celou osobnost (19).

1.2.3.1. Specifické poruchy osobnosti

osobnosti se zacina projevovat jiz v détstvi, ale s jistotou ji lze diagnostikovat az po
dozrani osobnosti. Patfi k nejcastéji diagnostikovanym porucham v psychiatrii, které
jsou pomérné stalé a slozité ovlivnitelné nejen farmakoterapii, ale i psychoterapii.

Ptichod klékati je zplsoben néjakou nesnazi, konflikty s policii, rvackou,

parasuicidalnim chovanim ¢i rezistentni depresi (5).

1.2.3.1.1. Paranoidni porucha osobnosti

Je typicka podeziravosti a nedtvétivosti. Osoby s touto poruchou vidi vSude jen
nebezpeci, nepratelstvi, kiivdu, urazky a nevéru, spiknuti a Isti. Laka je moc, vyvolava

konflikty s okolim. Jsou neptatelsti a vztekli (25).

1.2.3.1.2. Schizoidni porucha osobnosti
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Je charakteristickd samotafstvim, plachosti, citlivosti lehkou zranitelnosti,
obtiznym navdzanim kontaktu a stazenim ze socidlnich kontaktd. Tento clovék se
uzavira do svého vnitiniho prozivani, do své fantazie a ma velmi skrovnou schopnost
projevovat své city, je lhostejny vici chvale a kritice, neprojevuje ani moc velky zajem

o sexudlni sblizeni.

1.2.3.1.3. Disocialni porucha osobnosti

Disocialni porucha osobnosti se vyznacuje neakceptovanim z4jmu a prav jinych
lidi, anetickym chovanim sZadnou empatii, netrpélivosti, bezohlednosti,
nezodpovédnosti. Nejradsi uspokojuji jen své potieby a tuzby. Nékteré literatury uvadi,

ze 75 % odsouzenych trpi pravé touto poruchou (19).

1.2.3.1.4. Histrionské porucha osobnosti

Charakteristickym znakem pro histrionskou poruchu je nadmérné projevovani
velmi labilnich a nestdlych emoci, také dramatizovani, okdazalost, egocentricnost,
neutuchajici touhou po obdivu, snaha byt ve stfedu déni a pozornosti a vynucovani

vyrazl naklonnosti. Doty¢na osoba ovlada perfektné manipulaci, lez a simulovani (17).

1.2.3.1.5. Narcisticka porucha osobnosti
Jednd se o osoby, pro které je charakteristicky pocit vlastni duleZitosti,
jedine¢nosti. Mysli si, Ze pro né plati jiné spolecenské normy, schopnost empatie je u

nich velmi snizena. Jsou velice citlivy na kritiku, proto také vztahy s jejich okolim jsou

nadmérné kiehké (26).

1.2.3.1.6. Anankasticka porucha osobnosti

25



Jedinci nemocni touto poruchou se vyznacuji snahou o dokonalost,
perfekcionalismem, pofadkem, Cistotou, jsou zaujati pravidly, kterd striktné dodrzuji.
Prace jim vyhovuje rutinni, kde se nevyskytuje velké mnoZstvi zmén. Jedna se o osoby
ptevazné bez smyslu pro humor, jejich mezilidské vztahy jsou spise na formalni arovni.
Pratel maji nemnoho, jelikoz vyzaduji, aby se jim ostatni pfizptusobili, a ani
kompromisy jim nevyhovuji. Anankastickd porucha osobnosti se Castéji vyskytuje u

muzil a u nejstarSich déti. A v anamnéze zpravidla byva tvrda vychova (29).

1.2.3.1.7. Anxi6zni porucha osobnosti

Pro jedince stouto poruchou je typickd extrémni citlivost k odmitnuti, pocit
ménécennosti, plachosti, o své osobé vypovidaji zna¢né skromné. Ptatel moc nemaji, ne
z ditvodu asocialniho, oni chtéji spolecnost a interpersondlni vazby, jenze maji velké

obavy z odmitnuti, potfebuji jasné danou garanci nekritického ptijeti (19).

1.2.4. Afektivni poruchy

Jednd se o skupinu poruch, jejiz hlavnim symptomem jsou ocividné poruchy
nalad, které nejsou nijak ovlivnény psychoaktivnimi latkami, ani organickym

postizenim CNS (7).

1.2.4.1. Manie

Manii rozumime ohrani¢ené obdobi, které se vyznacuje nadnesenou, expanzivni,
euforickou naladou s nadmérnou aktivitou, velice zrychlenym myslenkovym tokem,
sniZzenou pottebou spanku, se zvySenym svédomim, nesoustiedénosti, lehkomyslnym
chovanim az velice riskantnim, je zde také ztrata ¢i omezeni socialnich zabran. Chovani
je pro ostatni dotérné ¢lovék s touto diagndzou vold svym blizkym v noci, kontakty s

cizimi lidmi navazuje bez kontroly, bizardné se oblékaji a upravuji, jejich fe€ je doslova
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az neprerusitelna, hlasita, se spoustou bonmota (29). Rozdavaji nejen své penize, ale i
véci. Doty¢ni maji sklon k vétsi konzumaci alkoholu. Pacient se 1é€it nechce, neni cemu
se divit, kdyz on sam si piijde Stastny a dokonaly, nechce si pfipustit, Ze je skutecné

nemocen (5).

1.2.4.2. Depresivni porucha

Doslova opakem manie je depresivni porucha, ktera je charakteristicka bolestné
smutnou naladou, bez smyslu k dal§im ¢innostem, ztrata zdjmu a radosti z ¢innosti a
zabav, které diiv toto poskytovaly (24).

U tohoto onemocnéni se pfida i ztrata chuti k jidlu, psychomotoricky neklid,
nespavost, celkovd unava, nulova energie, nesoustiedénost, sklicenost, bezmoc,
bezcennost, bezradnost, bolesti svald, kloubi, tézkost koncetin, zpomalenost mluvy,
gest, neschopnost premyslet. To v§e mlize vyvrcholit aZ mySlenkami na smrt dokonce i

sebevrazednym pokusem (21).

1.2.5. Neurotické poruchy

Jde o pomémné velice casté poruchy. Neurotické poruchy jsou funkénimi
poruchami adaptace vi¢i prostfedi i viaci své vlastni osobé. Je to tedy onemocnéni
vznikajici pfevazné¢ pusobenim psychosocidlnich vlivii. Tyto neurotické ptfiznaky si
obcas prozije kazdy z nas. VSichni nékdy mame strach, obavy, Gzkost, nejasny neklid,

slabost i smutek (14).
1.2.5.1. Fobické uzkostné poruchy

Za fobii povazujeme vtiravy jev v oblasti emotivity, ktery se projevuje
nesnesitelnou uzkosti a napétim. Ve spojitosti s konkrétni situaci, podle niz se klasifikuji

jednotlivé fobie. Radime sem napf-:
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1.2.5.1.1. Agorafobie

Coz je strach zvolného prostranstvi, opusténi domova, cestovani, velkého
shluku lidi, ale i obava z velkych uzavienych prostorti. Agorafobie je dvakrat Castéji
diagnostikovana u zenského pohlavi (17).

Uzkost se zvysuje, uvédomi-li si dotyény, Ze inik z mista je nemozny anebo, Ze
by pfi ném upoutal moc velkou pozornost sdm na sebe. Typické je vyhybavé chovani,
nositel se nejlépe citi doma, ¢i v misté, kde je zvykly a citi se zde dobie. Predpokladaji,
ze pokud by se jim nepovedlo v€as uprchnout, pfihodi se jim néjaka katastrofa, bud’ se
pfestanou ovladat, dostanou infarkt, omdli, kolabuji anebo se budou chovat trapnym
zpusobem. Kvantita téchto mist se s Casem zvySuje a pacient nakonec nemusi byt viibec

schopen opoustét sviij domov (2).

1.2.5.1.2. Socialni fobie

Tato fobie se projevuje strachem ze situaci, kdy je Cloveék stiedem pozornosti,
kdy je posuzovan a pozorovan druhymi lidmi. Jde o obavu z vefejného telefonovani,
z vystupovani, psani, jedeni i piti pfed cizimi lidmi, také ze shledani s neznamymi
lidmi. A jako kazda fobie i tato Casto vede k vyhybavému chovéni. BohuZel k pfekonani
neptijemnych pocitl a izkostného smysleni se jedinci mohou uchylovat k alkoholu a
zklidilujicim 1ékiim. Socidlni fobie se vyskytuje se stejnou prevalenci u muzi i u Zen.
Nezéalezi zde na inteligenci, ekonomickém zizemi, vzdélani ani na zaméstnani.
K télesnym ptiznaklim patfi tfes, Cervenani, strach ze zvraceni, urgentni potieba (nebo

obava, ze k ni dojde pravé v onu nevhodnou dobu) moceni ¢i defekace (23).

1.2.5.1.3. Specifické fobie
Terminem specifickd fobie se oznacuje iraciondlni strach z urcitého objektu nebo

situace. Nejcastéjsi fobie pattici do této kategorie jsou fobie ze zvitat, psii, hadl, mysi,

hmyzu. Radime sem i klaustrofobii (strach z uzavienych prostor), akrofobii (strach
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z vysek), keraunofobii (strach z bourky), nosofobii (strach zur¢ité nemoci). Osoby
trpici fobiemi védi, Ze jejich strach a obavy, jsou iraciondlni, pfehnané a nesmyslné.

Ptece vSak jimi nadéle subjektivné trpi (22).

1.2.5.2. Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

OCD je charakteristické tim, ze se pacient zabyva nepfijemnymi nutkavymi
myslenkami (obsesemi), které se proti vili vtiraji na mysl a kvili nim doty¢na osoba
trpi mocnou tisni, nap&tim a nepohodou. Obsese jsou nejriznéjsi obavy, strach, Ze se
néco piihodi nebo néco zanedbd a disledek bude nedozirny. Uzkost vyvolanou
z nepfijemnych obav se snazi zmirnit iterovanymi tukony nebo Sablonovitymi
myslenkami. Tyto nutkavé zplsoby chovani, které dokazou tzkost snizit pouze na
chvilku, nazyvame kompulze. Obsese a kompulze se opakuji stale dokola (20).

Ptiznaky OCD mohou zahrnovat vtiravé myslenky o usSpinéni, o agresi k druhym
lidem, vtiravou vahavost, excesivni pocitani, nutkavé sledovani télesnych funkci a
psychologického fungovani. Vétsina postizenych lidi ma mnoho z téchto ptriznakt (5).

Jesté nedavno bylo toto onemocnéni poklddano za fidce se objevujici, ale dle
nejnov¢jSich odhadi €ini jeho prevalence asi 2-3 %, tj. kazdy 30. - 50. ¢lovek. Tim
padem se jedna o druhou nejéastéjsi psychickou poruchu hned po depresi. OCD je
chronické, omezujici az invalidizujici onemocnéni, které namnoze zacina jiz v détstvi ¢i
raném mladi. Nejcastéji mezi 18. - 25. rokem. Trpici pacient se odhodla k 1é¢bé az kdyz
ptiznaky OCD notné blokuji jeho ,normalni* zivot. Pfevaznd vétSina osob trpicich
obsedantné-kompulzivni poruchou si je védoma, ze jejich chovani je nesmyslné, ale i
pfesto je neptestanou provadét. Jelikoz, kdyby nahodou vynechali, citi poté velkou tisent

a bazen z tragickych nésledka (20).

1.2.5.3. Reakce na zavazny stres a poruchy pfizptisobeni

Pro tuto kategorii poruch je charakteristické, ze vznikaji v navazné souvislosti se

vvvvvv
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chronickym negativnim podminkdm, jejichz nasledkem mize byt pravé porucha
ptizplisobeni vedouci ke zhorSeni socialniho fungovani, sebeposkozovani, intoxikaci
farmaky (1).

U akutni reakce na stres je sice zavaznd duSevni porucha, ale pomérné rychle
odezni. Jako hlavni symptomy zminim napiiklad agresivitu a zlobu nebo je mozna zcela
odli$na varianta, kdy klient je beznad¢éjny a zoufaly. Jako nejcastéjsi ptiznaky se také
uvadi stupordzni Utlum nebo hyperaktivita. Pfi posttraumatické stresové poruse si u
klienta povSimneme ztrdtou nad¢je, zoufalstvim, nedostatkem zajmi, pozménénou
afektivitou, sebeobvinovanim, zméni se i chovani k okolnim jedincim. A nesmim

opomenout amnézii ¢i hyperamnézii, kterd se u této poruchy vyskytuje (28).

1.2.6. Dusevni poruchy a poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek

Termin ,,psychoaktivni latka* nenajdete v MKN-10 definovan, ale je tam vice

méng¢ taxativné vyjmenovano o jaké skutecnosti se jedna:

1.2.6.1. Akutni intoxikace

U akutni intoxikace hovofime o pfechodném stavu, navozeném nedavnou
aplikaci psychoaktivni latky, v takové davce aby doslo k intoxikaci organismu a vedlo
k porucham na urovni védomi, poznavani, vnimani, emotivity, chovani, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Presny kolorit této intoxikace zalezi na
vlastnostech aplikované latky, na zptsobu aplikace, na kvantité a také na stavu subjektu
véetné jeho naucenych reakci na poddvanou latku. Jestlize béhem akutni intoxikace
nedojde k trvalému poskozeni, organismus se opét plné uzdravi. Jsou zde ovSem mozné

komplikace v podob¢ nejriznéjSich chorobnych télesnych i psychickych ptiznakt (17).

1.2.6.2. Syndrom zavislosti
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Definice podle MKN-10: Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoméni, v nichZ uzivani néjaké latky nebo tfidy latek méd u daného
jedince mnohem vétsi prednost nezZ jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (¢asto silna, nékdy premahajici)
brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1ékatrsky predepsany), alkohol
nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlejSimu
znovuobjeveni jinych rysti syndromu, nez je tomu u jedincd, u nichz se zavislost
nevyskytuje (29).

Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
b&hem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky;

¢) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s imyslem zmensit jeho
ptiznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
zuzivani stejné (nebo velice piibuzné) latky se zdmérem zmenSit nebo odstranit
odvykaci ptiznaky;

d) prukaz tolerance k uc¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se
dosdhlo ucinku pivodné vyvolanymi niz§imi davkami (jasné piiklady lze nalézt
u jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové mnozstvi
latky, které by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjml ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni
se z jejiho ucinku;

f) pokracovani v wuzivani pres jasny dikaz zjevné¢ Skodlivych nasledku:
poskozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani
latek) nebo toxické poSkozeni mysleni; je zapotiebi snazit se ur€it, zda pacient byl nebo
mohl byt vySetfen a zda mohly byt zjiStény pficiny a rozsah poskozeni (5).

Syndrom zévislosti mtize byt pfitomen pro uréitou latku (napi. tabak nebo

diazepam), tfidu latek (napft. opioidy) nebo Sirsi fadu riiznych latek.
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Fyzickd zavislost se manifestuje nepiijemnymi télesnymi symptomy ve formé
bolestivych svalovych kteci, tfesu, poceni, ndvalli horka a zimy, nespavosti, svédénim,
prijmy aj. U psychické zavislosti mame ptiznaky jako je napéti, izkost a v neposledni
fad¢ nezlomna touha po psychoaktivni latce. Tyto projevy psychické trvaji daleko déle

nez télesné ptiznaky (17).

1.2.6.3. Odvykaci stav a odvykaci stav s deliriem

Definice podle MKN-10: Je to skupina rlizné¢ zavaznych a rizné¢ kombinovanych
symptomt, ke kterym dochazi pii Gplném nebo relativnim vysazeni latky po tom, co
byla latka opakované nebo dlouhodobé uzivana, po opakovaném (a obvykle
protrahovaném) uzivani latky nebo po uzivani vysokych davek této latky. Pfiznaky
odvykaciho stavu jsou v souladu se zndmymi znamkami odvykaciho syndromu a nejsou
vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo jinou duSevni poruchou. Odvykaci stav
muze byt komplikovan kieCovymi zachvaty nebo deliriem (15).

Jaké priznaky bude postizend osoba pii odvykacim stavu mit, zalezi na
psychoaktivni latce, kterou vysadil. Tak tfeba odvykaci stav po sedativech a
hypnotikech se projevuje vyssi tepovou frekvenci, bolesti hlavy, epileptickymi zachvaty,
nespavosti, pfechodnymi halucinacemi, tiesem jazyka, vicek nebo prstd, psychickym a
télesnym neklidem, nevolnosti, zvracenim, slabosti a n¢kdy i se objevi i delirium.
Kdezto postizena osoba pii odvykacim stavu po opolidech by méla vykazovat nejméné
tfi z nasledujicich symptomu: slzeni, zivani, vytok z nosu, bolesti svall, kiece, husi
ktize, opakované poceni, vyssi tepova frekvence, nevolnost a zvraceni, neklidny spanek,

rozsifeni zornic a silnd touha po droze (1).

1.2.7. Poruchy prijmu potravy

Oba typy téchto poruch se Castéji vyskytuji u dospivajicich divek a mladych Zen,

i1 kdyz v dne$ni dobé jiz neni ani piekvapivé postihne-li toto onemocnéni i muzské
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pohlavi (2).

1.2.7.1. Mentalni anorexie

Pro mentalni anorexii je typické Uimyslné snizovani vahy nebo udrZzovanim
vahového ubytku se vznikem sekundarnich endokrinnich a metabolickych zmén.
Diagnosticka kritéria dle MKN-10: Télesnd hmotnost udrzovana nejméné 15% pod
ptedpokladanou urovni (snizena nebo nikdy nedosazena) nebo BMI 17,5 a nizsi, u
prepubertalnich chybi ocekdvany narGist hmotnosti. Snizeni hmotnosti si zplsobuje
pacient sam tim, ze se vyhyba ,,jidlim, po kterych se tloustne®, a ze uziva jeden nebo
nekolik z nésledujicich prostiedkli: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik,
diuretik, thyreoidalnich preparatd, vynechavani 1écby inzulinem u diabetik®, nadmérné
cviceni (12).

Ptetrvava strach z tloustky a zkreslena ptedstava o vlastnim téle jako neodbytna,
vtiravd obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi nizkého
hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové véahy). Rozsdhla endokrinni porucha,
zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonadovou osu, projevujici se u zen jako amenorhea
(vyjimkou je délozni krvéaceni pti uzivani hormonélni 1¢cby — HAK), u muzi jako ztrata
sexualniho zajmu ¢i potence, mohou se také vyskytnout zvysSené hladiny rtstového
hormonu, zvysené hladiny kortizolu, zmény periferniho metabolismu thyreoidniho
hormonu a odchylky ve vyluCovani inzulinu. Opozdéni ¢i vymizeni pubertalnich

projev, je-li za¢atek onemocnéni pied pubertou (5).

1.2.7.2. Mentalni bulimie

Pro toto onemocnéni jsou typické opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat
tydné po dobu 3 mésict), pfi nichz je v kratké dobé konzumovano velké mnozstvi jidla.
Neustalé¢ zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelnd touha po jidle (Zadostivost).

Pacient si neustale kontroluje svou télesnou véhu a snazi se potlacit ,,vykrmny* uc¢inek

jidla jednim nebo vice z nasledujicich zptisobli: vyprovokované zvraceni, zneuzivani
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projimadel, anorektik, thyreoidalnich preparatd nebo diuretik, vynechavani 1écby
inzulinem u diabetik, stiidava obdobi hladovéni (10).

U mentdlni bulimie ma dany jedinec pocit piiliSné tloustky spojeny
s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o niz§i nez premorbidni a casto
pfiméfenou hmotnost, Casto je vanamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho

omezovani se v jidle (11).

1.2.8. Sexualni poruchy

Do této kategorie zahrnujeme dal$i celkem tfi skupiny problémii. Tou prvni jsou
sexudlni dysfunkce, ¢imz méame na mysli nedostate¢nou, neobvyklou anebo chybé&jici
reakci organizmu na sexudlni stimulaci. Za prvé je velice dilezité odlisit zda se opravdu
jedné o psychicky blok a nikoli o poruchu organickou. V dne$ni dobé je mnoho téchto
komplikaci spojeno s psychickou zatézi a stresem, také se nam pfi¢ina muze skryvat za
traumatickym zazitkem ¢i Spatnou komunikaci mezi partnery. Jako dalsi ze tfi skupin
mame poruchy pohlavni identity, kam fadime napftiklad transsexualizmus, coz je pfani
zit a byt akceptovan jakozto ¢len opacného pohlavi a transvestizmus, kdy se jedna o
noseni odévu opacného pohlavi, ne o pfani trvalé zmény pohlavi (5).

Do tretice zde mame poruchy sexudlni preference, které dohanéji dotyéného
klienta k rozhodnuti pro jiny sexudlni objekt, zajem nebo realizaci neobvyklych
sexudlnich praktik. Je velice pozoruhodné, ze vétSina spoluobcanti si mysli, ze prave
sexualni devianti jsou pachateli prevazné Casti sexualné motivovanych ¢inti. Pravda je,
ale zcela odlisnd, jen 5% maji na svédomi praveé sexualni devianti a zbylou vétSinu tedy
95% péchaji osoby s poruchami osobnosti nebo jedinci pod vlivem navykovych latek, u
kterych tento akt neni zavinén sexudlni deviaci, nybrz agresivnim nekontrolovatelnym
chovanim (29).

Tyto deviace nelze vylécit. Vénujeme pozornost posileni sebeovladani, prevenci
rizikového chovani a umoznime nahled na poruchu a Ize pouzit néktera farmaka na

utlum sexualniho pudu (17).
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1.2.9. Mentalni retardace

Pfi mentalni retardaci hovofime o snizeni urovné rozumovych schopnosti. U
lehké mentalni retardace se IQ pohybuje v rozmezi 50-69. Jedinec je schopen pouzivat
feC v takové mife, Ze zvladne i udrzet konverzaci. Pfevazna cast téchto osob dosahne
nezavislosti v péc¢i o vlastni osobu. Problém nastava ve skole a to zejména v teoretické
¢asti, je lepSi zaméstnat je praci vyZadujici zrucnost praktickou. Je-1i jedinec znaéné
emocné€ a socidlné nezraly, projevi se i v téchto oblastech jeho opozdénost, bude se hiife
pfizplsobovat tradicim, normam, ocekavani. A moznost, ze by obstali v otazkach a
problémech manzelstvi, vychovy déti, neni, nezvladaji si totiz poradit v problémech
vychazejicich z nezavislého Zivota. 1Q 35-49 nachédzime u stfedné tézké mentdlni
retardace, zde uz je opozdén rozvoj chépani i pouzivani feci, sebeobsluha je taktéz
omezena. Je moznost naucit je aspon zaklady pocitani, psani a Cetby. Prace ano, ale
pouze manualni a jednoduchd. Velice vyjimecné je klient schopen samostatné zit. Pfi
tézké mentalni retardaci se hodnoty 1Q pohybuji mezi 20-34, tato kategorie je v podstate
podobna jako u stiedn¢ t€zké mentalni retardace, jen Urovenl schopnosti je horsi.
Hluboka mentalni retardace ma hranici 1Q pod 20, jedinci majici tuto vadu jsou velmi
omezeni, jsou po vét§inou imobilni, nebo zna¢né omezeni v pohybovych schopnostech,
inkontinentni. Jedna se o bytosti vyZadujici neustalou pomoc, dozor, dohled. Pecovat o
sebe Ci své potfeby nezvladaji. Moznost vzdélani a vychovy je nepatrny, jelikoz
schopnost fe¢i a chdpani je omezeno pouze na jednoduché pozadavky a rudimentalni
neverbalni komunikaci. U vsech stupniit mentalni retardace jsou pridruzena chronicka

onemocnéni, epilepsie, autismus a dalsi vyvojové vady (5).

1.3. Socidlni prace s osobami s dusevni poruchou

1.3.1. Zpusobilost k pravnim tkoniim

Touto problematikou se zabyva zakon ¢. 40/1964 Sb., obéansky zakonik, zdkon

¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni fad a jeho pozdé&jsi novely.
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Osoba muze byt zbavena zpuUsobilosti Castecné ¢i zcela. U osoby zletilé,
postizené duSevni poruchou, ne na dobu ptfechodnou. Prvnim krokem ke zbaveni
zpusobilosti k pradvnim tkonlim je podani navrhu na posouzeni zpusobilosti. Takovy
navrh muze podat jakékoliv zpisobild osoba na zakladé 1ékarského osvédceni. Poté se
nad doty¢nou osobou stanovi opatrovnik pro fizeni. A pozada se o posouzeni znalcem.
Ten miize pro lepSi posouzeni stavu a vyhotoveni znaleckého posudku navrhnout
hospitalizaci dané osoby ve zdravotnickém zatizeni. Maximalni doba natizené¢ho pobytu
je Sest tydnti (14).

Klient, u kterého by mohlo dojit k ijmé, nemusi byt ani piedvolan pted soud. Je-
li opravdu zbaven zpusobilosti k pravnim tkondm at’ ¢astecné anebo zcela je mu
ustanoven opatrovnik, mize se jednat o rodinné¢ho piisluSnika anebo je zvolena osoba
vetejna.

Kterdkoliv osoba i osoba zbavena zpusobilosti k pravnim ukoniim, mtze podat
zadost o prezkoumani. Pominou-li divody, kvili kterym byla, dana osoba zbavena

zpusobilosti soud mlze zrusit svilj rozsudek (14).

1.3.2. Nedobrovolnd hospitalizace

Tuto problematiku zpracovava zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi, a jeho
prav a svobod.

Jde o lékafem natizenou hospitalizaci, s kterou vSak doty¢na osoba nesouhlasi.
Zatizeni, ve kterém je osoba nedobrovolné hospitalizovana musi do 24 hodin tuto
skute¢nost ohlasit soudu. Klientovi je uren opatrovnik pro fizeni a poté se rozhoduje na
podklad¢ I1ékaiského posouzeni o nutnosti hospitalizace. Po dobu hospitalizace dochazi
k ptfezkoumavani a doba nedobrovolné hospitalizace by méla byt maximalné tfi mésice
- nepodepisSe-li klient souhlas s hospitalizaci.

Nékolika body je omezeno rozhodnuti o nedobrovolném vySetfeni ¢i 1écebném
ukonu, z toho v jednom bodé¢ je psano, ze hospitalizovany musi jevit znamky dusSevni

poruchy ¢i intoxikace a ohroZovat sebe nebo své okoli (14).
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1.3.3. Zdravotni stavy vylucujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb

Diivody pro neposkytnuti pobytové socidlni péce jsou uvedeny v provadéci
vyhlasce €. 505/2006 Sb., zdkona o socidlnich sluzbach. Mezi tyto stavy vylucujici

poskytovani pobytovych socialnich sluzeb patfi:
1. Zdravotni stav osoby potiebuje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém
zafizeni.
2. Osoba je v akutni fazi infekéni nemoci.

3. Chovani osoby by z diivodu dusevni poruchy zdvaznym zptisobem narusovalo

kolektivni souziti.

Tteti divod neplati, jedna-li se o poskytovani pobytové socidlni sluzby v domové se

zvlastnim rezimem (9).

1.3.4. Klient s duSevni poruchou v systému socidlnich sluzeb

Prvni kontakt s klientem je prvni ¢lanek systému socidlni péfe u duSevné
nemocnych klientii. Zprosttedkovany mize byt pfimo klientem, jeho rodinou, ptateli
nebo odbornikem. Jako prvotrady tkol si toto berou na sva bedra nizkoprahové zatizeni-
maji mnoho preventivnich funkci plus jejich terénni pracovnici vyhledavaji-aktivné-a
nabizeji pomoc osobam se socidlnimi a psychickymi problémy. Nésledny krok, ktery
byva nejcastéj$i je doporuceni kontaktniho centra anebo ambulance. Zde nékterym
klientim pomohou na tolik, Ze je mozny 1 navrat do bézného Zivota, jsou i klienti, ktefi
se sem vraceji, a do tietice jsou klienti, kterym nezbyva nic jiného, nez se obratit na
jinou formu spojenou s hospitalizaci. Je mozné i kombinace pobytu klienta v zafizeni a
doma neboli stacionarni péce, tim klient neztraci svlij kontakt s rodinou a blizkymi
prateli (14).

Poté uz mame pobytovou péci, zde uz jde o rizné trvajici pobyt v zafizeni napft.
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domov pro osoby se zdravotnim postizenim, psychiatricka klinika atp.

Zde jsou klienti umisténi dobrovolné na lé¢ebny pobyt, nebo nedobrovolné
anebo zde prosté Zziji. Ukolem zdejsich pracovnikii je dosdhnout co nejvétsi
samostatnosti klienta, podporuji jeho zdravé socialni navyky, udrzuji nebo zvysuji
uroven interpersonalnich vztaht klienta a vSe s piihlédnutim na jeho individualni
moznosti a potieby.

Névazna dolécovaci péce je vhodna, jestlize se klient nemtlize, nechce anebo by
to nebylo vhodné, aby se klient vratil do svého piedchoziho zivotniho prostfedi. Miize
tedy vyuzit specializované¢ho doléCovaciho zafizeni, domaci péce, chranéného bydleni

atd. (14)

1.3.4.1. Socialni sluzby pro osoby trpici duSevnimi nemocemi

Pribéh dusevnich nemoci nelze piesné piedvidat u osob, u kterych se néjaka
z téchto nemoci projevila prvné a ani u osob mladsiho veéku. Je zde moznost, ze se
onemocnéni zcela vyléci, také jen mohou odeznit akutni potize, ale osoba ma konstantni
poskozeni. Nemoci tohoto charakteru se mohou projevovat v mezidobi, kdy dochazi ke
stiidani vétsich a mensich problémd.

Ponévadz se nejednd o trvaly stav, avSak o proces potieby nemocnych osob se
znacn¢ pozméiuji, je potieba, aby sluzby byly stejné flexibilni (5).
Je-1i nemoc v akutni f4zi, vyuZivaji se lizkova ¢i ambulantni zdravotnicka zatizeni. U
nemocnych osob, které znamenaji hrozbu pro spole¢nost nebo pro sebe a u téch, jez si
nejsou schopni zabezpecit zékladni Zivotni potieby je nutna ustavni péce. Denni
stacionafe jsou voleny pro pacienty, u nichZz je mozné nezavisl¢é dopravovani do
instituce (14).

Pro pacienty, ktefi jsou schopni samostatného zivota a nechtéji nebo nemohou
Zit se svoji rodinou je tu podporované bydleni. Podporované bydleni na rozdil od jinych
pobytovych sluzeb nemé sklon podobat se nevelikym lééebndm, coz vede k mensi

stigmatizaci a izolaci klienta. Pacienti, ktefi se dokaZzou a to opét bez pomoci zatradit do
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pracovniho poméru maji k dispozici podporované zaméstnavani anebo chranéné dilny.
Zatizeni pro krizovou intervenci a telefonickou krizovou intervenci se v CR zahdjila
konstruovat v Sedesatych letech 20. stoleti. Poskytovateli jsou cirkve, méstské urady,
zdravotnicka zafizeni a nestatni organizace.

Po roce 1989 si klienti sami u nés zacali organizovat svépomocné skupiny tzv.

Pacientské kluby (16).

1.3.4.2. Pobytové socialni sluzby pro osoby s dusevni poruchou

Odlehcovaci sluzby

Tento typ sluzeb je mozné poskytovat formou ambulantni, terénni nebo
pobytové sluzby. Vyuzivat je mohou osoby majici snizenou schopnost sobéstacnosti z
divodu zdravotniho postizeni €i chronického onemocnéni. Za normalnich okolnosti o
tuto osobu pecuje rodina nebo jind blizkd osoba, a to v jejich domdacnosti. Hlavni
ukolem této sluzby je zajiSténi nezbytného odpocinku pecujici osobé. Odlehcovaci
sluzba je poskytovdna za uplatu na urcitou a piechodnou dobu. Vyuziva se naptiklad,
kdyz pecujici osoba nastupuje na lazensky pobyt anebo do zdravotnického zatizeni
ustavni péce.

Sluzba obsahuje pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytovani podminek pro
osobni hygienu, pomoc pfi zvlddani béznych ukonii péce o vlastni osobu, poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy ¢i pomoc pfii zajisténi stravy. Zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajmi a terapeutické ¢innosti

).

Tydenni stacionaie

Jedna se o pobytovou sluzbu, pro osoby majici snizenou sobé&sta¢nost, z diivodu
chronického duSevniho onemocnéni, nebo zdravotniho postizeni. Tyto osoby potiebuji
pomoc jiné fyzické osoby. Tydenni stacionafe jsou za uplatu a nejsou poskytovany ve

dnech pracovniho volna, klienti jsou zde ubytovdni jen v pracovnich dnech, poté
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pobyvaji v domacim prostiedi.

Sluzba obsahuje pomoc pfi poskytnuti ubytovéni, stravy, pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, dile pomoc pii zvladani
béznych ukoni péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, socialni terapeutické ¢innosti a
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zalezitosti

©9).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu, zdravotniho
postizeni a vyzaduji pravidelnou pomoc dalsi fyzické osoby. Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim nahrazuje pobyt v domacim prostiedi a jsou za uplatu.

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialni terapeutické ¢innosti a
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zélezitosti

).

Domovy pro seniory

Jde o sluzbu pobytovou poskytujici se klientim se sniZzenou sobéstacnosti
prevazné zejména z divodu vyssiho véku, potiebujici pomoc se sob&stacnosti a osobni
péci. Domov pro seniory nahrazuje domaci prostiedi a je zde zajiSténa komplexni
péce. Tato sluzba je za Uplatu.

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleenskym prostifedim, socidlni terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav,

opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (9).

40



Domovy se zvlastnim rezimem

V téchto domovech jsou poskytovany pobytové sluzby klientlim, kteti vyzaduji
specifické¢ potieby vyplyvajici z jejich onemocnéni, napiiklad osoby se statfeckou,
Alzheimerovou demenci nebo jinym typem demence, osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim a také osoby zavislé na navykovych latkach.

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani
béznych utkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostifedim, socidlni terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav,

opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (9).

Chranéné bydleni

Pobytova forma sluzby urend osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu
zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni, vcetn¢ dusSevniho onemocnéni a
potiebuji pomoc fyzické osoby. Chranéné bydleni poskytuje moZnost vést docela
samostatny zivot v prostfedi vlastni domacnosti. Jedna se bud’ o skupinové ¢i o
individudlni bydleni v bytech, které spravuje poskytovatel. Tato sluzba je taktéz
poskytovana za uplatu (14).

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialni
terapeutické cCinnosti a pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zdjma a pii

obstaravani osobnich zalezitosti (9).

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce

Tato pobytova socidlni sluzba je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich
osobam, které uz nepotiebuji tistavni zdravotni péci, avSak jejich stav neumoznuje jejich
fungovani bez pomoci jiné fyzické osoby. A mohou byt propustény ze zdravotnického
zafizeni Ustavni péce az kdyz je jim zabezpeCena pomoc od osoby blizké nebo jiné

fyzické osoby anebo jim je zajisténa socialni sluzba v zafizeni socialnich sluzeb.
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Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani
béznych utkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostifedim, socidlni terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiovani prav,

opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (9).

Azylové domy

Jedna se o pobytovou sluzbu, kterd ma na ptechodnou dobu pomoci v neptiznivé
socialni situaci spojené se ztratou bydleni.

Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (9).

Domy na piil cesty

Jde o pobytovou sluzbu, ktera je ur€ena osobam opoustéjici skolska zatizeni pro
vykon ustavni péce ¢i ochranné vychovy déle pro osoby, které jsou propustény z jinych
zafizeni pro vykon tustavni nebo ochranné 1é¢by, také pro osoby propusténé z vykonu
trestu odnéti svobody nebo ochranné 1é¢by.

Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav,

opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (9).

Krizova pomoc
Tato sluzba se poskytuje terénni, ambulantni anebo pobytovou formou. Je
poskytovana na dobu neurcitou, a to osobam, které jsou v situaci ohrozeni zdravi nebo
zivota a momentalné svoji nepfiznivou socidlni situaci nemohou fesit vlastnimi silami.
Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovéani, jde-li o pobytovou formu sluzby,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby,
socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti (9).
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Intervencni centra

Sluzba obsahuje socidlné terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatnovani prav,
opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti, poskytnuti ubytovani, jde-li o
pobytovou formu sluzby a poskytnuti stravy, nebo pomoc pfi zajisténi stravy, jde-li o

pobytovou formu sluzby (9).

Sluzby nasledné péce

Sluzby nésledné péce mohou byt poskytovany jako ambulantni nebo pobytové
sluzby osobam s chronickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na
navykovych latkach, které jiz prosly tustavni 1écbou ve zdravotnickém zafizeni,
absolvovaly ambulantni 1é€bu anebo se ji podrobuji nebo osobam, které abstinuyji.

Sluzba obsahuje socialné terapeutické c¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmt a pfi
obstardvani osobnich zalezitosti, poskytnuti ubytovani a poskytnuti stravy, nebo pomoc

pii zajisténi stravy (9).

Terapeutické komunity

Jedna se o pobytovou sluzbu s moznosti poskytovani pouze na piechodnou
dobu. Terapeutick¢ komunity jsou pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim,
které se chtéji zaclenit do bézného zivota nebo pro osoby zévislé na navykovych
latkach.

Sluzba obsahuje poskytnuti stravy, ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav,

opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (9).

Socialni rehabilitace
Socialni rehabilitace je poskytovdana formou ambulantni, terénni a pobytové.
Hlavnim cilem této sluzby je dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti osob.

Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti sméfujicich k rozvoji klientu,
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ptesnéji jejich specifickych schopnosti, dovednosti, posilovanim navykll a nacvikem
béznych vykont, nezbytnych ¢innosti pro samostatny Zivot, vyuzivajicich alternativnim
zpusobem zachované schopnosti, kompetence a potencial.

Sluzba obsahuje nacvik dovednosti pro zvlddani péfe o vlastni osobu,
sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenovani, zprosttedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zalezitosti

).

1.3.4.3. Domov se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem

V téchto domovech jsou poskytovany pobytové sluzby klientlim, kteti vyzaduji
specifické potteby vyplyvajici z jejich onemocnéni, napiiklad osoby se stafeckou
demenci, Alzheimerovou demenci nebo jinym typem demence, osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim a také osoby zavislé na navykovych latkach.

Sluzba obsahuje pomoc pii poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleenskym prostfedim, socidlni terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav,

opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

A. Poskytnuti ubytovani:
I.  ubytovani,
II. uklid, prani a drobné opravy loznitho a osobniho pradla a oSaceni,
zehleni;
B. poskytnuti stravy:
zajisténi celodenni stravy odpovidajici v€ku, zdsadam racionalni vyzivy a

potfebam dietniho stravovani minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel;
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C. pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
I.  pomoc pii tkonech osobni hygieny,
II.  pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty,
III.  pomoc pfi pouziti WC,;
D. pomoc pfi zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu:
I.  pomoc pti oblékani a svlékani véetné specidlnich pomucek,
II.  pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik,
III.  pomoc pii vstavani z ltizka, uléhani, zménach poloh,
IV. pomoc pii podavani jidla a piti,
V. pomoc pii prostorové orientaci samostatném pohybu ve vnitinim i
vnéj$im prostoru;
E. zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim:
I.  podpora a pomoc pii vyuzivani bézné¢ dostupnych sluzeb a informacnich
zdroju,
II. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu srodinou a pomoc a
podpora pii dalSich aktivitdch podporujicich socidlni za¢lefiovani osob;
F. socialné terapeutické ¢innosti:
socioterapeutické cCinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni
zacClenovani osob;
G. aktivizacni ¢innosti:
I.  pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostiedim,
II. néacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti;
H. pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti:
I.  pomoc pti komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnénych zajmu;

).
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1.3.5. Specifické potreby dusevne nemocnych

1.3.5.1. Bydleni

Osoby s dusevni nemoci v Ceské republice Ziji dlouhodobé v lé¢ebnach a v
domacim prosttedi, setkat se s nimi miizeme i v zafizenich socidlnich sluzeb a vyjimkou
nejsou ani zijici mezi bezdomovci. U nés je zatim maly pocet komunitnich zafizeni a
sluzeb poskytujicich pro tyto klienty podporu v bydleni, na rozdil od zapadnich zemi,
kde od Sedesatych let dvacatého stoleti probihala deinstitucionalizace a byly budovany
domy na ctvrt, ptl, tfi Ctvrté cesty, chranéné byty, internaty, chranéna skupinova
bydleni, pecovatelsk¢ domy a venkovska bydleni, kde jim byla nabizena i pracovni
ptileZitost.

Devadesatd 1éta prinesla hledisko podpory. Neznamenalo to zavrzeni jiz
vybudovanych zatizeni, doSlo jen ke zméné jejich prace. Misto posouvani klienta z
jednoho chranéného bydleni do druhého se kladl diiraz na podporu v jednom zafizeni,
kde m¢ pobyvat co nejdéle a diferencovat zde miru podpory. Do poptedi se dostala
podpora bydleni v pfirozenych podminkéach - bydleni domdaciho typu - u klienta byl
posilen pocit bezpe¢ného zazemi a zaroven rozvijel své dovednosti. Tato forma m¢la
zlepsit ptirozenou socialni sit” a ptiblizit klienta co nejbéznéjSim podminkam (16).

Mladym osobam, kterym do zivota vstoupi duSevni nemoc a jsou v obdobi
jakéhosi ,startu zivota“ napf. prace, studium, oddélovani se od své rodiny, hledani
partnera, budovéni socialni sit¢, by se méla co nejdiive dostat komplexni péce a
podpory v bydleni velice dilezitym momentem. Ma-li klient doma emo¢né nestabilni
prostfedi, neptatelské, nevyhovujici nebo hyperprotektivni predstavuje pro né¢j velikou
az nezvladatelnou zatéz. Je zcela bézné, kdyZ si mladi lidé vyhledavaji byt s kamarady a
opoustéji tak svd ,rodinnd hnizda®“ a tomu odpovidd i typ skupinového bydleni-
skupinovy byt, chranéné bydleni atp. - pro mladé klienty s dusevni nemoci.

Doma ziji klienti sobéstacni, jejich zivot neni tak omezen, chodi do prace,
vyuzivaji jen sluzeb specialisty napi. Psychologa, psychiatra. Jejich sniZzena adaptace se

projevi v zatéZovych situacich, brani se zménam, ale jinak bézné zivotni situace zvladaji
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s mensimi problémy.

Klienti, ktefi jsou umisténi v zafizenich ze socialnich divodu, at’ uz ptisli kvili
potizim o své zdzemi, nebo jejich prostiedi a domadci situace nebyla vyhovujici,
potfebuji si opét vybudovat zazemi. Tito klienti potfebuji komplexni podporu a
chranéné bydleni. Jenze jsou i klienti vztahovacni, velmi uzavfeni, senzitivni atp., pro
které skupinové bydleni neni vhodnou formou. U takovychto osob je lepsi individualni
forma bydleni.

Podpora bydleni by méla byt formou dlouhodobéjsi zélezitosti, tito klienti
pottebuji Cas (14).

1.3.5.2. Volny cas

U lidi s duSevni nemoci, stejné tak jako u vSech ostatnich osob najdeme rizné
zajmy a predstavy o volném case. DuSevné nemocnym lidem zabranuji v naplnéni
volného Casu vselijaké prekazky. Finan¢ni naro¢nost, nadmérnd zatéz, strach z nové a
nezndmé situace, zvnitinéna stigmatizace, neobratnost, potize v komunikaci, nadpadnost
v chovani, nizk4 sebedlivéra, symptomy dusevni nemoci, anebo vedlejsi ucinky 1€ki. Z
t&chto diivodi Ziji osoby s dusevni nemoci ¢asto izolovang, socilni sit’ je mald. Ukolem
socialniho pracovnika je zafizovat spojeni mezi okolim a klientem. K dispozici ma
dobrovolnické sluzby, centra dennich aktivit, rizné kurzy vateni, jazykové kurzy, ktefi
klienti nabizeji pro klienty. Také probihaji akce typu: vanocni a jiné oslavy, vylety, letni

pobyty, zajezdy atd. (14).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je zjistit dlivody pro vybér pobytové socidlni sluzby pro osoby s
dusevni poruchou.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit jaké jsou klienty s duSevni poruchou nejvice
vyuzivané aktivizaéni &innosti v domovech se zvlastnim rezimem v okrese Ceské
Budéjovice. Druhym diléim cilem je zmapovat nazor socidlnich pracovnikli a

pracovnikil v socidlnich sluzbach na dnes jiz zak4dzana sitova lazka.

Hypotézy: Vzhledem k tomu, Ze jde o kvalitativni vyzkum, hypotézy nebyly stanoveny.
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3. METODIKA

3.1. Operacionalizace pojmu

DuSevni porucha je klinicky prokazatelnd zména dusSevni Cinnosti, ktera vytazuje

¢loveéka z prace, spoleenského zivota ¢i zodpoveédnosti k pravnim tkontim (3).

Sitové luzko jednd se o zcela uzaviené luzko s pruznou tkaninovou siti (30).

Okres Ceské Bud&jovice jedna se o okres v JihoGeském kraji s rozlohou 1 638,30 km?,
sidlem je tedy mésto Ceské Bud&jovice. Pocet obyvatel v okrese dosahuje 180 986 osob
(rok 2007), hustota zalidnéni ¢ini 110 obyvatel na 1 km?*. 72,21 % obyvatel Zije ve
méstech. V okrese Ceské Budg&jovice nalezneme celkem 109 obci z toho devét mést,
mezi néz patii Borovany, Tyn nad Vltavou, Zliv, Rudolfov, LiSov, Nové Hrady, Hluboka
nad Vltavou a Ceské Bud&jovice. Reky v tomto okrese najdeme ¢&tyfi a to Luznici,

Malsi, Stropnici a Vitavu.

3.2. Pouzité metody a techniky sbéru dat

I ptes skuteCnost, ze kvalitativni vyzkum pfinas§i mnoho informaci o malém
poctu jedinct. Pii opakovani vyzkumu mtzeme, dojit ke zcela jinym vysledkim. A sbér
dat je Casové naro¢ny. Vybrala jsem si tuto metodu ke zpracovani praktické casti této
bakalarské prace.

Jelikoz vétim, Ze kvalitativni metoda vice dokaZze porozumét lidem v rlznych
socialnich situacich, teorie vytvari. Nevnucuje je. Dokéze vice vysvétlit a zohlednit
mistni podminky a situace. A dokonale se hodi pro subkultury.

Pfi vyzkumu kvantitativnim mame jiz od pocatku zformulovanou teorii, poté
vyfeSime zplsob vybéru respondentli. Provedeme sbér dat, analyzujeme a ve vysledku

se nam bud’ potvrdi anebo nepotvrdi nase tvrzeni.
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Jenze u kvalitativniho vyzkumu je pro mne fakt, ze jdeme v podstaté¢ do
nezndma, nemame zadnou teorii. Vydavdme se do terénu, o kterém vime mdalo nebo
vibec nic. A to vSe s Cistou hlavou, sbirame data a béhem toho vytvaifime nové a nové
teorie, které potvrzujeme a nadale patrame po novych skutecnostech, které pak
podrobime analyze a interpretaci.

Byla zvolena metoda dotazovéani - technika nestandardizovany rozhovor se
socialnimi pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach pracujicich v domovech se
zvladtnim rezimem v okresu Ceské Budgjovice. Celkem se jedna o Gtyfi zafizeni.
Domov pro seniory Maj, Ceské Bud&jovice p. 0., Domov pro seniory Hvizdal Ceské
Budé¢jovice, p. 0., Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie a Domov
diichodcii Dobra Voda u Ceskych Budgjovic.

Rozhovory nebyly provedeny v Domové diichodci Dobra Voda u Ceskych
Budéjovic. Respondenti se omluvili, kvili nedostatku Casu. S respondenty jsem se
setkavala tvaii v tvar, rozhovory byly se souhlasem respondentd nahrdvany na
magnetofon, nahrané rozhovory jsou také se souhlasem dotazovanych pftilozeny k této
praci v piilohach.

Na kazdy domluveny rozhovor jsem méla pfedem piipravené okruhy otazek.
Prvni rozhovor v Domové pro seniory Maj, Ceské Budgjovice p. o. se socialni
pracovnici trval 45 minut a s pracovnikem v socialnich sluzbach 90 minut. v Domov¢
pro seniory Hvizdal Ceské Bud&jovice p. o. se socialni pracovnici 50 minut a pracovnici
v socidlnich sluzbach 23 minut. Posledni rozhovory v Domové Libni¢ a Centru
socialnich sluzeb Empatie jsem se socidlni pracovnici stravila 85 minut a pracovnici
v socialnich sluzbach 30 minut. V pribéhu rozhovoru jsem s pfihlédnutim na nova fakta
pokladala respondentkdm 1 otazky mimo pfipraveny ramec. Je také dilezité uvést, ze

vSechny rozhovory jsou anonymni.

3.3. Charakter zkoumaného souboru

Zékladni soubor tvoii socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach

domovi se zvlastnim rezimem, urcenych pro osoby s duSevni poruchou v okrese Ceské
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Bud¢jovice.

Zkoumany soubor tvofi tfi socidlni pracovnice, tifi pracovnici v socidlnich
sluzbach, ze tfi domovu se zvlastnim rezimem, ve véku 30, 31, 32, 47, 51 a 60 let.
Vékovy primér zkoumaného souboru ¢ini 41,83 let. Z toho jen jeden z dotazovanych je
zastupcem muzského pohlavi. V danych zafizenich respondenti pracuji 6, 18 mésici, 1
rok a 6 mésict, 10, 13 let a 21 let. CoZ v priméru €ini 95 mésict. Dva respondenti
z Sesti maji absolvovanou vysokou $kolu. Jedna dotazovand ma vyssi odborné vzdélani.
Tti ¢lenové vyzkumného souboru maji sttedni odborné vzdélani a jedna z nich jesté

socialné pravni nastavbu.

3.4. Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v domovech se zvlastnim rezimem v okrese Ceské
Budé&jovice v rozmezi kvéten az ¢ervenec 2009.

Respondenti byli kontaktovani telefonickou cestou. Telefonni ¢isla jsem si nasla
na internetovych strankach danych domovi se zvla§tnim rezimem.
Vyzkum byl provadén v téchto domovech se zvlastnim rezimem v okrese Ceské

Bud¢jovice:

1. Domov pro seniory Maj, Ceské Budg&jovice p. o.

Jedna se o piispévkovou organizaci, zfizenou Statutdrnim méstem Ceské
Budé¢jovice. Hlavni ¢innosti organizace je poskytovani pobytovych sluzeb socialni péce
dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Mezi hlavni Cinnosti patii
poskytovani odlehcovacich sluzeb, sluzby poskytované ,.Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, dale jsou zde sluzby poskytované ,,Domovy pro seniory* a také
jako sluzby poskytované ,,Domovy se zvlaStnim rezimem.“ Organizace provadi i
dopliikkovou ¢innost provadénou pro cizi subjekty jako je napf. prani, Zehleni, hostinska
¢innost atd. Celkova kapacita je 127 lizek, pokoje jsou jednolizkové a dvojlizkové.

Veskeré prostory jsou s bezbariérovym piistupem.
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V fijnu roku 2002 byla zahajena ptestavba hotelu M4j na domov dichodct.
Prace byly uspésné dokonceny o 14 mésici pozdéji a 19. 12. 2003 byl cely objekt

predan Statutarnimu méstu Ceské Budgjovice.

2. Domov pro seniory Hvizdal Ceské Bud&jovice, p. o.

Do 31. 12. 2006 bylo zatizeni USP Hvizdal — domov dtichodcti a domov pension
pro dichodce. V souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a
provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb., se toto zafizeni transformovalo od 1. 1. 2007 na
Domov pro seniory Hvizdal, ptispévkova organizace, se sidlem U Hvizdala 6, 370 11
Ceské Budgjovice. Kapacita zafizeni je pro 270 uZivateldl, z toho jsou dvé mista uréena
pro odlehcovaci sluzby - jedno pro muze, jedno pro zenu. Poslanim domova pro
seniory Hvizdal Ceské Budgjovice, PO, je zajistit kvalitni pobytové socialni sluzby
s celodennim stravovanim a 24 hodinovou pé¢i osobam, které zdiavodu veéku ¢i
zdravotniho stavu nemohou jiZ pobyvat ve svém domécim prostfedi. DpS je urcen
v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni a

provadéci vyhlasky k tomuto zakonu €. 505/2006 Sb., v platném znéni:

«dle § 48 osobam, kter¢ maji snizenou sobé&stanost z divodu zdravotniho

postiZeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby;

e dle § 49 osobam, které¢ maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku,

jejichz  situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby;

«dle § 50 osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického
duSevniho onemocnéni a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobé&stac¢nost z divodu téchto
onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Rezim  je  pfizpGsoben  specifickym  potfebam  téchto  osob;
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« dle § 44 osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z diivodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinak pecovano v jejich
pfirozeném socidlnim prostfedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické

osob¢ nezbytny odpocinek.

3. Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie

Pracovist¢ Domov Libni¢ poskytuje celoroéni pobyt s komplexni
oSetfovatelskou a zdravotni pé¢i. Poskytované sluzby smétuji k pozitivnimu ovlivnéni a
zachovani kvality Zivota a k vytvoteni pocitu domova klienti. Pro psychicky nemocné,
mentalné postizené obCany a staré obcCany, kteti doséhli véku rozhodného pro priznani
starobniho diichodu a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni
péci, jez jim nemuze byt zajisténa ¢leny jejich rodiny ani pecovatelskou sluzbou.

Domov Libni¢ a centrum socidlnich sluzeb Empatie se sidlem Libni¢ 17, 373 71
Rudolfov, je ptispévkova organizace, jejimz zfizovatelem je Krajsky ufad - JihoCesky
kraj. Organizace spravuje tfi pracoviSté: Domov Libni¢ - pracovisté je zfizeno jako
domov se zvlas$tnim rezimem pro lidi s chronickym dusevnim onemocnénim, dale
Centrum sociélnich sluzeb Empatie - pracovisté je ziizeno pro poskytovani sluzeb lidem
s mentalnim postizenim a pracovisté Mrhal, které je zfizeno jako pobytové, rekondi¢ni a

aktivizaéni stfedisko.

Od 1. 1. 2007 je dle nového zdkona o socialnich sluzbach tstav domovem se zvlastnim
rezimem, byl sloufen se zafizenim pecujicim o mentaln€ postizeni déti, mladez a
dospé€lé. Nazev organizace je Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie.
Poskytuje pobytové sociadlni sluzby psychotikiim, mentalné postizenym obcanim a
starym obcanim, ktefi dosdhli v€ku rozhodného pro ptiznéni starobniho diichodu, a
kteti pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, jez jim nemuze byt

zajisténa Cleny jejich rodiny ani terénnimi socialnimi sluzbami a dale pro obcCany, ktefi
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toto umisténi potiebuji z jinych vaznych divodi. Sluzba je poskytovana formou
celorocniho pobytu v Libni¢i, v Empatii formou tydenniho, denniho pobytu a

celoro¢niho chranéného bydleni.
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4. VYSLEDKY

4.1. Rozhovor se socialni pracovnici €. 1.

Délka rozhovoru C¢inila pfiblizn€¢ 50 minut. Cely rozhovor byl s dovolenim
respondentky nahravan na diktafon. Cela nahravka je ptilozena k této bakalarské praci

v prilohach.

Identifikacni otdazky

Dotazované socidlni pracovnici je 31 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi

odborné socidlni vzdélani. A ptl roku pracuje v tomto zatizeni.

Klienti s dusevni poruchou v zarizeni

Celkovy pocet klientll v tomto zatizeni je 127 osob. Z toho 40 klientl jsou osoby
s dusevni poruchou. Primérny vék klienti s dusevni poruchou mi socidlni pracovnice
nedokazala zodpovédét. Podle nazoru respondentky nejéastéjSim onemocnénim u
klientd jsou nejriznéjsi typy demence. ,,NejcastéjSi jsou demence, Alzheimerova
demence a pridruZené. Schizofrenii tu samoziejmé také mame, ale ono se to miiZe
prolinat, ale Ze by priSel vyloZzené ¢lovék se schizofrenii, to ne tomu se snazime
vyhybat. Méli jsme tu nediavno Kklientku se schizofrenii, ale bylo to zase
skombinované. Jo, nebyla to klasicky samotna.“ Dle udajii od této pracovnice je
v zafizeni na uzavieném odd¢leni pievazuji klienti Zenského pohlavi. Nejcastéjsi
vzdélani u klientl s dusevni poruchou je Uplné stfedni s maturitou. ,,Ja bych rekla, Ze
maximalné stfedni, mame tu par vysokoSkolaki, ale to jsou, bych fekla pirevazné
muzi.*

Souziti klientli s duSevni poruchou podle minéni socialni pracovnice je normalni.

Konflikty vznikaji ,,Ale to vznika vSude, kde je prosté vice lidi pohromadé.«

Popletou si pokoje, jména, obclasné ,Stouchnuti, a hadka. ,Jestli vznika
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kamaradstvi to nevim.“

Na otdzku co se klientiim s duSevni poruchou nejvice libi v zafizeni, odpovédéla
socialni pracovnice takto: ,,Vite co, oni jsou opravdu na tom uzavieném oddéleni
vdééni. Strasné vdécni. Oni jsou hrozné radi, Ze jdou ven, Ze nejsou neustale
nahore. KdyzZ je zabava, oni za v§echno dékuji. Jsou vstFicni a vdécni viceméné za
vSechno.“ Na dotaz, co by klienti chtély zménit? ,,Chtély by jit domi v kazdém
pripadé. Ale Ze by tam néco ménily, Ze by oteviené rekly, tady to nechceme. To
jsem jeSté nezazila.“

Spoluprace s rodinou je jak u koho, respondentka uvadi, Ze ona sama ma

ptevazné dobré zkusSenosti.

Klienti s dusevni poruchou a vybér pobytového zarizeni

Podle minéni respondentky je nejcastéjSim divodem pro vybér pobytového
zafizeni u klientli s duSevni poruchou rodina. ,,Ja si myslim, Ze uZ to rodina nezvlada.
ProtoZze samoziejmé je to narofné, oni potiebuji opravdu celodenni péci.
Potiebuji, aby porad nékdo u nich byl, protoZe jsou dezorientovany, uz prosté
kolikrat nevi co se déje. TakZe potiebuji tu celodenni péci, kterou ta rodina jiz pak
neni schopna zajistit.*

Socialni pracovnice uvadi, Ze klientim s pokrocilym staddiem demence je jedno,
do jakého zafizeni nastoupi. Hlavni slovo mé tudiz pfi vybéru pobytového zatizeni
rodina. Také klienti uvadi, ze se jim toto zafizeni libi a je hezké. ,,Rodina spiSe Fesi to,
jestli je to tu pékny. Jestli péce je dobra, neni dobra, snazi se to FeSit po této
strance. Tady se jim libi, tam se jim libi méné. Ale ¢asto je to tak, Ze maji ty Zadosti
rozendané do vice zaFizeni a kde to d¥iv vyjde tak se dfiv umisti. ProtoZe ty ¢ekaci
doby, jsou dlouhé. Samoziejmé malo kdy se stane, Ze nékde da Zadost a za tFi
mésice je prijaty.«

Dle respondentc¢ina nazoru si pro zadost chodi rodina sama. Doma zadost v klidu
vyplni, kdo ma zajem, ptijde se podivat. Kdo nema, tak poté rovnou nastoupi, aniz by

v podstaté védél, do ceho jde. Na oddéleni C neboli na uzavieném oddéleni nastupuji
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podle informaci uvedenych od této socialni pracovnice ptimo z rodin.

Klienti s dusevni poruchou a zpisobilost k pravnim vkoniim

Klienti s dusevni poruchou je 11 zbaveno zptisobilosti k prévnim tkonim a

Ctyfi jsou v jednani.

Zarizeni a zdravotni péce

Pii pobytu zde v tomto zafizeni byvaji klienti hospitalizovani ve zdravotnickém
zafizeni a to do nemocnice €i psychiatrické 1écebny. ,,To musela napriklad ta pani i se
schizofrenii. Na to uz tady zarizeni nejsme, mame zdravotnicky personal v§echno
ale, pokud ten stav se zhorSi tak, Ze je potieba hospitalizace. Tak se zavola
zachranna sluzba.“ Jestlize, se jedna o akutni stav, klient se pfeveze rychlou
zachrannou sluzbou. Rodiné a Iékafi se to oznamuje az zpétné. Jedné-li se o pomalé
zhorSovani stavu, konzultuje se to.

Zatizeni ma své externi Iékate, psychiatr dochazi jednou tydné a prakticky 1ékar
tiikrat tydné. Pokud chtéji, prejdou k t€émto doktorim. Podminkou to neni. ,,Ale musi
rodina zajistit to, aby ten klient tam jezdil. Rodina si to musi zajistit sama. Neni
personal na to, aby s nimi jezdil k 1ékaiim.* Psychiatr vSe konzultuje s 1¢kaikou a se
stani¢ni sestrou, ta je-li potfeba, informace ptedd koleglim naptiklad sestrdm anebo

ergoterapeuttim.

Aktivizacni sluzby

Mezi nejvice vyuzivané a nejoblibenéjSi aktivizacni cinnosti dle nézoru
respondentky patii ergoterapie trénovani paméti, canisterapie, rehabilitaci ,, Ty lidi na
tom uzavireném oddéleni jsou vstficny ke v§emu. VyuZivaji uz to, Ze se néco déje, Ze
maji néjakou akci. Ty psi v nich hodné probudi pocity. Najednou ¢lovék, ktery

nikdy nekomunikuje, se zlepsi a za¢ne aspoii s témi psy komunikovat.*
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Klient s dusevni poruchou a koureni tabakovych vyrobkii

Podle socialni pracovnice maji tabakové vyrobky klienti schované u sester. Kdyz
chtéji jit na cigaretu, musi personal pozadat o otevieni balkonu a o cigaretu. Koufit

chodi tedy na balkonek, ktery je na uzavieném oddéleni, a to 1 zimé.

Socialni pracovnice a jeji nazor na chybéjici poskytovatele socidlnich sluzeb, socialni

pracovnice a jeji nazor na chybéjici poskytovatele socialnich sluzeb

Vsech zatfizeni by mélo dle ndzoru socidlni pracovnice byt vice, ,,vSude je
spousta Zadosti.“ Také je nedostatek odlehcovacich sluzeb, toto zafizeni tyto sluzby
zafizuje a to pro Ctrnact osob. ,,Je spousta lidi, ktefi si potfebuji jenom vorazit,
poti‘ebuji na dovolenou, do nemocnice, i téch by tu tedy mélo byt.* Zménu, kterou
by socidlni pracovnice provedla, je vice personalu. ,,Vice lidi, aby se jim mohly vice

vénovat.“

Socialni pracovnice a jeji nazor na sitova liuzka

Socialni pracovnice vypovédéla, ze se sitovymi lizky se nikdy nesetkala. ,,Nic
dobrého to neni, ale hold nékdy to asi pomuZe.“ V zafizeni je nemaji a nenalezneme

zde ani izolované pokoje.

Socialni pracovnice a jeji prace

,»Veskeré papirovani, vSechno hlasim, v§echno zarizuji. Na klienty mam c¢as
jak kdy. Prvnich étrnact dni v mésici je hektickych, to kontrolujeme platby,
kontrolujeme prispévky, jestli prisly. Ale potom je to volnéjsi, Ale myslim si, Ze
toho ¢asu, no jde to.“

Co socialni pracovnici jeji prace piinasi? ,,Kazdopadné ¢lovék zjisti spoustu
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novych véci. KdyZ jsem sem nastupovala, méla jsem troSku obavy z tohohle

oddéleni. Nakonec jsem zjistila, Ze jsou to fajn lidi, Ze jsou mily, pfijemny.

4.2. Rozhovor se socialni pracovnici €. 2.

Rozhovor trval piiblizn¢ 50 minut. Socidlni pracovnice nechtéla rozhovor

nahravat na diktafon, divod neuvedla.

Identifikacni otdazky

Socialni pracovnice v tomto zatizeni doséhla véku 47 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je uplné sttedni odborné vzdélani. V tomto zatizeni pracuje tfinact let.

Klienti s dusevni poruchou v zarizeni

Pocet klientd vtomto zafizeni dosahuje c¢isla 270. Pti¢emz 35 klientd trpi
dusevni poruchou a jsou na uzavieném oddéleni uréeném pravé pro né. Primérny vék
klientd s duSevni poruchou c¢ini 82,9 let. A nejcastéj$i diagndéza zde je demence.
Nejbéznéjsi z demenci je Alzheimerova demence. Podle statistickych udaju je zde vice
zen s duSevni poruchou. ,,Velice se omlouvam, ale nejcastéjsi dosazené vzdélani
klientii nevim, ani u klientii bez duSevni poruchy a ani u téch s duSevni poruchou.
Tak hluboce jsme to nezkoumali.*

Nazor socidlni pracovnice na souziti osob s dusevni poruchou v tomto zafizeni je
jednoznacny. ,Je to slozité a komplikované. Navzijem si naruSuji soukromi, coz
vede k hadkam a dalSim nepokojim. Berou si véci navzajem, personal je neustale
v pohotovosti. Jestli to co je tady na tom pokoji tu byt ma, zda-li to nahodou neni
pani vedle v pokoji. Hodné véci ni¢i, demoluji a rozebiraji. Jednou nam pani
rozmontovala stil a ta deska od toho stolu se nikdy nenaSla. Prosté zmizela,

neprisli jsme na to, kam ji dala. Chodili jsme dokonce i okolo zarizeni, ale nic, ani

ven ji nevyhodila.“ Kamaradské vztahy zde vznikaji.
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Spoluprace s rodinou je dle tsudku socialni pracovnice ,,Tak ptl na pul. Nékdy
je tu klientovo rodina skoro kazdy den nebo tyden a jiné rodiny vidite pouze pri
nastupu klienta k nam.*

»Jak jsem jiZ Fekla, klienti s duSevni poruchou jsou vdééni za vSe. Libi se
jim, kdyZ mohou jit ven. KdyzZ si uZiji ¢erstvého vzduchu, slunicka, kdyz se jim
nékdo vénuje, to jim staci. Jsou St’astni, kdyZ jdou do kantyny a mohou si dat
chlebicek. Za to vSe dékuji a jsou nadSeni.“ To co se jim v zafizeni nelibi, podle této
socialni pracovnice je pravé cetnost toho kdy jdou na prochézku, kdy jdou do kantyny,
jelikoz to neni tak Casto jak by chtély. ,,Zavidi pak tém, ktefi jdou, pracovnik sebou
bere jen mensi pocet klienti, kvilli bezpe&nosti a ostatnim to vadi. Rikat jim, Ze oni
byly véera, kdyZ si to nepamatuji. A citi se dotéené.*“ Také uvadi, ze nékterym koupit
chlebi¢ek nemohou nebo jen malo kdy, proto se snazi pfimlouvat se u jejich rodin o to,

aby jim nechavaly vétsi kapesné.

Klienti s dusevni poruchou a vybér pobytového zarizeni

Podle minéni sociadlni pracovnice je nejcastéjSim divodem pro vybér
pobytového zafizeni rodina. ,,Rodina nezvlada starat se o takového ¢lovéka. Je to
hrozné narocné na psychiku, musi mit neustaly dohled. Dozor, aby neubliZil sam
sobé nebo okoli. Nékoho hlidat 24 hodin denné je hodné tézké. Kdyz kviili tomu
odejdete z prace, objevi se nedostatek financi, malo kontaktu s lidmi. Je to
zacarovany kruh.“

Respondentka uvadi, Ze klienti pfichazeji vétSinou srodinou, prohlédnou si
zafizeni a Zadost sem si daji ihned. Cas na rozmyslenou si nenechavaji. ,,Je jim to
jedno, prosté si daji Zadost do vice zaFizeni a jen Cekaji, kam se dostanou co
nejdiive. Kdybych ale vidéla, Ze klient sem k nim do zarizeni opravdu nechce, tak

bych ho nevzala.“

Klienti s dusevni poruchou a zpusobilost k pravnim vkoniim
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Respondentka uvadi, ze klientti s dusevni poruchou, ktefi jsou zbaveni zpusobilosti
k pravnim tkonim je 18. Socidlni pracovnice si mysli, Ze je to moc ,,drsné. Mame jen
dva Kklienty zcela zbavené zpisobilosti k pravnim ukonim, a zbytek je dle

ustanoveni § 29 ob¢anského zakona, coZ nam pro nase ucely, zcela staci.*

Zarizeni a zdravotni péce

Zatizeni mé podle tidaji od socialni pracovnice své 1ékate a i svého psychiatra.
Lékati vSe potiebné konzultuji se stani¢ni a vrchni sestrou a ta to co je potfeba da védét
potfebnému personalu. ,,Klienti nejsou nuceni k témto 1ékaitiim prestoupit, ale ¢ini
tak, jelikoZ je to pro né vyhodnéjsi. Kdyby, ale neprestoupili a klienti se museli
néjak ke svému lékari dostavit, zavolala by se sanitka a doprovod by jako ukol
dostal na§ zaméstnanec.*

Socialni pracovnice uvedla, ze pti zhorSeni stavu klienta s dusevni poruchou se
vola rychla zachranna sluzba. Aby ho prevezla do zdravotnického zafizeni, Policie CR

se nikdy k pfevozu nevolala. Konzultace s 1¢katem je az zpétna.

Aktivizacni sluzby

Dle socidlni pracovnice jsou vSechny aktiviza¢ni ¢innosti hojné vyuzivané.
»Klienti s duSevni poruchou jsou radi za vSe, jsou neuvéritelné vdééni. KdyZ jsem
zacinala, méla jsem obavy pravé z klienti s dusevni poruchou, ale za v§e mi moc
dékovaly. Raduji se opravdu ze vSeho. Aktivizaéni ¢innosti je bavi v§echny, uzZivaji
si to, i kdyZ nékdy jim staci neustile chodit po chodbé sem a tam. Mezi

wewrs

nejoblibenéjsi vSak patii hudebni krouZek, sportovni krouzek a také tvoriva dilna

je jejich top.«

Klient s dusevni poruchou a koureni tabakovych vyrobki

Sociadlni pracovnice uvadi, ze klienti, ktefi koufi tabdkové vyrobky, mohou
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koufit dle své libosti. Na chodbé jsou kufarny, také mohou koufit pted zafizenim.
Cigerety maji stale u sebe. Problém je ovSem s financemi, neni jich mnoho. Tudiz se
persondl snazi piremlouvat klienty, at’ tolik nekoufi. ,,Kazdy nekufak, rozmlouva
koureni tomu, kdo koufi. I osobam bez duSevni poruchy. Tady je to bohuZel horsi,

klient si da cigaretku a za chvili by Sel znova. Pro¢? JelikoZ nejcastéjSi dusevni

onemocnéni zde je demence. Oni si nepamatuji, Ze pred chvili byli.“

Socialni pracovnice a jeji nazor na chybéjici poskytovatele socidlnich sluzeb, socialni

pracovnice a ndzor na zmeénu v systéemu socialnich sluzeb

Socialni pracovnice si mysli, Zze v okrese Ceské Budg&jovice chybi odlehéovaci
sluzby, toto zafizeni mé odlehcovaci sluzby, jedno pro muze a druhé pro Zenu, ale
nikoliv pro osobu s dusevni poruchou. Také podle ni je celkové nedostatek domovii se
zvlastnim rezimem. ,,PFedevSim téch, které maji krasné prostiedi, obrovskou
zahradu, oploceny areal, kde by klienti mohly travit ¢as, hezky na cerstvém
vzduchu a pritom by je nemusel nikdo ostrazité s personalu hlidat a mit obavy, Ze
by je mohlo prejet auto. A také aby zarizeni byla menSi, utulnéjsi. Prosté by to
chtélo domacké prostiedi. Taky pro mladsi klienty dusevni poruchou, vZdyt’ tu pro

né skoro nic neni.*

Socialni pracovnice a jeji nazor na sitova liuzka

Socialni pracovnice nazird na sitovad lizka kladné, povoluje je ovSem pouze
v krajnich ptipadech, kdyz je ohroZeno né&fi zdravi nebo Zivot. ,,Jde-li 0 ochranu
klienta ¢i ostatnich klienti a personalu tak ano jsem pro tato liizka. Zde v zafizeni
je nemame, za to tu jsou k dispozici izola¢ni pokoje, které jsme jesté nepouzili. Ale
mély by tu byt, pro jistotu. Clovék nikdy nevi. ZaZila jsme toho za svych 22 let
v systému socidlnich sluZzeb hodné, jedenkrat mé klient pociiral ze zadu na zada.
Zazila jsem i horsi udalosti, proto si myslim, Ze je opravdu lepsi, aby zarizeni bylo

pripravené na cokoli.*
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Socialni pracovnice a jeji prace

Socidlni pracovnice je se svou praci spokojena, jeji prace je pievazné
administrativni. ,,Ale kdyZ chci, ¢as na klienty si udélam. Prace mé bavi. Otazku co

r

mi ma prace prinasi, raida nemam.*

4.3. Rozhovor se socialni pracovnici €. 3.

Tento rozhovor trval pfiblizné¢ 85 minut. Socidlni pracovnice odmitla rozhovor
nahravat na diktafon. Jako divod uvedla obavy, jelikoz se nezeptala vedeni o souhlas a

také by ji to nebylo pfijemné.

ldentifikacni otdzky

Socialni pracovnici je 51 let, v tomto zafizeni pracuje 21 let a mé Uplné stredni

odborné vzdélani a socialné pravni nastavbu.

Klienti s dusevni poruchou v zarizeni

Celkové je v zafizeni 110 klientli, primérny vék ¢ini 59,60 let. V poslednich
letech nastupuji mladsi klienti. Zen je zde 49 a muzi 60. ,,VZdy se tomu zasméji a
Fikam, Ze muZi jsou vic na hlavu.“ Pfevazna ¢ast klientd ma vyuéni list. Respondentka
uvadi, Ze toto ve svych statistikach nezkoumali a nejvice je zde klientil se schizofrenii.

Socialni pracovnice si mysli, ze souZiti osob s dusevni poruchou je stejné jako
kdekoli jinde. Vidi, Zze se nékteti klienti maji radi, jini se nesnasi. Jsou zde rtzné
potycky velké i malg. ,,Jsou tu kamaradi, pary i takovi ty obecné neoblibeni jedinci.
Jako vSude, akorat zde jsou neoblibeni, jelikoZ byvaji zly.«

Podle socidlni pracovnice si klienti chvali stravu, prostiedi, bydleni a péci

»Uvédomuji si, co pro né délame.“ Mezi negativa zafizeni, by klienti uvedly ceny, to
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co musi zaplatit, poté maji malo penéz na tabakové vyrobky.

Dle minéni socialni pracovnice neni spoluprace s rodinou nikterak fenomenalni.
»Je to z jednoho prostého diivodu, vétSina klientii rodinu nema. S opatrovnikem je
spoluprace v poiadku, Fekla bych v normé. Jestlize klient rodinu ma, spoluprace je

jak kdy, jak s kym a také podle toho o co se jedna.“

Klienti s dusevni poruchou a vybér pobytového zarizeni

Jako hlavni diivody pro vybér pobytového zafizeni a zaroven jejich zafizeni je
podle této socialni pracovnice neschopnost samostatné existence a predevsim to, Ze
osoby s duSevni poruchou neumi hospodafit s financemi. ,,Jsou tu klienti, kteri by
mohli byt doma, ale pravé kviili neschopnosti hospodareni s penézi jsou zde. VSe
by utratili za cigarety. Také tu byl nemaly pocet klienti, ktefi byli zneuZiti.
S kterymi nékdo, jak bych to fFekla, vybéhl a pak prisli o barak ¢i byt. Dale je zde
nemald hrozba, Ze by klient nejen prestal uzivat léky. Prestal by navstévovat
psychiatra. To v§e by pochopitelné vedlo ke zhorSeni zdravotniho stavu a nasledné
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, tim mam na mysli lécebnu, kde
hospitalizace trva i del$i dobu.* Socidlni pracovnice uvadi i dal§i divod, kterym je
rodina. Ta se o takového Clovéka, osobu s dusevni poruchou, neumi a ani nemuze
postarat, po vSech strankéach jak finan¢nich, casovych ale pfedevsim ,,Klienta neudrzi
v téch mantinelech.“ Respondentka také dodava, ze prevazna ¢ast klienti rodiny nema.
Vétsina klientd sem v poslednich letech podle zdejsi socidlni pracovnice poprvé
pfichdzi se svym opatrovnikem. V mensi mife s rodinou. Ale jelikoz vétSina klientil
rodinu nem4 a jde rovnou z l1écebny, ma tedy svého opatrovnika.

Na otazku, zda-li se klienti chodi na zafizeni podivat nez sem nastoupi, mi
socialni pracovnice odpovédéla: ,,KdyZ jdou z lé€ebny tak se divat nechodi, je to
domluvené a klienti v podstaté nevi, do ¢eho presné jdou. Ale tési se sem! KdeZto
klienti, ktefi jdou z rodin, nevédi, vétSinou to vychazi z konfliktu v rodiné. Cast
rodiny si mysli a také klientovi Fika a ujiSt'uje ho v tom, Ze je to véc dobra,

prinosna - nastoupit k nam. Druha ¢ast rodiny je v§ak nazoru opa¢ného. Dopad je
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ten, Ze klient sam nevi, zda se nema ¢i ma tésSit sem k nam. Celkové kdyZ jdou,

z rodiny hiife to snasi.«

Klienti s dusevni poruchou a zpusobilost k pravnim vkonuim

Podle smysleni zdejSi socialni pracovnice je zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukonim zasah do lidského Zivota. ,,Byla doba, kdy jsme byly nucené to zbaveni
délat. Pry je to pro jejich dobro a tak jsme to délali. Ted’ je doba opacna, ted’ je to
Spatné. Ja si predev§im myslim, Ze by se mélo hlavné postupovat individualné. A
zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim pouZivat vaZzné jen na jejich ochranu. Jak
rizné cennosti atp.“ V tomto zafizeni je 58 osob zbavenych zptsobilosti k pravnim
ukonim z toho 38 klientl je zbaveno zcela a 20 je jen omezenych ,,Podle Ob¢anského
zakoniku ustanoveni § 29 je omezeno pét osob a to jen na uzavirani smluv a
sepisovani listin s nAmi. Jsme k tomu nuceni pravé kvili smlouvam, ale délat to

jinak nechceme.*

Zarizeni a zdravotni péce

Zatizeni ma svého I¢kate a také svého psychiatra, ktery tam dochazi dvakrat
tydné. Klienti sami se mohou rozhodnout zda-li pfejdou k doktorim, které ma zatizeni
nebo zfistanou u svych. ,,Zadny takovy p¥ipad tu neni, klient se viZdy piehlasi k tém
nasim, ale podminka to neni. Kdyby, ale byl, urc¢it¢ bychom dopravu od nas
k jejich lékari a na zpét, asi ponechaly na rodiné. Ale jak Fikam jen asi, opravdu tu
takovy pripad jeSté nebyl.“ Spoluprace s psychiatrem je zde velmi dobra, jelikoz se
jednd o zdejSiho externiho psychiatra, vSe se tedy dozvi vcas vSechen potiebny
persondl. Stejné je tomu i naopak, zdali se i pani kuchafce néco divného na klientovi
k panu psychiatrovi se to dostane také.

Podle socialni pracovnice, se stav pacienta vétSinou zhorSuje postupné, je to tedy

prodiskutované a pievoz na psychiatrické oddé€leni je planovany. Dojde-li vSak ke
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zhorSeni necekané, vola zafizeni zachranna sluzba a ta klienta pteveze. Je-li klient
hodné agresivni a nebezpecny pro sebe €i své okoli vold se zachrannd sluzba a také

Policie CR. Tento neéekany pievoz se s psychiatrem konzultuje az zp&tné.

Aktivizacni sluzby

Dle respondentky je neoblibengj$i, nejucinnéj$i a nejvyuzivanéjsi aktivizacni
¢innosti kouteni tabdkovych vyrobkil. ,,Mam byt upFimna?“ tak znéla otdzka, kterou
mi socialni pracovnice polozila na mtj dotaz pravé na oblibené aktivizacni Cinnosti.
»Veédci pry zjistili, Ze v cigaretach je néjaka latka, ktera schizofrenikiim pomaha.
VSichni schizofrenici koufi, jsou schopni vykourit klidné tfi krabicky cigaret za
den. K tomu vypiji spousty kavy a to jim staci. StraSné malo chtéji vykonavat
néjakou Cinnost. Prosté jim staci sedét, kourit a pit kafe. U téchto osob aktivizacni
¢innosti moc velkou oblibu nenasly. Tak jako se vdomovech pro seniory vyuziva
aktivizacnich ¢innosti, aby babi¢ky jen tak nesedély a nenudily se. Zde se snaZime
zapojit klienty s duSevni poruchou do aktiviza¢nich ¢innosti, aby jen nesedély a
nekourily. Nejvétsi uspéch ma tedy pleteni kosikii, keramicka dilna a
arteterapeuticka dilna.* Také uvadi, Ze chytfejsi klienti si sami ¢innost vyhledavaji,

jelikoZ jim poméha od bludi.

Klient s dusevni poruchou a koureni tabakovych vyrobkiu

O pér sloupct nad timto bylo zminéno par slov o koufeni a klientech, ted’ se k
tomuto tématu vratime zpét. V zafizeni je velké mnoZstvi klientl kouticich tabakové
vyrobky. ,,Kufarny jsou na kazdém oddéleni, v 1été se obclas zaviraji, abychom
klienty dostaly aspon na chvili ven na éerstvy vzduch. Kouf#i nam i na pokojich,
jsou jako malé déti. Jednou tu i horelo.“ Klienti zde v tomto zatfizeni mohou kdykoli
ven na cigaretu, personal se je snazi omezit aspon nékdy a to jen a jen zjednoho
prostého divodu, a to aby jim néjaké cigarety vydrzely i na jiné dny. Jinak by si je

vykouftily hned a na zbytek mésice by nemély ani penize ani cigarety.
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Socialni pracovnice a jeji nazor na chybéjici poskytovatele socialnich sluzeb

Dle nazoru socialni pracovnice chybi v celé Ceské republice hodné zaiizeni
poskytovatelll socidlnich sluzeb vSech typt. Ale domovy se zvlaStnim rezimem hlavné.
,»Sem k nam volaji z celé Ceské republiky, domovii se zvla$tnim rezimem je velice
malo.“ Dale podle socidlni pracovnice chybi odlehCovaci sluzby pro osoby s dusevni
poruchou. Respondentka dodéva ,,Systém neni propracovany a tak funkce nejsou

takové, jak by mély i kdyZ snaha je.*

Socialni pracovnice a nazor na zménu v systému socidlnich sluzeb

Socialni pracovnice si mysli, Ze v systému socialnich sluzeb by se méli zménit
platy a odmény. ,,Prace je to téZka a velice narocna, ale odmény jsou tristni.* Jejim
spiSe pfanim by také bylo vétsi kapesné pro klienty anebo zlevnit cigarety a kafe -

dodava s tsmévem.

Socialni pracovnice a jeji nazor na sitova liuzka

Dle minéni socidlni pracovnice jsou sitova luzka zapottebi. ,,Ano, jde-li o
ochranu klienta samotného nebo klienti ostatnich urcité zapotiebi jsou. Znam to
ze své praxe, malem se nam jeden klient omlatil o zdi. Je-li to nutné, krajni FeSeni
ja jsem pro. Medikamentozni FeSeni je snad lepSi? ZneuZit se da prece vSe. Za
chvili bychom nemohli nic, v§e by bylo zakazané. Tak co je tedy lepSi?“ Také uvadi,
7ze vtomto zafizeni sitova luzka jiz tedy nejsou a ani zde nenalezneme izolované

pokoje. Neni zde ani uzaviené odd¢len.

Socialni pracovnice a jeji prace

Této socialni pracovnici tato prace piinasi podle jejich slov hodné a to od vseho.
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Klienty ma rada. Také uvadi, Ze je to prace velice naro¢na. Pfedevsim na psychickou
stranku. Jako mlada chtéla odejit a vénovat se né¢emu jinému, ale pfi pfedstavé, Ze bude
bez ,,téch osob* zjistila, Ze by se ji styskalo. Tak se rozhodla v této oblasti ziistat a
svého rozhodnuti nelituje. ,,Ale vétSi prinos, by pro mé byl, kdyby bylo méné
administrativy a vice ¢asu bych mohla vénovat klientim a osobnimu styku s nimi.*
Této respondentce pomohl nastup nové, mladé kolegyné. ,,Koukala se na vSe, tak
jinak. To mé oslovilo, zapifemyslela jsem nad tim v§im. Inspirovalo mé to. A jeSté
mi pomohla s ovladanim pocitace a ja ji s vylepSenim komunikace.“

Socialni pracovnice si mysli, ze zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
pfisel v nespravnou dobu, kdy neni moc finan¢nich prostiedki a jejich zatfizeni ma ted’
o dost méné¢ dotaci. A to zfejm¢ povede ke sniZzovani jejich kapacity. Také dodéava
»Vsichni si mysleli, Ze bude-li prispévek na péci, lidé si budou brat své blizké

domii. Ale bohuZel nic takového se nestalo. Aspon v nasem zarizeni se tak nestalo.*

4.4. Rozhovor s pracovnikem v socialnich sluzbach ¢. 1.

Rozhovor trval pfiblizné 90 minut a byl s povolenim pracovnika v socialnich

sluzbach nahravan na diktafon. Nahravka, ale ptilozena k této praci neni.

Identifikacni otdazky

Pracovnikovi v socialnich sluzbach je 30 let a méa vyssi odborné vzdé¢lani.

V tomto zafizeni je zaméstnan rok a pul.
Klienti s dusevni poruchou v zarizeni

Podle informaci od pracovnika v socialnich sluzbach ma toto zafizeni celkem
127 klientt. Klientd s dusevni poruchou je okolo 40. Tento pracovnik ma pftiblizn¢ 20

klientd, ale celé patro ,,neobsahne.“ Primérny veék klientd je ,,plus minus 80 let.“

Prevazuji zeny a podle minéni respondenta je to z diivodu demografického. Vzdélani
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klienti je od vysokoskolsky vzdélanych az po ,,Zenské z vesnice.“ Hodné¢ klientt je
vyugenych. Vysokoskolsky vzdélani jsou muZi. ,,Zenu s vysoko§kolskym vzdélanim si
neuvédomuji.“ Mezi nejcastéj$i dusevni poruchy patii demence — Alzheimerova
demence, stafecka demence a Parkinsonova choroba.

Spole¢né souziti osob s duSevni poruchou je komplikované, jelikoz tyto lidé
neradi navazuji vazby, ,,Ziji ve svém vesmiru.“ VétSinou mezi sebou prohodi jen par
vét, kamaradstvi vznika velmi ziidka. Konflikty jsou casté. Mensiho rdzu a ve smyslu,
ze dojde k nedorozuméni, nepochopeni, pouziti slova ve Spatné¢ konotaci. Pozitivni
ptinos souziti vice osob s dusevni poruchou vidi tento respondent v tom, ze na sebe
reaguji.

»Jista vypocitatelnost prostiedi. A pravidelnost. Jim to vyhovuje, oni védi,
Ze ve tfi je svacina, ja se o tu svainu nemusim, bat sestra mi ji prinese.*

Dle nazoru dotazovaného maji klienti v zafizeni radi sviij stereotyp a klid.
»Nevstupuje tam tolik ruSivych elementi, napiiklad nové tvare. Aktivizac¢nié
programy maji radi. A také jsou radi, Ze se nemusi aktivné ucastnit, Ze se mohou
jen divat. To hodné ocenuji. A dokaZi ocenit konkrétni osobnost, konkrétniho
pracovnika. Samozi'ejmé mu to nefeknou piimo, ale pokladaji mu méné otazek,
menSi spoluprace, Zadné intimni dotazy, problémy.*

Podle pracovnika v socidlnich sluzbach si klienti stézuji na pausalizaci. ,,Takovi
to, Ze na cécku (uzaviené oddéleni - pozn. aut.), vSichni na v§echny mluvime jako na
déti. Pirec maji vSichni stejnou diagnozu. Ale pritom mira porozuméni se lisi.“ Dale
uvadi, ze klientiim s duSevni poruchou vadi, kdyz personal nerozliSuje a nerespektuje
projevy chorob. Respondent uvadi piiklad na klientovi s diagnézou Parkinsonovy
choroby, které ma zatuhnuti oblic¢eje a od personalu okolo slysi véty typu: ,,Vy se porad

mracite.“ ,,Vy se ani neusméjete.*

Klienti s dusevni poruchou a vybér pobytového zarizeni

Pracovnik v socidlnich sluzbach si mysli, ze mezi hlavni divody pro volbu

pobytového zafizeni je ztrata zazemi, ,,Bud’to by chtéla ta rodina nebo ti pribuzni a
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chtéli by se postarat a neni v jejich silich anebo by bylo v jejich silach, ale neni
jakoby z jejich strany viile se prizpusobit.“ Jako dal$i hlavni divod uvedl klientovi
pocity, ze rodiné ptekazi a je na ,,0btiz* coz nechce byt. Také si rodina neuvédomuje co
to je choroba a co dokaze ,,o€ekavaji, u toho ¢lovéka urcity vykon v daném véku,
néco si bude pamatovat néco zvlidne, néco dokaze aniz, by jsme mu pomahali. A
neuvédomi si, Ze ta choroba dokaZe todle to narusit. TakZe je spousta véci, které
ten Clovék objektivné nezvlada a neni schopen tak oni mu to v podstaté miiZou
vylist, Ze nechce, Ze se nesnazi. Tam bych vidél, Ze ziejmé bude takovy zdroj
konfliktu.*“ Jako posledni diivod pro volbu pobytového zafizeni je rodinné prostiedi,
které nejde natolik kontrolovat. Aby nedoslo k ohrozeni jakéhokoliv ¢lena rodiny.

Pfi vybéru zafizeni ma hlavni slovo rodina, jelikoz klient ddva na rady rodiny.
Osoby s duSevni poruchou byvaji nejisti pfi kazdém rozhodovani. Tedy, i kdyZ se jedna
o zafizeni poskytujici socidlni sluzby.

Klienti podle pfesvédceni pracovnika v socidlnich sluzbach ptichazeji prevazné
z rodin, jestli si klient prochézi zatfizeni pfed nastupem ¢i az pfi ndstupu tento pracovnik

neveédel.

Klienti s dusevni poruchou a zpusobilost k pravnim vkoniim

VSichni klienti na uzavieném oddéleni jsou casteéné zbaveni zpulsobilosti

k pravnim ukontim. Uplné& zbaven4 je jedna klientka.

Zarizeni a zdravotni péce

Pracovnik v socidlnich sluzbach uvadi, ze klienti zde maji své 1€kare. Jestlize
jsou piihlaSeni u svych Iékait ,,objednava se sanitka“ doprovod déla rodina nebo
pracovnik domova.

Dojde-li ke zhorSeni stavu volad se zdchrannd sluzba, ale pievoz se nejdiive
konzultuje v oSetfujicim lékatem, ktery navic vypisuje sanitu. Pracovnik v socialnich

sluzbach dodava, ze to vse, ale nevi presné.
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Aktivizacni sluzby

Klienti dle usudku zdejSiho pracovnika v socidlnich sluzbach ,,miluji* vychazky

ven, terasa je ,,maly raj.© Poté je ergoterapie, zpév a canisterapie.
Klient s dusevni poruchou a koureni tabakovych vyrobkii

Klienti chodi koufit na balkén, ktery je na uzavieném oddé¢leni. Tabakové
vyrobky maji vuzamcené kuchyni nebo u sester. ,,Oddalovani® koufeni je bud
z diivodi provoznich ¢i zdravotnich. Klienti cigerety nemaji u sebe také kviili prevenci
konfliktd. ,,PFeci jenom miZe nastat konflikt stylu: Ty si mé vzal cigerety. Ja je mél

ve stolu a ted’ tam nejsou.“

Pracovnik v socidlnich sluzbdach a jeho ndzor na chybéjici poskytovatele socidlnich

sluzeb, pracovnik v socialnich sluzbdach a nazor na zménu v systéemu socialnich sluzeb

Pracovnik v socidlnich sluzbach si mysli, zZe je nedostatek odlehéovacich sluzeb,
asisten¢nich sluzeb a domovi se zvlastnim rezimem. Na dotaz, co by zménil v systému
socialnich sluzeb. Odpovédél, Ze by nebyla ani tfeba vice personalu. Ale spiSe by chtél,
aby personal, ktery nastoupi do tohoto zafizeni, zde také vydrzel po delsi dobu. ,,Ne, Ze
si to po roce rozmysli. Pfijde na to, Ze prace je to tézka a financni ohodnoceni

malé. A to mu nevyhovuje.*
Pracovnik v socialnich sluzbach a jeho nazor na sitova lizka

»Pékny pohled to neni. Rikam narovinu, ¢lovéku se z toho jako déla ouzko.*
Po zvazeni situace a individudlniho pfistupu ma pracovnik v socidlnich sluzbach

pozitivni nazor na tato dnes jiz zakdzana lizka, ale na druhou stranu ,klientovi

nesmime odepirat pravo na riziko.“ Metoda jako takova respondentovi nevadi, kdyz
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se aplikuje vyjimecné a v ptipadech kdy uz jiné cesty neni. Pracovnikovi vadi vyuzivani

téchto lizek pii nedostatku personalu.

Pracovnik v socidlnich sluzbach a jeho prace

Dotazovany na otdzky ohledné své prace odpovédél takto: ,,Prace je to narocna.
Vidim lidi jinak. Napliiuje mé. Ale bohuZel mé zaroven oddaluje od svych
vrstevniki. Maji jiné problémy. Jiny pohled na svét a Zivot. Nemam si s nimi jiz

tolik co Fici.*

4.5. Rozhovor s pracovnici v socidlnich sluzbach ¢. 2.

Rozhovor trval ptiblizné¢ 20 minut a byl s povolenim pracovnice v socidlnich
sluzbach nahravan na diktafon. Celd nahravka je piilozena k bakalafské praci

v prilohach.

ldentifikacni otdzky

Pracovnici v socialnich sluzbach vtomto zatfizeni je 32 let. Vzdélani ma

vysokoskolské a v daném zafizeni pracuje rok a pul.

Klienti s dusevni poruchou v zarizeni

Pocet klientii v tomto zatizeni dosahuje ¢isla 270, z toho na uzavieném oddéleni
je 52 klienti. V praméru jsou klienti narozeni roku 1922. Demence nejasné etiologie
spojené s Alzheimerem jsou v tomto zafizeni nejcastéjsi dusevni poruchou. Prevazuji
zde Zeny. ,,Z hlediska primérného véku doZiti. Zeny se doZivaji déle, takZe proto.“
Klienti zde maji nej€astéji zédkladni vzdélani ,,vzhledem vlastné k jejich véku je to

pochopitelné absolvovana realka, klasické zakladni vzdélani. Oni pochazeji vlastné

ze zemédélskych usedlosti, kde museli pracovat. Vyjimeéné gymnazium,
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vysokoSkolaka tam nemam ani jednoho.*

»VEtSinou jsou ty kamaradské vztahy plitké, jsou nahodilé. Je tam
postiZzena pamét’, kratkodoba pamét’, takZe oni nevim, Ze tieba navazali néjaky
vztah. TakZe opravdu navazuji ho opakované. Pochopitelné Alzheimer ma i urcité
agresivni aspekty nemoci, takZe jsou konfliktni. Ziji ve svém vlastnim svété.
Nerozumi okoli, nerozumi chovani okoli, takZe reaguji i agresivné. Urcité jsou
konfliktni. To souZiti, ¢asto se hadaji, vétSinou jde o hlouposti. Spletou si pokoje,
protoZze si nepamatuji, kde bydli. TakZe omylem vlezou do jiného pokoje, ten
obyvatel si ho hlid4, takZe dochazi k témto konfliktim.* Takto popsala pracovnice
v socialnich sluzbach spole¢né souziti osob s dusevni poruchou.

Klienti s dusevni poruchou maji podle slov pracovnice v socidlnich sluzbach radi
aktivizacni Cinnosti, vylety, prochazky a ergodilnu. Co naopak nemaji radi je fakt, Ze
nerozumi svétu. Citi, ze se néco déje, ale nerozumi tomu. Také si nepamatuji, kdy
naposledy za nimi byla rodina. Tudiz maji obavy z vyhasnuti rodinnych vazeb. ,,Jsou
opravdu zajatci vlastniho svéta.“ V zafizeni by klienti nic ménit nechtéli,
respondentka tento fakt odivodiiuje tim, ze se jedna o vale¢né ro¢niky. ,,Ktefi jsou
zvykly prijimat véci, tak jak jsou.“ Maji pouze jednoho klienta, ktery o zménach
mluvi a ten je mladsi nez ostatni. A ten by zadal volny odchod z odd¢leni.

Spoluprace s rodinou je dle minéni pracovnice v socialnich sluzbach viceméné
dobré. ,,Bud’ rodina spolupracuje, anebo nespolupracuje. KdyZ spolupracuje tak je

to vZdy dobra spoluprace.*

Klienti s dusevni poruchou a vybér pobytového zarizeni

Dle nazoru pracovnice v socidlnich sluzbach je hlavnim divodem pro vybér
pobytového zafizeni nemoznost péce, nemoznost poskytnuti celodenni péce. Rodina je
pracovné vytizena a nemize mu poskytnout péci.

Pfi vybéru ma hlavni slovo rodina. Rodina si zatizeni chodi prohlédnout, kdezto

uzivatel jej vidi az pti pfijmu. Pfevazna ¢ast klientl ptichdzi do tohoto zatizeni z rodin.
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Klienti s dusevni poruchou a zpusobilost k pravnim vkoniim

VSichni klienti na uzavieném oddéleni jsou casteéné zbaveni zpusobilosti

k pravnim ukontim. Uplné& zbaven4 je jedna klientka.

Zarizeni a zdravotni péce

Zatizeni mé podle udaji od pracovnice v socidlnich sluzbach své Iékafe a 1
svého psychiatra. Lékati vSe potiebné konzultuji se stani¢ni sestrou ta to, co je potfeba
da veédét pottebnému personalu. Stejné tak tento proces funguje i v opaéném sméru.

»Chodi jednou tydné pouze kazdy z nich, takZe pokud se vlastné objevi
problémy ke konci tydne nebo nedej boze o vikendu tak opravdu neni nikdo, kdo
by, za nimi prijel. Je jakoby na prisluzbé, ale obecné prosté nejezdi. Psychiatricka
je zde pouze na zavolani, pri potizich s klientem a vétSinou se na ni téch 24 hodin
ceka.«

Klient uvede, Ze ma zdjem o navstévu svého Iékare, oznami to stanicni sestte, ta
objednéd sanitku, a uzivatel sim jede sanitkou k Iékati. To se, ale netyka klientl

s dusevni poruchou. Jelikoz vsichni jsou nahlaseni u zdejSich 1ékara.

Aktivizacni sluzby

Podle smysleni pracovnice v socidlnich sluzbach jsou aktiviza¢ni ¢innosti velice
pfinosné, napliiuji lidem den, volny Cas a patii mezi zadané sluzby. ,,Protoze tydle lidi
jsou specificky tim, Ze si neumi udélat vlastné vlastni program. Nemaji moZnost se
jen tak sebrat a jit naplnit ten ¢as tak jak by chtéli. TakZe oni jsou opravdu vdééni
za vSechno, co se jim jakoby opravdu prednese, co se bude délat. Nevnimaji to
negativné. Naopak jsou radi, Ze jim todle to nékde pripravi uplné do detaili.“ Mezi

nejoblibengjsi zaradila respondetka vychazky, vylety do zoo a ergodilna.

Klient s dusevni poruchou a koureni tabakovych vyrobku
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Kuftéci v tomto domové se zvlaStnim rezimem maji moznost koufit v kufarnach.
Tabakové vyrobky maji u sebe, az na jednoho klienta, ktery kouii na pokoji. Cimz
porusuje dohodu, kterou maji. Do této dohody patii i slib, ze nebudou opoustét patro ani

domov.

Pracovnice v socidlnich sluzbdach a jeji ndzor na chybéjici poskytovatele socidlnich

sluzeb, pracovnice v socialnich sluzbdach a nazor na zménu v systéemu socialnich sluzeb

»Nevim, na tolik chytra nejsem, co bych zménila. Ale urcité vim, co
nefunguje. A to je zakon o socidlnich sluzbach. Jelikoz stat individualné predal
penize na socialni sluzby uZivateli, nemiiZe kontrolovat, jak je postarano o seniory,
ktefi jsou doma. Dochazi k tyrani seniort. Také jsou soukroma sanatoria, kde stat
kontroluje pouze kvalitu sluzeb.*

Dle nazoru pracovnice v socidlnich sluzbach chybi v okrese Ceské Budgjovice
pro osoby s dusevni poruchou domovinky, stacionare, Skolky a rozhodn¢ odlehcovaci
sluzby, osobni asistence. Podle jejich zkusenosti je hodné€ rodin, které chtéji mit osobu
s dusevni poruchou doma, ,,akorat Ze chodi do prace.«

Pracovnice v socidlnich sluzbidch poukazuje na budouci problematiku se
starnutim generace, ve které bude hodné osob celozivotné zavislych na navykovych
latkdch a na alkoholu. ,,Psychiatricki ambulance a psychiatrickd oddéleni pfi
nemocnicich todle FeSit nemtuZe. Bude spi§ chybét nedostatek téchto zafizeni,
téchto oddéleni. ProtoZze u nas je uzaviené oddéleni se zvlaStnim reZimem ale
v pravidlech je, Ze uzivatel nesmi mit diagnostikovanou zavislost na navykovych

latkach ani na alkoholu.*

Pracovnice v socialnich sluzbach a jeji nazor na sitova hizka

V zatizeni, kde respondentka pracuje, sitova lizka nejsou. Nepouzivaji ani jiné

mechanické prostiedky pro zklidnéni klienta. Ale vzhledem ke své praxi v jinych
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psychiatrickych zafizenich si mysli, ze sitova lizka své opodstatnéni maji. A to

z hlediska ochrany zaméstnanci.

Pracovnice v socidlnich sluzbach a jeji prace

Respondentka uvadi, Ze mezi jeji hlavni tUkoly zde v tomto zafizeni patii
individudlni péce o klienty, vedeni socidlni agendy, spoluprace s rodinou, poskytovani i
jinych socidlnich sluzeb. Také ptiprava a realizace aktiviza¢nich programil. Prace ji

»dobiji“, pfinasi vnitini uspokojeni.

4.6. Rozhovor s pracovnici v socidlnich sluzbach ¢. 3.

Rozhovor trval ptiblizné¢ 30 minut a byl s povolenim pracovnice v socidlnich
sluzbach nahravan na diktafon. Nahravka neni pfiloZena k této bakalafské prace, jelikoz

si to respondentka vyslovné neptala.

ldentifikacni otdzky

Pracovnici v socidlnich sluzbach je 60 let a mé4 absolvovanou vysokou $kolu. V

zafizeni pracuje 10 let.

Klienti s dusevni poruchou v zarizeni

Podle pracovnice v socidlnich sluzbach ma zafizeni 115 az 118 klienti.
Primérny vék klienti dosahuje ,,0kolo 60 let.“ Mezi klienty prevazuji muzi. Nejcastéji
jsou zde klienti s diagnostikovanou schizofrenii. Vzdélani klienti je zde wvelice
riznorodé. Ani vysokoskolské neni u muzi vyjimkou.

Spole¢né souZziti osob s duSevni poruchou je komplikovanéjsi. Konflikty
vznikaji, ale mensiho razu. Podle tisudku pracovnice v socidlnich sluzbach nejde o

konflikty vétsi, jelikoz se kazda potycka zacne fesit jiz v pocatcich.
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Dle pracovnice v socialnich sluzbach se klientim v zafizeni libi terapeutické
dilny. ,,sice ze zac¢atku na né chodi spiSe z donuceni, ale poté uz si zvyknou a zalibi
se jim to. Pak uz maji i své vyrobky a chodi na ty dilny radi.“ Klienti si pochvaluji
stravu, pradelnu a rekrea¢ni objekt Mrhal. Zménit by podle slov pracovnice v socidlnich
sluzbach nechtéli nic, maji moznost anonymné psat pfipominky a napady na zlepseni

v zafizeni, ale tuto moZnost nevyuZzivaji. Spoluprace s rodinou je Spatna.

Klienti s dusevni poruchou a vybér pobytového zarizeni

Pracovnice v socidlnich sluzbach si mysli, Zze mezi hlavni divody pro vybér
pobytového zatizeni je neschopnost hospodafit s penézi. ,Neschopnost pobyvat mezi
normalnimi lidmi. Oni potrebuji Fad, ktery ale nejsou schopni dodrZovat sami.
Neplati ndjem v¢as, neumi si zorganizovat ¢as.*

Klienti podle pifesvédCeni pracovnice v socidlnich sluzbach piichazeji do
zafizeni, aniz by si to byli prohlédnout. Také si mysli, ze vétSinou klienti ptichazeji
zrodin, ,ale pres psychiatrickou lééebnu.“ A hlavni slovo pfi vybéru jejich

pobytového zatizeni ma rodina ¢i opatrovnik.
Klienti s dusevni poruchou a zpisobilost k pravnim vkoniim
Na tuto otazku mi pracovnice v socidlnich sluzbach nedokazala odpovedét.
Zarizeni a zdravotni péce

Zatizeni ma své oSettujici 1ékare 1 psychiatra. Ke kterému se ptehlasit nemusi,
ale pfevazna cast klientt tak ucini. Kdyz je klient pfevazen na vysetfeni k jinému Iékati
doprovod mu déld nékdo z persondlu. Pii zhorSeni klientovo stavu se vold rychla

zéchranna sluzba. Je-li to nutné a vyzadujici vola se i Policie CR. S klientii psychiatrem

se prevoz diskutuje. Jde-li ale o akutni a zavazny stav konzultace probiha az zpétné.
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Aktivizacni sluzby

Na tuto otazku mi pracovnice v sociadlnich sluzbach nedokazala odpovédeét.
Klient s dusevni poruchou a koureni tabakovych vyrobkiu

Respondentka uvadi, Ze klienti maji tabakové vyrobky u sebe. Jsou ale 1
vyjimky, majici tabdkové vyrobky u personalu. Z diivoda finan¢nich. Kouii chodit do

kuraren. Ty se pres 1éto zamykaji, aby §li také na Cerstvy vzduch.

Pracovnice v socidlnich sluzbdach a jeji ndazor na chybéjici poskytovatele socidlnich

sluzeb, pracovnice v socialnich sluzbdach a nazor na zménu v systéemu socidalnich sluzeb

Pracovnice v socialnich sluzbach by zrusila doplatky na 1éky a platby u lékare
pro osoby s duSevni poruchou. Dle respondentky je celkové nedostatek asistencnich

sluzeb, odleh¢ovacich sluzeb a domovt se zvlastnim rezimem.
Pracovnice v socidlnich sluzbach a jeji ndzor na sitova liizka

»Miij osobni nazor je, Ze je to velmi prakticka véc. A kdyby nékdo tady byl
u nas, tak rekne, Ze mi je tady potifebujeme.“ Pracovnice v socidlnich sluzbach by
sitova lizka pouzivala pies noc u klientti postizenych demenci. Kvuli prevenci padu
z postele a zlomenin¢€ krcku.
Pracovnice v socidlnich sluzbach a jeji prace

»Ja jsem zastupce terapeutii. Mam na starosti keramickou dilnu. Ale vénuji

se vSem aktivitam tady.“ Tato prace respondentce pifindsi uspokojeni a radost. Ale

musi se doma ,,dobit“ a odpocinout si.
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5. DISKUZE

Pti zpracovani této bakalarské prace jsem se potykala s nedostatkem literatury,
ano dusevni poruchy jsou rozepsané v kvantu knih a socialni sluzby najdeme v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a dalsi literatute, kde jsou tyto sluzby rozepsané.
Ale naptiklad literatura o problematice sitovych lizek moc k nalezeni neni.

Za zamysleni stoji fakt, Ze se vSichni respondenti shodli na nedostatku
odleh¢ovacich sluzeb v okrese Ceské Budgjovice pro osoby s dusevni poruchou. Ctyii
z Sesti dotazovanych dale upozornili na maly pocet domovi se zvlastnim rezimem. A tfi
upozornili na chybéjici asistencni sluzby. Byl zminén i maly pocet zafizeni pro mladsi
klienty s dusevni poruchou. Dle mého nazoru je celkové vSech poskytovatelii socialnich
sluZzeb malo. A kord pro klienty s dusevni poruchou.

Na zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach si stézovaly dv¢ respondentky a
to aniz bych polozila dotaz tykajici se pfimo tohoto zakona. Mezi zmény, které¢ by
ucinili, kdyby tu ovSem ta moznost byla. Patii napiiklad vétsi platy. Nebo aby osoby
s dusevni poruchou neplatily poplatky u lékate a doplatky na léky. Také by chtéli vice
personalu. Ci personalu, ktery ve své praci setrva po delsi dobu a neodejde za finanéné
vyhodnéjsi praci. Byla také vyfcena otazka, kde budou v budoucnu seniofi
s diagnostikovanou zavislosti na navykovych latkach. Coz je dle mého nazoru padna
otazka.

Ergoterapie je dle provedeného vyzkumu v Zebficku nejoblibenéjsi a
nejnavstévovanéjsi aktivizaéni ¢innosti na prvnim misté. P&t z Sesti dotazovanych
uvedlo ergoterapii jako nezddangjsi u svych klientd. Nekteti klienti se schizofrenii praci
vyhledavaji, jelikoz jim to poméha od bludi. Mezi dals$i velmi oblibené aktivizaéni
¢innosti se fadi vylety a prochazky. Canisterapie také patii k t¢ém velmi oblibenym. “Tj
psi v nich probudi pocity. Najednou clovek, ktery nikdy nekomunikuje, se zlepsi. A zacne
aspon s temi psy komunikovat.“ Také se vSichni dotazovani shodli, Ze klienti s duSevni
poruchou jsou velice vdécni za vSe, co se pro né€ ptipravi ¢i naplanuje.

Zajimavé vSak je, ze v jednom zafi