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Abstrakt

MOJZISOVA, Radmila. Socidlni rehabilitace lidi s duSevnim onemocnénim. Hradec Kralové,
2017. Bakalai'ské prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace.

Vedouci prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

Tématem bakalatské prace je socidlni rehabilitace lidi s duSevnim onemocnénim. Hlavnim
cilem mé préce je zjistit moznosti socidlni rehabilitace v kontextu komunitni socidlni prace s
osobami s dusSevnim onemocnénim. Teoretickd cast obsahuje zékladni terminologicka
vymezeni, charakteristiku cilové skupiny, struéné vymezeni komunitni socidlni préace
s cilovou skupinou a podrobnéjsi popis komunitni socialni prace v organizaci Fokus Mlada
Boleslav z.s. — stiedisko Nymburk, véetné vybranych projekta.

V praktické Casti je popsan realizovany kvalitativni vyzkum s cilem zhodnotit moznosti

socialni rehabilitace ve Fokusu.

Klicova slova: socialni rehabilitace, duSevni onemocnéni, reforma, komunitni péce



Abstract

MOJZISOVA, Radmila. Social rehabilitation for people with mental illness. Hradec Kralové,
2017. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the Bachelor Degree
Thesis: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

The subject of the Bachelor’s thesis is the social rehabilitation of people with mental illness.
The main objective of my work is to determine the possibilities of social rehabilitation in the
context of community social work with persons who suffer mental illness. The theoretical part
contains basic terminology, characteristics of the target group, a brief definition of
community social work with the target group and detailed description of community social
work in the organization Fokus Mlada Boleslav Z.S. - Center Nymburk, including selected
projects. The practical part describes a conducted qualitative research with the objective to

assess the possibility of social rehabilitation in Fokus.

Keywords: social rehabilitation, mental illness, reform, community care
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Seznam zkratek

CDZ — Centra duSevniho zdravi

CM — Case manager

CSR — Centrum socialni rehabilitace

CLS JEP — Cesk4 lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NPP — Nérodni psychiatricky program

PZ — Podporované zaméstnavani

SMI — Severe mental illness

SRPP — Starategie reformy psychiatrické péce

STD — Socialn¢ terapeuticka dilna



Uvod

Psychiatrické diagnozy predstavuji celou fadu onemocnéni, které se vyznacuji poruchou
vy$8ich mozkovych funkci. Obecné se jedna 0 poruchy mysleni, vnimani, emoci, intelektu,
pudd, paméti, chovani (verbalniho a nonverbalniho), pfipadné osobnosti jako celku. Tyto
poruchy se mohou vzijemné kombinovat. Patii sem jak onemocnéni nezavazna, ktera ale
mohou velmi zneptijemnovat zivot, tak zavazna, u kterych jsou lidé nebezpecim bud’ pro sebe
samé, nebo pro své okoli. U psychiatrickych chorob je velice dulezité, zda ma doty¢ény na své

onemocnéni nahled.

Snad nejdiskutovanéjsi diagnézou posledni doby je schizofrenie. Ze skupiny psychotickych
dusevnich poruch je nejcastéjsi a nejzavaznéjsi. Obraz, ktery média predkladaji spolecnosti,
spiSe dési, nez aby doslo k vétsimu pochopeni a porozuméni pro lidi s timto onemocnénim.
Pravé to je i jednim z duvodd, pro¢ jsem si pro svou praci vybrala tuto cilovou skupinu.
Moderni 1éCba je zaloZena pfedev$sim na spolupraci nemocného, jeho rodiny a blizkych a
odbornikti na dusevni zdravi. Lidé s duSevnim onemocnénim se snadno dostavaji do

spoleCenské izolace. Diky negativnimu vnimani duSevni nemoci casto dochazi ke

stigmatizaci. Stigmatizace pak mize byt i ptekdzkou pro vytvareni socialnich vazeb.

Piisobim jako socidlni pracovnice a case manager Vterénnim tymu socialni rehabilitace
V nestatni neziskové organizaci Fokus Mladd Boleslav z.s. — stfedisko Nymburk. Své

poznatky z praxe vyuzivam i v této bakalarské praci.

Lidé se zadvaznym duSevnim onemocnénim potiebuji spojeni 1écebné péfe a rehabilitace.
Takovéto spojeni vyZaduje vytvoifeni spoluprace mezi zdravotnickym zafizenim
a poskytovatelem socidlni sluzby. Tato spoluprace pak vyZaduje vytvofeni komunitniho

zpusobu poskytovani sluzeb.

Hlavnim cilem mé préce je zjistit moZnosti socialni rehabilitace v kontextu komunitni socidlni
prace s osobami s dusevnim onemocnénim. Teoreticka ¢ast obsahuje zdkladni terminologicka
vymezeni, charakteristiku cilové skupiny, struéné vymezeni komunitni socidlni préace
s cilovou skupinou a podrobnéjsi popis komunitni socidlni prace v organizaci Fokus Mlada

Boleslav z.s. — stiedisko Nymburk, véetn¢ vybranych projekta.
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V praktické c¢asti je popsan realizovany kvalitativni vyzkum s cilem zhodnotit moznosti

socidlni rehabilitace ve Fokusu Mlada Boleslav z.s. — stiedisko Nymburk.
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1 DuSevni onemocnéni - Stru¢na charakteristika

Jednotlivé duSevni nemoci a skupiny pfibuznych nemoci se rozlisSuji podle Mezinarodni
klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace, ktera je pouzivana v CR od roku 1994
a podle Diagnostického a statistického manualu dusevnich nemoci, ktery vydava Americka

psychiatricka asociace.

FOO—F09 Organické dusevni poruchy veetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80—F89 Poruchy psychického vyvoje

FI0-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurcena dusevni porucha

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2013)

1.1 Psychoza

Psychéza je pivodem tecké slovo slozené ze dvou ¢asti. ,,Psyché®, které prekladame jako
»duse“ a koncovka ,,-6za“ v mediciné vyznamové pouzivand pro nemoc. Znamena tedy
nemoc duSe, duSevni nemoc. Psychdza zcela zasadné¢ méni ¢loveku prozivani sebe samého,
druhych lidi a celkové svéta, ve kterém Zije. Redlny svét ustupuje v piipadé CEloveka
nemocného psych6zou do pozadi. Jeho misto nahrazuje svét pieludi a fantazii. (Malina,
2001) Mize naruSit schopnost rozumét mezilidskym interakcim a zhorSit komunikacni
dovednosti. Vztahovacnost a nediivéra k druhym vedou k nejistoté proto je velmi dilezité
znovunabyti sebedliveéry a diavéry v ostatni lidi. (Bankovska-Motlova, 2012). Ktomu

napomaha psychiatrickd rehabilitace. Psychiatricka rehabilitace je znovuziskani spolecenské
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role vnejvyssi mozné mife diky proceduram uceni a podpory piirozeného prostiedi
(Liberman, 1988). Psychézy rozdélujeme do tii zakladnich skupin. Organické psychézy jsou
zpusobené zjistitelnym poSkozenim mozkové tkané. Toxické psychézy jsou zplsobené
ovlivnénim  Cinnosti  mozkové  tkané¢  specifickou  chemickou  slouceninou
(LSD,THC,amfetamin)

a funkéni psychézy, které neprovazi zadné zjistitelné a typické poskozeni nebo ovlivnéni

¢innosti mozkové tkané. (Doubek, 2008)

4

se vyraznou poruchou mysleni, vnimani, citi a chovani. Jako onemocnéni byla popsana jiz

v obdobi antiky v medicinskych textech. (Doubek, 2008)

Lid¢é s poruchou ze schizofrenniho okruhu tvofi cilovou skupinu klienti Fokusu Mlada
Boleslav z.s. — stfedisko Nymburk. Z tohoto divodu toto onemocnéni dale podrobnéji

popisuji.

1.2 Schizofrenie

Mnoho lidi si tuto diagnoézu zcela mylné vyklada jako rozstépeni osobnosti. Jedna se vSak
o rozstépeni mezi myslenim, emocemi a chovanim. Opét se jedna o slovo feckého ptivodu.
Kdy ,,schizo®“ znamena S$tépit a ,,phren” rozum a mysSleni.(Doubek, 2008) Schizofrenie
se objevuje asi u 1-1,5% populace, coz je pomérmn¢ Casto (piiblizné jeden Clovek ze sta).
Vyskytuje se stejné ¢asto u muzi i Zen, rozdilné je pouze obdobi vzniku onemocnéni. U muzil
to byva nejcastéji mezi 15 az 25 lety a u Zen nejCastéji mezi 25 az 35 lety. Schizofrenie za¢ina
nejcastéji béhem dospivani a ziidka k jejimu propuknuti dochdzi ndhle a necekané.
Samotnému onemocnéni muze predchazet obdobi nckolika mésict az let, kdy se tito lidé
postupné méni. Pfiznaky schizofrenie délime do tfi kategorii. Na pfiznaky pozitivni,

negativni a kognitivni.

Typické pozitivni schizofrenni priznaky piedstavuji jak zménu v kvalit€¢ vnimani
(halucinace), tak zmény mySleni (bludy). Halucinace se mohou tykat vSech smyslu.

Nejcastéjsi jsou vSak sluchové (hlasy). Hlasy mohou k nemocnému hovoftit pifimo, hovofit

o ném anebo komentovat jeho jednani. Velmi nebezpecné jsou hlasy, které nemocnému cosi
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piikazuji. Bludy jsou poruchou obsahu mysleni. Blud je naprosto nepravdiva, smyslena,
falesnd predstava, kterd vSak dotyénému ptipadd pravdiva, a toto mu nelze vyvratit (pocit
pronasledovani, pfesvédceni o nadptirozenych schopnostech, urozeném ptivodu). Negativni
priznaky znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkci. Patfi sem postupné snizeni
az vymizeni motivace, ztrata z4jmu a nedostatek energie. To vSe s sebou piinasi problém
se zvladanim zakladnich aktivit véetné hygieny. Casto dochazi i k ochuzeni citového
prozivani. Negativni pfiznaky jsou prozatim huie 1éCitelné nez ptiznaky pozitivni.
Z kognitivnich funkci byvaji nejcastéji postizeny pozornost, pamét’ a uceni. Dochazi tak k tzv.
kognitivnimu deficitu, ktery zpiisobuje selhdvani v kazdodennich cinnostech. Nemocny
se nedokaze soustiedit, pochopit informace a dale je zpracovavat a odlisit dulezité véci
od nedulezitych. Nemocni se zavaznym kognitivnim deficitem tak nejsou schopni vratit
se napt. zpét do prace nebo ke studiu. Béhem psychdzy se mohou vyskytnout jesté afektivni
priznaky, poruchy nalady, pocit beznad&je, zoufalstvi, poklesla nalada (deprese). Naopak
nadmérné veseld nalada, vysoké sebevédomi, nadmérné zvySena aktivita (manie) anebo

pocity neklidu, nejistoty, obav (tizkost). (Prasko, 2005)

Schizofrenie se déli na ¢tyfi zakladni typy. Toto rozdéleni je spiSe teoretické, protoze v praxi
se mohou piekryvat nebo jedna forma ptechidzet do druhé. Paranoidni schizofrenie
je charakteristickd nesystematickym bludem s paranoidnim obsahem a halucinacemi.
Nemocny je podeziravy, vztahovaény a piesvédCeny, ze je ohrozen, pronasledovan.
Hebefrenii schizofrenie je charakteristicka poruchou mysleni, emo¢niho prozivani a v oblasti
socidlniho chovani je ndpadny nedostatek zabran (necitlivost, hrubost, vulgarita). Katatonni
schizofrenie je typickd napadnostmi v oblasti motorické aktivity. Mize jit o nadmérnou
a nepfiméfenou pohybovou aktivitu nebo naopak celkové zpomaleni ¢i uUtlum veskeré
motorické aktivity. Simplexni schizofrenie se miize na pocatku jevit jako porucha osobnosti
S napadnou lenosti a socidlni nepfizpisobivosti. Nemocni nerespektuji bézné socialni normy.

Mysleni se postupné zhorSuje az na Groven demence. (Vagnerova, 2012)
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2 Reforma psychiatrické pé¢e v CR

Dusevni zdravi je nedilnou soucasti zivota ¢lovéka. Jeho kvalita je ovlivnéna nékolika
faktory: kvalitou zivota, socidlnimi procesy, kulturnim prostifedim a samotnym pfistupem
k Zivotu. Stejné tak duSevni kondice predurcuje a ovlivituje vSechny aspekty kvality zivota
¢lovéka. Psychiatricka péée v CR nedoznala od po&atku 90. let 20. stoleti zadné zasadni
systtmové zmény a potykd se s dlouhodobou podfinancovanosti. Strategie reformy
psychiatrické péce (dale jen SRPP) byla tvoifena v souladu s evropskymi i ndrodnimi
dokumenty revidujicimi koncepci psychiatrické péce obecne. Doporucenim téchto dokumentti
je rozvoj komunitni péce, zvyseni role primarni péce a vSeobecnych nemocnic, transformace
psychiatrickych nemocnic/lééeben a v neposledni fadé podpora vzdélavani odbornych
pracovnikd. Hlavnim zamérem SRPP je napliovat lidskd prava duSevné nemocnych
onemocnénim. Tento cil bude postupné napliovan fadou dalSich strategickych cild.(Strategie,

2013)

Na zakladé rigidnosti stavajiciho systému institucionalni psychiatrické péée MZCR
pfistoupilo k iniciaci pfipravy této Strategie reformy psychiatrické péce. Soucasny systém ma
jejichz dostupnost neni v mnoha regionech optimdlni. Dtlezitd je 1 absence sluzeb
v piirozeném prostfedi pacienta a nizkd mira koordinace jednotlivych sloZek psychiatrické

péce. (Strategie, 2013)

ZlepSeni kvality Zivota duSevné nemocnych prostfednictvim restrukturalizace sluzeb a sité
zatizeni poskytujicich péci napfti¢ celou spolecnosti je cilem SRPP. V implementaci Strategie
se pocita s rozvojem center dusevniho zdravi jako dalSiho pilife sluzeb, ktery rozsituje

stavajici péci, komplexné ji dopliuje a pfiblizuje ji dusevné nemocnym. (Strategie, 2013)
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2.1 Vyvoj strategie reformy psychiatrické péce

Koncepce oboru psychiatrie byla prvné publikovana v roce 2000. Ukolem tohoto dokumentu
bylo poskytnout podklad pro politickd rozhodovéni, kterd méla vést k nezbytnému zlepseni
systému psychiatrické péée v CR. Vybor Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci
s regionalni kancelati WHO CR vyhlasil v roce 2007 , Narodni psychiatricky program 2007”
(NPP 2007) na podporu reformy psychiatrické péée v CR. NPP 2007 vychazi ze znalosti
podminek a potfeb dusevnd nemocnych v CR a zaroveii se opira o dilezité dokumenty
Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie, jako jsou naptiklad: Vyzva evropské
ministerské konference WHO v Helsinkach roku 2005, Ak¢ni plan duSevniho zdravi pro
Evropu, Zelena kniha Evropské komise, usneseni Evropského parlamentu o zlepSeni
duSevniho zdravi obyvatelstva z roku 2006. Zatim vSak k vyznamnému posunu v poskytovani

psychiatrické péce nedoslo. (NPP, 2007)

CR patii k zemim v Evropské unii, které doposud nemély vladni program péce o dusevni
zdravi. Jako dasledek tohoto faktu je nesystemati¢nost pfi zfizovani psychiatrickych instituci,
chybéjici nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarala struktura lazkové
kapacity a nedostatek zatizeni komunitni péce. Ministerstvo zdravotnictvi v fijnu roku 2012
vyhlésilo zavadéni Reformy psychiatrické péce. Jejim zadavatelem byl ministr Leo§S Heger.
Reforma byla koordinovana Strategickou projektovou kancelafi Ministerstva zdravotnictvi,
v fidicich strukturach byli ndméstci ministra ¢i vedouci odbord. Zastupcem externich expert
byl feditel Psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich Martin Holly. V roce 2012 prob&hl Mezinarodni
kongres Svétové psychiatrické spolecnosti a byl spustén projekt Psychiatrické spole¢nosti
CLS JEP Mapovani stavu psychiatrické péce a jejiho sméfovani v souladu se strategickymi
dokumenty Ceské republiky a zahrani¢i. Z publikace byly piijaty odborné vystupy
a doporuceni. V bieznu 2013 byla Reforma psychiatrické péfe schvalena jakozto soucast
Narodniho programu reforem 2013. Strategie reformy psychiatrické péce byla vytvarena
a nasledné je stale rozvijena ministerstvem zdravotnictvi, nicméné do procesu tvorby byli
pfizvani i ostatni kli¢ovi aktéfi, kterych se téma duSevniho zdravi obecné tyka. Pro skute¢nou
reformu péce o dusevni zdravi nepostacuje zapojeni pouze resortu zdravotnictvi a socialnich

véci, nybrz 1 dalSich, stejné jako uzemné samospravnych celka (kraje, obce). Cilem SRPP

16



je dosazeni zlepSeni kvality Zivota lidi s dusevnim onemocnénim. Tento cil bude postupné

naplnovan fadou dal$ich strategickych cilt. (Strategie, 2013)

Specifické cile Strategie:

1) Zvysit kvalitu psychiatrické pé¢e systémovou zménou organizace jejiho poskytovani.

2) Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3) Zvysit spokojenost uzivateld s poskytovanou psychiatrickou péci.

4)  Zvysit efektivitu psychiatrické péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5) Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spole¢nosti
(zejména zlepsenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

6) Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.

7) Humanizovat psychiatrickou péci. (Strategie, 2013)

2.2 Pilife SRPP

Strategie reformy psychiatrické péce je postavena na Ctyfech pilifich.

Ambulantni péce - psychiatrickd ambulance je ¢asto mistem prvniho kontaktu pacienta
se specializovanym systémem péée o duSevné nemocné. Pracuje jak se samotnym pacientem,
tak ptipadné s jeho nejbliz§im rodinnym prostiedim. Ve vétSine ptipadid je poskytovana

subjekty soukromého sektoru na zédklad¢ smlouvy se zdravotni pojistovnou.

Psychiatricka oddéleni nemocnic — akutni lizkova psychiatrickd péce je takovy typ péce,
ktery je poskytovan bezprostiedné po vzniku ¢i zhorSeni psychické poruchy vyZzadujici
hospitalizaci osob, které s péci souhlasi, a téz tém, ktefi jsou hospitalizovani bez souhlasu (za

zakonem stanovenych podminek) (Strategie, 2013)

Psychiatrické lééebny/nemocnice - jsou liZzkova zdravotnicka zafizeni poskytujici
komplexni psychiatrickou péci pacientim, ktefi s pé€i souhlasi, a téZ tém, ktefi jsou

hospitalizovani bez souhlasu (za zdkonem stanovenych podminek). (Strategie, 2013)

Centra duSevniho zdravi - mezi¢lanek mezi ambulantni a lGZkovou psychiatrickou péci.
Poslouzi prevenci hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a pomohou dlouhodobé hospitalizovanym

pacientim znovu se zapojit do bézného zivota (Zdravi 2020, 2015). Centra dusevniho zdravi
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(dale jen CDZ) jsou novym nizkoprahovym pilitfem pro poskytovani zdravotné-socialnich
sluzeb. Timto pilifem se rozsifuje systém péée v CR a piiblizuje ji tak blize dusevné
nemocnym. CDZ maji pfedevsim fungovat samostatné a pokud to bude mozné, budou
umisténa v bézném obcanském prostiedi, popiipad¢ jako soucast psychiatrickych oddéleni
nemocnic, psychiatrickych nemocnic. Mohou byt téZz provozovana jako soucast
psychiatrickych ambulanci. Pouze za ptedpokladu splnéni nalezitych akredita¢nich standard
se psychiatrick¢é ambulance mohou v CDZ transformovat. Sluzby by mély byt poskytovany
piedevSsim v pfirozeném prostfedi klienta a také v zafizeni CDZ. VSe by mélo fungovat
formou multidisciplinarniho tymu. To znamend, Zze tym je tvofen profesiondly rtznych
odbornosti, ktefi spolu velmi izce spolupracuji. VSichni ¢lenové tymu pracuji ambulantné i v
terénu, sdili klienty, prubézné si predavaji dulezité informace a vétSinu svych intervenci
provadéji v prirozeném prostiedi klientd. (Strategie, 2013) Tym centra dusevniho zdravi
pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem
potiebnym klientim ze spadové oblasti bez ¢ekaci doby. V CDZ se propojuji zdravotni a
socialni sluzby. Veskera Cinnost se fidi platnou legislativou, zejména zakonem ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zdkonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. (Standard, 2016)

Odborné podkladové matridly ke standardim péce v centrech duSevniho zdravi popisuji

poskytované sluzby v CDZ takto:
A) Mobilni sluzby

Sluzby jsou poskytovany prostfednictvim mobilnich multidisciplindrnich tymt v pfirozeném
prostfedi klientii/pacient a po vzajemné dohod¢ také v institucich, kde jsou klienti/pacienti
aktualn€ za ucelem jejich ptipravy na propusténi. Maji charakter dlouhodobé péce formou
psychiatrické a socidlni rehabilitace, miiZe jit o poskytovani krizové intervence v domécnosti
pacienta se zavaznym duSevnim onemocnénim - Severe mental illness (dale jen SMI) a také
o planované vcasné intervence v piipadé¢ dosud nediagnostikovanych nebo aktualné
nelécenych onemocnéni. Ve spolupréci s ambulantnimi psychiatry se podili na péci o pacienty
se SMI, ktefi maji ambulantni ochrannou lécbu. Hlavnim cilem mobilnich sluzeb je
poskytovani péce v pfirozeném prostiedi pacientli a predchazeni stavil, které by vyzadovaly
hospitalizaci. Mobilni tym CDZ neplni roli Zdravotnické zachranné sluZby.
Neplanované/krizové mobilni sluzby jsou dostupné klientim CDZ do 24 hodin, novym

v CDZ neregistrovanym klientiim do 48 hodin. (Standard, 2016)

18



B) Denni sluzby

CDZ provozuje centrum dennich aktivit pro SMI pacienty orientované na jejich podporu
a socialni rehabilitaci. Denni sluzby jsou dostupné nejméné 10 hodin denné a zahrnuji jak
strukturované aktivity, tak prostor pro traveni volného ¢asu. Vedle toho CDZ realizuje nebo

zajist'uje sluzby denniho stacionafe s psychoterapeutickym programem. (Standard, 2016)
C) Krizové sluzby

Jejich cilem je podpora pti zvladdnuti rozvijejici se krize a predchazeni hospitalizaci.
Intervence jsou poskytovany piredevsim v prostiedi pacienta, piipadné v misté¢ CDZ. Krizové
sluzby funguji telefonicky, ambulantné nebo jako piijem na odlehCovaci luzka. (Standard,
2016)

D) DalSi sluzby

V ramci CDZ jsou poskytovany sluzby psychiatrické a klinickopsychologické ambulance.
(Standard, 2016)
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3 Komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim jako soucast
reformy

Slovo communitas pochédzi zlatiny a znamend lidské spolecenstvi, spolecnost, obec.
Komunitu mtizeme v Socialni praci vymezit tfemi kategoriemi. Definujeme ji bud’ lokalitou
(¢ast mésta, obec, ulice), skupinou lidi, které spojuji spolecné podminky, ptipadné miize byt
slozena z lidi, které spojuje stejny problém. (Chytil a Mahrova in Mahrova, Venglafova,

2008)

Nejcastéji citovanou definici komunitni prace je u nas definice Novotné a Schimmerlingové,
které ji definuji jako pomoc lidem v konkrétnich Zivotnich situacich v ur¢itém Uzemnim
celku, bez ohledu na to, zda jde o jednotlivce, skupinu nebo celou komunitu. Jejim poslanim
je podle Rezni¢ka mobilizace ob&anské svépomoci v sou¢innosti s riiznymi formami statnich
nebo lokalnich rozvojovych programii. Pro tento druh préce je typické to, ze se uskuteciiuje
ve prospéch vétsitho mnozstvi lidi, je k ni potieba spolupréce s predstaviteli samospravné nebo
statni politické moci a angazuji se v ni obCansti aktivisté nebo piimo obyvatelstvo. (Chytil a

Mahrova in Mahrova, Venglarova, 2008)

V Ceské Republice se komunitni socialni prace zacala rozifovat aZ po¢atkem devadesatych
let. Prvnimi iniciatory byly pfedev§im nestatni neziskové organizace. V né¢kolika piipadech
byly inicidtory instituce vefejné spravy a jen ojedinéle se k vyvolani mistni zmény sdruZili
podnikatelé. V evropskych zemich maji organizace pracujici formou komunitni prace
dlouholetou tradici. Na rozdil od CR maji k jeji realizaci k dispozici dostatek finanénich

prostiedki i dobrovolnikd. (Matousek, 2008)

Chytil a Mahrovd uvadéji, ze terminologie je v komunitni praci velmi rGznoroda
a zahrnuje mnozstvi aktivit a postupli vychazejicich zrlznych teoretickych koncepti.
Dtlezité je, Ze jednotlivé modely nejsou jednoznacné oddé€leny, ale spiSe se vzajemné
piekryvaji. Pro zékladni ptfehled uvadim tabulku podle Popple, kde najdeme modely
komunitni prace, strategie prace, role pracovnika, které by mél zastivat v jednotlivych
modelech a ptiklady, kde by bylo mozné konkrétni model vyuzit tak, jak ji prezentuji Chytil a
Mahrova. (Chytil a Mahrova in Mahrova, Venglarova, 2008)
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Tabulka 1: Modely komunitni prace

Strategie

Hlavni role
pracovnika

Priklad praxe

Komunitni péce

Kultivace socialnich siti a
dobrovolnickych sluzeb,
jejichz cilem je pfechod

Z institucionalni do
domaci péce

Organizator laické péce,
dobrovolnik

Prace se seniory, lidmi
s handicapem, détmi do
péti let

Komunitni organizace

Zleps$eni koordinace mezi
jednotlivymi
organizacemi socialnich
sluzeb

Organizator, koordinator,
manazer

Rady pro dobrovolné
sluzby

Komunitni rozvoj

Pomoc skupinam osvojit
si dovednosti a ziskat
davéru ve zlepseni
kvality Zivota, aktivni
participace

Zplnomocnitel

Komunitni skupiny,
skupiny najemnikd,
vlastnikti

Komunitni planovani

Analyza socidlnich
podminek, stanovovani
cilt a priorit, uskute¢néni
a evaluace sluzeb a
programul

Zplnomocnitel

Lokality, ve kterych
dochazi ke
znovuobnoveni rozvoje

Komunitni vzdélavani Pokusy o vytvoreni Vzdélavatel Komunitni skoly,
blizsiho a vyrovnanégjsiho vzdélavani dospélych
vztahu mezi komunitou a
vzdélavanim

Komunitni akce Piimé akce na lokalni Aktivista Squaterské hnuti, hnuti za

urovni zaméfené na
konflikt

socialni prava

Feministicka komunitni
prace

Zlepseni podminek a
sluzeb pro Zeny, spolec¢né
usili o zménu nerovnych
podminek pro Zeny

Aktivista zplnomochnitel

Zenska centra, Zeny
uprchlici

Antirasisticka komunitni
prace

Zakladani a ¢innost
skupin, které podporuji
potteby etnickych mensin

Aktivista dobrovolnik

Rady pro rasovou
rovnost, komise pro
projekty rasové
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3.1 Komunitni péce

rwr

Komunitni pé¢i oznacujeme nejen péci v mistnim spolecenstvi, ale také sluzby poskytované
obci. Je zamétena na potieby lidi, nikoli na budovani instituci. Podle Probstové ma komunitni
péCe znamenat dostupnost sluzeb, flexibilitu, orientaci na potifeby uzivatell, na jejich
kompetenci, uzptsobeni sluzeb zivotu klientd, jejich kultufe a v neposledni fad€ i1 uplatnéni
uzivatell sluzeb a jejich rodinnych piislusniki pii konstrukci a kontrole kvality sluzeb.

(Matousek, 2005)

Podle Ri¢ana neni pojem komunitni pé&e jednoznacné definovany a podle Thornicrofta uvadi
n¢kolik bézné rozsitenych vyznami:

+ Péce mimo velké instituce

* Profesiondlni sluzby poskytované mimo nemocnice

» Péce poskytovana komunitou

* Normalizace obycejného zivota
Vsechny tyto vyznamy maji jedno spole¢né: komunitni péce je tu chapana v opozici k péci ve

velkych azylovych zatfizenich.

Uvadi i Thornicroftova kritéria, kterd by méla komunitni péce spliovat:
» Autonomie (podpora autonomie klienta)
» Kontinuita (mezi sluzbami i v ¢ase)
» Efektivita (konkrétni intervence funguje, tak jak ma)
* Dostupnost (v Case a prostoru a pfiméfend potfebam — piilis snadna dostupnost mtize
byt na tkor spravedlnosti)
* Komplexnost (zahrnuje vSechny sluzby a vSechny skupiny pacient1)
* Spravedlnost (spravedlivé rozdéleni zdrojit)
* Odpovédnost (vici pacientim — napt. diveérnost sdéleni, vici spolecnosti)
» Koordinace (mezi sluzbami — napf. pii sestavovani planu i dlouhodobg¢)
* Vykonnost (co nejlepsi pomér mezi naklady a vystupy — co nejlevnéjsi a zaroven

nejuinngjsi sluzby) (Ri¢an, 2007)

P&¢ uvadi hned nékolik piikladi, jakym pfinosem komunitni péce je. Komunitni péce dotvari

komplexnost péce, nabizi alternativy hospitalizace, ma preventivni funkci, pozitivné ovlivituje
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kvalitu zivota, zvySuje u€innost poskytované zdravotni péce, ma destigmatizacni vliv, poméaha
ochranovat lidska prava a dustojnost. (P&¢, Probstova, 2009)

Hlavni cilem komunitni péce je snaha o dosazeni co mozné nejvétsi samostatnosti klientt, aby
byli schopni vést plnohodnotny zivot. Tento pojem je opakem institucionalni péce. Komunitni
péce je jednim z modeld komunitni prace a zaroven dalezitou soucasti chystané psychiatrické

reformy.

3.2 Komunitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Dulezité¢ je respektovani komplexnosti potfeb dusevné nemocnych v komunité (souhrn
zdravotnich a socidlnich potieb). To vyzaduje tymovou praci profesionalti zdravotni a socidlni
sféry bez nadfazenosti jedné nebo druhé profese. UZivatelé jsou vnimani jako partnefi
V procesu péce. Kvalitni péce by méla zarovent zahrnovat prevenci stigmatizace duSevné

nemocnych. (Matousek, 2005)

Podle Thornicrofta neni tfeba pfimé diskriminace, aby lidé zjistili, Ze jsou cilem stigmatizace.
Lidé s diagn6zou dusevni poruchy diskriminaci o¢ekavaji a bez ohledu na to zda k ni dojde, ¢i
ne, mize byt samo ofekavani nesmirn¢ hendikepujici. Miizeme tak rozlisit ,,redlné stigma*

a ,,pocitované stigma“. (Thornicroft, 2011)

Nejvhodnéjsi zajisténi péce o klienty s psychotickym onemocnénim je v ramci komunitniho
pfistupu. DileZitou roli hraje pestrd nabidka sluzeb a jejich vzijemné propojeni. Nejedna
se pouze o propojeni socialnich sluzeb, ale i oblast socialni a zdravotni. Kazdy klient
vyuzivajici komunitni péci neni stejny, ale nékteré potieby jsou shodné. V prvni fadé to, Ze

potiebuji dlouhodobou, stalou péci a podporu. (Valentova in Mahrova, Venglafova, 2008)

Valentova popisuje pét hlavnich oblasti potfebné péce. Prvni je pfekonani spolecenské izolace
a stigmatizace. Clovék s dusevnim onemocnénim se do spoledenské izolace dostane snadno.
Jeho onemocnéni mu ¢asto znemoziuje prirozené budovani mezilidskych vztahi a také maze
znehodnotit vztahy a vazby jiz dfive vybudované. Diky negativnimu spolecenskému obrazu
lidi s duSevnim onemocnénim, ktery nase média podporuji, Casto dochdzi ke stigmatizaci.
To vSe souvisi se stereotypy a piedsudky, podle kterych urcité lidi posuzujeme vice ¢i méné,

zjednoduSené. Nemocny Clovek se pak citi ménécenny a ma tendenci se podcenovat. Dalsi
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oblasti je ziskani a rozvijeni uzite¢nych socialnich dovednosti a schopnosti. Dtlezita je cilena
rehabilitace provadénd jiz v podminkach nemocni¢ni péce, aby byli pacienti co nejlépe
pfipraveni na ptrechod do plivodniho socialniho prostfedi. Vyuzit lze naptiklad pracovni
terapii, arteterapii, muzikoterapii, kluby, besedy a pfedevSim rtizné programy nacviku
socidlnich dovednosti. Tteti dilezitou oblasti je chranéné a podporované bydleni pro duSevné
nemocné. Rada klientt miize celkem usp&sné fungovat i za zdmi 1é¢ebny. Podle zdravotniho
stavu lze vybrat formu bydleni, kde bude klientovi zajiSténa samostatnost podle jeho
moznosti. Proto existuji rizné formy podpory bydleni. Jsou to domy na ptl cesty, chranéné
byty, podporované bydleni a socialni byty. Ctvrtou oblasti je chranéna prace. Chranéné dilny
poskytuji to nejvice chranéné pracovni misto. Klient se v ptipad€é potieby muize kdykoliv
obratit na svého terapeuta. Finan¢ni ohodnoceni neni nikterak vysoké, ale prace v chranéné
diln€ maze byt jednim z krackl k praci na volném trhu. Posledni oblasti je smysluplné traveni
volného Casu. Idedlni je prostfedi, které stimuluje, strukturuje a socializuje. Vhodna jsou
denni centra, ktera nabizeji rozmanité programy (Valentova in Mahrova, Venglarova, 2008).
Nové modely programi péce o dusevni zdravi, napt. chranéné bydleni, chranéné zaméstnani
a chranéné vzdélavani se osvédCily jako velmi Ui¢inna pomoc pro UspéSné zvladani bytové
situace, studia ¢i zaméstndni. Roste 1 pocet védeckych dikazl o tom, Ze vysoké procento lidi
se zavaznymi psychiatrickymi pfiznaky mize velmi dobie zvladat obvyklé spolecenské role,
coz vyvraci myslenku, Ze se lidé s psychiatrickym postizenim nemohou zotavit. (Ridgway et

al., 2014)
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4 Moznosti socialni rehabilitace v organizaci Fokus Mlada
Boleslav z.s. — stiredisko Nymburk

Zakon o sociadlnich sluzbach popisuje socidlni rehabilitaci takto: Socidlni rehabilitace je
soubor specifickych Cinnosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobé&stacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navyka a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim
zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci. Socidlni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych
sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb. (Zakon ¢.108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach)

4.1 Fokus

Fokus vznikl v roce 1990 v Praze a poté rozsitil svou ¢innost do dalSich regiont (Mlada
Boleslav, Liberec, Usti nad Labem a Vyso&ina). Postupné ptibyvaly dalsi Fokusy, a to v

Turnove, Pisku, Tébote a Opavé.

Fokus je nestatni neziskova organizace. Prostiedky na svou ¢innost ziskava ze statnich dotaci,
grantli, sponzorskych darti a vynost nékterych pracovné - rehabilitacnich programti. FOKUS
Mladd Boleslav z.s. poskytuje socidlni sluzby dlouhodobé vazné¢ duSevné nemocnym
v regionech Mladoboleslavsko, Nymbursko, Kolinsko a Karlovarsko. Poskytované sluzby
tvoii celek, ktery byva oznacovan jako komplexni psychiatrickd rehabilitace. Cilem téchto
sluzeb je zvySeni kvality zivota klientl, zvySeni jejich nezéavislosti a snizeni potieby
psychiatrické hospitalizace. Veskeré sluzby jsou poskytovany na zdkladé¢ dobrovolného

rozhodnuti klienta. (Fokus Mlada Boleslav, 2016)

V dalsi ¢asti mé bakalarské prace se budu podrobnéji vénovat moznostem rehabilitace

poskytovanych stiediskem Nymburk.
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4.2 Fokus Mlada Boleslav — stiedisko Nymburk

Fokus Mladé Boleslav — stfedisko Nymburk vzniklo v roce 2009 a je sloZeno z tymu
socidlni rehabilitace, centra socialni rehabilitace, socialné terapeutické dilny

a tréninkové kavarny Strejda Burger.

4.2.1 Tym socialni rehabilitace — case management

Case management je nejcastéji pirekladan jako piipadové vedeni. Jeho zédkladnimi prvky jsou
piehled o potiebach a schopnostech klienta, planovani péce (plan obsahuje jasn¢ definované
cile), uskute¢iiovani planu (za pomoci klienta a jeho socidlniho okoli), monitorovani
a zaznamenavani dosazeného, ¢i naopak nedosazeného pokroku a vyhodnocovani prace
a vysledk spole¢né se vSemi, ktefi se na praci s klientem podileji. Case manager je kli¢ovou
osobou nejen pro klienta, ale pro cely systém poskytované péce. Koordinuje praci tymu,
zodpovida za vytvofeni, aktualizaci a provadéni planu péce. Jeho role se muze lisit podle
riznych modelt poskytované péce. Muze fungovat jako osoba, ktera klienty vyhledava
a kontaktuje, terapeut ¢i poradce, osoba, ktera haji zajmy klienta (,,obhajce®),
zprosttedkovatel sluzeb poskytovanych nékym dal§im nebo nakupci sluzeb potifebnych pro

v

konkrétniho klienta. NejCastéjsi je vsak situace, kdy se tyto role kombinuji. (Stuchlik, 2002)

vvvvvv

pocatku vSeho déni a kazdy klient nejprve zacina spolupracovat s pracovnikem tohoto tymu,
case managerem (dale jen CM). Poslanim této sluzby je zvySeni nebo udrZeni Zadouci kvality
zivota klienta, jeho zapojeni nebo znovu zapojeni do komunity s pomoci pfirozenych zdroji
komunity, posilovani zdravé stranky osobnosti klienta a snaha o zvySovani svobody klienta

a jeho osobni odpovédnosti za sviij zivot.

Podle operaéniho manualu pro Tym socialni rehabilitace je pozice CM jasné definovana. CM
pracuje v Terénnim tymu, provazi klienta po sluzbach, nabizi klientovi sluzby, mize sam
poskytovat sluzby klientovi, je klientovi ptidélen po dohodé v tymu, shromazd’uje informace
tykajici se klienta, ma prehled o soucasné klientové situaci, kontaktuje socidlni prostiedi
klienta, snaZi se tento kontakt udrzet a zapojit ho do napliiovani klientovi zakazky. Vymezeny
jsou 1 sluzby, které CM poskytuje. Ty zahrnuji vstupni rozhovor, jiny rozhovor, tvorbu

individualniho planu, aktualizaci individualniho planu, vyjednavani s institucemi nebo
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zamé&stnavatelem, kontakt a rozhovory s rodinnymi piislusniky, doprovod klienta,
poradenstvi, socioterapie, podani 1€kt (v pfipad¢ zdravotni sestry aplikace depotni injekce),
pomoc s administrativnimi zéalezitostmi, konzultace s oSetiujicimi 1ékafi, vyzvednuti recepti
nebo depotnich injekci, navstévy klientd ve zdravotnickych zafizenich, navstévy klienta
doma, nacviky dovednosti nebo pomoc s finanénim hospodafenim. P#i praci s klientem
postupuje pracovnik videdlnim ptipadé po pfedem stanovenych krocich. Na pocatku
je vstupni rozhovor a mapovani potencialniho klienta a jeho prostiedi. Nasleduje diskuse
a rozhodnuti v tymu o pfijeti ¢i nepfijeti potencidlniho klienta do sluzby. V piipadé pfijeti
probiha navazovani kontaktu (vztahu) klienta se svym CM, mapovani potieb a ptani klienta,
formulovani zakazky, planovani krokd, které vedou k naplnéni zakdzky, snaha o realizaci
zakézky, zhodnoceni, formulace nové zakézky nebo ukonceni spoluprace. (Operacni manual,

2016)

Vycet sluzeb, které CM svému klientovi mize poskytovat je Siroky. Velmi zasadni je zajisténi
pfedavani informaci. Ve vétSiné piipadi mé klient ke svému CM blize nez k ostatnim
pracovnikiim (pokud jejich vztah dobte funguje). Mize se mu pak snaze svétit s véemi, které
by napiiklad s terapeutkou v centru socialni rehabilitace nerad rozebiral. I ta by se vsak tyto
informace mé¢la dozveédét, aby jeji obraz o klientovi byl kompletni. Z praxe mohu uvést
ptiklad, kdy mé klient zadal, aby se nikdo jiny nedozvédél, Ze je na substitucni 1écbe. Bylo
nutné klientovi vysvétlit, ze pokud se jednd o ostatni klienty a klient sdm jim tuto informaci
nesd¢li, v zadném pripadé se nic nedozvedi, ale terapeutka centra socidlni rehabilitace by
charakteru, je na misté zaroven informovat klientova ambulantniho psychiatra, rodinu. Tok
tohoto informa¢niho kandlu a propojeni sluzeb zajistuje CM. Pro jednodus$si predavani
informaci jsou zavedeny pravidelné porady, a to nejen v ramci celé organizace. Pravidelné
kazdy meésic probihaji schizky se zastupci jednotlivych oddéleni PN Kosmonosy a PN
Sadska. Ptitomen je vZdy primat oddéleni, pfipadné jiny Iékat, socialni pracovnik, pracovnice
a dalsi ¢lenové tymu oddéleni. Propojeni a vzajemna spoluprace jednotlivych sluzeb je vzdy
velmi dilezita. OvSem ne vzdy tomu tak je. Bylo by dobré, kdyby chystana reforma

psychiatrické péce byla prospésna i v tomto ohledu.

Pro praci s klientem CM vyuziva nékolik riznych nastrojui nejéastéji rozhovor, dotazniky,
formuléafe, pozorovani. Veskeré dokumenty jsou ukladany do klientovy slozky a pribéhy

jednotlivych schiizek a rozhovorti jsou zaznamenavany do elektronické databédze. V ptipade,
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ze u klienta dojde ke zméné jeho CM, mitiZze si novy nastupce veskeré informace o klientovi

snadno dohledat.

4.2.2 Centrum socialni rehabilitace

Centrum socialni rehabilitace (dale jen CSR) je druhym krokem v oblasti rehabilitace. CSR
je prostorem pro setkavani lidi s duSevnim onemocnénim a mistem pro navazovani novych
kontaktd. Cinnost je zaméfena na pomoc a podporu pii opdtovném ziskavani sebejistoty,
na obnovu a zdokonalovani se v socidlnich a pracovnich dovednostech a na smysluplnou
napli volného casu. Sluzby jsou poskytovany dlouhodobé, bezplatné a ucast na vSech
aktivitach je dobrovolna. Pracovni napln klientl ptfi pobytu v CSR je rozmanitd. CSR nabizi
rizné rukod€lné Cinnosti jako je naptiklad prace s FIMO hmotou, prace s keramickou hlinou,
malovani na sklo, textil, hedvabi, pleteni z pedigu, odlévani svicek, prace se dievem, papirem,
koralky, dratovéani/dratkovani, ubrouskové technika (découpage), vySivani, hackovani, ruéni

Siti, tkani na kolikovém stavu aj. (Fokus Mladé Boleslav, 2016)

Pro nacvik dovednosti slouzi mimo jiné i skupinové vareni a stolovani (v 1ét¢ je oblibené
grilovani). Vybrani klienti s pomoci terapeutky vati, jini pak uklizeji a myji nadobi. Pro
klienty je zde také dostupny pocita¢ a internet. Kazdy tyden je jedno odpoledne vyclenéno
sportovnim aktivitdm, vyuce anglictiny a témet kazdy mésic je pro klienty potadan vylet.
Velmi oblibené jsou u klientl tréninky paméti. Nové je provozovana ,,Cajovna“ posezeni
klientd pii Gaji a zakusku, ktery si sami piipravi, hrani spoletenskych her. ,Cajovny

se ucastni 1 nd$ peer konzultant (pracovni ndpli peer konzultanta bude popséna dale).

Pokud klienti do CSR dochazeji z diivodu rozsiteni svych socidlnich kontaktl, potiebuji
podporu a posileni sebedivéry nebo nacviky socialnich a pracovnich dovednosti, neni jejich
dochazka do CSR ve vétSin€é piipadii pevné stanovena. Pokud vSak CSR slouzi jako
predstupent socialné terapeutické dilny (dale jen STD), mé klient dochdzku ptfesné urcenou
dny v tydnu, pocet hodin, které v CSR stravi, a dobu po kterou bude do CSR takto dochazet.

Pokud vSe zvladne, mize byt zatazen do STD.
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4.2.3 Socidlné terapeuticka dilna

Cilem sluzby je umoznit klientim pozvolnou pfipravu a nécvik na podminky volného
pracovniho trhu. Klienti si zde navykaji nebo znovu navykaji pravidelnému rezimu vstavani a
dochazky do prace. U¢i se dodrzovat pracovni fad a snazi se ptizptisobit novému pracovnimu
prostiedi. Jsou vedeni nejen k tomu, aby se naucili vykonavat zadané tukoly, ale také aby o
nich pfemysleli a tfeba se i pokusili inovovat pracovni postupy. Pracovni rehabilitace probiha
na tfech riznych pracovistich: ve vyrobni dilné, potravinarské vyrob¢ a v kavarné umisténé na

Stfedni zdravotnické Skole v Nymburce. (Fokus Mlada Boleslav, 2016)

Naplni vyrobni dilny je femeslnd ¢innost. V potravinarské vyrobné se pfipravuji oblozené
bagety, toasty, palaCinky, peCou se sladké a slané kolace. Ty jsou proddvany v kavarné.

Béhem listopadu a prosince jsou klienti vytizeni zakdzkami na vanocni cukrovi.

U vétsiny klientli probihd pracovni rehabilitace v STD z diivodu ziskani urcitych pracovnich
dovednosti a navyki. Ov§em ne vzdy je tomu tak. Jako ptiklad z praxe mohu opét uvést jednu
z mych klientek. Jeji psychiatrickd diagnoza je porucha osobnosti. Pracovné je proti ostatnim
klientim velmi zdatna a praci zvlada dobfe. Jeji rehabilitace vSak spociva v tom, aby
se naucila vychazet v pracovnim prostredi s ostatnimi klienty (kolegy). VSechna jeji ptedchozi
zaméstnani byla ukoncéena z diivodu, ze ji tato schopnost chybi. Z mého pohledu je tato
a dovednosti si vétSina klientlh dokaze osvojit. Nekteti za kratsi, jini za delsi ¢as. Problém této

klientky je vSak osobnostniho razu a osobnost ¢lovéka 1ze ménit jen velmi téZko.

vvvvvv

na klientové rozhodnuti. Po dobu, kdy klient v STD pracuje, probihaji jednou za tfi mésice
schiizky CM, terapeuta a vedouci z STD a klienta. Na téchto schiizkach probihd hodnoceni
klientovy prace. Klient je pochvalen za to, co se mu dafi, ale zaroveil upozornén na ukony, na
kterych je jesté tfeba zapracovat. Pokud klient v§e zvlada, je pfipraven na praci na volném
trhu. Praci muze hledat sam nebo s pomoci Agentury podporovaného zaméstnavani.
V ptipadég, Ze se klient stdle na praci na volném trhu neciti, je zde jeSt€¢ moznost tréninkové
kavarny Strejda Burger, ktera je povazovdna za nejvySSi stupen pracovni rehabilitace

ve Fokusu.
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4.2.4 Tréninkova kavarna

Prace v tréninkové kavarné se jeSté vice blizi praci v nechranénych podminkach. Klienti
si zde mohou obnovit a zlepsit pracovni dovednosti, schopnost komunikace s ostatnimi lidmi,
posilit si sebevédomi. Pracovni rehabilitace spociva predevSim v praci s hosty kavarny,

V obsluhovéani hostl, ptipravé napoji, jidel a dalsich ukonii spojenych s provozem.

Vse ma sviij postup a fad. Klient za¢ind od prace, kterd mu ptipada nejsnazsi a mysli si, ze by
ji mohl nejlépe zvladnout. S postupnym zdokonalovanim je klient pfesouvan na dalsi posty

a zodpoveédnéjsi praci, ta zahrnuje na piiklad i praci na pocitaci.

4.2.5 Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani (dale jen PZ) je sluzba pro klienty, kteti chtéji ziskat a udrZet si
placené zaméstndni v bézném pracovnim prostiedi. K tomu, aby byli schopni ziskat a udrzet
si praci, nékdy potiebuji individudlni osobni a pribézné¢ poskytovanou podporu pred
nastupem do prace i po ném. Podporované zaméstnavani vychdzi z individudlnich potieb
uchazecli o praci. Pracovnici PZ pribézné mapuji trh prace. S klientem je vytvaien
individualni plan prace. Pokud je tfeba, pomohou klientovi se sepsanim Zivotopisu a aktivné
se podileji na vyhledavani vhodného pracovniho uplatnéni. Klientovi poskytuji podporu pfi
jednani se zaméstnavatelem a pifi zafizovani formalit spojenych s nastupem do prace.
V piipadé potieby vétsi podpory je moznd i1 piimé asistence na pracovisti. Pracovnici PZ
neposkytuji své sluzby pouze klientlim, ale také jejich potencidlnim zaméstnavatelim. Mohou
je na ptiklad seznamit s legislativou zaméstnavani osob se znevyhodnénim, pomoci s Upravou
pracovniho mista, vybérem vhodné pracovni napln¢, vytvorenim podminek pro pfijeti nového
pracovnika do pracovniho kolektivu. Pracovni asistent mize zaméstnance zaskolit podle
pozadavku zaméstnavatele, pomoci mu zorientovat se na pracovisti, zprostifedkovavat
komunikaci s nadfizenymi a spolupracovniky, aby zaméstnavatel nemusel zaméstnanci
S postizenim vénovat vys§i pozornost nez ostatnim zaméstnanctim. (Fokus Mlada Boleslav,

2016)
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4.3 Zapojeni peer konzultantit do péce o duSevné nemocné

| pacienti s diagnézou vazného duSevniho onemocnéni mohou Zit samostatny, uspokojujici
a produktivni zZivot ve svém prostiedi s dobrymi vztahy s druhymi lidmi. Tohoto faktu bylo
vyuzito v projektu Zapojeni peer konzultantli do péce o duSevné nemocné, protoze oni jsou
toho dikazem. Lidé svlastni zkuSenosti SduSevnim onemocnénim, kteti se zngj
vzpamatovali, zotavili, svou nemoc dostali pod kontrolu a nyni ziji zcela plnohodnotny a
spokojeny zivot. Pravé oni jsou pro klienty dikazem toho, Ze jejich nemoc neni

nepiekonatelnd. Ve Fokusu je peer konzultant soucasti terénniho tymu.

Anglické slovo peer miZeme preloZit jako ,,0soba stejného stavu® nebo ,,druh®. Oznacuje
osobu, kterou sjednou nebo vice dal$imi osobami spojuji urité shodné charakteristiky
(vrstevnici, sousedé, matky malych déti). Peer pracovnici jsou lidé s zitou zkuSenosti
duSevniho onemocnéni, ktefi pouzivaji tuto zkuSenost k podpofe dalSich klienti. Pokud
se Clovék rozhodne vyuzit své Zivotni zkuSenosti z urcité oblasti ve prospéch dalSich osob,
stane se pro n¢ zdrojem cenné podpory. Prace peer konzultanta spocivd ve sdileni jeho
osobniho piibéhu. Jeho poslanim je dodat klientiim povzbuzeni a nadéji. Mlze pracovat jak

na pid¢ organizace, tak v ptirozeném prostiedi klienta. (Manual, 2014)

V manualu Zapojeni peer konzultanti do péfe o duSevni zdravi je ndplii prace peer
konzultanta stanovena takto. Peer konzultant vede motivaéni a podptirné rozhovory s klienty,
podporuje je a pomaha v jejich cesté k zotaveni, orientuje se na silné stranky klienta a pomahé
i ostatnim ¢lendm tymu se na né orientovat, spolupracuje s rodinnymi pftislusniky klientd,
aktivné se ucastni volnoCasovych aktivit, zapojuje se do akci pro vefejnost, spolupracuje
se svymi kolegy v tymu, je seznamen s jejich pracovnimi postupy a pravidelné s nimi

konzultuje spolupraci s klienty. (Manual, 2014)

Pravdou je, Ze jakkoliv mohou byt CM, terapeuti a dal§i pracovnici empaticti, tak nikdy
nebudou schopni si zcela predstavit, jak se klient ve své nemoci citi. Peer konzultant ano.
Myslim si, Ze to je ten divod, pro¢ si s nim klienti i pfes pocate¢ni nedivéru radi povidaji.

Je to jeden z nich a zcela jisté¢ ma Vv procesu rehabilitace své misto.
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4.4 Komplexni vzdélavani rodinnych prisluSnikii duSevné nemocnych

Tento projekt byl realizovan v roce 2015. Stava se, ze rodinnym ptislusSnikiim a blizkym byva
vénovano jen malo pozornosti a Casto hledaji pomoc, podporu a informace jen velmi obtizné.
Rodina je dilezitou soucasti klientova svéta a pravé proto, by jeji ¢lenové méli mit dostatek
informaci. Samotny prubéh tohoto projektu byl rozdélen na dvé casti. Prvni ¢ast se skladala
ze vzdélavacich kurzii a to formou deseti dvouhodinovych setkdni v kazdém regionu
oddélene

a pobytovych kurzt v prostiedi kapucinského klastera v Mnichové Hradisti.

Kurzy byly zaméfeny na tato témata: 1. zédkladni informace o dusevnich poruchach, 2. 1écba
psychofarmaky, efekty a nezadouci ucinky, jiné zptisoby 1é¢by, 3. psychoterapie, 4. prevence
zhorSeni ¢i recidivy onemocnéni, pfedchazeni krizim, 5. rehabilitace, zotaveni, 6. Rodina
v péci o dusevné nemocného, komunikace s duSevné nemocnym, 7. sluzby pro dusSevné
nemocné, jejich moznosti, zpiisoby prace, ocekavané vysledky, 8. systém sluzeb Fokusu MB,
9. socialni aspekty duSevniho onemocnéni (invalidizace, pfispévek na péci, socialni davky),
10. pravni aspekty duSevniho onemocnéni (opatrovnictvi, lécba bez souhlasu nemocného,
ochranna 1é¢ba). Druhd ¢ast celého projektu probihala formou stazi ve sluzbach pro dusevné

nemocné. Nejen v Ceské republice, ale i Holandsku a Finsku. (Fokus Mladéa Boleslav, 2016)

Na tento projekt v letoSnim roce navaze ttilety projekt Prace s rodinami dlouhodobé dusevné
nemocnych. Dojde k zopakovani jiz zminénych vzdélavacich kurzli a budou nabidnuty dalsi
moznosti podpory. Jedna se o osobni podptirné skupiny, jejichz ¢leny si bude moci klient urcit
sam podle toho, kteti 1idé jsou pro n¢j dileziti a pomahaji mu v zotaveni. Pii pravidelnych
setkdnich bude klient skupiné pfedkladat své napady, plany, poZadavky, jak mu mohou
¢lenové v zotaveni pomoci. Predpoklada se vznik svépomocnych rodi¢ovskych skupin, které
jsou dulezité pro vzdjemnou podporu a sdileni zkuSenosti. Pfiblizn¢ dvakrat ro¢né¢ budou

probihat zrcadlova setkani jako zpétna vazba od uzivateli sluzeb a rodinnych ptislusnik.

32



5 Prakticka cast

Obsahem této kapitoly je vymezeni hlavniho cile a stanoveni dil¢ich cilt, které se vztahuji
k cili hlavnimu, formulace tazatelskych otazek, metodologie vyzkumného Setfeni, technika

sbéru dat a popis samotné realizace vyzkumu.

5.1 Vymezeni hlavniho cile a dil¢ich cili vyzkumu

Hlavnim cilem mé prace je zjistit moznosti socialni rehabilitace v kontextu komunitni socialni
prace s osobami s duSevnim onemocnénim. V praktické ¢asti je popsan realizovany
kvalitativni vyzkum s cilem zhodnotit moznosti socidlni rehabilitace v organizaci Fokus
Mlada Boleslav z.s.-stiedisko Nymburk, jejiz cilovou skupinu klientd tvofi lidé se zavaznym

duSevnim, pfevazné psychotickym, onemocnénim.

Hlavni cil: Zhodnotit moZnosti socialni rehabilitace ve Fokusu Mlad4d Boleslav z.s. —
stiedisko Nymburk.

Pro zpracovani vyzkumu jsem si zvolila tyto tii dil¢i cile:

Diléi cil 1: Zjistit, jaky vliv ma socialni rehabilitace na schopnosti a dovednosti klientt.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda pfi praci s klientem zalezi na jeho diagnoze.

Diléi cil 3: Zjistit, co muze byt pii socialni rehabilitaci klientdl s dusevnim onemocnénim

efektivni a co naopak uc¢innost rehabilitace snizuje.
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5.2 Transformace dilcich cilu do tazatelskych otazek

Tabulka 2: Transformaé¢ni tabulka

HLAVNI CIL:

Zhodnotit moznosti socialni rehabilitace ve Fokusu Mlada

Boleslav z.s. — stiedisko Nymburk

Dil¢i cile

Tazatelské otazky

DC 1: Zjistit, jaky vliv ma socialni
rehabilitace na schopnosti a dovednosti

klientt.

TO1: Jaké jsou nejcastéjsi rehabilitacni cile, které si klienti Fokusu
kladou?

TO2: Na posilovani jakych schopnosti a dovednosti je rehabilitace

nejcastéji zamefena?

TO3: Jak se klientim, z vaseho pohledu, dafi své dovednosti posilit

a cile naplnit?

TO4 : Jak tspésné se klienti uplatiiuji na volném trhu prace, pokud

projdou socialni rehabilitaci?

DC 2: Zjistit, zda pti praci s klientem

zalezi na jeho diagnoze.

TO5: Pro klienty sjakymi diagnézami je socialni rehabilitace

poskytovana?

TOG6: Jak ovlivilyje pristup a prace s klientem jeho diagnoza?

TOT7: Jak jednotlivé diagnozy ovliviiuji délku rehabilitace?

TO8: U Klientd s jakou diagnozou je z vaseho pohledu rehabilitace

v

DC 3: Zjistit, co mize byt pii socialni

rehabilitaci klientt s duSevnim

onemocnénim efektivni a co naopak

ucinnost rehabilitace snizuje.

TO9: Sklienty jsou sepisovany souhlasy, dotazniky, formulafe,
plany...Ktery z téchto administrativnich kroka ¢i dalSich povazujete
za postradatelny az kontraproduktivni pti praci s klientem z pohledu

zatézovani klienta ,,papirovanim®?

TO10: Jaké prostfedky pfi socidlni rehabilitaci pouzivate a jak je
hodnotite co do ti¢innosti a

vhodnosti?

TO11: Jak dlouho by podle vas méla trvat spoluprace s klientem,
aby byla efektivni?

TO12: Jaka omezeni ¢i limity ze strany Fokusu vnimate pii procesu

rehabilitace?

TO13: Myslite si, ze néktera ¢ast postupu pii procesu rehabilitace

muze klienta odradit?

TO14: Jaké postupy by vyhledové mohly jesteé vylepsit moznosti

socialni rehabilitace ve Fokusu?
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5.3 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setieni jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum se mtize odvolat
na dlouholetou tradici, ktera saha az k pocatkiim socidlnich véd. Za zacatky miizeme

povazovat obecné terénni vyzkum a predevsim etnologii, ktera ma jako véda o narodech své

kofeny v 15. a 16. stoleti (Hendl, 2016).

., Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni a interpretace socialni reality. Cilem je tu

odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim. “(Disman, 2002, s. 285)

Podle Hendla n¢ktefi metodologové chapou kvalitativni vyzkum jen jako doplné€k tradi¢nich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako protip6l ¢i vyhranénou vyzkumnou pozici

ve vztahu K jednotné, na piirodovédnych zakladech postavené védeé.

., V kvalitativnim vyzkumu mizi hranice mezi roli vyzkumnika a roli zkoumané osoby, oba jsou

rovnocennymi partnery. “(Disman, 2002, s. 300)

Hendl ve své knize uvadi pozitiva 1 negativa kvalitativniho vyzkumu. K jeho pfednostem
patii: ,,ziskani podrobného popisu a vhled pri zkoumani jedince, skupiny, udalosti, fenoménu.
Zkoumd fenomén v prirozeném prostredi, umoziuje studovat procesy a navrhovat teorie,
dobre reaguje na mistni situace a podminky. “(Hendl, 2016, s. 48) Za nevyhody kvalitativniho
vyzkumu povazuje to, Ze ,,ziskand znalost nemusi byt zobecnitelna na populaci a do jiného
prostredi, analyza dat i jejich sbeér jsou casto casové narocné etapy a vysledky jsou snadnéji

ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi. “(Hendl, 2016, s. 48)

5.4 Technika sbéru dat

Jako techniku vyzkumného Setfeni jsem zvolila rozhovor (interview). Nejvhodnéjsi zpisob
vedeni rozhovoru je zmého pohledu strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami.
., Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami sestdava z rady peclivé formulovanych otazek,
na néz maji jednotlivi respondenti odpovédet. Redukuje se tak pravdépodobnost, Ze se data
ziskana v jednotlivych rozhovorech budou vyrazné strukturnée lisit. Zakladnim ucelem tohoto
typu interview je co nejvice minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Data

Z takového interview se snadnéji analyzuji, protozZe jednotliva témata se lehce v prepisu
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rozhovoru lokalizuji. “(Hendl, 2016, s. 177-178) Osobni kontakt s informantem, mozné
ujasnéni v ptipad¢ neurcité odpoveédi a moznost polozeni dopliujicich otazek, to jsou z mého
pohledu dalsi vyhody, které z rozhovoru plynou. Pro zdznam poftizovanych dat jsem zvolila
nahréavaci zatizeni (diktafon). Kazdy zucastnény byl predem informovan o ucelu rozhovoru

a o tom, ze cely rozhovor bude nahran.

5.5 Popis vyzkumného vzorku

Informanti byli vybrani na zakladé zamérného vybéru podle pfedem stanovenych kritérii.
Z divodu absence muzskych pracovnikii se jednd o socidlni pracovnice Fokusu Mlada
Boleslav z.s. — stfediska Nymburk. Pro splnéni jedné z podminek musi byt zaméstnané
ve Fokusu na pozici socialni pracovnice minimalné jeden rok. Druhou je splnéni podminek
podle Zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéach, potfebnych k vykonu socidlni prace.

Ttetim kritériem je Uzkd spolupréce s klienty pti procesu socidlni rehabilitace.

Tabulka 3: Seznam informanti

Informant Pracovisté Vék | Délka praxe ve Fokusu
Informant 1 | Terénni tym 34 et | 7 let
Informant 2 | Terénni tym 27 let | 4 roky
Informant 3 | Terénni tym 54 let | 2 roky
Informant4 | Terénni tym 34 let | 1rok
Informant 5 | Centrum socialni rehabilitace 30 let | 6 let
Informant 6 | Centrum socialni rehabilitace 33 let | 1rok
Informant 7 | Centrum socialni rehabilitace 29 let | 1 rok
Informant 8 | Tréninkova kavarna Strejda Burger | 27 let | 5 let
Informant 9 | Tréninkova kavarna Strejda Burger | 24 let | 1,5 roku
Informant 10 | Socialné terapeuticka dilna 31 let 4  roky
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5.6 Realizace vyzkumného Seti‘eni

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2016 do prvni poloviny ledna
2017. Vzdy se jednalo o pfedem o domluvenou schiizku na pracovisti informanta. Kazdy
dotazovany byl nejprve sezndmen s obsahem bakalarské prace. Dale jsem vSechny zicastnéné
informovala o faktu, Ze rozhovor bude nahravan, jeho poskytnuti je zcela dobrovolné
a veSkeré ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace, a to zcela
anonymné. Informace, které jsem z poskytnutych rozhovori ziskala, jsem doslovné piepsala

z diivodu ptehlednéjsi analyzy dat.
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6 Interpretace vysledki

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaky vliv ma socialni rehabilitace na schopnosti a dovednosti klientu

wewr

TO1: Jaké jsou nejcastéjsi rehabilitacni cile, které si klienti Fokusu kladou?

Cile byly definovany vice nez polovinou informantt takto: pravidelna dochazka do Centra
socialni rehabilitace, nacviky dovednosti potiebnych pro bézny zivot. Dale najit zaméstnani
a byt schopny si ho udrzet a zcela se osamostatnit, nebyt zavisly na rodin€. ,, Pravidelna
dochazka. Donutit se vstat z postele, prijit do CSR a mit rezim dne, nacvik pracovniho rezimu

a dovednosti pro budouct zaméstnani a to bud’ do STD, CHD, nebo na volny trh.* (15)

Posledni zminény cil ve své podstaté vyplyva z cili predchozich. Je vSak dilezité podotknout,
ze stanoveni rehabilitacnich cilli zavisi na situaci, ve které se klient nachazi a v jaké fazi je
jeho onemocnéni. Pokud klient pfichdzi v zacatcich svého onemocnéni, miize spoluprace
snim spocivat piedevSim v poddvani informaci. Dodat klientovi vice informaci o jeho
onemocnéni, jak pozadat o invalidni dachod, poskytnout kontakty na odborniky

a zdravotnicka zafizeni. Dulezitou roli hraje i fakt, zda ma klient na své onemocnéni nahled.

Nejcastéjsim cilem klienti je ve své podstaté zvladat 1épe svij vlastni zivot. Konkrétné
se jednd o aktivizaci pomoci sluZzeb Fokusu. DuSevni onemocnéni piinad$i omezeni, ktera

se klienti snaZi pfekonat a zvladat. Sobésta¢nost znamena pro mnohé urcitou svobodu.
TO2: Na posilovani jakych schopnosti a dovednosti je rehabilitace nejcastéji zamérena?

Nejcastéjsi odpovedi, vice nez polovinou informanti, na tuto otizku bylo posilovani
socidlnich a pracovnich dovednosti. ,, Nejcasteji to budou socialni a pracovni dovednosti.
Trénovani komunikace s ostatnimi v CSR a navazovani vztahii. Nastaveni pravidelného
rezimu. Jako dlouhodoby cil si klienti casto stanovuji najit si praci, nemaji ale navyky
a nahled na své aktualni moznosti a schopnosti. Trénuji tedy vydrz a manualni zrucnost.
V STD je rehabilitace zamérena i na schopnost udrzet si zaméstnani na volném trhu,

dodrzovani véasnych omluv, neschopenky, navysovani pracovniho tempa. “ (12)
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Mezi nejvice zminované dovednosti v tomto piipadé patfily: komunikace, dodrzovani
pravidel, fungovani v kolektivu, samostatnost, pée o domacnost, finanéni hospodateni

a Vv neposledni fad¢ i zvladani péce o svou osobu a osobni hygienu.

Znovuziskani a posilovani socidlnich a pracovnich dovednosti pfinasi i zvySeni sebevédomi
klienta. Pokud klient uspésné funguje ve svém socialnim prostfedi, eliminuje tim riziko

izolace a pocitu osameéni.
TO3: Jak se klientiim, z vaseho pohledu, daii své dovednosti posilit a cile naplnit?

Pti polozeni této otazky se vSichni informanti shodli na tom, Ze posilovani dovednosti
a dosazeni cili je velmi individualni. Velmi dulezitou roli v celém procesu hraje klientiiv
nahled na onemocnéni. Déle zalezi na tom, zda je klient dostate¢né motivovan. ,, Pokud je
klient dobre motivovan k naplnéni cile, a to formou vnitini i vnejsi motivace, tak se cile
vetsinou naplnit davi, za predpokladu, Ze nedojde k psychickému zhorseni a cil se neodlozi
nebo nezmeni. “(18) Za velmi dulezité poklada vétSina informanti, aby stanovené cile byly co
nejvice realné a dosazitelné. ,, Pokud si klient spolecné s terapeutem stanovi opravdu redlné

cile v ramci sluzby, obvykle se je naplnit dari. “(17)

Myslim si, Ze pokud klienti dosahnou prvnich cili, je to pro né motivace v rehabilitaci
pokracovat. V tomto piipad€ bych zdlraznila dileZitost role socialniho pracovnika. Podpora
Z jeho strany, stanoveni redlného cile, pribézna motivace klienta a jeho zpétna vazba mohou
klientovy uspéchy vyrazn€é ovlivnit. I kdyZz klient svého cile dosahuje po krickach,

je podstatné, ze chce na svém Zivot¢ pracovat.

TO4: Jak uspésné se klienti uplatiiuji na volném trhu prace, pokud projdou socialni

rehabilitaci?

Vétsina informantii se shoduje, Ze uplatnitelnost klientd Fokusu na volném trhu prace je 1
potom, co projdou socidlni rehabilitaci velmi nizka. Jednim z divodi mohou byt néaroky
zaméstnavateld. A stejné tak i velka oCekavani a naroky ze strany klientu. ,, /" tomto ohledu
nejsem prilis optimista. Setkdvam se s tim, Ze se prdce na volném trhu najde, ale klient Si ji
neni schopen dlouhodobé udrzet. Zalezi také na diagnoze klienta. Jsou i samozrrejmé vyjimky,

kdy se najde vhodnd prdace s ohleduplnym zaméstnavatelem a klient pracovat zvlada. ““(12)

Nemohu posoudit, nakolik jsou zaméstnavatelé informovani o dopadech duSevniho

onemocnéni na zivot ¢lovéka. Pokud by vSak méli jisté znalosti, predpokladala bych vétsi
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miru tolerance z jejich strany. Myslim si, Ze jistou ,,nevyhodou* duSevniho onemocnéni je, Ze
neni vidét. Lidé piisobi po fyzické strance na své zaméstnavatele jako zdravi jedinci, a tim

padem zamé&stnavatel ocekava odpovidajici vykon.

6.1 Diléi shrnuti 1

Klienti, ktefi do Fokusu pfichazeji, maji rizné ptedstavy a pozadavky. NejcastéjSim
pozadavkem je aktivizace pomoci sluzeb Fokusu, mit reZim dne a zvladat bézné véci potiebné
pro samostatny zivot. Pokud jim to jejich zdravotni stav dovoluje, najit si praci a byt
nezavisli. Rehabilitace tedy nejcastéji probiha formou posilovani socialnich a pracovnich
dovednosti. Klienti se uci 1épe komunikovat, dodrzovat pravidla, fungovat v kolektivu, byt
samostatni, pecovat o domacnost, 1épe hospodafit s financemi, ale i zvladat péci o svou osobu
a osobni hygienu. To, jak se klientim dafi své dovednosti posilit a cile naplnit, je velmi
individudlni. Zalezi naptiklad na tom, zda ma klient na své onemocnéni néhled, a nema tim
padem nesplnitelnd ocekavani, nebo zda je dostatecné motivovan. V obou piipadech pomaha
pracovnik, ktery se klienta snazi pribézné motivovat nebo naopak lehce usmériovat podle
klientovych moznosti. Realné cile se dafi 1épe naplnit, a klient tak vidi prvni Gspéchy.
Bohuzel 1 ptes to, Ze klienti projdou socidlni rehabilitaci Gspé€Sné, neni jejich Sance na
uplatnéni na volném trhu prace pfili§ velkd. Jednim z dlivodit mohou byt velké naroky a mala
tolerance

ze strany zaméstnavateld nebo neschopnost klienta dlouhodobé si praci udrzet.

Diléi cil 2: Zjistit, jak praci s klientem ovliviiuje jeho diagnéza

TOS5: Pro klienty s jakymi diagnézami je socialni rehabilitace poskytovana?

K této otazce jsou odpovédi vSech informantli shodné. Klienty Fokusu jsou lidé se zdvaznym
dusevnim onemocnénim. Cilovou skupinou jsou klienti s diagnézou z okruhu psychoz (F20-

F29). Dale jsou sluzby poskytovany klientim z okrajové cilové skupiny, kam napiiklad patii
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depresivni a tzkostné poruchy, poruchy osobnosti (F60-F69). Sluzby nejsou poskytovany

napiiklad lidem s mentélni retardaci nebo poruchami psychického vyvoje.

., Pro klienty s dg z okruhu psychoz, dale bipolarni porucha, depresivni a izkostné poruchy,

poruchy osobnosti. Posledni tii jsou tak zvané okrajové cilové skupiny. “ (12)
TO6: Jak ovliviiuje pFistup a prace s klientem jeho diagnéza?

| ktéto otazce byly odpovédi témét shodné. Nejcastéjsi prvotni odpovéd znéla: znaéné,

hodné, velmi, rozhodné se 1i$i. Velmi dobie popsal konkrétni rozdily jeden z informanti.

., Ovliviiuje znacné. Poruchy osobnosti napriklad vyzaduji diametralne odlisny pristup od
psychotiki. S psychotiky je prace z mého pohledu jednodussi. Nejsou tak nepredvidatelni, jsou
ochotnéjsi, snazi se spolupracovat, zavdécit se. Na druhou stranu maji obvykle velice nizké
sebevédomi, hodné zapominaji, neveri si, méné komunikuji. Poruchy osobnosti jsou pravy
opak. Jsou komunikativni, nékdy az prilis, manipuluji, sleduji jen své zdajmy, maji emocni
vwkyvy. Jsou ale pracovné schopnéjsi, rychleji se uci, mnohem vice se zapojuji do bézného
Zivota, pokud chteji. “(I7T) Ze své zkuSenosti bych jesté rada zminila fakt, ze rozhodnuti
u diagnézy porucha osobnosti se ¢asto mohou ménit z hodiny na hodinu a stale nemusi byt
definitivni, proto je nékdy tézké dosdhnout konkrétniho vytyCeného cile. U klientl
s psychotickym onemocnénim muze proces rehabilitace pierusit dekompenzace jejich

zdravotniho stavu.

Dalsi z informantl zdiraznil individudlni pfistup. Ten by mél byt podle mého nazoru
nedilnou soucasti prace s klientem. , Moje prace a pristup ke klientim dle diagnozy
se rozhodné lisi, ani k nim nejde pristupovat jednotné. Nase rehabilitace je zaloZena

na individudlnim pristupu. “(19)

Kazdy clovék je osobnost, ktera pottebuje sviij specificky ptistup. Neni mozné a nebylo by
spravné na vSechny klienty aplikovat stejné postupy a piistupy. Nekdo potiebuje vice Casu,
pomalejsi tempo a laskavéjsi pfistup, vSe podrobnéji vysvétlit. U jinych klientd je tieba byt

vice direktivni a pevné dodrzovat hranice.
TO7: Jak jednotlivé diagnézy ovliviiuji délku rehabilitace?

Vice nez polovina informantl si vtomto pfipadé mysli, Ze u lidi S psychotickym

onemocnénim je potfebna delsi doba socialni rehabilitace. ,, Ovliviiuji. Obecné bych rekla, ze
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u klientu, kteri prichazi s psychotickym onemocnénim je rehabilitace dlouhodobéjsi nez
napriklad u lidi s depresemi, uzkostmi. Samoziejmé existuji vyjimky. A specificka je poté
sluzba v CSR, kam dochazi i dlouhodobé lidé stabilizovani treba s depresemi, tam je cilem jiz
kontakt s dalsimi lidmi a pokud je volna kapacita, miize to byt opravdu dlouhodobé. “(11)
Myslim si, Ze je dobré, Ze rehabilitace pokracuje i v pfipadé, kdy je klient stabilizovany,

celkove sobéstacny, ale nema tieba ,,jen dostatek socialnich kontaktt.

Je dobré zminit, Ze kazda diagnodza piinasi jind omezeni v bézném zivoté, a i proto jinak
ovliviluje prabé¢h rehabilitace. Z mého pohledu bych u klientl s psychotickym onemocnénim
vidé€la veétsi snahu, ale zaroven vétsi omezeni jejich moznosti. Jejich diagnoéza, tlumivé ucinky
1€kt a ubytek energie vyzaduji vice usili. Je t€zké odhadnout, jak dlouhou dobu bude klientiiv
stav stabilizovany a kdy miize dojit k relapsu. VSechny tyto faktory délku trvani rehabilitace

celkové prodluzuji.
TOS8: U Kklienti s jakou diagnézou je z vaSeho pohledu rehabilitace nejnaro¢né;jsi?

Za naro¢néjsi povazuje vice nez polovina informant rehabilitaci u klienti s psychotickym
onemocnénim. ,,U klientd s psychotickym onemocnénim.“ Mén¢ nez polovina

z dotazovanych takto vnima klienty s poruchou osobnosti.

Rekla bych, Ze v tomto piipadé ovliviiuje pohled na celou situaci osobnost pracovnika. Kazda
z diagndz ma sva specifika. ,, Jak vV jakém ohledu. Klienti s psychdozou casto nemaji nahled,
nebo dochazi k dekompenzaci zdravotniho stavu, coz vSe protahuje a zdroven to muze byt
narocné. U poruch osobnosti je zase tézka komunikace a aby dodrzovali jasné stanovené
hranice. “(12) Pokud je pracovnik sam zvykly na rychlej$i pracovni tempo, mize mu
rehabilitace u psychotickych klient pfipadat nekone¢né dlouhd, a tudiZ naro¢na. Na druhou
stranu u klientl s poruchou osobnosti musi jasné drzet hranice a trvat na dodrZovani pravidel.
Obcas je tieba pouzit 1 direktivni pfistup, coZz nemusi kazdy zvladnout. Z tohoto divodu
si myslim, ze je dobré, pokud tym pracovnik tvoii osobnostné rozmanité typy. Jestlize prace

s klientem pracovnika nevycerpava, je z mého pohledu vice efektivni.
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6.2 Dil¢i shrnuti 2

Socialni rehabilitace je poskytovana prednostné klientiim s diagnézou z okruhu psychéz, coz
jsou klienti z cilové skupiny. Dale pak klientim z okrajové cilové skupiny, kam naptiklad
patii depresivni a tizkostné poruchy nebo poruchy osobnosti. Pracovnikiv piistup ke klientovi
je rozhodné ovlivnén jeho diagnézou. Neni to vSak jen o diagndze, ale o celkovém zplisobu
prace Fokusu, ktera spociva v individualnim pfistupu ke klientovi. Kazda diagnoza vsak ma
sva specifika, dopady na osobnost ¢loveka, jeho chovani, projevy, emoc¢ni prozivani, stabilitu.
To vSe priabéh a zplisob rehabilitace ovlivituje. Nektefi klienti potiebuji vice podpory,
pomalejsi tempo a celkove laskavéjsi pristup. U jinych je tieba zvolit vice direktivni pfistup a
pevné nastavit hranice. Obecné lze fici, ze u lidi s psychotickym onemocnénim je socidlni
rehabilitace dlouhodobé&jsi nez napriklad u klienti s depresemi. VeétSina dotazovanych
opakovanych zhorSeni psychického zdravi klienta. Je zde tedy potieba trpélivého pracovnika,

ktery se pfizpiisobi tempu klienta. Nikdy by tomu nemélo byt naopak.

Diléi cil 3: Zjistit, co muze byt pri socialni rehabilitaci klientu s duSevnim onemocnénim

efektivni a co naopak ucéinnost rehabilitace sniZuje

TO9: S klienty jsou sepisovany souhlasy, dotazniky, formulare, plany...Ktery z téchto
administrativnich kroki ¢i dalSich povaZujete za postradatelny aZz kontraproduktivni

pri praci s klientem z pohledu zatéZovani klienta ,,papirovanim*?

VétSina z dotazovanych povazuje vesSkeré administrativni kroky za zcela opodstatnéné
a majici svlj vyznam. ,, Zadny, kazdy formular ma sviij vyznam, je to jistota pro nas i pro
klienta. Obcas mivaji nékteri klienti problém s diivérou a podepsanim formuldre, ale bez

dokumentace bychom nemohli fungovat. “(18)

Vedeni dokumentace je dlleZitou soucdsti prace s klientem. Je jistym dokladem
o pracovnikové vykonané praci a zarovein mu umoznuje klienta Iépe poznat. VétSina klientd,
se kterymi se spolupracuje dlouhodobé, jsou na riizna vypliovani zvykla, a i kdyz jim to neni

nékdy piijemné, chapou, ze je to soucast spoluprace. Klicovy pracovnik své dlouhodobé
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klienty zna a je pro né&j snazs§i vSe spravné nacasovat. Pokud se jednd o zahdjeni nové
spoluprace a potenciondlni klient neni spolupréci pfili§ naklonén, mohlo by dojit k tomu,

ze ho sepisovani odradi.

Dva z dotazovanych vnimaji, ze nékdy si mize klient pfipadat zahlcen riznym vypliiovanim
a drobné zmény by uvitali. ,, Podrobné dotazniky zamérujici se na pozndni klienta by mohly
byt méné obsahové narocné. “(110) ,, Nekteré z téchto ,, papirit* by mohly byt spojeny, aby mél

klient pocit, zZe vyplnuje jeden formular a nepodepisuje ctyri rizné. “(19)

Dalsi dva informanti vnimaji jako postradatelny Camberwelsky formulaf pro hodnoceni
potieb (CAN). ,,Nevim, moznda CAN. Kdyz se o klienta zajimas a pravidelné schazis, tak se

podle mé dozvis to co z Canu a nemusis pred nim zase vytahovat néjaké papiry “.(14)

Ze své praxe mohu potvrdit, Ze urcité administrativni kroky jsou zcela jisté dillezité a maji své
opodstatnéni, ale na druhou stranu by nikdy nemélo mit ,,papirovani* pfednost pfed klientem
samotnym, nebot’ socidlni prace by méla byt pfedev§im o lidech a jejich pottebach. M¢lo
by tedy zalezet na pracovnikovi, ktery po zvazeni situace urci tempo, kterym potiebné
dokumenty bude vypliovat. Ani sdm pracovnik by nemél byt omezovan konkrétnim ¢asem,

co a kdy ma s klientem vyplnit.

TO10: Jaké prostiedky pri socidlni rehabilitaci pouZivite a jak je hodnotite co do

ucéinnosti a vhodnosti?

Nejcastéji zminovanymi prostiedky jsou komunikace, pozitivni motivace, nacvik
dovednosti, navazani kvalitniho vztahu sklientem a systém sluzeb, ktery ma Fokus
k dispozici. ,,Mdme k dispozici CSR, STD a SB. Dale treba v ramci CM doprovody nebo
nacviky, jestli je tim mysleno toto. Vhodné a ucinné jsou vsechny, individualni je opét pouZiti
u konkrétniho klienta. U nékoho doprovody napriklad na urady funguji dobre, trénuje se
a casem je schopen si vse zaridit sam. Vysledky jsou videt i v ostatnich socidlnich

dovednostech, napriklad v komunikaci. * (12)

Navazat s klientem kvalitni vztah, mit mu co nabidnout a veskeré postupy zvazovat tak, aby
odpovidaly konkrétnim potiebdm, moznostem a schopnostem klienta. Velmi dulezité
je vyuziti nejen prostiedkd, které nabizi Fokus, ale i pfirozené socialni sité klienta. Pokud

klient ziska dostate¢nou podporu v pifirozeném prostiedi, je to pro né€j optimalni. Je dobré,
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pokud socidlni pracovnik zvazi a snazi se vyuzit vSech dostupnych prostiedki

ve prospech klienta.
TO11: Jak dlouho by podle vas méla trvat spoluprace s klientem, aby byla efektivni?

Vsichni informanti se shoduji v tom, Ze rehabilitace by méla trvat tak dlouho, jak klient
potiebuje. ,, Ukonceni spoluprace s klientem v momenté, kdy neni zrehabilitovin a schopen

vSe zvladat sam nebo s pomoci rodiny, ho miize vratit v dovednostech zpét na zacdtek. “(12)

Dulezité je s jakou zakazkou klient pfichazi. I to ovliviiuje délku trvani. Klientova zakazka
mize spocivat pouze v pomoci S hledanim zaméstnani. Pokud je klient v jinych ohledech
sobéstacny a schopny, neni po nalezeni vhodného zaméstnani divod k dalsi spolupraci.
U klienti zcilové skupiny se efektivnost spoluprace mulze projevit az po delsi dobé.
Rehabilitace u téchto klientd probihd pomalejSim tempem a mulze byt pieruSovana
hospitalizacemi v psychiatrické nemocnici. I kdyz spoluprace probiha i v dobé, kdy je klient
hospitalizovany, méa to na pribch rehabilitace znacny vliv. Je nutné zminit i dobrovolnost
sluzeb, které Fokus poskytuje. Pokud chce tedy klient spolupraci ukon¢i,t i kdyZ rehabilitace
svij ucel jesté nesplnila, nemiize ho pracovnik k dalsi spolupraci nutit. Pouze se ho miize

pokusit znovu namotivovat.
TO12: Jaka omezeni ¢i limity ze strany Fokusu vnimate pri procesu rehabilitace?
VétSina informantti odpovédéla opét shodné€, Zadnd omezeni nevnimayji.

Jeden z informantl vnimé nedostatky ve spolupraci jednotlivych sluZeb. ,,Spatnd spoluprdce
mezi jednotlivymi  sluzbami.“(I7) Dalsi v navazné spolupraci s klientem. , Ndvazna
intenzivnéjsi spoluprace s klientem s PZ po absolvovani STD, aby obstal z dlouhodobého
hlediska na trhu prdce. “(110) Tteti informant zminuje fakt, Ze z dtvodu nedostatku prace
schopnych klienti toho mohou nékteti klienti zneuzivat. , Na nekteré klienty neexistuje
,paka“ V pripadeé nedodrzovani pravidel ¢i nevhodného chovani na pracovisti — dusledek
malého poctu adeptii na praci. V tu chvili si klient miize dovolit nepatiicné vic, nez by mohl na
volném trhu. “(19) Ctvrty informant zminil absenci chranéného bydleni, které v dobé realizace
vyzkumu nebylo jesté k dispozici. “Chranéné bydleni v nasem mésté, ale to se nyni meni.

Mpyslim, Ze to tu opravdu chybélo. ”(11)

Myslim si, ze nabidka sluZzeb, které muze nymbursky Fokus svym klientim nabidnout, je

siroka. Z pohledu pracovni rehabilitace bych uvitala pestiej$i nabidku pracovnich mist. Pokud
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porovnam moznosti pracovni rehabilitace, které mé Fokus v Mladé Boleslavi a nabidku

v Nymburce, je nabidka Mladé Boleslavi pestie;jsi.
TO13: Myslite si, Ze néktera ¢ast postupu pri procesu rehabilitace miiZe klienta odradit?

Polovina dotazovanych odpovédéla, ze klienta mohou odradit velka ofekavani socialniho
pracovnika. ,, Urcité mize, napriklad pokud terapeut/socialni pracovnik ma na klienta prilis

velké naroky, nerespektuje jeho tempo a individualitu klienta. “(18)

Dale to mize byt vyzadovani, dodrzovani urcitych pravidel. ,, Pravidla a nastavovani urcitych
hranic. “(110) Nékteré klienty mize odradit zpétna vazba, kterou od pracovniki dostavaji.
., Samoziejme, napriklad zpétna vazba, hodnoceni. Klienti casto nemaji nahled na to, ,,jak jim
to jde*.(15) Nektefi klienti maji o sobé samém obcas zkreslené predstavy. I kdyz ve vétsiné
pripadu je to tak, Ze klient ma minéni o svych schopnostech spise nizké, nékdy muze dojit i
k tomu, Ze sam sebe klient vnima jako velmi schopného, i kdyz tomu tak neni. Jeho uvedeni

do reality ho pak miiZze odradit.

Kazdy pracovnik by se mél ptizptsobit tempu klienta a mél by to byt praveé on, kdo dokaze
jeho moznosti a schopnosti objektivné vyhodnotit a posoudit. OvSem 1 klienti by méli byt

srozumeéni s tim, ze od nich mame urcita ocekavani, napiiklad v podob¢ dodrzovani pravidel.

TO14: Jaké postupy by vyhledové mohly jesté vylepSit moZnosti socidlni rehabilitace ve

Fokusu?

Mén¢ nez polovinu z dotazovanych pracovnik nenapadla zddna vylepSeni. Zminéno bylo
chranéné bydleni, které je od tnora 2017 nové otevieno. Dale pak samostatny pracovnik
podporovaného zaméstnavani pro Nymburk, ktery je v soucasné dobé jiz také k dispozici.
Vétsi duraz na praci s klientovou rodinou. Coz momentalné spliuje projekt Prace s rodinami

dlouhodobé dusevné nemocnych.

Diilezita je 1 pestrost jednotlivych sluzeb. , Jako diilezité vnimam mozZnost casto inovovat a
zpestrovat napln programu jednotlivych dilen, vymyslet nové aktivity. Vidim to jako prinosné
nejen pro klienty, ale i jako prevence vyhoreni pracovnikii. “(18) Pokud klient, vyuziva sluzeb
Fokusu jiz n€kolik let, je dobré, aby pfichazely stile nové a nové podnéty ze strany
poskytovatele, pro které by mél klient divod téchto sluzeb vyuzivat i nadale. Z odpovédi

informantt 1ze zjistit, ze pribézné zlepSovani sluZzeb neustale probiha.
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6.3 Dil¢i shrnuti 3

Nedilnou soucésti prace s klienty je znacna spousta administrativnich krokli sméfujicich
K lepSimu poznani klienta, zmapovani jeho situace, zjisténi potieb a naplanovani postupu
rehabilitace. VétSina pracovnikl tyto prostfedky vnima jako potiebné a slouzici ve prospéch
klienta. OvSem mohou nastat i situace, kdy pfedevSim uzkostni a nedtivetivi klienti mohu mit
S timto problém. Myslim si, Zze pokud si pracovnik vytvofi s klientem kvalitni vztah, mize
se o ném dozveédet 1 vice nez s pomoci dotaznikii a formulai. Tim vSak nepopiram jejich
uzite¢nost. Pfedevsim pro zacinajici pracovniky je v tomto vyhoda, aby neopomnéli zmapovat
zadnou z oblasti klientova Zivota. Stava se vSak, ze na nékteré klienty pak miize pracovnik
pusobit vice byrokraticky nez lidsky i pfesto, ze uzite¢nost dokumentti vysvétli. Prostiedky,
které jsou ve Fokusu pouzivany pii socidlni rehabilitaci, jsou rizné druhy sluzeb, které
na sebe navazuji a vzajemné jsou propojeny - Terénni tym, Centrum socialni rehabilitace,
Socidlné terapeutickd dilna a tréninkova kavéarna Strejda Burger. Nejsou to vSak jediné
prostiedky, které pracovnici pouzivaji. Dulezité je navazani kvalitniho vztahu, komunikace,
pozitivni motivace, doprovody a nacviky dovednosti. Doporuceni ostatnich sluzeb a postup
rehabilitace zdlezi na celkové situaci klienta, jeho momentalnim zdravotnim stavu a zakézce.
Aby byla rehabilitace efektivni, méla by trvat tak dlouho, jak klient potfebuje. VétSina
pracovniki nevnima za4dnd omezeni ¢i limity pii procesu rehabilitace. Zminéna vSak byla
Spatna spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami, potieba intenzivnéjsi spoluprace s klientem
po absolvovani Socidlné terapeutické dilny a obcasné Ustupky klientim z divodu malého
po¢tu adepti na praci. Z pohledu pracovni rehabilitace bych uvitala pestfej$i nabidku
pracovnich mist. Poskytované sluzby funguji zcela zdarma a na principu dobrovolnosti.
Nikdo klienta k jejich vyuzivani nenuti. Proto je dulezité, kdyz se klient pro sluzby rozhodne,
aby se minimalizovaly pfi¢iny, které ho mohou odradit. Jednou z nich mize byt velké
ocekavani socialniho pracovnika vuci klientovi. Vyzadovani a dodrzovani urcitych pravidel a
nastavovani hranic, ktera vSak k rehabilitaci patii, aby byla UspéSna. V soucCasné dobé se
nabidka sluzeb rozSifila o moZnost chranéného bydleni, samostatného pracovnika
podporovaného zaméstnavani pro Nymburk a Kolin a dojde k vétsimu zapojeni rodin klient

diky projektu Prace s rodinami dlouhodobé& dusevn€ nemocnych.
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Z.aveér

Bakalaiska prace se zabyva tématem socialni rehabilitace lidi s duSevnim onemocnénim.
Psychiatrické diagndézy ptinasi celou fadu omezeni a ovlivnéni kvality zivota ¢loveéka. Maji
vliv na osobni Zivot, spolecenské fungovani a oblast pracovniho uplatnéni. V teoretické casti
této prace je blize popsdna diagndza schizofrenie, ktera spadd do okruhu psychotickych
onemocnéni, ktera tvoii cilovou skupinu klientti organizace poskytujici socialni rehabilitaci
lidem s dusevnim onemocnénim Fokus Mlada Boleslav z.s.- stfedisko Nymburk. Zaroven
je zde vysvétlen proces pravé probihajici Reformy psychiatrické péce a jeji potfebnost

ke zlepSeni poskytovanych sluzeb.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit moznosti socidlni rehabilitace v kontextu komunitni
prace. Ta hraje dulezitou tlohu v procesu rehabilitace jakoZto nejvhodnéjsi zajisténi péce
o lidi s psychotickym onemocnénim. Pestra nabidka a vzajemné propojeni zdravotnich
a socialnich sluzeb umoznuje komplexni uspokojeni potieb klienti. Komunitni péce svou
nabidkou sluzeb zahrnuje vSechny oblasti potfebné péce tak, jak jsou popsany v teoretické
¢asti. Zamezuje spolecenské izolaci, bojuje proti stigmatizaci, pomahd svym klientim ziskat
a rozvijet socidlni dovednosti a schopnosti, nabizi chranénou praci a poskytuje smysluplné

traveni volného ¢asu.

Fokus Mlada Boleslav z.s.-stfedisko Nymburk svou nabidkou sluzeb vSechny tyto oblasti
pokryva. Nabizi sluzby Terénniho tymu, Centra socidlni rehabilitace, Socialné terapeutické

dilny a nov¢ i chranéné bydleni a sluzby vlastniho pracovnika podporovaného zaméstnavani.

4

V praktické ¢asti této prace je popsan kvalitativni vyzkum, jehoZz cilem bylo zhodnoceni
moznosti socialni rehabilitace ve Fokusu Mlada Boleslav z.s.- stiedisku Nymburk. Jako
techniku vyzkumného Setfeni jsem zvolila rozhovor (interview). Jeho vyhodou je osobni
kontakt s informantem a moznost dodateéného dotazovani v piipadé nejasnosti. Nevyhodou
kvalitativniho vyzkumu je, Ze ziskana data nejsou zobecnitelna a dale casova naro¢nost sbéru
a pifepisu ziskanych dat. Za pomoci tii dil¢ich cilli jsem zjistila, jaky vliv ma socidlni
rehabilitace na schopnosti a dovednosti klientti, jak praci s klientem ovliviiuje jeho diagnoéza
a co mize byt pii socialni rehabilitaci klient s duSevnim onemocnénim efektivni a co naopak
ucinnost rehabilitace snizuje. Z vysledk vyzkumu usuzuji, Ze moznosti socialni rehabilitace

ve Fokusu Mladd Boleslav z.s. — stfedisko Nymburk jsou velmi dobré. Pestra nabidka
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stavajicich sluzeb a jejich rozsifovani tak, aby poskytované sluzby byly co nejvice komplexni,
dokazuji snahu o poskytnuti kvality. Jako namét pro dalsi vyzkum z tohoto vyplyvajici bych
volila opakované zhodnoceni moznosti socidlni rehabilitace ve Fokusu Mladd Boleslav z.s.-

sttedisko Nymburk v ¢asovém horizontu pfistich péti let. Cil prace povazuji za splnény.

Tato prace by mohla byt piinosem pro poskytovatele obdobnych sluzeb jako inspirace k jejich
zlepsovani a zaroven pro lidi mimo obor, ktefi by se chtéli dozvédét o problematice lidi

s duSevnim onemocnénim vice informaci, nez jen ty co maji z médii.
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