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UvoD

Pro svou bakatdkou praci jsem si zvolila téma zabyvajici se sperkosti
uzivateh s poskytovanou socialni sluzbou o.s. FOKUS Tahkbtrolené téma je
v souwtasné dob velmi aktualni, nektbnaphovani Standarid kvality socialnich sluzeb
je prvaadé pro vSechny organizace poskytujici socialnibsiuTématem, kterym se
budu ve své praciipdevsim zabyvat, je najoivani Standardd. 15 ZvySovani kvality
socialni sluzby.

Cilem bakalgéské prace je zjistit miru spokojenosti uzivated poskytovanou
sluzbou sociakterapeutickych dilen o0.s. FOKUS Tébor.

Teoretickacast gedstavuje d¥ zakladni skupiny duSevniho onemé&ch které
tvori zakladni cilovou skupinu Socidlrterapeutické dilny o.s. FOKUS Tabor. Déle
teoretick&ast kratce nastuje rehabilitaci dlouhodabdusevi nemocnych.

V prakticke ¢asti jsem ziskala vyjddni uzivatel k celkovému hodnoceni sluzby
socialre terapeutické dilny o.s. FOKUS Tébor.

Pracuji vo.s. FOKUS Tabor jiz jedenactym rokem &lamjsem moznost si
vyzkouSettadu pracovnich pozic othdového pracovnika aZz po vedouciho socialni
sluzby. VeSkeré zkuSenosti, které jsestndm svého fsobeni ve sdruzeni nasbirala
samozejme uplatnim pi psani této prace.

Jak jiz bylo vySe uvedeno,ifgddmétem této prace je spokojenost uZivatele
sluzbou socialx terapeutické dilny. FOKUS Tabor poskytuje sociahizby, které
podléhaji naplovani Standarid kvality socialnich sluzeb. To tedy znamend, Zedkaz
sluzba, kterou sdruzeni nabizi musi byt zcela lasouse standardy kvality sluzeb.
Kazda poskytovana sluzba ma tedy vyeroOperani manual, ktery podromopisuje
praxi @i poskytovani sluzby lidem s duSevnim onemmém. Tyto manualy jsou
jedenkrat ron¢ aktualizovany.

Socialre terapeutickd dilna o.s. FOKUS Tébor ma samjox také vytvden
Opera&ni manudl, ktery je pr&we fazi aktualizace/ této chvili maji pracovnici sluzby
moznost navrhovat zfy, vznaSet fipominky apod. Zde se tedy dostavame
k samotnému jadru prace, nébied mame moznost vyt¥enim dotaznik, zjistit od
samotnych uzivatéljejich hodnoceni k poskytované slézb

Do této doby Opetmi manudl Sociakh terapeutické dilny o.s. Fokus Téabor
neobsahoval konkrétni postupy k £pgani spokojenosti uzivateke sluzbou. V ramci

této prace se tedy ve spolupraci s pracovniky baciterapeutické dilny pokusim



o vytvoreni hodnoticiho dotazniku, ktery napidra k naphovéani vySe uvedeného
standardu. Pokud se ndm pi#idaytvorit dotaznik, ktery bude obsahovat veSkera nase
ocekavani, radi bychom ho izalili jako jeden z nastrdjnaphovani vySe uvedeného
standardu.

Bakal&ska prace, fevazri teoretickacast, se opira o odbornou literaturu, tykajici
se duSevniho onemasi a rehabilitace dlouhodslluSevi nemocnych. Praktické&st

vychazi z internich zdrdjo.s. FOKUS Tabor.



1 DUSEVNI ONEMOCNENI - PSYCHOZY

,V soucasné dob zije vCeské republice zhruba 100 tisic lidi s diagnézou
psych6za. Psychdzy jsou zavazné oner@igre nichz mivaji lidé velky strach. Dnes
vSak jsou jiz dofe ovlivnitelna a jejich dopad na Zivot paciente pomoci moderni
lékarské, psychologické a socialnigeézn&ns omezit.

,Psychdza neni ani trest, ani pomsta, je to jel joesta..."

Psych6za je ozmavana jako nemoc duSe. Jeiitélng, ale svym pibéhem
zasahuje hluboko do osobnosti pacienta a také ko yetali s okolim. Psychdza
zasadn meni zpisob Zivota nejen nemocného samotného, ale i jelatyich. VSe se
meéni, nemocny je obklopen zcela odliSnymétevn, tedy sdtem svych peludi
a fantazii, je zcela mimo realitt.

~Dusevre nemocnyclovék budi u ¥tSiny ,normalnich® lidi strach a odpor. Neni
totiz ,normalni“, neda se s nim ,normé&tmluvit, nedodrZuje pravidla, kterymi g&di
ostatni ,normalni“ lidé. Potiz je v tom, Z&gna psychické nemoci neni vid Zverti
to vypada, jako by si psychicky nemoatigvek svoje potize vymyslel, jako by se & n
jednalo spiSe o vadu charakteru neZ o neroc.*

1.1 Schizofrenie

.Schizofrenie je zavazna duSevni choroba, ktera psejevuje chronickym
naru$enim mysleni a vnimani, poruchou emotivitg@baostni integrity™*

~Schizofrenie je duSevni onemagn charakterizované poruchami t&mvSech
psychickych funkci. Zakladni je porucha myslennéméni, oplo&a nebo neadekvatni
emotivita a naru$ené chovani a jednani.

~Schizofrenie je stav mySlenkového a pocitovéhaodu, ktery $tSina nemocnych
proziva jako nefsjemny, ohrozujici nebo dokoncedivy. Nektefi naopak vnimaji nové

obrazy a originalni napady ve své mysli jako obeh#éczazivaji euforii, vékom

se probudi netu$ené tixost.“

' FOITOVA, Z. Schizofreniges. 1

2 Srov. DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E. a kBkychéza v Zivet- Zivot v psychoze
s. 10-11.

3 GABRIEL, J.Jak se Zije duse¢memocnym Ceské republices. 8.

* VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese333.

® SVOBODA, M.,CESKOVA, E., KUWCEROVA, H.Psychopatologie a psychiatrie. 181.



~Schizofrenii onemoaini asi 1 az 1,5% populace. CoZz znamena, Ze onemocni

piblizng jedenclovek ze sta. Schizofrenie se st&jfasto vyskytuje u mui zen.”

1.1.1 Pdaatek, puibéh a prognéza onemoami

Pocatek onemocmi

.reorii vzniku schizofrenie je celdada: dopaminova, virova, imunologicka,
genetickd, rodinna atd. V stasné dob se vyklada vznik schizofrenie jako spaié
pusobenitady biologickych a psychosocialnich fakiodednotlivé dii priciny vzniku
schizofrenie Ize rozdit na:

- vrozené a z&tiéné; vlivy prostedi, v RmZ nemocny Zzije; udalosti, se kterymi se
setkal.®

Je jiz tedy Z¥ejmeé, Ze neexistuje jedna zasadti€ipa vzniku schizofrenie, ale Ze
se jednd o spoteé pisobeni fady dikich faktof, jak biologickych, tak
psychosocialnich®

Pribeh nemoci

-Prvni projev schizofrenni psychozy se l&deou terminologii nazyva ataka neboli
uder. Nekdy se tato ataka projevi opravdu nahleeare bez varovaniCastji se vdak
onemockni postupl rozviji. Toto obdobi se nazyva prodromalni nebmdidobim,
které gedchazi vzniku akutni schizofrenni psychozy. Datohdobi pai nag. uzkost,
rozlady, podrazghost, vztahowénost, nespavost, pocity neskiresti, Unava,
nesoudednost apod. Doi§ny se vice uzavirad do sebe, svymi obtizemi zpravidipi
vice, nez dava najevo, nedsp: s nimi zapoli. Tyto obtiZze pozvolna fsataji, az vyusti
v propuknuti vlastni schizofrenni psychozy. Teheginec nap prestane vychazet na
ulici, z pokoje, ®&co rozbijeci nékoho udéi, dostavi se na policii, Zdda o milost apod.
V takovémto stavu byva datyy wtSinou hospitalizovan na psychiatrii, kde stravi

o «10

zpravidla rkolik tydnu.

® FOITOVA, Z. Schizofrenies. 2.

! DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E., a kdtsycho6za v Zivot —Zivot v psychézel 1-12.
& Tamtéz, s. 15.

°® JAROLIMEK, M. O lidech, kt&f onemocali schizofrenij s.11.

10 Tamtéz, s. 13-14.



Prognéza onemoeni.
Zavisi na soute biologickych, psychickych a socialnich faktoZzavaznost

a ptibéch onemocani — obeci plati, Ze onemocmi, pokud ma nahly, balivy
pocatek, miva i lepSi progndzu, nez varianta nemderakvznika pomalu, plizés Dale
mezi rizikové faktoryadime rany vznik nemoci.

Druh pohlavi mé i tomto druhu onemoeni také znany vliv. Zeny maji Gdaj&
lepsi prognézu nez muZt:

,onemocreni ma sklon k chronickému {doschu casto vede k trvalé invalidit
celos¢toveé pati mezi deset nejvyznamydich @icin uplné invalidity.

Vyskyt ostatnich poruch je nizsi, vyskytuji se méfasto nez schizofrenni
2

poruchy.

Dle nejnowjsich studii asi 2-13% schizofreiklokonas suiciduje™

1.1.2 FRiznaky schizofrenie

» Pozitivni giznaky
- bludné pedstavy a mysSlenky, halucinace, dezorganizés® dezorganizované
chovani nebo katatonni projevy.

* Negativni giznaky
- otupeni a oplo&ni emoci; Upadekuale, iniciativy a spontannosti; chuddsti; ztrata

zajmi, bezcilnost, neénnost; ztrata vztahk okoli a vyrazna socidlni izoladé.

1.1.3 Zakladni formy schizofrenie

Paranoidni schizofrenie

Jedna se o n&gstjsi formu schizofrenie. U tohoto typu onemeéchpreviada blud
s paranoidnim obsahem a halucinace. Nemocni jsosvkenu okoli vztahovai,
podeziravi, vramci svych blidjsou @Feswdceni, Ze jim hrozi nebezpie atd.

V nekterych gipadech se dZe objevit i patologicka Zarlivost.

1 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméhajici profese353.
1235VOBODA, M.,CESKOVA, E., KUWCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie. 183.
13 Srov. KOHOUTEK, J., KOCOURKOVA, Bebevrazedné schovasi 16.

1 Srov. MALA, E., PAVLOVSKY, P Psychiatrie s. 59.



Jedinci trpci paranoidni schizofrenii jsou emb otupsli a nenapadni. Mivaji
poruchy vile, jsou bez chutidto dlat. Dale maji naruSené mysleni, vzhledem kK jejich

bludnému vykladu reality”

Hebefrenni schizofrenie

Tato forma vznika v obdobi adolescence a ranédiusty tedy mezi 15 az 25 lety.
Progndza této formy nebyva dobra, nélzasahuje rozvoj osobnosti v dolkdy se
vytvéii a stabilizuje nova identita jedince. Yipact, Ze v tomto vyvojovém obdobi
tento druh onemoeéni propukne, nova identita se nevytivaa pivodni dtské
sebepojeti nefize slouzit jako stabilni zaklad.

Nemocni hebefrenni schizofrenii maji problémy vastilsocialniho chovani, maji
nedostatek zabran, jsou hrubi, vulgarni, suver@pdd. Jedinci s touto formou nemoci
¢asto grimasuiji, reaguji smichem, ktery je bohusgfiméreny konkrétnim situacim,
dale podivié a nesmysli gestikulujit®

Katatonni schizofrenie

.Katatonni schizofrenie v péedi jsou poruchy motoriky. Mohou byt ve smyslu
zvySené az bezcilné motorické aktivity, grimasoyvamanyrovani (produktivni forma)
nebo naopak ve smyslu stupou (neproduktivni fortha).

Produktivni forma, se projevuje n@pérenou pohybovou aktivitou. Nemocni stale
opakuji utita slova, ¥ty nebo rjaké pohyby.

Stuporézni forma, jedinec se projevuje celkovymmaplenim, atlumem veSkeré
motorické aktivity, ztratou ®e k jakékolivéinnosti. Nemocni setfis nehybaji, vydrzi
dlouze v jedné poloze, jsou nemluvnfippminaji nam loutky. Halucinace a hlasy se

u této formy také vyskytuiji.

Simplexni schizofrenie
Charakteristikou této formy jeasny a plizivy vznik. Zp&atku se nize projevovat
jako porucha osobnosti. Jedinci nerespekttgnB socialni normy, potuluji se, zahaleji,

jsou bez zajmu, nic neélhji. Jsou apatti, uzaviraji se do sebe a izoluji se od

' Srov. PRASKO, J., BARES, M., HORKEK, J.Lécime se s psychozosi 24-31.
'8 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese347.
17 SVOBODA, M.,CESKOVA, E., KICEROVA, H.Psychopatologie a psychiatris. 185.

10



spolenosti. Casto pestavaji dbat o sy zevrjsek. Mysleni se postuprehorsuje az na
rovei demencé?
~Simplexni forma je charakterizovana postupnym estén, redukci volni slozky,

oplo$enim emotivity.

Nediferencovana schizofrenie
.Nediferencovana schizofrenie neodpovida zadnémySe uvedenych typ coz
vystihuje jeji nazev. Zahrnuje symptomatologii vioeem a nelze rozhodnout, ktera je

v popredi. %°

Postschizofrenni deprese
,Diagnostikuje se tehdy, kdyz pacient v poslednioger n¢l jasné schizofrenni
piiznaky a nejméh v poslednich dvou tydnech byly patrné projevy depr pi

souwasném petrvavani schizofrennichignalki.“?*

Rezidualni schizofrenie
,0znauje chronicky pitbéh schizofrenie, u niz po zmimi nebo vymizeni
pozitivnich giznali pretrvavaji gevazre negativni piznaky."

Projevuje se podivinstvim, zanedbavanim sebe i Kol

Jina schizofrenie

.Sem lze zahrnout cenestopatickou Hubertovu screndf ktera se projevuje
hypochondrickymi stesky, pro které je pacietasto dlouhodob vySetovan
S negativnim somatickym a laboratornim néalezem.iz8tlenni podstatu stegk
zpravidla orejmi aZ jejich narstajici bizarnost a vyskyt ¢kterych typickych

schizofrennich projeu“*

'8 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméhajici profese349.

19 SVOBODA, M.,CESKOVA, E., KUCEROVA, H.Psychopatologie a psychiatris. 186.
2 Tamtéz.

“LRABOCH, J., PAVLOVSKY, PPsychiatrie s. 84.

22 Tamtéz.

2 Tamtéz, s. 85.

11



114 Lé&ba

.Na prvnim mist v Ié&b¢ schizofrenie jsou psychofarmaka, ktera se nazyvaji
antipsychotika. Saiasti &by je dale psychoterapié™

Prvniho efektu v ramci &by se da dosahnoutgdevsim pomoci lék individualni
a skupinové psychoterapie a psychosocialdp§ureé pracovni) rehabilitaci. Druhého
efektu Ize docilit (snizeni okolniho stresuggevsim rodinnou terapii a samegme
spravnou ,dusevni Zivotospravou*“ jedince.

.Léceni probiha i po propusti z nemocnice, jedinec bydh nadale brat leky, &l
by se astnit dalSich Ik&ebnych ¢i rehabilita&tnich psychoterapeuticky nebo
socioterapeutickych programkteré jsou pro ¢ho dostupné nebo mu je dopéirieka:.
Dale niZze nemocny vyuZivat moznosti socioterapie, psycapie, popipac rodinné

terapie.®

1.2  Afektivni poruchy

~Hlavnim piiznakem této skupiny chorob jsou poruchy néladyskytuji secasto
a v pipadt deprese mohou ohrozit Zivot sebevrazednym jedn&fim

,Deprese postihuje dkdy v praibéhu Zivota az 17% obyvatelstva. Aktudlirpi
depresi 6-7% obyvatelstva. Vyskytuje se dvakedtji u Zen nez u muk Kazdor@né
onemocni depresi 5% obyvatelstva nezavisle dka.\Je nejasgjSi pricinou pracovni

neschopnosti®®

1.2.1 Pdaatek, puibéh a progn6za onemoafmi

Pocatek onemocmi
.Z Vvédeckych poznatk vyplyva, Ze deprese je &gobena nerovnovahou

biochemickych latek (neurotransmii@r které se zasadrpodili na penosu informaci

24 DOUBEK, P., PRASKO, J., HERMAN, E., HONS, Rsychéza v Zivetzivot v psychozes. 23.
% JAROLIMEK, M. O lidech, kt&i onemocali schizofrenij s. 16.

P KALINA, K. Jak zit s psych6zps. 213-219.

2" MALA, E., PAVLOVSKY, P.Psychiatrie s. 64.

“ DOUBEK, P., HERMAN, E., PRASKO, J. a kddeprese a jeji lba, s. 6.

12



v mozku. Jedna seagdevSim o tyto latky - serotonin, nordadrenalirpatuin, kyselina
y-aminimaselna a glutamat.

Deprese je jednoziee biologicky podloZzend nemoc. &aek onemocni, jeho
piiznaky a pilib¢h jsou ovlivieny genetickymi, biochemickymi a hormonalnimi vlivy

a také progedim.?°

Pribeh onemoceni

.pDeprese je zavazné psychické onemmin je to nemoc postihujici cely
organismus. Neni to slabost, nedostatidk webo sebekaznale dusevni porucha, ktera
neni \ali ovlivniteln4. Pro depresi je charakteristickéakpvani epizod chorobného
smutku, beznage, ztraty energie, tte, sebetlvéry a radosti ze Zivota. Deprese je
provazena pesimistickymi vyhledy do budoucna, pside vykonnosti, beZgdodnymi
obavami a uUzkostmi, pocity mé&ennosti a domiéeho provirgni, myslenkami na
sebevrazdu, poruchami spanku, poruchami sedsti, nezajem o sebe, svou praci,

rodinu, fatele, kordky a zaliby, které tive &8ily.« *°

Prognéza onemoeni

.l kdyZ v Zivoté proctlate jen jednu epizodu deprese, riziko navratu espnich
piiznalka je vysoké (paitvrté prodlané epizod deprese az 90%). Kazda nova epizoda
deprese ma 10-15% rizikorgghodu do chronického stavu, kdy nedojde k Uplnému
uzdraveni a fiznaky fizné zavaznosti iptrvavajici u pacienta dlouhodomebo

trvale.!

1.2.2 Fiznaky deprese

Priznaky deprese éime do symptomatickych kategorii. Celkem mantgfi
obecné symptomatické oblasti deprese - fyzické, camdbehavioralni, kognitivni.
Priznaky deprese se vzajegrstimuluji, a prav vtom spdiva prodluzovani

abnormalniho stavif.

2 Tamtéz, s. 7.

% Tamtéz, s. 6.

3 Tamtéz.

32 Srov. JOSHI, VStres a zdrayis. 86.

13



Mezi hlavni giznaky depresaadime: petrvavajici smutna nalady; podstatné
snizeni az vymizeni obvyklych zajna konékd; ztrata zajmu o sexualni Zivot; ztrata
chuti k jidlu, vyrazné snizeni hmotnosti, nebo reogrejidani se a fibyvani na
hmotnosti; nespavost,igrasné ranni probouzeni nebo naopak rmdén spavost
i béhem dne; zpomaleni pohylmebo naopak pohybovy neklid u nemocnych s Gzkosti;
pokles energie, Unava, ospalost, malatnost (jedstadlinnosti vyZzaduji nadgrnou
namahu); pocity vlastni mécennosti a sebeolavani; potize se soudetEénim,
zapamatovanim si, rozpominanim se, sdamibec; problémy s rozhodovanim,

zpomalené mysleni; myslenky na smrt nebo sebevrasthevrazedné sklor{*

1.2.3 FRedstaveni zakladnich afektivnich poruch

Manie (manicka faze)

.Manicka epizoda fedstavuje v podstatzrcadlovy obraz deprese. Nalada byva
nadnesend, expanzivni, euforicka, ale téz iritovihdleni je zrychlené, seb&omi je
zvySeno, dochazi az k pagim mimaadnych schopnosti a sily. Psychomotorika je
urychlena, je zvySena schopnost navazovargbat i nevhodnych socialnich
a partnerskych kontaktutraceni petz bez nahledu na nespravnosttipani. V glesné
oblasti dominuje fedevsim snizena reba spanku, zvysena Zivotni energfe.*

Bipolarni afektivni porucha

,U této poruchy se objevuji jak cykly deprese, t3kly manie nebo povznesené
nélady. V depresivni fazi jsowipomny @iznaky velké depresivni poruchy, v manické
fazi priznaky manie.

Béhem manické epizody ma postizeny nadnesenou nalgtkinou subjektivni
pocit zvySené vykonnosti, snizenouijetiu spanku, byva mnohomluvny, lehkomysiny,
muze dlat ostudu. Miva tendenci se chlubit, chce reak#ospousty povrchnich
napad, vétSinou vSak nic nedokaén prechazi z jedné aktivity na druhou. Rad utraci
penize za nddezité wci. Pokud mu #kdo odporuje, snadno sklouzne do agresivity.
Manie zasahuje mysSleni, rozhodovani, chovani adoalapisobem, ktery vede

k vaznym probléram a rekdy ostudam. To nositeli v dané chvili nevadi, redope

* Srov. DOUBEK, P., HERMAN, E., PEASKO, J. a kbleprese a jeji kba, s. 7.
% RABOCH, J., PAVLOVSKY, PPsychiatrie s. 111, 112.
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velmi spokojeny. MiZze se jednat o utraceni genukvapené pracovni a spédaska
rozhodnuti, sexudlni dobrodruzstvi apod.

V piipact depresivni faze ipvazuje smutna nalada, pocity bezmoci a bejead
které brani firozenému Zivotu a adaptaci ngmci se podminky.

Obke faze, manicka a depresivni, trvaji begbliadu tydri az nésiai. P lécbé
odezni daleko rychleji. V mezidobi, mezi jednothiviffazemi, jeclovék zpravidla zcela
bez potizi a faze&Sinou nezanechavaji Zzadny negativni nasledek. Bazebjevuji
v rizné frekvenci, od &kolika za Zivot az po pravidelné cyklovani hapvakrat do

roka. Individualni je rové¥ pon¥r mezi pétem depresivnich a manickych fa7.«

Depresivni epizoda

,Depresivni epizoda se projevuje depresivni naladdepresivnim myslenim,
snizenim aktivity adesnymi giznaky. Vyrazg postihuje schopnost pracovat, spat, jist
a &Sit se z pijemnychcinnosti. Depresivni epizody se mohou objevit v &vjednou
nebo opakovah Rozvoji depresivni epizodyime edchazet stresujici zivotni obdobi
nebo udalost, fite se vSak také objevit bez zjevnéciny. Depresivni epizoda se
objevuje dvakratastji u Zzen nez u mug Hlavnimi (primérnimi) piznaky depresivni
epizody jsou: depresivni nalada, ztrata rad®stiajmu o ¥tSinu, gipadré vSechny
aktivity.

U postizeného se musi také objevit nejéiyii z nasledujicich druhotnych
(sekundarnich)fiznaki: - poruchy chuti k jidlu, poruchy spanku, nekliggitace nebo
télesné zpomaleni, Unava a ztrata energie, pocitgdmemsti nebo viny, neschopnost
soustedit se neb@init rozhodnuti, myslenky na smrt nebo sebevraZgu.*

Pres relative nizky vyskyt afektivnich poruch ve statistikach kdonanych
sebevrazd se vSak odhaduje, Ze se podili na 70v8@%h dokonanych suicidii. Podle

nékterych studii kotil asi 15% paciefits depresi sebevrazddu.

1.2.4 L&ba

,Cilem komplexni |€by je odstranit fiznaky onemocini, odstranit rizika relapsu
(opetovné vzplanuti choroby) a obnoviliyodni kvalitu Zivota. K 18b¢ pouzivame |éky
a jiné biologické léby (elektrokonvulzivni terapii, fototerapii) a pé$yterapii.

®PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, Deprese a jak ji zviadat. 33-35.
% PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, Deprese a jak ji zvladas. 30-31.
3" KOHOUTEK, K., KOCOURKOVA, JSebevrazedné chovasi 61.
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NejrozSfergjSi a ve ¥tSingé pripadi také nejosddcergjSi u vSech depresi je pouziti
antidepresiv. Optimalni se v&ak kombinace antidgpi@ psychoterapie®®

2 REHABILITACE DLOUHODOB E DUSEVNE NEMOCNYCH

.,Pojem  rehabilitace” byl zaveden v 19. stoleti aamenal fpivodné lécebné
postupy, vedouci k navratu do stavu fémkschopnosti.

Optimalnim vysledkem rehabilitace je proto odstranvSech dsledki nemoci,
Urazu, které se projevuji na pohybovém ustrojiunoavych schopnostech a psychice

viibec, i na vninich organech®

.Rehabilitace pedstavuje v psychiatrii autonomni model prace entém, stejé
dulezity, jako je feba psychoterapie. A igsto pistup rekterych pracovnik
v rehabilitaci nize byt v rkterych ohledech psychoterapeuticky.

2.1 Psychosocialni, psychiatricka rehabilitace

.rermin psychosocialni, psychiatricka rehabilitaggstihuje mnoho tznych
pohledi a metod, které maji za Ukol zlepSeni Zivota pggohidlé zranitelnych lidi

a pispst k jejich witsimu zapojeni do spaieosti.**

Cilem psychiatrické rehabilitace je pomoc lidem sgghiatrickymi obtizemi
k tomu, aby byli schopni fungovat, byli Gsmi, spokojeni ve svém Zivota to
s nejmensi mirou podpory odboraiki o znamena, Ze snahou psychiatrické rehabilitace
je zvysSeni vlastniho fungovani za gasného snizovani odborné pomoci, které vede

k usmichim a spokojenost?

¥ PRASKO, J., PRASKOVA, H., PRASKOVA, Deprese a jak ji zvladas. 79.

39VOTAVA, J., kol.,Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizesir@.

“0BAJER, P Komunitni sluzby sdruzeni ESET-HELP pomahaji dufeemocnym ke zm¢, s. 7.
“LWILKEN, J. Komplexni pistup k psychosocialni rehabilitad. 2.

2 Srov. tamtéz.
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Principy psychiatrické rehabilitace

,V étSina autoll se v zasafl shoduje naéchto principech: primarni zatifeni na
zlepSeni schopnosti a kompetenci lidi s psychigtmc postizenim, fnosem
rehabilitace pro klienta je zlepSeni chovani v tfead, které pdetbuje, ¥tSi mira
zavislosti niize vést k postupné nezavislosti, rozvoj klientovyltvednosti a rozvoj
zdroji podpory v okoli, rehabilitace se z&mje na zlepSeni dovednosti v oblasti
bydleni, vzdlavani a prace, dlouhodoba terapie léky, g@mdako hlavni slozka

rehabilitatniho procesu®

2.2 Socialni rehabilitace

»Socialni rehabilitace je procesii pémz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje
maximalni mozné samostatnosti a &ibnosti za delem dosazeni nejvyssiho stdpn
integrace.**

»Socialni rehabilitace je soubor specificky@innosti smtujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a 8statnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvyk nacvikem vykonu dinych, pro
samostatny Zivot nezbytnychcinnosti alternativnim  Zjsobem vyuZivajicim
zachovanych schopnosti, potenti@ kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formpobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech sociélrehabilita&nich sluzeb*

Mezi cile socialni rehabilitace Ize taalit zajiSéni ekonomickych jistot,
piedpoklady pro bydleni v samostatnych bytech, rozaaimovychéinnosti, moznost
sdruzovani a ziskavani informaci a v neposletak predpoklady pro rozvoj

osobnostf®

2.3 Pracovni rehabilitace

» Pracovni rehabilitace je souvisitnnost zanitena na ziskani a udrzeni vhodného

zanestnani osoby se zdravotnim postizenim. Zahrnujméemg poradenskotinnost

“ Tamtéz, s. 99.

“VOTAVA, J., kol.,Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizesimoO.

45 7&kong. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

6 Srov. VOTAVA, J., kol. Ucelené rehabilitace osob se zdravotnim postizegim4-76.
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zametenou na volbu povolani, volbu zastnani nebo jiné vydec¢né cinnosti,
teoretickou a praktickou ifpravu pro zamstnani nebo jinou vydie¢nou ¢innost,
zprostedkovani, udrZzeni a Zmu zangstnani, zminu povolani a vyt&ni vhodnych
podminek pro vykon za#stnani nebo jiné vydiecné cinnosti.«*’

Pod pojmem pracovni rehabilitace se skryva nejanot@ piprava na praci
(ziskavani pracovnich dovednosti a nayykale daleko SirSi oblast, ktera zahrnuje
takovécinnosti, které by mohly vést k upl&m osob se zdravotnim postizenim na trh
prace.

Snaha o pracovni integraci u osob se zdravotnintiZzeosm je velmi dlezita,
neba’ prace je prailovéka primarni paebou a pokud neni uspokojena, dochazi tak
k frustracim a jinym stresovym staw.*®

Pracovni rehabilitace fimasi osobam se zdravotnim postiZeniniepitost pro
socialni kontakty, ale také pro rozvoj sebesty, rozvijeni schopnosti zachézet

s vlastni nemoci, zvySeni kvality Zivota, apfod.

3 VYZKUM

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit spokojenost uzZefat s poskytovanou sluzbou

socialre terapeutické dilny o.s. FOKUS Tabor.

3.1 Dikicile

Cil 1:
Zjistuji pracovnici od uzivatélspokojenost se sluzbami sociaterapeutické dilny?

Cil 2:
Zjistit, zda-li jsou uZivatelé sluzby dostate informovani o pravidlech podavani

nameta, stiznosti aipominek.

*7 7akong. 435/2004 Sb., o zafstnanosti.
“8 Srov. JANKOVSKY, J.Ucelena rehabilitace &i s ¥lesnym a kombinovanym postizengm27-28.
9 Srov. SUPA, JExpertiza pro cilovou skupinu ,0soby s duSevninmm@enim®, s. 7.
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Cil 3:
Zjistit, zda uZivatelé povazuji nabidku aktivit &do¢ terapeutické dilny za

dostaténou.

3.2 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor jsem zvolila uzivatele Sodialerapeutické dilny o.s.
FOKUSU Tébor.

Hlavni cilovou skupinu této dilnyiedstavuji osoby s duSevnim onemadm
z okruhu schizofrenie, schizofrennich poruch aupbrnalad ve &ku 18-80 let, které
jsou znevyhodéné na trhu prace aigji si obnovit, ziskat nebo udrzet pracovni
a socialni dovednosti a navyky. Sluzba jeena pro lidi z tAborského regiori.

3.3 Nastroje sléru dat

Pro &ely této pace jsem zvolila kvantitativni postup kyyemu, nebé ho povazuiji
vzhledem k porérné velkému ptizkumnému souboru za nejefeki®§i. Jako hlavni

techniku sbru dat jsem vybrala metodu anonymniho dotaznikogéfieni>

3.3.1 Dotaznik
Dotaznik jsem si vybralarpdevSim proto, Ze Ize dikymu oslovit velky poet

responderii a ziskat tak informace, ke kterym bych se jinalnigkou £Zko dostavala.

Samozejm¢ si uwdomuji, Ze stanovena metoda dotazovani ma takétimega
stranku, kterd sgdva v tom, Ze responddnt prostor pro odpasd’ je jistym zpisobem
omezen — a to zvla8v pripad volby mezi nabizenymi alternativami. DalSi nevybod
ktera mize ovlivnit vysledky dotazniku, je to, Ze resportdefize postehnout zarry
otazek a pizptsobit své odpadi predpokladanym @&ekavanim zadavatele.

Ze vSech vySe uvedenychivabdi je presto technika S@#ni dotaznikem nejvice
vyhovujici. A to s pihlédnutim ke skuiosti, Ze respondenti (tedy uZivatelé soaaln

*% Srov. Operéni manuél Sociakhterapeutické dilny o0.s. FOKUS Tébor
*1 Srov. REICHEL, JKapitoly metodologie socialnich vyzkians. 40-91.
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terapeutické dilny), které budu o vypin Zadat, jsou lidé uz#eni, bazlivi, netivérivi
a jina technika by jeigjme ¢asow vice znevyhotiovala.

Pri tvorb¢ dotazniki jsem Uzce spolupracovala s vedoucim so¢iédmapeutickée
dilny Bc. Ladislavem Brynychem, ktery jiadu let s lidmi s duSevnim oneménim
pracuje.

Predkladany dotaznik se sklada zdkolika ¢asti. V Gvodnicasti dotazniku byli
respondenti uji$hi o anonymnim zpracovani dat. Dale byl respondenvyswtien
zpasob vyplréni samotného dotazniku.

Dotaznik obsahoval celkem 11 otadzek. Jednaloaézky uzayené, polootekené
a jedna otazka byla ot&na.

Prvni ¥ otazky monitorovaly obecné informace, jako je lpofy doba poskytovani
sluzby. DalSi otazky byly vztazeny k danému tématustanovenym aim této
bakal&ské prace.

Vyzkum byl provadn vterminu od 28. Gnora — 4.idzna 2011. Samotné
dotazovani probihalo v prostorach o.s. FOKUS Talkon &ely dotazovani jsem
vybrala gijemnou mistnost, ktera je aana k individualnim pohovém s uzivateli.
Vyhodou tohoto prostoru je, Ze pracovnik s uziatel neni ruSen ostatnimi
probihajicimi aktivitami.

Dotazniky byly respondein podavany osolén aby jim mohly byt pipadré
vyswtleny jakékoliv nejasnosti v zadani.

Celkem bylo osloveno 43 uZivatesluzby sociala terapeutické dilny. 3 uzivatelé
mi vratili dotazniky nevypléné, nebé se obavali, Ze jejich odpssi by mohly ovlivnit
budouci spolupraci s o.s. FOKUS Tabor. 1 uzivatekzoela odmitl dotaznik vyplnit.
Ke 4. kieznu, kdy bylo ukoteno dotaznikové Seni, jsem ziskala 39 platn
vyplnénych dotaznik.

3.4 Prezentace dat a interpretace vysledk

V nasledujicich  podkapitolach  prezentuji  vysledky yzkumu.  Souasti
piedkladaného vyzkumu jsou tabulky, které wyadelativni i absolutnicéetnost
ziskanych dat. Zjighé vysledky, které jsou uvedeny v tabulkach jsoudyvz

52 prilohac. 1
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okomentovany. V pllohové ¢asti bakaléské prace jsou uvedeny grafy, které zobrazuji

podstatné informace z hlediskadith cili.

3.4.1 Pohlavi uzivatek socialr¢ terapeutické dilny

Tab. 1 Pohlavi uzivaiel

Varianty Absolutni Relativni
odpodi cetnost Cetnost
Muz 14 36 %
Zena 25 64 %

Z dotaznikového S@ni vyplyva, Ze socidtnterapeutickou dilnu vyuZivaji vice
zeny, tedy ze 64 % (25 respondgrd z 36 % muzi (14 respondéht

3.4.2 ek uZivatel sociélre terapeutické dilny

Tab. 2 ¥k uzivatel

Varianty Absolutni Rglativni
odpodi cetnost Cetnost
do 25 let 3 8 %
26-35 let 10 26 %
36-45 let 15 38 %
46 a vice 11 28 %

Nejvice byla zastoupenakova kategorie od 36-45 let — 38 % (15 respongent
dale kategorie 46 a vice let — 28 % (11 resporigepbté kategorie 26-35 let — 26 %
(10 respondeid) a nejmén byla zastoupena kategorie do 25 let — 8 % (3 tei&n
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3.4.3 Jak dlouho vyuZivéte sluzbu socidlierapeutické dilny?

Tab. Blia vyuzivani sluzby

Varianty Absolutni Rglativm’
odpodi cetnost Cetnost
Mér¢ nez ti mésice 12 31 %
Pal roku 4 10 %
Rok 5 13%
Vice nez rok 18 46 %

46 % uzivatel (18 respondei) vyuziva sluzbu sociatnterapeutickych dilen vice
nez rok, 31 % uzivatél(12 responded) méré nez ti mesice, dale 13 % uzivatel5
responderii) rok a 10 % (4 respondentifilproku.

Z provedeného Seni je patrné, Ze sluzba sociélterapeutické dilny ma za
posledni iti mésice velky naist patu novych uzivatél. Tak velky p@et novych
uzivateh, je pisuzovan novému projektu, jehoz hlavnim cilem jedpgmra lidi
s duSevnim onemoénim v integraci do spoleosti a uplaténi se na trhu préace.

Projekt ,Nové pilezitosti” je financovan ze Strukturalnich fanBU.

3.4.4 Zjig’ovani spokojenosti uzivatels poskytovanou sluzbou

Tab. 4 Ptaji se Vas pracovnici sluzby, jak se Vidsocialre terapeutické dilé libi?

Varianty Absolutni Relativni
odpowdi cetnost Cetnost
Ano 36 92 %
Ne 3 8 %
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VétSina uzivatal 92 % (36 respondeiit uvedla, Ze pracovnici sluzby se jich
ptaji, jak se jim v sociathterapeutické diklibi. Pouze 8 % dotazanych (3 respondenti)
uvedli, Ze se jich na tuto otazku pracovnici népRgspondenti, kteuvedli, Ze se jich
pracovnici sluzby nedotazuji, jak se jim v sociaterapeutické dika libi, pati do
skupiny uzivatal, kteri dochazi do sluzby mémezZ ti mésice. Takto kratkd doba
dochézeni do sociainterapeutické dilny fize mit za nasledek, Ze pracovnik sluzby
nentl moznost si uzivatelem na uvedené téma popovidstpni procedurou, kterou
musi kazdy novy uzivatel sluzby projit, ma své hiédsti, od prvniho setkani
pracovnika sluzby s uzZivatelem, aZz po sepsani smlouvyuzivani socialni sluzby.
Tato procedura jéaso¥ narana a velmi zalezi na zdravotnim stavu uzivatelgeha
pravidelném dochazeni na sjednaneizgki apod. VSechny uvedené okolnosti mohou
mit za nasledek, Ze se pracovnik sluzby k vySe enedtazce jeStnedostal. Ptat se
uzivatele, jak se mu ve sluZkibi, kdyZ jeS¥ nema sepsanou vstupni proceduru, nevi,
co od sluzby &ekavat, nema jagrstanovené cile, apod., je trochieglezné.

Tab. 5 Mate moznost otéené Fici pracovnikim, Ze se Vamdto nelibi, Ze nejste s#tiim spokojeni?

Varianty Absolutni Relativni
odpowdi cetnost Cetnost
Ano 39 100 %
Ne - -

100 % uzivatel (39 respondefi) uvedlo, Ze maji moznost ofeve hovait
s pracovniky sluzby o tom, co Ze se jiricon nelibi, Ze nejsou £&m spokojeni.
Hodnoty uvedené v tabulce nejen ¢nale i pracovnikm sociali terapeutické dilny
zcela vyrazily dechRadu let se pokousime o to, aby se uZivateléremdwyjadrovali,
sc¢im jsouci nejsou spokojeni. Zavedli jsni@du opateni jako jsou spot@mé porady
v8ech uzivatél a zandstnan@ o.s. FOKUS Tabor, dale porady sociéberapeutické
dilny a gesto uzivatelé vzdy uvéli, Ze nemaji moznost se vyjéil co se jim libici
nelibi, scim nejsou spokojeni. Vysledky tohoto i&ati jsou tedy pro nasekvapujici

a doufame, ze tomu tak bude i do budoucna.
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Tab. 6 Pokud jste uvedi(a) ano, doSlo v tomtoéark néjaké napra¥ nebo znéné ze strany

pracovniki?

Varianty Absolutni Relativni
odpowdi cetnost Cetnost
Ano 35 90 %
Ne 4 10 %

VétSina 90 % uzivatél (35 respondefi) uvedla, Ze pokud se jiméoo nelibilo
nebyli s k¢im spokojeni, tak pracovnici sluzby provedli ndpranebo paebnou
zmeénu. 10 % uZivatél (4 respondenti) uvedli, Ze napra¥a zména ze strany

pracovniki k jejich vyjadeeni nebyla provedena.

3.4.5 Informovanost uZivatél o pravidlech podavani na#i, stiznosti a fipominek

Tab. 7 Byl(a) jste sezndmena s pravidly pgegeni nandti, stiznosti a fipominek?

Varianty Absolutni Relativni
odpowdi Cetnost Cetnost
Ano 37 95 %
Ne 2 5%

Zvyzkumu vyplyva, Zze 95 % uzivatel (37 responded) bylo seznameno
s pravidly podavani naftu, stiznosti a fjpominek. 5 % uzivatél (2 respondenti)
uvedli, Ze nebyli sezndmeni s pravidly. Rréito respondenti afi pati do skupiny
uzivateli, kteri vyuzivaji sluzbu ménnez ti mésice. Jak jiz jsem uvedla vySe u tab. 4,
je mozné ze vzhledem k tak kratkému dochazeniuibglse Bhem vstupni procedury
pracovnik s uzivatelem k pravigth podavani nawa, stiznosti a fipominek jet

nedostali.
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Tab. 8 Vite, kde a jak si fitete sfzovat?

Varianty Absolutni Relativni
odpodi Cetnost Cetnost
Ano 35 90 %
Ne 4 10 %

U této otazky plnych 90 % uzivaie(35 responden) uvedlo, Ze ¥di kde a jak si
mohou stzovat, pouze 10 % uzivatel (4 respondenti) neznali odpak Mezi
uzivateli, kt¢i uvedli, Ze nevi, kde a jak siégbvat byla opt zastoupena skupina
responderit, ktefi dochazi do sociatnterapeutické dilny mémez ti mesice. Celkem

se jednalo oft uzivatele.

Tab. 9 Vite, kam se obratit se stiznostidppd?, Ze nejste spokojen(a)'eSenim, které finasi o.s.

FOKUS Tébor?

Varianty Absolutni Relativni
odpodi Cetnost Cetnost
Ano 27 69 %
Ne 12 31 %

U této otazky plnych 69 % uzivaie{27 respondefi) uvedlo, Ze vi, kam se obratit
se stiznosti vifjpad, Ze nejsou spokojenireSenim, kteréimasi o.s. FOKUS Tabor
a 31 % uzivatél (12 responden) nevi, kam se v uvedenychipadech obracet. Do
skupiny uZivatel, ktefi nevi, kam se obracet ¥ipact pofreby ot pati skupina

responderit, ktefi vyuzivaji sluzbu sociatnterapeutickych dilen mémez ti mésice.
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3.4.6 Jak se uzivatelé vyjadi k nabidce aktivit socialé terapeutické dilny

Tab. 10 Celkovéa nabidka poskytované sluzby je pas¥

Varianty Absolutni Relativni

odpodi Cetnost Cetnost
Dostaténa 37 95 %
Nedostatena 2 5%

Odpowdi jasre ukazuji, Zze ¥tSina uzivatel 95 % (37 respondeijt povazuje
celkovou nabidkou aktivit socidrterapeutické dilny za dostateu, 5 % uzivatél (2
respondenti) za nedostat®u. Toto zji&ni je pro pracovniky socialnterapeutické
dilny také pekvapujici, nebd velmi casto uzZivatelé uvégl, ze poskytované aktivity
jsou nedostaujici, Ze by chtli to a to...

Tab. 11 Pokud jste u otazky 10 uvedi(a) moznost ,nedostat®d, uvel’te prosim, jaké aktivity u této

sluzby postradate?

Varianty Apsolutni Rglativm’
odpodi Cetnost Cetnost
Vylety 1 3
Hlidani cti 1 3
Celkova spokojenost s nabidkou aktivit 37 94

Je velmi pekvapujici, Ze pouze dva uzivatelé wjgdze postradaji &akou
aktivitu v poskytované sluZb Uvedené varianty odpeédi, bohuzel nemohou byt
souwasti nabidky aktivit socidinterapeutické dilny. Aktivitu jako jsou vylety, kée
postrada jeden s uZivatehabizi sluzba socialni rehabilitace, kterou taigkgtuje o.s.
FOKUS Tabor. Hlidani &i neni bohuzel cilem soci&@rierapeutické dilny a ani neni
v moznostech sdruZeni tuto aktivitu zajistit.
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3.5 Shrnuti vyzkumu

Prvnim ditim cilembylo, zda-li pracovnici zjidji od uZivatel spokojenost se
sluzbami socidlterapeutické dilny.
K zjiStovani spokojenosti uzivatels poskytovanou socialni sluzbou je pracounik
sluzby ndpomocen standard 15 ZvySovani kvalitydotsluzby. Tento standard jasn
uklada, Ze ,poskytovatel ma pisetnzpracovana vnihi pravidla pro zjiBovani
spokojenosti osob se iwgpbem poskytovani socialni sluzby, podéehto pravidel
poskytovatel postupuje’®
92 % uzivatel (36 respondefj uvadi, Zze pracovnici soci&rterapeutické dilny
spokojenost s poskytovanou sluzboutzjjs
8 % uzivateh (3 respondenti) jsou nazoru, ze pracovnici vySedamé skutaosti
nezji¥uji. Pra¢ tito respondenti p#t do skupiny uZivatdl, ktei vyuZivaji sluzbu

socialre terapeutickych dilen mémez ti mésice.

Druhym ditim cilem bylo zjistit, zda-li jsou uZivatelé sluzby dostate
informovéani o pravidlech podavani nétin stiznosti a fipominek.
Standardy kvality socialnich sluzeb u¥fd,poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu
nebo zpisob poskytovani sociélni sluzby jako p&dpro rozvoj a zvySovani kvality
socialni sluzby.*

Z dotaznikového Seini vyplyva, Ze #tSina respondefitbyla seznamena s pravidly
podavani nawti, stiznosti a fjpominek a zna jejich obsah. To znamena, Ze vi, kde
a jak si stZzovat.

Prekvapuijici bylo, Ze 31 % uzivate{12 respondeil) newdelo, kam se mohou obratit
se stiznosti vifpad, Ze nejsou spokojeniieSenim, kteréimasi o.s. FOKUS Tabor.
Tato skuténost ogt poukazuje na to, Ze opakovani je matka moudr&tacovnici
socialre terapeutické dilny ah oprasi pravidla podavani nati, stiznosti afpominek

a vramci spolnych porad, porad soci@nterapeutické dilny, budou uzivatele
informovat o jejich obsahu.

%3 vyhlaska MPS\E. 505/2006 Sb., provédiho gredpisu k zakond. 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzb&ch, v platném 2ni.
* Tamtéz.
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Tretim ditim cilembylo zjistit, zda uZivatelé povaZzuji nabidku aktigsocialré
terapeutické dilny za dostateu.
95 % uzivatel (37 respondefj se domniva, ze nabidka aktivit soctaberapeutické
dilny je dostaujici. Toto zjiSéni velmi potSilo pracovniky sociakhterapeutické dilny,
ale i samotné vedeni o0.s. FOKUS Tabor. Sluzba lewctérapeutické dilny sidnem
poslednich dvou let proStadou zmén, jak v personalni oblasti, tak v rekonstrukci

samotnych prostor, nastavenim jasnych pravidelte@oignim Oper&niho manuéalu pro
poskytovani sluzby.
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4 DISKUSE

Jak vyplyva z vyzkumu, zvolend metoda dotazovakijig jsem uvedla v kapitole
3.3.1, byla tou nejvhodysi volbou. Zarove si uvdomuiji, Ze zvoleny zpsob vyzkumu
by byl daleko vice finosrgjSi, kdyby byl dopl&n o rozhovory se samotnymi
respondenty. f@dpokladam, Ze bychom se dostali k blizSimu #isui a odvodneni
nékterych odpowdi. V nasledujicim textu uvedu jederikpad, ktery mi toto tvrzeni
potvrdil.

Do sluzby socialé terapeutické dilny dochazi 12 novych uzivatektei byli
v ramci dotaznikového Seni také osloveni. Vysledky nam prokazaly, z&Swa
responderit, jak je uvedeno vdkolika otazkach, nema dostatek f@tnych informaci
o poskytované sluzb V kapitole ,Prezentace dat a interpretace vysiédie k €mto
skute&nostem podrobhvyjadiu;ji.

Domnivam se, Ze pokud by byl s oslovenymi uzZivgpetiveden jegt rozhovor,
byly by odpo¥di na uvedené otazky zcela odliSné.

Samozejmeé si uwdomuiji, Ze se jedna o zcela nové uzivatele a pracow nich
nemaji dostatmé informace. Bhem prvnich setkani, kdy pracovnik s uzivatelem
prochazi ,Vstupni procedurou”“, se k pracovnikovistdwaji informace o diagnéze
uzivatele a o samotnémithu nemoci. K ziskanéthto informaci je pdeba uéitého
¢asu. Velmi zélezi na zdravotnim stavu uZivateltkés&me se s lidmi, kievlivem své
nemoci jsou vztahowvai, podetivavi. ,Clovék trpici psychdézou mnohdy nedokéaze
rozliSovat dilezité informace od nétezitych. Jako by mu v hl&wzmizel ,néjaky filtr",
ktery normalg potlaiuje vedlejSi mysSlenky a viemy. Ddtyy se pak neiize sousedit,
protoze jeho hlava je zaplavena n&dmym mnozstvim vjerin v nichZz se nedokaze
orientovat.®®

Pro pracovniky sociatnterapeutické dilny o.s. FOKUS Tabor byglmbyt toto
Zjisténi brano v potaz a zvolena forma dotazovani, by&eehyt jako jediny nastroj pro
zjistovani spokojenosti uzivatek poskytovanou sluzbou.

»Vykladovy sbornik pro poskytovatele socialnich Z@b gimo uklada, Ze pro
kvalitni zji&*ovani spokojenosti uzivatek danou sluzbou nestgouze dotaznik, ale je

vzdy vhodné zdit i jiné mozné postupy jako nagpozorovani a rozhovgf

**FOITOVA, Z. Schizofrenigs. 7. )
%% Srov.CERMAKOVA, K., HOLECKOVA, M. Standardykvality socialnich sluzeb - vykladovy sbornik
pro poskytovateles. 182.
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~J€ vice moznosti, jak spokojenost uzZivatedjiStovat. Nekdy se pouZivaji
anonymni dotazniky, dale seife jednat o rozhovory. Priadé samazjmé je, aby
zpasob zgtné vazby byl vzdy bezpey a pokud to jde i anonymni, aby bylo zgmo,
e uZivatelé sHi sviij nazor otevens a beze strachu z moznych nasleti¥

| pies vySe uvedené skdtmsti jsem spolu s pracovniky sociaterapeutické dilny
byla velmi gekvapena vysledkem vyzkumu. Pro tym pracotrrs&cialré terapeutické
je toto zjiséni hnacim motorem pro dalSi praci a ukazuje jimpdphovani standard

kvality socialnich sluzeb ma smysl.

> CAMSKY, P., KRUTILOVA, D., SEMBDNER, J. a koManual pro tvorbu a zavéti standard
kvality poskytovanych sociélnich sluzsts. 147.
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ZAVER

Tato prace se zabyva spokojenosti uzivaseposkytovanou socialni sluzbou o.s.
FOKUS Tabor.

V teoretické ¢asti jsem se snazila stngé predstavit cilovou skupinu soci&n
terapeutické dilny o.s. FOKUS Téabor. Dale tatast prace nastinila moznosti
rehabilitace dlouhodabduSevie nemocnych.

Praktick&d¢ast bakaléské prace se zabyvala vyzkumem, jehoZz cilem bykiitzj
miru spokojenosti uzivatéls poskytovanou sluzbou sociélterapeutické dilny o.s.
FOKUS Tabor.

Z vyslediki vyzkumu vyplyva, Ze &tSina uzivatel socialre terapeutické dilny je
s poskytovanou sluzbou spokojena. Tato &jiSjsou patrna z vysledlotazeke. 3 — 10.

V uvodu prace jsem se zminila, Zze Opafamanudl pro poskytovani sluzby
socialrt terapeutické dilny neobsahuje konkrétni postumjiskovani spokojenosti
uzivateh s danou sluzbou. Po konzultaci s vedoucim a prdkg\sociali terapeutické
dilny jsme dosgli k ndzoru, Ze vypracovany dotaznik budéazan do metodik, které se
zabyvaji naplovanim standardu 15. Toto z{igf nm¢ velmi pogSilo a jsem rada, Ze
jsem mohla byt v této oblasti nApomocna. Samjox vytvorenim tohoto dotazniku
a zd&azenim do metodik, prace pracovirikdané sluzby nekén VSe se neustaledmi
a tak i metodiky musi byt revidovany. Je tedy moZ®ev #stim roce bude vytweny
dotaznik doplén o dalSi otdzky nebo ptipad upraven dle chodu samotné sluzby.
Takeé je mozné, Ze sluzba v tomto roce projde ingpelality socialnich sluzeb
a dotaznik bude muset byt na popud inspékiipravenci doplnen.

Zawrem bych se je8tchtla zminit o oslovenych uzivatelich sluzby sociln
terapeutické dilny. Byla jsem velmigkvapena jejich zajmem o téma mé prace, fiebo
fada z nich se v poslednichésicich podilela na vypbvani mnoha jinych dotaznik
které se tykaly komunitniho planovani, hodnoceobfrajicich evropskych projektech
ve sdruzeni, apod. Dale jsem byléelvapena jejich zodpeédnosti k samotnému
vyplnovani dotaznik. Nekteri dokonce dotaznikékolikrat prepisovali, nebt nechtli

odevzdat dotaznik ve kterém bylékolikrate gepisovano.
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SLOVNIK ZAKLADNICH POJM U

Socialrg terapeuticka dilna

.Socialné terapeuticka dilna je ambulantni sluzbou poskytoua osobam se
shizenou salstalnosti z dvodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohateodu
umistitelné na otéeném ani chr&mém trhu prace. Jejich¢élem je dlouhodoba
a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich nawaklovednosti progdnictvim

socialré pracovni terapie ®

Sociélni sluzba
» Socialni sluzbou se podle zakona o socialnich delztrozumicinnost nebo
soubor¢innosti zajigujicich pomoc a podporu osobam z#lém socialniho zdéeneni

nebo prevence socialniho vyl@ni.°

Standardy kvality sociélnich sluzeb

~Standardy kvality sociélnich sluZeb jsou souboteitérii, jejichZ prostednictvim
je definovana urowve kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblastirgpmalniho
a provozniho zabezpeni socialnich sluzeb a v oblasti vZiamezi poskytovatelem
a osobami (klientem, uzivatelenff"
Cilova skupina

Okruh osob, kterym je poskytovana socialni sluzba.

Uzivatel
Uzivatelem je osoba, které je poskytovana sociliriba.

%8 Priivodce socialnimi sluzbami, jsme tu pro Vas, s. 88.

%9 Socialni prace, s. 118.

% CAMSKY, P., KRUTILOVA, D., SEMBDNER, J. a koManual pro tvorbu a zavéti standard
kvality poskytovanych socialnich sluzeb?20.
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PRILOHY

Priloha I: Dotaznik

Vazeny respondente, Zaddam Vas o v§pintohoto dotazniku, ktery se véze
k tématu mé bakaitéké prace ,Sociathterapeuticka dilnacima uzivatel“.

Tento dotaznik je anonymni. Vami poskytnuté Udajeldm pouzity pouze
k vypracovani vySe zmované bakak&ké prace a nebudou nikderejee Siceny.

Zvolené odpowdi (neni-li uvedeno jinak, ozie pouze jednu z nabizenych
variant) prosim zakzkujte, popipact vypiste (tiskace).

Dékuji za spolupraci.
Simona Severova, DiS.
studentka TFQU v Ceskych Budjovicich,
obor socialni a charitativni prace
1. Uvel'te VaSe pohlavi:
o muz

o Zena

2. Kolik je Vam let?
o do 25 let
0 26-35 let
0 36-45 let

0 46 a vice

3. Jak dlouho vyuZivéate sluzbu sociétarapeutické dilny?
O meéreé nez ti mesice

o pal roku

o rok

o vice nez rok
4. Ptaji se Vas pracovnici sluzby, jak se Vam vaoe terapeuticke dikalibi?

o ano

o ne
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5. Mate moznost otéens fici pracovnikm, Ze se Vam dco nelibi, Ze nejste €¢im
spokojeni?
O ano

o ne

6. Pokud jste uvedl(a) ano, doslo v tomtasairk néjaké napra¥ nebo zminé ze strany
pracovniki?
O ano

o ne

7. Byl(a) jste seznamena s pravidly peSeni nartu, stiznosti afpominek?
O ano

o ne

8. Vite, kde a jak si fizete stzovat?
O ano

o ne

9. Vite, kam se obratit se stiznostiifippc, Ze nejste spokojen(a)iasSenim, které
piinasi o.s. FOKUS Tabor?
O ano

o ne

10. Celkova nabidka poskytované sluzby je pro Vas?
o dostaténa

o nedostaténa

11. Pokud jste u otazky. 10 uvedl(a) moznost ,nedostand, uvelte prosim, jaké

aktivity u této sluzby postradate?
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Priloha Il: Grafy

Graf 1 (srov. Tab. 2, s. 22)
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@ do 25let
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Graf 2 (srov. Tab. 3, s. 23)
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Graf 3 (srov. Tab. 10, s. 27)

Celkova nabidka sluzeb

nedostateé¢na
5%

O dostate¢na

m nedostatec¢na

dostate¢na
95%

Graf 4 (Tab. 11, s. 28)

Vyjad feni respondent G k nabidce sluzeb
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39



ABSTRAKT

Severova, SSocialre terapeuticka dilny o.s. FOKUS Téabotima uZivatel. Ceské
Budjovice 2011. Bakaiska prace. Jihmska univerzita Ceskych Budjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Wedi prace Radka Prazdna.

Kli¢ova slova DuSevni onemocmi, rehabilitace dlouhodébduSevi nemocnych,

standardy kvality socialnich sluzeb, soctaerapeuticka dilny

Prace se zabyva spokojeni uzivatels. FOKUS Tabor s poskytovanou sluzbou

socialre terapeutické dilny.

V teoretické casti jsou pedstaveny d¥ zakladni skupiny duSevniho
onemockni. Dale tatocast popisuje rehabilitaci dlouhodolduSevi nemocnych.
Cilem vyzkumu je ziskat vyjdeni uzivatel k celkovému hodnoceni sluzby socifln
terapeutické dilny o.s. FOKUS Tabor. Prakti¢kat je zakotena prezentaci zji&tych
dat, gicemz nejvice jsou rozpracovany tytd oblasti - zji¥ovani spokojenosti
uzivateh v poskytované slugh informovanost uzivatélo pravidlech podavani n&d,
stiznosti a ipominek a vyjateni uzivatel k nabidce aktivit socidnterapeutické
dilny.
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ABSTRACT

Social therapeutic workshop from the users” pofntiew.

Key words: Mental illness, rehabilitation of mentally ill pamts long-term, quality

standards of social services, social therapeutickshop

The thesis focuses on satisfaction of users offF2XKUS Tabor with the services
provided by the social therapeutic workshop.

The theoretical part introduces two basic groupa ofental illness. Further on, this
part describes rehabilitation of long-term mentallypatients. The thesis aims at
obtaining an overall review of services provided dmogcial therapeutic workshop o.s.
FOKUS Tabor from their users. The practical parhatodes by a presentation of
gathered information. Three following parts arebelated the most — satisfaction
survey of the services provided, users” awarenkesiseorules to submit suggestions,
complaints and suggestions from the users to thetgoffer of the social therapeutic

workshop.

41



