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ABSTRAKT

Tato diplomové prace pojednava o poskytovani soicil sluzeb osobam s duSevnim
onemocgnim ve Zlinském kraji. Teoretick&st iblizuje dusSevni nemoci z historického
pohledu, jejich rozéleni, moznost &y a terapii. DalSi kapitola je z&rfena na konkrétni
socialni sluzby poskytované cilové skupiiidi s duSevnim onemoénim. Nasleda je
Zmapovana situace poskytovani socialnich sluzelvgtlivych okresech Zlinského kraje.
Kapitola je ¥novana konkrétnim &enim poskytujicim socialni sluzby osobam

s dusSevnim onemoeénim.

Cilem kvantitativniho vyzkumu je porovnani nagoposkytovatal socialnich sluzeb li-
dem s duSevnim onemagnm, uZivatel navstvujicich zaizeni poskytujici socialni sluz-
by osobam s dusevnim onem&eim a odbornik z oblasti psychologiéi psychiatrie -
sobicich ve Zlinském kraji, v oblastech zastoupedotlivych socialnich sluzeb, geb-
nosti zizenic¢i rozsieni dalSich sluzeb, kvality poskytovanych socidlrgluzeb, informo-
vanosti lidi s duSevnim onemagnim o stavajicich ifizovanych socialnich sluzbach, ve
Zlinském kraji. Dale bylo cilem zmapovani poskytogeh socialnich sluzeb lidem

s duSevnim onemoénim ve Zlinském kraji.

Na zaklad téchto cili je vytvaren grehled poskytovanych sluzeb v jednotlivych okresech
Zlinského kraje a posouzeni patinosti zizeni absentujicicti malo zastoupenych social-

nich sluzeb lidem s dusevnim onem&dm ve Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: duSevni nemoc, socialni sluzba, poskyebsocialni sluzby, Zlinsky kraj.



ABSTRACT

This diploma thesis discuss about provision of aoservices for people with mental ill-
ness in Zlin Region. Theoretical part describerttental illness from historical perspecti-
ve, their classification and treatment options #retapies. The next chapter is focused on
specific social services provided to people witmtakillness. Consequently, it is mapped
the situation of social services in defferent disst This chapter is devoted to a specific

devices providing social services to persons wigmtal iliness.

The aim of quantitative research is to compareottiaion of providers of social services
for people with mental illness, users of social/ees and experts in the field of psycholo-
gy and psychiatry working in the Zlin Region in #eas of individual social services in
the Zlin Region, need to introduce or extensiootber services, quality of social services,
awareness of people with mental illness about iegisind established social services.
Another aim was map the social services for peojtle mental illness in the Zlin Region.

Based on these objectives is to create an ovemviegrvices provided in different districts
of Zlin Region and examination of needs for esghiplient of absent or under-represented

social services to people with mental illness i Zin Region.

Key words: mental iliness, social service, soctavies provider, Zlin Region.
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UvoD

Problematika duSe¥nnemocnych osob saha az do davné historie. Za dimeunez dva
tisice let se poddo nekteré zahady wesit, ale stale existuje mnoho otazek, na kterignzat
nikdo nedokazal odp@dét. DuSevni choroby jsou velmi specifické, zejméntom, Ze
ktefi jsou duSevé nemocni, prozivaji. Neni to jednoduché, mnohdpdwi ani oni sami.
Presto, Ze lékiska pée je dnes na vysoké urovni, stale je problematiksednich nemoci
vnimana spiSe negat&ma vzbuzuje v lidech pocity strachu. J& sama maturgit, Ze i
mé odpo¥di na otdzku, kde pracugasto nasleduje otazka, zda se nebojim, Zextkdo

z klienti ublizi. Jsou to f@devSim média, ktera vytti&kresleny obraz o duSevnemoc-

nych lidech.

Téma své diplomové prace jsem si vybralaékolika divodi. V sowasnosti pracuji

v za&izeni poskytujici sluzby sociélni rehabilitace tide duSevnim onemo&mim, proto
jsem se clda tomuto tématuanovat i v diplomové praci. Mym cilem jgen&e seznamit

a piblizit jim problematiku poskytovani socialnich &b lidem s duSevnim onemaen
nim. Myslim si, Ze lidé, ki se nepohybuji v této oblasti, nemaielpled, jaké socialni
sluzby jsou nabizeny, mnohdy to nevi ani sami deSeemocni. Proto jeudezité, aby
spoluprace mezimi, kdo s duSewhnemocnymclovékem jsou v kontaktu gidnaje rodi-
nou, @ges praktického Iéka, odborného |éka, socialni pracovniky, zdravotnicky a dalSi
personal psychiatrickych #iaeni az po pracovniky dennich centiedolé&ovacich sluzeb.
Velmi zélezi na tom, aby vSechny tyto sloZky mehiai kooperovaly a pomohly dusévn
nemocnémuloveku, ktery to patebuje, integrovat se ¢pdo spolénosti. Samoiejmeé to
neni tak jednoduché. Problémibe nastat vippadech, kdy ¢ktera komponenta ze syste-
mu poskytovani sociélnich sluzeb selZze a nespalufgas ostatnimi. Déle e nastat
situace, Ze pacienta nebo jeho rodinu nelze maivk\podileni se na dbe. Velky pro-
blém vznika, kdyz chybi v systému poskytovaektara ze socialnich sluzeb, je malo za-
stoupena nebo neni dostupna. Pokuigtfzec poskytovani socialnich sluzeb narusSen vel-
mi téZko se da ,opravit* a nahradit chjiri socialni sluzbu. Také to jaidod, pr@ jsme

si vybrala téma diplomové prace poskytovani sotélsluzeb osobam s duSevnim one-
mocrenim ve Zlinském kraji. Chci zmapovat situaci grade a porovnat nazory zaintere-
sovanych skupin, jsou jimi sami uzivatelé, odbaraioblasti psychiatrie a psychologie a

poskytovatelé socialnich sluzeb osobam s duSevnamocrnim.
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Diplomova prace je roztena do dvowtasti: teoretické a praktické. Teoretickdst je za-

meéiena na teoreticka vychodiskaip&hu, vyvoje a etiologie duSevnich poruch.

Dale se zabyvame systéemem:@®dd duSevd nemocné. Vychazime ze Zakona o social-
nich sluzbach, ktery definuje socialni sluzby infgr jejich poskytovani pro osoby
s duSevnim onemoé&nim. Zanttujeme se také na to, jak byl komplexni |€ba probi-
hat a jaké slozky v ni figuruji. Nejen odborni l&kgsychiatr, psycholog), aléeba také

socialni pracovnici, terapeutirodinni gislusnici.

V prakticke ¢asti pomoci dotaznikového Bati a rozhovoru byly porovnany nazory re-
spondent na zastoupenifizeni, kvalitu a informovanost o socialnich sluzbgoo dusev-
né nemocné ve Zlinském kraji. Byla také zmapovanaasna situace poskytovagthto
sluzeb v jednotlivych okresech Zlinského kraje. IBld& byla data zpracovana, vyhodno-

cena a interpretovana.
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1 HISTORICKY POHLED NA PROBLEMATIKU DUSEVNIHO
ONEMOCNENI

V prvni kapitole se snazime zachytitleZité okamziky v oblasti pojeti, etiologie ald

duSevnich poruch v fitezu djin.

Stejre jako kazda oblast v zivdtloveka i problematika duSevni nemoci zaznamenala za-
jimavy historicky vyvoj, ktery se odvijel vZzdy odilkurni vysglosti, filozofickych sngra,
piirodowdeckych znalosti a sp@kenského vyvoje lidstva. kéni duSevnich nemoci sou-
viselo s aktualnim historickym vyvojem a znalostrlidské psychice. (Krouzkova, 2007)
V prabéhu historickych etap sednila i pojeti duSevnich chorob fistaly se psychologic-

ké, somatické i magické koncepce. (Chromy, 1990)

V literature se objevujitizna pojeti duSewnnemocnéhalovéka. Pouzivaniéchto kon-
cepci souviselo s aktualnim historickym postojemitiatupem k duSewnnemocnym. V
piedloZené praci budeme také pouzivana oznéeni, jako nap Silenec, pomatenec, bla-
zen, Silenec, aj. V zadnéntipadt se nejedna o pejorativni ozieai. Jednotliva pojmeno-
vani jsou v souladu se zachovanim dobové termiml@dpy tak byla podtrzena a zvyraz-

néna autentinost problematiky v dané déb

V prvni kapitole vychazimeipdevsim z Vencovského (1996), ktery ve svém diletis
atrie davnych &u velmi podrobg zpracovava problematiku dusSevnich nemoci a jejich
lé¢by z historického hlediska. V odborné litef@ise mnoho autbrnewnuje tomuto té-
matu, esto nap v dilechCernouska (19943 Foucaulta (1993) nalezneme mnoho zaji-
mavych poznatk a postehi, které nam mohouiiblizit vyvoj psychiatrie viiznych eta-
pach d@jin.

Pri chronologickénglenéni pohledu na duevni oneménhbudeme vychazetZernous-

ka (1994), ktery vyvoj lékatvi a psychiatriggleni podle historickych etap, kdy kazdou
z nich vymezuiji utité charakteristiky, které jsme preétsi pgrehlednost shrnuli do nasledu-

jici tabulky.
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Tabulka 1 Historicky fehled psychiatrie

Anticka Individualni o Ritual vyobco-
] ] Asklépia o
doba lékarska pée vani Silence

Intuitivni  p&e

malé komunity] KIaSterni Démonologie g Bezcilné  putovani
Stredowk ] ] ] . .
(pribuzenske p&e exorcismus (Ilykantropie)
struktury)
Spitdly, W&ze

Svoboda projet

.. | Velké uwz- | blazn, na-| VSeobecna nemog-
Renesance vu Silenstvi — ] L _
] néni pravné institu{ nice
lod’ blazm
ce
Usvit psychiat-
Novowek o
rické 1&ebny
Postupna difet Extramuralni 3
Souwasnost| renciace UstavniPsychoterapie ambulantni Psychofarmakologi¢
p&e p&e

Zdroj: Cernousek, 1994, s. 30-31.

1.1 Pojimani duSevni nemoci v pragku

Lidé v pra¥ku I&ili nemoci instinktivre stejré jako zviata. LeZeli, nehybali se a vymyva-
li si ranu. \&ci, které si nedovedli vystlit, povazovali za nadjrozené a zfisobené vyssi
silou, zlym duchenti démonem. V fipadt, Ze se sktery z nich usadil v hlava zpisobil
duSevni chorobu, byldégba jej odtamtud vyhnat. Apob, ktery pouzivali, se nhazyva trepa-
nace. (Rzicka, 2004)

Byl to pravky chirurgicky zakrok, jehoz rozkv spada do pozdni doby kamenné. Dalo by
sefici, Ze je to jakysi prvni &ebny zasah, jez spival ve vytvdeni otvoru v lebce, timto
otvorem pak zly duckii démon ndl opustit €lo posedlého. Tento zakrok nebyl pouzivan
jen k ,lé&be&" duSevrg nemocnych, ale byl pragdodobr pouzivan také ip Urazechci
bolestech hlavy. Nejprve (az do doby bronzoveé) teyto zakrok provash kamennymi

nastroji a bez umrtveni.dkoliv se to zna nemozné, nejedna se o brutalniokakronik-
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nuti do lebéni kosti, mozkové pleny a mozku neboli. Tento zkkieZzilo asi 30% trepa-
novanych. Poziji se vRimskéfisi a ve stedowku k trepanaci pouZivaly tzv. trepany, coZ
byly rizné kovové nastroje. Tato metoda se pouzivalanaSam Uzemi, jakoilaz slouzi

nalezeni skolika desitek lebek s trepafmami otvory. (Trepanace, 2010)

1.2 Pojimani duSevni nemoci ve starasku

Historicky nejstarsi ficinou, ktera vedla k duSevnimu onemérin byla vira v posedlost
zlym duchenti démonem. Ve vSech zemich stafk@ého s¥ta lidé \&fili, Zze duSevni ne-
moc je zfisobena nadirozenymi silami. Proto lidé nosili preventimmulety a talisma-
ny', které je mily chranit fed nemocemi. Pokud irgsto glovéka posed! zly duch* ne-
zbyvalo nez podstoupit magicky i@, tzv. exorcismus,fpnémz bylo provadno ritualni

zarikavani a vyhai zlych demon z €la. Pozdji se timto I€itelstvim zabyval jeden
¢lovek tzv. Saman, ktery to &hjako své zarsstnéani, v mnohaifpadech byli Samani i

v postaveni rodového &éginika. (Vencovsky, 1996)

S rozstenim polyteistického nabozZenstvi a se vznikem chvéimo lékastvi lidé z&ali
Véfit, Ze o zdravi a nemoci rozhoduji bohové, proto §itawli chramy, ve kterych kba
probihala, odtud nazev chramové l&tai. (Krouzkova, 2007) Teprve pagdv Egypt,
Babylonii, Indii, Cing, Recku, Rimé a Izraeli ngli na starost zdravotni pélékati, tedy
lidé, kteri jiz meli s |&cbou jisté zkuSenosti.

V Egypt nalezneme zminku o duSevnich chorobach v Ebérpapyru pochazejiciho
z doby asi 1500ipn. I. Vymytani zlych duahprobihalo v zassicenych chramech a ,kn
Zi-zaikavai* se snazili uzdravit duSe¥memocného zaklinadly. Stejny postugblg mi-
Zeme zaznamenat i v Babylonii a Indii. O indickéykastvi se dozvidamerpdevsim diky
Védam. (Vencovsky, 1996) Kdb¢ dusevi nemocnych pouzivali prasdky tzv. gerné
apatyky“. Masti a lektvary vyrobeny z lidskyah zvitecich vykal slouzily k vymyceni
zlého ducha z&pachem. Stejnych pieditt vyuZivali i ve starotké Cing. (RaZicka, 2004)
V Izraeli bylo za picinu vzniku duSevni choroby povazovano nejen posgdiablemci
satanem, ale také odklon od viry v Hospodinaeuposlechnuti jeho pokyn(Vencovsky,
1996)

! Magické ochranné symboly
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Vznik duSevnich nemoci ma ve statkém Recku mytologicky pivod. Bohové mohli roz-
hodovat o osudech lidi, 0 nemocectetw duSevnich. Zakladatel I&stvi, Asklépion, byl
prohlaSen za boha, kdyz se rozneslésiz\vze umi vzisit i mrtvé. Podle passti ho za to
Zeus zabil bleskem. (Ricka, 2004) Na Asklépionovu pest byly stagny sochy, ale i
asklépiony (asklépie), chramové&dbny. Lé&ba probihala tak, Zze byl nemocny uspan a ve
snu se mu zjevil Asklépion. Radil nemocnému, jaktppovat v I&b¢. Archeologické na-

lezy s\wdci vSak i o I€itelskych zakrocich vyuZivajicizné nastroje. (Junas, 1977)

Jak dale uvadi Junas (1977) vyvegkého lékestvi ovliviiovali filozofové. Nektefi z nich
lékaské znalosti upl#bvali pri interpretaci svych filozofickych tvah. VnaSeli tieckého
léka'stvi prvky racionality a oprostili se od n&itpzenych picin etiologie nemoci. Ui

pozorovat jevy kolem, sbirali fakta a @lin experimentovat.

Cloveékem, ktery vyraz# ovlivnil nejen pohled na vznik adéu duSevnich chorob, ale i
celé lékastvi byl bezesporu Hippokratés. Podlg j@ organismuslovéka sloZzen ze&tyr
sav (krev, hlen, ZIg, ¢erna zIg). V pripads, Zze se tkterd tekutina vyskytovala vestéim
mnozZstvi, mohl byt tento stavipinou nemoci. (Junas, 1977) Vznik duSevnich choipb z
visel na tom, jaka tekutina mozek zaplavujdovek, jehoz mozek zaplavujgerna zlg,
trpi trudnomyslnosti, zadufivosti a smutkem. Hippokratés tuto dusSevni choroaeval
melancholie. (Historie a vSe o poruchach nalady, 12K |&ebnym @&elim dopordoval
projimadla nap melounci zeli. Mezi m@opudné latkyadil celer, chest,éesnek a cibuli.
Konzumaci méopudnych potravin ckk docilit odstragni piebyvajicich gav, a tim nasto-

lit v téle rovnovahu. (Bjiny oSetovatelstvi/Starotk, 2011)

Po Hippokratow smrti se Iékestvi ocitlo pod vliventeckym filosofi. Otdzkami spojenymi
se vznikem a kbou duSevnich chorob se zabyval Platon. Zavedlitgrmménie nebo-li
zuiivost a apatie nebo-li tupostii€iny podle & mohly byt dvojiho fvodu a to bd’ té-
lesného, nebo bozského.dedi €chto chorob sptivalo v @istovacich rozhovorech, tres-
tech¢i s pouzitim drog. DuSe¥nnemocni, ktd se Ehem své nemoci projevovali e
by se pro jejich dobro i pro dobro statélinzahubit. Naproti tomu ti, u nichz byl {oéh
nemoci poklidny, by nesti zastat sami. Mli by se o & postarat fibuzni a opatrovat je,
v opanem gipact hrozila gibuznym takto nemocného pokuta. Dale stoji za tingnke
se liSil piistup pée o duSevéinemocné, a nejen @&,dle spoléenského postaveni.cdec-
ké oSeteni néleZelo pouze bohatym, otroci se museli sjtokojeédeckym zéikavanim.
(Cernousek, 1994)
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Rimské Iékéstvi bylo zasadhovlivnéno feckym.Rimané nepikladali Iékastvi velky vy-

znam, s¥zejni pro ®& byla vojenska politika. Zajimavosti je pravni Gpdykajici se prav-
ni odpowdnosti duseviét nemocnych. \Rimé bylo uzakogno, Ze ten, kdo je ,pomateny,
Sileny a nema svobodnoul¥, nenese za své chovani odgdnost. Dohled nad nim pro-

vac| kurator, ale pouze v déheho pomatenosti. (Vaiek, 2002)

Lékai v Rime byli zejména zad Rek a Alexandrijskych Iékid. Prvnim lékéem vRime

byl Rek Asklepiadés. (Junas, 1977}V, Ze duSe je smrtelna. DuSevni nemoglilcha
akutni a chronické.idpokladal také, Ze mohou bytizpbeny traumaty a citovymi vzru-
chy. Jako prvni z@l rozliSovat mezi halucinacemi a bludy. Za bludyw@zoval stav, kdy
¢lovek videl jiné veci, nez jakd byla skutaost. Halucinace naproti tomu byly sluchového
puvodu, nemocny slySel zvuk§ hlasy, i kdyZz v okoli nebyl nikdo jiny. (Vencowgk
1996) Zastaval nazor, Ze &d proudi neustale atomy, pokud se kanalky, ktergtamy
proudi, ucpou nebo je pohyb nepravidelny, vznikdl@@&sklépiadese, choroba. Jake-1é
bu dopordoval pohyb gerstvé ovzduSi a poceni, aby se pohyb ataoptimalizoval. (Ju-
nas, 1977)

Galén, daldi vyznamny Iékasobici VRimé, stejré jako Asklepiades &il, Ze choroby
zpisobuje poruSeni rovnovalkiyyi télnich tekutin. Doportoval I&bu protiklady, tzn. Ze
horetku |&il studenymi obklady, aby se rovnovahaketdostala ogt do normalu. (Junas,
1977)

DalSimi vyznamnymiimskymi Iékai zabyvajicimi se dusevnimi nemocemi byli Ciceron,
Soranos, Aretaios, Rafus z EfesuGalénos. Po padiimskériSe nastava obdobi feudalis-
mu a s nim také, na tisic let, ipadek pokrokovyobrs zabyvajicich seiftinami a |&-
bou duSevnich chorob.

Ptinos ByzantskéiSe do problematiky duSevnich poruch se tyk#emeduSevéinemocné.
Vencovsky (1996) mluvi o gatku kizkové l€by duSevi nemocnych. Z&ly vznikat
jakési nemocnice, tedy mistnosti pro staré, princeéi choré, do kterych jiz dochazel
lékat. Pro duSevé nemocné zde byly vyhrazeny mistnosti tzv. moratrof. Dalo by se
fici, Ze spolu s azylem pro duséwchoré zaloZzenym v Jeruzalém roce 491 n. |. se by-
zantské Morotrofiony staly prvnimi institucemi phiatrie wnujicimi se tizkove péi.
Trend pée o chorobomysiné se rozvijel nadale i v Arabiie latl roku 800 n. |. zaly

vznikat azyly a nemocnice se zvlastnimi mistnogtraiduseva nemocné.
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Ve staro¥ku byly diky wenaim nejen Recka aRima jako byl Hippokratégi Galén po-
loZeny zéklady v oblasti psychiatrie a zkoumaii¢ip dusevnich poruch. Stejfako kaz-
da oblast v Zivat i lékastvi a s nim spojené zkoumani duSevnich poruch iselov
s kulturou té které zetn Nevys\tlitelné choroby byly vysétlovany roviéz nevysvtlitel-
nymi nadgirozenymi silamic¢i bytostmi, tomu odpovidal i Zigob &by, ktera po¥tSinou
znamenala Z&avani, noSeni talismarti jinych praktik, které iy nemocného dozajista
pomoci od jeho vyk&eni tedy osvobozeni od zlych déndoa ducli. Teprve pozéi se
leékari na zaklad praktickeho vyzkumu lidskéh@la a na zaklatl pozorovani zéali pri-
klanét k humoralni koncepci vzniku duSevnich onentméra tomu pizpasobili také jejich

lécbu.
1.3 Pojimani dusSevni nemoci ve gedowku

Zivot v3ech byltizen vyhrady cirkvi a jejimi n@izenimi. Cirkev zasahovala nejen do
vSech oblasti Zivota, ale dmvala pravidla, podle kterych se kazdy musdit. Nejinak
tomu bylo i v Iék#stvi, nevyjimaje ficiny vzniku duSevnich chorob. Z obav, aby dugevn
nemocni svymiiny nezpochyhovali postaveni cirkve, nebyli pokladani za nemoené
tudiz ani Iéeni. (Vencovsky, 1996) Vyklad prvotniho vzniku dudechoroby sepsala
Slechténa Hildegarda von Bingen. Podle,satan srazil Adamovi zZlv krvi a tim se zdj
stal ,,zapskly zoufalec”(Historie a vSe o poruchach nalady, 2011) DuSexemocni ped-
stavovali dikaz existence padlych a¥d (d'abli), kteri se do nich \dili. Byla na toto té-
ma dokonce rozpracovana celd nauka. Tato naukazjgsdna Démonologie. Z tohoto spi-
su vyplyvalo, Ze ficinou vzniku a podstaty duSevnich chorob jsou déradi@blovée. Ten-
to nazor petrval rekolik stoleti a byl uzakaoin v prvni polovig 13. stoleti inkvizici. (Ven-
covsky, 1996)

V této dolé bylo duSevni onemoéni povazovano za nevyiéelné, nebyla tedy podle
tehdejSiho peswdceni zapatebi lekdska pée pro takto nemocné. Byli zavirani dézeni,
hospitah ¢i Utulka. V evropskych zemich byli ndeni nebo na &v urtenych rezervacich
byly paradany hony. Stavalo se také, ze dusevemocni byli podrobovani niani a ze-
smesnovani. Mueni duSevé nemocnych péilo k obecni zabay nemocni byli vyvazeni
v Zeleznych klecich na né&sti, a davani na odiv zeggiovani, fyzickym atokm i poni-
Zovani. Lék#, kteti se proti Emto metodam postavili, byli tvedtrestani a ve &Siné pii-
padi zaplatili Zivotem. (Vencovsky, 1996)
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DuSevig nemocni byli stejjako ¢arodjnice ,|é¢eni* exorcismem. Mli totiz spole&né to,

Ze to byld’abel, kdo je takto ,posedl“ a musel byt z jejigkatvymycen. Démona z dusev-
né nemocneho se kKai snazili vymytit ndbozenskymi éddy, zaklinanim a modlitbami.
Nemocni byli mdeni bodanim jehlami, bitim, try#Znim. To n&lo zpisobit, aby démoni
opustili jejich &lo. Casto v3ak p téchto zakrocich nemocni zéeli. Pxi procesech se
uplatiovaly zasady z knihy Melleus Maleficarum (Kladiva &arocjnice), takze mnozi
duSevie nemocni byli obviani z ¢arocjnictvi, posednuti démony a upalovani na hrani-
cich. (Vencovsky, 1996)

Stredowk byl z hlediska etiologie duSevnich nemoci a fej&by vibec nejhorSim obdo-
bim v historii. Diky cirkvi byli duSewh nemocni misto by obvirgni z carodjnictvi a
paleni na hranicich. &tdowk znamenal velky krok z nejen v této oblasti, ale i v celém
|ékarstvi. Objevy Hippokrat&i Galéna byly na staleti zapomenuty a jejich nasladti

potirani a pronasledovani.

Vyznamnymi odfirci démonologického pojeti vzniku duSevnich chorabyvajicimi byl

Cornelius Agrippa a Paracels. | je za své nazaohakt inkvizice.

Nebyli, jako ¥tSina, geswdceni o tom, Ze za halucinace feky, bludy, podivné chovani

jsou nezvratnymitkazem o posednudiablem¢i satanem.

Paracelsus byl velmi kontroverzni osobnosti, vystap otewens proti Galénovu &eni
télnich tekutin i z@sobu I€by. Zastaval nazor, Ze byémpacient byt Iéen komplexs:
dietou, chovanim Iékea a okolim, nikoliv klystyryi pousenim Zilou. (Duinova, Sutclif-
fovd, 1997) Léba spaiva v klasickych sedowkych metodéach, tzn. exorcismu a naskedn
torture. Na Paracelseovi lze velmi deltznat pechod mezi sedovkym a renesameé no-

vovékym mysSlenim. (Vencovsky, 1996)

Johannes Weyer, zak Cornelia Agrippy, sdilel mydlesvého ditele a v16. stoleti vydal
knihu O ukladech démdn (Cernousek, 1994) V této knize se postavil proti apahica-
rodkjnic, proti soud@m, knézim i biskugim, ktei tyto procesy provadi a nechali upalit
nevinné., Carodgjnice jsou dudevhchoré bytosti a mnisi, kietyto ubohé bytosti ndiia
tyraji, jsou prav ti, kdoz by @i byt takto potrestani.“(Weyer, In Vencovsky, 1996, s.
124) Weyer je povazovan za prvniho lgkaktery si vSiml halucinogenniclEinka nekte-

rych opiati a jedi. Své poznatky o duSe¥memocnych @ podloZzeny svou praxi. Jeho
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prace byla zaloZzena na zkuSenostech a pozorovanéecha jednani osob duséuwmemoc-
nych. Weyerova prace se stala motivaci pro dalSliedavniky, kté& vystoupili proti dé-
monologickym pedsudim cirkve. Weyerovi je ffijpisovana tzv. prvni psychiatricka revo-
luce v lékdstvi. (Vencovsky, 1996)

Cernoudek (1994) stavi do opozice k inkifdm proce8m jakousi svobodu ,Silert.
Byly to tzv. lod blazni. Foucault (1993) v lodich blaénspatuje jakysi symbol. @steni,

kdy odplouvajici Silenec je obé&sth pouze vodou, kterd ho odnasi neznamo kam, ra svy
novym osudem. Nevi, kam ho voda donese a v zenktarau fipluje, ho nikdo nezna a
nikdo nevi, kym byl. Tento symbol vody a plavbypjgpsan v knize Ejiny Silenstvi (Fou-
cault, 1993, s. 15), podle mého nazoru velmiiteta,Z lodi neni Gniku. Silenec je na ni
vydansece o tisici pazich, mioo tisici cestach, nesmirnézdr vSemu vgjSi nejistot. Je
vezrem na té nejsvobodjsi, nejotevereSi ze vSech cestriiovan na nekon@mém rozces-

tf, uvznen svym putovanim, je Poutnikem par excell&hce

Cernoudek (1994) spekuluje nad tim, zda takovés, ldzri, neboli opilé koraby, fbec

existovaly, zda nejsou pouhym oblibenym literar@imneleckym nanstem renesamich

umelcu, v jejichZz dilech se plujici b stala symbolem svobody a jejichz posadkglym
znazonovat ttizné etické modely tehdejSi spatesti. Jak v knize Biny Silenstvi uvadi
Foucault (1993; s. 12) v tomto obdobi vznika mneiprawni: ,[...] o Lodich vyplouva-
jicich na daleké symbolické cesty, které jejichados, slozené z imaginarnich hrdin
etickych moddl, ¢i sociélnich tyg vynesou bohatstvi, nebo jim alegpgyjevi jejich osud
¢i pravdu., Lodé blazrm byly znamy pod nazvem Narrenschiff, brazdily vadgmska a
Poryni. Cernousek, 1994)

DuSevre nemocni putovali na takova poutni mista, kde sens@il’ovali a &fili, Ze se
stanou svatym mistem jejich uzdraveni, zatiov&k slouzila jako separace nemocnych od
okolniho s¥ta. (Foucault, 1993) ksta pdadala plavby na poutni mista pro dusene-
mocné. Takto vznikla obec Ghellgypdnd poutni misto, pozgi vyhrazené jako zesusl-
sk& osada pro pomatené. Je mozné, Ze:prawéklad téchto pouti, vznikla vyprani o

lodich blazri. DuSevié nemocni se shromdibvali i mimo tato mista, zejména na vy-

2 ,
V pravém slova smyslu
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znamnych cestovnichrigovatkach nebo trzistichfgme je zde vyloZili kupci a nantaici,
s kterymi se plavili. (Foucault, 1993)

Cernoudek (1994) poukazuje na daldisgb separace dusevnemocnych, jedna se ¢-v
Ze blazii. Podle gkterych kronik byly staény, aby v nich byli pomateni a blaznivi drzeni

a ukazovani ,normalnim“ lidem.

Oba autti (Foucault, 1993Cernousek, 1994) se shoduji na tom, Ze Brantovaibidae
renschiff, ve které se poprvé setkavame s lodinflana své kieny v poéstech o Argo-
nautech. Byli to mieplavci, jejichZz ukolem bylo nalézt Zlaté rouno,této dlouhé plaub

je ¢ekala mnoh& nebezfiea nastrahy.

V knize Brant piSe o lidskych vlastnostech a zlately lidi. Blaznovstvim jsou v této kni-
ze oznaovany ,moralni defekty #iSnika i intelektualni defekty poSetilce"il@zité je, ze

diky Branto¥ knize vznikl novy literarni zanr tzv. blaznovski&idatura. (Krolop, In Brant,
1973)

Otazkou tedy astava, zda natbovani Silené bylo ritudlem nebo bylo takto pouze pépd

interpretovano ugici vidicimi v plujicich barkach vhodny né&tpro sva dila.

Jak uvadi Foucault (1993), mozna také prdiky &mto dilim, jsou voda a Silenstvi spolu
nadlouho spjatyCernousek (1994) zpochiybje Foucaultovy tkazy o existenci lodi
blazm a giklani se k variar, Ze vznikla pouze na zakkadrantovi bas#&: Lod’ blazni,
,bez jakéhokoliv realného podkladu(Cernousek, 1994, s. 49) ZardveSak dodava, ze
to, zda l@’ blazm skut&né existovala, neni zase tak podstatnéleBité podle gj je, Ze je

symbolem vnimani duSevni nemoci v danésdob

V 15. stoleti se v literate a malistvi tématika lodi blazi objevuje velmi¢asto. Podle
Foucaulta (1993) tato symbolika souvisi s koncefadsteku, kdy steji jako ,tajemné

silueta lodi blazfi na obzoru® i toto obdobi vzbuzovalo nejistou bucitast.

DalSim dilem zady takto orientovanych byla kniha Erasma Rottesdadho: Chvala
blaznivosti. | zde se vSak nejedna o dilo zabyVag@gcduSevth nemocnymi. Blaznivost je
zde znazorgna jako protipol smutku a vaznosti. Je to ona,&iijako jedina rize dovo-

lit fict pravdu, zahalenou do sarkasmu a vtipu. (Svitidiptterdamsky, 1997) O této kni-
ze se zmiuje i Cernoudek (1994), vypravka Blaznivost mluvi o jinych postavach s ni
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souvisejicich jako je: Opilost, Nevddnost, Hiv, Zert, Rozko$, Silenstvi, Zadostivost aj.
Tyto imaginace Rotterdamsky pouZzil do své knihytpze byl peswdéen, Ze vSechny

tyto stavyci vlastnosticlovéka mohou vést k blaznivostioveka.

Foucault (1993) vnimé rozdil mezi Silenstvim v Boas a Rotterdamského pojeti. Zatim-
co u Branta souvisi Silenstvi se sny, slabostniedgtavamélovéka. U Rotterdamského je

Silenstvi vnimano nite#vztah, kterylovek v sol udrzuje.
1.4 Pojiméani duSevni nemoci v renesanci

V obdobi renesance seni postaveni blazna, pomateritgilence. Je vniman jako nositel
pravdy. Blazni se objevuji v divadelnich hrachtérdatue nyni jiz v hlavnich rolich, aby
lidem ukazali pravdu,[...]Jv zdcem bujarého sboru vSech lidskych slabosti s stéen-
stvi.* (Foucault, 1993, s. 20)

PredevSim v obdobi 15. - 16. stoleti nalezneme miexinfmi hrdiny s¥toveé proslulych
spisovatdl i basniki nejednoho ,blazna“ hledajiciho pravdu nebo toherykzesilel nad
tihou svého Zivota. Tato témata se objevu;ji ¢t@xych autoil jako je Rebelaise, Cervan-

tes, Villon¢i Shakespeare.

Motiv Silenstvi a blaznovstvi nalezneme i v rrslii na obrazech Hieronyma Bosche, je-
hoZ obrazy slouzily jako ilustrace knihy £dlaznmi Sebastiana Branta, Pietera Brueghela
¢i Albrechta Direra. Obraz, posledimenovaného, Melancholie I, zobrazuje zamyslenou
postavu, kterd charakterizujéegstavu o melancholickéovéku v té dots. (Cernoudek,
1994) Zatimco v literatie je Silenstvi zobrazovano formou ,satirické mayaliv malitstvi
je, podle Foucaulta (1993) Silenstvi zobrazovako grasna pozemska hroztiaajici na

éloveka.

Snad nejznagjSim blaznem zmitajicim se mezi sny i@gstavami je Cervantidgs Don
Quiote. Dodnes p#t Dumysiny ryti don Quijote de la Mancha, k nejlepSi beletrii né& s
t¢. Kdyz rekdo podstupuje igdem prohrany bojika se, Ze se snazi bojovatésrmymi

mlyny, pra jak to ctlal Don Quiote, ktery v nich spaival obry a proto s nimi bojoval.

V literature 17. stoleti se ze Silenstvi jako okrajové zaleditstava usedni téma.

Pro rozuzleni std jit v iluzi tak daleko, Ze dojdeme k pravdlam klamu je pravda.
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V dilech €chto unglcu Ize spatovat Ustup od démonogického pojeti duSevnich nemoci
Jedna se spiSe o souvislosttskych néesti, vliastnosti a chovadiovéka a blaznivostti
Silenstvi. Dalo by séici, Ze Silenstvi bylo jakymsi moralnim trestem. tMdlaznovstvi

pietrval v literatiie i uneni dalSi d¥ stoleti az térr do konce 17. stoleti.

V tomto obdobi neriizeme mluvit o pokroku v tbé duSevi nemocnych. Terapeutické
techniky pouzivany pro jejich ¢éu nahani strach a az se neché#t,vze se i v lékéch

vzala takova krutost.

V téchto gipadech nesSlo o ¢éu, spiSe o jakousi krutou hrui piz byli duSev nemocni
nucenicichat ostré zapachy, byli jim do ob&ni vypous&tni housenky, mravenci a jina
hmyz, jejich Kize palena,éto bicovano. ,Terapeutickym nastrojem*” byly i tzv. roma
stroje nebo také ratai rakve. Nemocny byl na tento strdjy@izan a ot&en do doby nez
upadl do bez&domi nebo nezeral vlivem odkrveni mozku. Toto tzné obdobi skatfilo
az na poatku 19. stoleti. (Vencovsky, 1996)

Inkvizi¢éni procesy a soudy vSak nadale pokkealy, p'estoze cirkev byla stale vice kriti-
zovana a odpor k jejimdébnym postugm vzristal. V tomto obdobi zaly vznikat prvni
neklasterni azyly a nemocnice pro dugewamocné. Azyly byly zakladanyasty, ktera za
pobyt a stravu pro duSe¥memocného vybirala poplatky #uwd rodinnych gisludniki
nebo cechu, pokud byl nemocny jelenem. (Vencovsky, 1996)

V renesatné-humanistickém obdobi se &aa ustupovat od démonologické koncepce
vzniku duSevnich nemoci. Obdobi, df§znspada vznik spisu, ktery napsal Juan Luis Lo-
dovico Vives. Vencovsky (1996) uvadi, Ze se tepie sazyval: O duSi v Ziveét a tykal se
vzniku a I€by duSevnich onemoeni z pohledu autora. Nejednalo se o spisiteig pro-

to nikdy nevstoupil do praxe, nicm&myslenky Vivese v tomto spise byly velmi pokro-
kové. Zastaval nazor, Ze duséuremocny trpi stefhjako fyzicky nemocnglovek. Proto

by se s nim o nakladat nanejvys citléva ohledupls.

Christopher Haizmann v knize Denik, jako prvni zditipribéh své dusevni poruchy. Ze
Slo o duSevni poruchu,theme hodnotit az Zme. On sdm byl feswdcen, Ze podepsal
smlouvu s¥'ablem a dokonce podstoupil vymytani, které trvéldny a ti noci. Nakonec
pod vlivem halucinace séabel zjevil a Haizmann mu smlouvu vzal. Setkadiéblem

pienesl| na papir a vytiibdevét zajimavych kresebCernousek, 1994)
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Psychiatrie se vyvijela podstatpomaleji nez jiné |ékaké obory, pesto s pichodem re-
nesance i tato oblast zkoumani séata pomalu rozvijet. Bylo to také diky univeizit
v Basileji, na které byly duSevni choroby zkoumangdicinsky nikoliv teologicky. Na
této univerzi¢ pasobil Felix Platter (1536-1614), jenz jako prvnitwgtil systematickou
klasifikaci duSevnich chorob. Své 2éy zalozil na peswdcéeni, Ze existuje spoluprace
mezi vrejSimi (zrak, sluch¢ich, chu’) a vnitnimi (mySleni, pary’, predstavivost, Usudek)
smyslyclovéka. Spolupraciéchto smysi vznika v mozku kognitivnéinnost. Poruchy této
¢innosti rozalil do ¢tyi skupin:,snizeni rozumovych schopnosti, porucldgomi, stavy
zmatenosti, stavy unavy mozkaéw#osti.“ (Vencovsky, 1996, s. 142) Ve své praci vycha-
zel z vlastnich zkuSenosti ziskanyching pitvani zesnulych. Existuje zminka éigadu
rytite, jenz se chovalipd smrti nanejvyS podi¥na @i nasledné pity Platter objevil
v mozku rytfe nador. (Duinova, Sutcliffova, 1997) Byl tedy pitvip kdo si vSiml souvis-

losti mezi nadorovym onemo&mim a vzniku dusevni choroby.

V tomto obdobi vznika také prvni ,pravni norma“ eehranu duSevnnemocnych. Pokud
piibuzni nezajistili izolaci duSe¥memocného v doéna ten spachal trestriyn, nebyl za
n¢j zodpowdny on, nybrz fibuzni, ktéi jej meéli hlidat. Jednalo se spiSe o beapastni
opateni pro ostatni,igsto je, dle Vencovského (1996, s. 13@hkrokem a vyrazem hu-
manistického zpsobu mysleni."Upadal vliv cirkve, ms&tanska renes&né-humanisticka
spole&nost gistupovala Klovéku a jeho nemocem zcela odksSnez ve sedowvku. Vyvoj
¢lovéka a ¥decky pokrok se staltteZitou sowasti v Zivo¢ renesadtniho nestanstva.
(Vencovsky, 1996)

1.5 Pojimani duSevni nemoci v osvicenstvi

.Renesance dala pgichod hlasu Silenstvi, zkrotila vSak jehodtnst. Osvicenstvi je po-
divnym zasahem udil“ Takto Foucault (1993, s. 31) charakterizuje romtBki renesan
nim a osvicenskym pojeti Silenstvi. V tomto obdrddaly vznikat internace, mista nuce-
ného pobytu na vyhrazeném prostorucd&ek internaci je datovan od 17. stoleti. ¥iHa
vznikl v této dol VSeobecny 3pital, stajrvznikaly Spitaly tohoto typu i jinde ve &,
nékde dive ¢i pozdsji. Nebyly vSak uéeny k I&bg. Ti, kdo do nich byli zakeni tulaci,
Zebraci, marnotratni synové, &lioci a mezi nimi Silenci. Jako reakce na povsiei a ne-
zanestnanost nesouci ekonomické problémy vznikléctto Spitalech povinnost pracovat.

......

(1993) v ekonomicke krizi, jiz byla postiZzena c2&padni Evropa.
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V internacich nebyli duSe¥memocni schopni pracovat a Zit v kolektivu, tinpigelevsim
odliSovali od ostatnich. Foucault (1993, s. 46)lizéma internaci duSe¥nnemocnych,
jako na rozhodujici moment v této oblasti. Popevég & nahlizeno ze socialniho hlediska
ve své, /... chudol#, neschopnosti pracovat, nemoZznosti zapojit sepdteenstvi“. Du-
Sevre nemocni, nebo-li blazni, blbci, slabomysini, osalpyné propadlé Silenstvi, jak se
témto lidem v obdobi osvicenstiikalo, tvdili v pafizském VSeobecném Spitalu asi deset

procent chovantc (Foucault 1993)

V obdobi renesance bylo osvobozujicim vyjeveni tHprve potom mohlo byt odpéab.
Naproti tomu v osvicenstvi ¢o zlo zistat polibeno, aby se nemohlo dal€itSiTo bylo
jednim z divodt, prat byli duSev nemocni zavirani do internace. Pggdstejre jako ve
stredowku, za poplatek ukazovéani, nuceni k vystupov&sto nasilnymi metodami, nej-
¢asgji bicovanim. Foucault (1993) se déale #oje o tom, Ze tato vystoupeni bylar@da-
na pro zabavu a nasbvaly je celé rodinyCasem byli dozorci vysidani blazny, ti pak

piedvadli své druhy. Skandalni Silenstvi bylo odtajo a vyuzivano jako atrakce pro po-

baveni.

Dusevre nemocni byli v klecich za penize ukazovaniejmosti jako zwufata. Cernousek
(1994) vidi spojitost v tom, Ze duSevnemocni byli za zvata opravdu povazovani. Lo-
gicky to vyplyva z faktu, Ze jim chyo to, ¢im by se od z¥at odliSovali, a sice rozum.
Selhali v socialnich rolich a z lidi se stalarata. Dhikazem o této skuteosti je to, Zze du-
Sevreé nemocni nili své misto v bestiéch®. K tomuto nézoru seffilani i Foucault (1993),
duSevie nemocny nebyl pokladan zéoveka, spiSe to bylo zkeé zaclovéka previetené.
Silenci nebyli jiz mravnimi delikventy, alefimo bestiemi, které ztratily svou lidskost.
Podle toho se k nim také&igtupovalo. Byli gipoutani nehyb& v okovech a vraceli se tak
zpatky ke své ffirozenosti. Z toho vyplyva, ze Silenec neni nemo@ifenstvi znamena
navrat k pirodé, poskytuje obréni vici hladu, zing, horkuci bolesti. Proto byli ¥zreni
duSevie nemocni bezifsunu jidla, nazi, drzeni v okovech a drezurovahy se formou

tresti a odngn opravdu vrétili na animalni Groirdyti.

® z lat. bestiarium- od bestia (dravé zvire)
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1.6 Pojimani duSevni nemoci v novatku

Obdobi vrozmezi 18. az poloviny 19. stoleti byliledité zejména zgmou postoje
k duSev nemocnym. Z ¥znénych zviat se stali oft lidé. Bylo sledovano jejich chovani
a jednani, aby mohly byt Zjnhvyvozeny zagry. Nemocni se stali objektyégdeckého
zajmu, byly zkoumany ifiny vzniku, pfibéh a disledky duSevnich nemoci. Tento stav

trval do konce 19. stoleti.

Pinel (1745 — 1862)osvoboditel blazii a Silend z okovi“. Cernoudek (1994, s. 49) mlu-
vi o gibéhu Philippa Pinela jako gv ¢decké pohadce“Pravdou vSakistava, Zze Pinel ma
velké zasluhy na transformadiigtupu k duSewhnemocnym, ktery byl do té doby vice nez
nelidsky. Podminky, v nichz byli duSevnemocni ¥zreni, nebylycasto slditelné se Zi-
votem. Proto Pinelova prace znamenala zlom. Verkgo($996) mluvi o psychiatrické

revoluci.

Pinel si ch¥l oveiit svou teorii tykajici sefficiny vzniku dusSevnich nemoci. Bykgswd-
¢en, Ze se&ni pomatli z toho, Ze byli imobilizovanifipoutani okovy aetézy. (Duinova,
Sutcliffova, 1997) S tim souvisin, kterym se zapsal dogjth psychiatrie. Vykonal jej
v nemocnici Bicétre, kdetgobil jakoieditel. Cernoudek (1994) mluvi o dvanacti, Ven-
covsky (1996) oitnacti osvobozenych dusevmemocnych, kiié tam byli zaweni. Pinel
nechal #&mto muzZim sejmout okovy z rukou a nohou, nechal je vyvéstzduch a dozor-
ciam odebral hie. Zajimavé byly Pinelovy terapeutické metody. Psgenesnazil vyvratit
nemocnym jejich bludy, ale vzdy toifdil tak, aby se samiips\wdcili o tom, Ze se myli.
Muzi, ktery byl gres\wedcen, Ze spolkl hada, podal emetikum, aby nemocnyrpalyzvra-
cel. Kdyz se tak stalo, hodil Pinel do nadoby had&m nemocnéhoipswdéil, Ze jeho
problém byl odstram. (Cernousek, 1994)

NejznangjSim spisem Pinela je bezesporu Liéka-filosofické pojednani o mentalnim
odcizeniili o manii, podleCernouska (1994) a Uvahy |ék#o-filozofické o duSevni cho-
rok¢ ¢ili manii, dle Vencovského (1996). Tento spis deatgocialni reformy, kterou aiit
Pinel uskuténit. Obsahuje Pinelovy zkuSenosti s lidmi s duSevahemocanim. Pozado-
val, aby no¥ vzniklé psychiatrické Ustavy byly dostéteé prostorné a jednotlivéésti od-
déleny dle povahy onemoegni pacienta, nikoliv Silence. Pinel zastaval nazerpokud se

s duSevt nemocnymi zachazi surgvi oni utai. (Vencovsky, 1996) Snazil se prosadit
moralni gevychovu nemocnych. DuSevmemocny mohl byt prohlaSen za zdravéeho

v pripadt, Ze uznal moralni hodnotyialil se jimi. Redtim se nemocny musel @#usebe-
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kazre, musel undt kontrolovat své jednani. Tim se Silenci vyarg neumi se kontrolovat.
To je podle Pinela &ejni myslenka by duSevi nemocnych. Z&t se ovladat. Usamnit
dit¢, které ma nemocny v séla pomoci mu dosp, aby se mohl stat zodp&nym za sve

chovani. Cernousek, 1994)

Velky vyznam pikladal Pinel I€b¢ praci. Pracovni terapiitizpasobil individualrg zdra-
votnimu stavu, &u, pohlavi atp. nemocného. Piinelpiinos v oblasti psychiatrie je nasle-
dujici: definitiviné popel souvislost mezi etiologii duSevnich nemoci adcandentalnimi

¢i mytologickymi bytostmi; vznik duSevnich chorobigisoval biologicko-spok&enskym
faktorim a vlivaim prostedi; zaslouZil se o reformu v oblasti psychiatrnieSenim ¥zen-
ského rezimu zaloZenim psychiatrickych nemocnitstppem k duSewnnemocnym jako

k lidem. Nazorem, Zze péo duSevd nemocné ma zahrnovat statni zdravotni sprava a
v neposlednfack polozil zaklad nosologie duSevnich onemiinPolozil zaklady &dec-
kého vyzkumu duSevnich poruch. Pinelova prace magnnym milnikem v oblasti psy-
chiatrie. (Vencovsky, 1996)

Pinel zviditelnil problematiku duSe¥memocnych a po jeho vzoru se ji dhzabyvat i
dalSi Iékai. Existuji dikazy, Ze v Bkterych evropskych zemich a Spojenych statech byly
provedeny reformy jeStpred Pinelem. V Mmecku to byli zejména J. Ch. Reil a J. Lan-
germann. (Sedivec, 2008) V ltalii Zil ve stejnéndobi jako Pinel IékaVincenzo Chiaru-

gi (1759-1820), stefni on prosazoval psychiatrické reformy. Jeho déayta vSak felo-
Zena z italStiny do jinych jazyk proto se neproslavil tak jako Pinel. Podobny aseldl i
dalSiho Itala Pietra Pisaniho (1760-1837), ten @dbyodobs jako Pinel ve Francii, osvo-
bozeni duSewhnemocnych v nemocnici na Sicilii. DuSévnemocné zde naSel ve stej-
nych podminkéch jako Pinel ve Francitipputané v temnych kopkadébtézy, tén&f nahé.
Pisani roviz nechal sundattzy, dal nemocnym najist a napit, ulozil je do plbsiEa-

staval humanni terapii bez nasili. (Vencovsky, 1996

Pinel el vSak ve Francii lepSi podminky,grmozZnost vyuzivat mnohonasabwice kizek
pro duSevi nemocné nez népReil v Nimecku. Proto se Francie stala centrertaxé
psychiatrie. (Sedivec, 2008)

Je logicke, Ze reformy, které propagoval Pinektatni vySe zmimi nebylo mozné reali-
zovat ihned. Dosavadni neexistence psychofarmaka kiy stabilizovala stav neklidnych
duSevié nemocnych, patkud zkomplikovala absenci omezovacich piecdi.

V nekterych gipadech nebylo mozné zcela upustit od pouzivatrasich kazajeki izo-
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lace. MEly byt ale pouzity pouze v akutnichiipadech jako ochrana pro nemocného a oko-
li. (Sedivec, 2008)

1.7 Nova etapa pojiméani dusSevni nemoci

NejvétSi rozvoj zaznamenala psychiatrighbm 19. a 20. stoleti. V tomto obdobi se zcela
zmenil pohled na duSewnnemocné, titdila se etiologie duSevnich chorob a v neposledni
fadk psychiatrie zranila Zivoty dusevé nemocnych diky psychofarmik, se kterymi se
zatalo experimentovat jiz v 19. stoleti. Zardve 20. stoleti obdobim, které se zapsalo
cerré do cgjin psychiatrie. Zaslouzili se o to ti, jenz z idegického geswdcenici zvrace-

né touhy experimentovat s lidskym mozkem, znet&iito obor. Neslavnproslulé jsou i
piipady, kdy byli nepohodiné osoby i duséwremocni zavirani do psychiatrickycltdé

ben a Iéeni elektroSoky.

1.7.1 Pojimani duSevnich nemoci v 19. stoleti

Devatenacté stoleti byva ozioadno v psychiatrii jako nova etapa. V roce 181lpoprvé
pouzit termin psychiatrie,émeckym lék&m Ch. Reilem. V tomto stoleti se psychiatrie

odctlila od lekastvi, a stala se samostatnym oborem. (Vencovslg§)19

Foucault (1993) vystihuje rozdil v nahlizeni naelu$ nemocné v 18. a 19. stoleti. Za-
timco v 18. stoleti platilo, Zeégni si nezaslouzi takovy trest, aby bykzwni spolu
s blazny. V 19. stoleti se tento postofnn Je nepéicne, aby s blazny bylo zachazeno

stejre jako se zloinci.

Ukolem 19. stoleti bylo klasifikovat duSevni porycBylo nezbytné tyto poruchy zdit,
utidit do kategorii. Diky této ptebs byl zaveden sjednocujici termin pro manii a melan-
cholii, tzv. maniodepresivni psychozy grnousek, 1994) V 19. stoleti byla trendem také
teorie degeneraceidtipoklad, Ze rozvoj sebou nese i nutnoii @ r¥j, a sice vyvojovy
Gstup. DuSevni nemoc byla povaZzovana za degengpasobenou &di¢nosti. Nekterym

byl vyvoj odegien, aby mohl byt umoZn ve vy3si nie jinym. Cernoudek, 1994)

Jak pise ve svérlanku Sedivec (2008): ,Druhéa polovina 19. stoletiabpro psychiatrii
obdobim rozvoje patologicko-anatomického a histické&ho badani, do nichz byla vkla-
dana nagje, Ze umozni odhalit podstatu duSevnich nemociatoaickych a histologic-
kych zménach mozku.” Zminy byly odhaleny u paralytické demence. Tento whjespel

k objeveni dalSich duSevnich poruch vzniklych organ(Pickova demence, Alzheimero-

va demence, Korsakovova demence). Nebylo prokazanendogenni psychozy vznikaji
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zménami mozku, proto se Zalo patrat v oblasti biochemickych #m jejichz zakladate-
lem je Iéka L. J. Thudichum. (Sedivec, 2008)

V 19. stoleti se také objevuji experimentyghg duSevnich onemoéni psychofarmaky.
V polovin¢ stoleti pokusy o kbu konopim a hasiSem. O dva roky p&gdv roce 1847,
podavan chloroform a éterové inhalace pouzecastoymi &inky. Ty byly zaznamenany i
u pouziti hydratu chléru. Postupbylo experimentovano <iinky hyoscyaminu, bromidu
sodného, tzv. modrého etylénu a kokainu, jetioky zkoumal i Freud a jako jini se do-
mnival, Ze na kokainu nethe vzniknout zavislost. Velky rozvoj psychofarmkédéby

dudevnich nemociimeslo aZ 20. stoletiCernousek, 1994)

Intern&ni z&izeni nahradila Gtulky pro dusevohoré. S nimi je spojen novy prvek autori-
ty. Do této doby byla moc, ktera drzela dugememocné v temnych kopkach anonymni.
Nyni se zaina utvdet vztah pacient-lékapiicemz oba aki® maji svou tva a odpo¥d-

nost vi¢i chovani k sob navzajem. (Foucault, 1993)

O druhé psychiatrické revoluci se heéve souvislosti se Sigmundem Freudem (1856 —
1939) a jeho psychoanalyzou. Podlernouska (1994) se o ni Freuctahzajimat kli
tomu, Ze sam tih depresemi ze smrti otce. Své stavy rozebiralni&olu volnych asocia-
ci, aby se se ztradtou dovedl vyrovnat. Na tom @st@ psychoanalyza zaloZzena. Pacient
vypravi o tom, co ho napadne a terapeut ma zaniékt v tomto séleni réjaky smysl a
pievést jej z nesdomi do ¥domi. Tim je pacient vyt&n. Tato metoda je pouzivana
zejmeéna f lécbe neuroz.

Podle Hrdleky (2009) Freud ovlivnil psychiatrii zejména v ostiagpopisu nesdomi a psy-
choterapie. Popsal lidskou psychiku, ktera se pbdéeda sklada zéi¢asti: Ega, Supere-
ga a Id. V psychoanalytické terapii pouzivaékolik metod I€by: analyzu chybnych vyko-
na, analyzu st a metodu volnych asociaci. Bygswdcen, Zze ke vzniku neurdz vede ne-
védomy konflikt jedince. R jeho odhaleni, dochazi k uzdravepMyznam Freudovy prace
byl nedozirny. Jeho hypotézy uhéruytvaely prvni ucelenousedstavu o strukite osob-
nosti a psychoanalyza se stala podle nazoru mnicharélmi @innym pristupem Kk lébé
duSevnich nemoci.(Duinova, Sutcliffova, 1997, s. 119) Freudoweni naslo i své od-

purce, ktdi tvrdi, Ze jeho prace je n&decka.

Velkou osobnosti v oblasti psychiatrie je také EKrieapelin (1856 — 1926). Tent@-n
mecky psychiatr je povaZzovan za zakladatele mogeydhiatrie. Kombinaci neurédec-

kého zkoumani a klinického popisu sestavil klasifii systém duSevnich nemoci, ten je
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s ukitymi modifikacemi pouzivan dodnes. (Zvolsky a kdl994) RozliSil d¢ skupiny
duSevnich onemo¢ni: manio-depresivni choroby d&eokasné demence, tento termin byl
pozdji nahrazen Bleulerovym pojmem schizofrenie v ra®&1. Cernousek, 1994) More-
lovo ozn&eni gediasna demence (dementia preacox) vybral KraepéidepsSim kuli
piiznaku nemoci, snizenému intelektu. Bérdo poloviny 20. stoleti bylo dalSimi objevy
prokazovano Kraepelinovags\wdceni, Ze dusevni poruchy vznikaji na zaklattnorma-

lit neuronalnich funkci. (Zvolsky a kol., 1994)

1.7.2 Pojimani duSevnich nemoci ve 20. stoleti

Psychiatrie ve 20. stoleti zaznamenala velky razBgja mnohdy mocnou zbrani statu.
Pomahala § prosazovani ideologii umiceni ,negitele”, zejména v obdobi faSismu, na-
cismu a poz#i komunismu pispivala k ,odstraéni* desitek tisic duSe¥nnemocnych

nebo jinak nepohodinych lidi. Psychiatrie byla ztigana jiz za prvni stove valky.

Pred vypuknutim druhé gtové valky, mezi lety 1934 a 1939, bylo v rdmcisgaé hygie-
ny“ ptinuceno ke sterilizaci 350 000 lidi (ment&lmostiZzeni, duSevnemocni, epileptici a
alkoholici). Pozdji byli duSevre nemocni, nalezeni v Ustavech pro choré, waizahecha-

ni zentit hladem¢i usmrceni v plynovych komorach. (Duinova, Sutciifd, 1997)

Nekteri pacienti byli zneuzivani proédecké dely, casto se jednalo o vyzkum mozku,
ktery probihal brutdhbez ohledu na nemocného.

V prvni polovirg 20. stoleti je v psychiatrii dosahovano také vetkgsgchi. Prvnim, kdo

v roce 1927 ziskal Nobelovu cenu v oblasti psyci@abyl Julius Wagner — von Jauregg.
Objevil I&bu horékou (pyretoterapie), t@ takto paralytickou demenci. Jedna se o prvni
Gcinnou biologickou lébu v psychiatrii. DalSimi, kdo se zapsali dgiml psychiatrie, jsou
Ugo Cerletti a Lucio Bini. Jejich elektrokonvulzivterapie, nebo-li ba elektroSoky se
uziva dodnes. Vyznamnou udalosti 20. stoleti, ktetiédvnila dalSi vyvoj psychiatrie, je
objev psychofarmak. O tomto objevu se mluvi, jakéeti revoluci v psychiatrii. Zaslouzi-

li se o r§j Jean Delay a Pierre Deniker. (Htdda, 2009)

Vyznamnou osobnosti psychiatrie 20. stoleti je Zdaacy Andreasen. Zabyva se mimo
jiné vyzkumem schizofrenie. Jejfipnaky rozdlila na negativni a pozitivni. Popsala ner-
voveé mechanismy schizofrenie. Ziskakkaolik prestiznich cen v oblasti mediciny a psy-
chiatrie, jednu ji dokoncetr@daval Bill Clinton, v dob, kdyz byl jeSk prezidentem USA.
(Meet Dr. Nancy Andersen, 2009)
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VSestrang zangrena l€éba duSevé nemocnych finesla velky Gsgch. Zejména kombina-
ce psychofarmakoterapie, rezimové&bg¢ a psychoterapie. (Krouzkova, 2007)

V lécb¢ psychdz se stalipvratnym rok 1974. Ray Fuller objevil jako prvrinky fluoxe-
tinu a vroce 1988 bylo toto antidepresivum uvedanotrh pod ndzvem Prozac. Timto

pocinem z&ina ,nova éra antidepresiv”. (Hrdka, 2009)

V souvislosti s tim, Ze ani dnes nemohou hbgsp uréeny @iciny vzniku dusevnich ne-
moci, jejich vyvoj, u akterych tym duSevnich nemoci nelze sledovat fyzick&maky,
vznikla tzv. antipsychiatrie. Popira existenci duseh poruch a jejich diagnostikovani
pfisuzuje nemoznosti uplatni jinych sankci na nepohodinéttovéku. Zajimavé je, Ze

tuto teorii podporuji i psychologové a psychiafZvolsky a kol., 1994)

1.7.3 Sowasné trendy v péi o duSevré nemocné

Souwasné trendy v psychiatrii sigaji v propojeni p& o dlouhodob duSevié nemocné.

Zejména spoluprace zdravotnickych a nezdravotnitkgizeni je pedpokladem ke zlep-
Seni stavu duSe¥memocného. Z#&eni poskytujici psychosocialni a rehabdlitasluzby

by n¢la slouzit jako nistek mezi pobytem v psychiatrick&ébre a integraci do komuni-
ty. Zarova je nezbytné hledat alternativy z&i& ve velkych psychiatrickych #iaenich.

(Spaniel, 2011)

Vyvoj lé¢by duSevis nemocnych by & smétovat gredevsim Lk integraci duSe¥memoc-
nych do majoritni spotaosti, ke zmenSovani a odstoadni stigmatizovaného postaveni
psychiatrickych nemocnych ve spé&testi, k ruSeni velkych psychiatrickyché¢ében a
jejich nahradou malym gtem akutnichdzek v psychiatrickych odtkenich nemocnic a

zejména rozétvenou siti sluzeb intermedialnigeé* (Spaniel, 2011)

P&e o duSevét nemocné by &a byt gredevSim systematicka, komplexni a kontinualni.
DuSevig nemocny by @ citit, Ze neni sam a ma se na koho obratit sensgyarostmi.
Dulezité je zajistit v co nejvySSi i@ moznost integrace dusé€vnemocnych, ve &tSiné
piipadi toho nejsou samostatischopni a jsou odkazani na pomoc a podporu blfelayc
systému socialni a zdravotniceé
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2 DUSEVNI NEMOC

DusSevni nemoc je podle Matouskova Slovniku socigace (2008, s. 54)Nemoc proje-
vujici se poruchami prozivani a mezilidskych vztatMezinarodni statisticka klasifikace
nemoci a fidruzenych zdravotnich problém desata revize (dale jen MKN 10) se
v sowasnosti piklani spise k ozrigeni duSevni porucha. Existujekolik skupin dusSevnich
poruch: psychozy, poruchy nalad, poruchy osobnosgianicky podmiéné poruchy a Uz-
kostné poruchy (dve pouzivan termin neurdzy). Jednotlivé skupirgli$aje Mezinarodni
klasifikace nemoci S¥ové zdravotnické organizace (WHO) a Diagnostickstatisticky
manual dusevnich nemoci (DSM). (MatouSek, 2008)

2.1 P¥i¢iny vzniku duSevnich nemoci

Nékteré @iciny vzniku duSevni nemoci Ize odhalit, jiné se mafirozkoumat nepodido.
Vznik duSevnich poruch iieme, podle Malé, Pavlovského (2002), v zasadd:lit do tii
skupin. Etiologickyc¢initel je znamy. DuSevni nemoci mohou vzniknoit grganickém
postizeni mozku, jako jsoycévni poruchy, infeéni onemoceni mozku, mozkové nadory,
porareni mozku a toxické postizen{Mal4, Pavlovsky, 2002, s. 15) Daléspbenim vice
fakton, jako jsou genetické dispozice, konstitu predpoklady a vliv prosedi. Posledni
skupinu tvagi duSevni onemoeni, jejichz @ic¢ina zatim nebyla nalezena. Jedna se tzv.
psychozy, @i nichZz se objevuje napadné a podivné chovani,ghyrypercepce a mysleni.
Tyto priznaky mohou vést aZz k nekontrolovatelnému chosamwizkladu osobnosti. (Mala,
Pavlovsky, 2002)

Podle Mahrové (In Mahrova, Vengtva a kol., 2008) se jedna veldasto o kombinaci
vice faktot. V pripact vzniku duSevniho onemoé&mi na zaklad organického postizeni
mozku mohou mit vlivy prostdici vychovy velky vyznam v projevu postiZzeni. Je velm
Mahrové (Mahrova, Vengiava a kol., 2008, s. 7Qinodel psychosocialni vulnerability*
Spaiva v sile osobnosti, @ zranitelnosti a stability. Kazdy ma tyto prvkysteveny
jinak. Nekdo je vici stresu vice odolny a zvlada krizové situace s&adntakovém pipa-
d¢ je zapotebi vySSi mira stresu nezbytnd pro vznik prdjeSevni nemoci. V praci

4 ™ . v e ,
Vulnerabilita — zranitelnost dusevni i télesna
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s klientem nesmime zapominat mimo jiné na posilbeaobnosti progednictvim psycho-
terapie a psychosocialni rehabilitace. ZvySenimistenizeme zabranit dalsi atace, klient
bude vice odolny«&i stresovym situacim a bude schopen snaset vy$gizatze. (Ma-
hrova, Vengléova a kol., 2008)

Obr. 1 Znazor#éni bio-psycho-socialniho modelu psychické poruchy

vrozena
biologické
PREDISPOZICE o
osobnostni vrozena
biologicke nemoci. intoxikace. zrani. léchz
psychosocialni vztahy, socialni §j kulturni vlivy
biologicke lIékv. sezdna.ghotenstvi noroc
psychosocialni ztrata blizkého, z#ma role, konflikt
PSYCHICKA i
Psychosocialnkontext
udrzovan Oleve podpora, |&ba, zngkovani, odmitnuti

Zdroj: Prasko, 2011.
2.2 Klasifikace duSevnich poruch

2.3 MKN - 10 klasifikuje dusevni poruchy takto:
Poruchy dusSevni a poruchy chovani (FOO — F99)

FOO — FO9 Organické dusSevni poruckigtve symptomatickych

> Stenie — odolnost, sila (dusevni i télesna),
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FOO* Demence u Alzheimerovy nemoci
FO2* Demence u jinych nemociiaaenych jinde

F10 — F19 Poruchy duSevni a poruchy chovafsapené uzivanim psychoaktivnich

latek

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni aiply s bludy
F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni pgruc

F50 — F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fggiokymi poruchami a somatic-

kymi faktory
F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dgsh
F70 - F79 Mentalni retardace
F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje
F90 — F98 Poruchy chovani a emoci s&tiem obvykle v &stvi a v dospivani
F99 Neugena duSevni porucha

Pismeno F wuje nazev oboru F — psychiatrie. Klasifikace slgakd pomoc fi spravném
uréeni diagndzy. Musime brat ale v potaz jedhust kazdého,Nemocni se stejnou dia-
gndézou MKN — 10 mohou mit velmi rozdilné Zivotyagpdzy.“ (Mahrova, In Mahrova4,
Vengl&ova a kol., 2008, s. 70) Do Neéenych duSevnich poruch jsou zahrnuty poruchy,
které nelze zZadit do Z&dné z uvedenych kategorii a doposud aetighovena adekvatni

lécba.
2.3.1 Organické duSevni poruchy

Do tchto poruch spadaji nemoci s organickym zakladegmémsa demence a deliria. Pro-
jevy mohou byt shodné i u jinych duSevnich nemakojjsou poruchy osobnosti, deprese
¢i psychotické projevy). (Mahrova, In Mahrova, Vedirgva a kol., 2008)
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Demence je zjsobena zinami CNS v oblasti kognitivni, pa#tové, smyslové, motoric-
ké, orient&ni, behavioralni. Aktivity, kteréitle jedinec byl schopen vykonavat, nyni sa-
mostat nezvlada. Léba by n#la byt zandiena na konkrétni deficit. Ustavni qgéje
vhodna jen v nejZSich gipadech. (Matousek, 2008)

Do kategorie symptomatickych poruéadime deliria, kter4 nebyla igobena alkoholem
¢i navykovymi latkami. Jedna se deghodny stav trvajici kolertyt tydna, v nékterych
piipadech mze setrvat az{ roku. Delirium vznika v souvislosti s nadorovymhoréna-
tymi onemocgnimi, pri infekénich a jaternich chorobach nebo dehydrataci. Vyg&yie
piedevSim po 60. roce Zivota, aléia se objevit i Hive. Je porusenosdomi, pozornost,
vhniméni, pardt, mySleni, psychomotorika, emoce. Objevuje se deatace, se kterou
souvisi halucinace a bludy. Neélnbychom proto pacienta znepokojovat prudkymi pohy
by, negemig’ovat ho z pokoje do pokoje, nechat vzdy rozsvicalespa malé s¥tlo,

pristupovat k pacientovi opatn (Raboch, Zvolsky, In Mahrova, Vengh&é a kol., 2008)

Demence fi Alzheimerow chorol# je ,[...]Jdegenerativni onemoami mozku, zatim ne
zcela znamesfriny.* (Mahrova, In Mahrova, Venglava a kol. 2008, s. 71) Vznik nemo-
ci je geneticky determinovan. Nejprve je postiz&r@kodoba pait, poté dlouhodoba a
nakonec nemocny neni schopen rozpoznat osobyradity. (MatouSek, 2008) Nemoc
vznika nejpozdji do 65 let ¥ku. Zpa:atku ma pomaly gibeh, rozviji se skolik let. Ob-
jevuje se zaponwtlivost, prostorova dezorientace, osobnost zcelgratkije. Postupn
neni nemocny schopen sebeobsluhy ani komunikackéoige objevit dalSi symptomy
(poruchy spanku, deprese, halucinace, agresiyRaboch, Zvolsky; In Mahrova, Vengla-
fova a kol., 2008)

2.3.2 Poruchy zpisobené uzivanim psychoaktivnich latek

Do skupiny duSevnich poruch a poruch chovanisapenych uzivanim psychoaktivnich
latek pati poruchy vyvolané pozivanim: ,alkoholu, opidjdkanabinoid, sedativ nebo
hypnotik, kokainu, stimulancii ¢etré kofeinu), halucinogehn tabaku a organickych roz-
poustdel.“ (Mahrova; In Mahrova, Vengléava a kol., 2008, s. 73) PozZititete byt podle

Maretka (In Zvolsky, 1996) jednorazoveé (intoxikace) nelpakované (abuzus, zavislost).

6 s ,
CNS — centralni nervova soustava
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Priznakem jsou halucinacefgmeéna osob, bludy, které vznikaj&tem poziti latky nebo
bezprostedre po jejim poziti. Velmi Usgsna je 1éba antipsychotiky. Pokud pacient absti-
nuje, #iznaky se jiz neobjevuji. (Mahrova, Veniglga a kol., 2008) L#ba slouzi pouze ke
kompenzaci symptotnnemoci a k zavislosti pacienta na okoli, Alzheiover choroba
neni vyl&€itelna. V pokr@ilém stadiu této nemoci pacient neni schopen @ samostat#
rozhodovat. (Matousek, 2008)

2.3.3 Schizofrenie a gibuzné poruchy

Schizofrenie pdt k nejzavazgSim duSevnim onemoénim. Jedinec ztraci kontakt
s realitou i sebou samym. Termin schizofrenie fgkiddan jako ,roz&p mysli“. Touto
poruchou trpi fiblizné 1% populace. Obvykle se &na projevovat mezi 16 — 18 nebo 25

— 30 rokem Zivota. (Mala, Pavlovsky; 2002)

Schizofrenie pat do okruhu psychéz.iPtomto duSevnim onemoéni je naruSeno vnima-
ni a mysleni, je poruSena integrita a emotivltavéka, jsou poskozeny mozkové funkce.
(Vagnerova, 2004) U schizofrennich nemoci bywaruSen filtr tFideni informaci* (Ma-
hrova, In Mahrova, Vengtava a kol. 2008, s. 75). Tato odchylka jaiggbena bioche-
mickou anomalii v mozku. Vifpac, Ze je naruSena funkce dopamitioveék neni scho-
pen rozeznat realitu. To zaginuje vznik psycho6z (schizofrenie, toxické psychégshi-
zoafektivni poruchy, schizoformni poruchy, akuteyghotické poruchy). Dopamin je lat-
ka, kteraidi informace v limbickém systému v mozku ndekité, giklada jim vyznam a
jsou uloZeny do pa#ti. Pokud je funkce dopaminu poruSengremabyt gikladan smysl i
nedilezitym wcem, které pak mozek spoji a vzniknou bludyciNse vzajemé propojuji a

je jim prikladan vyznam, to pak #Zgobi, Ze jedinec Zije mimo realitu. (Motlova, 2007)
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Prikladem niiZe byt tento obrazek:

Obr. 2 Riklad vnimani schizofrenniho pacienta

Zdroj: Motlova, 2007, s. 18.

Za norméalnich okolnostflovék projde ulici a nefiklada vyznam ¥cem, které pro &
nejsou dlezité. Pokud jsou vSak poruSeny funkce dopaminhauosznikat bludy &lovek

s psychozou si fite myslet, Ze ¢kdo zangrné naaranzoval ulici tak, aby muqual Sifru
nebo aby ho &aka vysSi sila testovala. Je nutné, aby psycptatiepsal pacientovi an-
tipsychotika, latky, které reguluji funkci dopamir{iviotlova, 2007)

Symptomy nemoci jsou dvojiho druhu, pozitivni aatami. Pozitivni symptomy jsou lépe
rozpoznatelné. Mohou to byt bludnfedstavy a myslenky, halucinace, dezorganizatie
naruSena kontrola chovani, katatonii symptomy. Blagisobuji, Ze schizofrenik slysi
svoje mySlenky nebo mysSlenky jinychpie trgit predstavami, Ze ma naiiifwzenou moc
nebo Ze jej &kdo ovlada, kontrolujei pronasleduje. Halucinace se tykaji sndyshohou
byt sluchové, zrakovéjchové, dotekové, chhové. Sluchové halucinace byvaji veldais-
té. Pacient slySi hlasy, které ng mluvi, nebo vic hlas mluvi mezi sebou. (Motlova,
2007; Mala, Pavlovsky, 2002)

Pti cichovych halucinacich fize nemocny citit ndp Ze se &co pali nebo unika plyn. Do-
tekové halucinace #gobuji, Ze nemocny citi, jak se hékdo dotyka, a chiové halucina-

ce zapi¢inuji rozpor mezi redlnou chuti pokrmu a tim, jakdutcciti nemocny.
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Dezorganizovan&c a chovani se projevuje ,mluvenim z cesty” a ,kiagkymi projevy".
Nemocny ztraci kontrolu nad skutesti a ztraci nahled. Jeho mysleni je nesouvistz-a
trzité. (R¢, Probstova, 2009) Negativnimiipnaky jsouztrata energie a schopnosti rado-
vat se, apatie(Motlova, 2007, s. 22ptupeni a oploghi emoci; Upadekide, iniciativy a
spontannosti, chudogtci, ztrata zajmi, bezcilnost, nénnost, ztrata vztahk okoli a vy-
raznd socialni izolacgMala, Pavlovsky; 2002, s. 59). Negativni sympggeou hiie roz-
poznatelné &asto jsou myla vykladany jako lenosti neochota fizptsobit se. (Motlova,
2007)

Pribéh schizofrenie nelze stitosti predpovidat. Je titelnd a vyléitelna! V souvislosti
se s psych6zami seteme setkat s pojmy ataka, coz je akutni faze ooamp wtSinou
nutna hospitalizace; remise je obdobim b#zraki a relaps je ofiovny navrat pfiznaki.
Uvadi se, Zefetina nemocnych préth jednu ataku za Zivot, u dalgetiny nastoupi po
atace nap deset let remise a u zbyvajiéétiny pacieni je pribéh nemoci chronicky a
ataky se neustale vraceji. (Motlova, 2007)

Uspdnost 1éby zavisi pedevsim na spolupraci a ochigacienta. | neginngjsi psycho-
farmaka nemohou zajistit dobré vysledky, pokud @@icnespolupracuje a neni kié
motivovan. GileZitou sodésti &by je psychoterapie. Pomaha nemocnému zvladat nemoc
porozungt si a zlepSit socialni dovednosti. DalSi formorapée je socioterapie, kterd se
snazi pispét k integraci nemocného do spéesti a pomah& muiipsocialni adaptaci.
Kazda terapie musi byt individualni a musiéltaspektovat stav a odolnost pacieniai v

zagzi. (Vagnerova, 2004)

2.3.4 Afektivni poruchy osobnosti

Afektivni poruchy se projevuji kolisanim nélad bemkrétni giciny. Je naruSeno ertioi
prozivani, dsledkem je neschopnostizpusobit se a selhani ve spabesti. Emoce jsou

velmi vyhrargéné, pacient trpi bil depresemi, nebo manickymi stavy. (Vagnerova, 2004)

Clovek v depresi byva velmi smutny, bez zajmu o aktivitieré ho gve bavily, nekomu-
nikativni, pesimisticky se suicidalnimi sklony. (MaPavlovsky, 2002) Vzhled odpovida
pocitim nemocného. Ochablé drzeglat ve tvdi Uzkost, snizena motorickd a mimicka
aktivita, mize vést az ke stuporu. (Zvolsky a kol., 1994) Dsipré poruchy mohou byt
ovlivnény i klimatickymi znénami, obec# se tvrdi, Ze v severskych statech trpi vice lidi
depresemi fedevSim diky #Simu chladu a malému mnozstvétta. (Vagnerova, 2004)
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Pri manickém stavu méloveék premiru energie, vysoké seliegomi, euforickou naladu, je
velmi aktivni, téndt vilbec nepatbuje spanek. Rizikem je absence zabran ve vSdabk-ob
tech, i sexualni. To fite vést k nezodpédnému a nefimérenému chovani. (Mala, In
Mala, Pavlovsky, 2002)Chovani je doérné a naléhavé. Nemocni navazuji nekontrolova-
ne kontakty s cizimi lidmi, telefonuji znamym v noazdavaji nahodile svései i penize,
SiFi ruzné viry a mysSlenky, mivaji zvySenou sexualni agidte.] Manickarec je hlasita,
rychla, plna vtig, hrani se slovy, té se neda gerusit.“ (Hoschl, In Mahrova, Vengla-
fova a kol., 2008, s. 78) Manie se vyskytuje izol@vaidka, spiSe seigtla s depresivnimi
stavy. Jednd se o tzv. bipolarni afektivni porugtive ndzev maniodepresivni psych6za).
Deprese a manie se obvykle hikdji pravidel®, cetrgjSi jsou deprese (Mala, In Mala,
Pavlovsky, 2002) Dobachem které neprobiha ani jedergetto stavi, se nazyva remise.
Méanie ¢i deprese mohou byt vyvolany stresovou situaci meyehickou za@zi. Manické
faze trvaji zpravidla v rozme#tyi az @ti mésiai, deprese azib roku, v rekterych gipa-
dech i déle. (Raboch, Zvolsky, In Mahrova, Vetglé a kol., 2008) Uryvek z deniku pa-
cienta:,Manie je pestry cirkusovy stan postaveny nad jardeprese.“(Kalina, 2001, s.
41)

Pro I&bu depresi i manickych staye nejlepSimieSenim komplexni terapie. Psychofar-
maky (gedevSim antidepresivy) v kombinaci s vhodnou téragi docilit nejlepSich vy-
sledki. F¥i depresich se tba liSi podle aktualni situace na akutni, stahiliza udrzovaci.
V piipact suicidalnich tendenci je mozné uvazovat o hospdtail v psychiatrickém Za
zeni. U manickych stdvjsou pouzivana taktéz psychofarmaka, tékai jaka na zaklatl
aktualniho stavu pacienta. V ng§ich gipadech je pouZzita elektrokonvulzivni terapie
(elektroSoky). Velky terapeuticky vyznam ma psyehnapie. DileZit4 je spoluprace paci-

enta i jeho rodiny. (Mala; In Mala, Pavlovsky, 2002

2.3.5 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Poruchy,,[...] které zasadni, zfisobem neemi pacientovu schopnost vnimat realitu (s
vyjimkou disociénich poruch). U vSech neurdz se da najit zvySema azkosti, kterd je

casto kombinovana s depresivni naladou, ale takgrasavitou.” (Matousek, 2008, s. 115)

Hlavnim znakem fobickych Uzkostnych poruch je dtradkonkrétnich situaci, prostor,

zvitat, z lidi, gredn®ta, Zivia apod.

Agorafobii se oznaije skupina fobii z otéenych prostranstvi, pocitu nesnadného Uniku

na bezpéné misto, dak. Clovék takto postizeny ma strach vejit do obchodu, apdsk
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mov, [@ipojit se k davu, cestovat sam hromadnymi dopravphostedky. Do této katego-
rie pati i strach z uzatenych prostor — klaustrofobie. Tento okruh Uzkosktngoruch je

velmi omezujici, MzZe se stat, Ze ndovek strach vychazet z domu. (Hoschl, 1996)

Socialni fobie je dalsim samostatnym okruhem fojatbklizkosti. Je to strach z kontaktu
s lidmi, ze ztrapéni se ped lidmi provazeny fyzickymi projevy jako j€ervenani, poceni,
stazeni hrdlaies, apod. Tato fobie vede k vyhybani se kontakidns az k socialni izo-

laci ¢i sebevrazd (Mala, In Mala, Pavlovsky, 2002)

Jiné uzkostné poruchy: panicka porucha a genexaizbUzkostna porucha. Panicka poru-
cha je charakterizovdna nahlym strachem h@sny. Strach petrvava wkolik minut a
doprovéazi ho obavy ze ztraty kontr@iysmrti. Podobnymi symptomy se vyznge i gene-
ralizovana uzkostna porucha. Rozdil &pa v délce. Na rozdil od panické poruchy, pocity

Uzkosti a strachu z udalosti jsou trvalé. (Malayleda, Pavlovsky, 2002)

Pro obsedantiakompulzivni poruchu jsou typické vtiravé a neodigymyslenky (obsese)
&i akta (kompulze)Clovék je na zaklad predstavy nucendeo winit. Nap:. obsese ze
Spiny, nasledna kompulze: opakované myti rukou. pidee sniZuji uzkost, kterou vyvo-
lavaji obsese. &kdy dokoncetlovek provadi gkolik tkona, cely ritual, aby zabranil ne-
Stesti, aby ochranil seb@ blizké. \&ti, Ze kdyby tak netinil, stalo by se &co zlého. Ne-
mocny Vi, Zze jeho chovani je nesmysinggio si nerize pomoct a je nucen prowid
kompulze, aby se zbavil, alespmakratko obsese. Eéni Uzkostnych a obseda&tn
kompulzivnich poruch probiha psychoterapeutickyomkinaci s vhodnou farmakoterapii.
Je vyuzivana i kognitiviibehavioralni terapie, relaxace a hypnéza. (Maldjala, Pav-
lovsky, 2002)

Porucha, u které zndmeéignu vzniku, se nazyva: reakce na zavazny stresacha pi-
zpasobivosti. Reakce na stres jedbakutni, nebo chronickd, ta ma za nasledek poruchu
piizptisobeni. Spoudtem akutni reakce na stres byva zazitek, ktery siresla. Mize se
jednat o situaci ohrozujici zivot. Opadubu reakci na tento zazitekiie byt posttrauma-
tick&4 stresova porucha. V situacich, kdycljevék stresu vystaven dlouhodgbjedna se
nag. o rozvod¢i emigraci, niize dojit k tzv. poruSeiptsobivosti. (Mahrova, Vengta-

va a kol., 2008)

Typickym projevem somatoformnich poruch jsou stéthoa &lesné symptomy a pacient
opakovas pozaduje |ékiské vySeteni, festoze vysledky byly vZzdy negativni. Symptomy

neodpovidaji Iékskym vysledkm a pacient si négpousti, Ze by jeho potize mohly byt
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zpisobeny jako nasledek n@emné udalostii konfliktu. (Mahrova, Vengliova a kol.,
2008) Do této skupiny patsomatizaci porucha, hypochondricka porucha, sofo@hni
vegetativni dysfunkce a somatoformni bolestiva ploaua jiné neurotické porucha (neuras-

tenie, depersonalizace). (Mala, Pavlovsky, 2002)

2.3.6 Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymigruchami a somatickymi
faktory

Do této skupiny poruch gatporuchy pijmu potravy a sexualni poruchy. Poruchyjmu
potravy jsou zfisobeny zkreslenymiipdstavami o svéngle. V péipact mentalni anorexie
maji nefastji dospivajici divky (8kdy i chlapci nebo Zeny) pocit, Ze je jejiclesna
hmotnost pilis vysoka. (Mahrova, Vengtéva a kol., 2008) Zakladnimiijgnaky je odmi-
tani jidla a chorobny strach ze ztloustnuti. (FRalta Zvolsky a kol., 1996) Proto se snazi
snizovat &lesnou hmotnost,&kdy az drastickymi metodami nesiygicimi se se Zivotem.
Drzi diety nebo neji §bec, uzivaji projimadla nebo si vyvolavaji zvracelsiou znamy
také gipady, kdy divky polykaly rozhany tampdn nebo vatu, aby ziskaly pocit piného
Zaludku. Pestoze tyto divky vazi kolem 25-40 kg staleigdgdaji ,tlusté”.

Lidé trpici mentalni bulimii maji stejny cil jakormentalni anorexie, a sice zhubnout. Voli
v3ak jiné metody. Typické jer@jidani hem kratkéhatasového intervalu, tzv. ,binge
eating”, uZivaji diuretika, laxativa, anorektikagkolik dni hladovi, poté se &ppreji a
vyvolaji zvraceni. Mentélni bulimie iie byt poslednim stadiem mentélni anorexie. (Fal-
tus, In Zvolsky a kol., 1996)

Poruchy pijmu potravy vznikaji v souvislosti se sociokultimm podminkami. Fenomén
»vychrtlosti“ spolu s fenoménem odsuzujicim a disknujicim obezitu tvéi kombinaci,
jejiz nasledky mohou vést az poruchatijnpu potravy. Léba €chto poruch probiha

v psychiatrickych zdzenich. (Mala, Pavlovsky, 2002)

Sexualni poruchy f¥eme rozdlit do i skupin: sexualni dysfunkce, poruchy pohlavni
identity, poruchy sexudlni preference. U Zen mexzuélni poruchy pét poruchy touhy,

sexudlniho vzruSeni, bolestivé sexualni poruchyndi se mluvi v souvislosti se sexual-

" Diuretika - Iéky zvySujici tvorbu a vylu¢ovani moci

Laxativa — projimadla, Anorektika — latky potlacujici chut k jidlu
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nimi poruchami o poruchach erekce, ejakulace ad&ekapetence. iRiny mohou byt
organické nebo psychické. (Venfglaa, In Mahrova, Vengtava a kol., 2008) Mezi poru-
chy identity pat transsexualismus. Poruchdi které se citi by¢lenem opaného pohlavi.
Napt. muz se citi jako Zena d&ipada si jako Zena déznéna v €le muze. Léba probiha
operativie¢ zménou pohlavi nebo hormon#&ln(MatouSek, 2008) Transvestitismus je ob-
dobné onemocmi. Rozdilna je pouze doba trvani ity @gislusnosti k opgnému pohla-
vi, vtomto gipadt se jedna o d@sny stav bez trvalé geby znmény pohlavi. (Hoschl,
Libiger, Svestka, In Mahrova, Vengtiva a kol., 2008) #? poruchach sexudlni preference
se redmétem touhy stavaji odliSné objekty nebo realizacebrgklych sexudalnich prak-
tik. V malé mfe mohou tyto poruchy vést az k delikventnimu chovea WtSin¢ piipadi

se lidé stouto poruchou vyrovnaji, jejich sexualimuha je realizovana pouze
v predstavach. # Iécbé mohou byt podavany Iéky, které tlumi sexualni plerapie je

zaneiena na sebekontrolu a sebeovladani. (Mahrova, ¥i@wvgl a kol., 2008)

2.3.7 Poruchy osobnosti a chovani u dosgych

Osobnostloveéka je jedinend, liSi se mimo jiné prozivanim, chovanim a uvanom. Tim

je ovlivnéno reagovani jedince néazané podsity ¢i situace. Nkteré rysy osobnosti se mo-
hou vyrazg liSit od normativnich fedpoklad. Nejvice se to projevuje ve vztazich mezi
lidmi. Lidé s poruchou osobnosti se vyZaoa maladaptaci, nejsou ochotni sézpusobit.
(Vagnerova, 2004) ®odni ozn&eni poruch osobnosti bylo psychopatie. Poklavek

s touto diagnostikou wth chybu, neni schopen se z ni giguwbvinuje okoli a je pro §
témet nereélné vytvit si a udrzet mezilidské vztahy. (Hoschl, 199Bprucha osobnosti

je definovana jako uity, trvaly a £Zzko ovlivnitelny vzorec osobnostnichiryg&teré se
odliSuji od aktualni sociokulturni normy(Vagnerova, 2004, s. 513) Je naruSena osobni
pohoda jedince ve vztahu k sobamému a socialni adaptace ve vztahu k jinym lidem
Clovek trpici poruchou osobnosti se diky své naruSemptadi niize chovat az hruh
diky tomu se&asto tito jedinci dostavaji do konflikt Nemaji nahled na své chovani, proto
jej nedokazi posoudit a vyhodnotitii Ragzi reaguji neadekvatn (Vagnerova, 2004)
Existuji mizné druhy poruchy osobnosti, Venglga (In Mahrova, Vengtava a kol.,
2008) mluvi o ,trsech” poruch osobnosti. V tabulce jsou poruchy osobnosti rodeny

do i oblasti:

Tabulka 2 Definice ,tr§“ poruch osobnosti podle DSM - IV
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Trs A - podivini, excentrici

dramatizujici

| Trs B ;«.af-ei{towmi, emotivni,

Trs C - tizkostni, uhybavi,

ustraseni

Paranoidni porucha osobnosti
Schizoidni porucha osobnosti
Schizotypalni porucha osob-
nosti

Disocialni porucha osobnosti
Emoc¢né nestabilni porucha
osobnosti — hraniéni typ,
impulzivni typ

Anankasticka porucha osob-
nosti

Anxidzni (vyhybavd) porucha
osobnosti

Histrionska porucha osobnosti | Zavisla porucha osobnosti

Zdroj: Hoschl, Libiger, Svestka; In Mahrova, Verighéé a kol., 2008, s. 85.

Poruchy se liSi v zavislosti na sloZce osobnogtirje naruSena. Vznik je z&pnén vice
faktory, které na sebeupobi. Nektera slozka (édicné dispozice, vyvojoy podmirgné
vykyvy a socialni z&#) mize byt tak silna, Ze z#pini vznik poruchy osobnosti. Udava
se, ze biologické faktory z#pinuji vznik asocialni, schizoidgi hraniéni poruchy. Napro-

ti tomu prostedi (zejména rodinné) ovhwuje vznik anankastické, zavislé a narcistické
poruchy. (Halgin, Whitbourne; In Vagnerova, 2004xha poruch osobnosti je velice
komplikovana. Prvni impulzy k ni pochaztsinou od rodinnych fislusnilka, protoze je-
dinec trpici touto poruchou neni schopen poso#difj potebuiji, dokonce ji skdy pova-
Zuje za zbyténou nebo Skodlivou. Tato skdtest niize narusit vztah mezi terapeutem a
¢lovékem s poruchou osobnosti. dba byva dlouhodobda, komplexni (farmakologie, psy-
choterapie, resocializace) a musi byt brana v Unobnostni specifika jedince. (Kafka a
kol., Rahn a Mahnkopf; In Vagnerova, 2004)

2.3.8 Mentéalni retardace

Mentalni retardace je trvalé a vrozené duSevni @z Charakteristickymi rysy je pod-
praimérna hodnota inteligemiho kvocientu ( IQ 70 a mé)) naruSené adaptai chovani v
komunikaci, sebeobsluze, socialnich a Skolnichdimatech, bezprosti, praci i zaba.
(H6schl, 1996, s. 280)

VySe dosazeného IQ jedaavan stup® mentélni retardace: lehkdjresdre tézka, €Zka a
hluboka. Ri lehké mentalni retardaci se 1Q pohybuje v rozn&®69. Zpomalen rozvoj
socialnich dovednosti jiz ockdtvi. Jedinec je asi na arovni dvanactiletéhetelitVetsi-
nou je schopen nawdvat zvlastni Skolu a dokonce si najit jednoduzaéestnani. Vel-
ky vyznam ma rodinné prasdi a vychova. (Janotova, In Zvolsky a kol., 1996)

Pri stredrg téZké mentalni retardaci Ize nati IQ mezi 35 — 49. Jedinci s touto diagnézou
jsou vzdalavani ve specialnich Ustavech. Jsou schopni sétnaecist, napsat par slov a

pocitat na prstech. Zakladni hygienické a sociélniykgi\si stedre t¢Zce mentala retar-
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dovany jedinec rize osvojit dostatanym opakovanim. (Mald, In Mala, Pavlovsky, 2002)
Pri téZké mentalni retardaci se IQ pohybuje od 20 dd&do by sefici, Ze stav je obdob-
ny jako u stedre téZzké mentalni retardace. LiSi se v Urovni poSkozewyraznosti poru-
chy. U £€Zké mentalni retardace je poskozeni vyssi a porugtzeréjsSi. (Mahrova, Veng-
larova a kol., 2008)

Osoby s hlubokou mentélni retardaci maji 1Q niZ4 80. Nejsou schopni samostatnosti
pii Zadném ukonu. Jejich stav vyZaduje Ustavrii.pdala, In Mala, Pavlovsky, 2002)
P&e je nutna i p nejzaklad®jSich ukonech, komunikace mozna pouze nonvetbéba-

notova, In Zvolsky a kol., 1996)

Mentalni retardace je neiéelnda, I1&€it vSak Ize jeji sekundarni projevy (neklid, agvisi,
sebeposkozovani, atp.). Je zaebi, do procesu prace s menttatardovanym, vice od-
borniki ze zdravotni i socialnich oblasti. Zalezi na psykddm stavu pacienta. (Mala, In
Mala, Pavlovsky, 2002)

2.3.9 Poruchy psychického vyvoje

»~Jde o poruchy, které souviseji s opedgm a nerovnoemnym biologickym zranim CNS.*
(Mala, In Mala, Pavlovsky, 2002, s. 88xfdedkem je opozhy vyvoj jedince. Poruchy
psychického vyvoje dime podle toho, ktera oblast CNS je naruSena. iSgle vyvojova
poruchaieci a jazyka, Skolnich dovednosti, motorickych funkmérvazivni vyvojové po-
ruchy a dtsky autismus. (Mala, In Mala, Pavlovsky, 2002)

2.3.10 Poruchy chovani a emoci se #atkem obvykle v détstvi a v dospivani

KdyZz neni jedinec schopen gddit se normam chovani odpovidajicim jehtkw a jeho
kognitivnim schopnostem, mluvime o poruchach chovafié by od utitého wku melo
umet rozlisit co je spravné a chovat se podle tohpo@uchu chovani se jedna pouze, kdyz
jedinec spoléenské normy chape, aletidi se jimi a nefima je. Poruchy chovani se mo-
hou projevit tak, Ze ditneumi navazat a udrzet si socialni vztahy. Kdyaugionormu,
nepoct'uje vinu, prava druhych jsou pr@&mevyznamna. Porucha chovaniiza byt fe-
chodnd, nicméhcasto byva pedpokladem pro jiné poruchy nebo trvalejsi problirké
chovani. Vznik poruch chovani je podrfrinvice faktory v oblasti biologické i socialni.

(Quay, In Vagnerova, 2004)
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2.4 Lécba duSevnich poruch

V sowasnosti maji zasadni roli v oblastél duSevnich nemoci psychofarmaka. Jejich
rozvoj v polovirg minulého stoleti finesl pro lidi s duSevnim onemagnm moznost kva-
litngjSiho zivota. DalSi vyznamnou metodou je psychgieradale socioterapie, rehabilita-
ce ad. (Mal4, Pavlovsky, 2008) Jednotlivym metod@thy se budu &novat v této kapi-

tole.

2.4.1 Psychofarmakoterapie

Lécba duSevnich poruch psychofarmaky je & ma na ovlivni pfiznaki nemoci, niko-
liv jejich etiologii. Frehled psychofarmak uveden na obrazku 3.

Obr. 3 Rehled psychofarmak

Anxiolytika
Thymo- s antidepresivnim
acinkem

Nootropika profylaktika

Antidepresiva _/

(Psycho)-

stimulancia

nxiolytika
Neuroleptika

Neuroleptika
s anxiolytickym G&inkem
(= vegetativni harmonizefi)

Neuroleptika
s antidepresivnim
pdsobenim

Zdroj: Mald, Pavlovsky, 2002, s. 101.

Neuroleptika snizuji a reguluji mnozstvi dopaminlimbickém systému v mozku a diky
tomu se ztraci pozitivnitiznaky nemoci (halucinace, bludy, agrese, paramididi se
postupnd integrace. Jiny nazev pro neuroleptika gtipsychotika. Tento druhci€ vy-
razré zvySuje kvalitu Zivota. Nazvyékterych antipsychotik: Solian, Leponex, Zeldox,

Zoleptil, Zyprexa, Seroquel, aj. (Mala, In MalayvReasky, 2002)

Obr. 4 Rehled projeu duSevni nemoci, které neuroleptika oxiliyi
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Neuroleptika
neklid a agresivitu — ovliviyji ————— afektivni poruchy

7
“x,ﬁ,‘&, ’/,;/'\!
( “’L "" oLc.

poruchy komunikace

poruchy vnimani a mysleni (autismus)

(halucinace, bludy)
poruchy integrace oscbnosti

(A=Y i
AN \_ @

2

Zdroj: Mala, Pavlovsky, 2008, s. 102.

Antidepresiva jsou pouzivandi pécbé uzkostnych stayv (anxieta), pocit nagti (tenze),
zvysuji schopnost vyvijet energii (dynamogeniepdRrZuji &inek serotoninu, ktery se
podili mimo jiné i na vzniku nalady (forie). NebeZpsebevrazdy je vysoké, pacient ma
Spatnou naladu, ale dikymito I€kim je schopen ji fyzicky vykonat.iffRlady antidepresiv:
Deprex, Citalec, Zoloft. (Mal4, Pavlovsky, 2002)

Obr. 5 Rehled projeu duSevni nemoci, které antidepresiva auliyf

zvyseni dynamogenii Antldepresiva na anxietu, tenzi,

ﬁ pusob] ——— negativni myélenky
E 2
’ ‘:' = oY Kﬁ @ ;@}

na patickou naladu

SSRI
7o 7
(e /r;/r,"

antistresové antifobicky antiobsedantné

upraveni spanku

0 N".‘W

* SSRI — angl. zkr. antidepresiva lll. generacedhuzuji &inek serotoninu na synapsich v mozku

Zdroj: Mala, Pavlovsky, 2008, s. 103.
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Anxyolitika maji antikonvulzivrff (&inky, to je divod pra se mimo jiné pouivajitpepi-
leptickych zachvatech. Podavaji sé gotieb zklidnit pacienta, $ stavech Uzkosti, fobi-
ich, agresivnim jednaninBobi relaxan¢ a jejich &inky obvykle gichazeji do gl hodiny
po poziti. Jsou pouzivana kratkodplprotoze niZze vzniknout zavislost a zneuzivani
zejména diazepinovych anxyolitik. Flasem Diazepam, Defobin, Lexaurin, ad. (Malg,
Pavlovsky, 2008)

Obr. 6 Rehled projeu duSevni nemoci, které anxyolitika owii

na anxietu, tenzi, Anxiolytika uklidnéni az k spanku

negativni myslenky — ————uo ptisobi §

LT
z ==
AN
ant:agraalvne

;
-~
antispasticky
antikonvulzivné antifobicky \'
[%L antistresove

Zdroj: Mal&, Pavlovsky 2008, s. 104

Psychofarmaka, u kterych je n&j§i riziko vytvaeni zavislosti negtsi, se nazyvaji Psy-
chostimulancia. Aktivizuji a dynamizuji pacientapmou vyvoléavat i euforii. Nootropika
prispivaji ke zlepSeni kognitivnich funkci, faeratam, Nootropil, Enerbol. Léky pouZzi-
vané zejménaipléché demence jsou Kognitiva. Nitrazepam a Rohypnol jeéby patici

do hypnotik. Bive zpisobovala nezadouci stavy v podohnni ,kocoviny“. PouZivaji se

® Antikonvulzivni - protikiecovy
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pii potiebs navozeni spanku.r@stoze jsou tato psychofarmaka moderni, vyskytijes
Zadouci dinky pii jejich uzivani, bd’ psychické, nebo somatické. (Mala, Pavlovsky,
2008) Psychofarmakargdepisuje psychiatr, ostatni pracovnici bslimpacientovi pomaoci

piekonat mozné obtizeipuzivani leéki. (Mahrova, In Mahrova, Vengdlava a kol., 2008)

2.4.2 Elektrokonvulzivni terapie a fototerapie

Fototerapie je kba ,[...] umélym swtlem o vysoké intenzitpo dobu 1-2 hodiny rdno u
depresivnich pacieint NejlepSi efekty jsou u tzv. sezonnich depresivrdpizod.” (Mala,
In Mala, Pavlovsky, 2002, s. 105)

Mezi biologickou I€bu duSevnich chorob $adi i ECT - elektrokonvulzivni terapie nebo-
li 1é¢cba Soky. Tato kba byla pouzivana ve 30. letech minulého stoleti¢ pistoupila do
pozadi a nyni je zase pouzivartal@bé dusevnich poruch. Tatocléa Finasi velmi dobré
vysledky a térsr Zadné nezadoucicinky (pouze pechodné bolesti hlavy).r€sto jsou
nekteri v jejim pouzivani skeqtii, protoZe zatim na to, jakCiakuje. Nekteri se boji zneu-
Ziti této metody k ovlivéini chovani, jak tomu bylo napoéhem Druhé sitové valky nebo
jak tomu bylo ukadzano ve Formartofilmu Prelet nad kuk&im hnizdem. (Haficko,
2010)

Pred provedenim ECT pacientovi je provedena celkowst@zie. Elektricky puls je vpra-
ven do mozku, a tim je vyvolan éhii epilepticky zachvat. Vipad potteby mohou byt
podana myorelaxancii, kterdigpbi na uvoléni kie¢i a @i¢né pruhovaného svalstva. ECT
je pouzivano p potiebé nahlého a zasadniho zlepSeni zdravotniho staywiseatak pede-
Slo metabolickym porucham. \fipact, Ze si to pacient sanigye, jeho Iéba timto zjiso-
bem se jiz ostdcila nebo pokud je riziko menSi ne#i podani psychofarmak, ghotnych
Zen. (Elektrokompulzivni terapie, 2011)

Tato metoda se pouzivdipezkych depresich,fpmanickych stavech, u schizoafektivni
psychozy, schizofrenie¢iké obsedantakompulzivni poruchy a dkterych neurotickych
poruch. ECT je dopotimvana také u duSe¥memocnych, jejichz kontraindikaci jgesné
onemockni, jsou vysokéhodku, nereaguji na psychofarmaka nelbiojgjich uzivani trpi

znanymi nezadoucimidinky. Lécba je bezbolestna &iana. (Hoticko, 2010)

2.4.3 Psychoterapie

Ukolem psychoterapie je ovligni chorobného procesu pomoci psychologickych pro-
stredki (slovy, mimikou, eménimi vztahy, méenim, aj.). Je to metoda interpersonalni.
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Existuje celdada psychoterapeutickychiigtupy a Skol, spolény maiji cil: odstranit nebo
zmirnit chorobné ifiznaky a dosadhnout pozitivnich mv osobnosti pacienta. (Mala, In
Mala, Pavlovsky, 2002) Psychoterapeutické SkolyaM&l Mala, Pavlovsky, 2002) rozd
luje podle zfisobu, jakym tohoto cile a¥jt dosahnout, naitskupiny: Skoly ,pré“ se za-
meEfuji na to, co pacientéth a pr@ to &la, a pré@ se chova a citi préwimto zpisobem.
Skoly ,co a jak* se zabyvaji zgnami v chovani a snazi se tyto &y vyswtlit. Skoly
»POCItd" zajimaji pocity pacienta a jeho osobni zkuSendstinotlivé pistupy mohou byt
ve vzajemné interakci a ovievat se. Psychoterapie probihaji bud” individéatebo

skupinow, podle toho, jak chce terapeutdiavéka pisobit.

Terapeutem je psychiatr, psychoterapeut nebo p&yghktery prosel fislusnym vzdla-
vanim v rgkteré z terapeutickych skol. Po vycvikuibe psychoterapie provéd socialni
pracovnik. V sotasnosti je pouzivaniistup, ktery si na kazdém gra vybira to uziténé

a [inosné a snazi se o jejich integraci. (Mahrovayiahrova, Vengléova a kol., 2008)
Tento gistup se nazyva eklekticko-integrativni a zast&ya Norcross (In Mahrova, Ven-
glarova a kol., 2008, s. 94), ktery definuje psychqgigrako ,,odbornou a zararnou apli-
kaci klinickych metod a interpersonalnich pogteychazejicich z uznavanych psycholo-
gickych princigi se zardrem pomoci lidem zenit jejich chovani, mysleni, emoce nebo
osobni charakteristiky sérem, ktery ob strany povazuji za ZadouciMezi psychoterape-
utické pristupy pati kognitivné-behavioralni gistup, hlubinnd psychoterapie, gestalt tera-
pie, racionalni, individualni a skupinova psychapee, rogersovskyifstup, existencialni
terapie, ad. (Kratochvil, 1997)

2.4.4 Socioterapie

Pri socioterapii m& byt klient vystavertigppzenym podminkam, se kterymi séie setkat
v béZném Zivok. Zamefuje se na konkrétni situace mapa po&t, v bance, v zagstnani.
Snazi se, aby K nemoci nebyl vylenovan ze spolaosti, naopak aby byl do ni &p
integrovan. Ml by také diky socioterapii zjistit v jakych oblash Zivota je pro & nemoc
piekazkou a v jakych ho nemusibec omezit. Socioterapie saibe klientovi pokusit po-
moci se situacemi, S nimiZz se vinou nemoci neunmagio sam. (Mahrova, In Mahrova,
Vengl&ova a kol., 2008)

2.4.5 Rezimova terapie

.ReZzimova terapie Zdaziuje nutnost jashstrukturovaného uspadani, které nabizi bez-

pesi a jistotu. Je to organizace zdravého Feafit které umaiuje ctlat chyby, napravovat
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je s rostouci mirou odpesnosti.“ (Mahrova, In Mahrova, Vendliva a kol. 2008, s. 94)
Klienti dodrzuji¢asovy harmonogram a stanovena pravidialennim programu. Jaik-
Zité, aby si klienti osvoijili utity systém aad. Diky rezimu si af navyknou na dodrZzova-
ni pravidel a rezimu. Denni program bylnedrazet realitu &ného dne, ale zarokee-
spektovat pdeby a zajmylena. Cilem je vytvdeni vlastniho denniho rezimu a jeho dodr-
Zovani. Klient by si ™ umét naplanovatas tak, aby séinnost stidala s odp&inkem.
M¢l by byt také schopen své plany podleipby znenit ¢i upravit a vyhodnotit usjghy a
chyby. (Mahrova, In Mahrova, Vengtava a kol., 2008)
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3 SYSTEM SOCIALNICH SLUZEB PRO OSOBY S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Systém pé&e pro lidi s duSevnim onemaarim je zaji§ovan zdravotnimi i socialnimi
sluzbami. Se vznikem zakona o socialnich sluzkdob8/2006 Sb. je kladenichz zejme-
na na kvalitu poskytovani socialnich sluzeb. Teadtkon vznikl, aby mohla byt poskytnuta
nalezita pomoc lidem, kiteji potiebuji, protoZe nejsou schopni postarat se o sabé sa
Poskytovani socialnich sluzeb bylm slouzit lidem, kt& se dostali do obtizné Zivotni
situace a nemohou se 0 sebe postarat sami, alohte {Fipadech nefstali v socialni izo-
laci, piip. aby byli resocializovani. \&thto gipadech nabizi tento zakon moznosti pomoci
nebo podpory progdnictvim poskytovani socialnich sluzeb. (VondtkaViahrova, Ven-
glarova a kol., 2008) Zakon 108/2006 Sb., o socialsictzbach, v § 3 definuje socialni
sluzbu jakacinnost nebainnosti, diky nimz je zaji®vana pomocgi podpora osobam za-

¢lenit se do spolmosti, popipac vylowit jejich vylouteni ze spolénosti.

Tento zakon uvadi v § 32 zakladni skupiny poskytovani socialnich sluzedxi&ni po-
radenstvi, sluzby socialni & sluzby socialni prevence. V jednotlivych skupmapra-
vuje cilové skupiny, podminky a moznosti vyuzivesthto socialnich sluzeb. Ve své di-
plomové praci se zaffim na poskytovani socialnich sluzeb pro cilovoupshur dosglé

osoby s chronickym duSevnim oneméaim. (Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Podle Vondrky (2008) by #&ha byt p&e o duSevéinemocné komplexni a systém sluzeb na
sebe navazovat. V nejobési roviné spada do tohoto systému i rodina dugewemoc-
ného a jeho okoli. Néastji je zapotebi kontaktovat odbornou pomoc, kterouifymoma-
hajici pracovnici, specialisté, izzeni a organizace. Tato problematika neni jednoé@uc

duSevig nemocnytasto nevi, Ze nemoci trpi nebo si to nechigauptit on ani jeho okoli.
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Obr. 7 Schéma systému socialnich sluzeb pro fidisevnim onemoénim
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Zdroj: Mahrova, Vengliova a kol., 2008, s. 47.

Vondrka (2008) uvadi, Ze prvni kontakt bylenzajistit nizkoprahova tieni, ktera vy-
hleda bd’ nemocny sam, péprodinaci pratelé. DalSi krokem fize byt doporteni ambu-
lantnich nebo kontaktnich center. Pokud tatéepgestaéi a duSevé nemocnyclovék po-
tiebuje zdravotni dohled wipad: zhorSeni psychického stavu je mozné vyuzit reziden
p&i. Zajistuji ji psychiatrické léebny, domovy se zdravotnim postizenim, psychiadrick
kliniky, psychiatricka od&eni nemocnic. V fipac, Zze po propushi neni duSewhne-
mocny schopen vrétit se kgachozimu zfisobu Zivota je pro takové situadézena dolé-
covaci pée. Existuje viiznych podobach: navrat do ambulantnigéspecializovana do-
lé¢ovaci z#izeni, domaci g, chragna bydleni, chrama zamdstnani. Vysledkem této

p&e by v idealnim fipact mela byt resocializace uzivatele.

Ne vzdy probiha socialni pé timto zgisobem a ne vZdy je G&na. V sotiasnosti pracuiji
v zdizeni Horizont Kronitiz, které poskytuje sluzby sociélni rehabilitaceob@sn

s chronickym duSevnim onematiim, které se ocitly v néjznivé socialni situaciCasto
se zde setkavame s uzivateli,ikte své nemoci nedéli do doby, nez se jejich psychicky
stav zhorsil natolik, Ze museli byt hospitalizovdoi psychiatrické kEebny. Tato situace se
nékdy miZe opakovat v ditych intervalech. Nkteri uzivatelé jiz na sabpoznaji piznaky
.-ataky* a sami vyhledaji psychiatrickou pomoc. Hibslizace je individualni, ale doba
piel&eni byva zpravidla 3-6 #&siai. Po navratu doihuzivatel dale pravidetnnavstvuje

svého psychiatra. NaSeizzeni navatvuji bud’ lidé, ktei jsou v sodasnosti hospitalizova-
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béZzného Zivota. Nebo lidé, Kiebydli, doma a festo se citi izolovani, dljt se setkat

s lidmi s podobnym onemoénim, chgji vyuzivat rékterou z nabizenych sluzeb. Cilem
poskytovani této sluzby je integrace a resociadizaZivatele do té miry, Ze je schopen
samostaté fungovat a neniiéba, aby sluzbu nadale vyuzival. S uZivateli prajmyéni

z psychiatrické l&bny majicimi trvalé bydlistmimo Zlinsky kraj ¥tSinou ztracime kon-
takt. Jest pred tim vSak dopotiime uzivateli, aby navdtoval z&izeni podobného typu
v okoli svého bydli&, pogipact pomahame s hledanim ubytovani, pokud se uzivatel n
mé& kam vratit. Nemdalo uzivatehospitalizovanych v psychiatrické&lbre ceka na umis-

téni do rekterého z domao¥ se zvlastnim rezimem.

3.1 Formy a druhy poskytovani socialnich sluzeb osobasdusevnim

onemocrénim

Socialni sluzby jsou rozteny podle zakona o socialnich sluzbach, 108/2006rt formy
a druhy poskytovani. Formy poskytovani socialnikctzeb jsou rozéleny podle paeby

vyuzivani &chto sluzeb. Zakon 108/2006 Sb. rozliSuje ambulanénénni a pobytovou
formu socialnich sluzeb. Druhy socialnich sluzedujsozaleny podle pée, ktera je po-

skytovana v konkrétnich #iaenich.

3.1.1 Formy poskytovani socialnich sluzeb

Formy poskytovani socialnich sluzeb rozliSujemendulantni, terénni a pobytové. Am-
bulantni socialni sluzby jsoudemy osobam, které doitzeni poskytujiciho socialni sluz-
bu dochazeji sami nebo jsou dopravovardoprovazeni. Neni zde poskytovano ubytova-
ni. Terénni sluzby jsou poskytovany firpzeném prosedi uzivatele. (833, Zakon.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) Jsou takéypmsiny, kdyz pracovnik ¥&zeni do-
provazi uzivatele naiad, k |ékdi, do obchodu, aj. Vifpadech, Ze uzivatel neni oriento-
van a hrozi, ze by zabloudil nebo pokudipbtije podpor&i pomoc od pracovnika #a
zeni. V rekterych zdizenich poskytujicich socialni sluzby je poskytavémrma socialnich
sluzeb ambulantni i terénni. Pobytové sluzby vyajzizejména osoby, které nejsou
schopny samostatnosti vgdé vlastni osobu, socialni sluzby jsou jim posksoy celo-

denrg vcetrg zajisSeni ubytovani.
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3.1.2 Druhy poskytovani socialnich sluzeb osobam s duSdwmonemocrénim

Existuji i zakladni druhy socialnich sluzeb. Jedna se cdbdgboradenstvi, sluzby soci-
alni p&e a sluzby socialni prevence. V § 37-80 zakonaZD@®& Sb., o socialnich sluz-
bach, je definovano jaké konkrétni socialni slumu v jednotlivych druzich zahrnuty,

komu a jak&innosti jsou v ramcidchto socialnich sluzeb poskytovany.

Ne kazda socialni sluzba jeana pro vSechny cilové skupiny, proto se bughovat pou-
ze poskytovani socialnich sluzeb, jejichz vyuzijénihodné pro lidi s duSevnim onemoc-

nénim.
3.1.2.1 Sluzby socialniho poradenstvi

Sluzby socialniho poradenstvi sélicha zakladni sociélni poradenstvi a odborné $ucia
poradenstvi. Préhjmenované jsou povinni zajistit vSichni poskytatatsocialni sluzby.
Ukolem odborného socialniho poradenstvi je zajminoc v nefiznivé socialni situaci.
D¢je se tak ve specializovanych poradnach rozliSempaatie cilové skupiny nebo jevu.
(Vondrka, In Mahrova, Vengtéva, 2008)

3.1.2.2 Sluzby socialni pée

Sluzby socialni p&e zahrnuji podle Zakona o socialnich sluzbach Idaboch sluzeb,
jejichz cilem je zajistit zapojeni da&iného Zivota, pafpac distojné zachazeni a pro-
stredi.

Osobni asistence je socialni sluzba, kterataggSpomoc druhé osoby ¥ipads snizené
sokestainosti. Podle 8§ 39 Zakona o socialnich sluzbaadlzenbyt v kliento¥ prirozeném
prostedi, v gfipact potteby neomezenposkytovangpomoc pi zvladani l8Znych ukof
pé&‘e o vlastni osobu, pomo¢imsobni hygie#, pomoc pi zajisStni stravy, pomocip za-
jisteni chodu domécnosti, vychovné, &adaci a aktivizani ¢innosti, zprostedkovani
kontaktu se spalenskym progedim, pomoc f uplatiovani prav, opravenych zajni a

pri obstaravani osobnich zalezitost(Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Velmi podobnou socialni sluzbou jegoeatelska sluzbaNa rozdil od osobni asistence je
poskytovana ambulantréi terénré, pouze v omezenétase v domacnosti neborzzenich
socialnich sluzeb. Krotvychovnych, vzdlavacich a aktivizénich ¢innosti, pomoci
uplatiovani prav, oprawinych zajnii a @ obstaravani osobnich zalezitosti jsou poskyto-
vany stejné sluzby jako wipact osobni asistence. (Zakon 108/2006 Sb., o sockélnic

sluzbach)
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Tisnovou pé€i mohou vyuZit lidé, ktd se ocitli v bezprogednim ohroZeni Zivota nebo
v piipadt zhorSeni zdravotniho stavu.iRodcovské a fectitatelské sluzby jsou teny
zejmeéna pro osoby se smyslovym postizenim. Provdg$emocneé v fipac, Ze se jedna
o kombinované postiZzeni. Podpora samostatného tiyeterenni sluzba &&na mimo
jiné i osobam s duSevnim onemégim se sniZzenou schopnosti &tbBnosti. Redevsim
pro ty, ktéi petuji o osobu se snizenou sstanosti, byly zavedeny odl&bvaci sluzby.
Prostednictvim poskytovani této sluzby je jim umeéamezbytny odpginek. Sluzby pro-
bihaji formou ambulantni, teréngiipobytovou. Programy dennich a tydennich stad¢iona
kombinuji socials-terapeutické a vychovnénnosti. LiSi se pouze v délrvani sluzby:
denni poskytovany celodefintydenni poskytovanyé pracovnich dni v tydnu. Domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim zajjg pro své klienty celofni komplexni pé&.

V domovech se zvlastnim reZzimem je poskytovana jpmayspecificka p#& pizptisobena
pottebdm osob zde ubytovanym. Jedné se o sluzbu, jebumeyuZit lidé s chronickym
duSevnim onemoeénim, osoby se vSemi typy demence, podminkou jeesaiBobstas-
nost. Chrasné bydleni je oft urteno osobam se snizenou &sikinosti. Cilem je podpora
pii znovuz&lenéni do spolénosti. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnitkyedize-
nich Ustavni p& jsou uéeny lidem, kt& se neobejdou bez odborn&eé potebuji lé-
karsky dohled. (Zakon 108/2006 Sb., o socialnich slakb

3.1.2.3 Sluzby sociélni prevence

Sluzby socialni prevence jsou¢any osobam, kterym hrozi socialni vyteni ne vSak ze
zdravotnich dvoda ¢i z daivodu wku. VétSina sluzeb socialni prevence nenfema pro
lidi s duSevnim onemoénim. Osoby s duSevnim onemeénim mohou vyuzit nap tele-
fonickou krizovou pomocCasto ji vyuZivaji lidé s psychickymi problémy a délnimi
sklony. Vyhodou této pomoci je anonymita volajicit@ilem sluzeb nasledné deeje
chronicky dusevtinemocného ochranited relapsem onemoami a pokusit se jej resocia-
lizovat. V social@ terapeutickych dilnach probihaji dlouhodawcialé pracovni terapie,
diky nimz si ma uZivatel zdokonalovat pracovni ndvg dovednosti. Sluzba sociélni re-
habilitace by prosednictvim poskytovanyclinnosti, néla sméfovat k samostatnosti,
sokEstatnosti a nezavislosti dusevmemocnych. (Zakon 108/2006 Sh., o socialnich sluz-
bach; Vondrka, In Mahrova, Vengtiva a kol., 2008)
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3.2 Slozky systému socialnich sluZzeb pro osoby s duSs@wonemocré-

nim
DuSevni onemoemi je velmi specifické tim, Ze na lidech s timtommoerenim nemusi jit
na prvni pohled vigt Zadné piznaky. Rodin&i lidé v okoli pakéasto nemocnému n&i
nebo nedokazi pochopit, v jaké situaci se ocith. durSev nemocného i pro jeho rodinu
je ®zké porozunit tomu, co se &e a pr@ se to dje. Proto by mil existovat tym odborni-
ka, systém sociélnich sluzeb, systém zdravotnickyohzidravotnickych Z&enim, které

by duSev nemocnému i rodihulehtili pochopeni vzniklé situace a pomohli zvazit moz-
nareseni. (Styx, 2003)

Cadkovéa-Svejkovska (In Mahrova, Vengaa a kol., 2008) nazyva tento tym multidisci-
plinarni. Popisuje zde, s jakymi odborniky se t#tghu nemoci duSewnnemocny obgej-

n¢ setkava. Prvnim by &hbyt prakticky Iéka, ktery by si il vSimnout giznaki ¢i zmen
chovani. Se svym pacientem bylnmit vztah zaloZen nautgéie, pacient by nedh mit
strach s¥fit se Iékai s tim, co ho trapi. Ukolem praktického Ié&gposoudit stav a dopo-
rucit pacientovi odbornika, ktery se na tuto problékuaspecializuje.

Je také mozné, jak uvadadkova-Svejkovska (In Mahrovéa, Venigiga, 2008), Ze prvnim
odbornikem, s nimz se duSévnemocny setkd, je psycholog. Stava se tdipagk, Ze
pacient pozoruje na séhgjaké zneény, se kterymi si nevi rady a pebuje si o nich pro-

mluvit.

Prakticky |ékd i psycholog by rél pacienta déale fiesnerovat k psychiatrovi. Ten zpravi-
dla predepisuje medikamenty, diagnostikuje a navrhujgigedstup l&by. Nekteri psychi-
aftfi jsou schopni poskytnuti i odborné psychoterapmychiatr je dlezitou sogdasti tymu.
Je to on, kdo musi pacientovi srozumiteltys\etlit problematiku dusevniho onemagn,
reagovat fimérerg v ema@né vypjatych situacich, které sanfepmé mohou nastat. Musi si
umet ziskat divéru pacienta i jeho rodiny, ale zar@venusi byt schopen udrzet si hranice

ve vztahu mezi pacientem a psychiatrem.

DalSim prvkem multidisciplinarniho tymu jsou i zdoani sestry. Musime je do ¥y za-
hrnout také, protozZe jsou S@#sti kazdé zdravotni f& a jsou s pacienty ve stykii gazdé
navstve u lékde ¢i v jiném zdravotnickém z&eni. Cadkova-Svejkovska, In Mahrova,
Venglaova, 2008) Travi s pacienty téfncelou pracovni dobu. & by byt empaticka a
orientovat se v oblasti duSevnich poruch, znal&hpsterapeutickéhoifstupu a vyuzivat
jej pri praci s klienty. Zdravotni sestra musi za kaZzdigase jednat fiméiens a klidng,
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méla by un#t jednat i v pipadech zvySené agresivity pacienta, Uzkostnyohi stpod. Je
zodpowdna i za spravné podavani psychofarmakii@ggut nutnosti také za jejich nitro-
Zilni aplikaci. (Pavlovsky, In Mala, Pavlovsky, 200

Velmi ¢asto se stava, Ze dusevni nemoc nelde pguze ambulantn v téchto @gipadech
nemocny podstupujedbu ve specializovanych #aenich. Zde je @& poskytovana kom-
plexrs. V piipact, Ze hospitalizace neni nutnagire dochazet duSe¥memocny do den-
nich center. Vd&chto za&izenich f@isobi terapeuti nabizejici jiny pohled na nemoctpeds
nictvim malby (arteterapeut), hudby (muzikoterapedivadelniho ztvarni (dramatera-
peut), pracovniclinnosti (ergoterapeut). Tyto terapie nabizeji jinéznosti pohledu na
nemoc a umaiji ziskat nahled, nebo uveimi emoci, pocit. Mohou byt realizovany
individualrs ¢i skupinow. (Cadkova-Svejkovska, In Mahrova, Venggaa, 2008)

Béhem dlouhodobé &by se dusevwhnemocny setka také se socialni pracovnicilaMby
byt napomocna ip orientaci ve zdravotnickych i jinych #iaenich poskytujici socialni
sluzby osobam s duSevnim onem#adm. Podle toho, ve jakém typuifzzeni pracuje po-
maha klientm s vyizovanim social&pravnich zalezitosti, informuje o moznostech vyu-
Zivani socialnich davek, zadosti o invalidicklod, zamistnavani, aj. V fipad nutnosti
tyto zalezitosti vyizuje ¢i doprovazi klienta naifslusny dad, podle aktualniho stavu Kkili-
enta. Cadkova-Svejkovska, In Mahrova, Veniglaa, 2008)

Podpirna skupina, cilehzangrena na zvladani &itych obtizi. Ve skupi#é se setkavaji
lidé s podobnymi problémy, uz todxe mit terapeuticky vliv. Jeuatkzité, aby siclovék
uvédomil, Ze existuje vice lidi s podobnymi problém{adkova-Svejkovska, In Mahrova,
Vengl&ova a kol., 2008). fikladem podprné skupiny niZze byt setkéni, ip kterém se
schézi duSewnnemocni trpici psychozou, jejich roditiablizci se nazyva PREDUKA -
Preventivie eduk&ni program proti relapsu psychozy. Oseélgem ngla moznost zéast-

nit se preventiveh eduk&niho programu, ktery probihal v Psychiatrickécelgne

ererer

DalSimi odborniky, se kterymi se duSéwsetka, mohou byt pracovnici ch&agch dilen,
rekvalifikacnich kur#i, terapeuti a zasstnanci job klub. Posledni, v Zadnémripact
nejmeér dalezitou skupinou je rodina a blizci. Nefpahezi profesionaly, ale jejich misto
v multidisciplinarnim tymu p& o duSevé nemocné je nezastupitelnéélvby poskytovat
podporu a pomoc, zajimat se o problematiku dusavwmémoci, v Zadnén¥ipads neodsu-
zovat sebe ani duSe¥ymemocného, snazit se byt oporou. Tyto Ukoly jsemy nesnadné,

proto by ic¢lenové rodiny nili spolupracovat s odborniky, kfgim pomohou na cestza



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

uzdravenim rodinnéhoftisludnika nebo blizkého Cédkova-Svejkovska, In Mahrova,

2008)
VSechny slozky p#& o duSevét nemocny museji byt provazany a vzajérspolupracovat,

jen tak niize byt poskytnuta komplexni & kterou duSewnnemocny (pacient, klient,

uzivatel) i jeho rodinni f#slusnici patebuji.
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4 ZMAPOVANI SITUACE POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB
VE ZLINSKEM KRAJI

V souwiasnosti je ve Zlinském kraji zaregistrovano 31 &odth sluZzeb poskytujici socialni
sluzby (dale SS) lidem s chronickym duSevnim onewon. (Registr poskytovatielso-
cialnich sluzeb, 2011) Jegpired d¥ma nesici bylo na Registru poskytovaialegistrova-
no 33 &chto sluZzeb. Zrnmy se dji na tomto serveru neflexibiénV pripac, Ze poskytova-
tel pozada o zruSeni sluzby z tohoto registriizarto trvat az {l roku. Socialni sluzba jiz
nefunguje, neustale je uwamh v Registru poskytovatelsocialnich sluzeb. Od nového
roku 2011 i socialni sluzby zanikly: Domov Jitka ve Vsetiposkytujici odletovaci
sluzby; Chrasné bydleni H\EZDA ve Zling a Denni staciorfd_etokruhy ve Vseti&i Na-
proti tomu gibyla Dilna U Sikovnych owek poskytujici socialiiterapeutické dilny ve

Vsetirg.

Celorepubliko¥ se Zlinsky kraj umistil na 11. mésse 31 poskytovanymi socialnimi sluz-
bami pro osoby s duSevnim onemé&tim. Pamérny paiet je 55, tzn., ze Zlinsky kraj se
nachazi pod mérem. Samoiejme, Zze péet poskytovanych sluzeb se odviji v zavislosti
na p&tu obyvatel, ale neni to pravidlem. Na prvnim #stvysokym nadgmérem po-
skytovanych sluzeb (112) je Moravskoslezsky kregrkje v pé&tu obyvatel az za Btdo-
c¢eskym krajem a Prahou. Nejné@poskytovanych socialnich sluzeb osobam s chromicky
duSevnim onemoeénim poskytuje Karlovarsky kraj, je nutné podotknai¢ co do pétu
obyvatel je také nejmensi. Kraj Zlinsky ma jedehkiée obyvatel, odpovida tomu i ¢t
sluzeb. (Karlovarsky 15 — Zlinsky 31).

Graf 1 Grafické znazo#mi paitu socialnich sluzeb v krajichR
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Zdroj: Sestaveno autorkou, data z Registru poslagadvsocialnich sluzeb, 2011.
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Tabulka 3 Poskytovani socialnich sluzeb dletkezR

Nazev kraje P&et SS* ;Jcr)gilzégétu SVSCR Patet obyvatel**
Moravskoslezsky 112 1. 1243 220
Ustecky 97 2. 836 045
Stredatesky 91 3. 1264 978
Praha 83 4. 1257 158
Jihomoravsky 79 5. 1 154 654
Jihatesky 53 6. 638 706
Kralovéhradecky 43 7. 554 803
Vysocina 42 8. 514 569
Pardubicky 35 9. 517 164
Liberecky 34 10. 439 942
Zlinsky 31 11. 590 361
Plzaisky 28 12. 572 045
Olomoucky 27 13. 641 681
Karlovarsky 15 14. 307 444

*pocet socialnich sluzeb, cilova skupina osoby s cligmn duSevnim onemoé&nim
** pocet obyvateke dni 31. 12. 2010.

Zdroj: Sestaveno autorkou; Registr poskytovageicialnich sluzeb, 201Cesky statistic-
ky Uiad, 2011.

4.1 Socialni sluzby poskytované osobam s dusevnim onetnénim podle

okresi Zlinského kraje

Zlinsky kraj je rozdlen nactyii okresni Uzem& pravni celky: Zlin, Kron¥iz, Uherské
HradiS& a Vsetin. V Okrese Vsetin je nejvice poskytovansicttieb (14) z celého kraje.
V ramci okresu je poskytovano 8 ambulantnich, 8rteich a 3 pobytové socialni sluzby

osobam s duSevnim onemeénim. Naopak nejmén(3) socialni sluzby jsou poskytovany
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v okrese uherské Hradistz toho ani jedna socialni sluzba pobytova. Nejyiobytovych
sluzeb niZzeme zaznamenat v okrese Zlin (6¢kféra zdizeni poskytuji zarovesluzby
ambulantni i terénni, zejménarizeeni poskytujici socialni rehabilitaci osobam Sedunim

onemocgnim viz tabulka 3.

Tabulka 4 Poskytovani sociélnich sluzeb osobansewiiim onemocmim dle formy po-
skytovani a jednotlivych okrés

Nazev okresu Ret SS*| ambulantni| terenni| pobytové
Vsetin 14 8 8 3
Zlin 9 3 1 6
Kromeétiz 5 1 1 4
Uherské Hradist| 3 3 1 0

*pocet socidlnich sluzeb, cilova skupina osoby s clekgym duSevnim onemoénim
Zdroj: Tabulka sestavena autorkou, data z Regigiskytovateal socialnich sluzeb, 2011.

Graf 2 Poskytovani socialnich sluzeb osobam s diseenemoceénim dle formy posky-

tovani a jednotlivych okrés
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Zdroj: Graf sestaven autorkou, data z Registru ytostateli socialnich sluzeb, 2011.

Ve Zlinském kraji pevlada zastoupeni domipge zvIaStnim rezimem. Jsouemy Fede-
vSim seniolim trpicim chronickym duSevnim onem&oim ¢i né¢jakym typem demence.

Z davodu snizené s@btainosti je zapdebi celodenni @€, jedna se tedy o socialni sluzbu
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pobytovou. SpiSe nez na integraci (safepa je sowasti citi sluzby) je tato socialni
sluzba zan¥ena na rozvijeni sébtatnosti v péi o vlastni osobu, samoobsluhy, prao#
vani kognitivnich funkci, snaha o aktivizaci uzelat Velkym cilem domavse zvlastnim
rezimem je vytvéeni zazemi a zajistit p@bnou individualni p# pro kazdého uzivatele.
Pro pracovniky je velmi obtizné tyto cile naplpitptoZe uzivatelé trpici Alzheimeroveu
jinou formou demence mohou mit velmi naruSeny kipgmi funkce,éasto nekomunikuiji,
nepamatuji si osoby ani situace ze svého Zivotaslikly Ze #izovani &chto za&izeni je
potrebné, vzhledem k tomu, Ze obyvatelstvo starnejs&kasda se posouva stale degu
a roste i gedni délka Zivota. VSe nagituje tomu, Ze fizovani dalSich Zé&eni, zejména

e

pobytovych, pro seniory bude v nejbliz8i budoucnoszbytné.

Ténmet o polovinu mén, celkem Sest Z&eni, poskytuje sluzby socialni rehabilitace.
Z toho ti se nachazi v okrese Vsetin. Horizont Zlin fungijesice nez 7 let. Zézeni La-
byrint v Uherském Hradisti vzniklo v roce 2009 arltont Krometiz zaal fungovat na
zatatku roku 2010. Cilemgthto zd&izeni je umozZnit navrat do spotesti nebo zamezit
piipadné socialni izolaci uzivatele. Vyuzivani slubgtimelo prispet k aktivizaci uzivatele

a pomoci mu natit se Zit ngjastji s psychotickym onemoeénim.

Velkym problémem byva u lidi s duSevnim onemimém z okruhu psych6z nédra vici
lidem, neschopnost zapojit se do pracovniho procédivem uzivani medikamefttaké
Unava, zhorSeni patti, utlumenost. Je obtizné uZivatele ehto podminek aktivizovat a
motivovat je ke spolupréaci. Zvl&stkdyz se jejich psychicky stavitbe znénit ze dne na
den. Podle mého nazoru bylm zaizeni poskytujici socialni rehabilitaci bytizeno,
v idealnim pipact, alespd v kazdém wtSim mest. KdyZ uvazime vSechny vySe uvedené
faktory, pro lidi s duSevnim onemagrim je velmi obtizné dojizd do z&izeni nap. ve-
fejnou dopravou. Witou roli zde hraji samdejme finance. \&tSina uzivatal téchto zai-
zeni jsou pijemci invalidniho dchodu a nemohou si dovolit utracet své penize yaeb
né vydaje. DalSim faktoremirhe byt sama cesta dopravnim pfredkem. Co se namirhe
zdat Zné,cloveéku trpicimu nap paranoidni schizofrenii se takova cesta autobusta

promeénit v negekonatelnou fekazku.

Pe&ovatelska sluzba je ¢pzantiena spiSe na seniory s duSevnim onegrdom Socialni
sluzby jsou vSak v tomtofipadt poskytovany terénni formou. Pracovniciizani navat-
vuji uZivatele pimo u &, v jeho girozeném prosedi. UZivatelé maji obvykle sniZzenou

schopnost samostatnosti a sebeobsluhy, ale iedjgit celodenni p& Peovatelské sluz-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

by s cilovou skupinou mimo jiné i pro lidi s chrokym duSevnim onemo&nim, jsou
poskytovany pouze v okrese Vsetin. Ve zbyvajicikresech tato sluzba zaregistrovana

neni.

OdlelRtovaci socialni sluzby poskytuji éhzaizeni, v okrese Vsetin a v okrese Kegih.
Zde jsou sluzby poskytovany pobytovou formou, nafgommu ve Vsetit jsou poskytova-
ny ambulanta ¢i terénrg. Sluzba je ufena seniarmm ¢i osobam, které zidvodu zhorSe-
nych kognitivnich funkci a pa#ti maji snizenou schopnostgeeo vlastni osobu. Sluzby
jsou ulelkenim, odtud nazev ,odlébvaci sluzby“, také rodinnymiislusnikim, kteti se
staraji 0 svého blizkého, ale chodi do &stmani, chyji si néco zd&idit ¢i si potebuji na
par hodin odpéinout. UZivatehm je poskytnuta pomodipzajis€ni béZnych ukor tykaji-
cich se pé&e o vlastni osobu, pomodisobni hygies, aktivizace uzivatele, zaji&ti kon-

taktu se spolkenskym progedim, posilovani kognitivnich funkci.

Podobnym typem socialni sluzby jako odietaci sluzby jsou denni stacidgeaaRozdil je

v tom, Ze pracovnik rAndipeze uzivatele do #¥&eni, ti zde travi den a odpoledne je pra-
covnici ogt zavezou do domaciho prtedi. Sluzba je dena osobam se syndromy de-
mence a poruchami pa&tn Jejich stav nevyZaduje hospitalizaci v Ustavizi&izeni, ale
diky Spatné orientaci a kognitivnim funkcim nejssuhopni samostain fungovat

v domécim prosgedi po cely den. Ve Zlinském kraji jsou poskytovaw tyto socialni
sluzby, v okrese Zlin a Vsetin.

Odborné socialni poradenstvi poskytuje podporu mjim®lidem s chronickym dusevnim
onemocgnim, kteéi se ocitli v nepiznivé socialni situaci. Pomaha udrzet a zvySitesam
statnost a nezavislost zejména v oblasti soEigtavni i pracové pravni. Pracovnici svym
klientaim poméhaji v zaleZitostech tykajicich se socialmdéiek, invalidnich @chodi,
Zadosti, odvolani, bytové problematiky, aj. Ve Zkém kraji se odborné socialni poraden-

stvi nachazi ve Vsetfra Uherském Hradisti.

Cilem socials-terapeutickych dilen jefpdevSim smyslupévyplnit volny ¢as, uvolnit se,
procviit jemnou motoriku rukou, koncentraci, setkanidsri s podobnymi problémy a
shaha o jejich integrace do spwolesti. Ve Vsetit a Zlirg jsou tyto cile naplovany vy-

tvarnymi a kreativniméinnostmi, které si maji klienti moznost vyzkousSetaovat se jim.

V Uhersko-Brodském z&eni Luisa jsou poskytovany sluzby naslednéepgro osoby

s chronickym duSevnim onemdaeim. Podporuji své klienti v samostatnosti aéstd-
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nosti, posiluji je g zvladani zatze, snazi se obnovit pracovni ndvyky a dovednpstio-
ci feSit osobni i socialni konflikty ifpmout svou nemoc a naitl se s ni Zit.

Domov na Duhbiku, prispévkova organizace ipdstavuje jediného zastupce domova pro
osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se o pohytsi@bu, v niz osoby s duSevnim
onemocgnim ¢i lehkym mentélnim postiZzenim mohou najit veSkepéti potiebnou pro

zajiseni bezpeéného a klidného ,domova"“.

Socialni sluzba osobni asistence se nachazi vesdkadlmm Medici. Je uéena seniam

s duSevnim onemoénim, ktei z divodu nemoci nejsou zcela samostatni dgttji pod-
poru ¢i pomoc jak v doméacim prasdi, tak mimo #&. Socialni sluzbou, ktera
v souwtasnosti ve Zlinském kraji zcela absentuje, je aciwé@rbydleni. Je to socialni sluzba
podporujici osoby s duSevnim onem&um v samostatnosti zejména v oblasti bydleni.
UZivatel ma moznost za pomoci pracovnaizeni vyzkouSet si samostatné bydleni. Bo-

huzel Zadné z&eni poskytujici tuto socialni sluzbu se ve Zlérakkraji nenachazi.

Tabulka 5 Poskytovani socialnich sluzeb osobansevitim onemocmim dle druhu po-

skytovani a jednotlivych okrés

Socialni sluzbyDkres Vsetin| Zlin | Krométiz LHJP;(;%;G celkem
socialni rehabilitace 3 1 1 1 6
denni staciona 1 1 0 0 2
domov se zvlastnim rezimem 3 5 3 0 11
sluzby nasledné pé 0 0 0 1 1
domov pro osoby se zdrav. postiZzerfith 1 0 0 1
pecovatelska sluzba 3 0 0 0 3
osobni asistence 1 0 0 0 1
odlektovaci sluzby 1 0 1 0 2
odborné socialni poradenstvi 1 0 0 1 2
socialré-terapeutickeé dilny 1 1 0 0 2
chraréné bydleni 0 0 0 0 0

Zdroj: Tabulka sestavena autorkou, data z Regisiskytovatal socialnich sluzeb, 2011.
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Graf 3 Poskytovani socialnich sluzeb osobam s diiseenemoceénim dle druhu posky-
tovani a jednotlivych okrés
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Zdroj: Tabulka sestavena autorkou, data z Regigiskytovateal socialnich sluzeb, 2011.

4.1.1 Okres Vsetin

Nejvice poskytovanych socialnich sluzeb je v okré¥setin. Z celkového mtu 31 ve
Zlinském kraji, tvai socialni sluzby v okrese Vsetin t&hpolovinu. Celkem je zde posky-
tovano 14 socialnich sluzeb osobam s dusevnim orr@mion, z tohoit ve forme pobyto-
vé a shod& osm ambulantnich i terénnichéktera za@izeni poskytuji socialni sluzbu te-

rénni i ambulantni).

V okrese Vsetin je pestré zastoupeni socialnickebluZe 14 poskytovanych sluzeb jsou
tfi zarizeni, kterd nabizi socialni rehabilitace: CentliMIKA ve ValaSském MedZidi,
Socialni centrum dennich aktivit Iskérka a Camientmum socialni rehabilitace ve Vseti-

W

ne.

Tti domovy se zvlastnim rezimem Domov pro seniory |€gidve ValaSském Meiéi,
Domov JABLONOVA ve Vsetirg a Domov se zvlastnim rezimem Przno.

Pe&ovatelské sluzby pro osoby s chronickym duSevnienmwtrnim jsou v okrese Vsetin
tfi: Diakonie CCE — stedisko ve ValaSském Me#ii, Domaci pée ve Vsetit a Zdislava

Vsetin 0. p. s.
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Dale je zde poskytovano odborné socialni poradémst¥zdlavacim a komunitnim cent-
ru Integra Vsetin o. p. s., Denni stacibpAAHRADA, odlehtovaci sluzby Letokruhy o. s.,
socialré-terapeutické dilny Dilna U Sikovnych asek, a socialni sluzby osobni asistence
DiakonieCCE — stedisko ve Vala3ském Meiii.

Graf 4 Rehled socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onednom v okrese Vsetin

Okres Vsetin

M pocet
socialnich
sluzeb

Zdroj: Sestaveno autorkou, Registr poskytovaselcialnich sluzeb, 2011.
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Obr 8 Mapa poskytovani sociélnich sluzeb osobamssvhim onemodmim,

okres Vsetin

Chc‘yna

Kiadenby' Zasové !
s ikl VALASSKE MEZIRICH "@ ZuUBRi  ROZNOV

© T {®) PODRADHOSTEM
S e © & '_poini Beeys
H [ { -
L o et |, Ve e < Prostredni Batva
Kunovice. Police » . Vigantice .. (s ®
° L _Jarcovi Kesies Tholls \ © T
Loverd - T, < e Hutisko-Solanec -
Z Podolf 1 Oznice ~ — L
Mikulivka @ egmtke /o Valadska Bystfice
d Mal4 Bystfice
u Ruzdka - .
i Prznol . = -
Katefinice ) g — \
* i @Nunka. - -
2 ARG (©)velke Karfovice
-, Ratibo? ©
®
=/
Hosfalkovd ©
Novy Hrozenkov.

©)
. ! __Halenkov
Lnarau.\fseﬁlna .L'Jsﬂ @ @Hudenky
~ .\ ) Hovézl
Leskovec \_

L] &

~Janovd

Liptdl

Seninka,
0

) - ® Zdéchov . _
Vélasskd Polanka

LJ

®provi 'Luznd !
. il Valasskd Senicekes
Pozdéchov =

Lide¢ke Francova-Lhota
\ 3 .

Pfikazy

Zdroj: Sestaveno autorkou dléeglohy Mapa socialnich sluzeb pro oshy se zdrawotni
postizenim, Zlinsky kraj; 2009

Tabulka 6 Pehled nézit zatizeni poskytujicich socialni sluzby osobam s duevone-

mocreénim, okres Vsetin

Vsetin

Camino centrum socidlni rehabilitace

54
4

[al Domov JABLONOVA
Doméci péce . Drubh sociilni sluZby

. . ey [¥%] | socidlni rehabilita
Denni stacionai ZAHRADA [y | sociini rehabiliace
B denni stacionaf

Letokruhy o. s. domov se zvlStnim reZzimem

socialné-terapeutické dilny

IS <

Dilna U Sikovnych ovedek

domov pro osoby se zdrav. postizenim
Domov se zvlastnim rezimem Przno

odlehevaci sluzby

Socialni centrum dennich aktivit Iskérka osobni asistence

e n pecovatelska sluzba

—ﬁ odborné socialni poradenstvi
Zdislava Vsetin o. p. s. n sy nhslednd péte

Vzdélavaci a komunitni centrum Integra Vsetin o. p. s.

EEEE

Zdroj Sestaveno autorkou, Registr poskytovaselcialnich sluzeb, 2011.
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4.1.2 Okres Zlin

V okrese Zlin je poskytovano celkem 9 socialnialzeb osobam s chronickym duSevnim
onemocinim. Sest z niclfadime mezi sociélni sluzby pobytovét pvoii domovy se
zvlastnim rezimem: @m pokojného st Zlin, Domov seniar, Domov pro seniory Lukov,
piispsvkova organizace, in socialnich sluzeb Navojnafigpivkova organizace an
pokojného st NedaSov.

DalSi pobytovou sluzbou je domov pro osoby se zmtrdwn postizenim: Domov na Du-

bicku, prispevkova organizace.

V Horizontu Zlin je poskytovana socialni rehabigav terénni i ambulantni foemZari-
zeni HVEZDA nabizi vyuZiti socialnich sluzeb

Denniho staciorié@ a Social&-terapeutickych dilen pro klienty s mentalnim postim a

dusSevnim onemoeénim.

Graf 5 Rehled sociélnich sluzeb pro osoby s duSevnim one¢nou v okrese Zlin
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Zdroj: Sestaveno autorkou, Registr poskytovaselcialnich sluzeb, 2011.
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Obr 9 Mapa poskytovani sociélnich sluzeb osok duSevnim onemoe¢nim,
okres Zlin
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Tabulka 7 Pehled nazit zaizeniposkytujicich socialni sluzby osobar duSevnim one-

mocrenim, okres Zlin

Zlin

Horizont Zlin

socidlni sluzby

Denni stacionaf pro klienty s ment. postizenim a dus. onemocnénim £
socialnf rehabilitace

Domov seniorti denn( stacionaf

Socialné-terapeutické dilny pro klienty s ment. postizenim a dui. onemocnénim dofioy ae 2vlafnim reimem

socidlné-terapeutické dilny
Dim pokojného stafi Zlin

domov pro osoby se zdrav. postizenim

Domov na Dubi¢ku, piispévkova organizace odlehtovaci sluzby

osobni asistence

Domov pro seniory Lukov, pfispévkova organizace

pecovatelska sluzba

ﬂ Dim socialnich sluzeb Navojnd. piispévkova organizace Gdborne Socialnl poradensvl

ﬂ Diim pokojného stéfi Nedasov shuzby nésledné pece

Zdroj Sestaveno autorkou, Reg poskytovatei socialnich sluzeb, 201
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4.1.3 Okres Kromériz

V okrese Kromngiiz je nabizeno osobam s duSevnim onerfiwiom pouze @t socialnich
sluzeb, z nichzit jsou domovy se zvlastnim rezimem Charitdfrdpokojného std, Ob-
lastni charita Kror&iz; Socialni sluzby gsta Krongtize, gispivkova organizace a Do-
mov se zvlastnim rezimem Kvasice. Spolu s Charitdémem pokojného gtia Oblastni
charita Krongiiz poskytujicim uzivatém odleltovaci sluzby, jsou vSechriyyii socialni
sluzby poskytovany v pobytové foémPouze v Horizontu Krogitiz mohou uzivatelé vyu-

Zivat ambulantnich a terénnich sluzeb socialnibiétace.

Graf 6 Rehled socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim one¢nou v okrese Kroriz
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Zdroj: Sestaveno autorkou, Registr poskytovaselcialnich sluzeb, 2011.
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Obr 10 Mapa poskytovani sociélnich sluzeb osok duSevnim onemoenim,

okres Krongiiz
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Zdroj: Sestaveno autorkou dléedlohy Mapa socialnich sluzeb pro osby se zdramo
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Tabulka 8 Pehled nazit zaizeniposkytujicich socialni sluzby osobar duSevnim one-

mocreénim, okres Kronstiz

th socidlni sluzby

, socidlnf rehabilitace

v

Kromériz
w | Horizont Kroméfiz

denni stacionat

domov se zvla$tnim reZzimem

Socidlni sluzby mésta Kroméfize, pfispévkova organizace

socidlng-terapeutické dilny

Charitni dam pokojného stafi, Oblastni charita Kroméfiz odlehzovaci sluzby

domov pro osoby se zdrav. postizenim

Charitni dim pokojného stafi, Oblastni charita Kromé&fiz

osobni asistence

pecovatelska sluxba

— T
SEEE

Domov se zvlastnim rezimem Kvasice

odborné socialni poradenstvi

shuzby nasledné péte

Zdroj Sestaveno autorkou, Registr poskytovasgcialnich sluzeb, 201
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4.1.4 Okres Uherské Hradisg

Uherské Hradigtse miZe pochlubit pouze jednou socialni sluzbou #izemi Labyrint, jez
nabizi socialni rehabilitaci osobam s dusevnim @woesmim. Nicmér do tohoto okresu
pati i Uhersky Brod, ve kterém ma sidlo Luisa #edisko komplexni p& pro rodinu,
Skolu a duSevni zdravi. Jsou zde poskytovany ambwlaluzby nasledné pé a odborné

socialni poradenstvi.

Graf 7 Rehled socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim onenou v okrese Uherske
Hradisg
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Zdroj: Sestaveno autorkou, Registr poskytovaselcialnich sluzeb, 2011.
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Obr 11 Mapa poskytovani socialnich sluzeb osot duSevnim onemoenim,
okres Uherské Hradist
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Tabulka 9 Pehled nazu zaizeniposkytujicich socialni sluzby osobai dusevnim one-

mocrenim, okres Uherské Hradé

Druh socidlni sluzby

%] | socidlnf rehabilitace

Uherské Hradisté

denni staciona

domov se zvlastnim reZzimem

Labyrint

socidlng-terapeutické dilny

domov pro osoby se zdrav. postizenim

odlehdeovaci sluzby

osobni asistence

pedovatelska sluzba

| | Luisa — stfedisko komplexni péée pro rodinu, $kolu a duSevni zdravi

‘odborné socialni poradenstvi

[ | stuzby nasledné péte

Luisa — stfedisko komplexni péée pro rodinu, $kolu a duSevni zdravi

Zdroj Sestaveno autorkou, Registr poskytovatgicialnich sluzeb, 201



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

5 METODOLOGIE VYZKUMU

V metodologickécasti diplomoveé prace je uveden vyzkumny cil a vyaky problém,
jenz byl dale specifikovan jako vztahovy. Seznammgétende s vyzkumnymi otazkami a
hypotézami, pomoci nichZ jsme se snaZili vijfagiztahy mezi prornnymi. (Gavora,
2000) Nésleduje upsreéni vybranych vyzkumnych strategii a metod pouZzitgtihvyzku-

mu.

V kapitole 6 jsou uvedeny vysledky vyzkumnéhddaita nasledhinterpretovany.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Cilem vyzkumu bylo zjistit nazory zainteresovanygiupin osob na poskytovani social-
nich sluzeb pro osoby s duSevnim onenminon ve Zlinském kraji. Stanovili jsme si &il
cil, ktery sp@ival v identifikaci chyljicich a malo zastoupenych sociélnich sluzeb pro

osoby s duSevnim onemaeim ve Zlinském kraji.

Z téchto cili vychazi i vyzkumny problém vztahovy: Jaké jsoudibzv nadzorech uzivate-
li, poskytovatal a odbornik z oblasti psychiatrie a psychologie na poskytogécialnich

sluzeb pro osoby s duSevnim onentwdém ve Zlinském kraji?
V ramci vyzkumu jsme vymezili prognné:
Zavisle promdnneé:

* Nazory na informovanost o poskytovani socialnichzelh osobam s duSevnim

onemocgnim.

* Nazory na miru zastoupeni socialnich sluzeb poskyigch osobam s duSevnim

onemocgnim.

» Nazory na pdatbnost #izeni socialnich sluzeb poskytovanych osobam svairde

onemocgnim.

* Nazory na kvalitu socialnich sluzeb poskytovanysbb@m s duSevnim onem@en

nim.
Nezavisle prornné:
e UZivatelé,

* poskytovatele,
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+ odbornici.

5.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Z vyzkumného problému vychazi vyzkumné otazky:

- Jak hodnoti zainteresované skupiny osob (poskytt&abdbornici) zastoupeni so-
cialnich sluzeb pro osoby s duSevnim onenoion ve Zlinském kraji?

- Jak hodnoti zainteresované skupiny osob (poskyt&abdbornici) pdebnost #-
zovani absentujicichi malo zastoupenych socialnich sluzeb osobam sv/dirge
onemocgnim?

- Jak hodnoti zainteresované skupiny osob (poskytt®abdbornici a uzivatelé) in-
formovanost duSew¥nnemocnych osob a #aenich, které by mohli vyuZivat ve
Zlinském kraji?

- Jak hodnoti zainteresované skupiny osob (poskytabdbornici a uZivatelé)
arovei a kvalitu nabizenych socialnich sluzeb pro osoblyS&evnim onemoénim
ve Zlinském kraji?

- Jak hodnoti zainteresované skupiny osob (posky@abdbornici a uzivatelé) so-

cialni €zkosti, se kterymi se mohou duséwremocné osoby potykat?

V ramci vyzkumu byly stanovenstyii hypotézy. Ke kazdé z hypotéz bylaema hypoté-
za nulova H (0) a hypotéza alternativni H (A). Nilchypotézy byly testovany pomoci
statistické metody chi-kvadrat, na jejimz zakldyla zjiS€na vyznamnost rozdilmezi

proménnymi. (Gavora, 2000)

H1: Poskytovatelé socialnich sluzeb lidem s dusavahemoc#nim jsou ve vysSi nmg
pieswdéeni 0 nedostatmosti zastoupeni socialnich sluzeb pro uvedenoupisku
ve Zlinském kraji nez odbornici z oblasti psych&tr psychologie.

H1(0): Neexistuji statisticky vyznamné rozdily vzoéech poskytovatélsocialnich sluzeb
pro osoby s duSevnim oneme&nim a odbornik z oblasti psychiatri€i psychologie na

zastoupeni socialnich sluzeb pro lidi s duSevnienwmtrinim ve Zlinském kraji.

H1 (A): Existuji statisticky vyznamné rozdily v ridech poskytovatélsociélnich sluzeb
pro osoby s duSevnim oneme&nim a odbornik z oblasti psychiatri€i psychologie na

zastoupeni socialnich sluzeb pro lidi s duSevnienwtrnim ve Zlinském kraji.
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N1

H2: Poskytovatelé socialnich sluzeb pro osoby svhisn onemoatnim jsou ve vysSi
miie preswdéeni o potebnosti #izovani chyljicich ¢i malo zastoupenych socialnich slu-

Zeb pro uvedenou skupinu nez odbornici z oblagtilpatrieci psychologie.

H2 (0): Neexistuji statisticky vyznamné rozdily &zorech poskytovatiekocialnich sluzeb
a odbornik z oblasti psychiatrigi psychologie na psebnost sizovani chylgjicich ¢i ma-
lo zastoupenych socialnich sluZzeb pro osoby s diiSesnemoceénim.

H2 (A): Existuji statisticky vyznamné rozdily v ridech poskytovatélsocialnich sluzeb a
odborniki z oblasti psychiatri€i psychologie na psebnost #izovani chylsjicich ¢i malo

zastoupenych socialnich sluzeb pro osoby s duSeonémocgnim.

H3: Uzivatelé socialnich sluzeb jsou ve vyssfenfeswdceni o kvalig a urovni poskyto-
vanych socialnich sluzeb lidem s duSevnim onedom ve Zlinském kraji nez poskyto-
vatelé socialnich sluzeb pro uvedenou skupinu.

H3(0): Neexistuji statisticky vyznamné rozdily vzoéech uzivatél socidlnich sluzeb a
poskytovatel socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim onerrdomna poZzadovanou Uro-
vei a kvalitu poskytovani socialnich sluzeb pro lidisevnim onemoénim ve Zlinském
kraji.

H3 (A): Existuji statisticky vyznamné rozdily v rdech uzivatei socialnich sluzeb a po-
skytovateli socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim onegrdomna poZzadovanou urave
a kvalitu poskytovani socialnich sluzeb pro liditsevnim onemoeénim ve Zlinském

Kraji.

H4: Poskytovatelé socialnich sluzeb lidem s dugeveremocanim a odbornici z oblasti
psychiatrieci psychologie jsou ve vySSi mei gfreswdéeni o dostaténé informovanosti lidi
s duSevnim onemo&nim o poskytovani socialnich sluzeb pro uvedenoupiski
ve Zlinském kraji nez uzivatelédhto sluzeb.

H4(0): Neexistuji statisticky vyznamné rozdily vzoéech poskytovatélsocialnich sluzeb
pro osoby s duSevnim onemenim, odbornik z oblasti psychiatriéi psychologie a uzi-
vateli sociélnich sluzeb na dost&ateu informovanost lidi s duSevnim onem&dm o

poskytovani socialnich sluzeb pro tuto skupinu kieském kraji.
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H4 (A): Existuji statisticky vyznamné rozdily v ridech poskytovatélsociélnich sluzeb
pro osoby s duSevnim oneménim, odbornik z oblasti psychiatriéi psychologie a uzi-
vateli socialnich sluzeb na dost&eu informovanost lidi s duSevnim onem&um o

poskytovani socialnich sluzeb pro tuto skupinu Neském kraji.

5.3 Volba vyzkumné strategie a metod

Vyzkum jsme koncipovali jako kvantitativni. Na Zéysme jej obohatili jesto jeden roz-
hovor, ktery reagoval na vysledky vyzkumu a dopjail Hlavni metodou byl dotaznik,
diky némuz je mozné hromadrziskat patebné udaje. Dopkovou metodou byl rozhovor.

Konkrétrg Slo o strukturovany rozhovor s otemymi otazkami.

5.3.1 Vybér vzorku

Zakladni soubor tvdy tfi skupiny respondefit Byly urceny dané znaky zakladniho sou-
boru a na jejich zakl&jsme vykEr provadli, jedné se tedy o zamy vybker. Prvni skupi-
nou respondentbyli poskytovatelé. Pracovnici idaeni poskytujici socialni sluzby oso-
bam s duSevnim onemagnim (dale jen poskytovatelé). Osloveni byli vSicipoiskytova-
telé ze Zlinského kraje zapsani v Registru poslatily socialnich sluzeb. Kritériem vgb

ru byl kraj: Zlinsky a cilova skupina pro poskytavasocilnich sluzeb: osoby
s chronickym duSevnim onemaerim. DalSi skupinu tvdi uZivatelé €chto zdizeni, kri-
térium vykeru bylo vyuzivani socialnich sluzeb viizeeni poskytujici tyto sluzby lidem
s duSevnim onemoénim (dale jen uzivatelé). Dotaznikovéigeai s potencionalnimi re-
spondenty ze skupiny uzivatey nékterych z@izenich nemohlo byt provedeno. Nedovolo-
val to zdravotni stav uzivate{demence, psychotické poruchy s paranoidniigtavami,
atp.). Treti skupinou respondenbyli odbornici z oblasti psychiatrie a psycholopgiesobi-

ci ve Zlinském kraji (dale jen odbornici). Oslovéyii odbornici registrovani na interne-
tovych strankach Ustavu Zdravotnickych informa&tatistikyCR (2011). Vykrova kri-
téria byla d¥: Zlinsky kraj a obor (psychiatrig psychologie).

Ucast ve vyzkumu a vypémi dotazniku byla zcela dobrovolna a anonymnéePoespon-
denti z jednotlivych skupin je nasledujici: poskytovatdb, odbornici 22 a uzivatelé 31,
celkem se tedy vyzkumu &astnilo 98 respondeint Uvédomujeme si, Zze dotaznikové Set-
feni probihd obvykle s velkym @iem respondefit Patet respondefit ovlivnila skute-
nost, Ze dotaznikové $ehi bylo Uzemé specifikovano, tykalo se pouze Zlinského kraje a

proto i skupiny respondeibyly omezeny.
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5.3.2 Vybér technik sbéru dat

Pro Eely vyzkumu jsme vytviili t¥i druhy dotazniku. Kazdy byl &en jinou skupinu re-
spondent, tzn. Dotaznik pro poskytovatele, viZilBhy PIl, Dotaznik pro odborniky viz
Prilohy PIlIl a Dotaznik pro uzivatele vizilohy PIV. Kazda skupina respondéryla
zcela odliSna (f@devsim skupina respondént uzivateh). Proto nebylo mozné vytvio
jeden dotaznik, ktery by byl vhodny pro vSechiigkupiny. Dotazniky byly koncipovany
do dvoucasti, demografické a specifické. Otazky v dotarhioiychazi z vyzkumnych
otazek kap. 5.2. VSechnii tiruhy dotaznikk mély totozné tyto demografické Udajesky
pohlavi a okres, ve kterém respondent pracujé&ipag responderit uzivateti bydli. Uzi-
vatelé ngli navic v demografick&asti uvést nadzev raeni, které navétuji. Specificka
cast dotazniku uzivatilbyla sloZzena z dvanacti otazekg¢ehoz se 4 zcela shodovaly
s otazkami ve zbylych dvou dotaznicich, jedna @&k shodovala s malou modifikaci a
sedm otdzek bylo zcela odliSnych. Dotazniky prokptmatele a odborniky byly té&h
totozné. LiSily se pouze v demografickych Udajieficemz dotazniky odborniky obsaho-
valy o dw otazky vice (dvanact) nez dotazniky poskytovatel

Doplivjici metodou byl polostrukturovany rozhovor s ¢éwWmi otdzkami (fepis viz Riloha

PVI). Fi sestavovani struktury rozhovoru jsme vychazelyzZkumnych otazek, dat ziskanych

vyhodnocenim dotaznikového &ati a pedvyzkumu viz kap. 6.1.
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6 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v nasicich Unoru aileznu 2011. Bylo nutné mit k dispozici co nejaktu-
ci a StatistikyCR, abychom oslovili poskytovateleifzzeni, ktera stale funguiji. Odésice
prosince 2010kt zatizeni zanikla a jedno naopak vzniklo.

Respondenti (poskytovatelé a odbornici) byli ostoveemailovouci telefonickou formou

v zavislosti na dostupnych kontaktnich udajich.yByh nabidnuty i mozZnosti vyplgni
dotazniku: progednictvim e-mailu, zaslanim postéu osobnim setkdnim. Respondenti
(uzivatelé) byli oslovovani osobrbud’ autorkou¢i pracovniky z&zeni poskytujici sociél-
ni sluzby osobam s duSevnim onemwdém. UZivatelé dmto pracovnikm davéiuji, a

proto byl &tSi prav@podobnost jejich spolupraceéi pyplnéni dotazniku.

Podoba dotazniku bylafigeho sestavovaniékolikrat upravovana, zejména po konzulta-
cich s vedouci pracerdlevsim dotaznik pro uZivateletinbyt sestaven tak, aby byl sro-
zumitelny lidem nepohybujicim se v oblasti sociétngluzeb, ale abychom ziskali jedi-

né informace.

Rozhovor se uskutail v mésici dubnu po vyhodnoceni vysleédk dotaznikového S&ni.
Rozhovor mi pislibil Ing. et Mgr. Milan AntoSfeditel organizace Centrum sluzeb posti-
Zenym Zlin, 0. p. s.iposobni domlu¥ jsme nastinili fiblizné casové rozvrzeni a termin
setkani. Rozhovor probihal vizzeni Horizont Kronitiz. Seznamili jsme informanta blize
s tematickym rozvrzenim rozhovoruii Pozhovoru jsme si vedli poznamky a cely rozho-

vor byl zaznamenavan na diktafon se souhlasemn#fota. Naslednbyl prepsan do PC.

6.1 Predvyzkum

Predvyzkum byl provedenipd zahajenim samotného dotaznikovéhdeiétv zdizeni
Horizont Kroneiiz. Na zéklad tohoto gedvyzkumu byly modifikovanyti otdzky v do-
tazniku. Demograficky Udaj tykajici se¢sta a okresu, ve kterém respondent pracuje
Zije, byl zuzen pouze na okres. #gdvyzkumu vyplynulo, Ze specifikacesgta neni pod-
statna a vyzkum timto nebude ovlévm V otazces. 2 u poskytovatéla¢. 4 u odbornik
bylo zmenéno pdadi moznosti, ze kterych mohli respondenti vybivat.2. otdzce posky-
tovateli a 5. odbornik byla modifikovana formulace otazky, aby jeji obgah¢ kore-
spondoval siedchozi otazkou, které spolu souvisi a jegremebylo pro respondenta

matouci.
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6.2 Zpusob zpracovani dat

Data, ktera byla v dotaznikovém i&eti zjiS€na, byla zanesena do tabulek. Vzhledem ke
skute&nosti, Ze jednotlivé skupiny respondierge liSily v p@&tu navracenych dotaznik
bylo nutné data vyjatt nejen absolutniméetnostmi, ale i procentudlrrelativnimi ¢et-

nostmi.

Data byla zpracovana v programu Excel. PirehfedrgjSi znazorgni vyjadena prosed-
nictvim grafi. K datovému vyhodnoceni byla pouzita popisna stik#, konkréts test
nezavislosti pro kontingeni tabulku ¥tSi nez 2x2 viz Hloha PIIl. Na zaklad zpracovani
vicepolni kontingetni tabulky, vypdteme X a porovname s tabulkovou hodnotou. Testu-

jeme nulové hypotézy a zjistime, zda existuje zésisnezi déma jevy. (Reiterova, 2004)

Pro poteby vyhodnoceni otazky jsme moznosti poskytovano8#&ené v dotazniku jako
naprosto nedostajici, cast&n¢ nedostaujici, cast&n¢ dost&ujici a naprosto dostajici
slowili pro vétSi prehlednost pouze do dvou kategorii: SS nezastoupeadtoupené. Po-
dobrg¢ jsme postupovali iip vyhodnocovani dalSich dvou otazek, kdglinrespondenti
hodnotit, zda jsou nabizené SS poskytovany na pezadé Urovni a kvakt Moznosti
rozhodré ano, spiSe ano, spiSe ne a rozkaum jsme fi vyhodnoceni redukovali na 8dv
moznosti ano, ne. Stejny postup vyhodnoceni seitgkdzky zabyvajici se informovanosti
0 poskytovani SS.
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7 ANALYZAA INTERPRETACE DAT

V této kapitole pedstavujeme a porovnavame vysledky dosazené vrdktezZm Sdeni,
rozhovoru a zmapované situaci v oblasti poskytoeanyS osobam s dusevnim onemoc-

nénim ve Zlinském kraji. Vysledky jsou naslédnterpretovany.

Dotaznikové Séeni se z@astnilo celkem 98 respondéntz toho poskytovatél45, odbor-
nika 22 a 31 uzivatél Z hlediska pohlaviievazovaly Zzeny (69,4%). Tento demograficky
Udaj vSak nebyl pro nas vyzkunmezgjni. \Ekovy primér responderit ¢inil 39,6 let. De-
mograficky Udaj tykajici se okrésve kterém respondent pracuje, pdpydli, se liSil dle
skupiny respondefit U poskytovatdi pievaZzovaly okresy Vsetin, Zlin a Kreih. U od-
borniki Zlin a Kron®tiz a taktéz u uzivatél Prevazn&ast respondetiuzivateli navse-
vuje zdizeni Horizont Kron¥tiz ¢i Horizont Zlin. Tato z&zeni poskytuji sluzby socialni
rehabilitace zejména lidem s psychotickym oneminiin. Nektera zadizeni vzhledem

k psychickému stavu klietatspolupraci odmitla. Toto stanovisko jsme sarep& prijali,

protoze respektujemegrevsim zajmy Kliert

Praimérna délka praxe odbornikoyla 12,6 let. Druh zé&eni, ve kterém pracujicastnici
vyzkumu ztad poskytovatél, cinil 44,4% domov se zvlaStnim reZzimem, 31,2% sogial
rehabilitace, 13,4% pevatelska sluzba, osobni asistence, denni stdciauziale-

terapeutické dilny a sluzby naslednégge podileli na vyzkumu zanedbatelnymi procen-
ty.

Z téchto vysledk vyplyva, Ze nejvice zastoupena byla pobytova fo@8aterénni a ambu-
lantni. Demografické Udaje byly pouzity k blizSimapisu souboru. Ziskana data vyzkum

neovlivnila, ale mohla by slouzit jako podklad Kdmu vyzkumu, nap pfi porovnani

jednotlivych okres, které respondenti uvélilv dotaznicich.

81,8% odbornik uvedlo, Zze se ¥menimi poskytujicimi SS osobam s duSevnim onemoc-
nénim spolupracuji. Bvody zapornych odpa@di souvisely zejména s praci s jinou cilovou
skupinou, nedostatkem informacidehto z&izenich¢i pochybovani o finosu spoluprace.
Jis€ jsou vysledky o spolupraci mezi odborniky dizenimi pozitivni. Je nezbytné, aby
vSechny slozky pie o duSevé nemocné fungovaly komplegra byly vzajema propoje-

ny. viz kap. 3.

Jako nejpaebrgjsi formu SS volili poskytovatelé ambulantni, pq@bytoveé, pobytové

typu chragného bydleni a terénni viziPbha PV Graf 8. Zajimavé je, Ze v otazce ha z
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zeni konkrétnich SS uvddv nejvyssi mfe domovy se zvlastnim rezimem, jedné se o SS
pobytovou, a chr&mé bydleni. Odbornici seiglanéli k pobytovym SS, pobytovym typu
chraréného bydleni a ambulantnim. V nazorech fizeni konkrétni SS se v 50% shodli na
chrargtném bydleni, dale osobni asistenci, socialni rditeti a odleliovacich sluzbach
viz Priloha PV Graf 9. Vysledky obou otazek spotili nekoresponduiji. Vifppac osob-

ni asistence a odl&bvacich SS se jedna o sluzby terénni, ti odbojakt potebné neu-
vedli vibec. Socialni rehabilitace je SS ambulantnizenbyt poskytovana i terénnim for-
mou. Vys¥tlenim miZze byt neznalost forem v souvislosti s konkrétni 3poskytovatei

by byla tato skut@nost zarazejici, protoZe se v oblasti poskyto@&hipohybuji a #i by

mit piehled o jednotlivych formach.

H1(0) se pijima: Neexistuji signifikantni rozdily v ndzoreploskytovateai socialnich slu-
Zeb a odbornik z oblasti psychiatrie a psychologie na zastougeialnich sluzeb pro

osoby s duSevnim onemaerim ve Zlinském kraji.

Poskytovatelé i odbornici se shodli v nezastougerskytovanych sluzeb. Vysledky se
liSily o necela d¥ procenta, poskytovatelé hodnotili SS jako nezastoa v 60,6% a od-
bornici 58,8% viz Graf 10.

Graf 10 Posouzeni zastoupeni SS pro cilovou skupsob s duSevnim onemaeoim ve
Zlinském kraji, dle poskytovatielh odbornik

Posouzeni zastoupeni SS pro cilovou skupinu
osob s duSevnim onemocnénim ve Zlinském
kraji, dle poskytovatel( a odborniku.
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40 [l % poskytovatel
20 B % odbornik

nezastoupené zastoupené

V nazorech na nejvice zastoupenou SS se poskyté\aiedbornici filiS neliSili. Posky-
tovatelé volili nefastji pecovatelské sluzby, odborné socialni poradenstvigktegastji
uvackli odbornici. Ti pak jako dalsi zastoupené SS éli&luzby nasledné @é a socialni

rehabilitace viz Hloha PV Graf 11. Je zajimavé, Ze domovy se zvid@stezimem, kte-
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rych je ve Zlinském kraji nejvice, uvdlidposkytovatelé jako SSibec nejméa zastoupe-
né ze vSech nabizenych SS. Podadimmu bylo i u odbornik Ti jako nejmén zastoupe-
nou SS volili chraéné bydleni, coz naprosto koresponduje s realnoaditv sotasnosti

na uzemi Zlinského kraje neni tato SS poskytovana.

H2 (0) se pijim&: Neexistuji signifikantni rozdily v nazoregioskytovatal socialnich
sluzeb a odbornikz oblasti psychiatrie a psychologie naipbhost #xizovani chyksjicich

¢i mélo zastoupenych SS pro osoby s duSevnim ongmimgrve Zlinském kraji.

Stejre jako u H1 (0) se i zde nepotvrdily rozdily v ndzdr na patbnost sizovani absen-
tujicich¢i SS malo zastoupenych. Poskytovatelé i odboreaai freswdéeni ze 67,2%, ze
je treba #idit vS8echny SS, které uvedli jako nezastoupengvdjicich 32,8% respondent
ztfad poskytovatél a odbornik se domniva, Ze jgdba #idit pouze gkteré viz Riloha
PV Graf 12. U odbornikv naprosté &sin¢ opt prevladlo chramné bydleni. Nejvice pro-
cent ziskalo u i poskytovatelv €sném zagsu vSak nasledovala peba Zizeni domov
se zvlastnim rezimem viz Graf 13, kdyZ jak bylo deeo, tyto SS zaujimaji 35,5% ze

vSech poskytovanych SS osobam s duSevnim oneémiocive Zlinském kraji.

Graf 13 Nazory poskytovatel odbornik na Zizeni konkrétnich chyjicich ¢i malo za-

stoupenych SS pro osoby s duSevnim onegraon

Nazory poskytovatell a odbornikt na zfizeni
konkrétnich chybéjicich ¢i malo zastoupenych SS pro
osoby s dusevnim nemocnénim.
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Tato skuténost miZze byt ovliviéna tim, Zze 44,4% respondérposkytovatel jako druh
SS, které poskytuje #aeni, v @mz pracuji, uvedlo domov se zvlaStnim rezimem. Je

mozné, Ze pracovnici vidi ng€péi smysl a pdebnost v poskytovani prété SS, ve které
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sami pracuji. Na druhém mdsbylo opst chrargné bydleni. V zastoupeni SS aiebt je-
jich ztizeni se v rozhovoru shodoval i AntgR:.]socialni sluzby pro cilovou skupinu lidi
s duSevnim onemaodmnim ve Zlinském kraji nejsou plpokryty. Nepokryvaji péeby a co
si myslim a nebo i v podséat tom jedname sdstem Zlin a do ufté miry zainame ko-
munikovat i s Kror¥izi. Tak je to pedevsim chramé bydleni neboibec rjakad forma
bydleni pro tuto cilovou skupinuNarazi také na problém, ktery zmjeme v kap. 3kdy
pacienti v psychiatrické lebe¢ zistavaji kkolik let, protoZze nemaji kam jiti€stoze me-
dicinskou péi jiz nepotebuji, setrvavaji zde. Psychiatrick&dbna pak véchto gipadech
pIni i funkci socialni, aby se po jejich propirit nestali pacienti sociarnvyloucenymi a

nestali se z nich bezdomovci.

Sami uZivatelé na otazku, které sluzby bykyuzivat v nejvyssi nte (20%) odpovidali
poskytnuti ubytovani a podporu vyteai pracovnich navyka dovednosti viziloha PV
Graf 14. Tyto vysledky souvisi s uzivateli, se tar bylo Seteni provadno. Jednalo se
piedevsim o duSe¥memocné z okruhu psych6z nawatjici sluzby socialni rehabilitace.
Oblast duSevnich poruch je velmi Siroka a nelz&sakrovat. Jinou g potrebuji psycho-
tici (spiSe aktivizace uzivatele) a ttapsoby s demenci, zde jét$i diraz kladen na zdra-
votni p&i a snahu o zachovani né&§8i mozné miry samoobsluhy. Toho se dotyka
v rozhovoru i Antos;[...] vyplyvéa to od toho individualniho stavu kaZzaétoho uzivatele

¢i cloveka s duSevnim onemetrim, ktery vyuziva socialnich sluzeb, potenciahdin
vyuZzival socialnich sluzebektlo potebuje podporované bydlenikuo potebuje, a nebo
by mu stéilo uplné, nejaké to chraané bydleni. Podporovanéie byt ve vlastnim kit
zélezi od toho jednotlivce, ale sangmy pokud by to @la organizovat gjaka organiza-
ce, nese to s sebou finance, a v tom si myslito,jégeden ze zasadnich probléme Zlin-
skéem kraji.” Otazka financi je bezesporu viézeni SS zasadni, jde o to, jaka cilova skupi-
na ma byt podporovana a jaké Sflit.

Vv~

V stredrédobém planovani, kterého se ve ElinkKromgiizi, informant @astni lze vidt
potreby cilové skupiny. Nicménse jedna pouze o plan a k jeho realizaci je zapofi-
nartni zajisSéni a prostory. AntoSip jednani s mistem Zlin pedeslal, Ze by mohlo byt
chraréné bydleni pro duSe¥memocné realizovano v prostorach organizace Qanstu-
Zeb postizenym Zlin, o. p. s. Zatim je vSak celé ve fazi jednani. Otdzkouwgtava, zda
budou k dispozici finatni prostedky, které by realizaci z&m umoznily.
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H3(0) se zamit&: Existuji signifikantni rozdily &aorech poskytovatelsocialnich sluzeb,
odborniki z oblasti psychiatrie a psychologie a uzivateh poZzadovanou kvalitu a Urave

poskytovanych SS pro osoby s duSevnim onegroomve Zlinském kraji.

V tomto pipack je H3 (0) zamitnuta. UZivatelé ve vice nez 90%nudidi poskytované SS
jako kvalitni. Tento rozdil v ndzorech zainteresouah skupin mize byt zapi¢inén fak-
tem, Ze uZivatelé hodnotili pouze SS, kterou saynivaji. Nikoliv SS ve Zlinském kraji
obecrt. Naopak nejhire posoudili kvalitu odbornici. Poskytovatelé se2y286 giklonili

k pozitivnimu hodnoceni viz Graf 15. Z rozhovoryli§ywa, Ze poskytovatelé i odbornici
SirSi moznosti SS, jak by mohly fungovat atd. Péable ot v zajiSeni dostatku fina&
nich prostedki.

Graf 15 Hodnoceni kvality a uro¥mposkytovanych SS osobam s dusevnim onegmion

podle poskytovatél odborniki a uzivatelh

Jsou podle poskytovateti, odbornikul a
uzivatel( SS poskytované osobam s dusevnim
onemconénim poskytovany na pozadované
urovni a kvalité
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Anto$ odliSuje kvalitu z hlediska inspekioktei maji za kol kontrolovatipdevsim by-
rokratickoucast SS. A kvalitu z hlediska uZivaigha nichz miZzeme pozorovajfjak pro-
spivaji a co ndm ta naSe sluzba davRtdle druhého kritéria vidi AntoS SS jako kvalitn
nicmeére to souvisi s rozsahem sluzeb a potazmo &ineni prostedky zaizenici organi-

Zace.

LiSi se ndzory tykajici se faktgrkteré by mohly pspst ke zlepSeni kvality poskytova-
nych SS. Podle poskytovaidby ke zlepSeni kvalityfispéla nejvice navaznost na ostatni
SS (24%), #izeni novychéi stavajicich SS (19,8%) a zvySeni odbornosti praitd
(18,8%) viz Riloha PV Graf 16. Podle AntoSe by ke zkvalithprispely zejména finadni
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prostedky, ty pak mohou ovlivnit rozsah sluzeb, moznostbavenost Zdzeni i kvalitu

personalu.

H4(0) se zamita: Existuji signifikantni rozdily &aorech poskytovatielsocialnich sluzeb,
odborniki z oblasti psychiatrie a psychologie a uzivateh dostat&nou informovanost
lidi s duSevnim onemoénim o poskytovani SS pro osoby s duSevnim oneémdenve

Zlinském kraji viz Graf 17.

Graf 17 Hodnoceni informovanosti osob s duSevnimnatrnim o poskytovanych SS

podle poskytovatél odborniki a uzivatelh

Jsou podle poskytovatelti, odbornikl a uzivatelQ
dusevné nemocni dostatecns informovani o
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Domnivam se, Ze poskytovatelé a odbornici mé&givnaroky na informovanost dusévn
nemocnych nez uzivateléchto sluzeb. Je mozné, Ze poskytovatelé a odbdmoamotili
informovanost odchto zdizenich spiSe obeén UZivatelé, podle mého nazoru, posuzovali
informovanost duSewnnemocnych subjektiv) z hlediska informovanosti o faeni, kte-

ré sami navswuji. Podle AntoSe je informovanostiegosti a pislusniki cilové skupiny
dostaténa. Lidé maji mnoho zdrdj ale spiSe jde o to, Ze pokud se ji¢gimm problém
netyka, informace nep@buji vyhledavat. S informovanosti souvisietnost z&zeni. Ve

srovnani se zé&zenimi pro mentakhpostizené, kterych je podstatvice.

Podle vSech skupin respondibly nejvice ke zvySeni informovanosti dus&memocnych
o poskytovanych SStgpelo informovani od odbornych lékia Nejvice (39,3%) jsou o

tom preswdceni odbornici viz Graf 18.
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Graf 18 Faktory, které by podle poskytovatebdborniki a uzivateh mohly pispét ke
zvySeni informovanosti o poskytovanych SS

Co by podle poskytovatelti, odbornikt a
uzivatell mohlo prispét k lepsi informovanosti
lidi s duSevnim onemocnénim o SS.

50
40
30 ]
@ % poskytovatel
ig B % odbornik
0 O % uZivatel

medialni informace od  besedy, setkani
prezentace  odbornych lékaru

Myslim, Ze to je velmi pozitivni zji8hi, Ze si odbornici wdomuji dilezitost spoluprace
samotnych odbornych pracoviike zaéizenimi poskytujicimi SS osobam duséviemoc-
nym. Motivani efekt je vysSi, protoZze maji uzivatelé pocit,séejim dostavaji odboép
Sich informaci. Roli zde @iZe hrat i autorita a prestiz spojend s tékau profesi. fekva-
pivé neni, Ze stejny ndzor maji i poskytovatelé239, i ja jako pracovnik ¥&eni posky-
tujiciho SS osobam s duSevnim onemtoém vnimam jako nejdezit¢jSi spolupraci
s odbornymi pracovniky a jejich angazovanost v padainformaci o z@zenich poskytu-
jicich SS.

Mediélni prezentace byla u vSech zainteresovanych skupin na druhém #isZivatelé
tuto moznost volili v 31,7%, poskytovaie?7,5% a odbornik21,4% viz Riloha PVGraf
18. Je #ejmé, Ze vSichni respondenti jaky vliv maji v &asnosti média, a proto s timto
nazorem souhlasim. Jsou to podle mého nazorw pnédia, ktera fispivaji ke stigmati-
zaci duSevé nemocnych osob. Dale AntoS upange na skuténost, Ze na rozdil od lidi
duSevie nemocnych, menta&npostizenym lidem medializace nevadi. Du&ewemocné
osoby jsou podle jeho nazoru skupina malo marketgajimava,Kdyz se podivame na
to, teba vrah v Buglovicich byl schizofrenik, zabil nevlastni réelia do jaké miry viasén
bylo prezentovano Ze byl duSévremocny a Ze to byl schizofrenik a to bylo v kapdée
informaci vlasti jakoby upednostovano, Ze to byl jakobglovek v uvozovkach blazen,
ale zase kdyz dame do porovnani kolik lidi, nezedreniki zabije, zavrazdi a podobn
tak z koho by vlastnta veejnost néla mit \etSi strach, jestli zech schizofrenik venku jo

a nebo ze zdravych lidi a sami ze sebe a tak dale."
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DuleZitou shledali respondenti i prezentadiizeni, jeZ by mohlaifspét k lepSi informo-
vanosti o socialnich sluzbach pro dui%eviemocné. Zajimavy je nazor uzivdtektei
19,5% preferuji informovani prasdnictvim besed a setkani. Takova setkani probihaji
v Psychiatrické [&bre v Kronm¢tizi viz Friloha PIl. Myslim, Ze tato forma informovani je
vhodna nejen pro uZivatele, ale i rodinriéslusniky, kt¢&i maji pilezitost doz¥dét se o

duSevnich nemocech zajimavé informace.

Oblast tykajici se socialnickkzkosti osob s duSevnim onem&cim hodnotily skupiny
responderit rozdilne. Poskytovatelé (24,6%) i odbornici (33,3%) se $hedthazoru, Ze
mezi socialni &zkosti, se kterymi se duSevmemocni ne&jasgji potykaji a jsou pro &i

nejhife zvladatelné, p#tsocialni izolovanost. UZivatelé vSak &egtji uvadcli problémy
s travenim volnéhodasu (27,3%) a potiZze s bydlenim (18,2%) viz Graf 19

Graf 19 NefasgjSi a nejliire zvladatelné socialn¢zkosti, se kterymi se podle poskytova-

teli, odborniki a uzivatel potykaji lidé s duSevnim onemaeim

S jakymi socialnimi tézkostmi se podle
poskytovatell, odbornikl a uzivatell nejcastéji
potykaji lidé s dusevnim onemocnénim.
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V téchto vysledcich se odrazi, podle mého nazoru, fakiyyzkum byl provash zejména

s uzivateli vyuZivajici SS socialni rehabilitacéasto se stava, Ze tito uzivatelé pobiraji
invalidni dichody fizného stup® travi swij ¢as doma, protoze nemajilpZitosti k traveni
volnéhocasu a maji strach zapojit se do aktivit nabizenyblizném Zzivot. Tim se jest
vice prohlubuji obavy z kontaktu s lidmi. Potizéysllenim mohou byt z#&fgineny
nedostatkem financCasto tyto obtiZze souvisi s nemoci. DuZ&ememocny neni schopen
postarat se 0 sebe a zadpatalezitosti souvisejicic s pi€o vlastni osobui byt. Tito lidé
vétSinou Ziji se svou rodinou, ipack, Ze se ocitnou sami a nevyhleddjispuSnou pomoc

mohou skotit v psychiatricke 1&ebre ¢i na ulici.
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Poskytovatelé velmi vysoce hodnotili éZkosti ve finakni sfé&e (21,9%) a vztahy

s rodinou (21,9%). VSechny tyto problémy spolu Usoevisi,casto se uzivatel ocitne

v za&arovaném kruhu, ze kterého se ri¢gmdostat. Nemoc mu nedovoluje pracovat, stava
se nezamstnanym, je mu ifiznan nizky ¢i zadny invalidni dchod, nemize sehnat
zamestnani ani natastény Uvazek a nema dostatek financi na Zivobyti. Tatoace
pasobi jeS nefizniveji na psychicky stavCasto se stava, Ze se zadluZi a problémy se tak

navysuji.

Povzbuzujici je, Zze 45,2% uzivaielvedlo, Ze své probléemy jiz &aa resit. 25,8%
responderit problémyte&i, ale zatim to podle nich nikam nevede viddhy PV Graf 20.
Spravnym krokem keSeni problérinje podle nd jiz fakt, Ze nav&vuji zatizeni, které jim

muze Vv jejich situaci pomaoci.

Otazky pro uzivatele byly zafteny na vyuzivani konkrétni sluzby. zajimalo nak,ga o
dané socvialni slugbdozwdéli, jak ¢asto zéizeni vyuzivaji a zda existuje socialni sluzba,

kterou by uzivatelé cBli vyuZzivat, ale z jakéhokolividzodu nemohou.

NadpolovEni wétSinou (58,1%) odpovidali uzivatelé, Ze jim ofizani, které navévuji
podal informace odborny pracovnik vitilBha PV Graf 21. V Zdzeni Horizont Kronitiz
se snazime apelovat na ambulantni psychiatry ahpkgy, podavat informace o nasi
¢innosti, aby je mohli daletpdat pacieritm, potazmo uZivatém. Snazime s psychiatty
psychology Uzce spolupracovat, aby devék mohl stat naSim uzivatelem pebuje

k tomu potvrzeni pravod psychiatra, Ze spada do cilové skupiny dusbwriemocani.

Jak jsme jiz zminili, dotaznikové &emhi bylo provedeno zejména s uZzivateli socialni
rehabilitace, proto neniigkvapivé, Ze uzivatelé fiaeni navitvuji negastji nékolikrat do
tydne viz Riloha PV Graf 22.

Celkem 80,6% uzivatéluvedlo, Ze neexistuje socialni sluzba, kterou biglicvyuzivat
viz viz Friloha PV Graf 23. Podle mého nazoru vysledekt ggpuvisi se skupinou
responderit, s niz byl vyzkum proveden. Lidé s duSevnim onewoicn jsou mnohdy
nedivéfivi a nemaji radi zreny. Casto je stoji mnoho Usili a odvahyijip do zaizeni
poprvé mezi neznamée lidi, kde nevi ca@ka. Jejich nemoc fde ginaset fizna uskali a
oni si nejsou jisti, zda zvladnou kontakt s jinyfidmi, urcité dodrZovani pravidel a

navyki.
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Tém, ktai uvedli, Ze by clli vyuZivat dalSi sluzbu bréani zdravotni stav, cGomi
komplikace¢i nedostatek financi viziftoha PV Graf 24.

e

V nejdilezit¢jSim cili pi poskytovani socialnich Isuzeb se respondentiobrdmi
modifikacemi shodli. Objevovaly se odpalt jako: zlepSeni kvality Zivota, Zienéni do
béZného Zivota, podpora segiainosti, zabezpeeni Zivotnich pdeb, podpora a udrzeni
souwasnych schopnosti a dovednosti, individuaifdtpp ke klientovi, podpora aktivizace a
motivace. Zajimavy byl nazor poskytovatele, podig iy mélo byt hlavnim cilem ,aby

se mohli cititi jako lidé*.

Tyto nazory se afi podle mého nazoru odviji od socialnich sluzelerétuzivatelé
navstvuji. Nicmére integrace uzZivatele by ¢a byt zakladnim cilem ve vSech sluzbéach,

nejen cilové skupiny lidi s duSevnim onemsdm.

7.1 Shrnuti vysledki vyzkumu

Vyzkum byl zanéien na porovnani nazomposkytovatal, odborniki a uZivatel na za-
stoupeni, fip. Zizeni socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim oneéndm ve Zlinském
kraji. Byl provad¢n dotaznikovym Sé&tnim a doplén o rozhovor poskytovatele. Jelikoz

byl pctet respondeiitz kazdé skupiny jiny, data byldgqvedena do relativniatetnosti.

Poskytovatelé i odbornici se shodli v nazorechasiaupeni nebo spiSe nezastoupeni soci-
alnich sluzeb pro osoby s duSevnim onenoin ve Zlinském kraji. Jako nejmenza-
stoupené hodnotili poskytovatelé domovy se zvlastrdzimem, navzdory tomu, Ze zauji-
maji vice nezittinu nabizenych SS celkem. Odbornici zastavapmae nejmé® zastou-
pené je chr&mé bydleni, tento nazor je zcela opr&awy ve Zlinském kraji se tato SS ne-
nachazi. Stejny zé&v vyplynul i z rozhovoru. Otazkyiizeni chrasného bydleni informant
vnima jako zasadni, zatim vSak pouze ve fazi jedidicmére toto stanovisko vychazi

podle r§j z poteb zdjema o sluzbu.

Na #Zizeni nezastoupenych SS se respondestighpdli nadpolowini vétSinou. V poteks

ziizeni r’kterych nezastoupenych SS setapejcastji objevovalo chrasné bydleni a do-
movy se zvlastnim rezimem. UzZivatelé by podle wjlslechili vyuzivat gredevsim moz-
nosti ubytovani v zdézenich SS a dale podporii pytvareni pracovnich navyka doved-

nosti.

V nazorech na pozadovanou urtive kvalitu nabizenych SS se odliSuji poskytovatelé,

odbornici a uzivatelé. Na rozdil od poskytovatglodbornik hodnotili uzivatelé kvalitu a
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arover velmi kladré. Rozdil miZze byt ovlivien uhlem pohledu hodnoceni respondenta.
Zatimco uzivatelé hodnotili kvalitu, podle mého odg spiSe subjektivn Poskytovatelé a

odbornici hodnotili spiSe moznosti versus realay st

Rozdilnost nazdr byla Zejma i v otdzce informovanosti dusévwmemocnych o SS. Vy-

swtlujeme si je podobhjako v gipads poskytované kvality.

Dil¢im cilem bylo zmapovani situace v oblasti poskytd&S ve Zlinském kraji. Na tom-
to Uzemi v sotasnosti funguje 31 SS. Celorepublikmse Zlinsky kraj umistil na 11. mis-
té. Domovy se zvlastnim rezimem maji nggi zastoupeni. Je zde poskytovano&chto
sluzeb. Naopak chré&né bydleni pro osoby s duSevnim onengodm neni v sokasnosti
ve Zlinském kraji poskytovanaiec. Zastoupeni jednotlivych SS se liSi v ramceakr

Nejvice poskytovanych SS je v okrese Vsetincténmolovina (14) zelkoveho potu (31)
ve Zlinském kraji. Krom téi SS (sluzby nasledné @& domov pro osoby se zdravotnim
postizenim a chr&né bydleni) jsou zde zastoupeny vSechny SS provdéi§&mocné
osoby.

V krajském ndste, kterym je Zlin, je poskytovano osobam s duSevoim@mocgnim 9 SS.
Z toho 5 domou se zvlastnim rezimem. V okrese Zlin je zastougmnze 5 druth SS pro

osoby s duSevnim onemaecim.

Podobna situace je i v okrese Kréid, kdy WtSinu poskytovanych SS (3) ttiadomovy
se zvlastnim rezimem. Zbyvajicimi SS jsou sociaéiiabilitace a odlelovaci sluzby.

Celkem se v okrese Kraifiz nachazi 5 SS pro osoby s dusevnim onegmion

Nejméré SS nalezneme v okrese Uherské Hradi&tcelkovych 3 SS jsou dodborné
socialni poradenstvi a sluzby nasledné&ep& Uherském Brodu a pouze 1 SS v Uherském
Hradisti (socialni rehabilitace) pro osoby s dusewvonemocanim.

Celkow hodnotime poskytovani SS ve Zlinském kraji jakdonz@astoupené. &tSim pro-
blémem ovSem shledavame, Ze ve vSech okresechurggstoupeny vSechny SS, ale spise
druhow monotong. Zalezi na tom, zda tato situace pokryvargmy zdjemé o sluzbu.

Z vysledki vyzkumi vyplyva, Ze nikoliv. Je v3ak také nutn&htédnout ke skupih re-
spondent z fad uzivatel, ktei se vyzkumu &astnili. Byli to prevazr uzivatelé navswvu-

jici SS socialni rehabilitace, tedy osoby s dusavnémocinim z okruhu psychoz. Tito
lidé potebuji SS, které by jim pomohli integrovat se dolepwsti, Zit samostadn umst
pIné pokryt zejména socialni geby. Naproti tomu, kdyby se vyzkumdastnili duSeva
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nemocni nap z domow se zvlastnim rezimem, vysledky by nejspiSe&isnaly ke sluz-
bam pobytovym, které maji zabezfteubytovani, stravovanéi sobsstainost v péi o

vlastni osobu.
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ZAVER
Problematika duSe¥memocnych, je podle mého nazoru, okkeeelmi opomijenou moz-

na az tabuizovanou. Tato situace vyplyva ze stigmes dusevhnemocnych, mylné pre-

zentace v médiich, ale i samotné povahy cilovéiskyftera je velmi komplikovana.

V obdobi &jin se nEnil pohled na duSewnnemocné. Dalo by séci, Ze aZz v poslednich
desetiletich se alespa odbornych kruzich doslo k nazoru, Ze dusevemocni pdatebuji
p&i, stejré jako kazda jind skupina obyvatel. V zahtarse jiZz z&ina ustupovat od zavi-
rani duSevé nemocnych do psychiatrickychizzeni, protoze se v séasnosti odbornici
priklangji k ndzoru, Ze progtdi psychiatrickych eben nize mit negativni vliv na zdra-
votni stav pacienta. Nahradnii@Seni je vznik chramych ¢i podporovanych bydleni. U
nas se k tomuto kroku zatim rfegpoupilo. Chrasna bydleni jsou nagkterych mistech
ziizena, nicméhabsoluté nepokryvaji patby zdjema. Jedné se o socialni sluzbu vyza-
dujici, ostatt jako Zizeni kazdé sluzby, zaj&ti nemalych finaénich prostedka.

Tim jsme se dostali k tématu mé diplomové prace? jie poskytovani socialnich sluzeb
osobam s duSevnim onemeénim ve Zlinském kraji. Téma jsme zvoliliggevsSim ze
dvou divodi: pracuji v zdizeni poskytujici sluzby socialni rehabilitace aaob
s duSevnim onemoénim, tudiZ se o tuto oblast zajimam atadhjsem, aby ma diplomova
prace vychazela z praxeieBtoze pracuji s duSevmemocnymi teprve rok ai zjistuiji,

Ze nedostatmé zastoupenickterych SS vede az k vyldeni duSevét nemocnych ze spo-
le¢nosti. Jedna sefpdevsim o Zdzeni poskytujici ubytovani dusevnemocnym. Pocu-
jeme absenci chrénych bydleni. UZivatelé propust z psychiatrickych l&eben casto
feSi otazku bydleni v azylovych domecleky vSak nejsou schopni samostatnngovat,
a’ uz finaréng ¢ psycho-socialé. Casto se pak vraceji znovu dééény. Jsou zdeffpa-
dy, které travi v lé&ebnach az ¢kolik let. Sice neskafi na ulici, ale piliS si zvyknout na
pohodiny Zivot v léebrg, kde jim v podsta&tnic nechybi a cliji tam setrvat, kdyz jiz ne-
spadaji do cilové skupiny a nefaliuji zdravotnickou pomoc. Tim tak nesfit [écebny
prispivaji k jejich socialnimu vylaieni. Pacienti ztraci motivaci k osamostatnse. Pro
by menili pohodiny bezstarostny Zivot za Zivot ,venkkge by se museli o sebe starat,
shart si ubytovani a stravovani. Sanmemg, Ze tyto pipady jsou ojediélé, nicmért se
vyskytuji.

Je nutné, aby SS na sebe navazovaly a zahrnovatpl&sni péi osobam s duSevnim

onemocgnim. Otazkou je jak, a zdaibec, se tato situace désSit. Jak jsme jiz zminili
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skupina duSevhnemocnych je velmi komplikovana. Je pratdké ji medializovati jinak
pozitivré zapsat do pasdomi, aby se tak stala cilovou skupinou, vedlesérda mentaly
postizenych, kterou jefdba podporovat aiizovat SS. Podle tnje tato skupina jedna
Z nejmér podporovanych, protoZze &my nijak neohrozuje (nenfeba akuta resit), ne-
vyvolavaji u lidi pocity empatie (neznaji problefkatduSevi nemocnych), naopak spiSe
lhostejnost (nezajimaji se o duséwremocné). Lid€asto nerozliSuji skupinu mentéla

duSevr postizenych a nevidi v nich rozdil, coZizn potvrdit ze své praxe.

Snazili jsme se timto vyzkumendilplizit oblast duSevnich poruch a&eglevSim pdtbu
jejich komplexni pée. V gipad, Ze nebude poskytnuta, mohou se duSe&amocni ocit-
nout sociald izolovani. Tato skupina neni &h, kt&i by si o0 pomoc samiekli. Casto
Svou nemoc vnimaji negati&ma stoji je mnohé usili siiti se s nigi se s ni jen nait Zit.
DuSevni nemoci ovlitwji ¢lovéka komplex® v bio-psycho-socialni podéb vétSinou
chronicky. Mélo kdo si widomuje, Ze duSevni poruchaibe postihnout kohokoliv, proto
bychom nendli byt k této problematice lhostejni, protoZze sézm stat, Ze jednou budeme
sami potebovat pomoc, ale bohuzel nam ji nikdo neposkyth&domujeme si, Ze tato
prace pekratuje zadany rozsah, nicm&jsme pokladali zaidezité uvest vSechny uvedené

informace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 97

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

BRANT, Sebastian_Lod’ blazni. Praha: Academia, 2007. 163 s. ISBN 978-80-200-
1514-3.

CADKOVA-SVEJKOVSKA, Michaela. Multidisciplinarni tymin Mahrové, Veng-
lafova a kol.Socialni prace s lidmi s duSevnim onengo@ém. Praha: Grada, 2008.
s 60 - 66. ISBN 978-80-247-2138-5.

CERNOUSEK, Michal.Silenstvi v zrcadleé&in. Praha: Grada Avicenum, 1994,
236 s. ISBN 80-7169-086-4.

DUINOVA, Nancy; SUTCLIFFOVA, JennyHistorie mediciny. Od praku do
roku 2020 Praha: Slovart, 1997. 256 s. ISBN 80-85871-04-1.

GAVORA, PeterUvod pedagogického vyzkun®rno: Paido — edice pedagogické
literatury, 2000. 207 s. ISBN 80-85931-79-6.

HOSCHL, Cyril. Psychiatrie pro praktické léka. Praha: Nakladatelstvi H&H,
1996, 424 s. ISBN 80-85787-96-2.

CHROMY, Karel.Dusevni nemoc. Sociologicky a socéépsychologicky pohled
1. Vyd. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatélstv p., 1990. 82 s. ISBN 80-
201-0050-4.

JUNAS, JanPrikopnici medicinyPrah: Avicenum, 1977. 263 s.

KALINA, Kamil. Jak Zit s psychézouPraha: Portal, 2001. 247 s. ISBN 80-7178-
563-6.

Katalog socialnich sluzeb Zlinského kraje. i8lmé sluzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim. Zlin: Zlinsky kraj, 2009.

MAHROVA, Gabriela; VENGLAROVA, Martina a kol.Socialni prace s lidmi
s duSevnim onemadrim.Praha: Grada, 2008. 176 s. ISBN 978-80-247-2138-5.

MAHROVA, Gabriela. Moznosti terapie dusevniosamoci In Mahrové, Venglé-
va a kol.Socialni prace s lidmi s duSevnim onemoém. Praha: Grada, 2008. s 92
—97. ISBN 978-80-247-2138-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[39]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

MAHROVA, Gabriela. Psychiatrické minimum In Meova, Vengléova a kol.
Socialni prace s lidmi s duSevnim onemsoém Praha: Grada, 2008. s 69 - 82.
ISBN 978-80-247-2138-5.

MALA, Eva. PAVLOVSKY, Pavel.Psychiatrie. WJebnice pro zdravotni sestry a
dalSi pomahajici profes@€raha: Portal, 2002. 144 s. ISBN 80-7178-700-0.

MARECEK, Pavel In Zvolsky, Petr a kaEpecialni psychiatriePraha: Karolinum,
1996. 45-67 s. ISBN 80-7184-666-X.

MATOUSEK, Oldrich. Slovnik socialni pracel.vyd. Praha: Portal, 2008. 287 str.
ISBN 80-7178-549-0.

MOTLOVA, Lucie a kol.PREDUKA. Preventivhedukani program proti relapsu
psychozyEVYAN spol. s. r. 0., 2007.

PEC, Ondej; PROBSTOVA, VaclavaPsychézy — psychoterapie, rehabilitace a
komunitni pée. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

REITEROVA, Eva. Statistické metody pro studekbmbinovaného studia psycho-
logie. Studijni texty pro dist&ni studium. Olomouc, Univerzita Palackého, 2004.
ISBN 80-244-0967-4.

ROTTERDAMSKY, Desiderius, ErasmuShvala blaznivosti2. vyd., Praha: Mla-
da fronta, 1986. 149 s.

RUZICKA, Radomir.Medicina davnych civilizacDlomouc: Poznani, 2004. 346 s.
ISBN 80-86606-18-X.

STYX, Petr. O psychiatriiJak Zit a jednat s duSe¥memocnymi lidmi.Brno:
Computer Press, 2003. ISBN 80-7226-828-7.

VAGNEROVA, Marie.Psychopatologie pro pomahajici profeSe roz. a peprac.
vyd. Praha: Portél, 2004. 872 s. ISBN 80-7178-802-3

VENCOVSKY, Eugen.Psychiatrie davnych éki. Praha: KAROLINUM, 1996.
222 s. ISBN 80-7184-226-5.

VENGLAROVA, Martina. Behavioralni syndromy spojené s fyagickymi poru-
chami a somatickymi faktory. In Mahrova, Vengléa a kol.Socialni prace s lidmi
s duSevnim onemadmim.Praha: Grada, 2008. s 82 - 84. ISBN 978-80-24BX&L3



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 99

[26]

[27]

[28]

[29]

VENGLAROVA, Martina. Poruchy osobnosti In Mahrova, Verkgi& a kol.Soci-
alni prace s lidmi s duSevnim onem¢rdm. Praha: Grada, 2008. s 84 - 87. ISBN
978-80-247-2138-5.

VONDRKA, Josef. Zadkonna Uprava systému soéidrsluzeb In Mahrova a kol.
Socialni prace s lidmi s duSevnim onemoém Praha: Grada, 2008. s 40 - 47.
ISBN 978-80-247-2138-5.

Zakon ze dne 14 fbzna 2006 o socialnich sluzbachSloirka zako# 2006 castka
39, s. 25-130. V aktualnim &mi.

ZVOLSKY, Petr a kol.Obecna psychiatriePraha: Karolinum, 1994. 192 s. ISBN
80-7184-681-3.

Internetové zdroje

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

Cesky statisticky fad. [online]. [cit. 2011-02-23]. Dostupné z WWW:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/home

D¢jiny oSetovatelstvi/Starotk. In Wikiskripta [online]. Praha: MEFANET,
stranka naposledy zm¢na 10. 3. 2011 [cit. 2011-03-23]. Dostupné z WWW:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/D%C4%9Bjiny _0%@&A1et%C5%99ovatel
Sstv%C3%AD/Starov%C4%9Bk

Elektrokonvulzivni terapie. IWikipedia : the free encyclopedianline]. St. Peter-
sburg (Florida) : Wikipedia Foundation, [cit. 2002-25]. Dostupné z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Elektrokonvulzivh%C38® terapie>.

FOUCAULT, Michel. D¢jiny Silenstvi Praha: NLN, s. r. 0., nakladatelstvi Lidové
noviny, 1993. 186 s. Dostupné z WWW: http://athenede.cz

Historie a vSe o poruchach nalady.Kilkni na zdravi.cz : VaSe zdravi on-lijen-
line]. [s..]: [s.n], 2011 [cit. 2011-03-23]. Dopne z WWW:
http://klinikazdravi.cz/style=print/clanky/historevse-o-poruchach-nalady/

HORCICKO, Jan. Elektrokonvulzivni terapie — ECT. [onlinggit. 2011-02-23].

Dostupné z WWW: http://vasinasi.webnode.cz/o-naktebkonvulzivni-terapie-

ect/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 100

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

HRDLICKA, Michal: Historie psychiatrieMultimedialni podpora vyuky Klinickych
a zdravotnickych obdr Portal 2. Lékatské fakultyonline] 13.9.2009, posledni ak-
tualizace 7.6.2010 [cit. 2011-03-06] Dostupny z WWWittp://mefanet-

motol.cuni.cz/clanky.php?aid=191

KROUZKOVA, Petra. Sutové dijiny psychiatrie a pedopsychiatrie. Bietové
dejiny psychiatrie a pedopsychiatri@nline]. Opaany: [s.n.], 2007 [cit. 2011-03-
23]. Dostupné z WWW:
http://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/clamitlyorne-texty -historie-

psychiatrie/svetove-dejiny-psychiatrie-a-pedopsatrie.html.

Lod’ blazni. In Wikipedia : the free encyclopedianline]. St. Petersburg (Florida) :
Wikipedia  Foundation, [cit. 2011-03-25]. Dostupné  zZWWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Lo%C4%8F _bl%C3%A1znB%AF>.

Meet Dr. Nancy Andersen. [online]. [cit. 200B8-23]. Dostupné z WWW:
http://nancyandreasen.com/

PRASKO, Jan. iiny a prevence dudevnich poruch. [online]. [citl2M2-23].
Dostupné z WWW: http://sestrylf3.unas.cz/obsahphktim

Registr poskytovatél socialnich sluzeb. [online]. [cit. 2011-02-23]. $dopné z
WWW:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/rozsirene_hledanizisy.fw.do?SUBSESSION_ID=
1301345106156 1

SEDIVEC, Véclav. Dudevni nemogieska a slovenskéa psychiatriéasopis Psy-
chiatrické spolénosti CLS JEP a Psychiatrickej spéhwsti SLS [online]. 2008,
104, 3, [cit. 2011-01-26]. Dostupny z WWW: <httpww.cspsychiatr.cz/>. ISSN
1212-0383.

SPANIEL. Léceni duSevnich poruchfonline]. [cit. 2011-02-23]. Dostupné z
WWW: http://sestrylf3.unas.cz/obsahpschr.html

SPANIEL. Koncepce a organizace psychiatrické'g@gonline]. [cit. 2011-02-23].
Dostupné z WWW: http://sestrylf3.unas.cz/obsahphktim

Trepanace. IWikipedia : the free encyclopedjanline]. St. Petersburg (Florida) :
Wikipedia Foundation, , last modified on 31. 101@Q(cit. 2011-03-23]. Dostupné
z WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Trepanace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

[17] Ustav zZdravotnickych informaci a Statistikyeditstr zdravotnickych z&eni. [on-
line]. [cit. 2011-03-10]. Dostupné z WWW: httpsi/#s.uzis.cz/viewzz/rzz.htm

[18] VANECEK, Milos. Vyvoj psychitraie v &inach V.Bulletin Narodni protidrogové
centraly [online]. 2002, 1, [cit. 2011-03-24]. Dostupny z WW:
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/policie/npdcietih/2002/0201.pdf ISSN 1211-
8834



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 102

SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CR Ceska republika.

DSM-IV Diagnosticky a statisticky manual duSevni@moci.

Kap. Kapitola.

MKN 10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoqgpradruzenych zdravotnich pro-
blémi, deséatéa verze.

Obr. Obréazek.

SS Socialni sluzba.

WHO Swtova zdravotnicka organizace.
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PRILOHA P I: POPIS PR UBEHU PREVENTIVN E EDUKA CNIHO

v s~

PROGRAMU V PSYCHIATRICKE LE CEBNE V KROM ERIiZI

PREDUKA — Preventivé eduk&ni program pro lidi s psychotickym onemeénim a ro-
dinné gislusniky

Jako pracovnik v socialnich sluzbadispbici v zéizeni Horizont Krondtiz, jez poskytuje
socialni rehabilitaci lidem s duSevnim onem#odm, jsem nila prileZitost &astnit se to-
hoto programu. Posledni setkani se ushite na podzim. V sotasnosti tato setkavani
neprobihaji, protoze naénnebyly poskytnuty finaini zdroje. Psychiatricka ¢ébna

e

ovSem bez materi&| které dive byly k dispozici, pouze formougdnasky.

Myslim, Ze tento program je velmfiposny nejen pro duSe¥memocné, ale zejména pro
rodinné islusniky, kt& se n&li moznost dozedét néco o nemoci blizkého,fpadré se
zeptat na to, co je zajimalo. Teoretick@&gnasSka se tykalafignalka, pricin, pribéhu a
lécby psychoz. Praktickdast byla zaena na medikacitponemocini psychotickym

onemocgnim, relaps a mozné&ignaky a zodpovidani dotaz

Po tétocasti neli duSevie nemocni i blizci moznost zapojit se do diskuzeecQednoho
pacienta fiznal, Ze o nemoci syna n&¢l, myslel si, Ze je liny a drzy, Ze se mu nechce
pracovat. U duSe¥nnemocnych séasto vyskytuje ,klackovité” jednani, které je zaro-
vano s lenosti. Nagkterych rodinnych fislusnicich, kti# mluvili o své situaci, bylo vi&
zoufalstvi. Nechapali, ptozrovna jejich potomek se stal duSéuremocny, a obyibvali

se ze Spatné vychovy. Po diskuzi byfitpmni rozaleni na d¥ skupiny duSevt nemocni

a rodinni pislusnici, aby réi prostor mluvit o svych problémech bez jakychkatébran.
Na zawr byly predany informace s moznostmi vyuZititizani poskytujicimi duse¥me-
mocnym péi, ktera by ndla pokryt vSechny jejich pi#by. Podle mého nazoru tato setkani
maji smysl a jsou progpna a velmi uzitha. Mohou pomoci pochopit radim, co prozi-
vaji jejich ckti. DuSevig nemocnym se alesparochu ulevilo, Ze &do vyswtlil blizkym i

jim samotnym, co sami nechapali. Velkyfimpsem bezpochyby je moznost d& se
vyjadiit. Obé odborné pracovnice ochaétzodpovidaly vS8echny dotazy a reagovaly na na-
zory rodtu i duSevie nemocnych. Byl to velmiffjfemrg straveny den, ktery &hpomoci

porozunét, vyrovnat se se svou situaci a nabidnout mozegsly.



PRILOHA P Il: DOTAZNIKY

a) Dotaznik uteny pro poskytovatele socialnich sluzeb lidem sdofn onemoctnim ve

Zlinském kraiji.
Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se ve své diplomové praciaabgroblematikou socialnich sluzeb pro osoby
s duSevnim onemadmim ve Zlinském kraji, cfi bych Vas poZzadat o vyphi nasledujiciho do-
tazniku. Dotaznik je zcela anonymni a data budeiita vyhradd jako podklad pro mou diplo-

MOoVOou praci.
Dekuji VAm za Vasi ochotudas,
Bc. Pavla DoleZelova, studentka studijniho obomi&oi pedagogika

na Fakult humanitnich studii Univerzity ToméaSe Bati ve Zlin

Pokyny pro vyplnéni

Velmi Vas prosim o podrobné gteni a zodpaizeni vSech otazek. Pokud nebude uvedeno jinak,

zakrouZkujte vZdy jednu odpat ktera se nejvice blizi VaSemu nézoru.

Demografické udaje

Pohlavi:

a) Zena

b) muz
Okres, ve kterém pracujete:

OIS, it
Druh socialnich sluZeb, které poskytuje z&zeni, v mz pracujete:

a) socialni rehabilitace

b) osobni asistence

c) pecovatelska sluzba

d) denni staciona

e) domov se zvlastnim rezimem
f) odleRovaci sluzby

g) domov pro osoby se zdravotnim postizenim



h) chraréné bydleni

i) socialré terapeutické dilny

j) odborné socialni poradenstvi
k) sluzby nasledné pé

) jind moZnost (uvédte):

Forma poskytovani socialnich sluzeb, které nabiziagizeni, v mz pracujete: (V pripade po-

treby vyberte vice moznosti.)

a) ambulantni
b) pobytova

c) terénni

Specifické udaje

1. Jakd forma socidlnich sluZzeb je pro osoby s duSevnionemocrénim, podle Vas, nejpo-
trebnéjsi? (V pripade poteby vyberte maxima2 moznosti)
a) pobytové socialni sluzby (domovy se zvlaStnim relimdomovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, odletovaci sluzby, sluzby nasledné&ipg
b) pobytové socialni sluzby typu chimé bydleni
¢) ambulantni sociélni sluzby (denni staci@d&ociald terapeutické dilny, socialni rehabili-
tace, odborné socialni poradenstvi, sluzby naslpéfeé p&ovatelska sluzba)

d) terénni socialni sluzby (osobni asistencéppatelska sluzba)

2. Zkuste odhadnout zastoupeni socialnich sluzeb @rcilovou skupinu osob s duSevnim one-
mocnénim ve Zlinském kraji? (U kazdéhaadku udlejte kiiZzek v Urovni zastoupeni poskytované

sluzby)

Naprosto Castens Castens Naprosto

Nazev sluzby/zastoupen nedostaujici nedostaujici | dosta&ujici dosta&ujici

domovy se zvlastnim
rezimem

domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim




odleRovaci sluzby

=N

odborné socialni poradensty

sluzby nasledné pé

petovatelskd sluzba

osobni asistence

socialni rehabilitace

socialre terapeutické dilny

denni stacion&

chraréné bydleni

V pripade, Ze jste ve vSecdlddcich v otazcé. 2 uvedl(a) zastoupeni socialnich sluzeb jako osypr

to dostaujici nebocaste’né dosta‘ujici prejdete k otazce'. 4.

3. Rozhodréte, zda socialni sluzby, které jste ozrmd(a) v otazce ¢. 2 kiizkem jako
CASTECNE NEDOSTACUJICI nebo NAPROSTO NEDOSTACUJICI zastoupeni, je podle

Vs potieba #idit pro lidi s duSevnim onemocinim ve Zlinském kraiji.
a) je teba #idit vSechny takto ozrtané

b) je teba #idit jen rekteré (uve'te pismeno ozrajici nazev socialnich sluzeb, které je

podle Vas nutnéfidit)

C) presto, Ze chybi nebo nejsou zastoupeny, riebatje #izovat

4. Domnivate se, Ze jsou existujici socialni slyZlpro osoby s duSevnim onemoénim ve

Zlinském kraji poskytovany na poZadované urovni a \poZadované kvali€?

a) rozhodr ano
b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) rozhodr ne



5. Co by podle Vas mohlo fispét ke zvySeni kvality socialnich sluZzeb poskytovaniiclidem

s duSevnim onemocénim ve Zlinském kraji? (V pfipad poteby vyberte maximé&3 moznos-

ti.)
a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

zvySeni odbornosti pracovriik zaizenich poskytujicich sociélni sluzby

ztizeni novych nebo roz&ini stavajicich socialnich sluzeb

lepSi dostupnost sluzeb pro uzivatele

lepSi informovanost o jednotlivychizzenich pro uZivatele i vejnost

zpoplaténi nékterych bezplatnych sluzeb

finanéni podminky (pedevsim u neziskovych organizaci potiZze se&tinfinanci na
provoz zdizeni)

navaznost na ostatni socialni sluzby (spoluprace nadzenimi poskytujici socialni sluz-
by, zdravotnickymi z&éizenimi, odbornymi pracovniky)

jiné (uvedte):

6. Domnivéte se, Ze lidé s duSevnim oneméofm jsou dostat&né informovani o poskytovani

sociélnich sluzeb, které by mohli vyuzivat?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne

urcité ne

7. Co by podle Vas mohlo fispét k lepSi informovanosti lidi s duSevnim onemoafmim o sté-

vajicich i now zfizovanych socialnich sluzbach®V pfipad® potreby vyberte maximai2 moz-

nosti)
a)
b)
c)
d)
e)

f)

mediélni prezentace (noviny, tv, internet)
prezentace z&eni (letaky, brozury)
informace od odbornych Iéka

informace ze strany obce

besedy, setkani

jiné (uvette):



8. O vyuzivani jakych sluzeb by podle Vas, mohli miidé s duSevnim onemocénim nejvétsi

zajem?(V pripad poteby vyberte maxim&i8 moznosti)

a) pomoc pi p&i o vlastni osobu

b) zajis&ni stravovani

C) ubytovani

d) pomoc pi zajis&ni chodu domacnosti

e) zdravotni péi

f) odborné poradenstvi

g) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosgedim
h) psychoterapie

i) vychovre-vzdilavaci a aktivizani ¢innosti
]) podpora v oblasti za¥stnanosti

k) pomoc/podpora s travenim volnétasu
[) jiné (uvelte):

9. Co je podle Vas NEJWLEZIT EJSIM cilem p¥i poskytovani socialnich sluzeb lidem
s duSevnim onemocénim? Uvedte:

10. S jakymi socialnimi €Zkostmi se osoby s duSevnim onema&rim potykaji podle VaSich

zkuSenosti netastéji a zaroveii jsou i pro tuto skupinu nejhiife zvladatelné?
(V pripace poteby vyberte maximé&trBmoznosti).

a) finan¢ni oblast

b) potiZze s bydlenim
c) vztahy s rodinou
d) vztahy s pateli

e) problémy s travenim volnéliasu



f) téZkosti se sebeobsluhou
g) socialni izolovanost

h) nezamgstnanost

i) jiné (uvelte):

b) Dotaznik uéeny pro uZivatele nav&tujici zaizeni poskytujici socialni sluzby lidem

s duSevnim onemoe&nim ve Zlinském kraji.
Vazené pani, vazeny pane,
vzhledem k tomu, Ze se ve své diplomové praci aabgroblematikou socialnich sluzeb pro osoby
s duSevnim onemadmim ve Zlinském kraji, c#ia bych Vas pozadat o vyph nasledujiciho do-

tazniku. Dotaznik je zcela anonymni a data budmiita vyhradd jako podklad pro mou diplo-

MOoVOouU pPraci.
Dekuji Vam za Vasi ochotudaas,
Bc. Pavla DoleZelov4, studentka studijniho obori&ni pedagogika

na Fakult humanitnich studii Univerzity ToméaSe Bati ve Zlin

Pokyny pro vyplnéni

Velmi Vas prosim o podrobné pteni a zodpaszeni vSech otazek. Pokud nebude uvedeno jinak,

zakrouzkuijte vZzdy jednu odgal kterd se nejvice blizi VaSemu nézoru.

Demografické tudaje



a) Zena

b) muz
Okres, ve kterém bydlite:
OIS, ot e e e

Nazev z&izeni, poskytujici sociélni sluzby pro lidi s duSenim onemocrénim, které navsgvu-

jete:
(v pripace, Ze navilvujete vice zédzeni, uvéte vSechna)

Specifické udaje

1. Jakym zpisobem jste se o #dzeni poskytujicim sociélni sluzby, které navsvujete, do-
zvédél(a)?

a) od pracovnika zézeni

b) od odborného pracovnika (prakticky Iékpsycholog, psychiatr)

¢) od rodinného fisluSnika

d) od pitelec¢i znAmého

e) z webovych stranek #aeni

f) z novin¢i jinych tiskovin

g) z letdkuci brozury zdizeni

h) jina moZnost (uvéte):

2. Jak ¢asto socialni sluzby tohoto zZ&zeni vyuZivate?
a) nepetrZit — 24 hodin derth
b) kazdy den



c) nekolikrat do tydne

d) nejvyse 1x tydne

e) nekolikrat za nésic

f) nejvySe 1 x misicne

g) podle poteby — rkolikrat za rok

3. Domnivéate se, Ze jsou existujici socialni sluZlpro osoby s duSevnim onemoénim ve
Zlinském kraji poskytovany na poZzadované Urovni a \poZadované kvali?

a) rozhodr ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodr ne

4. Co by podle Vas mohlo fispét ke zvySeni kvality socialnich sluZzeb poskytovaniclidem
s duSevnim onemoadénim ve Zlinském kraji? (V pripad poteby zakrouzkujte maximalr8
moznosti.)
a) zvySeni odbornosti pracoviiik zaizenich poskytujicich socialni sluzby
b) ztizeni novych nebo rozghi stvajicich socialnich sluzeb
c) lepSi dostupnost sluzeb pro uzivatele
d) lepsiinformovanost o jednotlivychiZzenich pro uZivatele i vejnost
e) zpoplateni rekterych bezplatnych sluzeb
f) finantni podminky (pedevSim u neziskovych organizaci potize se Zajigt financi na
provoz zdizeni)
g) navaznost na ostatni socialni sluzby (spoluprace magzenimi poskytujici socialni sluz-
by, zdravotnickymi z&éizenimi, odbornymi pracovniky)
b) jiné (uvedte):

5. Domnivéte se, Ze lidé s duSevnim onem@afm jsou dostat&né informovani o poskytovani
sociélnich sluzeb, které by mohli vyuzivat?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne



d) urcité ne

6. Co by podle Vas mohlo fispét k lepSi informovanosti lidi s duSevnim onemoafmim o stéa-
vajicich i now zfizovanych socialnich sluzbach®V pfipad® potreby vyberte maximai2 moz-
nosti)

a) medialni prezentace (noviny, tv, internet)

b) prezentace Z&eni (letéky, brozury)

c) informace od odbornych Iéka

d) informace ze strany obce

e) besedy, setkani

f) jiné (uvelte):

7. Jaké&innosti pii navstévé / pobytu v zatizeni poskytujicim socialni sluzby NEGASTEJI

vyuzivate? (V pripad poteby vyberte maxim&i8moznosti)

a) pomoc i zvladani BZznych ukori p&e o vlastni osobu

b) pomoc i osobni hygie&

c) poskytnuti stravy nebo pomod gajis€ni stravy

d) poskytnuti ubytovani

€) pomoc i zajiS&ni chodu domacnosti

f) vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti

g) socialni poradenstvi

h) zprostedkovani kontaktu se spsenskym prosedim

i) socialré terapeutick€innosti

j) pomoc i uplatiovani prav, zajrn, obstaravani osobnich zalezitosti
k) nacvik dovednosti pro zvladanigeéo vlastni osobu a s&gianosti
[) podpora vytvéeni pracovnich navyika dovednosti

m) jiné (uvelte konkrétnicinnosti):

8. Jaké dalSiinnosti ¢i sluzby byste v zi#izeni, které navsévujete, uvital(a)?



a) pomoc i zvladani Eznych Ukori p&e o vlastni osobu

b) pomoc @i osobni hygie#

c) poskytnuti stravy nebo pomod gajis€ni stravy

d) poskytnuti ubytovani

e) pomoc pi zajiS&ni chodu domacnosti

f) vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti

g) socialni poradenstvi

h) zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim

i) socialre terapeutick&innosti

i) pomoc pi uplatiovani prav, zajri, obstaravani osobnich zaleZitosti
k) nacvik dovednosti pro zvladanigeéo vlastni osobu a ségia&nosti
[) podpora vytvéeni pracovnich navyka dovednosti

m) jiné (uved'te konkrétniinnosti):

9. Existuje néjaké socialni sluzba¢i zarizeni, o které vite a chll (a) byste ji vyuzZivat?
a) ano
b) ne

Pokud jste na otazk#19 vybral/amoZnost bjprejdéte k otazce. 11.

10. Co vam brani ve vyuzivani sluzby?
a) kapacitni dvody (sluzba je obsazena)
b) financni divody (jde o placenou sluzbu)
c) casove dvody (je poskytovana ¥ase, ktery mi nevyhovuje)
d) dopravni komplikace (k dané sluZbe Spatérdostava nebo je daleko)
e) zdravotni stav
f) jiné (uvelte):

11. S jakymi socialnimi €Zkostmi se potykate najastéji a zarovei jsou i pro Vas nejhiie

zvladatelné?(Vyberte maximakBmoznosti).

a) finan¢ni oblast
b) potize s bydlenim



c) vztahy s rodinou

d) vztahy s pateli

e) problémy s travenim volnéhasu
f) téZkosti se sebeobsluhou

g) socialni izolovanost

h) nezamgstnanost

i) jiné (uvelte):

12. ZkousSel(a) jste jiz vyhledat pomoc pi reSeni problémi, které jste uvedi(a) v otazce. 117?
a) ano, problémy jiz zgnamresit
b) ano, ale zatim to nikam nevede
c) zatim ne, alei@myslim o tom
d) ne, nevim kam se obratit

e) ne, pomoc nepiegbuji

Misto pro Vase fipominky, nazory, naty:

c) Dotaznik uteny pro odborniky z oblasti psychologie a psyclaapiisobici ve Zlin-

ském kraji.
Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se ve své diplomové praciaabgroblematikou socialnich sluzeb pro osoby
s duSevnim onemadmim ve Zlinském kraji, cfi bych Vas pozadat o vyphi nasledujiciho do-
tazniku. Dotaznik je zcela anonymni a data budmita vyhrads jako podklad pro mou diplo-

Movou praci.
Dékuji Vam za VaSi ochotudas,

Bc. Pavla Dolezelov4, studentka studijniho obomiani pedagogika



na Fakult humanitnich studii Univerzity ToméaSe Bati ve Zlin

Pokyny pro vyplnéni

Velmi Vas prosim o podrobné gteni a zodpaizeni vSech otazek. Pokud nebude uvedeno jinak,

zakrouZkujte vZdy jednu odpat ktera se nejvice blizi VaSemu nézoru.

Demografické tudaje

Vek: oo,
Pohlavi:

a) Zena

b) muz
Okres, ve kterém pracujete:
KIS et

Délka praxe v letech:

Specifické tudaje

1. Spolupracujete se z#izenim(i), poskytujicim(i) sociélni sluzby lidem sduSevnim one-
mocnénim?
rozhodné ano

a) rozhodr ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) rozhodr ne

Pokud jste na otazkiéi 1 vybral (a)moznost a) nebo Iprejdete k otazce. 3.

2. Cim je podle Véas zfisobeno, Ze se ¥&enimi poskytujicimi socialni sluzby lidem s du-

Sevnim onemociBnim spiSe nespolupracujetéi nespolupracujete vibec?



a) nejsem odchto zdizenich dostate¢ informovan(a)
b) neméam z4ajem o spolupracigriito zaizenimi

c) nevidim v této spolupraci zadnyipos

d) jind moznost (uvédte):

3. Jaka forma socialnich sluzeb je pro osoby s duSevnionemocrénim, podle Vas, nejpo-
trebnéjsi? (V pripade poteby vyberte maxima2 moznosti)

a) pobytové socialni sluzby (domovy se zvlastnim reiimdomovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, odletovaci sluzby, sluzby naslednépg
b) pobytové socialni sluzby typu chein@ bydleni

¢) ambulantni sociélni sluzby (denni staci@&ocialg terapeutické dilny, socialni rehabili-
tace, odborné socialni poradenstvi, sluzby naslpéieé p&ovatelska sluzba)

d) terénni socialni sluzby (osobni asistencéppatelska sluzba)

Naprosto Casteng Castens Naprosto

Nazev sluzby/zastoupent nedostaujici nedostaujici | dost&ujici | dost&ujici

domovy se zvlastnim
rezimem

domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim

odleRtovaci sluzby

odborné socialni
poradenstvi

sluzby nasledné pe

petovatelska sluzba

osobni asistence

socialni rehabilitace




socialrg terapeutické dilny,

denni stacion&

chrargné bydleni

4. Zkuste odhadnout zastoupeni socialnich sluzeb @icilovou skupinu osob s duSevnim one-
mocnénim ve Zlinském kraji? (U kazdéhoadku udlejte kiizek v trovni zastoupeni poskytované

sluzby)

V pripade, Ze jste ve vSeatadcich v otazceé. 4 uvedi(a) zastoupeni sociélnich sluzeb jako ospr

to dostaujici nebacaste’ne dosta’ujici prejdete k otazce'. 6.

5. Rozhodréte, zda socialni sluzby, které jste ozm#(a) v otazce ¢. 2 kiizkem jako
CASTECNE NEDOSTACUJICI nebo NAPROSTO NEDOSTACUJICI, je podle Vas potreba

ziidit pro lidi s duSevnim onemocinim ve Zlinském kraji.
a) je teba #idit vSechny takto ozrané

b) je teba #¥idit jen rékteré (uve'te pismeno ozrajici nazev socialnich sluzeb, které je

podle Vas nutnéiidit)

c) piesto, Ze chybi nebo nejsou zastoupeny, iebatje fizovat

6. Domnivate se, Ze jsou existujici socialni sluzlpro osoby s duSevnim onemoénim ve

Zlinském kraji poskytovany na poZadované urovni a \poZadované kvali€?

a) rozhodr ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodr ne

7. Co by podle Vas mohlo pispét ke zvySeni kvality sociélnich sluzeb poskytovaniiclidem
s duSevnim onemoad¥nim ve Zlinském kraji? (V pripad poteby zakrouzkujte maximalr8

moZzZnosti.)



)

h)

zvySeni odbornosti pracovriik zaizenich poskytujicich socialni sluzby

ztizeni novych nebo rozg&hi stvajicich socialnich sluzeb

lepSi dostupnost sluzeb pro uZivatele

lepsi informovanost o jednotlivychiZzenich pro uZivatele i vejnost

zpoplatréni nekterych bezplatnych sluzeb

finanéni podminky (pedevSim u neziskovych organizaci potize se&ftiénfinanci na
provoz z#izeni)

navaznost na ostatni socialni sluzby (spoluprace nadzenimi poskytujici socialni sluz-
by, zdravotnickymi z&éizenimi, odbornymi pracovniky)

jiné (uvefte):

8. Domnivéte se, Ze lidé s duSevnim onem@aim jsou dostat&né informovani o poskytovani

sociélnich sluzeb, které by mohli vyuzivat?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne

urcité ne

9. Co by podle Vas mohlo fispét k lepSi informovanosti lidi s duSevnim onemoafmim o sté-

vajicich i now zfizovanych socialnich sluzbach®V pfipad® potreby vyberte maximai2 moz-

nosti)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

mediélni prezentace (noviny, tv, internet)
prezentace Z#eni (letaky, brozury)
informace od odbornych Iéka

informace ze strany obce

besedy, setkani

jiné (uvette):



10. O vyuzivani jakych sluzeb by podle Véas, mohli inlidé s duSevnim onemocénim nejvétsi
zajem? (Vyberte maximah3 moznosti)

a) pomoc fi p&i o vlastni osobu

b) zajiseni stravovani

c) ubytovani

d) pomoc pi zajiS&ni chodu domacnosti

e) zdravotni péi

f) odborné poradenstvi

g) zprostedkovani kontaktu se spotnskym progedim
h) psychoterapie

i) vychovrg-vzclavaci a aktivizani ¢innosti
i) podpora v oblasti za¥stnanosti

k) pomoc/podpora s travenim volnétasu
) jiné (uvelte):

11. Co je podle Vas NEJILEZIT EJSIM cilem p¥i poskytovani socidlnich sluzeb lidem
s duSevnim onemocénim? Uvedte:

12. S jakymi socialnimi €Zkostmi se osoby s duSevnim onema&rim potykaji podle VaSich
zkuSenosti nefastéji a zaroven jsou i pro tuto skupinu nejhiife zvladatelné?(Vyberte maxi-

malr¢ 3moZznosti).

a) finanéni oblast

b) potiZze s bydlenim

c) vztahy s rodinou

d) vztahy s pateli

e) problémy s trdvenim volnéhRasu
f) téZkosti se sebeobsluhou

g) socialni izolovanost

h) nezangstnanost



i) jiné (uvelte):



PRILOHA P IIl: TESTOVANI NULOVYCH HYPOTEZ

Testovana H1(0): Neexistuji signifikantni rozdily v nazorech poskwateli socialnich
sluzeb a odbornikz oblasti psychiatrie a psychologie na zastoupeaialnich sluzeb pro

osoby s duSevnim onemaerim ve Zlinském kraji.

Kazda nezavisle pro¢nna (poskytovatel a odbornik) jélena do tid: nedostéujici a do-

statujici zastoupeni SS.

nedostaujici SS | dostéujici SS|X

poskytovate 301 202| 503
odbornik 144 101] 245
) 445 303| 748

Oc¢ekavan&etnosti vypgitame ztddkovych a sloupcovych (tzv. marginalnich) &éu

¥ fadek *X sloupec

Ei=
n
Oi — realn&etnosti, Ei — éekavan&etnosti, n — celkovy piet nangienych hodnot
Vv — stupr volnosti

Vytvorime tabulku s &ekavanymicetnostmi. Vypditame je z okrajovych sétfi, které

piislusi kazdé realngetnosti v poli tabulky (Reiterova, 2004)

Oi Ei Oi-Ei | (Oi-Eif | (Oi-EiYEi
poskytovatel 301 299,24 1,76 3,098 0,01
poskytovatel 202 203,76  -1,76 3,098 0,02
odbornik 144 145,76  -1,76 3,098 0,02
odbornik 101 99,24 1,76 3,098 0,03

X = 0,08



v=(k-1)*(r-1) o = 0,05 3,84 >0,08
v=(2-1)%(2-1) X tab.= 3,84 X 1ot > X

v=1 X = 0,08

Vypoctené testové kritérium>porovname s tabulkovymi hodnotanti plading vyznam-
nostia = 0,05 a jednim stugm volnosti. Zjistime, Ze tabulkova hodnota je vy&ai., Ze
H1 (0) se pjima.

H1(0) se pijima: Neexistuji signifikantni rozdily v ndzoreploskytovateai socialnich slu-
Zeb a odbornik z oblasti psychiatrie a psychologie na zastougeialnich sluzeb pro

osoby s dusevnim onemaerim ve Zlinském kraji.

Testovana H2(0): Neexistuji signifikantni rozdily v nazorech poskwateli socialnich
sluzeb a odbornikz oblasti psychiatrie a psychologie naipbhost zizovani chylgjicich

¢i mélo zastoupenych SS pro osoby s duSevnim onemiarve Zlinském kraji.

Kazda nezavisle protnna (poskytovatel a odbornik) jelena do tid: zidit vSechny

oznaené SS, #dit jen rekteré SS a néizovat Zadné SS.

Oc¢ekéavan&etnosti vypgitame ztddkovych a sloupcovych (tzv. marginalnich) &éu

ziidit vSechny ozngené SS zridit jen rekteré SS nezizovat Zzadné SS X

poskytovate 29 16 0| 45
odbornik 16 6 0| 22
) 45 22 0| 67

¥ fadek *X sloupec

Ci—

Oi — reéln&etnosti, Ei — 6ekavan&etnosti, n — celkovy gt namérenych hodnot,



Vv — paiet stupi volnosti

Vytvorime tabulku s gekavanymicetnostmi. Vypgitame je z okrajovych soétn, které

piislusi kazdé realngetnosti v poli tabulky (Reiterova, 2004)

Oi Ei Oi-Ei| (Oi-Eif | (Oi-Ei)YEi

poskytovate 29 30,22 -1,22 1,49 0,049
poskytovate 16 14,78 1,22 1,49 0,093
poskytovate 0 0 0 0 0
odbornik 16 14,78 1,22 1,49 0,093
odbornik 6 7,22 -1,22 1,49 0,248
odbornik 0 0 0 0 0

%=0,483

Vypodtené testové kritérium>porovname s tabulkovymi hodnotanti plading vyznam-
nostia = 0,05 a jednim stugm volnosti. Zjistime, Ze tabulkova hodnota je vy&ai., Ze
H2(0) se pijima.

v=(k-1)*(r-1) o= 0,05 5,99 > 0,483
v= (2-1)*(3-1) X tap.= 5,99 X oy > X
v=2 X = 0,483

H2(0) se mijima: Neexistuji signifikantni rozdily v ndzoreploskytovateai socialnich slu-
Zeb a odbornik z oblasti psychiatrie a psychologie naipbhost xizovani chyksjicich ¢i

malo zastoupenych SS pro osoby s duSevnim onagmimarve Zlinském kraji.

TestovanaH3(0): Existuji signifikantni rozdily v ndzorech posky&tel socialnich slu-
Zeb, odbornik z oblasti psychiatrie a psychologie a uzivateh pozadovanou kvalitu a

arovei poskytovanych SS pro osoby s duSevnim onesmionve Zlinském kraiji.



spokojenost s Urovni a kvalitou SS ano nex
Kaz- i da
odbornik + poskytovatel 39 28 67 _
neza- visle
pro- uzivatel 29 2 31 men-
na > 68 30 98| (po-
sky- tova-

tel + odbornik, uzivatel) jedena do tid: ndzory na spokojenost s kvalitou a urovni pesky

tovanych SS (ano, ne)

Ocekavan&etnosti vypgitame zradkovych a sloupcovych (tzv. marginalnich) &éu

¥ fadek *X sloupec

Oi — reéIn&etnosti, Ei — 6ekavan&etnosti, n — celkovy gt namérenych hodnot,

vV — paiet stuii volnosti

Oi Ei |Oi- Eil|(Oi- Ei}*| (Oi - Ei)/Ei

odbornik + poskytovatel 39|46,49 -7,49 56,10 1,21
odbornik + poskytovatel 28(20,82 7,18 51,55 2,48
uzivatel 292151 7,49 56,10 2,61
uzivatel 2 9,49 -7,49 56,10 591
%=12,21

Vypodtené testové kritérium>porovname s tabulkovymi hodnotanti plading vyznam-
nostio = 0,05 a déma stupni volnosti. Zjistime, Ze tabulkova hodnetaizsi, tzn., Ze H3

(0) se zamita.

v=(k-1)*(r-1) a=0,05 3,84< 12,21




v= (2-1)*%(3-1) X ap.= 3,84 X tap < X

v=2 X=1221

H3(0) se zamita: Neexistuji signifikantni rozdilp&zorech poskytovatekocialnich slu-
Zeb, odbornik z oblasti psychiatrie a psychologie a uzivateh pozadovanou kvalitu a
arovei poskytovanych SS pro osoby s duSevnim onesmionve Zlinském kraji.

Testovana H4(0): Existuji signifikant-

ni rozdily [informovanost ano ne |X | v nazorech poskyto-

vatelh socialnich odbornik + poskytovatel J641| 67 sluzeb, odbornik

z oblasti psychiatrig a psychologie a uzi-
uzivatel 19 12| 31 .

vateli na dostat& nou informovanost

lidi s dugevnim| = 45| 33| 98| onemocinim 0

poskytovani SS pro osoby s duSevnim oneréion ve Zlinském kraji

Kazda nezavisle proinné (poskytovatel + odbornik, uzivatel) jflaha do tid: nazory na

informovanost duSe¥memocnych o SS (ano, ne).

Ocekavan&etnosti vypgitame zradkovych a sloupcovych (tzv. marginalnich) &éu

¥ fadek *X sloupec

Oi — realn&etnosti, Ei — 6ekavan&etnosti, n — celkovy gt nangrenych hodnot,

vV — paiet stupi volnosti



Oi Ei | Oi- Ei|(Oi - Ei*|(Oi - Ei)YEi
odbornik + poskytovatel 26(30,77| -4,77 22,75 0,74
odbornik + poskytovatel 41|36,23| 4,77 22,75 0,63
uZivatel 1914,23| 4,77 22,75 1,59
uZivatel 1216,77| -4,77| 22,75 1,36

%=4,32

v=(k-1)*(r-1) o = 0,05 3,84< 4,32
v= (2-1)*(2-1) ¥ ap.= 3,84 X tap < X
v=1 X'= 4,32

Vypoctené testové kritérium>porovname s tabulkovymi hodnotanti plading vyznam-

nostio = 0,05 a jednim stugm volnosti. Zjistime, Ze tabulkova hodnota je nitsin., Ze

H4 (0) se zamita.

H4(0) se zamita: Neexistuji signifikantni rozdilyp&zorech poskytovatekocialnich slu-
Zeb, odbornik z oblasti psychiatrie a psychologie a uzivateh dostaténou informova-

nost lidi s duSevnim onemagrm o poskytovani SS pro osoby s duSevnim oneémben

ve Zlinském kraji




PRILOHA PIV: TABULKY VYPO CTU ABSOLUTNICH A
RELATIVNICH CETNOSTI Z DOTAZNIKOVEHO SET RENI.

Tabulka 1 Pohlavi respondér(absolutnicetnosti)

zenal muz| celkem

poskytovate| 40 5 45

odbornik 17 5 22
uzivatel 11f 20 31
celkem 68 30 98

Tabulka 2 Pohlavi respondér(relativnicetnosti)

% muz| zena

poskytovate| 11,1| 88,9

odbornik 22,1 77,3

uzivatel 64,3 35,5

celkem 30,6 69,4

Tabulka 3 Hodnoceni kvality a Gra¥poskytovanych SS osobam s dusSevnim onegocn

nim podle poskytovaté] odborniki a uzZivatel (absolutni¢etnosti)

rozhodré ano| spise anstpi§e nerozhodr ne
poskytovate 3 25 13 4
odbornik 0 11 11 0
uzivatel 21 8 2 0
celkem 24 44 26 4

Tabulka 4 Hodnoceni kvality a Gra¥poskytovanych SS osobam s dusSevnim onegocn

nim podle poskytovat&] odborniki a uzivatek (relativnic¢etnosti)



rozhodr ano| spisSe antl)spiée nerozhodié ne
odbornik] 0 50 50 0
- 67,7 25,8 6,5 0
uzivatel
24,5 44,9 26,5 4,1
celkem

Tabulka 5 Hodnoceni kvality a Gra¥poskytovanych SS osobam s duSevnim onegiocn
nim podle poskytovaté] odborniki a uzivatel (relativni cetnosti- redukce moznosti viz
kap 6.2)

% ano | ne

poskytovate| 62,2| 37,8

odbornik 50 50

uzivatel 93,5 6,5

Tabulka 6 Faktory, které by podle poskytovateldborniki a uzivateh mohly grispét ke

zvySeni kvality a

| | [%2]) \ —
L \E E g 8 é O] N wn .é c g , .
S 2 8.8 [Ew h 18829 arovrg  poskyto-
83 pod = 5N g2 [25|82] o, | §
— o = = = c .,
cad-598nEsd B2 |S3|NE| £ | £ | vanych SS (abso-
23 1993w 22 | 82 |€2|&8 © . :
Se o |g ks | = EE| < lutni cetnosti)
poskytovate 20 21 6 12 1 18 25 3| 106
odbornik 11 3 1 8 0 1 9 0| 33
uZivatel 2l 10 8 8 0 4 2 3| 37
celkem 33 34| 15| 28 1| 23| 36 6| 176

Tabulka 7 Faktory, které by podle poskytovateldborniki a uzivateh mohly grispét ke

zvyseni kvality a urowhposkytovanych SS (relativiétnosti)



| N— 1 = ©
. ®© cSwnl o 5 2155 | <
Ta o 20 |EE_| 52| 88|30
‘—';\g\_N\Q 8(/) O oo = O \C_L;Q_U O = .
0 S®clec oo = [ 2E 83 9| €¢ o)
% o 3Sleo== PoleErgl a5 N & £
W ERN -S| m5C|[-08 S8 >| a8 =
5%t 6wl 2 8c<s oax | o= | g3
Neg M 5 2 o8 Ng | & E| <
poskytovatel 18,8 19,8 56| 11,2 1 17 24 2,7
odbornik 33,4 9 3| 24,3 0 3 273 0
uzivatel 5,4 27| 21,6/ 21,6 0| 10,9 5.4 8,1
celkem 18,8 19,3 8,4 159 0,6/ 13,1 20,5 3,4

Tabulka 8 Hodnoceni informovanosti osob s duSewriemocgnim o poskytovanych SS

podle poskytovatél odborniki a uzivatel (absolutnicetnosti)

urtité ano| spiSe angspise ne urdité ne| celkem
poskytovate 4 12 26 3 45
odbornik 0 10 12 0 22
uzivatel g 1 6 6] ¢
celkem 12 33 44 9 98

Tabulka 9 Hodnoceni informova-

nosti osob s dusevnim oneméoim o poskytovanych SS podle poskytovateldborniki

a uzivateh (relativnicetnosti)

% UrRité ano| spiSe angspise ne urgité ne
poskytovate 8,9 26,7 57,7 6,7
odbornik 0 45,5 54,5 0
uzivatel 25,8 35,4 19,4 19,4

Tabulka 10 Hodnoceni informovanosti osob s duSevom@mocinim o poskytovanych

SS podle poskytovatiel odborniki a uzivatel (relativni ¢etnosti - redukce moznosti viz

kap 6.2)

ano | ne
poskytovate| 35,5| 64,5
odbornik 45,554,5




uzivatel 61,3 38,8

Tabulka 11 Faktory, které by podle poskytovateldborniki a uzivateh mohly pgispét ke

zvySeni informovanosti o poskytovanych SS (absokemosti)

medialni pre-| prezentace | informace od odbor- | informace ze stra; besedy, | ji-
zentace zarizeni nych lékat ny obce setkani | né

poskyto-
vatel 22 15 29 4 9|1 1
odbornik 6 5 11 3 31 0
uzivatel 13 7 12 1 8| O
celkem 41 27 52 8 20| 1

Tabulka 12 Faktory, které by podle poskytovateldborniki a uzivateh mohly pgispét ke
zvySeni informovanosti o poskytovanych SS (reldtéatnosti)

medialni pre-| prezentace | informace od odbor{ informace ze | besedy, T
% zentace zarizeni nych lékati strany obce setkani |/
poskyto-
vatel 27,5 18,8 36,2 5 11,3] 1,2
odbornik 21,4 17,9 39,3 10,7 10,7 0
uzivatel 31,7 17,1 34,9 2,4 19,5 0
celkem 27,5 18,1 34,9 54 13,4 0,7
a |2 e g |2cals: |48
S . |Zc|oz|a_|EES22 |Z8] 54,
58| gc |22 |25(285/888/ 55|28 &
g |2 |85 | g T €€ ST| T3 S| T
= g > Ny |gFgRe | 87 |2
poskytovatel 25 10 25 2 9 7 28 7 1




odbornik 4 7 2 0 0 0 10 7 0

Ta- uzivatel 5 8 5 2 12 1 5 5 1 bul-

ka celkem 34 25 32 4 21 8 43 19 2 13

NejcastjSi a nejliife zvladatelné socialnézkosti, se kterymi se podle poskytovatebd-

borniki a uzivatel potykaji lidé s duSevnim onemagerim (absolutnéetnosti)

Tabulka 14 NejasgjSi a nejlife zvladatelné socialndzkosti se kterymi se podle poskyto-

vateli, odborniki a uzivatel potykaji lidé s duSevnim onemaerm (relativnicetnosti)

= | vE|os|o_bEo |83 Eg 3 %
28|85 |22 |2855¢0i32g/sg|E8]| ¢
5|83 |88 |SEEscfeds 88| 8¢s| =
= ezl 52 |5*% P 5> B9 29| 2 <
poskytovatel 21,9 8,8/ 21,9 1,8 7,9 6,1| 24,6 6,1 0,9
odbornik 13,3 23,3 6,8 0 0 0 33,3 23,3 0
uzivatel 11,4 18,2 11,4 4,5 27,3 22 11,4 11,4 2,2
celkem 18,1 13,3 17 2,1 11,2 43| 22,8/ 101 1,1

Tabulka 15 Forma SS nejpebrejSi pro osoby s duSevnim onem&aim podle nazoru

poskytovatel a odbornik (absolutnicetnosti)

pobytové typu chra-

pobytovel ™ hi i bydlent

=

ambulantni terénn

poskytovate 20 11 24 8




odbornik 13 5 4 0

celkem 33 16 28 8

Tabulka 16 Forma SS nejpebrejsSi pro osoby s duSevnim onem&cim podle nazoru

poskytovatel a odbornik (relativni¢etnosti)

pobytové pobryl/gggéb%ﬁgncihré- ambulantni terénni
poskytovate 31,7 17,5 38,1 12,7
odbornik 59,1 22,7 18,2 0
celkem 38,9 18,8 32,9 9,4

Tabulka 17 SS, o které by podle nazoru poskytofratebdbornik méli uzivatelé zajem
(absolutnicetnosti)

- S . = &
= = = c ok =
c N— ' (S [%2] e |
o5 | G s _ g |8ceg|la| S8 o » 2
ol ) - 0 S 0 s |85 |8 |®E > O g8
82| 2| & |F€| = | 8 |€8cg| | 85| @ £ 5L
82| & 2 |NE| E S |853| 2| 8| 8 8 | 8= |
= | B S |&8| © o |Zga|2| a8 g g 8¢ | =
28| 5 | § (83| B | < |eie|s|5S5| 8= |35¢
- N [] = k7 —
2> & 2| N | 8 |S¥%| 2|62 g | 2%
[&) o — 3 -
N o S) Ng s ) 8>
poskytovatel 14 5| 16 6 8 5 15| 8| 14 13 11| 1
odbornik 2 2 6 2 0 0 2| 0 6 10 2| 0
celkem 14 7| 22 8 8 5 17| 8| 20 23 13| 1

Tabulka 18 SS, o které by podle nazoru poskytofratebdbornik méli uzivatelé zajem
(relativnicetnosti)
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Tabulka 21 Posouzeni zastoupeni SS pro cilovouirskigsob s duSevnim onemaaiim
ve Zlinském kraji, dle poskytovateh odbornik (absolutni¢etnosti)

nezastoupené §Zastoupené S|S

poskytovate 300 195

odbornik 301 202

Tabulka 22 Posouzeni zastoupeni SS pro cilovouirskugsob s duSevnim onem@aim
ve Zlinském kraji, dle poskytovateh odbornik (relativnic¢etnosti)

nezastoupené §Zastoupené S|S

poskytovate 60.6 39.4

odbornik 58,8 41,2

Tabulka 23 Nazory poskytovateh odbornik na Zizeni chylsjicich ¢i malo zastoupenych
SS pro osoby s duSevnim nem&aim (absolutnéetnosti)

s 32 83
T "o |@oN
>5 N g 8| =
c= | ok S =
c=2doel-3y ¢
2595 d T
SngdoLo|lckd o
poskytovate 29 16 0 45
odbornik 14 6 0 22
celkem 45 22 0 67

Tabulka 24 Nazory poskytovateh odbornik na Zizeni chylsjicich ¢i malo zastoupenych
SS pro osoby s duSevnim nem&am (relativnicetnosti)

g 2 2% . % g -% o T 8
% "bﬁ:%% o§~w b:@ ~_<1'58\8 g
282cT2E SX| 583 =
RLEE2ER S QK ¢ c = NN o
poskytovatel 64,4 35,6 0| 64,4
odbornik 72,71 27,3 0| 72,7
celkem 67,2 32,8 ol 67,2

Tabulka 25 Nazory poskytovateh odbornik na zizeni konkrétnich chyjicich ¢i méalo
zastoupenych SS pro osoby s duSevnim neémden(absolutnéetnosti)



> > 3 8 e
2o a — N © g |8 —
o o o N c N S bS] = |5 =
R ) S e c 5 2 = |3 g &
2 o £ » = ° Q g |a X 5
N £ = O — o) \© 2 ] ) he)
@ ©c S o - X 1] c |® 2 >
[} =] o 2 7] 7] = o) 5} i)
n g [ele] @ (27t @ L 7] Qo Q <
= > 1= > 0w c Q © — — N
>N P o o = — e > n =
SN S8 = 5 £ > 8 c s [SE = B £
o = 835§ k= s |2 > S g |©= c = o)
== ENS | © | 88 |Rg | 8 2 S5 | £ | 8 | £
RS S wBs S S o |23 3 ) o |ow [} < ©
< C R R o ca oo Q o n |0 x ° @] 1)
poskytovate 8 3 1 2 4 0 2 9 38
odbornik 0 0 1 0 0 0 2 4 8
celkem 8 3 2 2 4 0 4 13 46

Tabulka 26 Nazory poskytovateh odbornik na zizeni konkrétnich chyjicich ¢i méalo
zastoupenych SS pro osoby s duSevnim nedmden(relativnicetnosti)

fs = E 2| 3 °c | £ |3 R 5
2 E siE_|8|g|e| BB | B3
c = e = X 1%} c @ = >
% g |5 P8 | 3| 2| g | ¢ |s 2| 2
>~E (3 > o c c Q © = |z = No)
s Ee | 2 58| 2| 8| E| 5k 21 s
eERE | e8| R | 8| 8|Sz | | ¢
o |o o S oo = (o] ) o |o= [} <
O = " N o o Qo [%] o o (%] wn T © (8]
21,1 7,9 26| 53| 10,5 0 53 10,5 5,3| 7,9| 23,6
poskytovatel
odbornik 0 0| 12,5 0 0 0 25( 12,5 0 0 50
17,4 6,51 43| 4,3 8,7 0 8,7/ 10,9 43| 6,5 284
celkem

Tabulka 27 Spoluprace odboriige z#izenimi poskytujicimi SS (absolut¥gtnosti)

rozhodmi ano

spise an(Lspiée nerozhodr ne

odbornik

13

5

4

0

Tabulka 28 Spoluprace odboriige z#izenimi poskytujicimi SS (relatividétnosti)

%

rozhod®@ ano

spise an(Lspiée nerozhodr ne

odbornik

59,1

22,7

18,2

0

Tabulka 29 Spoluprace odboriige z#izenimi poskytujicimi SS (relatividétnosti)




% ano| ne

odbornik| 81,8| 18,2

Tabulka 30 Dvody nespoluprace seffzenimi poskytujicimi SS (absoluttgtnosti)

neinformovanostnezajem o spolupragnevidi ginos| jina moznost celkem

odbornik 1 0 1 2 4

Tabulka 31 Dvody nespoluprace seffzenimi poskytujicimi SS (relativiétnosti)

neinformovanostnezajem o spolupragnevidi ginos| jina moznost celkem

odbornik 25 0 25 =0 100

Tabulka 32 Zpsob, jakym se o ¥&eni poskytujici SS, které na&étji uzivatelé dozy-
deli (absolutnicetnosti)

o] <]
x < 2 = S =] . !
c 0 ‘© i S c| = o
S c c > g £ Q=
o oS S w®© (] o g S > - O
=} oX | T o |2N 2|l © N
© T c o= = c (O] c X 5 =
— S < = ; 4 = un g
ag5|°3 0] a0 ol = SN
N o = S Sles| g >
= @ o NG @ c| o< N
oS® | T2 | T T C = > =1 c
O N o Qo o Q O N N 0 N C N N =
uzivatel 3 18 2 3 3 0 2 0

Tabulka 33 Zpsob, jakym se o ¥&eni poskytujici SS, které na&&tji uzivatelé dozy-
deli (relativni ¢etnosti)

o] [<] o
= $ < S S = | = o
= 3 o) S = =
s c c > Qo S|l ac
) 6| Ec| @ OoN|[s S| _ ¢S
o aX|s2|zo |28 SRR
% S—|TE|o0E|lecc| @ c¥| sy
o< o > o0 | B 3% S = —“",E’,
I S =) 1S c| 8| @®
o g @ @ S| coc|lo2| w
T = S | © = = =] c
O N o o O N N 0 N C N N =
Wivatel 9,7/ 58,1 6,4 9,7 9,7 0 6,4 0

Tabulka 34 Frekvence vyuzZivani SS vizani, které uzivatelé na¥suji (absolutnicet-

nosti)
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Tabulka 35 Frekvence vyuZivani SS vizani, které uzivatelé na¥$uji (relativnic¢etnos-

ti)

o 'é @ |  @©
© > N a > N
1<)
c x x [0)
kS s g |7 |8 |9 [B=
N o] = () = () o o
= R = ) = ) X e
] > | = o | X Z O | =R, o= )
P o oOc| S [eT S = O ~
(o N < 5| = x| =2Cc oo xd =
() © SIS O o o L DR |0 50 g [3)
c ~ c>|lcc|lcE|lcwlacq O
uzivatel 0 3 22 4 2 0 0 31

Tabulka 36 Existence SS, kterou by uzivatelélchyuzivat kron® stavajici SS (absolutni

cetnosti)

ano| ne| celkem

uzivatel| 625 31

Tabulka 37 Existence SS, kterou by uZivatel€lckiyuzivat kron® stavajici SS (relativni

cetnosti)

% ano | ne

uzivatel| 19,4| 80,6

Tabulka 38 Faktory branici ve vyuzivani SS (absdkétnosti)

kapacitni finaneni casové dopravni kompli{ zdravotni |jiné (nedostate
duvody duvody duvody kace stav financf)

A




uziva-
tel 0 0 0 2 3 1

Tabulka 39 Faktory branici ve vyuzivani SS (retdtéetnosti)

A

kapacitni finaneni casové dopravni kompli{ zdravotni |jiné (nedostate
divody divody divody kace stav financi)

uziva-

0 0 0 33,3 50 16,7
tel

Tabulka 40 Nazory uzivatieha stakeseni jejich socialnickkikosti (absolutnéetnosti)

|
o

problémy
zainam
ale zatim

to nikam neve-

piemyslim

ne, nevim kam|

se obratit
pomoc ne-

potebuiji

zatim ne,
tom

ano,
ne,

de
celkem

ano,
jiz
reSit

=
(o)
N
o
~

uzivatel 31

Tabulka 41 Nazory uzivatieha stawesSeni jejich socialnickkikosti (relativnicetnosti)

1 ON ﬁol G.)—' E_é Q

2 = 5= 2 [2X [So g:§‘

£ EEIZ o g2
% > @ cElegl o a2 g
sEESE L ETYE o £ = S x
PORBREEXIRLE|sGE|l vB | T
FeNBNETINT=|cxC| cc o

. 45,2 25,8 6,5 0 22,5
uzivatel 100

Tabulka 42 Druh SS, které nabizitizeni, v ®#mz poskytovatelé pracuji (absolutni

socialn
néasledné

socialni rehabilitace
rezimem

zdravotnim  posti-
chrareéné bydleni
socialre terapeutic-
ké dilny

domov pro osoby S
zenim

osobni asistence
petovatelska sluzba
denni staciona
domov se zvlastnin
odlehtovaci sluzby
odborné
poradenstvi

sluzby

p&e

jiné

poskytovatel 14 1 6| 2

S
o
o
o
=
o
=
o

cetnosti)



Tabulka 43 Druh SS, které nabizitizeni, v #mZ poskytovatelé pracuji (relativni

cetnosti)

socialni rehabilitace
osobni asistence

petovatelska sluzba

dennf staciona
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rezimem

socialré terapeutické
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Tabulka 44 Forma SS, které nabizfizani, v

solutnicetnosti)

Mz respondenti poskytovatelé pracuji (ab-

ambulantn

pobytova

terénni

celkem

poskytovatel

1'7

24

18

59

Tabulka 45 Forma SS, které nabizfizeni, v @mZ respondenti poskytovatelé pracuji (re-

lativni ¢etnosti)

ambulantni

pobytovd

terénni

celkem

poskytovatel

28,8

40,7

30,5

100




PRILOHA P V: GRAFY VYSLEDK U DOTAZNIKOVEHO SET RENI.

Graf 8 Forma SS nejp@brejSi pro osoby s dusevnim oneméeim podle nazoru posky-

tovateli a odbornik.

Forma SS nejpotiebnéjsi pro osoby s dusevnim
onemocnénim podle nazoru poskytovatell a
odborniku.
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Graf 9 Nazory poskytovatiela odbornik na zizeni konkrétnich chyjicich ¢i malo za-

stoupenych SS pro osoby s duSevnim nerdon

Nazory poskytovateld a odbornikt na zfizeni konkrétnich
chybéjicich ¢i malo zastoupenych SS pro osoby s dusevnim
nemocnénim.
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Graf 11 Porovnani nazibposkytovateal a odbornik na nejvice zastoupené SS pro osoby s

duSevnim onemoenim ve Zlinském kraji.

Porovnani nazora poskytovatelti a odbornikl na
nejvice zastoupené SS pro osoby s dusevnim
onemocnénim ve Zlinském kraji.
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Graf 12 Nazory poskytovateh odbornik na zizeni chyljicich ¢i malo zastoupenych SS

pro osoby s dusevnim nemeaim.

Nazory poskytovatell a odbornikt na zfizeni
chybéjicich ¢i malo zastoupenych SS pro osoby s
dusevnim nemocnénim.
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Graf 14 Jakéinnosti uZivatelé vyuZivaji a jakénnosti by chili v zatizeni poskytujicim
SS vyuzivat.

Jaké ¢innosti uzivatelé vyuzivaji a jaké €innosti by
chtéli v zafizeni poskytujicim SS vyuzivat.
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Graf 16 S jakymi socialnimétkostmi se podle poskytovatelbdborniki a uzivateh

negastji potykaji lidé s dusevnim onemasgrim.

S jakymi socialnimi tézkostmi se podle poskytovatelt,
odbornikul a uZivatell nejcastéji potykaji lidé s
dusevnim onemocnénim.
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Graf 20 Nazory uZivatélna staweSeni jejich socialnickzkosti.

Nazory uzivatell na stav fesSeni jejich socialnich
tézkosti.
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Graf 21 Zpisob, jakym se o Z&eni poskytujici SS, které naddtji, uzivatelé dozsdeli.

Zpusob, jakym se o zafizeni poskytujici SS, které
navstévuji, uzivatelé dozvédéli.
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Graf 22 Jakéasto vyuZivaji uzivatelé SS vitzeni poskytujicim SS, které nast;i.

Jak €asto vyuzivaji uzivatelé SS v zafizeni poskytujicim
SS, které navstévuiji.
80
70
60
50
40
30
20
10 . O % uZivatel
O T - T T T - T T 1
PN N T Y
W& A o) S & &> &
@S o o, & &
éﬁ > ‘\p Jé» 1 + Q
> 0O @ N \&
& & -&- @ S
» ) S & L
o© < <l )
& < <

Graf 23 Existuje SS, kterou by respondenti uziab#itli vyuzivat kron€ stavajici SS.

Existuje SS, kterou by uzZivatelé chtéli vyuZivat kromé
stavajici SS.
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Graf 24 Divody, které brani uzivatéin ve vyuzivani SS.

Duivody, které brani uzivatelim ve vyuzivani SS.
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PRILOHA PVI: ROZHOVOR SING. ET MGR. MILANEM
ANTOSEM, REDITELEM ORGANIZACE CENTRUM SLUZEB
POSTIZENYM ZLIN, O.P.S.

TakZe nejdiv se Vas zeptam, na Va3 nazor na zastoupeni sioti&dluzeb pro duSe¥memocné

ve Zlinském kraji. Jestli je podle Véas zastoupastdujici? A tyka se to duSe¥memocnych.

Tak, to je dost otazka takova, myslim si, Ze nginé jposta‘ujici, protoZe tahlencta sluzba;qule-
vsim tahle cilovd skupina je komplikovana a ne &aigjanizace je ochotn&esit komplikované
veci, které jsou spojené‘mo s takovouto cilovou skupinou. TakZe v tuhldicgimyslim, Ze soci-
alni sluzby pro cilovou skupinu lidi s duSevnimnooe@nim ve Zlinském kraji nejsou glpokry-

ty. Nepokryvaji pageby a co si myslim, a nebo i v podstatom jedname sdstem Zlin a do uité
miry zainame komunikovat i s Krafiizi. Tak je to pedevSim chr&mé bydleni neboibec rjaka
forma bydleni pro tuto cilovou skupinu. Kde f&lad je toreSeno i tim ze strany Psychiatrické
lécebny, Ze tamdkteré ty pacienty, ki€ nemaji kam jit, i kdyZ uz v podstati potebu medicin-
skou nepatbuji, tak jsou tam spis z té socialni, dalo byicd charitni otdzky viasthdrZzeni, aby
nespadli vibec do dalSi oblasti ohroZené socialnim vyémim, to znamena bezdomovectvi a po-

dobre.

TakZe jestli jsem to ddib pochopila, tak to chréné bydleni ...

MiiZe to byt chragné bydleni, podporované bydleni, to safapw vyplyva z vlasthod toho indi-
vidualniho stavu kazdého toho uZivatgiléloveka s duSevnim onemetim, ktery vyuziva social-
nich sluzeb, potencionalrby vyuzival socidlnich sluzebekdo pofebuje podporované bydleni,
nekdo potebuje, a nebo by mu st Uplne néjaké to chraéné bydleni. Podporovanéiie byt ve
vlastnim by, zaleZi od toho jednotlivce, ale sameay pokud by to @la organizovat gjakéa
organizace, nese to s sebou finance, a vtom dimmyze to je jeden ze zasadnich prohiéma

Zlinském kraiji.

TakZze myslite, Ze by bylo realné nebo spiS nere#izéni rgjaké socialni sluzby pro dusevn
nemocnéitba v ramci komunitniho planovanidtady v Krongtizi, nebo ve Zli na to obdobi

dalsi?

Tak to urite jako v rdmci, komunitni planovéani, kdyZz vezmeaiejet to jenom o planu, to je, tam
se v komunitnim planovani a nebo v tom komunittémup ktery d& séici, Ze je totozny a nebo je
to podobné jako gtdredobé planovani, dktera, rekteré obce, ekterd n¥sta, v podstatje i u nich

tento dokument a ten proces je totozny, tak v ptdgte jenom o plan, kde jsou viastvidet je-



nom ty pateby této cilové skupiny. Sameiny, to uz jsem uvedlpdtim, rozhodujici nebo hlavni
je, kdyz bychom c#it tyto a nebo obce, kdyz by elyttyto poteby rjakym zgisobem naplnit, tak
vetSi problém vidim v pemich. Podobné organizace, jako jsme my ¥ rmdokument a dopig a
jednéni s obcemi,/pdevsim se Zlinem, tak jsme proklamovali, Ze jstheto viastd socialni
sluzbu chraené bydleni veést, ale pabovali bychom proto prostory a dotace na zabémpiea
vlastre vedeni té sluzby. No takZe je to odaéch a to je ten neftSi problém, ostathje poteba
chrareného bydleni, najiklad ve stedredobém planu socialnich sluZzeb a naslednych sluieb z
ské, ndsta Zlina, tak byla. Samagne tedko, kdyZ zé&ina komunitni planovani épdalsi kolo, tak
v podsta# 0 tom uz jsme sifptom jednani znov#ekli a vlastd ho vzpomenuli a jsmetkde ve fazi
nasi organizace se statutarningstem Zlin, kdy v podstahovaime o tom, Ze bychom to chéagé
bydleni pro lidi s duSevnim oneménim za@ali realizovat v objektu nebo na pozemku, kde ndast

nase organizace ve ZHma vedeni organizace.

A tieba ve spolupraci s timastem vnimate tu skupinu duséuwmemocnych jakoréba méa prio-

ritni nez ostatni skupinyigba mentak postizeni nebo serfilmebo je to tak na stejné drovni?

Hm, ja se vratim k té prvni otdzce, kde jsem vzpalned toho se to vlastrodviji, a to je, Ze sku-
pina lidi s duSevnim onematrim, tak je komplikovanou skupinou, ktera k tonimy, se s ni mohlo
pracovat, patebuje pracovniky, kiejsou na vysi teoretické i praktické a v pod&fabu do utité
miry odkloni, i @kterym ¢m wcem, které vlasthse s styku gmito lidmi, vlastéd miZou vznikat,
Ze jsou odolni i stresu, konflikim a podobd. Proto viastd v naSi vlastd, teda ve Zlinském
kraji je malo, zd@izeni, které seemuji lidem s duSevnim onem@énifm, a proto i ten nedostateich
zarizeni se odrézi i ¥th pobytovych zézenich nebo i v podstateba v tom chragmém bydleni.
Cilové skupiny s mentalnim postiZzenim maji c#wénmaji chraeina bydleni, senid a tak dal.
Tak v podstat ty zakladni vlasih sluzby a domy a pensiony a tak dale existuji.vel&linském
kraji neni v tuto chvilku Zadna sluzba v podahbrareného nebo podporovaného bydleni pro lidi

s duSevnim onemad@rim.

Hm no to bylo ve H¥zdk, ale to uz je zruSeny to chedny bydleni.

No to uZ je ¥c té organizace a nejsem si jisty, Ze to bylo &plat¢ jenom pro lidi s duSevnim
onemocenim, Ze to tam bylo komplikované, Ze to tam byiobkeované s jinymi, ale nebylo to

cisté pro lidi s duSevnim onemasrim.



KdyZ uz jsme u toho, myslite si teda, Ze dugavemocni by mohli mit ne§Si zajem o to, o tu

socidélni sluzbu chr&né bydleni neba¢ba spisSe o sluzby ambulantni?

No ja jako, jak ja bych, jestli si myslim jestli togli nebo nerdli, myslim si Ze tady by todn bejt

ta otdzka poloZena trochu jinak a je to otazkatwag® poptavky na druhé strgntam bychom, jo
to ted” bychom réi zacit, jestli je poptavka ze strany lidi s duSevnirarooc@nim a po jaké sluzb

je poptavka. CoZ¢ba kdyZ jsme se bavilidieom o tom chr&ném bydleni neboéjaké forne
toho zabezp®@ni bydleni pro lidi této cilové skupiny, tak tadile vyplyvé z poZzadavku této cilove
skupiny, protoZereéba to co my si myslime, Ze by bylo dobré, nemjisiebskuténosti to dobré
pro tu cilovou skupinu a naséqustavy nemusi byt, kdyZ bychafoozainali realizovat, nemuse-

li by byt jako vibec napl@ny a nebo by byli napémy caste’né, Slo by v podstéto plytvani finan-
cema, takze tady vlasty poZadavky, ty plany/sdredobé plany, komunitni planovani a tady to
v8echno vlasihto je proces, kdy se ziskavaji informace o toeraksluzba v té které oblasti a pro
kterou tu cilovou skupinu chybi nebojjelta. Jo takZe ja bych nepostavil tu otazku, jestiiyslim
jo, ale otazka stoji jestli je zajem nebo byl bjemaa nebo jaky zdjem a o jakou sluzbu prosy
jsme zjistili viasta zase z komunikace s lidmi z cilové skupiny, a f@d@omame poznatky na za-
kladé spoluprace a komunikace sorgany statni spravytningamospravy, neziskovymi organiza-

cemi, s medicinskymi organizacemi a tak dale alé.

No ja jsem se prétim zabyvala v tom minivyzkumu a vySlo mi, Ze jakecastjSi socialni &z-
kosti uvadli uzivatelé problémy s travenim volnébasu, a potom problémy s bydlenim, plus po-

tom finartni oblast.

No ja si myslim, jako na zaklattch zkuSenosti je ten vyzkum dditérmiry odrazi ty pageby tch
lidi, jo. Te/’ zase, mozZna to nezalmnebo se to n#ka, ale v podstdtceld \c a to vSechno sedib
okolo pewz. A kdyZ se podivam i na tuhle cilovou skupina,jetomplikovana a mélo organizaci
se ji ¥nuje, ale je to i spojena do dité miry, k tomu by mozna mohl bytdaky vyzkum,/eba
nekdy v budoucnu, ale je to citit je to skupina i ondlarketingo¥ zajimava. Jo kdyZ se podivame
na to, ¥eba vrah v Bugovicich byl schizofrenik, zabil nevlastni réelia do jaké miry vlasénbylo
prezentovano Ze byl duSévmemocny a Ze to byl schizofrenik a to bylo v kajaéw informaci
vlastre jakoby upednostovano, Ze to byl jakobslovek v uvozovkach blazen, ale zase kdyZz dame
do porovnani kolik lidi, ne schizofredikabije, zavrazdi a podobntak z koho by viastita veej-
nost néla mit \&tSi strach, jestli z toho jednotlivce tak asi 0%3ech vrahi a zlafinci, ktef jsou
nejakym zgsobem dusSev¥memocni a spachajiéno takového ale vesis vrazd, loupezi a vSeho-
moznyho se dopoufitlidé zcela zdravi jo, tak z koho bychordlinmit vetSi strach, jestli zéch

schizofrenik venku jo a nebo ze zdravych lidi a sami ze s¢ak dale.



Pak dalSi otazka se tyka informovanosti socialsiokeb poskytovanym pro tuto cilovou skupinu,
myslite si, Ze sami duSe¥memocni nebo i Wejnost jsou dostate¢ informovani o &chto sluz-

bach, o z#zenich, pofipadt co by mohlo pispst ke zlepSeni informovanosti?

Jé si myslim, jakoZe informace a informovanost sgotnychekl bych pislusnil¢ cilové skupi-
ny, tak i véejnosti je dostat®na. Ale v podstatzkuSenost ukazuje, dokddvek ¢i rodina viast@

tu sluZzbu nepoebuje a neni djakym zgsobem vlasthnéjak vadzana, zZe byekdo teba pracoval
v rejakych podobnych Z&enich, a nebo pracovadivec v socialnich sluzbach jako takovych, tak
on se o tady tyhlencty sluzby a o tyto informaceajma. Pokud to nenickomu @Fimo jakoby
konickem. Ale v tomhleffpace jestli za'né mit tenclovek potebu jo nebo rodinnisbsludnici za-
¢nou mit potebu rkde svéhalena rekde usadit podle zavaznosti tak si myslim, Zefoynrace
jsou dneska vSudeiptupné, jak u léka@ ambulantnich, tak si myslim i na psychiatrickéeldv a
podobre, jo. Ale vracim se k té mozZedské i obecné lidské povaze, je dokud to neglmtiju a kor

Z té oblasti socialni, tak zpravidla o tom vim eelinalo a kdyZ to budu pebovat, tak si myslim,
Ze dneskaeth zdroji a informaci je dostatek. TakZe existdjzmé katalogy, jak Zlinského kraje
kde jsou poskytovatelé socialnich sluzeb tak kgyapmskytovatél socialnich sluzeb Zlin, Otroko-

vic, Kron¥riZze a v podstédtclovek, ktery wjakou sluzbu pdebuje je schopen si ji tam vyhledat,

popfipace se doptat.

Ale kdyZ zase srovnam tu skupirich mentalg postizenych, tak enpiijde, Ze je to tak&ak vic i
tak medial®@ propagovany nebo ty #iaeni jsou tak vic v p@domi lidi, i kdyZ teba se o todjak

nezajimaji, tak to vic tak na to lidagobi.

Hm zase vracim se k tomu prvnimu, jestli ve Zlinsk&ji mame, co ja vimépSest z#ézeni pro

lidi s duSevnim onemoénim, tak pro lidi s mentélnim postizenim, jendeba ve Zlig teba jsou
ctyr, jo. TakZe i vlast# v té informovanosti je¢ba vidt i tu cetnost &ch zaizeni jo, na jednu
stranu a na druhou stranu je to i od toho, Ze Bd@entalnim postiZzenim, jim medializace a podob-
né néjakym zgsobem nevadi, jo, radi se ukazuji a v podsbat si ten syj stav do utité miry tak
néjak si neuvdomuji a jsou spokojeni. Jsou veseli, kdezZto lidéSsvnim onemoénim jsou

v mnoha pipadech stdoskolaci i vysokoskolaci, chapouijsstav a rozhod# se tim nechlubi. A
nechlubi se tim ani jejich rodinnFigludnici a podobh Jo takZe jako i z této oblasti bychadlitl
otazku feba mensi jakoby informovanosti a podéhlo a je to také do dité miry i organizace od
organizace, jak v podstase ¥nuje té oblasti medialni. Jestli jenom na svychavgbh strankach

a nebo se snazi informovat i praednictvim médii.



A to uZ jsme vlasthu konce. Otazka, ktera se tyké kvality a Ugowoskytovanych sociélnich

sluzeb pro lidi s duSevnim onem@&aim. Kdybyste nil zhodnotit kvalitu.

No kvalitu, ja si myslim, &&m bychom jako tu kvalitu efitvidet. Jestli ji chceme vill v papirech
a ve standardech, jak dneska zatinfgabvlast@ ministerstvo a inspekiopodle zdkona vlastn
hodnoti kvalitu z&zeni, nemusi jit o Z&eni poskytujicich sociélni sluzby lidem s duge\arie-
mocrenim, myslim obeernv socialnich sluzbach, to znamena, Ze hodnotituyaddle papii a ne
podle spokojenostiekl bych pokroku aistu vlastd tech lidi, ktef tyto sluzby vyuzivaji. Takze je
otazka, jestli to chceme vidv papirech, tak tohodnoti inspeki®, pokud to chceme it tak
jak prose ti lidé k nam pichazi, jak prospivaji, co jim ta naSe sluzba dda&,si myslim, Ze sluzby
jsou kvalitni pro tyto lidi, akorat to uz ale tatlylo vzpomenuto, jde o rozsakhto sluzeb. A moz-
nosti ¥chto sluzeb a ajh se vracime k pemim. Jo v naSi organizaci si myslim, Ze ty socidini-s
by lidem s mentalnim postizenim jsou poskytovardobeé Grovni, maji svoji kvalitu, maji hlagn
hlavu a patu a myslim si, Ze ten uZivatel kdyznk pgde, Ze si 0 svoje misto a ten&noho svyho
fungovani zaprvé a zadruhé té moznaogst la dostat se”¢ba s utitou podporou i do toho nor-
malniho Zivota, tak proétten prostor tady ma. Je to v podstatboustranny vztah, je to vztah
vlastre toho uZivatele a na druhé straioho poskytovatele, potazmo presinictvim pimo toho
pracovnika, toho ktbvého pracovnika, ktery jejakym zgsobem jeho pivodcem toho uZivatele

sluzeb.

TakZe chapu ddb, Ze kvalitu ovliviuji hlavre jakoby ti samotni pracovnici a pak firiah moz-

nosti feba konkrétniho z&eni.

Ano pedevSim finaini, finareni prostedky, do utité miry pedevSim rozsah sluZzeb, moZnosti,
vybavenosti a tak déle a vcité, do ugité miry mizou ovlivnit i tu kvalitu toho personalu, pép
pad® moznosti a schopnosti vliagtté organizace, pokud je dostatek ¢rrtak je zabezgeni od-
borniki v podolg psycholog c¢i psychiate:. Jo, ale u nas v organizaci v tuto chvili opreb,ja vim
pred d¥ma lety, vzhledem k tomu, Ze jsme v projektech,jsnke vliast# jako nové vedeni Zali
tvrde Slapat i po dalSich dotacich, snaZzime se ziskaizae granty a odidznych nadaci a podob-
ne, tak se to i ta odéma finartniho oce#dni téch pracovnik v socialnich sluzbach, sociélnich pra-
covniki se podstatizvysila, ale vdechno je to, tady tohle je odaéeh.Rada \éci i ta pé'e o ty lidi
se da dlat do urité miry z entuziasmu, s hadSenim,@sem to nad3eni vyprcha, jelva zakla-
dat rodiny a podobha v tu chvili ten mladylovek se diva vlasthpotom z‘eho vlastd tu rodinu
bude Zivit, a kdyZ vidi, Ze vlasta tech socialnich sluzbach co ja vim ty penize nejawelké,

jako tFeba rekde jinde, tak pdase odchazi.



A vlastre u této otazky u poskytovani nebo u urdenkvality uZivatelé hodnotiliies 90 % jako
velmi kvalitni nebo spiSe kvalitni, poskytovatelédborniky tak kolem 50 % az 60%, jak si to
vyswtlujete tento rozdil?

Jé bychrekl, Ze ti odbornici a poskytovatelé jako vidi tyZznosti té sluzby v podséadaleko Sirsi,
co by se dalo poskytovat, jak by to mohlo fungalatmyslim si Ze to épzase narédzi zp na ¥ch
financi a tady na tyhleéei. To si myslim, Ze to je asi to hlavni, prekli, Ze ty kvality nebo ta
sluzba neni az tak kvalitni. Jde o to, Ze/gdgtavy od toho, co by se vSechno délatdjak by se
dalo ctlat a tak dale. V podstéte limitovano financema. Nemyslim si Ze by kntigiosami sebe,
aspoi moje zkuSenosti jsou takové, Ze v podstaty s touto cilovou skupinou opravddagi lidé,
ktedi maji zajem, ki@ vlastre jsou i na to pipravovani. Ty organizace si praci s touto cilovaku-
pinou vybira. | ektefi v podstat dovedou kvalité pracovat a nebo majigak zkuSenosti z prace
s touto cilovou skupinou. No a co se tyka samottpthuzivatel a zase to vyplyva z toho dalsiho,
vlastre z toho jejich postojetth uZivatel, protoZze chodi radi tam, kde se jim libi. Jo netwdho-
dit, ta sluzba je dobrovolna a nebudou chodit thde se jim nelibi. To si myslim, Ze gréadlenc-
to, je to naptuje a sphuje to jejich gredstavy a poZadavky a tak déle, proto je tam takdvédno-
ceni, jo. KdyZ by se jim nelibila, tak si mysliepy se ani tohohle vyzkumu n&inili, jo, proto-

Ze v té organizaci, kde ten vyzkum byl prématbk by nebyli.

A na za¥r se zeptam, co je podle Vas cilem socialni slyfbyosoby s duSevnim oneméoim?

Tak to v podstatvychazi z obecnych viagtmasad a cil sociélnich sluzeb, jo. Jestli my mame tady
u nas registrované sluzby prevence, to znamenalsdcehabilitaci, tak je to pedevSintloveka,
ktery je po atacedjaké duSevni choroby a tak dale, tak pokud mozZrayu#l byt stabilizovany a
my bychom s nim din pokracovat dal, dal ho socializovat a pomoct mu pokudmoahaximald,

co nejsfeji se vratit do toho normélniho Zivota a moZnéotghn tim jako bonbonkem je pokud by
se vratili do zamstnani a &ch sociélnich sluzeb nebéch medicinskych #&eni, aby vyuZzival co
nejmér nebo spisdbec. Jo takZze v podséaje to navrat k normélnimu, plnohodnotnému Zivotu,

jo. Kdyz vlaste ta nemoc zpravidla ta schizofrenie je problemaiick

No takZe to je ode &vSechno, mategaké Fipominky nebo #co dalSiho?

Ne, dobry. Ne, ne, ne.

Tak to je vSechno,&tuju moc.



