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Inclusion of Mentally Ill People in Some Chosen Parts of Vysocina Region

The subject of this diploma paper is Inclusion of Mentally 111 People in Some
Chosen Parts of Vysocina Region. It is focused not only on service providers, who
deal with people suffering from some mental disorders, but also on service users, it
means on people with illnesses from the domain of psychoses, above all schizophrenia
and affective disorder (according to MKN-10, F20 — F29, F30 — F39). It is about people,
whose social roles have been disrupted because of their illness and they are in danger of
isolation and also social exclusion. The aim of this paper is to find out whether and in
what way the inclusion is carried into effect in some chosen parts of Vysocina Region.

In the theoretical part of this diploma paper the writer deals in a complex way
with the problems of inclusion of disordered people from medical, social and juridical
point of view. In the introduction the author qualifies the current situation of these
problems. The first subchapter is focused on mental disorders, from the domain of
psychoses, their description, their social importance, precaution and therapy. The
second chapter covers inclusion and its importance. In the following part full
rehabilitation and its partial parts are described. The fourth chapter deals with social
work, which is focused on helping people with mental disorders and in the last chapter
the author writes about problems of rights of mental ill people. The research part is
based on qualitative analysis, which examines the above mentioned aim. To examine
the results at the service providers it was used a method of semi-standard dialogue,
which is done not only on the base of fixed questions but also on the possibility of
expressing their own opinions. The case reports were worked out at the service
providers. These case reports were based on the method of concerned supervision.
According to the results it is obvious, that inclusion of users is carried into effect in
given institutions, because 55% of respondents answered yes and 39% of respondents
answered more likely yes. The result is above all the cooperation of partial parts of full
rehabilitation, whose aim is to contribute mainly to inclusion.

The conclusion of this paper is benefit of this knowledge, that during planning of

service, intervention, analyses of needs, it is necessary to consider individuality of every



client as much as possible and always emphasize individual approach. In this procedure
it is also important trained staff. The author has experience of several years, which she
can rely on, and she believes, that in the future community centers will be still founded
and they will mostly replace big hospitals. This will be a next important step to re-

socialization and to following inclusion of mental ill people.
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Uvod

V poslednich letech dochédzi k zdsadnim zméndm v celé spolecnosti, tim i
v sektoru socidlnich sluzeb. Méni se vztah a postoje k lidem s postizenim, meéni se i
definice postizeni ve smyslu handicapu. Vyznamné se rozviji také nestatni neziskovy
sektor, ktery lidem s postiZenim poskytuje socidlni sluzby. Jejich cilem je inkluze
Clovéka s postizenim do spoleCnosti, vyrovnani jeho piileZitosti se uplatnit, jeho
zrovnopravnéni v piistupu ke vSem béZnym obCanskym praviim, moZnostem, ale i
povinnostem. Vznikaji nové systémové ndstroje, které by celou Skdlu podplrnych
sluzeb sjednotily, vymezily pravidla a umoznily logické propojovéni dil¢ich sloZek.

Lidé, ktefi maji vzhledem ke svému postiZzeni omezené moZnosti, potfebuji nasi
pomoc a podporu v riznych oblastech Zivota. Formou pomoci mohou byt socidlni
sluzby a podpora v zaméstndvani pii pracovnim uplatnéni a vSechny slozky ucelené
rehabilitace.

Jiz tadu let pracuji voboru, ktery se zabyva predevSim podporou lidi s
dlouhodobym duSevnim onemocnénim, kterym pomdhdm najit si své misto ve
spolecnosti. Diky své profesi a studiu, pii némz jsem meéla moznost nacerpat i urcité
znalosti z oboru psychiatrie, vybrala jsem si jako téma této diplomové prace pravée
problematiku inkluze dusevné nemocnych osob. Vzhledem k tomu, Ze je mi tato
problematika z pracovniho hlediska blizkd a velmi mne zajimaji dal$i mozné postupy,
rozhodla jsem se v co nejveétsi mife a co nejhloubéji proniknout do problematiky
inkluze, o které se v poslednich letech stéle vice hovori.

V této préici se zaméifim jak na poskytovatele sluzeb, ktefi jsou zaméfeni na préci
s dusevn€ nemocnymi osobami, tak na uZivatele sluzeb, tedy na osoby s onemocnénim
z okruhu psychéz, predev§im schizofrenie a afektivni poruchy (dle MKN-10; F20 —
F29, F30 — F39). Jednd se o osoby, u nichz v disledku duSevniho onemocnéni doslo
k naruSeni jejich socidlnich roli. Tito lidé maji potieby ve vice Zivotnich oblastech a
jsou ohroZeny izolaci i socidlnim vylou¢enim. Budu hodnotit, zda a jakym zpisobem
dochdzi kinkluzi osob s duSevnim onemocnénim ve vybranych regionech kraje

Vysocina.



V teoretické ¢ésti své diplomové prace se zabyvdm komplexné problematikou
inkluze duSevné nemocnych osob ze zdravotnického, socidlniho i pravniho hlediska.
V kapitolach vyzkumné casti zjistuji, zda a jakym zpiisobem dochézi k inkluzi osob

s dusSevnim onemocnénim.



1 Soucasny stav

V soucasné dobé¢ tvoii lidé zdravotné znevyhodnéni duSevni poruchou nemalou
¢ast populace. Pocet osob s duSevnim onemocnénim je jen tézko odhadnutelny. Podle
udajii Svétové zdravotnické organizace (ddle jen WHO) trpi kazdy paty clovek
dusevnim onemocnénim (véetné lehkych forem). Odhaduje se tedy, Ze v kazdé rodin¢ je
n¢kdo, kdo trpi dusevnimi problémy (67).

Podle studie o globélnich diisledcich nemoci vypracované WHO piedstavovaly
duSevni poruchy v roce 1990 9,5 % neptiznivych zdravotnich disledkl pro obyvatele
zemi se stabilnim trznim hospodafstvim a zemi byvalého komunistického bloku.
Prevalence v naSi zemi takto handicapovanych lidi je 1 — 6 %, a ve vyspélych zemich se
podle nékterych studii tento pomér zvysSuje az na 10 % z celé populace (44). Foitova ve
své praci uvadi, Ze v soutasné dobé Zije v Ceské republice ( dile jen CR) zhruba sto
tisic lidi s diagn6zou psychéza (10).

Statistiky jasn¢ ukazuji, Ze pocty hospitalizovanych psychiatrickych pacienti i
ambulantnich psychiatrickych vySetfeni nepatrné¢ stoupaji. S velkou pravdépodobnosti
je tento stav uren zejména zplsobem Zivota a danymi Zivotnimi podminkami,
v neposledni fed¢ i genetickymi predpoklady jedince.

Spolecenské postaveni lidi, ktefi onemocnéli dusevni poruchou se v historickém
kontextu meénilo v zdvislosti na kulturnich, ekonomickych, politickych a socidlnich
podminkdch. Sramatd ve své habilita¢ni praci hovoii o ojedinélych piipadech, kdy
piistupy k duSevné nemocnym lidem byli na vysoké trovni humdnniho postoje a
ptedbéhli tak svoji dobu, ale §lo pouze o vyjimky. VSeobecné se d4 fici, Ze tato skupina
lidi trpéla a byla za svou nemoc trestina. Tento postoj byl podminény ndzorem
spolecnosti na vznik duSevniho onemocnéni (55). Piiklady nelidského zachdzeni
muzZeme sledovat jiZ od stfedoveéku, kdy byli dusevné nemocni povaZovani za posedlé

d’ablem.
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Koncem 17. stoleti zacalo umistovani dusevné nemocnych lidi do tstavl
hromadné s krimindlniky, mentdln¢ retardovanymi a valeCnimi invalidy. Spoutdni
v nelidském prosttedi, takika bez potravy byli podrobovani drastickym terapiim.

Historickym ptfelomem bylo obdobi osvicenstvi, kdy bylo odmitnuto chipéni
dusevni nemoci jako dasledek Carodé&jnicvi, viny apod. Toto obdobi se oznacuje také
jako prvni revoluce v péci o duSevné nemocné (55).

Hlavnim predstavitelem novych a pokrokovych mySlenek se stal 1ékai Phillipe
Pinel (1743 — 1826), ktery je znamy jako osvoboditel dusevné¢ nemocnych z okovii.
Pinel zacal zavadét novy poradek v péci o takto nemocné lidi. Vetejné prosazoval
nazor, 7Ze dusevni onemocnéni je nemoc jako kazdd jind a zaslouZi si také pfiméfenou
pozornost. Radikdlné zreformoval a zlidstil dstavni 1écbu (63).

Rezidenc¢ni forma péce vSak nepfinesla Zadanou kvalitu Zivota a v 60. letech 20.
stoleti doSlo ve vyspélych zemich ke zméné tstavnich podminek — odstranovaly se
bariéry, ménili se postoje, osobni a socidlni potieby klientii se stdvaly prioritnim
zdjmem odbornikl. Tento proces se oznacuje jako humanizace a normalizace (55).

V naSich podminkach doslo ke zlomu v tstavni péci po spolecensko-politickych
zméndch po roce 1989. Postupné dochdzelo k odtabuizovdni témat psychiatrickych
onemocnéni. Vznikala obCanskd sdruZeni a neziskové, prispévkové a jiné organizace
zabyvajici se pé¢i o duSevné nemocné. Byly vypracovany a pfijaty dulezité dokumenty
jako ,,Prava dusevné nemocnych®, program péce formou ,,Ucelené rehabilitace®. Pravé
moderni pojeti rehabilitace jako celospolecenského systému klade diiraz na distojnost,
toleranci a inkluzi osob se zdravotnim postizenim, na to, aby dosédhly co nejvyssi mozné
samostatnosti a podileni se na jejich aktivni dcasti na vlastni rehabilitaci a nasledného
zaclenovani. Ddle dochdzi ke sniZovani poctu akutnich nemocni¢nich lizek. V roce
1996 vznikla Ceskd asociace pro psychické zdravi, kterd je oteviend jednotliveim a
organizacim, laiklim i odbornikiim rGznych profesi v oblasti péCe o duSevni zdravi,
uzivatelim této péce, jejich rodindm a blizkym a vSem, které tato oblast zajima. Ma ve
svém posldni zaclenéno:

= Podporovat rozvoj modernich, humdnnich, komunité orientovanych

piistupt k lidem s duSevni nemoci.
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= Vytvéfet a podporovat politiku zasazujici se o ochranu dusevniho zdravi,
o budovéni, rozvoj a propojeni jednotlivych slozek komplexni péce o
osoby s duSevni nemoci.

= QOsvétovou a vzdélavaci Cinnosti vytvaret prostor pro Sirokou diskusi a
rozSifovat tak predstavu obcanii o vyhovujicich sluzbiach v oblasti
dusevniho zdravi.

= H4jit a prosazovat zdjmy svych ¢lend a aktivné podporovat vytvareni
podminek umozZiujici lidem duSevné nemocnym co nejvys$i participaci
na zivot¢ spolec¢nosti.

» Poskytovat prostor pro dialog mezi riznymi skupinami a zdjmy v oblasti
péce o duSevni zdravi (5).

Svétova federace pro duSevni zdravi (ddle jen WFMH) vyhlasuje kazdorocné 10.
fijen za Svétovy den dusevniho zdravi. Rok 2004 byl zamétfen na téma: Vztah fyzického
a psychického zdravi: souCasny vyskyt t€lesné a dusevni poruchy.

V soucasné dobé sili trend presunu od instituciondlni péce ke sluzbam
poskytovanych v bézné komunité ¢loveéka. K dispozici jsou rizna extramularni zafizent,
kterd maji podobu dennich center se Sirokym spektrem volnocasovych a vzdélavacich
aktivit, ¢i nejriznéjsi formy socidlni, pracovni a 1é¢ebné rehabilitace podilejici se tak na
inkluzi dusevné nemocnych. Je stile kladen vétsi diiraz na zlepSovani a zkvalitnovan{
péce pro postizené obcany. Pribyva kvalifikovanych zaméstnancti, doSlo ke zméné
v koncepci, méni se socidlni podminky a v letoSnim roce vesel v platnost novy zdkon o
socidlnich sluzbéch.

Ceské republika se obdobné& jako ostatni zemé& Evropské unie (déle jen EU)
postupné zapojuje do strategie EU v oblasti socidlniho zacleniovini. V roce 2002 byly
zahdjeny prdce na piipravé Spolecného memoranda o socidlnim zaclenovéni. Tento
vladni strategicky dokument zhodnoti socidlni situaci, identifikuje hlavni problémy a

tikoly pro budouct politiku Ceské republiky (47).
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1.1 Dusevni onemocnéni — psychozy

WHO charakterizovala duSevni poruchu jako klinicky prokazatelnou zménu
dusevni Cinnosti, kterd vyfazuje ¢lovéka z prace, spolecenského Zivota ¢i zodpovédnosti
pfi pravnich tukonech. DuSevni onemocnéni v SirSim pojeti znamend, Ze zména
nékterych psychickych procesti projevujicich se v chovani a proZivani clovéka,
znesnadnuje jeho interakci s jeho socidlnim okolim. DuSevné nemocni lidé ztraci nebo
nikdy nenabyli socidlni dovednosti potfebné k ziskdni a wudrZzeni zaméstnani,
mezilidskych vztahil, bydleni a péci o sebe (67).

Typickym onemocnénim, se kterym se u dlouhodobé duSevné nemocnych lidi
setkdvame, je psychéza schizofrenniho okruhu nebo afektivni porucha (deprese, ménie),
kterd ma epizodicky nebo chronicky priibéh, ktery zpusobuje postizenym handicap i
v socidlnim fungovéni.

Psychéza je t€Zké duSevni onemocnéni, pfi némZ nemocny ztraci kontakt se
skutecnosti, kterou jinak vnimd, jinak ji hodnoti, a jinak se proto chova. Tato ztrita
kontaktu souvisi s halucinacemi a bludy, pod jejichZ vlivem se nemocny muze
dopoustét pro okoli zcela nepochopitelnych cinii. Psychotikovi, ktery se vSak
nepovazuje za duSevné nemocného (nemd ,,ndhled*), ptipadaji zcela v souladu s jeho
vnimédnim svéta (63). Charakter onemocnéni, kterym trpi duSevné nemocni lidé, vytvaii
v téchto lidech predstavu jakéhosi vlastniho svéta, uvnité kterého jsou uzavieni jako
v bludném kruhu.

Jak uvadi Kiiz, v pocatecnich fazich onemocnéni mize byt védomi nemoci
zachovdno, nemusi se vyskytovat poruchy orientace a dalSi symptomy, jeZ se objevuji
az u rozvinutych nebo akutné probihajicich forem onemocnéni (25).

Inteligence zde nehraje Zadnou roli — onemocnét muze jak ¢lovék s inteligenci
nadprimérnou, tak s primérnou ¢i podpriimérnou.

U psychéz existuji rizné priabéhové varianty a plati tzv. pravidlo tfetin. Jedna

tretina lidi se zcela vyléci, maji zkuSenosti napt. pouze jedné psychotické epizody.
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Druh4 tfetina lidi dlouhodobé zaziva remise a relapsy nemoci. Tteti tetina lidi jiz od
prvni epizody trpi viceméné trvalym projevem nemoci, ktery se vyrazn€ neméni (62).

Pti¢iny psych6éz jsou vétSinou nezndmé. Ziejm¢ spocivaji v odchylnych
biochemickych pochodech v mozku. Zkoumaji se rovnéZ vlivy psychické a
psychosocidlni, zmény metabolizmu a infekce (63). Jisté nezanedbatelnou roli zde také
sehrdva genetickd dispozice, nebot’ za duSevni poruchy se oznacuji jak stavy podminéné
zejména vrozenou organickou specifickou vybavou Clovéka, tak stavy, u nichZ se za
rozhodujici pficinu vzniku pokladda vliv prostfedi a Zivotnich udélosti. Dle Vagnerové
se podil dédi¢nosti a vliv prostfedi na vznik urcité psychické odchylky razni,
v z4vislosti na povaze této vlastnosti. Mira dédi¢nosti se obycejné velmi té€zko urcuje,
protoZe zde spoluptisobi celd fada riznych faktori. Navic mtize mit prostfedi rozlicny
vyznam u hrani¢nich genotypli, to znamend u nadprimérn¢ a podprimérné
disponovanych jedinct (59).

Foitova hovoii o tom, ze dédi¢nost zde sice urcitou roli zastava, ale nikoliv
osudovou. I kdyZ jeden z rodicu (¢i sourozenec) ma schizofrenii, ma dité 90% nadéji, Ze
neonemocni. I kdyZ onemocnélo jednovajecné dvojce, druhé mé zhruba 60% nadéji, Ze
neonemocni. I kdyZ onemocnéli oba rodice, ma dit¢ také jest¢ 60% nad¢ji, Ze

neonemocni (10).

1.1.1 Psychozy schizofrenniho okruhu

,»Schizofrenie je t€Zké dusevni onemocnéni, pro které je charakteristicky rozklad
osobnosti, t€Zka porucha mySleni, vnimani, jedndni a citéni. Pfiznaky se dé€li na
pozitivni a negativni. Toto rozliSeni ma svlij vyznam i s ohledem na 1é¢bu (napt. vybér
neuroleptika). Pozitivni pfiznaky jsou nadmérné nebo zkreslené normdlni funkce, patii
k nim napf. bludy, halucinace, dezorientace v fe€i, podivné pohyby a neobvyklé
¢innosti (63).

Pozitivni pfiznaky také daleko rychleji ustupuji po farmakologické 1écbé, kdezto
negativni pifiznaky (oplosténi emoce, neschopnost radovat se, ibytek vile a socidlni
izolace) jsou hufe ovlivnitelné. U lidi s té¢Zkou formou schizofrenie dochazi k odcizeni a

podivné zméné ke vSem emocné blizkym osobdm, ke ztrdt¢ schopnosti fungovat
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v zaméstnani, v bézném Zivoté. Objevuje se rozpad osobnosti. Nemocny neni schopen
od za¢atku onemocnéni vykondvat své zaméstnani, interpersondlni vztahy jsou naruSeny
nebo se vyrazn& zhorsila schopnost starat se sim o sebe. Clovék se stdva trvale
invalidnim (28).

Pfiznaky se vSak u jednotlivych nemocnych mohou znacné liSit a ziidkakdy se
vyskytuji dlouhodobé. Vétsinou po obdobi zhorSeni nemoci odeznivaji.

Vnéjsi projevy akutniho onemocnéni mohou vypadat tak, Ze ¢lovek je nervdzndi,
mluvi nesouvisle, méni rychle plany, Casto se néeho strachuje, je napjaty, dzkostny,
mluvi o ohrozeni, pomlouvani apod. Doty¢ny muze podnikat i rizné akce na svoji
ochranu proti domnélému nebezpeci — ucpavd okna, dvere, vypind si plyn, odpojuje
televizi a radio, vyhazuje jidlo uvafené piibuznymi atd. (10). V disledku vnitini
nepohody byva podrdzdény, hddavy a Casto trpi vykyvy nélad.

U muzlii a Zen je schizofrenie stejné¢ Castd. Vznikd obvykle v mladém v¢ku,
nejcastéji v obdobi adolescence, mlize se vSak vyskytnout i v détstvi a ve starSim véku
(21). Neékdy se vyskytuje s prodromalnimi pfiznaky €i po zavazné Zivotni situaci (kterd
ovSem nemoc pouze spousti).

V1écbé se uplatnuji metody biologické (zejména farmakologické -

neuroleptika), psychologické a socidlni (63).

Ziakladni formy schizofrenie:

» paranoidni schizofrenie — jde o nejcastéjSi a nejobvyklejsi typ
schizofrenie (28). V klinickém obraze ptevaZuje chorobnd vztahovacnost,
paranoidita. Casté jsou halucinace (pfevdZné sluchové), mohou se
vyskytovat i bludy (63).

» hebefrenni schizofrenie — dominantni jsou emotivni zmény, poruchy
mysleni, ndlad s nepiedvidatelnym chovanim, které se stivd bezcilné a
zakryvané povrchnimi tématy nédboZenskymi, filozofickymi a
abstraktivnimi tématy (avSak povrchné bez cileného zajmu). Déle je zde

oplostéld emotivita a dezorientaci v fec€i. Jeji pifiznaky pifipominaji
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nadsazené a nepfiméfené pubertdlni projevy, nevhodné vtipkovani az
koprolalie (14).

» katatonni schizofrenie — jeji vedouci symptomatologii jsou vyrazné
psychomotorické poruchy. RozliSujeme produktivni, hyperkinetickou
formu se stereotypiemi a manyrovanim a formu stuporosni s typickymi
tzv. nastavami — zaujeti a delS$i udrZzovani nezvyklych poloh koncetin
nebo celého téla (25).

= simplexni schizofrenie — u této formy schizofrenie nebyvaji bludy ani
halucinace. Jeji prognéza je vSak velmi neptiznivd, postupné se rozviji
rozvrat osobnosti se ztratou z4jmu, temperamentu a vede pomérné brzy
k defektu ve form¢ demence. Také terapie je méné UCinnd, nez u
pfedchédzejicich forem (14).

Obecné pro vSechny formy schizofrenniho onemocnéni plati, Ze ¢im je jejich
vyskyt Castéjsi, tim vEétSi nebezpeci rozvoje demence, tj. ubytku rozumovych schopnosti
a dateriorace tj. zmén osobnosti (25).

Do tohoto okruhu psychéz zatazujeme také schizoafektivni poruchy (F25,
MKN 10), u nichz jsou vyznacné jak afektivni tak schizofrenni pfiznaky objevujici se
béhem stejné ataky onemocnéni — dalo by se fici, Ze dokonce sou€asné nebo alespon
béhem nékolika dnl. RozliSujeme typ manicky, depresivni a smiSeny, podle afektivnich

ptiznaki (63).

1.1.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou charakterizovany poruchou nélady a to ve smyslu sniZeni
(deprese) €i zvySeni (mdnie), obvykle provdazené zménami aktivity, chovani. Afektivni
poruchy maji tendenci k epizodickému prubéhu, pfi¢emz poruchy ndlady mohou byt
vzdy stejné (unipolarni typ) ¢i se stfidaji (bipoldrni typ).

Na rozdil od epizodnich poruch ndlady jsou poruchy ndlady trvalé, po dobu

alespon dvou let a mohou mit proménlivou zavaznost (63).
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Rozdé€leni afektivnich poruch:

» Dbipoldrni afektivni porucha — diive oznaCovdna jako maniodepresivni
nebo maniomalencholickd psychéza. Dochazi ke stiiddni féazi
depresivnich a manickych, pfipadn¢ s obdobim normdlni nélady; faze
mohou byt rtizné¢ dlouhé a mohou se rtizné stidat; ¢4st nemocnych ma
jen depresivni fazi, vétSinou se ale faze sttidaji, v nestejné délce, ziidka
probihd faze pouze manicka (14). Pokud dochazi k opakovani manickych
epizod, obvykle se zkracuje obdobi remise a objevuje se rychlé stiidani
deprese a manie. Jde o zdvazné celoZivotni onemocnéni s vysokou
genetickou zatéZ{ (28). U mnoha nemocnych jsou depresivni faze Castéjsi
nez manické (23). Védci se domnivaji, Ze bipolarni psychdza je
zpusobena kombinaci biologickych a psychologickych faktorti. Bézné
jsou pocatky této poruchy piirovndvany ke stresovym Zivotnim
udélostem. Cykly depresivnich a manickych symptoml se vraceji a
mohou se projevovat €astéji, mnohdy naruSuji praci, Skolu, rodinu a Zivot
ve spolecnosti. Manicka epizoda mize plynule pfejit v depresi a naopak,
nebo mezi jednotlivymi epizodami (atakami) miZe byt rtizné¢ dlouhd
doba - i vice let bez ptfiznakll, tzv. remise (68). Nékteré prace vsak
ukazuji, Ze 1 pfes kvalitni remisi mohou pfetrvdvat n€které rezidudlni
pfiznaky, které mohou nemocnému vadit napt. letargie a inava (23).

* manické projevy — vyznacuji se nadmérnou aktivitou télesnou i dusevni,
zvySenou podnikavosti, nepfiméfenym optimismem, poruchou
spolecenského chovéni, nespavosti, navazovanim zndmosti. Mohou se
vyskytnout toulky, nedcelnd trestnd cCinnost. Chybi pocit nemoci,
vykonnost je nekvalitni, pifekotnd. RozliSujeme mirn¢j$i formu
(hypomanie) a formy s vyraznymi psychotickymi pfiznaky (25). Nédlada
muiZe mit expanzivni ¢i podrdzdény charakter, musi trvat alesponi jeden
tyden. DuSevni ¢innost, mySleni i fe¢ jsou zrychlené, postizeny pusobi
nezdolnym dojmem a ma velké sebevédomi. Dopousti se riznych excest

(v sexudlni sféfe, v konzumu alkoholu), bezhlavé nakupuje a utréci,
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spfddd ohromné plany, jejichZ plnéni Casto nedokonci (63). Dusevné
nemocny ¢lovék miiZe né€kdy plsobit dojmem dobrého spolecnika, ale
jeho nekritinost a prchavost mysleni mohou pozdéji vyvolat v ostatnich
lidech negativni postoj, ktery muiZe u nemocného vyvolat i agresivni
chovéni.

» depresivni stavy — duSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem.
Tézké deprese mohou byt proviazeny bludy, vedoucimi nékdy az
k sebevrazdé (63). Castd je somatizace, kdy nemocny trpi i t&lesnymi
obtiZzemi (zdcpa, nechutenstvi, nespavost, ranni nevolnosti atd.), které
mohou n€kdy v klinickém obraze prevlddnout. ,,Oznaceni deprese se
bézné uzivd v lidské mluvé pro stresové a jiné stavy (,,Mam depku.*
apod.), ale vétSinou jde o chybné oznaceni* (68). Depresivni porucha
neni vdzana na n¢jaké konkrétni udélosti. To znamend, Ze emocni ladéni
ztrdci svou adptacéné regulacni funkci (60). Deprese zcela rozvrati na
pfechodnou dobu dosavadni Zivot ¢loveéka. Neni slabosti charakteru, ale
dusevni poruchou, kterd neni vili ovlivnitelnd (57). Deprese deformuje
zivotni hodnoty, pracovni a socidlni sféru jedince; depresivni jedinci
hodnoti zaporné sebe 1 svét, za vSe berou vinu, o¢ekdvaji selhdni namisto
uspcchu; kritickym obdobim je dospivéni, klimakterium, involuéni vék
ale 1 jarni a podzimni mésice; nebezpec¢i deprese je snizeno u Zen, které
maji dobry intimni vztah s partnerem (14). Ddle se mohou vyskytovat
poruchy spanku, pfijmu potravy, sexudlni aktivity a rizné bolestivé —
somatické syndromy provédzené tinavou (28).

Podle charakteru pfevladajicich pfiznakli rozeznidvame deprese utlumové,
agitované, atypické a karbované. Utlumovd deprese je charakteristickd psychickym a
pohybovym ttlumem, zpomalenym mySlenim a feci, kratkymi zpomalenymi
odpovéd’mi, tichym, monoténnim hlasem, opozdénymi reakcemi, v extrémnich
pfipadech uplnou pohybovou strnulosti (tzv. stuporem). Agitovand (neklidnd) deprese
ma v popredi neklid aZ vzruSenost, vnitini napéti, nafikdni a pla¢ jako pohybové

projevované zoufalstvi. Atypickd deprese se vyznacuje proti pfedchozim typtim urcitou
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odklonitelnosti ndlady, a zejména opacnymi pifiznaky — zvySenou chuti k jidlu
s vahovym piirastkem, zvySenou spavosti i pfes den. Pri larvované depresi jsou
v popredi télesné obtiZe, jako inava, nechutenstvi s vahovym ubytkem, svirdni na hrudi

a v hrdle, z4cpa, suchost v Ustech, nespavost, st¢hovavé nevysvétlitelné bolesti aj. (57).

1.1.3 Socidlni vyznam psychoz

Schizofrenie je ze socidlniho hlediska vyrazné stigmatizujicim onemocnénim.
Chovani nemocného je podivné a obtizn€ ovlivnitelné. Proto je i velice tézké se do
postizeného Cloveka vcitit a porozumét jeho projevim.

Chovani a reakce nemocnych nelze predvidat, nelze s nimi béZnym zpiisobem
ani komunikovat, mnohé jejich projevy vyvoldvaji bezradnost, kterd je spojena
s ambivalentnim, nebo jen negativnim emo¢nim hodnocenim. V postoji k nemocnym
schizofrenii pfevazuje kombinace odporu a urcitych obav, resp. strachu (589).

Schizofrenie pfedstavuje znacnou zaté€Z 1 pro rodinu. Domov, ktery by mél byt
klidnym zdzemim, tuto funkci ztraci, nebot’ zde duSevné nemocny plsobi ruSivé —
nemocny hodnoti béZné situace jinak, dava jim jiny vyznam, jenZ je z pohledu zdravého
¢lovéka nesmyslny a nespravny.

Vétsina lidi si vytvaii od nemocného odstup, nedokdze ho akceptovat s jeho
chorobnymi projevy. Vzacnégji dochdzi k indukci bludného uvaZovani nékomu dal§imu
z rodiny, obycejné cloveéku, ktery je s nemocnym citove spojen, napt. matce. Psychiatii
nazyvaji tuto situaci ,,folie a deux* (60).

Ze socidlniho hlediska vyznamné ovliviiuji Clovéka také poruchy ndlady.
Depresivni ¢lovék plisobi na lidi ve svém okoli tisnivé, nebot’ na n¢ prendsi svou
patologickou ndladu. Jeho nepfimétené negativni hodnoceni zasahuje i mezilidské
vztahy. Hypoaktivita depresivniho clov€ka, neschopnost cokoli dé€lat, v kombinaci
s jeho emocnim ladénim ostatni ¢leny rodiny drazdi. Ani védomi, Ze jde o chorobu,
nezabrdni vzniku urcité nechuti a zméné vztahu k tomuto clovéku (59). Depresi
postizeny jedinec ztrdci schopnost proZivat radost, je Uzkostny a pesimisticky. Takto

nepiiznivé a pesimisticky hodnoti i okolniho svét (60).
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Manicky nemocny je na opak velice aktivni. Jeho excesy mohou naruSovat
rodinné vztahy 1 finance. Nemocni v této fazi totiZ nadmérné utraceji nebo nesmysiné
investuji. ,, Jejich chovani miZe byt pro nejbliZsi lidi natolik obtiZzné, Ze s nimi nejsou
schopni Zit* (589).

To samoziejmé ve velmi vyrazné mitfe ovliviiuje jejich vztahy k socidlnimu
okoli. Vzhledem k tomu, Ze nejsou schopni navazovat ke svému okoli funk¢ni vztahy a
Casto se chovaji neobvykle, stdvaji se teréem negativni pozornosti svého okoli. Tato
neschopnost navazovat bézné socidlni vztahy a vazby vede u dusevné nemocnych lidi
k izolaci a osamoceni. Izolace vSak Casto podporuje jesté vétsi prohloubeni onemocnéni.
DusSevné nemocni maji v takovémto piipad¢ tendence se jeSté vice uzavirat do svého
mySlenkového svéta neskutecnych predstav az bludnych myslenek.

Dalsi problémovou oblasti, se kterou se dusevné nemocni potykaji, je oblast
pracovni. Zvlast¢ dlouhodobé dusSevné nemocni maji problémy s nezaméstnanosti.
K tomu, aby mohli vykonavat zaméstnani, coZ md pro n¢ nesporn¢ terapeuticky ucinek,
potiebuji uzplsobeni pracovnich podminek. Témto podminkdm nejlépe vyhovuji
chranéné dilny a pracovisté. V nich lze praci vykondvat takovym zpiisobem a
v takovém tempu, jak to odpovida zdravotnimu stavu nemocného (585).

Psychicka nemoc se jeSt¢ v dneSni moderni dob¢ velice stigmatizujici. Malokdo
se odvazi o této situaci hovofit. Na jedné stran€ nastupuje uzkostlivé zatajovani, na
stran¢ druhé neporozuméni a odmitdni. Rodiny sami nemaji silu se na nékoho obritit,
vznikd fatdlni bludny kruh. Vlastni potfeby a pfani se dostdvaji stdle vice do pozadi,
ustdva spolecnd Cinnost. VétSina lidi ma tendenci vytvéret si své vlastni piedstavy, Ze
napiiklad lidé s duSevni poruchou nejsou schopni se raciondlné rozhodovat o svém
Zivoté, Ze jsou agresivni, nebezpeCni, Ze nemohou pracovat a Ze nejsou schopni
spolehlivé informovat o vécech, které se jim dé&ji. Toto stigma se aplikuje na nemocného
bez ohledu na to, vjaké je fdzi nemoci. To samoziejmé¢ mizZe vést k vazné
diskriminaci, kterd zvySuje utrpeni lidi s duSevni poruchou. Stigma neovliviiuje pouze
jedince, ktefi nemoci trpi, ale i jejich rodiny a poskytovatele péce vSeobecné.

Je tedy nezbytné ménit postoje lidi pomoci osvéty a vzdélavani profesiondli a

dostate¢né informovanosti klienti a jejich rodin o tom, jak Zit s touto nemoci.
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Vseobecny postoj k duSevné nemocnym je ve spole¢nosti hluboce zakofenény a
lze jej pozorovat i ve stigmatizovaném jazyce (uzZivani vyrazi ,,cvok®, ,.bldzen* apod.)
Je tedy jisté, Ze 1idé s duSevni nemoci jsou vystaveny velice neptfiznivému socidlnimu
postavent, které je pro n¢ velice nepiijemné (13).

Nesmime vSak opomijet, Ze z téchto skutecnosti vyplyvaji Casto dva krajni
piistupy okoli k jedinci se zdravotnim znevyhodnénim.

,»Na jedné strané¢ pfecenovani jedince, které nékdy vede az k pricitini
abnormdlnich schopnosti, a na stran¢ druhé jsou jedinci s postizenim podcenovani, ¢i

nedocenovéni i v téch oblastech, ve kterych handicapovani nejsou® (39).

1.1.4 Prevence

Prevence v psychiatrii je chdpana jako soubor ¢innosti a postuptl, jejichZ cilem je
omezit nebo odstranit piisobeni Skodlivych faktorti, které se podileji na vzniku
psychiatrickych poruch (14). Jako v jinych oblastech, tak v praci s duSevné nemocnymi
rozliSujeme tfi drovné prevence.

Primarni prevence je zaméfend na pfedchazeni vzniku duSevniho onemocnéni.
V rdmci programil primarni prevence je vénovand pozornost vSem veékovym kategoriim
a hlavné tzv. ohroZenym skupindm. Zde je dulezitd role jak lékate, tak i socidlniho
pracovnika. Soucdsti primarni prevence je i spolutcast nestdtnich a charitativnich
organizaci na vzdéldvani a poskytovani informacnich a poradenskych sluZzeb. Nesmime
vSak zapominat, Ze v prvni fad¢ zdlezi na jednotlivci, ktery by mél ke svému zdravi
piistupovat zodpovédné a ve vlastnim zajmu si ho chrénit a délat vSe pro jeho zachovéani
(48).

Sekundarni prevence spocivd ve vCasném odhaleni tzn. 1 detekovani a
diagnostikovani duSevnich chorob a jejich socidlnich dusledkd, v okamZitém zahdjeni
1é¢by a pifipadné socidlni pomoci (55). Dulezité je vCas rozpoznat zacitek nemoci a
zabezpecit v€asnou pomoc, kterd nejen zkriti trvdni nemoci, ale i zabridni vzniku

trvalych nezadoucich zmén.
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Terciarni prevence je zaméfend na minimalizaci negativnich disledki nemoci,
na ptredchdzeni relapsii a brzké navriaceni nemocného do pivodniho socidlniho a
pracovniho prostiedi.
V rdmci tercidrni prevence socidlni pracovnik zajiStuje klientovi zejména tyto
sluzby:
= poradenstvi
= vychovnou a vzdéldvaci ¢innost
= pomoc pii hleddni zaméstnani

= pomoc pii jednéni s ufady

Pii pfistupech zamétenych na prevenci, je kladen diraz na feSeni problému.
Cilem je pfedchdzeni zhorSeni psychického stavu klienta, prosttedkem je
psychoedukace, pii které se klient seznamuje se sloZkami a mechanizmy nemoci,
zachazeni se symptomy a dal§Simi okolnostmi choroby a jeji 1écby. Profesional spolu
s klientem sestavuje anamnézu, kterd vede k diagnostice obtizi (48).

Nové piistupy rozSifuji moznosti; podstatu lidskych potfeb, komunikace a
vztaht. Zduraziiovand piednost novych postupti napovidd, Ze v prevenci jde stdle o
totéZ: najit nékoho, kdo mu pomulze zpisobem odpovidajicim tomu, co dany Elovék

potiebuje (1).

1.1.5 Terapie duSevniho onemocnéni

Jelikoz samo duSevni onemocnéni nemiva vétSinou jednu jedinou pficinu,
mluvime o multifaktoridlni etiologii. U téchto onemocnéni sehrdvaji svou roli
dédi¢nost, psychosocidlni vlivy, struktura osobnosti, socidlni patologie a dal3i Cinitelé,
ktefi nésledné vytvateji celkovy obraz choroby (75). Socidlni psychiatrie vychdzi
z predpokladu, Ze zména jednoho prvku v tomto systému neni dostacujici pro tdplnou
kompenzaci nemoci, a proto se snazi pracovat se vSemi najednou. Jednou ze snah o
komplexni ptistup je pravé komunitni péce, kterd v sobé obsahuje prvky terapie, pomoci
a podpory tak, aby dochdzelo nejen ke zlepSovani zdravotniho stavu, ale také aby byly

posileny schopnosti klienta vést plnohodnotny Zivot (8).
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Lécba muze spocivat bud’ v odstranovani pii¢in poruchy, nebo v tpravé jejich
nasledkti. Lécba psychéz je dlouhodoby proces, ktery se sklddd z téchto zdkladnich
terapii: farmakoterapie, psychoterapie a socioterapie.

Cilem terapie Ci rehabilitace je co nejvice posilit klientovy schopnosti a
dovednosti, vyuzit a podpofit jeho potencidlni zdroje podpory a pomoci v klientové
okoli, aby byl schopen samostatnosti a nezdvislosti v co nejvétsim rozsahu a co
nejbeéznéjsich podminkach a vytvofit tak klientiv Zivot co nejsmysluplnéjSim.

Terapie se stala jednou ze zdkladnich metod priace moderni integrované
psychiatrie. Spolu s farmakologickou lé¢bou by méla byt uzita jiz na zaCatku préace
s pacientem. Jakmile polevi akutni pfiznaky psychické dekompenzace, uz by mél byt
vytvofen terapeuticky pldn a jeho napliovdni. Celkové vysledky terapie pak zavisi
pfimo na jejim v€asném zahdjeni. U chronickych pacienti je situace podobnd — nema
smysl ¢ekat na vyrazn€js$i zlepSeni zdravotniho stavu, ale je potieba zacit pracovat
takovymi technikami, které vyhovuji momentdlnimu stavu klienta (74).

Terapeuticky postup pak zohlednuje individudlni moZnosti klienta, tj. prognézu
jeho zdravotniho stavu, socidlntho zdzemi budoucich moZnosti tak, aby mohla péce na
sebe vzdjemné navazovat. Ztrata kontinuity mezi jednotlivymi kroky by mohla
zaprfiCinit opétovnou ztratu jiz ziskanych dovednosti a tim vést k prodlouZeni celého
procesu integrace. Je proto nezbytné vytvéaret tym odbornikll (psychiatr, psycholog,
socidlni pracovnik a dalsi), ktefi se tak spolupodileji na ndvaznosti terapeutickych
krokli. Na rozdil od medicinskych technik se zde méni vztah profesiondla ke klientovi.
V lékatské praxi se vice jednd o vztah asymetricky, kdy na jedné strané stoji jasna
autorita lékafe a na stran€ druhé pasivni pacient piijimajici pomoc, ktery neni
objektivné schopen posoudit svoji situaci. Pii uZiti psychosocidlnich technik ziskdva
vztah rovnocennosti, kdy se i klient aktivné zapojuje do procesu ndpravy a stiva se
spolurozhodovatelem o sob&é samém, ¢imz se posiluje jeho vlastni autonomie a

zodpovédnost za pritbéh terapie (48).

23



Farmakoterapie

TéziStém dobré 1écby psychoz je farmakoterapie. Pro vhodny vybér
psychofarmak 1ékar zvazuje individudlni pomér rizika a zisku, které vhodna 1écba
pfinasi. Po 4 — 6 tydnech farmakoterapeutické 1écby by mélo dojit k vyznamnému
zlepSeni zdravotniho stavu (55).

Pti 1écbé psych6z se uZzivaji neuroleptika (antipsychotika), antidepresiva,
psychostimulancia apod. Odbornici z oblasti psychiatrie uvadéji, Ze piinos antipsychotik
2. generace je v ovlivnéni negativni symtomatiky, v zachovani kognitivnich funkci a
v nizkém sedativnim ucinku 1ékii. Vedlejsi ucinky téchto 1€kt vSak nejsou jednoznacné
vyhodnocené.

Styx fikd, Ze samotnd farmakoterapie nesplnila ocekdvani. Stdle zlstaly atypické
psychoézy s nepfiznivym prubéhem, tézké deprese s nebezpecim sebedestrukce, u tfady
nemocnych se rozvinuly zneklidiujici vedlejsi pfiznaky a ve stdle CastéjSich piipadech
nemocni na léky nereaguji (48).

V poslednich letech se do popfedi opét vraci elektrokonvulzivni terapie, ktera je
vSak indikovédna pouze v nevyhnutelnych ptipadech (15).

Vzhledem k Castym ukazim této 1éCby, mezi které patii amnézie a zmatenost,
kterd se n€kdy rozviji azZ v amnesticky syndrom, je velice dileZitd pfiprava na zdkrok a

individudlni péce 1 po ném (48).

Psychoterapie

Psychoterapie si klade dva zdkladni cile: odstranéni nebo zmirnéni chorobnych
pfiznakl a dosaZeni pozitivnich zmén v pacientové osobnosti (28).

Psychoterapie znamenda 1éc¢bu psychologickymi prostfedky. Jednd se o
individudlni, skupinové nebo rodinné rozhovory s terapeutem, které umoznuji hlubsi
pochopeni souvislosti Zivota a nemoci, smyslu psychotickych prozitkli, porozuméni
vztahovym obtiZim v rodin¢ apod. (10).

Moderni védecké poznatky potvrzuji zkuSenost, Ze pokud vyjadiime své
problémy slovy, oslabime tak jejich negativni emo¢ni dopad (54). Tyto rozhovory

rovnéZ poméahaji obnovit komunikaéni schopnosti pacienta i jeho blizkych, posilit jejich
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sebetictu, pfedchdzet novému onemocnéni i hledat cesty, jak Zit v budoucnosti kvalitni
zivot s nemoci (10).

Pro nékteré nemocné je ovSem prospéSné vyhnout se pii psychoterapii sloviim —
pak se kvyjadfeni pouZivaji jiné prostfedky: vytvarné (arteterapie), hudebni
(muzikoterapie), divadelni (dramaterapie), pohybové (tane¢ni terapie) apod.

Zékladnim pfedpokladem tuspéSné psychoterapeutické spoluprice je vytvoreni
psychoterapeutického vztahu mezi klientem a terapeutem, ktery je zaloZeny na divéie a
ochoté spolupracovat (55).

Pochopeni a vyznam terapeutického vztahu je rizné a vychézi z jednotlivych
psychoterapeutickych kol a sméri.

Hlavnim néstrojem dynamické psychoterapie je analyticky vztah se snahou o
mapovani klientova vnitiniho svéta (38).

Behaviordlni psychoterapie nepovaZzuje terapeuticky vztah za podstatny, ale
pfipousti moZnost, Ze v nékterych piipadech miZe byt i uzitecny.

Kognitivne-behaviordlni terapie je psychoterapeuticky smér, ktery se zamétuje
na analyzu a zménu v oblasti mySleni i v oblasti zjevného chovani (32). Jednd se o
interpersondlni vztah mezi klientem a terapeutem zdkladem pro posilovani kapacity
klienta, jeho mySleni a jedndni s cilem naucit ho kontrolovat zdkladni symptomy. Mezi
relativné novou kognitivné-behaviordlni techniku patfi tzv. motivacni terapie, kterd
uplatituje pét zakladnich principti — vyjadfeni empatie, pfedchdzeni hadkam, podpora
davéry ve vlastni schopnosti, vyuzivani odporu a vytvoieni dikrepance (cviceni, ve
kterém klient definuje své cile) (9).

Rodinnd psychoterapie se snazi korigovat negativni chovani v rodin€. Hlavnimi
metodami psychoedukace tzv. stress-management a krizova intervence (55).

Déle se psychoterapie déli na individudlni a skupinovou. Individudlni
psychoterapie ma v ptipad¢ psychéz podpurny charakter. Zabyva se realitou a jejim
cilem je korigovat u klienta zkreslené vniméni sebe sama 1 druhych a redukovat pocity
izolace a odcizeni. Skupinovd psychoterapie vyuziva k terapeutickym ucelim

skupinovou dynamiku, tj. vztahy a interakce, které se vytvéreji mezi ¢leny skupiny
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terapeutem navzdjem. Cilem je pomoc pfi obnové a vytvafeni smysluplnych lidskych

vztahl. Zakladni technikou je skupinova diskuze (38).

Socioterapie

Socioterapie zastdvd zrovna tak dulezité misto jako psychoterapie a
farmakoterapie. Pravé ona je tim Cinitelem, ktery tvoii rdmec pro ostatni 1écebné
postupy, zabezpecuje jejich ti¢innost a umoZznuje uZivateli aby je absolvoval (21).

Socioterapie je oznacovana jako lécba prosttedim. Podle WHO ma socioterapie
za ulohu poskytnout nemocnému nebo nemoci ohroZenému moZznosti, vytvofit si
socidlni kontakty pfiznivé pro udrZeni socidlniho postaveni nebo pomoci pii jeho
integraci (8).

Socidlni programy pomadhaji nemocnym se zdkladnimi Zivotnimi potfebami:
jidlem, oSacenim, bydlenim, financemi, volnym ¢asem atd. Socidlni pracovnici udrzuji
dlouhodoby kontakt k uzivatelem a nabizeji informace a podporu v ndrocnych Zivotnich
situacich. Mohou také spolupracovat s nejbliz§Sim okolim nemocného — rodina, pratelé,
ambulantni psychiatr, atd.

Podle nazorti odbornikti se lidé s duSevnimi chorobami velmi Casto potykaji
s obtiZemi, které jsou spojeny s neschopnosti organizovat sviij vlastni Zivot. BéZné jsou
obtiZe se strukturaci v§edniho dne a zabezpecenim jeho obvyklych narokli. To se mimo
jiné projevuje v nedostatecném védomi vlastnich potfeb a piani, jakoZ i v obtiZich pfti
jejich dosahovani. Pomoc dusevné nemocnym pak v téchto piipadech sméfuje
k usporadani jejich vlastniho Zivota a k identifikaci potfeb a ndsledné pomoci s jejich

naplnovanim (31).

1.2 Inkluze - integrace
1.2.1 Pojmy a definice inkluze — integrace

Inkluze — integrace, zaclenovani, socializace (4). Znamend také sjednocend,

uceleni, splynuti, proces spojovani ve vyssi celek; zaclenéni, zapojent; (46).
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Pojem integrace je odvozen z latiny. Slovo ,integer ma podle slovniku
latinsko-Ceského vyznam Cerstvy, zdravy, zachovaly, ale také uplny, neporuSeny.
,Integraliter — dplné, bez uUjmy, ,,integratio“ — obnoveni osvéZeni, ,,integritas” —
neporusenost, bezihonnost, ,,integro* — napravit obnovit (52).

Definice ptijatdi WHO formuluje integraci jako socidlni rehabilitaci, schopnost
piislusné osoby podilet se na obvyklych spoleCenskych vztazich. Integrace je stav, kdy
se zdravotné postizeny jedinec vyrovnal se svou vadou, Zije a spolupracuje s
nepostiZzenymi, prokazuje vykony a vytvaii hodnoty, které spolecnost intaktnich uznava
jako rovnocenné, spolecensky vyznamné a potiebné (50).

Proces spolecenské integrace osob zdravotné znevyhodnénych (dile jen OZZ)
determinuji tfi zdkladni faktory: biologicky, psychologicky a socidlni (39).

Integrace predstavuje nejvyS$S$i stupent socializace, tj. Uplné splynuti. Jejim
opakem je segregace definovand jako stav, kdy je postizeny vylouCen ze spolecnosti
nebo se sdm pro svij defekt ze spolecnosti vyclenuje (47).

Socializace znamend schopnost jedince zapojit se do spole¢nosti, formovat k ni
pozitivni vztahy, vztahy ke vzdélani, k praci.

Mezi zékladni stupné socializace patii:

* integrace — naprosté zapojeni a uplné splynuti znevyhodnéného jedince
ve spole€nosti. NejvySsi stupent socializace, kdy jedinec plné splyne se
,,Zzdravou* spole¢nosti

= adaptace — prizpisobeni se znevyhodnéného jedince spolecenskému
prostiedi za urcitych podminek, je nutné vychdzet z individudlnich
vlastnosti, schopnosti a potieb jedince

= utilita — socidlni upotfebitelnost znevyhodnéného jedince, moZnosti
rozvoje jsou omezené, pracovni a spolecenské uplatnéni pod dohledem
jinych osob

= inferiorita — socidlni nepouZitelnost, segregace jedince, nevytvoreni popf.

ztrata socialnich vztahu
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V mnoha publikacich je posledni dobou pojem integrace nahrazovan terminem
inkluze. Termin ,,inkluze* je oproti terminu ,,integrace* chapan v Sir§Sim vyznamovém 1
aplikacnim smyslu. Je odvozen z anglického vyrazu ,,include* — zahrnovat, obsahovat,
zapocitat. Je pravym opakem slova ,,exclude‘ — vyloucit (45).

Inkluze znamend rovnopravny vztah (vyrovnani piilezitosti), tedy uplné
zaclenéni (zatazeni) (17). Dle Valentové je inkluze koncept, ktery popisuje kvalitu

socidlni integrace jedinct do spolecnosti (61).

Inkluze znamena:
* integrované zaméstnavani, coZ znamend nabidku pracovnich mist pro lidi
s postizenim na volném trhu prace
= nezdvisly Zivot
= poskytovani podpory pro lidi s postiZenim a pro jejich rodiny smétujici k
bydleni v béznych podminkdch
* integrované vzdélavani
= podpora ucitellim, zaméstnancim, spolupracovnikiim
= povzbuzovani pratelstvi mezi lidmi s postizenim a jejich kolegy, sousedy
a vSemi ostatnimi lidmi, ktefi je obklopuji
= vzdé€lavani spolecnosti tak, aby porozuméla odliSnostem a akceptovala je
Inkluze je jak cil, tak metoda, jejiz pomoci dochdzi k vytvareni spolecenstvi,
které si osob zdravotné znevyhodnénych vazi a poméha jim, aby citili jisté a aby védéli,
Ze ostatni pfijimaji je samé 1 jejich projevy. Inkluze je také presvédceni, Ze lidé pracuji a
Ziji v inkluzivnich prostfedich, kde se setkdvaji slidmi rtznych ndzord, vyzndni,
rizného etnického piivodu, riznych z4jmt a Zivotnich orientaci, slidmi zdravymi,
nemocnymi, postizenymi a lidmi kazdého véku. Inkluze znamend dat kazdému to, co
prave potiebuje; to miiZe nékdy znamenat i individudlni a specidlni ptistup (26).
Z toho tedy vyplyvd, Ze inkluze souvisi s pfirozenym a nendsilnym
zaClenovanim (integraci) lidi se zdravotnim postiZenim do spolecnosti v tom smyslu,
aby tvofili integrdlni soucdast této spole€nosti. Souvisi to s vyrovndvanim piileZitosti, jde

o vztah majority (intaktni populace) a minority (lidi s postizenim), jehoz kvalita se
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pomitd do vSech oblasti vzdjemného souziti (napf. volny cas, sport, zaméstnani,
politika, samoziejmé edukace, aj.) (17).

Podstatné v inkluzi je vytvofit takovou spolecnost, kterd je pruznd, oteviend a
dokaze si vazit rozdild. Princip inkluze je tedy postaven na pravech vsech lidi bez
rozdilu, uceni se a vytvafeni zdravych vztahl.. Vychdzi z pfesvédCeni, Ze kazdy ma
pravo na distojny a spokojeny Zivot.

Socidlni inkluze je v individudlni rovin€ chdpdna jako socidlni participace, jako
piistup k Zivotnim Sancim a k didlezitym kvalitdim Zivota. V socidlni rovin¢ je spojovdna

se socidlni integraci, s kolektivitou, solidaritou, pravy a legitimitou (51).

1.2.1 Historie a vyznam inkluze

Tento pojem je vSak pomérné novym piistupem v péci o osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, alespoii pokud se jednd o CR. Zalitek integraénich snah u nés je
spojen s koncem Sedesitych let a koncepci rovnych pftilezitosti pro tyto obcCany.
Realizace vSak neprobihala tpln¢ podle plivodnich piedstav. Muselo se nejdiive zménit
spoleCenské mySleni ve vztahu k lidem se zdravotnim omezenim a také politickd a
ekonomick4 situace. Proto se hovoii o tom, Ze principy inkluze jsou v Ceské republice
aplikovany az v poslednich deseti letech, ale zato v pomérn¢ velké mire. Snad kazda
instituce, kterd se zabyvad pomoci osobam se zdravotnim znevyhodnénim se na inkluzi
zaméfuje. Zde je 1 viditelnd snaha vlddy o zvySeni zaméstnanosti zdravotné
znevyhodnénych osob.

Direktiva Evropské komise o Nérodnich akénich pldnech socidlniho zaclenéni
operuje konceptem, ktery ma pozitivné ovlivnit jak moZnosti zaclenéni na trhu préce,
tak i moZnosti socidlniho zaclenéni (33).

Inkluze se stala doslova znamenim doby a pronikla do vSech oblasti mezilidské
interakce. Pfi integraci nejde jen o vyrovndvani piileZitosti pro handicapované, tpravu
vztahll majority a minority a jejich souZiti, ale o uspéSnost zaclenovani jedincl
s omezenim do spole€nosti. Je zdvisla také na postoji kazdého z nds, na tom, jak jsme
schopni tento proces akceptovat a identifikovat se s nim. Pak pravé hovotime spiSe o

inkluzi, kterd by méla byt soucdsti naseho hodnotového systému a stit se osobnim

29



presvédcéenim kazdého c¢lovéka. Inkluze znamend rovnopravny vztah, ale predevsSim
postoj, ptistup, hodnotu a ptesvédceni (17).

Pro Giddense se socidlni inkluze v Sirokém slova smyslu vztahuje k obCanstvi,
k obCanskym a politickym pradvim a zdvazkim, jez by méli sdilet vSichni ¢lenové
spolecnosti. RovnéZz se vztahuje k piileZitostem a tucasti lidi ve spoleCenském Zivoté
(55).

Problematika socidlni inkluze a exkluze se dostala na pielomu 20. a 21. stoleti
v zemich Evropské unie do centra pozornosti agendy socidlni politiky. Evropskd komise
dokonce v souladu s uplatiovanim metody ,,oteviené koordinace* zavazala v roce 2000
Clenské zemé ke zpracovani Narodnich akénich plant socidlni inkluze (51).

Madridska deklarace sestavila pro inkluzi jednoduchy vzorec:

zédkaz diskriminace + pozitivni akce = socidlni inkluze (67).

V srpnu 2002 uspoiddalo MPSV CR pod patronaci delegitti Evropské komise
prvni konferenci v Ceské republice k problematice socialni inkluze.

Za ucelem podpory politiky socidlni inkluze probihd reforma socidlnich sluzeb,
kterd spocivd predev§Sim v komunitnim pldnovéni, tzn. ve zvySeni schopnosti obci
identifikovat ohrozené skupiny v lokalité¢, vyuZit mistnich zdroji a navrhnout
nejefektivnéj$i zplisoby pomoci témto skupindm ve spoluprici se zdstupci obcanské
spole¢nosti i zdstupci ohroZenych skupin. Druhou oblasti je zavadéni standardii kvality
poskytovanych sluzeb, které vypracovalo MPSV ve spoluprdci s poskytovateli a
uzivateli sluzeb. Standardy maji zajistit, Ze sluzby budou orientovany na potieby, cile,
dovednosti a osobni aspirace svych uZivateli. Ve svém disledku budou plnit svoji

funkeci - prispivat k socidlnimu zaclenovani ohrozenych skupin (47).

1.3 Ucelend rehabilitace a jeji sloZky

Pojem ucelend rehabilitace (ddle jen UR) je pfekladem z anglického terminu

comprehensive rehabilitation (44). O pojmu ucelené rehabilitace hovoiime tehdy,
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jestlize dusledky nemoci nebo postiZzeni nemohou byt odstranény pouze medicinskymi
prostiedky a zdravotni stav klienta je trvaly ¢i dlouhodoby.

Rehabilitace je podle definice Svétové zdravotnické organizace zr. 1969
,,v¢asné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co nejsir$i zapojeni obcanii se
zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spoleCnosti s vyuZitim
1écebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich prostredk.*

Z této definice vyplyvd, Ze jiZ oznaceni rehabilitace samo o sobé by mélo byt
brano jako rehabilitace ucelend. ProtoZe se vSak Casto chdpe rehabilitace predevsim jako
soucast lécebného programu, vyjadfujeme oznaCenim ucelena prave skutecnost, Ze
zasahuje kromée zdravotni péce i do dalSich oblasti (64).

Ucelenost v rehabilitaci znamena predev§im Casnost, ndvaznost jednotlivych
sloZzek rehabilitace (IéCebné, socidlni, pedagogické a pracovni) na sebe a také jeji
komplexnost. Ucelené provadéni rehabilitace je dtlezité nejen pro samotného zdravotné
postizeného ¢lovéka, ale i pro celou spolecnost (18).

Cilem ucelené rehabilitace je predevSim navrat k ptivodnimu stavu zdravi, které
je chdpano jako nepiitomnost nemoci, nebo podle mezindrodni definice ,,stav dplného
télesného, dusevniho a socialniho blaha*. Pokud ale neni mozné odstranéni nemoci i
postiZzeni, nebo je v n€kterych smérech omezené, je nutné stanovit dalsi rehabilitaéni
cile (56).

Dal§im takovym cilem je integrace osob se zdravotnim postiZenim do
spolecnosti. Zde by mélo dochdzet k vyrovnavani piileZitosti s osobami nepostizenymi.
Tedy napft. prilezitosti v oblasti vzdélavani, pracovnich prileZitosti, bydleni, rekreace,
cestovani, komunikace apod.

Aby se dalo hovofit o ucelené rehabilitaci, musi se podle definice skladat
z nékolika (nejméné dvou) slozek, jejichZ provadéni musi byt vzdjemné propojeno (64).

Nejcastéji byva prvni slozkou rehabilitace 1écebnd, kterou zajistuji zdravotné
vzdélani pracovnici danymi prostiedky pfimo ve zdravotnickych zafizenich. Zahajovat
rehabilitacni program 1écebnou rehabilitaci v§ak neni absolutni pravidlo (56).

Socidlni rehabilitace na léCebnou tzce navazuje, protoZze kazdy cloveék od

narozeni vyrusta v né¢jakém socidlnim prostfedi, na které ma urcité vazby. Ty si udrzuje
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i pii pobytu v nemocni¢nim zafizeni a s nimi se opét do spolecnosti vraci, pokud mu
k tomu vytvofime predpoklady. U lidi v tzv. produktivnim véku cCasto navazuje
rehabilitace pracovni, tedy pfiprava na pracovni uplatnéni a vlastni zarazeni do
pracovniho procesu. U déti a mladych jedinci se zdravotnim postiZzenim je velice
dulezita rehabilitace pedagogicka (vychovna a vzdélavaci).

Kromé téchto zdkladnich sloZzek je mozné do UR zahrnout dal$i rGiznd hlediska,
Napt. hledisko ekonomické, architektonické, legislativni, technické, psychologické,
otdzky volného Casu aj.

Ucelenost rehabilitace je dana tim, ze zde dochdzi k propojovéni jednotlivych
slozek. Koordindtofi ucelené rehabilitace tedy musi védét, jaky odbornik je za urcitou
slozku odpovédny, kdo a s kym bude pfi feSeni konkrétnich kol spolupracovat. Mél
by také byt schopny svym klientim poradit, co mohou v ramci celé ucelené rehabilitace

ocCekavat a na koho se obratit (64).

1.3.1 Lécebnd rehabilitace

Lécebna rehabilitace (dale jen LR) je zajiStovdna zdravotnickymi zafizenimi.
Jejim cilem je provadét 1écbu, tedy odstranovat nasledky nemoci ¢i drazt. Podili se tedy
na odstrafiovani handicapt, na kterém se vSak podili i dal$i slozky UR a spole¢nost.

Predstavuje postupy a procesy navazujici na léCeni (nebo prolinajici se
s 1éCenim). Prioritn¢ usiluje o odstranéni defektd a funkénich poruch, sekundarné
prispiva 1 k odstraiiovani nésledkti zdravotniho postizeni (defekt, disaptibility,
handicapy). Hranice mezi léCenim a léebnou rehabilitaci jsou dodnes povétSing
neostré. Splyvaji hlavné pfi pfechodech mezi akutnim stavem onemocnéni (prevalence
lé¢eni) a neakutnim stavem — rekonvalescence a remise (postupnd prevalence 1é¢ebné
rehabilitace a hlavn¢ dalSich sloZek ucelené rehabilitace).

Z uvedeného vyplyvd, Ze vLR se po jistou dobu pouzivaji jak léCebné
prostiedky, tak prostfedky 1é¢ebné rehabilitace. Soucasné€ se v nejednom piipad¢ s cilem
1écebné rehabilitace pouZivaji i komplementarni prostfedky jinych pracovnich oblasti a
dalSich sloZzek ucelené rehabilitace (napt.: psychorehabilitace, arteterapie, ergoterapie,

atd.) (18).
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Votava, Pfeiffer i Godstadt rozliSuji LR na vertikdlni, kdy v disledku LR-
prostfedkli podaii obnovit ptivodni stav organismu a pacient se vraci do pracovniho
procesu. Dale rozliSuji LR horizontdlni, kdy poSkozeni m4 trvaly (chronicky) charakter
a pfinasi Sirsi okruh dusledkd (disaptibility, handicapy a defektivity). Pravé v téchto
piipadech se LR nejvice spojuje s dal§imi sloZkami UR.

Ke specifickym prostfedkiim 1é¢ebné rehabilitace patii:

a) lécebna tclesnd vychova (ddle jen LTV), pohybova 1é¢ba = kinezioterapie
b) fyzikélni terapie
c) ergoterapie

K prostfedkiim dzké spoluprace 1é€ebné rehabilitace patii:

d) psychodiagnostika (metody kvalitativni — klinické nebo psychomatrické
— testové); psychoterapie

e) dietoterapie

f) arteterapie

g) animoterapie (hipoterapie, canisterapie)

h) muzikoterapie

i) dalsi mozné postupy souvisejici s 1é¢ebnou rehabilitaci (64)

a) LTV, pohybov4 lécba

Je hlavni metodou LR je fyzioterapie, kterd se zabyva pohybovym ustrojim. Jeji
zékladni formou je télesné cviceni, které je realizovdno individudlné i skupinové.
Pohybova 1écba spolu fyzikdlni terapii se nazyva fyzioterapie (56).

b) fyzikalni terapie

Metodami fyzikdlni terapie jsou napi. rizné druhy masazi (klasickd, reflexnd,
podvodni atd.) a elektrolécba (nizkofrekvencni, sttedné frekvencni a vysokofrekvenéni
proudy). Dal$imi metodami je 1écba ultrazvukem, magnetoterapie, a 1écba svétlem
(infraCervené a ultrafialové zafeni). Specifickou kapitolou je laserové zafeni (napf.:
stimulace akupunkturnich bodl, vodolécba (perlickovad ldzen, rehabilitatni bazén,
vifivky, apod.). Ddle je to 1écba pfirodnimi 1éCivymi prosttedky, zde se jednd o

balneoterapii, kterd se v n¢kterych ptipadech udava i jako samostatna jednotka.
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c) ergoterapie (1écba praci)

Ergoterapii provadi vySkoleny pracovnik — ergoterapeut. Mda Siroky zdbér
¢innosti od zaméstndvani k vyplnéni volného Casu, pres cilenou ergoterapie aZz po
ergotesting ke stanoveni zbytkového psychosenzomotorického potencidlu.

Rozviji razné pracovni schopnosti, postupnym zatéZovanim organismu. Je
chapédna jako 1écba smysluplnou Cinnosti. Nelze ji tedy sméSovat s pojmem pracovni
rehabilitace, 1 kdyZ miiZe timto smérem déle postupovat.

d) psychoterapie

Lécba uzivajici psychologickych prostfedki, které mohou zahrnovat nékolik
uvedenych oblasti: psychodiagnostiku (kterd zahrnuje metody kvalitativni — klinické,
nebo psychometrické — testové), kognitivni rehabilitaci, psychologické poradenstvi,
psychoterapii a posuzovani psychické zpusobilosti k riznym ¢innostem (64).

e) dietoterapie

Lécebnd metoda pouzivajici prostiedky Setticiho, podporujiciho a raciondlniho
stavovani (18).

f) arteterapie

Je 1€Cebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prostiedku
pozndni a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahii. MiZeme ji klasifikovat jako
formu psychoterapie, kdy prostfednictvim grafické, malifské a sochaiské cinnosti
pusobi jako prostifedek vychovy, socidlni integrace a komunikace (36).

Pouziva umélecké prostiedky, napt.: kresba, prace s keramickou hlinou a jinymi
materidly. UmoZnuje uvolnéni tenzi, rozviji kreativitu, estetické vnimani, sebereflexe a
navozuje psychickou pohodu (18).

g) animoterapie (canisterapie, hipoterapie)

Canisterepie je 1écba pomoci kontaktu se psem. Touto lé€ebnou metodou je
mozné zlepSit jak pohybové schopnosti, tak i zlepSit psychickou pohodu. Jde o
uzndvanou terapeutickou metodu, ktera se u nas neustéle rozsituje.

Hipoterepie prozivd jeSt€¢ znacn&jSi vzestup, neZ canisterapie. K lécebnym
uceliim je zde uzivano koné, Jde o specifické prvky, které jsou podminény ptisobenim

kon¢ a jeho kroku, ktery je jedineCny a nenahraditelny. Rehabilitace pomoci koné
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podporuje oblast medicinskou, pedagogicko psychologickou a sportovni. Pouziva se téz
ndzev hiporehabilitace, kterou miZe provadét pouze specidlné vySkoleny fyzioterapeut
(17).

h) muzikoterapie

Lécba pomoci hudby, rytmu a pisni.

Rozdé€lujeme ji na: - aktivni — kdy dochdzi k pfimému projevu hlasu €1 praci
s nastrojem a receptivni (pasivni), coZ je tfeba poslech. Je velice individudlni a
slozitéjsi, nez aktivni muzikoterapie. Zde se pouZiva i tzv. hudebni farmakologie, kde
najdeme seznam hudby, kterd se hodi k urcité diagnéze. Je velice dilezité mit dobry
terapeuticky vztah sklientem a se dd pracovat s dalSi neverbalni technikou napf.
arteterapie a psychodrama. Nelze opomenout emocni ladéni a vnimani klienta, projekce,
atd. (83).

1) dalsi mozné potupy souvisejici s 1é€ebnou rehabilitaci

Zvl1astni a velmi specifickou kapitolou medicinské péce je situace, kdy je volena
v rdmci rehabilitacnich postupli (zejména u ditéte s DMO) 1écba pomoci chirurgickych
zakrokli. Velky vyznam maji ddle nejriiznéjsi kompenzacni pomicky Dalsi specifickou
kapitolou je farmakoterapie a korek¢cni chirurgie (17).

Skupina odbornikli pfedstavuje rehabilitaéni tym, ktefi v rdmci pracovisté
rehabilita¢ni mediciny vzdjemné spolupracuji na dosahovani spolecnych rehabilitacnich
cilt. Prace v tymu mad i u nés urcitou tradici, hlavné z vétsich rehabilita¢nich pracovist,
napft. rehabilitacnich dstavu, klinik, Jedlickova ustavu apod. Piesto lze fici, Ze dilezitym
vzorem jsou pro nds dosud pracovi§té zahranicni.

U nés by se mél rehabilita¢ni tym sklddat z 1ékate, fyzioterapeuttl, ergoterapeutd,
klinického psychologa, socidlni pracovnice, popiipad¢ i specidlnim pedagogem. Podle
typu zafizeni a druhu pacientu jsou soucdsti tymu také zdravotni sestry a proteticti

odbornici (64).
1.3.2 Socidlni rehabilitace

Socidlni rehabilitace ( ddle jen SR) je soubor specifickych ¢innosti smétujicich k

dosazeni samostatnosti, nezdvislosti a sobéstaCnosti osob, a to rozvojem jejich
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specifickych schopnosti a dovednosti, posilovinim ndavykd a nédcvikem vykonu
béZznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zplisobem
vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidlli a kompetenci. Socidlni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluZeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidlné rehabilita¢nich sluzeb (58).

»OR se tykd vSech osob se zdravotnim postiZenim, nezédvisle na véku, od
casného détstvi do pozdniho stafi, a je tedy vyznamnou sloZkou ucelené rehabilitace.
Prostfedky a cile SR se z ¢asti prekryvaji s prostiedky a cili ostatnich slozek UR.
Definice uvedena v pfipravovaném zdkon¢ o ucelené rehabilitaci uvadi: SR je proces,
pfi némz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje maximalni moZné samostatnosti a
sob&stacnosti za ucelem dosaZeni nejvyssiho stupné socidlni integrace* (64).

Zatim nejvetsi &dst socidlnich sluZeb je vSak uskuteéiiovana v Ustavech socidlni
péce. S novym zdkonem O socidlnich sluzbéach by se tato situace m¢la zmenit.

V pribéhu poslednich let se socidlni rehabilitace rozviji plsobenim
nejruznéjsich organizaci a sdruZeni, které se specifikuji podle typli zaméfeni na rizna
zdravotni postiZeni (napt.: pro dusevné nemocné - Fokus, pro télesn¢ postizené — Meta,
pro mentalné¢ handicapované — Lada apod.)

Ditlezitym programem obcanskych sdruzeni je vytvéiet spolecnost lidi, které
maji podobné postizeni a umoZziuji jim ziskdvéani informaci, pomdhaji feSit jejich
problémy, snazi se o jejich inkluzi zpét do spolecnosti. Mezi dal$i programy patii
nabidka volnoc¢asovych aktivit, chranéné bydleni ¢i domy na puli cesty, podporované a
pfechodné zaméstnavani a v neposledni fad¢ osobni asistence (66).

Zékladnim cilem socidlni rehabilitace je =zajiSténi ekonomickych jistot.
Spolecnost poskytuje vyhody (slevy na dopravé, prispévky na pofizeni motorového
vozidla, telefonu apod.). AvSak stitem poskytované davky jim zajiStuji pouze zakladni

potieby (64).
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Specialisté podilejici se na socidlni rehabilitaci:

Socidlni pracovnik

Je pracovnik poskytujici socidlni sluzby. Pracuje bud’ pfimo na socidlnich
odborech dfadi ¢i na pude neziskovych organizaci poskytujicich socidlni sluzby (69).
Profese socidlniho pracovnika je dnes jiZ stavéna na profesiondlnich zdkladech — napf.
kazdy socidlni pracovnik se fidi schvalenym kodexem (viz ptiloha ¢.2).

Mezi nejcastéjsi pracovni tkoly patii:

= poradenstvi klientlim a jejich rodindm v oblasti socidln¢ pravni

= pomoc pii jednéni s ufady, 1ékafi, zaméestnavateli a dalSimi zafizenimi
= socidlni Setfeni v misté bydlisté

= pomoc pii ziskdvani novych dovednosti

= pomoc pii ziskdvani pracovnich pftilezitosti

= pomoc v orientaci a feSeni svych problému

Vedle védomosti md pravé v psychiatrickém a psychoterapeutickém setkéani
velky vyznam i pfedstava o Clovéku vibec a znalost chovdni a jedndni duSevné
nemocnych zde hraje velkou roli (7).

Jednou z priorit tohoto oboru se jevi vzdélavani v socidlni praci na
vysokoSkolské urovni. ,,Odbornost socidlniho pracovnika se vyznacuje tim, Ze je
schopen se znalosti zdkladii sociologie, psychologie, zdravovédy, prdva a socidlni
politiky diagnostikovat konkrétni potfeby konkrétniho ¢lovéka a navrhnout feSeni. Sam
vSak neposkytuje psychologické, zdravotni, pravni nebo jiné specifické sluzby, ale
odkazuje klienta na piislusné oborniky* (29).

Tuto vyznamnou profesi vétSinou zastdvaji Zeny, které pomdhaji klientim
znevyhodnénym, rizikovym, nepfizpisobivym a problémovym.

Socidlni pracovnik by mél uplatiiovat ve své profesi kromé¢ odbornych znalosti
hlavné eticky pfiistup, ktery zahrnuje bezpochyby vSechny kladné, humanni hodnoty.
Umét vyuzivat schopnost empatie, udrZovat si své hranice, zdravy egoismus a zdravy
altruismus, pouzivat ve vztahu k uZivateli nedirektivni pfistup s podporou a umét

naslouchat (24).
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,,Pfedpokladem k vykonu povoldni socidlniho pracovnika je zpusobilost k
pravnim tikontim, bezihonnost, zdravotni zptisobilost a odbornd zptisobilost* (58).

Dulezitym piedpokladem socidlnitho pracovnika zvlasté pii praci s duSevné
nemocnymi lidmi je, aby byl zralou osobnosti, ktera je citové vyrovnand, dovede snéset
psychické a emociondlni zatiZeni. Musi umét ukazat citovy zdjem, ale zdrovein si nesmi
pfipustit dlouhé prozivani hlubokého soucitu s klienty, nebot’ to by nepiiznivé
ovlivitovalo jeho schopnost objektivné posoudit jejich situaci a vést je kjejich
realistickému feSeni.

Jeho tkolem je klienty podporovat, aby reflektovali sva legislativné podlozena
prava a povinnosti. Jeho nejdileZit¢jsi dloha vSak spocivd v neustdlém upozoriiovani na
nasledky socidlni nespravedlnosti a nikoli je pfed zrakem spolecnosti retuSovat (7).

Cilem socidlni prace je podpofit schopnost klienta fesit problém, zprostiedkovat
mu kontakt s jinymi institucemi a pomoci mu pfi jeho inkluzi a rozvijet a zlepSovat

socidlni politiku (30).

Posudkovi lékari

,Posudkovy lé€kaf hraje vyznamnou roli v oblasti socidlni a také pracovni
rehabilitace. Svym rozhodnutim ur€uje, zda mé postiZzeny narok na plny ¢i ¢4steCny
invalidni diichod, na tzv. bezmocnost, na nékteré jednordzové piispevky* (64).

Posudkovi 1ékati se také podileji na rozhodovéani o pfidélovani mimotddnych
vyhod (TP, ZTP, ZTP/P). BohuZel rozhoduje podle pfesné danych kritérii vychazejicich
ze strukturdlnich diagnéz. Nikoli vSak z funkéniho postizeni jedince, ktery by byl

vySetfen tymem ergodiagnostického pracovisté s jasnymi posudkovymi zavéry.
Osobni asistenti a pecovatelky

Navstévuji klienty pfevdazné v domécnostech, kde jim poméhaji zvladat bézné

prace, které se pfevazné tykaji sebeobsluhy, vedeni domécnosti apod.
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Dobrovolnici

SoucCasny zdkon charakterizuje dobrovolnika takto: ,,Dobrovolnik je fyzickd
osoba star§i 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby na tizemi Ceské republiky;
fyzicka osoba star$i 18 let, jde-1i o vykon dobrovolnické sluzby v zahranici, kterd se na
zéklad¢ svych vlastnosti, znalosti a dovednosti svobodné rozhodne poskytovat
dobrovolnickou sluzbu“ (70).

Dobrovolnictvi je svobodné zvolena ¢innost, konana ve prospéch druhych
bez naroku na odménu. Dobrovolnik ddva cast svého casu, energie a schopnosti ve
prospéch Cinnosti, kterd je Casov€é i obsahové vymezena. Za tuto Cinnost nedostava
finan¢ni odménu, ale casto nedocenitelny dobry pocit z pomoci ostatnim, ziskdva
zkuSenosti a neztidka i1 pratelstvi (22).

Dobrovolnici pfindseji klientim nendsilnou formu pfirozené inkluze do béZného
Zivota.

Koordina¢ni c¢innost dobrovolniki zastdvaji Dobrovolnickd centra. Cilem
dobrovolnickych center je metodickd podpora organizaci spolupracujicich s
dobrovolniky. Patii do n¢j zejména vybér, vycvik a supervize dobrovolniki, dile vycvik
a supervize koordindtori dobrovolnikli a supervize organizace z hlediska
dobrovolnictvi, vyddvdni odbornych publikaci, potfdddni semindii a poradenstvi.
Dobrovolnickd centra také zajistuji propagaci dobrovolnictvi a vedeni databdzi
dobrovolniki i organizaci s dobrovolniky spolupracujicim (42).

U dobrovolnikli zafazenych do programu del$i dobu, je mozné rozliSit ur¢itou
Jjim vlastni specializaci, napf. schopnost naslouchat, hovofit suZivatelem a tzv.
rozmluvit ho, spole¢nd rukodélnd prace, apod. Ulohou dobrovolnika je tedy vyplnit
volny Cas lidem, ktefi tuto sluzbu pottebuji (22).

Dobrovolnici se ddle mohou zapojit do piipravy a potfddani akci pro Sirokou
vefejnost, realizovat své ndpady a mohou ddvat zpétnou vazbu — reflexi. Dobrovolnictvi
se v Ceské republice zaéind rozvijet v mnoha oblastech a jevi se jako perspektivni a

ptinosné pro celou spole€nost (42).
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Chranéné bydleni

Jako chranéné bydleni ( ddle jen CHB) se oznacuje situace, kdy obvykle vice
0OZZ bydli ve spolecném byté, avSak protoZe by samy péci o sebe a o byt nezvladly,
maji zorganizovany dohled a pomoc. Tento byt muZze byt majetkem nékterého
postizeného, ale také organizace nebo obce. Nejcastéji se tento zpusob bydleni
organizuje pro osoby s mentdlnim postiZzenim a pro pacienty psychiatrické, se
stabilizovanou fazi psych6zy. Takto postiZzenym déla hlavni problém udrZovat denni fad
a poradek v byt¢, hospodareni s pen€zi, rozhodovat o ndkupech, vateni, dklidu, dojizd¢et
samostatné na chranénd pracovist€¢ ¢i do jinych mist. Mohou potiebovat i
psychologickou podporu a radu v pfipad€ nové vzniklych situaci, napf. pii vzdjemnych
konfliktech ¢i pii navazovani partnerskych vztahti (64).

CHB m4 formu individudlniho nebo skupinového bydleni; osobé se poskytuje
podle potifeby podpora osobniho asistenta. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajiSténi chodu domécnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, terapeutické Cinnosti, pomoc pii prosazovani prav a zdjmu. Sluzba se
poskytuje za tplatu (33).

Klient by se pro trénink bydleni mél sdm rozhodnout a mél by byt ochoten
aktivné spolupracovat s asistentem bydleni na rozvoji svych dovednosti. Tato sluzba
neni ur¢ena tém, ktefi by timto zptisobem chté¢li jen prechodné fesit svou nevyhovujici
bytovou situaci. Je ur¢ena lidem v obtizné Zivotni situaci, ktefi se rozhodli sviij Zivot
zmenit €1 zlepsit, ale potfebuji ur€itou miru pomoci a podpory. Nej€astéji se jednad o
podporu téchto typt:

= samostatné rozhodovani o zpiisobu a stylu vlastniho Zivota

= vyytvafeni a upeviovani socidlnich navyku potfebnych k Zivotu v obci

= vyuzivani svych schopnosti

= uzivani vefejnych mist, sluzeb a zdroji obce, ve styku s béZnou
komunitou

= sméfovani k podporovanému bydleni
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=  samostatnosti, pravu na piiméfené riziko, rozhodovani o vlastnim Zivoté,
zodpovédnosti za sviij Zivot
Chranéné byty jsou obvykle vedeny organizaci, kterd o jejich obyvatele
dlouhodobé¢ pecuje (napt. Duha o mentdlné postizené, Fokus o psychotiky). Organizace
zhodnoti osoby, navrzené pro chranéné bydleni a uvézi, zda maji pro tento zplsob
bydleni ptedpoklady a zda jsou pro n& motivovani. Ukolem asistenta bydleni je
vybrané klienty s ndroky na bydleni sezndmit, a pomoci naucit zvladnout dil¢i dkoly,
které maji pravideln¢ provadét. Potom prubéh bydleni kontroluje a dle potfeby daile
poméaha (64).
Metody price asistentll bydleni se odvijeji od respektovani prdv uZivatell v
maximdlni moZzné mite. Asistenti respektuji prava uzivatelli na sebeurceni, soukromi, na

osobni z4jmy atd. a zjiSt'uji miru podpory, kterou uzivatel potiebuje.

1.3.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je zakonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti definovédna
jako soustavna péce, poskytovana starym ob¢aniim a OZZ, sméfujici k tomu, aby mohli
vykondvat dosavadni nebo jiné vhodné zaméstnani (71).

Pracovni rehabilitace predstavuje predevSim proces obnovy pracovniho
potencidlu a proces piipravy za tcelem pracovniho uplatnéni (17). Nema byt chdpédna
jako ndhrada, nybrZz jako moZnost vyzkouSet si, jak jednat pfi praci a naucit se
zékladnim pracovnim navyktm (7).

Hlavnim cilem pracovni rehabilitace je ndvrat osob se zdravotnim postiZzenim
zpét do pracovniho procesu. S nim jsou tésné spjaty dil¢i cile PR: motivace, ziskdni
asertivity, spolecensko-pracovni prestiZe, ekonomické nezdvislosti a socidlné pracovni
integrace (64).

Od 1. 10. 2004 plati novela zdkona o zaméstnanosti, kde se hovoii o tom, Ze do
pracovni rehabilitace 1ze zatadit jedince uz v dobé pracovni neschopnosti na doporuceni
oSettujiciho 1ékare, nikoliv jako pfed tim, aZ po ukonceni pracovni neschopnosti, tj.

v invalidnim dichodu (58).
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Systém pracovni rehabilitace:

Chranéné dilny

Chranénd dilna (dédle jen CHD) je pracovisté¢ zaméstnavatele — dohodnutého
s ufadem prace, ptizptisobené pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (osoby
s ¢asteCnym nebo plnym invalidnim diichodem; osoby se zdravotnim znevyhodnénim).
Poskytuje pracovni mista pro uzivatele se znacné sniZenou moznosti se uplatnit na
otevieném trhu price, jejichZz cilem je umoZnit klientovi pracovat v maximélné
chranénych podminkach, pfipadné mu umoZnit ndcvik pracovnich a socidlnich
dovednosti a ddle poskytnout klientovi stdlé pracovni a spolecenské uplatnéni vcetné
mzdy (69).

,Chrdnéné dilny a chrdnénd pracoviSté jsou pracovisté provozovand
pravnickymi a fyzickymi osobami, pracuje-li v nich alespon 60 % obcanli se zménénou
pracovni schopnosti. Chranénym pracovistém je téZ pracovisté ziizené v domécnosti
obcana se zménénou pracovni schopnosti“ (65). O této problematice pojedndva zejména
§ 6 az § 8 vyhlasky MSPV CR ¢&. 115/1992 Sb. (viz. piloha &. 3).

Kazd4d CHD je charakterizovdna podle zaméfeni svym vyrobnim programem a
kapacitou dilny.

Chranéné dilny jsou nejCastéji zfizovdny pro duSevné nemocné a mentalné
postizené klienty. Tato rehabilitace je nejcastéji uskuteCiiovdna v dennich stacionafich,
1é¢ebnach a dstavnich zatizenich. Tento typ pracovniho uplatnéni navazuje na dalsi

péci, predevsim chranéné bydleni, pfechodné a podporované zaméstnani.

Piechodné zaméstndavdni

Prechodné zaméstnaviani (ddle jen PdZ) je c<asov€é omezeny pracovné
rehabilitaéni proces umoznujici lidem, ktefi pro sviij handicap nejsou docasn¢ schopni
obstat v bézném zaméstnani bez cizi pomoci a potiebuji nacvik socidlnich dovednosti
potifebnych k ziskani zaméstnéani a udrZeni se v ném, a to za pomoci pracovnika sluzby
(43).

Zékladnim cilem je ptiprava duSevné nemocného ¢lovéka na bézné zaméestnéni.

Ditlezitym pfedpokladem je nacvik pracovnich dovednosti za podpory pracovniho
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asistenta piimo na pracovisti zaméstnavatele - v béZnych pracovnich podminkéch.
Klient md mozZnost ziskat zdkladni pracovni kompetence a socidlni dovednosti
s vyhlidkou dalSiho uplatnéni (69).

Tato ptiprava obsahuje prizptisobeni klienta na nové prostiedi, spolupracovniky,
a to v bézném zaméstnani, zauceni v praci, postupné vybudovéani ndvyku pracovniho
rezimu a zvladani pracovni zatéZe a bézné komunikace (43).

PdZ je poskytovano klientovi na zakladé individudlniho planu, ktery odpovida
jeho potfebdm a poZadavkim. UZivatel sluzby musi byt zletily, motivovany a jeho
zdravotni stav musi byt stabilizovany. UZzivatelé sluzby jsou zaméstndvani na béznych
pracovnich mistech na prechodnou dobu a vétSinou na Caste€ny pracovni uvazek. Po
uplynuti této doby mohou piejit na jiné rehabilitatni misto nebo do normdlnich
pracovnich podminek. Za prici je uzivateli poskytovdna odména, kterou stanovuje
zamestnavatel a je zavisla na poc¢tu odpracovanych hodin.

Pracovnik sluzby zaucCuje wuZivatele pifimo na pracoviSti pfechodného

zaméstnavani, poté za nim dochazi dle dohody a potieby uzivatele.

Pracovni asistence

Je podpora poskytovand pracovnim asistentem (nikoliv = samotnym
zaméstnavatelem) obvykle pfimo na pracovisti. Cilem je pomoci klientovi zorientovat
se na pracovisti a naucit ho potfebnym pracovnim a socidlnim dovednostem tak, aby mu
zaméstnavatel nemusel vénovat vét§i pozornost neZ ostatnim pracovnikiim. Ukolem

asistence je pracovnika s postizenim vést k samostatnosti (69).

Podporované zaméstndvani

Podporované zaméstnani (ddle jen PZ) m4 pomoci zdravotné postizenym lidem
piekondvat prekazky spojené s nastupem do zaméstnani, pripravit ho na jiné situace a
zaClenéni - inkluzi do nového pracovniho zatfazeni.

PZ je metodou pracovni a zdroveinn socidlni inkluze klientdi do spolecnosti.
Vychdazi z mySlenky, Ze vychodiskem podpory jsou silné stranky a schopnosti klienta a

ne jeho deficity (55).
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PZ je Casové omezend sluzba urcend lidem, ktefi chtéji ziskat a udrzet si placené
zaméstndni v béZném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si
zaméstnani jsou pfitom z riznych divodi omezeny do té miry, Ze potfebuji individudlni
osobni podporu poskytovanou pied nastupem do prace i po ném (62). Smyslem PZ je
vyrovnavat pracovni pfilezitosti pro lidi se ztiZenym piistupem na trh prace vlivem
jejich handicapu (69).

Kazdy uZivatel ma svého asistenta - pracovniho konzultanta, ktery mu radi a
dohlizi, aby uzivatel nebyl vystaven pfili§ nevhodnym rizikim. Sestavuje spole¢né
s uzivatelem osobni profil, mapuji trh prace a vytvéreji predstavy vhodného pracovniho
mista, pracuji na ziskdvini dovednosti, vytipovdvaji vhodné pracovni prileZitosti a
dojednévaji osobni schiizky se zaméstnavatelem (37). VZdy se jednd o individudlni
prici s podporou uZivatele a jeho rodiny. Dalsi tlohou pracovniho konzultanta je také
sezndmeni zaméstnavatele s agenturou, poskytnuti informaci o PZ, vysvétleni principu
sluzby (agentura zprosttedkovava naplnéni potfeb obou stran — jak uzivatele sluzeb PZ,
tak 1 zaméstnavatele) (62).

,,PZ je poskytovéno lidem, ktefi za uCelem ziskdni a udrzeni prace potiebuji
odbornou individudlni podporu postavenou na osobni pomoci. Vysokd mira
znevyhodnéni pfitom neni diivodem k neposkytnuti této sluzby* (20).

V dneSni dobé vznikaji Agentury podporovaného zaméstnavani, které si
vymezuji tuto praktickou metodu jako sluzbu. Principy jsou vymezeny smyslem, pro
ktery je PZ realizovano, cilovou skupinou lidi, kterym je PZ poskytovano, cili, kterych
ma byt v PZ dosahovano, kritérii, kterd popisuji pracovni misto a charakteristikami
podpory, kterymi je metoda PZ nesena (6). Tyto principy a cile jsou podrobnéji popsany
v pfiloze ¢. 4.

Vlada CR pfijala pro rok 2002 usneseni, ve kterém bylo dileZité vytvofit
jednotny systém, ktery umozni zviditelnit diivéryhodné a nezavislé znacky kvality, ty
které jsou zaloZené na objektivnim ovétovani kvality vyrobkl nebo sluZeb treti stranou.
Zaroven mél tento systém vyloucit znacky bez vypovidajici schopnosti, které jsou jako

informace pro spotiebitele pouze zavadéjici (73).
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Socidlni firma

,Je regulérni firmou poskytujici urcité sluzby (napf. pohostinstvi, restauraéni
sluzby, pradelna apod.) a stim i spojend pracovni mista lidem, ktefi diky svému
handicapu mohou jen téZce sehnat jiné zaméstnini. Zaméstnanci normalné pracuji bez
pomoci asistenta ¢i rehabilita¢niho pracovnika. Tento model je b&Zny v Anglii. V CR se
vyskytuje ojedinéle a md jinou pravni formu (napf. chranénd dilna), ackoliv svym

obsahem napliiuje poslani socidlni firmy* (69).

Piiprava na zaméstndni (Motivacni kluby)

Motivacni klub nebo-li Job klub je motivacni kurz pro mensi skupinu osob, ve
kterém se zdjemci nauci jak si najit zaméstnani a udrzet se v ném. Kurz obsahuje 8
lekci, tedy 8 setkani po tfech hodindch. V teoretické ¢4sti kurzu ziska zdjemce prehled o
zabezpeCeni v nezaméstnanosti, o zdrojich a zptisobech hleddni zaméstnini, ma
moznost vytvorit si vlastni Zivotopis a dozvédét se o pracovnéprdvnich vztazich. V
praktické casti zaméfené na komunikaci se pfipravi na konkurz, pfijimaci pohovor a na
prvni dny v novém zaméstndni. O absolvovani Motiva¢niho klubu ziskd osvédceni (11).

V kurzu piipravy na zaméstnani ziskdvaji ucCastnici teoreticky ptehled o
pracovné pravni problematice, socidlnim zabezpecfeni, zdrojich a zpiisobech hledédni
price. Po praktické strance maji moZnost trénovat osobni rozhovory se
zaméstnavatelem, vytvofit si vlastni Zivotopis a inzerét, ve kterém hledaji zamé&stnani
(12).

Motivacni klub pfindsi uZivateli kromé nabyti ur€itych znalosti a dovednosti
tykajicich se zaméstndni dalSi zisky: uZivatel dochdzi na setkdni pravidelné ve
stanoveném case a plni urcité ukoly. Obé tyto skutecnosti znamenaji pfipravu na realné
zaméstnani, kdy bude tfeba unést odpoveédnost za plnéni zadanych tikoll ve stanoveném
Case, byt dochvilny apod. Také se zde aktivné cvici v socidlni interakci, ztraci strach
z kontaktu s lidmi, ziskdvd sebedivéru a schopnost diferencovat své chovani
v souvislosti s riznymi socidlnimi rolemi. Vyhodou je také moZnost inspirovat se

zkuSenostmi ostatnich uZivatell a posileni motivace pro vyhleddvani vhodného
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pracovniho uplatnéni. DtleZitym prvkem je také zpétnd vazba od ostatnich ucastnika

kurzu (62).

1.3.4 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je jednou z dalSich slozek ucelené rehabilitace a jeji
provadéni mé uzkou souvislost a provazanost s dalSimi sloZkami ucelené rehabilitace.
Zahrnuje prvky vzdélavaci 1 vychovné, proto se tato oblast nékdy oznacuje jako
rehabilitace pedagogicko-vychovnd. Zamétuje se jak na Skolni, tak i mimoskolni
aktivity. Pedagogickad rehabilitace je v praxi novy pojem, ktery neni definovdn a
zakotven v zidném platném pradvnim predpise. Svym obsahem vSak odpovida
pedagogickému pusobeni a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim v pojeti specidlni
pedagogiky, kterd ma v naS$i zemi dlouhou tradici. Odbornici, ktefi jsou za tuto Cast
ucelené rehabilitace zodpovédni, jsou predevSim pedagogicti pracovnici — specidlni
pedagogové (64).

»Ackoliv se pedagogické prostiedky rehabilitace prolinaji s prostfedky
rehabilitace 1é¢ebné, socidlni i pracovni, je nesporné, Ze ucelenou rehabilitaci je nutno
chdpat také pravé jako pedagogicky jev. Pfi socializaci ¢lovéka hraje totiz vychova
(edukace) vyznamnou roli a nelze ji rozhodné vnimat jen jako aktivitu, kterd m4 vztah
pouze k détstvi ¢i dospivani “ (17).

Mezi hlavni cile pedagogické rehabilitace predev§im patii dosaZeni co
nejvyssiho stupné vzdé€lani, samostatné rozhodovani a pracovniho uplatnéni osob se

zdravotnim postiZzenim.

1.4 Socidlni prdce zaméiend na pomoc lidem s dusevnim onemocnénim

Cilem socidlni prace je podpora socidlniho fungovani klienta v situaci, kde je

takova potfeba bud’ skupinové, nebo individudlné vnimana a vyjadiena. Socidlni price

se profesiondlné¢ zabyvéd lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socidlnich roli.

Dalsim cilem je zabezpecit psychosocidlni pohodu. Prostfedkem je podpora a
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usnadiovani rozvoje klient. Principidlni diraz je kladen na komunikaci a budovani
vztahu (29).

Dtlezitou roli zde hraji socidlni vlivy. Je to dilleZité proto, Ze tim nejen
legitimuje kompetence psychosocidlni price, ale také se vytvafi moZnost zuZitkovat
ziskané poznatky (66).

Socidlni prici 1ze vykondvat pfimo v organizaci poskytujici socidlni sluzby nebo
formou terénnich sluzeb.

Metody socidlni prace, které jsou vyuZivané pii praci s duSevné nemocnymi
rozdélujeme do tfech zdkladnich skupin — individudlni intervence, intervence v ramci
skupiny a komunitni péce (55).

Individudlni intervence — je metoda, ktera md strukturovanou formu, jeji
jednotlivé kroky jsou jasné definované a formulované. V pitipad¢ priace s duSevné
nemocnymi md individudlni charakter v ptistupu k urcitému problému. Tento piistup je
zaloZeny na tom, Ze socidlni pracovnik vystupuje ve vztahu ke klientovi jako partner,
ktery posiluje a rozviji jeho silné stranky osobnosti. Cile a tlohy, které m4 klient splnit
si vybird on sdm na zdklad€ vlastnich preferenci. Socidlni pracovnik pomdha klientovi
sestavit individudlni (rehabilita¢ni) plan, ktery obsahuje cil, jednotlivé tkoly, je Casové
omezen a po té se hodnoti (66).

Intervence v rdmci skupiny — vyuziva riizné postupy a techniky, jejichZ cilem je
rozvijet socidlni dovednosti klienta. Jde zejména o nacvik komunikace, feSeni konfliktti
a zvladani béZnych situaci v pfimém kontaktu s lidmi. Skupiny zaméiené na dusevné
nemocné maji terapeuticky, socializacni, vzdélavaci a podpiirny charakter (55).

Komunitni péce — smyslem pomoci lidem s duSevnim onemocnénim je zaméfena
na rozvoj socidlnich siti, s cilem uspokojit potieby téchto lidi. Ulohou komunitni péée je

koordinace a zefektivnéni riznych zdroju a sluzeb v piislusné komunité (66).

1.4.1 Psychosocidlni rehabilitace

Psychosociélni rehabilitace (ddle jen PSR) je pfedevSim urcena pro osoby, kteii
maji zdvazné psychické postizeni a diagnostikovanou psychiatrickou nemoc, kterad

omezuje jejich schopnosti a dovednosti.
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,Psychosocidlni rehabilitace pomdhd lidem s dlouhodobymi psychickymi
problémy a postizenimi zvysit jejich fungovani tak, aby byli UspéSni a spokojeni
v prostiedi, které si sami vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesiondlni
podpory* (35).

Psychosocidlni rehabilitace se vztahuje nejen na praci s klientem, ale také
s okolim klienta a celou spolec¢nosti.

Metodou psychosocidlni rehabilitace je rozvoj dovednosti klienta a rozvoj zdrojii
podpory. Rozdil mezi PSR a psychiatrickou 1é¢bou je takovy, ze 1écba dokdZe zmirnit
nebo odstranit symptomy zdvaznych psychiatrickych poruch, ale nedokdze zmirnit
funk¢ni deficity, které z poruchy vyplyvaji. Rehabilitace se tedy nezamétuje na hledéani
pfiznakd nemoci a jejich odstraiiovani, ale na rozvoj dovednosti a ziskdni co nejveétsi
nezavislosti (55).

Principem PSR je zlepSeni osobnich kompetenci lidi s duSevnim onemocnénim,
aktivni ucast klienta na rehabilitacnim procesu, emancipace, normalizace a participace.

Proces PSR je cyklicky a mé tyto zékladni faze:

* navazovdni vztahu — zakladnim prvkem rehabilitacniho procesu je dobry
vztah s klientem, ktery je rovnocenny a umoZziiuje pravdivy dialog

* mapovdni potieb — shromazd'ovani, tfidéni a rozbor informaci, hleddme
body, které vedou k jasnému cili; zjiStujeme ptani a potieby klienta,
schopnosti, omezeni a moZnou podporu od profesionalt

= stanovovdni cilii — vychazi se zfaze mapovani, kdy na zdklad¢
zmapovanych informaci stanovujeme cile. Zaméfujeme se na dlouhodobé
cile, které davaji perspektivu do budoucna, definuji se zdsadné pozitivné
a je pojmenované misto, osoba a ¢asové obdobi. Kratkodobé (specifické)
cile jsou zaméfeny na zmensSeni nebo piekondni piekazek, které stoji na
cesté k realizaci dlouhodobého cile

» pldnovdni - realizace pldnu a hodnoceni

Rozvoj osobnosti je moZzny ve ¢tyfech Zivotnich doménéch (oblastech): bydlent,
prace, uceni, volny Cas. Osobni spokojenost je mozné rozvijet ve Ctyfech osobnich

doméndch (oblastech): zdravi, péCe o sebe, socidlni vztahy, smysl a vyznam (35).
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1.4.2 Komplexni metoda sSetieni potieb zdvaZné dusevné nemocnych — CAN-C

Cilem komunitnich sluzeb pro duSevné nemocné a tedy i celé komunitni
psychiatrie je poskytovani komplexni zdravotné-socidlni péce predevSim v pfirozeném
prostiedi klienta, tedy nikoli jen péce zamérend na redukci symptomii (41).

Diilezitd je ptedevSim efektivita intervenci, kterd se odrdzi v tom, nakolik je
sluzba schopna pozitivné ovlivnit néasledujici ukazatele:

= Zivotni spokojenost jednotlivce

= kognitivni funkce, emoce

= zdravi (symptomatika)

= spokojenost se sluzbami

* interpersondlni fungovani (socidlni integrace)
= gspolecenské ukazatele (napt. ekonomické)

= zatiZeni rodiny (pecovateli)

Vysledky vySe uvedenych ukazatelich jsou nej€astéji méfenymi proménnymi
v Setfeni efektivity komunitnich sluzeb.

Zkoumani potieb a kvality Zivota dusevné nemocnych jedinct je vychodiskem
k procesu planovani, rozvoje a Setfeni sluzeb s rostoucim zapojovanim uZivateli do
planovani (40).

Camberwellsky formulaf pro hodnoceni potieb CAN (Camberwell Assessment
of Need) — mapuje zdravotni a socidlni oblasti zdvazné¢ duSevné nemocnych. Potfeby
upozoriuji na oblasti, ve které mitize péce Ci terapie pomoci. Potfeby tedy nejsou
totoZzné s pfanim, ale je to ,,schopnost mit néjaky prospéch ze zdravotni a socidlni
péte. Utelem Setieni je zjistit, ve kterych oblastech uZivatel pée potiebuje pomoc
(nenaplnénd potieba), ve kterych oblastech se mu ji dostalo (naplnénd potiteba) a ve
kterych oblastech Zddnou pomoc nepotiebuje (Zadnd potieba — se oznacuje
nepfitomnost naplnéné nebo nenaplnéné potieby (41).

Tato metoda je strukturovand do 22 oblasti a kazda oblast ma 4 sekce. Hodnoti

se situace uZivatele za posledni mé&sic (40).
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1.4.3 Empowerment — piistup zapojeni a posileni
Doslovny pteklad zni ,,posileni®, ,,zmocnéni®, ,,zplnomocnéni“ (45). Termin
empowerment vyjadiuje zpiisob price a pfistup k uZivateli socidlnich sluzeb a dal$im
osobdm. Je vyjadfenim zmény paradigma — ne poskytovatel sluzby, ale jeji uZivatel je
zodpovédny za vysledek. UZzivatel je dstiedni osobou, kterd néco vykonava, k dosazeni
svého cile ale potiebuje podporu. Sluzba mu tuto podporu poskytne, iniciativa,
rozhodnuti a zodpovédnost za né je ale na uzivateli (62). UmoZnuje tedy lidem rozvijet
jejich potencidl za udcelem ucasti na rehabilitacnich procesech (61). Vychazi
z presvédcent, Ze Clovek je schopen fidit vlastni Zivot (self-management) (1).
Ptistup empowerment je zapojujici, posilujici, zplnomociujici. Smétuje k:
= aktivité, vlastni iniciativé uzivatele
® co nejvyssi mozné nezdvislosti uZivatele
* vlastnimu informovanému rozhodovan{ uZivatele
= zodpovédnosti uzivatele za rozhodnuti
= vlastniho ,,sebefizeni* uzivatele (61)
,,Na konci spole¢né priace by klient m¢l odchézet do jisté miry nezdvisly a do

jisté miry v dobré pohod¢ nebo v nad¢€ji na dobrou pohodu* (1).

1.4.4 Supervize v pomdhajici profesi

Slovo supervize k ndm pfeSlo z angliCtiny. Anglicko-Cesky slovnik preklada
,supervision“ jako ,,dozor, dohled, kontrolu, fizeni a inspekci (45). V tomto svém
pivodnim a béZném vyznamu se u nds objevuje jen velmi ziidka. Daleko castéji je
termin supervize uzivdn ve zna¢n¢ posunutém smyslu v psychoterapii, odkud pronika
do dalSich pomahajicich profesi.

Jde o proces praktického uceni, v némZ supervizor pomahd supervidovanému
resit konkrétni problémové situace, které vznikaji pti jeho praci s klienty (24).

,»dupervize je systematické zpracovani psychodynamickych procest v tymu. Je
vSak pfedevsim prileZitosti k bezpe¢nému porozhlédnuti se, kde jsou hranice schopnosti
pomoci, zda je mozné se zménit. Jednotlivi pracovnici mohou pfi supervizi spatfit

souvislosti své prace v SirSim kontextu* (7).
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,dupervize je chdpdna jako poradenskd metoda vedouci k reflexi vlastniho
profesiondlniho jednani* (24).
Zékladni rozdéleni supervize:
* individudln{
= skupinova
= ptipadova

" rozvojova

Funkce supervize:

a) Podpiirna

Tato funkce reaguje na skuteCnost, Ze na pracovniky, ktefi se ucastni
terapeutické prace s klienty, plisobi zoufalstvi, bolest a problémy klienta. Pracovnici si
musi uvédomit, jakym zptsobem je to ovliviiuje a musi se naucit zvladat své reakce. To
je nezbytné, nemaji-li byt pracovnici pieplnéni emocemi (7).

Cilem supervize je mimo jiné dobré zvladani profesni zatéze, nabyti dalSich sil
pro praci s klientem, pocit soundleZitosti a smysl prace. Je také dulezitd pro prevenci
syndromu vyhotfeni a ma pomoci pracovnikovi zvladnout emoce, rozvijet schopnost

sebereflexe a naucit ho hledat pfi¢iny = autosupervize.

b) Vzdélavaci — vyukov4, formativni, rozvojova

Tato funkce se tykd rozvoje dovednosti, porozuméni a schopnosti
supervidovanych. To se d¢je prostfednictvim reflektovdni a rozebirdni prace
supervidovanych s klienty. Pomédha pracovnikovi se rozvijet, pfizptisobovat se novym
vécem, ucit je feSit problémy a konflikty, umét pojmenovat cile a umét se pfipravit tak,
aby pro n¢j byla supervize pfinosna.

M¢Il by zde byt zahrnut i princip celozivotniho vzdélavani, ziskavani novych
profesnich postupl, sezndmeni se s novymi poznatky vyzkumil, vzdjemnd vyména

poznatkl mezi kolegy — semindfe, doporuc¢end literatura, zahranicni staZe.

51



c) Ridici — administrativni, normativni, kontroln{

Plni pfi praci s lidmi funkci kontroly kvality, hodnoceni prace lidi, navrhuje
dalsi vzdélavani, pozadavky na jednotlivé funkce z hlediska personalu. Prispiva k prijeti
a pochopeni profesiondlnich hodnot, zprostfedkovava komunikaci v tymu a napomdha

k vyjasiiovani hranic a kompetenci (24).

L5 Prdva dusevné nemocnych

PrestoZe duSevné nemocni maji stejnd prava jako jini obCané, nejsou schopni je
v dasledku svého onemocnéni sami prosazovat a hdjit (27). Spolu se Spatnou c¢i
nedostatecnou legislativou pak dochdzi k tomu, Ze duSevné nemocni jsou ve spolecnosti
diskriminovani.

Problém ochrany prdv duSevné nemocnych je vSak problém celosvétovy, na
ktery upozornuje a reaguje i Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Rada Evropy
(44).

Podle zpravy WHO za rok 2001 vice neZ ctvrtina ze 160 zemi svéta nema
specifickou legislativu pro oblasti pée o duSevni zdravi a mezi tyto zemé patif i Ceské
republika. Vice neZ polovina z existujicich zdkoni ztéto oblasti vznikla a7z v
uplynulych deseti letech. Vice nez 1/5 zdkonu je stard Ctyficet let, vznikla tedy ddvno
pred tim, nez byla vyvinuta fada modernich 1é¢ebnych metod. Zakon o péc¢i o zdravi
lidu, zékladn{ pravni norma upravujici oblast zdravotnictvi v CR, ktery je z roku 1966,
patfi mezi né.

Vlady jednotlivych zemi musi pfipravit nové moderni zakony, které budou
odpovidat zdvazkiim plynoucim z mezindrodnich imluv a které budou zakotvovat jizZ
zminéné zdkladni principy a lidskd prava. Existence této legislativy je nezbytnym

garantem dodrzovani zdkladnich lidskych prav psychiatrickych pacientd (44).

52



1.5.1 Situace v Ceské republice

N&s stat je sice fazen k vyspélym zemim a na poruSovéni lidskych prav je
pohliZeno jako na zdleZitost stati s diktdtorskymi rezimy, ale ve skutecnosti je u nds
diskriminace osob s timto postiZzenim kaZzdodenni realitou. At uz se to tykd pfedevSim
nedobrovolné hospitalizace v psychiatrickych 1é¢ebnach, dezintegrace ¢i diskriminace
na vSech drovnich.

Vsechny staty EU a dnes 1 vétSina statd tzv. vychodniho bloku chrani dusevné
nemocné samostatnymi zdkony predevS§im pii nedobrovolné hospitalizaci. V tomto
obdobi je nutné obzvlasté chranit osobnostni prava dusevné nemocnych a jejich lidskou
diistojnost. Ceské zdkony (Obéansky zdkonik) umoZiuji 1é¢bu pacienta, ktery trpi
psychickym onemocnénim i proti jeho vili, a to za situace, kdy je nebezpecny sobg,
nebo svému okoli. Pii splnéni téchto podminek miize pii{jmovy psychiatr ¢i oSetfujici
lékat pacienta rozhodnout o 1écbé inavzdory ptfani pacienta nebyt léCen, Ci byt
propustén z nemocni¢niho oSetfeni. V takovém piipadé musi psychiatrickd 1é¢ebna do
24 hodin ozndmit mistné¢ piisluSnému soudu fakt, Ze pacient byl zadrZzen na
psychiatrickém odd¢leni proti své vili. Tim je zahdjeno tzv. deten¢ni fizeni. Jmenovany
soudce do sedmi dnil vyslechne pacienta i oSetfujiciho 1ékafe a vyd4 usneseni, v némz
konstatuje, zda bylo zadrZeni pacienta v souladu s pridvem C¢i nikoli. Pokud nikoli,
pacient je okamzité propusStén. Pokud bylo zadrZeni pacienta v souladu s pravem, je do
jednoho mésice zpracovan odborny znalecky posudek z oboru psychiatrie, v jehoZz
zavéru je doporuceni o nutné délce hospitalizace. Teprve po vypracovani posudku
soudce vyda definitivni usneseni, v némZz ur¢i maximalni dobu, po kterou pacient mize
byt 1éCen proti své vili. Po uplynuti této doby (maximalné tii mesice) je nutno, pokud
stav pacienta propusténi neumoziuje, detencni fizeni opakovat. Detencni fizeni se
zastavuje, pokud pacient podepiSe tzv. ,,dobrovolny vstup* (souhlas s hospitalizaci) ¢i
pokud pominuly divody k 1écbé proti jeho viili (v kterékoli fazi detencniho fizeni).
Pacient mize byt propustén z psychiatrické 1é¢by i diive, nez po uplynuti doby 1écby
urcené soudem, pokud tomu odpovid4 jeho zdravotni stav.

,,Ceska republika dosud nevydala zdkon na ochranu dusevné nemocnych* ( 72).
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Jiny neZ obCansky zdkonik v nasem stat¢ tuto situaci nefesi. Opird se o Deklaraci
prav duSevné nemocnych lidi, které schvélilo Valné shromazdéni OSN dne 20. prosince

1971 (viz ptiloha €. 5) (34).

1.5.2 MoZnosti reseni

Z téchto dlivodl je proto zapotfebi vytvéfet specifické mechanizmy ochrany
jejich prav. Vedle zmény pravnich norem to v praxi znamend vytvaieni programil
obhajovani prdv dusevné¢ nemocnych a mechanizmii kontroly nad jejich dodrzovanim,
vzdélavani vSech ziacastnénych v systému péce o duSevné nemocné (vcetné vetejnosti),
v otdzkach prav duSevné nemocnych, vytvafeni koalic zdjmovych skupin, usilujicich o
dodrZovéni prav dusevné nemocnych a jejich prosazovani (44).

VSechny vyspélé staty vydaly zdkony na ochranu dusevné nemocnych, ve
kterych maji zahrnuty zdsady OSN. Napi. - podle Zisady 22 stity maji povinnost:
zajistit, aby byly uvadény v ¢innost mechanizmy, které zajisti soulad s témito zdsadami,
mechanizmy pro kontroly zafizeni péce o duSevni zdravi, pro poddvani vySetfovani a
feSeni stiznosti, pro instituce provadéjici disciplindrni ¢i soudni fizeni u piipadi
profesiondlniho pochybeni nebo poruseni prav pacienti (72).

Systémy prav by mély zajiStovat tvorbu a monitorovini standardl kvality a

implementaci legislativy na tseku duSevniho zdravi (19).
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2 Cil prace

2.1 (il prdce

Cilem prace bylo zjistit, zda a jakym zplsobem dochdzi k inkluzi duSevné

nemocnych osob ve vybranych regionech kraje Vysocina.

2.2 Dild cile prdce

Hlavni cil byl rozpracovan na nésledujici dil¢i cile:
* Provéfit, jak se poskytovatelé sluzeb podili na upevnéni vztahu jedince

s duSevnim onemocnénim k spole¢enskému systému.
= Zjistit, jaky piistup maji respondenti k problematice ucelené rehabilitace.
* Analyzovat problematiku individudlnich plant.

* Zmapovat, jak sami klienti vnimaji schopnost spole¢nosti flexibilné€ a operativné

reagovat na jejich potieby.
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3 Metodika

3.1 Definice vyzkumu

Vramci této prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum je
proces hleddni porozuméni zaloZeny na rtiznych metodologickych tradicich, zkoumani
daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni holisticky
obraz, analyzuje rizné typy textll, informuje o nidzorech ucastnikli vyzkumu a provadi

zkoumdni v pfirozenych podminkéch (16). Ukolem kvalitativniho vyzkumu dle Surynka

je odhalovat méné zndmé skute€nosti o socidlnich a socidln€ psychickych jevech (49).

3.2 PouZité metody a techniky vyzkumu

Pro zpracovani dat u poskytovatelll sluzeb byla pouZita metoda dotazovdni
technikou polostandardizovaného (polorizeného) rozhovoru, ktery se rozviji na zakladé
jak pevné stanovenych otdzek, tak moznosti vyjadieni vlastnich ndzora. Mezi jeho
nevyhody patii velkd ndroCnost na tazatele (49). V rozhovoru byly pouZity uzaviené,
polooteviené a oteviené otdzky. Prvni okruh otdzek byl sociometricky, zjist'ujici osobni
udaje o respondentovi. Druhy okruh otdzek (otdzka €. 4 az otdzka ¢. 10) zjiStoval
informace o oboru, ve kterém respondenti pracuji, jejich napli prace a postoje k inkluzi.
Tieti oddil otdzek (otdzka ¢. 11 aZ otdzka €. 16) byl tvofen dotazy zjiStujicimi
provazanost dil¢ich slozek ucelené rehabilitace a dalsi spolecné spoluprace s jinymi
institucemi. Posledni ze skupiny dotazii (otizka ¢. 17 az otdzka ¢. 33) se tykala
moznosti a rozsahu poskytovanych sluzeb a vyuzivani zpétné vazby.

U wuzivateli sluzeb byly popsany kazuistiky, které umoziuji zaznamenat
existencni situaci jednotlivce v praxi. Jeji ulohou je popis pfipadu a na ném zaloZena
hlubok4, intenzivni analyza a podrobnd interpretace piipadu. Primdrnim zdrojem pro

sepsani kazuistik byla metoda pozorovdni technikou ziicastnéného pozorovdni. Jak

vvvvvv
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kvalitativniho vyzkumu. Je jim mozné popsat co se d¢je, kdo nebo co se ucastni déni,
kdy a kde se véci déji, jak se objevuji a pro€. Tato strategie se pouziva v ptipadovych
studiich, které se soustfed’'uji na hloubkovy popis a analyzu néjakého jevu (16).
Pozorovatel zde nefunguje jako pasivni registrator dat, ale sdm se zucastiiuje déni
v socidlni uddlosti, v nizZ se piedmét vyzkumu projevuje (49). V prabchu zicastnéného
pozorovani mohou byt pouzity podle potfeby a mozZnosti vSechny dostupné prostifedky
pro ziskdni dat: rizné typy rozhovord, audio- a videonahrdvky, deniky ¢lend skupiny
atd. (16). Proto také autorka tuto zmin€nou techniku vyuZila. Zahrnula pfedevSim
prostiedky nestrukturovaného rozhovoru, sekunddrni analyzu dat a analyzu osobnich

dokumentu, které zaznamenala do kazuistik.

3. 3 Zpracovdni a analyza dat

VSechny informace ziskané vySe uvedenymi metodami byly ru¢né zpracovény a
prepsany do programu Microsoft Word. Pro vystupy ve formé grafii a tabulek byl pouZit
pocitacovy program Microsoft Excel.

Cely vyzkum byl anonymni a byla zajiSténa ochrana pouZzitych dat.

3.4 Charakteristika souboru a ¢asovy harmonogram vyzkumu

3.4.1 Soubor - poskytovatelé sluzeb

Zdkladni soubor byl vytvofen osobami poskytujicimi sluzby lidem s duSevnim
onemocnénim, kteff plisobicimi v regionu Vysocina.

Vyberovy soubor pro tucel tohoto vyzkumu byl tvofen poskytovateli sluzeb
v téchto regionech a zafizenich: ve FOKUSu Vysocina v Pelhfimové, Havlickové
Brod¢, Hlinsku, Chotébofti, v dennim stacionéti pii Psychiatrické 1écebné v Jihlavé a ve
sdruzeni VOR v Jihlavé.

Sbér informaci byl provadén od 7. 6. 2006 do 26. 2. 2007.

57



Velikost souboru: Celkem bylo poziddano 60 respondenti a 51 respondentd
bylo ochotno se na vyzkumu podilet. Kontaktovdni probihalo osobné a rozhovor trval

v rozmezi od 40 — 50 minut.

3.4.2 Soubor — uZivatelé sluZeb

Zdkladni soubor byl tvofen uZivateli sluzeb, tedy dlouhodobé duSevné
nemocnymi lidmi, ktefi jsou uzivateli sluZzeb v regionu Vysocina.

Vybéerovy soubor tvorili uzivatelé sluzeb z téchto regionl a zafizeni: z FOKUSu
Vysoc¢ina v Pelhfimové, Havlickové Brodé, Hlinsku, Chotébofii, z denniho stacionéie
pii Psychiatrické 1éCebné v Jihlavé a ze sdruzeni VOR v Jihlavé, jez byli
diagnostikovéani nékterym z onemocnéni z okruhu psychéz (dle MKN 10; F 20 — F 39).
Jednalo se o prosty ndhodny vybeér. Z tohoto vybérového souboru bylo vypracovano pét
niZze uvedenych kazuistik, doklddajicich znevyhodnénou pozici uZivatell ve vztahu ke
spole¢nosti a vyuZzivani zdroji sméfujici k jejich inkluzi.

VéEk respondentti byl omezen pouze hranici zletilosti.

Sbér informaci byl provddén béhem nékolikaleté praxe.
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3.5 Kazuistiky

Autorka se ve své nckolikaleté praxi setkala s mnoha klienty. Méla moZnost
sledovat je pfi pracovni a socidlni rehabilitaci, pfi volnoCasovych a vzdélavacich
aktivitdch, pfi individudlni préaci, navstévovat je v psychiatrickych 1écebnéach apod.,
mohla proto popsat i n¢které piibéhy. Jednalo se o jiZ zminénou metodu pozorovani
technikou zucastnéného pozorovdni, probihajici po dobu nékolika let, kdy postupné
sklddala mozaiku z jejich Zivotd, postfehl, ndzorti na Zivot a jejich boje s nemoci.
VétsSina znich hovofila velmi oteviené, vzhledem k vzdjemnému dlouhodobému
pracovnimu vztahu. Nékteré poznatky, predevSim ciselného charakteru, dopliiovala
z dokumentace. VSichni wuzivatelé, ktefi jsou v kazuistikich niZe popsani, maji
dlouhodobé duSevni onemocnéni, jejichz diagndzy se tykaji okruhu psychdz, a vSichni
byli nékolikrat hospitalizovani v psychiatrické 1é¢ebné. VétSina zminénych uzivatelti

patii k tém aktivné&jsim.

3.5.1 Kazuistika ¢. 1

Vzhledem k citlivosti tidajit nejsou uvedené kazuistiky zverejnény.
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3.5.2 Kazuistika ¢. 2

Vzhledem k citlivosti tidajii nejsou uvedené kazuistiky zverejnény.
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3.5.3 Kazuistika ¢ 3

Vzhledem k citlivosti tidajit nejsou uvedené kazuistiky zverejneny.
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3.5.4 Kazuistika ¢. 4

Vzhledem k citlivosti tidajui nejsou uvedené kazuistiky zverejneny.
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3.5.5 Kazuistika ¢ 5

Vzhledem k citlivosti tidajit nejsou uvedené kazuistiky zverejneny.
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4 Vysledky

Graf 1: Rozdéleni respondentii dle pohlavi ( v %)

®NUZ

W Jeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Prvni tfi otdzky v dotazniku byli sociometrické. V rdmci této Casti vyzkumu bylo

zjisté€no, Ze dle pohlavi pfevazuji Zeny 3/4, oproti muzim 1/4.

Graf 2: Struktura respondentu dle dosazeného vzdélani (v %)

W Zakladni
M Vyudéen(a)
WSS, maturita

® VYOS, VS

M 8%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvice respondentli dosahovalo stfedoSkolského vzdéldni s maturitou 55 %,
vysokoskolské vzdé€lani bylo zastoupeno ve 37 %, v8 % vyufeni a nikdo

z dotazovanych nebyl se zakladnim vzdélanim.

Graf 3: Vékové rozdéleni dotazovanych (v %)

" 2% A%

" Do 30 let
M 31az40
M 41 az 50

" 513 vice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vékova kategorie do 30 let byla zastoupena v 35 %. VEk nejvétsi skupiny
dotazovanych 53 % se pohyboval v rozmezi od 31 do 40 let. Respondentti ve véku 41 az

50 let bylo 8 %. Nejmén¢ zastoupenou skupinou osob je 51 let a vySe ve 4 %.

Graf 4: Specifikace respondentii podle oboru (v %)

m 24%

M Soc. sluiby

" ine

Zdroj: vlastni vyzkum

Na polootevienou otazku v jakém oboru, ktery se podili na inkluzi, pracujete,
odpovédélo 76 % respondentil, Ze se jednd o socidlni sluzby, které jsou obsahem zdkona

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. V jiné oblasti, nevyplyvajici z tohoto zdkona,
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pracuje 24 % dotazovanych. Jednd se piedev§im o chrianéné dilny, Agenturu
podporovaného zaméstndvani, dobrovolnické centrum, arteterapii a psychologickou

pomoc.

Graf 5: Rozdlenéni dotazovanych podle obsahu prace (v %)

R 67%

® Rizeni organizace
W Praces uziv.
M Praces poskyl.

“ing

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve 25 % je nédplni priace respondentll fizeni organizace. Nejvice je zde
zastoupena moznost ptimé prace s uzivatelem v 67 %. Na praci s poskytovateli sluzeb
(supervizofi, konzultanti apod.) je zaméfeno 8 % respondentll a Zadny z dotazovanych

neuvedl jiné moZnosti ndplné préce.

Otazka souvisejici s konkrétni naplni prace respondenti
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Konkrétni ndpli prace respondenti spocivala ptfedevSim v individudlni préci
s uzivatelem. Jednalo se zejména o psychosocidlni rehabilitaci, praci s rodinou,
volnocasové a vzdé€lavaci aktivity, pomoc pii upeviovani a ziskdvini dovednosti,
terénni 1 ambulantni prici a poradenstvi. Ddle o pomoc a podporu pii hleddni
zaméstnani, vedeni chranénych dilen, psani projekti a zprdv, vytvafeni metodiky,
vedeni podfizenych, vzdélavani zaméstnanct apod.

Graf 6: Vztah obsahového zaméreni jednotlivych subjekti k inkluzi (v %)

m 4% M 2%

M 39%
M ANG

M Spise ano

M Spisene

[¥y]
[¥y]

=]
o

M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Podle vysledkil je zfejmé, Ze v danych zafizenich k inkluzi uZivateli dochdzi,

nebot’ v 55 % se jednalo o odpovéd’ ,,ano* a ,,spiSe ano* udava 39 % respondentti. 4 %
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respondentl uddvaji, Ze k inkluzi spiSe nepfispivd a 2 % udava, ze jejich zafizeni

k inkluzi uZivateld viibec neptispiva.

Otazka zamérena na zpusoby, kterymi dochazi k inkluzi

Zpusobu, kterymi dochdzi kinkluzi osob s duSevnim nemocnénim, byla
v oteviené podotidzce popsédna celd fada. Jednd se predevsim o spoluprici dil¢ich slozek
komplexni rehabilitace, jejimz cilem je pravé inkluze. Jednd se predevSim o
psychosocidlni rehabilitaci, kde je dlleZité mapovani potieb uzivatele, stanovovani jeho
osobnich cilti a krok, které k vyty¢enému cili smétuji, a o aktivni zapojeni uZivatele do
rehabilitace.

Déle se jednd o zapojeni do pracovni rehabilitace, které vede k osvojovani si
zdkladnich pracovnich ndvyku a nasledné podpote APZ pii zaclenéni na otevieném trhu
price. MozZnost vyuziti sluzby chrdnéného bydleni, které vede k samostatnosti a
osvojovani zdakladnich navyk, které se tykaji predev§im nacviku samostatného bydlent,
uceni se novym praktickym a socidlnim dovednostem i zvySeni sebedtvery uzivatele.

Dulezitd je téZ podpora pii vyuzivani vetfejnych zdrojii a kontaktll s béZnou

komunitou, zejména ve volnocasovych, vzdélavacich a kulturnich aktivitich.
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Graf 7: Délka zaméstnani dotazovanych v oboru (v %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z tohoto grafu je patrné, Ze vétSina respondentt 53 % pracuje v tomto oboru 3 az
8 let. Mén¢ nez 3 roky zde pracuje 37 % respondentl. 8 % dotazovanych ve svém

oboru pracuje 8 az 15 let a vice nez 15 let zde pracuji 2 % dotazovanych.

Graf 8: Utast na odbornych seminaiich tykajicich se inkluze (v %)

% 4%

R Ano

M Ne, ale vim o nich
M Ne, nebot nejsou
“CNezajimaji mé

" Jine

M 53%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Semindf tykajici se inkluze absolvovalo 53 % respondenti. 20 % dotazovanych
o existenci semindili tykajicich se inkluze duSevné nemocnych vi, ale Zadné zatim
neabsolvovali. Ze tyto semindfe nejsou vibec realizovany, se domnivd 17 %
dotazovanych, a 6 % respondentll udava, zZe se o problematiku inkluze nezajima. 4 %
respondentli, ktefi uddvaji jiné moZnosti (popisuji semindfe napf. psychiatrické
minimum apod.), je ovSem také moZzno zafadit do ucCasti na semindfich tykajicich se
inkluze, nebot’ zde se o zaclenovani téchto osob nesporné hodn¢ hovofti.

Graf 9: Rozclenéni dle dileZitosti spoluprace slozek UR (v %)

m84%

®Ano
M Spise ano
M Spisene

M Ne

" 2%

Zdroj: vlastni vyzkum

O dulezitosti tizké spoluprace dilcich slozek ucelené rehabilitace je presvédceno
84 % respondentll. DalSich 14 % se k tomuto vyjadieni spiSe pfiklani. To, Ze s timto
presvédtenim spiSe nesouhlasi, vyjadiila 2 % respondentt. Zadny z dotazovanych

neodpoveédél, Ze tato spoluprdce neni dulezita.
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Otazka souvisejici s vyznamem ucelené rehabilitace dle respondenti

V této oteviené dopliiujici otdzce se vétSina poskytovateli shodla v ndzoru, Ze
vyznam ucelené rehabilitace spo¢ivd v postupnych ndvaznych krocich systematicky
propojenych, které vedou ke zkvalitnéni Zivota uZivatelli a pokryvaji vSechny oblasti
Zivota jedince. Propojeni spociva ve spolupriaci a vyméné informaci a vzajemném

doplnovani dil¢ich slozek. Vyznamem UR je jeji nutny piedpoklad pro efektivni pomoc.

Graf 10: Soucinnost ucelené rehabilitace v praxi (v %)

W 57%
M ANG

M Spise ano
M Spisene
“Ne

M Nevim

M 0% 0%
" 2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je ztejmé, Ze dochdzi k souCinnosti dil¢ich sloZek ucelené

rehabilitace pfi poskytovani péce dlouhodobé dusSevné nemocnym lidem. 57 %
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respondentll uvadi, Ze v jejich praxi k této soucinnosti dochdzi, 41 % udava, Ze ,,spiSe

ano“ a 2 % se priklanéni k ndzoru, ze ,,spiSe ne“. Zadny z dotazovanych neudavi

mozZnost ,,ne‘ ani ,,nevim*.

Graf 11: Struktura zastoupeni spoluprace dil¢ich sloZek UR v praxi (v %)

2%
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39%  Latebna rehabilitace

M Socialni rehabilitace
W Pracovnirehabililace

“Pedagogicka rehab.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tuto otdzku odpovidali respondenti, kteii v ptedchozi otdzce €. 13 odpovédéli
,»,ano‘, €1 ,,spiSe ano*“. Mohli vyjadfit 1 vice moznosti. Nejcastéji dochdzi ke spoluprici
s lé€ebnou rehabilitaci ve 37 %, dale s pracovni rehabilitaci ve 28 % a 27 %
respondenti odpovédélo, Ze spolupracuji se socidlni rehabilitaci. Nejmén¢ zde byla

zastoupena pedagogickd rehabilitace, a to z 8 %.

Spoluprace s jinymi institucemi

Spolupréci s jinymi institucemi v tomto piipad¢ potvrdilo 51 respondentti, tedy

celych 100 % .

Instituce, se kterymi respondenti spolupracuji

Témet ve vSech odpovédich zde byly zastoupeny méstské ufady (prevazné odbor
socidlnich véci), krajské a obecni tfady, CSSZ a OSSZ. Dalii organice ve mésté a
blizkém okoli, které jsou poskytovateli socidlnich sluzeb (napt. charita, Sdruzeni
zdravotn¢ postizenych, azylové domy, obCanskd poradna, peCovatelska sluzba apod.).
Néktera zatizeni spolupracuji jesté s technickymi sluZzbami, kurdtory, zaméstnavateli na

otevieném trhu préace, dobrovolniky, méstskou knihovnou apod.
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Graf 12: Soubéh nabizenych druhu rehabilitace (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledkt vyplyvd, Ze 80 % uZivatelli vyuZziva n¢kolik sluZeb soucasné. ,,Spise
ano® vice sluzeb vyuziva 16 % a 4 % uzivatell jich podle dotazovanych poskytovatelli
,.spiSe nevyuziva“. Zadny zrespondentli neodpovédél, e uZivatelé nékolika sluZeb

soucasné nevyuZzivaji.
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Nejcastéji vyuzivané ¢innosti dle respondenti
Jedna se prevaziné o socidlni rehabilitaci, volnoCasové a vzdélavaci aktivity,
odborné poradenstvi a sluzby ndsledné péce. Dale jsou zde zastoupeny chridnéné a

bazdlni dilny, sluzba chranéného bydleni a sluzby poskytované Agenturou

podporovaného zaméstndvani.

Graf 13: Informovanost uzivatelii o moznostech a rozsahu dalSich sluzeb

z pohledu poskytovateli (v %)

M ANG
M VElsina ano
M Spisene

M Ne

0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tuto otdzku respondenti z fad poskytovatelii sluzeb odpovédéli ,,ano* z 67 %.
Ze vét§ina uZivateld je dostate¢nd informovana, odpovédélo 21 % dotazovanych. ,,Spise
neinformovanost hodnotilo 12 % tazatelt. Zadny zrespondentii neodpovédél, Ze

nedochazi k informovanosti.

Moznost uzivateli hodnotit sluzby

VSech 51 dotazovanych, tedy 100%, odpovédélo, Ze jejich uzivatelé mohou

hodnotit poskytované sluzby.

Otazka zamérena na moznosti hodnoceni sluzeb uzivateli

Uzivatelé maji moZnost hodnotit sluzby nékolika zplsoby. Pfevdazné formou
anonymnich dotaznikt, které zpracovava nezdvisld instituce (VIDA). Déle anonymné
do schranky k tomuto ucelu ztizené, individudlné zpétnou vazbou formou rozhovoru,
pti skupinovém setkdni, pfi hodnoceni uspéSnosti rehabilitaénich planti a mozZnosti
uplatnéni ndmétd, pripominek a stiznosti.

Tyto moZnosti a zpisoby jsou také hodnoceny auditory kvality poskytovanych

sluzeb.
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Graf 14: Prace s rehabilita¢nimi (individualnimi) plany (v %)

R 49%

W ANOD - prospésne
R ANo - nulnost

M Ne

M 31%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vysledki je zfejmé, Ze prevaznd vétSina poskytovateld  sluzeb
s rehabilitacnimi pldny pracuje. Z toho 49 % respondenti uvadi, Ze je povaZuje za
dalezité a pro praci prospésné. 31 % dotazovanych povazuje rehabilitaéni plany za
nutnost, kterou po nich poZaduji nadfizeni, a 20 % dotazovanych uvadi, Ze

s rehabilitaCnimi plany nepracuji.

Otazka souvisejici s obsahem rehabilita¢niho planu

Rehabilitacni pldan obsahuje zdkladni udaje (jméno a pfijmeni uZivatele,
poskytovatele a poptipadé dalSi zicastnéné osoby), datum vzniku plédnu, datum

v 2

hodnoceni planu a n¢kdy také popis aktudlni situace. Mezi nejdileZitéjsi ¢asti planu
patii dlouhodoby cil a konkrétni cile, kroky a ukoly, které k dosazeni stanoveného cile
sméefuji. Déle kritéria tspéSnosti a hodnoceni, jak se poznd, Ze byl cil splnén, vetné

casovych termintl a podpist vSech zicastnénych stran.

Vychodisko pro vytvoieni rehabilita¢niho planu

Vychodiskem pro vytvofeni rehabilitaniho pldnu muiZe byt pravé osobni cil
uZzivatele a zakdzka od uzivatele. Ne vZdy vSak kazdy uZivatel vi, co chce a co by bylo
pro n¢ho vhodné. Proto je nutné v této profesi pracovat na mapovani potieb uZivatele.
Lze pouzit nékteré z metod ktomu urcenych, napi. hodnoceni potfeb metodou
Camberwellského formuldfe CAN apod. Pomoci miiZze také osobni ndvstéva

Vev s

v domdcnosti uZivatele, simulace néjaké situace a podrobnéjsi osobni profil.
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Graf 15: Podil organizaci na zaméstnavani uZzivateli (v %)

M 98%

M ANG

M Ne

W 2%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zamé&stndvani pro uZivatele sluzeb je realizovdno v 98 % organizaci. Pouze ve

2% respondenti uvedli, Ze v jejich organizaci nedochdzi k zaméstndvani uZivatela.

Graf 16: Zpusoby zaméstnavani uzivateli (v %)

0%

M Soc. terapeut. dilny

W Chranéné dilny

“ Prechod. zaméstnavani
M Podpor.zameésinavani

" Jine

M 35%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto grafu je patrné, jakymi zplsoby dochdzi k zaméstndvani uZivateld

sluzeb. Respondenti méli moZnost vyjddieni nckolika variantami. NejcastéjSim
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zpusobem zameéstndvani jsou chranéné dilny z 35 %. Socidlné terapeutické dilny jsou
zastoupeny 33 %. 18 % respondentll oznacilo podporované zaméstndvdni, prechodné
zaméstnavani se vyskytuje ve 14 %. Jiny zplisob zaméstndvani uZivatell se v téchto

vysledcich neobjevuje.

Graf 17: Podil poskytovani chranéného bydleni (v %)

n 78%

M ANG

M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Sluzbu chranéného bydleni nabizi 78 % zafizeni. 22 % tuto sluzbu svym

uzivatelim neposkytuje.
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Otazka souvisejici s realizaci sluzby chranéného bydleni
Jedna se o placenou sluzbu na zdkladé pisemné uzaviené Smlouvy o poskytnuti
sluzby. Zakladnim predpokladem je priace s asistentem bydleni na rehabilitatnim
(individudlnim) pldnu scilem podpory samostatného bydleni. Je zde stanovena
maximdlni délka pobytu, kterd se li$i podle zafizeni od jednoho roku do ti{ let. Byty

jsou bud’ majetkem organizace, nebo mésta, které je organizacim pronajima.

Graf 18: Vzdélavaci sluzby pro uzivatele (v %)

R 94%

M ANG

M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Vzdélavani uZivatelim umozZiuje 94 % poskytovatelll sluzeb. V 6 % zafizeni

nejsou vzdélavaci sluzby realizovany.
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Zpisob realizace vzdélavacich sluZeb pro uZivatele
Jednd se predevsim o vyuku cizich jazykl (némcina, anglictina, esperanto). Ddle
maji uzivatelé moznost ziskat nové dovednosti v oblasti price s pocitacem a
s internetem, naucit se pleteni koSikli. Mohou se zucastnit piipravnych kurzi na

zaméstnani na otevieném trhu prace v tzv. Job klubech apod.

Graf 19: Podil vyuziti supervize v praxi (v %)

M AN, béing - smyslupline
M AN, béing - nema smysl
MAND - vyjimeing

M Ne

" 10%

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak vyplyva z tohoto grafu, nikdo z respondentli neuvedl, Ze by nevyuzivali ve
své praxi supervizi. VSichni dotazovani tedy supervizi vyuZivaji a 63 % respondentl ji
hodnoti jako smysluplnou a soucést béZné praxe. 27 % dotazovanych ji vyuZziva, ale
nevidi v ni smysluplnost. 10 % respondentii podstupuje ve svém povolani supervizi jen

vyjimecné.

Otazka tykajici se typu a vyznamu supervize v praxi
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Typy supervize: skupinova — ptipadovd; tymova
individudlni — pfipadov4; osobni
Hlavni vyznam supervize spociva predevS§im ve sjednoceni pracovniho tymu,
zkvalitnéni vztaht, zprichodnéni komunikaénich blokli, moZnost konzultace pfipadu,
jeho vyjasnéni, doporuceni a stanoveni planu dal$tho postupu. MiiZe byt velice Gi¢inna
jako prevence syndromu vyhoteni. N&kteti z respondentil zdlraziuji, Ze je dileZité
odborné vedeni.

5 Diskuze

Téma této prace nahliZi do postaveni osob s duSevnim onemocnénim a ma
odkryt problematiku inkluze. Tento tkol je nelehky, nebot’ podle zkuSenosti, které
autorka ziskala pii zpracovavani udaji a své sedmileté praxi s duSevné nemocnymi
lidmi, si dovoluje konstatovat, Ze inkluze je dlouhodoby a velice naro¢ny proces pro
vSechny zucastnéné.

Velmi pozitivné hodnoti ptistup veSkerého persondlu v zafizenich, kterd v rdmci
své vyzkumné praxe navstivila. VétSina pracovnikll téchto zatizeni velmi ochotné pfi
rozhovorech spolupracovala.

Vyzkumu se zicastnili jak uzivatelé, tak poskytovatelé sluzeb, zaméfenych na

inkluzi duSevné nemocnych osob.

5.1 Diskuze k 1. casti Setieni

Jak vyplyva zvysledki Setfeni mezi uZivateli sluzeb, ze kterych byly
vypracovany vySe uvedené kazuistiky, k inkluzi duSevné nemocnych osob dochazi.
Nejvice o tomto vysledkll svédci zejména kazuistiky €. 1, 2, 3, a 5. Zde je jasn¢ znatelny
postup provazanosti spoluprdce dil¢ich sloZek ucelené rehabilitace s ndslednym
zaCleniovanim téchto osob do spolec¢nosti. Dle Votavy je ucelenost rehabilitace ddna tim,
Ze pravé jeji jednotlivé sloZky se vzdjemné propojuji (64). OvSem jeden z uzivatell
(kazuistika €. 4) uvadi, ze vidi svou perspektivu jasne. Chce dochdzet do chranené dilny,
Fesit osobni situace se svou socidlni pracovnici a psychiatrem a udrZet si plny invalidni

duchod. Nema zajem zaclenit se zcela do spole¢nosti a pfijmout zodpovédnost za své
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riziko, nebo je tu logicka obava o ztratu urcité jistoty, kterou pro ného invalidni diichod
predstavuje? Muze vSak jit také o dusledek nemoci, ktery klientovi nedovoluje vySssi
stupenn inkluze a jeho zaclenéni muze zlstat takové, jaké je vidi on. VSe jesSté
pravdépodobné ukdZe ¢as. Jak uvadi literatura, inkluze souvisi s pfirozenym nendsilnym
zaCleniovanim (17), jez je dlouhodobym procesem (35).

Vniméni klientli o schopnosti spolecnosti flexibilné a operativné reagovat na
jejich potieby se v mnoha ptipadech zna¢né 1i$i podle toho, v jakém stadiu nemoci se
uzivatel nachdzi. Z kazuistiky ¢. 5: ,,Moje lécba nikam nevede. Nemd to smysl.
Nepomohli mi a jd uZ skutecné neverim, Ze se z toho nékdy dostanu.” Z kazuistiky €. 3
vyplyva, Ze klientka proZivd pocity nediileZitosti s obviniovdnim se a neprijeti okolim.
Tyto pocity vyplyvaji z charakteristiky duSevniho onemocnéni. Dle Svétové
zdravotnické organizace se jednd o klinicky prokazatelnou zménu dusevni ¢innosti,
kterd vyfazuje Clovéka z prace, spoleCenského Zivota, projevujici se v chovani a
proZivani ¢lovéka a znesnadnuje jeho interakci se socidlnim okolim (67). V kazuistice €.
4 Kklient uvadi, zZe kamarddy nemd, pry ho vsichni zklamali. Pry mu také vztahy
s ostatnimi lidmi komplikuje jeho dusevni onemocnéni a vsichni by méli jeho jedndni (i
neprimérené) proto respektovat. Ceskd asociace pro psychické zdravi md ve svém
poslani kromé jiného zaclenéno podporovat rozvoj humdnnich pfistupt k lidem
s duSevni nemoci, hdjit a prosazovat jejich zdjmy a vytvaret podminky pro co nejvyssi
participaci v Zivoté celé spoleCnosti (5). Zde vSak vyvstivd otizka do jaké miry
respektovat i nepfiméfené jedndni klienta. Je dulezité, zda nepfiméfené chovani je
dasledkem nepiiznivého zdravotniho stavu, nebo projevem charakteru osobnosti. Déle
se musime pozastavit nad ochranou dalSich lidi, ktefi pfichazeji s timto faktem do styku.
Brét v potaz omezeni zpusobilosti, ale také dodrZzovani prav uZivatele, ze kterych vSak
vyplyva i dodrZzovani urcitych pravidel pro samotného nemocného. Jak uvadi Dérner,
kazda spolecnost tim, Ze stanovuje hodnoty a normy, vyclenuje takové lidi, ktefi se
nedaji témito normami pfijmout. Zakladni hodnotou v naSi spoleCnosti je povinnost
umoznit témto lidem distojny Zivot (7).

Jak jiz autorka uvedla, vnimani klientti na schopnost spole¢nosti flexibilné a

operativné reagovat na jejich potieby se lisi v dasledku faze nemoci. Je to velice patrné
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v kazuistice €. 5, kdy doslo k prehodnoceni a postoji k nemoci. Klient si nasel pritelkyni
a mnoho dalsich prdtel, se kterymi si velmi dobre rozumi, kteri ho neodmitaji pro jeho
onemocneéni. Déle je to zjevné v kazuistice €. 1, kde sam klient kladné hodnoti prinos
rehabilitacniho procesu. Jak uvadi Votava, v pojmu aktivniho zdravi je zahrnuta

schopnost pfizptisobit se Zivotnim podminkdm a spravn¢ reagovat na jejich zmény (64).

5.2 Diskuze k 2. cdsti Setieni

Mezi respondenty  poskytovateli  sluzeb, ktefi odpovidali formou
polostandardizovaného rozhovoru, ptevladdaly Zeny (76 %) oproti muzim (24 %).
V socialni préci je tento jev vétSinou pravidlem. Neni zde tedy Zadny patrny rozdil pfi
poskytovani péce v oblasti psychiatrie. Jak uvadi Votava, ndzvy odbornych profesi
v socidlni praci se prevazné vyskytuji v Zenském rod¢ (napt. socidlni pracovnice), nebot’
predstavuji vyznamnou ¢dst této profese (64).

Nejvice respondentii dosahovalo stfedoSkolského vzdélani s maturitou (55 %).
Tento udaj odpovidd vSak poZadavku na vzdélani minulych let a tehdej$im moZnostem
dalsiho vzdélavani se. Nyni se pracovnici podilejici se na inkluzi dusevné nemocnych
osob maji moZnost nadéle vzdélavat, coz odpovidd 37 % dotazovanych, ktefi doséahli
vysokoSkolského nebo vySSiho odborného vzdé€lani. Zikona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach uddva jako podminku pro vykon ¢innosti pracovnika v socidlnich
sluzbach zptisobilost k prdvnim tkonim, bezihonnost, zdravotni zpusobilost a
odbornou zpusobilost, kterd je ddna vysokoSkolskym nebo vys$sim odbornym vzdélanim
(58).. Nejvice dotazovanych bylo ve véku 31 az 40 let (53 %) a druhé zastoupeni tvofila
kategorie do 30-ti let (35 %). Tento udaj autorka vnima jako pozitivni i z hlediska

dlouhodobého uplatnéni svého vzdélani v této profesi.

Nejvice zastoupenym oborem, ktery se podili na inkluzi, jsou pravé socidlni
sluzby (76 %), které jsou obsahem zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.
V jiné oblasti, nevyplyvajici z tohoto zdkona, pracuje 24 % dotazovanych. Jedna se

predev§im o chranéné dilny, Agenturu podporovaného zaméstndvani, dobrovolnické
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centrum, arteterapii a psychologickou pomoc. Zde je nutné podotknout, Ze probihaji
jednani na ministerské urovni o zatrazeni nékterych té€chto sluzeb do zdkona o socidlnich
sluzbéch.

V néplni price je nejvice zastoupena moznost ptimé price s uZivatelem (67 %).
Zde je tedy dilezité uplatnovat ve své profesi krom¢ odbornych znalosti hlavné eticky
piistup, ktery zahrnuje vSechny kladné humanistické hodnoty. Umét vyuZivat schopnost
empatie, udrZzovat si své hranice, zdravy egoismus a zdravy altruismus, pouZivat ve
vztahu k uZivateli nedirektivni pfistup s podporou a uménim naslouchat (24). Konkrétni
napli prace spocivd predevSim v individudlni praci s uzivatelem. Jednd se zejména o
psychosocidlni rehabilitaci, préaci s rodinou, volnocasové a vzdélavaci aktivity, pomoc
pfi upeviovani a ziskavani dovednosti, terénni 1 ambulantni praci a poradenstvi. Déle o
pomoc a podporu pfi hledani zaméstndni, vedeni chranénych dilen, psani projektd a
zprav, vytvaieni metodiky, vedeni podfizenych, vzdélavani zaméstnanct apod. Dorner
uvadi, Ze vedle védomosti ma pravé v psychiatrickém a psychoterapeutickém setkdni
velky vyznam i pfedstava o Clovéku vibec a znalost chovdni a jedndni duSevné
nemocnych zde hraje velkou roli (7).

Podle vysledka je zfejmé, Ze v danych zafizenich k inkluzi uzivateli dochdzi,
nebot’ v 55 % se jednalo o odpovéd’ ,,ano* a ,,spiSe ano* uddvd 39 % respondentd.
MozZnosti je nékolik. Jednd se predevS§im o spoluprdci dil¢ich sloZzek komplexni
rehabilitace, jejimZ cilem je pravé inkluze. V rdmci ucelené rehabilitace je zastoupena
predevSim psychosocidlni rehabilitace, kde je dulezité mapovani potfeb uZzivatele,
stanovovani jeho osobnich cili a krokd, které k vyty¢enému cili sméfuji, a aktivni
zapojeni uZivatele do rehabilitace. Tento pfistup zapojeni a posileni, o kterém se
poskytovatelé zminuji se odborné nazyva ,,empowerment* a vychazi z presvédceni, Ze
Clovek je schopen fidit vlastni Zivot a Ze pravé uzivatel je zodpovédny za vysledek
rehabilitace (1). Respondenti ddle uvadéji, Ze pokud ma dochdzet ke kvalitni inkluzi, je
dalezité zapojeni uzivatell i do pracovni rehabilitace, kterd vede k osvojovani si
zdkladnich pracovnich navyku a nasledné podpofe APZ pii zaclenéni na otevieném trhu
prace. Ddéle uvadéji mozZnost vyuziti sluzby chranéného bydleni, které vede

k samostatnosti a osvojovani zdkladnich ndvykt, které se tykaji pfedevSim nécviku
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samostatného bydleni, ufeni se novym praktickym a socidlnim dovednostem i ke
zvySeni sebedlvéry uZivatele. Dulezitd je téZ podpora pii vyuZivani vefejnych zdroja a
kontaktll s béZnou komunitou zejména ve volnoCasovych, vzdéldvacich a kulturnich
aktivitdich. To se shoduje s tim, co uvadi Jankovsky, Ze zcela konkrétni soubor aktivit
vytvéii podminky pro pfirozenou integraci do spole¢nosti (17).

Doba, po kterou je vétSina dotdzanych zaméstndna v oboru zabyvajici se inkluzi
dusevné nemocnych, se pohybuje v rozmezi 3 az 8 let (53 %). Mén¢ neZ 3 roky zde
pracuje 37 % respondentii. 8 % dotazovanych ve svém oboru pracuje 8 az 15 let a vice
nez 15 let zde pracuji 2 % dotazovanych. Autorka se domnivd, Ze tento fakt, ktery
ukazuje na nizké zastoupeni pracovnikii s dlouholetymi zkuSenostmi, je pravdépodobné
dan nékolika hledisky — psychicky naro€na a vycCerpavajici prace, kterd ne vzdy vede
k pozitivnim vysledkiim, nezajimavé platové podminky s vysokymi ndroky (vzdélani,
psychicka odolnost apod.).

S informovanosti a vzdélavanim souvisely 1 dalSi otdzky na téma odbornych
semindii nebo Skoleni tykajicich se inkluze, kde 53 % respondentl toto vzdélavani
absolvovalo. 20 % dotazovanych o existenci seminafil tykajicich se inkluze dusevné
nemocnych vi, ale 74dné zatim neabsolvovali. Ze tyto semindfe nejsou viibec
realizovdny, se domnivd 17 % dotazovanych, a 6 % respondentii uddvd, Ze se o
problematiku inkluze nezajimaji. 4 % respondentii uddvaji jiné moZnosti (popisuji
seminéfe, napi. psychiatrické minimum apod.), ty je ovSem také moZno zatadit do
ucasti na semindfich tykajicich se inkluze, nebot zde se o zacClenovani téchto osob
nesporné hodné hovoti. Jak uvadi MatousSek, odbornost v socidlni praci se vyznacuje
tim, Ze je pracovnik schopen se znalosti zdkladl sociologie, psychologie, zdravovédy,
prdva a socidlni politiky diagnostikovat konkrétni potieby konkrétniho clovéka a
navrhnout feSeni, s odkazem klienta na ptislusné odborniky (29). Zde vyvstava otdzka,
jakou maji pracovnici rtiznych zafizeni viibec moznost a zda jsou ochotni se dile
vzdélavat, ¢i jsou-li n¢jakym zplisobem k dal§Simu vzd€lavani motivovéni, at’ finanénim
ohodnocenim nebo profesnim rustem, a jakd je podpora dalSiho vzd€lavani ze strany

zamestnavatele.
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Uzkou spoluprici dil¢ich slozek ucelené rehabilitace povaZuje za dilezitou 84 %
dotazovanych. DalSich 14 % se k tomuto vyjadreni spiSe pfiklani. To, Ze s timto
presvédcenim spiSe nesouhlasi, se vyjadfila 2 % respondentii. Toto tvrzeni vymezuje i
definice ucelené rehabilitace, kterd hovoii o jednolitém vzdjemné provdzaném procesu
(56). Vyznam ucelené rehabilitace dle respondenti — poskytovateli spociva
v postupnych navaznych krocich systematicky propojenych, které vedou ke zkvalitnéni
Zivota uzivatell a které pokryvaji vSechny oblasti Zivota jedince. Propojeni spociva ve
spolupriaci a vymeéné informaci a vzdjemném dopliovani dil¢ich slozek. Vyznam
ucelené rehabilitace hodnoti respondenti jako nutny ptedpoklad pro efektivni pomoc.
Ucelend rehabilitace podle Jankovského predstavuje zcela konkrétni soubor aktivit,
které maji za cil vytvorit pokud mozZno optimdlni podminky pro jejich pfirozenou
integraci ve spolecnosti (17). Dle Jesenského ucelenost v rehabilitaci znamend
predevSim casnost, ndvaznost jednotlivych slozek rehabilitace na sebe a také jeji
komplexnost (18), jejimZ cilem je pfedevsim ndvrat k pivodnimu stavu (56). Na otdzku
jestli k takovéto soucCinnosti dochdzi, odpovida prevaznd vétSina kladné. S tim také
souvisi otdzka, jejimz pfedmétem je spoluprice dil¢ich sloZek ucelené rehabilitace
v danych zafizenich. Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce
odpovédéli ,,ano“, ¢i ,,spiSe ano®“. NejCastéji dochdzi ke spolupriaci s lécebnou
rehabilitaci ve 37 %, déle s pracovni rehabilitaci ve 28 % a 27 % respondentl
odpovédé€lo, Ze spolupracuji se socidlni rehabilitaci. Nejméné zde byla zastoupena
pedagogicka rehabilitace a to z 8 %. Autorka ptredpoklada, Ze diivodem tohoto nizkého
vysledku je fakt, Ze poskytovatelé pracuji s dospelymi osobami. Jankovsky ptipousti, Ze
pedagogickd rehabilitace je nejvyznamnéjsi v obdobi détstvi a dospivani. OvSem uddva
také, Ze pii socializaci Clovéka hraje vychova (edukace) vyznamnou roli. Jde totiZ o
permanentni celoZivotni proces a vzdélani je nutno chdpat jako otevieny systém (17).
S ucelenou rehabilitaci souvisi i otdzka spoluprdce s jinymi institucemi. V tomto
pfipadé ji potvrdilo 51 respondentli, tedy celych 100 %. Instituce, se kterymi
respondenti spolupracuji, jsou zejména méstské urady (pfevazné odbor socidlnich véci),
krajské a obecni tfady, CSSZ a OSSZ. Dals{ organice ve mésté a blizkém okoli, ktef

jsou poskytovateli socidlnich sluZzeb (napi. charita, SdruZeni zdravotné postizenych,
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azylové domy, Obcanskd poradna, pecCovatelska sluzba apod.). Ne&kterd zatizeni
spolupracuji jesté s technickymi sluzbami, kurdtory, zaméstnavateli na otevieném trhu
prace, dobrovolniky, méstskou knihovnou apod. Na informovanost uZivatelii o moznosti
a rozsahu vSech poskytovanych sluzeb, které by byly pro né¢ vhodné, odpovidali
respondenti z fad poskytovateld sluZeb ,,ano“ z 67 %. Ze vétsina uZivateli je dostateéné
informovéna, odpovédelo 21 % dotazovanych. SpiSe neinformovanost hodnotilo 12 %
tazateld. Zddny zrespondentli neodpovédél, Z7e nedochdzi k informovanosti. To
potvrzuji 1 vysledky, které prevazné vypovidaji o tom, Ze uZivatelé vyuZzivaji nckolika
sluzeb soudasné. Zadny zrespondentd totiz neuvedl, Ze uZivatelé nékolika sluZeb
zaroven nevyuzivaji. Mezi nejCastéji vyuzivané sluzby patii predevSim socidlni
rehabilitace, volnocasové a vzdélavaci aktivity, odborné poradenstvi a sluZzby ndsledné
péce. Ddle jsou zde zastoupeny chranéné a bazdlni dilny, sluZzba chranéného bydleni a

sluzby poskytované Agenturou podporovaného zaméstnavani.

Hodnotit poskytované sluzby maji moZnost vSichni uZivatelé ve vSech
zkoumanych zafizenich, a to nckolika zpisoby. Prevazné formou anonymnich
dotaznikt, které zpracovava nezdvisla instituce (VIDA). Dadle anonymné do schranky
k tomuto ucelu zfizené, individudlné zpétnou vazbou formou rozhovoru, pii
skupinovém setkani, pti hodnoceni uspésnosti rehabilitaénich planii a moZnost uplatnéni
namétd, pripominek a stiznosti. Vzhledem k zavadéni standardti kvality socidlnich
sluzeb do praxe, je moznost hodnoceni sluzeb uZivateli nezbytnou a velice piinosnou
soucdsti prace v socidlni oblasti (19). Tyto moZnosti a zpiisoby jsou také hodnoceny
auditory kvality poskytovanych sluzeb.

Prevazna vétSina poskytovateld sluzeb uvadi, Ze pracuje s rehabilitacnimi plany.
Z toho 49 % respondentd uvadi, Ze je povazuje za dulezité a pro praci prospésné. 31 %
dotazovanych povaZzuje rehabilitacni plany za nutnost, kterou po nich pozaduji nadfizeni
a 20 % dotazovanych uvddi, Ze s rehabilitacnimi plany nepracuji. To vSak nemusi vzdy
znamenat, 7Ze se jednd o nekvalitn¢ poskytovanou sluzbu. Cile mohou byt
zaznamendavany jinym zpusobem, a to prevazné v poskytovani péce jiné nez socidlni.

Obsahem rehabilita¢niho planu jsou zdkladni idaje (jméno a piijmeni uZivatele, nizev
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poskytovatele a popiipadé jméno dalsi zicastnéné osoby), datum vzniku planu, datum
hodnoceni pldnu a nékdy také popis aktudlni situace. Mezi nejdalezitéj$i soucdsti planu
patfi dlouhodoby cil a konkrétni (kratkodobé) cile, kroky a tkoly, které k dosazeni
stanoveného cile sméfuji. Dale kritéria tispéSnosti a hodnoceni, jak se poznd, Ze byl cil
splnén, vcetné ¢asovych termint a podpist vSech ziacastnénych stran. Vychodiskem pro
vytvofeni rehabilitaéniho pldnu mlZze byt pravé osobni cil uZivatele a zakdzka od
uzivatele. Ne vzdy vSak kazdy uzivatel vi, co chce a co by bylo pro né¢ho vhodné. Proto
je nutné v této profesi pracovat na mapovani potieb uZivatele. Lze pouZit nékteré
z metod k tomu uréenych, napt. hodnoceni potfeb metodou Camberwellského formuléie
CAN apod. Dle Probstové je pravé systém hodnoceni CAN jednou z nejvhodnéjSich
metod Setfeni potfeb pro duSevné nemocné. Mapuje zdravotni i socidlni oblasti a
upozornuje na ty, ve kterych mize péce ¢i terapie pomoci (41). Vysokou podporou
muze byt také osobni ndvstéva v domdcnosti uzivatele, simulace néjaké situace a
podrobnéjsi osobni profil.

MozZnost zaméstnavani pro uZivatele sluzeb je realizovdno v 98 % organizaci.
Pouze ve 2 % respondenti uvedli, Ze v jejich organizaci nedochdzi k zaméstnavani
uzivatelli. Respondenti méli moznost vyjddfeni nckolika variantami. NejcastéjSim
zpuisobem zaméstndvani jsou chranéné dilny z 35 %. Socidlné terapeutické dilny jsou
zastoupeny 33 %. 18 % respondentil oznacilo podporované zaméstnavani a prechodné
zamestndvani se vyskytuje ve 14 %. Zaméstndvani umozZnuje klientovi ndcvik
pracovnich i socidlnich dovednosti a ddle mu poskytuje stdlé pracovni a spolecenské
uplatnéni véetné mzdy (69).

Sluzbu chrdnéného bydleni nabizeji Ctyfi zafizeni ze Sesti. Jednd se o placenou
sluzbu na zdkladé pisemné uzaviené Smlouvy o poskytnuti sluzby. Zakladnim
pfedpokladem je prace s asistentem bydleni na rehabilitaénim (individudlnim) planu
s cilem podpory samostatného bydleni. Je zde stanovena maximalni délka pobytu, ktera
se lis podle zafizeni od jednoho roku do dvou let. Byty jsou bud’ majetkem organizace,
nebo mésta, které je organizacim pronajimd. Votava uvadi, Ze pravé sluzba chranéného
bydleni je velice vhodnd, spolu s mentdln€ postizenymi, prdvé pro psychiatrické

pacienty se stabilizovanou fazi psych6zy. Organizace ddle hodnoti osoby navrZzené pro
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chranéné bydleni a uvazi, zda maji pro tento zplisob bydleni piedpoklady a zda jsou pro
n¢j motivovani (64).

Vzdélavani uZivatelim umoZnuje 94 % poskytovatell sluzeb. Jednd se
predevSim o vyuku cizich jazykl (némcina, anglictina, esperanto). Ddle maji uZivatelé
moznost ziskat nové dovednosti v oblasti prace s pocitaCem a internetem, naucit se
pleteni koSikli. Mohou se zicastnit ptipravnych kurzi na ziskdni a udrZzeni zaméstnini
na otevieném trhu prace v tzv. Job klubech apod. VétSina téchto aktivit je zafazena do
odpolednich hodin, aby nezasahovaly pfili§ do pracovni doby uZivatelii v chranénych
dilnach. Tyto sluzby zajistuji socidlni pracovnici, dobrovolnici, externi zaméstnanci a
n¢kdy i samotni uzivatelé. Zde také vyvstava otdzka, do jaké miry se zde miZe jednat o
pedagogickou rehabilitaci. Vzhledem k tomu, Ze Jankovsky uvadi, Ze edukace je
celoZivotni proces (17), se autorka domnivd, Ze se o pedagogickou rehabilitaci jedna.
Tim vSak dochézi k rozdilnym vysledkim.

V poméhajicich profesich hraje nezastupitelnou roli supervize. Jak uvadi
Kopfiva, jde o proces uceni, vnémZ supervizor pomahd supervidovanému feSit
konkrétni situace, které vznikaji pfi jeho préci s klienty (24). V ramci této prace dochazi
ke zpétné vazbé a podpofe v dalsi praci. Nikdo zrespondentii neuvedl, Ze by
nevyuZzivali ve své praxi supervizi. VSichni dotazovani tedy supervizi vyuZzivaji a 63 %
respondentll ji hodnoti jako smysluplnou a je soucasti béZné praxe. 27 % dotazovanych
ji vyuziva, ale nevidi v ni smysluplnost. 10 % respondentti podstupuje ve svém povolani
supervizi jen vyjimecn€¢. Pracovnici by si mé¢li uvédomit, jakym zpiisobem je prace
ovlivituje, a méli by se naucit zvladat své reakce. To je nezbytné, nemaji-li byt
pracovnici pfeplnéni emocemi (7). To plati ve vSech pomdhajicich profesich a pfi praci
s duSevné nemocnymi dvojndsobné. Na otdzku tykajici se typu a vyznamu supervize
v praxi odpovidali respondenti, Ze vyuZivaji ptevazné supervize: skupinové — piipadova
a tymova, dale podstupuji individudlni supervizi — ptipadovou a osobni. Uvadé&ji, Ze
hlavni vyznam supervize spocivd piedev§im ve sjednoceni pracovniho tymu,
zkvalitnéni vztahti, zprichodnéni komunikaénich blokli, moZnost konzultace ptipadu,
jeho vyjasnéni, doporuceni a plan dal$tho postupu. Muze byt velice Gcinnd jako

prevence syndromu vyhoteni. Nékteti z respondentl zdlraziuji, ze je dilezité odborné
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vedeni. Tento vyznam supervize uvadi také Kopftiva, ktery dédle hovoii o supervizi jako
poradenské metod€ vedouci k reflexi vlastniho profesionalniho jednani a plnici funkci

kontroly kvality (24).

V zavéru této diskuze si autorka dovoluje vytycit hypotézy, které vychazeji
z kvalitativnitho vyzkumu. Na zdklad¢ vypovédi u poskytovatelti sluzeb je inkluze

patrnd a je ziejma predevsim v kazuistikach u uZivatell sluzeb.

H 1. V roviné societdlniho pfistupu je v kraji Vysocina prostfednictvim sluzeb socidlni
péce vytvafeno pithodné prostfedi pro inkluzi osob s duSevnim onemocnénim.
2. Vroviné individudlniho piistupu obcCana s duSevnim onemocnénim dochazi

k aktivni Gcasti na vlastni rehabilitaci.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda a jakym zptisobem dochazi k inkluzi
osob s duSevnim onemocnénim ve vybranych regionech kraje Vysocina. Cil price byl
splnén, nebot vyzkum prokdzal, Ze k inkluzi duSevné nemocnych osob dochdzi.
Zpusob, jakym k inkluzi dochdzi, byl rozpracovan do dil¢ich cili, které byly taktéz
splnény. Autorka zmapovala soucasny stav inkluze duSevné nemocnych osob ve
vybranych regionech kraje Vyso€ina, na zdkladé¢ vyhodnoceni vysledki vyzkumu u
poskytovatelli a uzivatelii sluzeb. Jak vyplyva z vysledkt Setfeni, ke kvalitni inkluzi
muZe dochézet za predpokladu, Ze funguje systém ucelené rehabilitace.

U uzivatell sluzeb bylo zdmérem zejména analyzovat, jak vnimaji schopnost
spolecnosti flexibilné a operativné reagovat na jejich potfeby a zachytit subjektivni
vniméni kazdého jednotlivce, porozumét zptisobu jeho uvaZovani o své Zivotnf situaci a
pocitovanych nerovnovdhach. Empirické poznatky poukdzaly na to, Ze prdvé vnimané
nerovnovahy maji pfedevsim celospoleCensky a systémovy charakter, coz vyplyva
z postaveni duSevné nemocnych ve spolecnosti a z konkrétnich zkuSenosti kazdého
jednotlivee. Dalsi zjiSténi plynouci ztohoto vyzkumu se tykd pomérné znacné
variability Zivotnich situaci lidi s duSevnim onemocnénim, dané zejména rtiznorodosti
projevll nemoci a jeho socidlnim zdzemim. Vyzkum také prokdzal, Ze inkluze duSevné
nemocnych osob do spole¢nosti rozviji jejich osobnost, sebevédomi a socidlni statut.

U poskytovateld sluzeb byl zamér provéfit, jak se prave poskytovatelé sluzeb
podileji na upevnéni vztahu jedince s duSevnim onemocnénim ke spolecenskému
sytému, zjistit, jaky maji respondenti piistup k problematice ucelené rehabilitace, a

analyzovat problematiku rehabilita¢nich plani. K této problematice slouzi vyhodnoceni
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z polostandardizovanych rozhovort, které je patrné ptredevsim z grafu 6, 8, 9, 10, 11,
13,14, 15,17 a 18.

ZkuSenost autorky se opird o n¢kolikaletou praxi, kdy pomalu dochazi k rozvoji
komunitnich zatizeni a véii, Ze i naddle k tomuto rozvoji bude dochédzet a nahradi tak
z vetsi Casti velké nemocnicni instituce. Tim se ucini dalsi dilezity krok k resocializaci
a ndsledné inkluzi osob s duSevnim onemocnénim. Za dileZity poklddd také postoj
profesiondlil pfi planovani sluZeb a intervenci, pii analyzich a hodnocenf sluZeb, kde je
tteba v co nejvySsi mife zohlednit jedinecnost kazdého klienta a vzdy klast diraz na

individudlni pfistup. V tomto procesu je také dulezitym momentem i vySkoleny

persondl.

Na zavér autorka uvdadi, Ze tato prace byla pro ni dal$i zkuSenosti, zdroven i
pouCenim, a predpokladd, Ze by tato prdce mohla byt pro nékteré i praktickym
piinosem. Piinos diplomové prace shleddava pfedevsim v moZnosti vyuZiti vysledki jako
podkladového materidlu pro pracovniky, ktefi se podileji na inkluzi osob s duSevnim
onemocnénim, nebo pro zdjemce o danou problematiku. Vzhledem k tomu, Ze z tohoto
kvalitativniho vyzkumu vzesly také dvé hypotézy, miiZze byt tato prace téZ podkladem
pro dal$i zpracovéni dané problematiky formou kvantitativniho vyzkumu.

S vysledkem studie budou sezndmena zafizeni, ve kterych byl vyzkum provadén.
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Piiloha é. 1

Polostandardizovany (poloFizeny) rozhovor s poskytovateli sluzeb

1. Pohlavi:
O  Muz
O Zena
2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O  Zakladni
O  Vyucen(a)
O  Stiedoskolské s maturitou
O  Vyssi odborné, vysokoskolské
3. Vas vék:
O  Do30 let
O  31az40let
O 41 az50 let
O 51 avicelet
4. Pracujete-li voboru, ktery se podili na inkluzi (integraci, socialnim
zaclenovani), uved’te v jakém:
O  Socidlni sluzby
O Jiné (Prosim, UVEd™E) .....oeveieieieit ittt
5. Co je naplni vasi prace? (muZete zvolit vice mozZnosti)
O Rizeni organizace
O Piimd price s uZivatelem
O  Préce s poskytovateli sluzeb
O Jiné (Prosim, UVEALE) .....vrieit it
6. V ¢em konkrétné napli vasi prace spociva? Stru¢né, prosim, uved’te.
7. Domnivate se, Ze ve vasem zarizeni dochazi k inkluzi uzivatela?
O Ano
O Spise ano
O Spise ne
O Ne
8. Pokud ano, miiZete, prosim, stru¢né rici jakym zpisobem?



9. Jak dlouho ve svém oboru pracujete?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O  Mén¢ nez 3 roky

O 3az8let

O 8azl5let

O  Vice nez 15 let

Zicastnil(a) jste se nékdy odborného seminare, nebo Skoleni tykajici se
inkluze?

Ano, jiZ jsem takovy seminaf absolvoval(a)

O existenci seminafd, tykajicich se inkluze dusevné nemocnych vim, ale zddny
jsem neabsolvoval(a)

Ne, nebot’ tyto seminéfe nejsou realizovany

Ne, neabsolvoval(a), nezajimdm se o problematiku

Jiné (odpoveézte, prosim, JaKE) .....cceeeciieiiiiiieiieeeee e
Myslite si, Ze je pro vasSi praci dalezita uzka spoluprace diléich sloZzek ucelené
rehabilitace (komplexni péce)?

O Ano

O Spise ano

O SpiSe ne

O Ne

V ¢em si myslite, Ze spociva vyznam ucelené rehabilitace.

OO0 OO

Dochazi ve vasi praxi k takovéto soucinnosti?

O Ano
O Spise ano

O SpiSe ne

O Ne

O Nevim

Pokud ano (¢i spiSe ano), se kterymi dalSimi slozkami ucelené rehabilitace
spolupracujete? (muZete uvést i vice moznosti)

O  Lécebna rehabilitace

O  Socidlni rehabilitace

O  Pracovni rehabilitace

O  Pedagogickd rehabilitace

Spolupracujete vzajemné (vy nebo vase organizace) i s jinymi institucemi?
O Ano

O Ne

O Nevim

Pokud ano, sdélte, prosim, se kterymi.



17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26

27.

28.

Domnivate se, ze vaSi uzivatelé jsou dostatené informovani o moznosti a
rozsahu vsSech poskytovanych sluzeb, které by byly pro né vhodné?
O Ano

O  VétSina ano

O  Spise ne

O Ne
VyuZzivaji vasi uzivatelé nékolika sluzeb souc¢asné?
O Ano

O  Spise ano

O  Spise ne

O Ne

Pokud ano, uved’te, prosim, maximalné 3 nejéastéji vyuzivané sluzby.
Mohou vasi uzivatelé hodnotit sluzby Vami poskytované?

O Ano

O Ne

Pokud ano, vyjmenujte, prosim, zpiisob a moznosti hodnoceni sluzeb.

Pracujete ve vasi organizaci s rehabilita¢nimi (individualnimi) plany?
O Ano a povazuji je za dulezité a prospésné

O  Ano, jsou nutnosti

O Ne

Pokud ano, sdélte, prosim, co tento plan obsahuje.

. Je ve vasi organizaci realizovano zaméstnavani uzivatela vasich sluzeb?

O Ano

O Ne

Pokud ano, jakym zpisobem? (mozZno zvolit i vice moZnosti)
Socialné terapeutické dilny

Chranéné dilny

Prechodné zaméstnavani

Podporované zaméstnavani

JINE (VYPISIE) oot
abizi vasSe zarizeni sluzbu Chranéné bydleni?

Ano

Ne

Z00O0O0O0

OO



29. Pokud ano, informujte, prosim stru¢né, jak je tato sluzba realizovana.

30. Jsou ve vasem zarizeni realizovany vzdélavaci sluzby?
O Ano
O Ne

31. Pokud ano, sdélte, prosim, stru¢né, jak a kdy.

32. Vyuzivate ve své profesni praxi supervizi?
O  Ano, je to béZnd praxe a je smysluplna
O  Ano, je to béZna praxe, ale nevidim zde smysluplnost
O  Ano, ale jen vyjimecné
O Ne
33. Stru¢né popiste typ a vyznam supervize, kterou vyuzivate:



Piiloha é. 2

o ETICKY,KODEX )
SOCIALNICH PRACOVNIKU CESKE REPUBLIKY

1. Etické zasady

1. 1. Socidlni préce je zaloZena na hodnotdch demokracie, lidskych prav a socidlni
spravedlnosti. Socidlni pracovnici proto dbaji na dodrZzovéni lidskych prav u skupin a
jednotlivel tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho
pracovnika, a to pfedevSim ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav
Spojenych ndroda a v Umluvé o pravech ditéte a dal§ich mezinarodnich deklaracich a
imluvéch. Dile se #idi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a dalimi zdkony
tohoto statu, které se od téchto dokumenti odvijeji.

1. 2. Socidlni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou piislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, vék, pohlavi, rodinny
stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci, ndboZenské a politické
pfesvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spole¢nosti.

1. 3. Sociélni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové
mife, aby soucasn¢ nedochdzelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1. 4. Socidlni pracovnik pomdha jednotlivcim, skupindm, komunitdm a sdruzeni obanti
svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pii jejich rozvoji a pti feSeni konfliktl
jednotlivei se spolecnosti a jejich nasledka.

1.5. Socidlni pracovnik dava piednost profesiondlni odpovédnosti pied svymi
soukromymi zdjmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné trovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika
2. 1. Ve vztahu ke klientovi

2. 1. 1. Socidlni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2. 1. 2. Socidlni pracovnik jedna tak, aby chranil dastojnost a lidska prava svych klientt.

2. 1. 3. Sociélni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy
diskriminace vSem klientim. Socialni pracovnik jedna s kazdym ¢lovékem jako

s celostni bytosti. Zajima se o celého ¢lovéka v ramci rodiny, komunity a
spolecenského a prirozeného prostredi a usiluje o rozpoznani vSech aspektii Zivota



¢lovéka. Socidlni pracovnik se zaméiuje na silné stranky jednotlivei, skupin a
komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2. 1. 4. Chrani klientovo pravo na soukromi a diivérnost jeho sd€leni. Data a informace
poZaduje s ohledem na potiebnost pfi zajiSténi sluzeb, které maji byt klientovi
poskytnuty a informuje ho o jejich potiebnosti a pouZiti. Zddnou informaci o klientovi
neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji zptisobilost k
pravnim tkonim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou
ohroZeny dalsi osoby. V pripadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi
predpisy, umoznuje ucastniklim fizeni nahlizet do spisii, které se fizeni tykaji.

2. 1. 5. Socidlni pracovnik podporuje Kklienty pii vyuzivani vSech sluzeb a davek
socidlniho zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou
zamestnani, ale i ostatnich pfislusnych zdroju. Pouci klienty o povinnostech, které
vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pfi feSeni problému
tykajicich se dalSich sfér jeho Zivota.

2. 1. 6. Socidlni pracovnik podporuje Kklienty pii hledani moznosti jejich zapojeni do
procesu feSeni jejich problémii.

2.1.7. Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s klientem nemuize sim pracovat, pireda mu informace o dalSich formach
pomoci. Socialni pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty)
s ucasti, empatii a péci.

2. 2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli
2. 2. 1. Sociélni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke

svému zaméstnavateli.

2. 2. 2.V zaméstnavatelské organizaci spoluptisobi pii vytvaieni takovych podminek,
které umoZzni socidlnim pracovnikiim v ni zaméstnanym pfijmout a uplatiiovat zavazky
vyplyvajici z tohoto kodexu.

2. 2. 3. Snazi se ovliviiovat socidlni politiku, pracovni postupy a jejich praktické

uplatnovani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi troven sluzeb
poskytovanych klientim.

2. 3. Ve vztahu ke kolegiim

2. 3. 1. Socidlni pracovnik respektuje znalosti a zkusenosti svych kolegti a ostatnich



odbornych pracovniki. Vyhleddva a rozsituje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu
poskytovanych socidlnich sluzeb.

2. 3. 2. Respektuje rozdily v ndzorech a praktické ¢innosti kolegii a ostatnich odbornych
a dobrovolnych pracovnikt. Kritické pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté
vhodnym zptisobem.

2.3.3. Socidlni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi
kolegy a zaméstnavateli a je zodpov&dny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky
podloZena.

2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2. 4. 1. Socialni pracovnik dba na udrZeni a zvySovani prestiZze svého povolani.

2. 4. 2. Neustdle se snazi o udrZeni a zvySeni odborné irovné socidlni prace a
uplatnovani novych pfistupli a metod.

2. 4. 3. Pusobi na to, aby odbornou socidlni praci provad¢l vzdy kvalifikovany
pracovnik s odpovidajicim vzd&lanim.

2.4.4. Je zodpovédny za své soustavné celoZivotni vzdélavani a vycvik, coz je zdklad
pro udrzeni stanovené trovn¢ odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2. 4. 5. Pro sviij odborny rast vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegti a jinych
odborniktl, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socidlni prace.

2.4.6. Socidlni pracovnik spolupracuje se Skolami socidlni prace, aby podpoftil studenty
socidlni prace pfi ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktudlni praktické znalosti.

2. 5. Ve vztahu ke spolecnosti
2. 5. 1. Sociélni pracovnik ma pravo 1 povinnost upozoriiovat Sirokou vetejnost a

prislusné orgdny na piipady porusovani zdkonii a opravnénych zajmul obcand.

2. 5. 2. Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socidlni spravedInosti
tim, Ze podnécuje zmény v zdkonech, v politice statu i v politice mezindrodni.



2. 5. 3. Upozornuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych zdrojt a
potiebu zajistit pristup k témto zdrojiim tém, kteii to potiebuji.

2. 5. 4. PGsobi na rozsiteni moZnosti a ptileZitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny
osoby, a to se zvlastnim zietelem ke znevyhodnénym a postiZzenym jedinciim a
skupindm.

2. 5. 5. Socidlni pracovnik ptlisobi na zlepSeni podminek, které zvysuji vdZnost a tctu ke
kulturdm, které vytvofilo lidstvo.

2.5.6. Socialni pracovnik poZaduje uznani toho, Ze je zodpovédny za své jednani
vuci osobam, se kterymi pracuje, vici kolegiim, zaméstnavatelim, profesni
organizaci a vzhledem k zakonnym ustanovenim, a Ze tyto odpovédnosti mohou
byt ve vzajemném konfliktu.

Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozsiteném kodexu, ktery by byl
zaméfen na specifika socidlni prace v riznych oblastech.

Socidlni préce s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi vytvari
pro socidlniho pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat
moznosti, ale i eticky rozhodovat. Socidlni pracovnik eticky uvazuje pfi socidlnim
Setteni, sbéru informaci, jednénich a pfi své profesiondlni ¢innosti o pouZiti metod
socidlni prace, o socidln¢ technickych opatfenich a administrativn¢€ spravnich postupech
z hlediska dcelu, ucinnosti a dusledkd na klientiv Zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do Zivota obCana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napf. z
hlediska prevence Ci socidlni terapie spolecensky nezddouct situace),

- kterym socidlnim piipadiim dat pfednost a vénovat ¢as na dlouhodobé socidlné
vychovné piisobent,

- kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zmén¢ postojti a k
odpovédnému jedndni a nevedly k jejich zneuziti,

- kdy prestat se socidlni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socidlni pomoci

B. Dalsi problémové okruhy,
které se obcas vyskytuji a vyZaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z

ndsledujicich situaci, kdy loajalita socidlniho pracovnika s klientem se dostane do stietu
zajmi



- pti konfliktu zdjmu samotného socidlniho pracovnika se zdjmem klienta,
- pii konfliktu klienta a jiného obcana,

- pti konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klient,

- pti konfliktu zdjmu klientli a ostatni spolecnosti,

- pti konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socidlnimi pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientiim pomdha a soucasn¢ ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi t€émito
protichtidnymi aspekty socidlni prace vyZaduji, aby si socidlni pracovnici vyjasnili
etické dasledky kontrolni role a do jaké miry je tato role ptijatelnd z hlediska zakladnich
hodnot socialni préce.

Postupy pii FeSeni etickych problému

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feSeny ve skupinich pracovnikii v rdmci
Spoleénosti socidlnich pracovnikii CR (déle jen Spole&nost). Socidlni pracovnik ma mit
moznost:

diskutovat, zvazovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci s kolegy a dalSimi
odborniky, event. i za Gcasti stran, kterych se tykaji.

2. Spole¢nost miiZe doplnit a pfizplisobit etické zdsady pro ty oblasti terénni socidlni
préce, kde jsou etické problémy komplikované a zdvazné.

3. Na zéklad¢ tohoto kodexu je ikolem Spole¢nosti pomahat jednotlivym socidlnim
pracovnikiim analyzovat a pomdhat fesit jednotlivé problémy.

Eticky kodex byl schvélen plénem Spolec¢nosti socidlnich pracovnikii 19. 5. 2006 a
nabyva ucinnosti od 20. 5. 2006.

Zdroj: http://sspcr.xf.cz/code.html



Piiloha & 3

—_

PRESNE ZNENi PRAVNICH PREDPISU V PLATNEM ZNENi

VYHLASKA MPSV €R é. 115/1992 Sb.,

o provadéni pracovni rehabilitace obéani se zménénou pracovni

schopnosti, v platném znéni

§6

Chranéné dilny a chranéna pracovisté jsou pracovisté provozovana pravnickymi a
fyzickymi osobami, pracuje-li v nich alespori 60% ob¢ani se zménénou pracovni
schopnosti. Chranénym pracovis§tém je téz pracovisté zfizené v domacnosti ob¢ana se
zménénou pracovni schopnosti.

Do chranénych dilen a na chranéna pracovisté jsou zafazovani zejména obcané se
zménénou pracovni schopnosti, ktefi mohou podavat jen zmenseny pracovni vykon a
nelze je umisit na volnych pracovnich mistech na trhu prace, a ob¢ané se zménénou
pracovni schopnosti po dobu pfipravy k praci.

Zaméstnavatel pfi pInéni povinnosti podle § 24 odst. 1 pism. g) zdkona eviduje téz
ob&any se zménénou pracovni schopnosti, ktefi pracuji v chranénych dilnach nebo na
chranénych pracovistich.

§7
Prispévek na zfizeni chranénych dilen a chranénych pracovist’

Ufad prace poskytuje zaméstnavatelt pfispévek na zfizeni pracovniho mista pro
obcana se zménénou pracovni schopnosti v chranéné dilné nebo chranéném pracovisti
nejvySe v ¢astce 100 000 K& na jedno pracovni misto. Pfispévek maze byt poskytnut
zalohové a zucCtuje se nejpozdéji do Sesti mésicu. Prispévek poskytne, jsou-li spinény
podminky uvedené v § 6 a zaméstnavatel se v pisemné dohodé zavaze provozovat
pracovni mista v chranéné dilné nebo chranéném pracovisti nejméné po dobu dvou let
od poskytnuti pfispévku, dohoda obsahuje rovnéz zavazek zaméstnavatele, ze vrati
Ufadu prace pfispévek nebo jeho pomérnou ¢ast odpovidajici dobég, kterou nesplnil.

Jestlize byl poskytnut pfispévek na zfizeni chréanéné dilny nebo chranéného
pracovisté, nenaleZi jiz pfispévek podle zvlastniho pfedpisu o zfizovani spoletensky
Ucelnych pracovnich mist.

§8

Prispévek na provoz chranénych dilen a chranénych pracovist’

Urad prace poskytuje zaméstnavatelim prispévek k ¢astedné Uhradé provoznich nakladi
chranéné dilny nebo chranéného pracovisté az do vySe 40 000 ro¢né na jednoho ob¢ana se
zménénou pracovni schopnosti.

Zdroj:http://www.abilympics.cz/html/zamestnavani/legislativa/vyhl115-1992.htm, 3.12.

2006



Piiloha & 4

Smysl podporovaného zaméstnavani

1. Smyslem PZ je vyrovndvéani pfileZitosti pro pracovni uplatnéni lidi, ktefi v
disledku zdravotniho postizeni nebo jinych znevyhodnujicich faktorth maji ztizeny
pristup na otevieny trh prace a v disledku toho mohou byt nebo jsou omezeni ve
svém spoleCenském uplatnéni. V rdmci podporovaného zaméstndvani je
poskytovana podpora rovnéz zaméstnavatelim uZzivatell sluzby.

Cilova skupina podporovaného zaméstnavani

2. Lidé, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasti ziskadni a zachovédni vhodného
zamestnani.

3. Lidé, kteii z diivodu rozsahu sniZeni svych schopnosti ziskat a zachovat si
vhodné zaméstnani, potfebuji odbornou individudlni podporu_postavenou na osobni

pomoci.

Cile

4. Hlavnim cilem PZ je umozZnit lidem z cilové skupiny ziskat a zachovat si
vhodné zaméstnéni na otevieném trhu préice.

5. Soucasné je cilem zvySit miru samostatnosti uZivateli sluZeb, tedy jejich
dovednosti potfebné k ziskani a zachovani si prace, posilit jejich pracovni ndvyky a
motivaci k dalSimu profesnimu rozvoji.

Kritéria ziskané prace

6. Pracovni misto je na otevieném trhu price.

7. Prace ma stabilni charakter.

8. Velikost pracovniho uvazku zohlednuje specifické potfeby zaméstnance-
uZivatele PZ.

9. Druh price odpovidd potiebdm, dovednostem a moZnostem zameéstnance-
uzivatele suZeb a soucasné umoziuje jeho profesni rozvoj.

10. Zaméstnanec-uzivatel PZ pracuje za rovnych pracovnich podminek, které
odpovidaji jeho potiebam i naroklim na vykondvani price.

11. Jde o hodnotnou a smysluplnou praci.




12. Zaméstnanec-uzivatel PZ ma na pracovisti pfilezitost nejen k pracovnimu, ale i
socidlnimu uplatnéni.

Charakteristiky poskytované podpory

13. Podpora je orientovand na konkrétniho uZivatele sluZzeb a na konkrétni pracovni
misto/zamé&stnavatele.

14. Podpora je kontinudlni, tzn. sleduje nejen ziskdni, ale také zachovani si
zaméstnani. Je poskytovana také po uzavieni pracovné pravniho vztahu a i v jinych
oblastech nez je zvladnuti samotné prace.

15. SluZzba je casové omezend a vramci stanoveného limitu se pfizpusobuje
individudlnim potifebdm zaméstnance - uZivatele.

16. Podporu Ize vyuzit opakované, pokud je to v zdjmu zachovani nebo ziskani
nového zaméstndni.

17. Za b&zny prvek podpory se povazuje podpora poskytovand piimo na pracovisti.

18. Podstatou podpory poskytované v ramci PZ je osobni pomoc, kterd zahrnuje
napt. poradenstvi a individudlni konzultace, doprovézeni, zastupovani, pracovni
asistenci apod.

19. Soucasti podpory je piiprava k praci.
20. Podpora je také orientovana na rozvoj prirozené podpory na pracovisti.

21. Podpora se zamétuje na zvladnuti dovednosti piimo i nepiimo souvisejicich
s pracovnim uplatnénim.

22. V ptipadé€ potieby je soucasti podpory také koordinace pomoci ze strany rodiny
a dalSich navaznych sluzeb, které mohou ovlivnit ziskani a zachovani vhodného
zamestnani.

23. Podpora je poskytovdna tak, aby byla pro konkrétniho zaméstnance — uZivatele
sluzby a jeho pracovisté co nejptirozenc;jsi.

24. Je poskytovdna pravé takovd mira podpurnych aktivit, kterd je aktudlné
nezbytna k dosaZeni stanoveného cile.

25. Podpora dava uzivateli sluzby pftileZitost k aktivni tcasti pii hledani préce,
dojedndvani pracovnich podminek, stanovovani miry podpory apod.

26. Zpusob poskytovani podpory davad uZivateli sluzby piileZitost rozhodovat o
vlastnim pracovnim uplatnéni (druh prace a misto vykonu prace, velikost
pracovniho tivazku apod.).



27. Podpora je poskytovana prostiednictvim vySkoleného pracovniho tymu, ktery
pokryva potieby cilové skupiny.

28. Podpora je poskytovdna také zaméstnavateli pracovnika-uzivatele PZ.
Zahrnuje pomoc s administrativou, kterd souvisi s pfijetim uZivatele PZ do
pracovniho poméru, s dpravou pracovniho mista a pracovni ndplné, vytvoreni
podminek pro pfijeti pracovnika-uZivatele PZ do pracovniho kolektivu, motivace a
podpora zaméstnavatele a jeho pracovnika apod.

29. Vramci podpory existuje systém sledujici spokojenost uzivatell a dalSich
zajmovych skupin.



Piiloha ¢&. 5

Prava dusevné postizenych

1. DuSevné postizeny obfan m4, pokud je to jen moZné, stejnd prava jako ostatni
obcané.

2. DuSevné postizeny obCan md narok na pfimétené lékarské oSetieni a terapii
odpovidajici jeho potfebdm, jakoz indrok na takové vzdélani, trénink,
rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potenciél
a schopnosti.

3. DuSevné postizeny obCan md pravo na hospodarské zajiSténi a priméteny Zivotni
standard. M4 také prdvo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnénd,
které odpovida, pokud moZzno, jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, mél by duSevné postiZzeny Zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spole¢né sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by mé¢la
ke spole€nému Zivotu obdrZet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by
se zpusob Zivota v tomto zafizeni a podminky v ném mély pfibliZit normédlnimu
Zivotu, jak je to jen mozZné.

5. DuSevné postizeny obCan ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to
k jeho blahu a z4jmim zadouci.

6. DuSevné postizeny ob¢an mé prdvo na ochranu pied zneuzivdnim, pohrddnim
a poniZujicim jedndnim. Pokud je obzalovan za piecin, pak ma pravo na fadné
soudni vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho
postiZend.

7. Pokud duSevné postizeny obcan neni v dusledku svého postizeni schopen
v plném rozsahu vyuZit vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné nékterd
nebo vSechna prdva omezit ¢i odejmout, musi se pfi prubéhu omezeni nebo
odejmuti prav prokdzat piisluSnd pravni jistota proti jakékoliv form¢ zneuZiti.
Tento proces musi vychdzet z odborného posouzeni socidlnich schopnosti
dusevné postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoZ i pravu se

Vv

odvolat k vyS$i instanci.

Tuto rezoluci schvdlilo Valné shromdZdéni OSN dne 20. prosince 1971

Zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/838



Seznam pouzitych zkratek

APZ Agentura podporovaného zaméstnavani
CR Ceskd republika

CSSz Ceska sprava socidlniho zabezpe&eni
CUPZ Ceskd unie pro podporované zaméstnavani
EU Evropska unie

CHB Chranéné bydleni

CHD Chranénd dilna

LR Lécebna rehabilitace

LTV Lécebn4 télesna vychova

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

OSN Organizace spojenych narodt

0SSz Okresni sprava socidlniho zabezpeceni
0zzZ Osoba zdravotné znevyhodnénd

PdzZ Piechodné zamé&stnavani

PeR Pedagogicka rehabilitace (pedagogicko-vychovna)
PR Pracovni rehabilitace

PSR Psychosociélni rehabilitace

PZ Podporované zamé&stnani

SR Socidlni rehabilitace

SS Stfednf $kola

TP Té&Zce postiZzeny

Up Utad price

UR Ucelenad rehabilitace

VOS Vys§i odbornd $kola

A Vysok4 8kola

WEFMH Svétové federace pro duSevni zdravi
WHO Svétova zdravotnickd organizace

ZTP Zv1ast téZce postizeny

ZTP/P ZVIast téZce postizeny/pruvodce



