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UvoD

Téma Evaluace' GGinnosti socialnich sluzeb o. s. Fokus Tébor (dale jen Fokus Tébor) jsem si
vybrala na zakladé mé nékolikatydenni praxe v této organizaci, béhem niz jsem se zacala vice
zajimat o lidi s duSevnim onemocnénim a o to, co je trapi a jaké je to zit s dusevni poruchou. Také
m¢ velmi zajimalo, co pro n€ vlastné Fokus Tabor nabizi a jestli jim dané socidlni sluzby opravdu
pomahaji.

Nejvice socialnich sluzeb poskytuji v Ceské republice dusevné nemocnym neziskové
organizace, které maji v nazvu slovo Fokus. Jednou takovou organizaci je Fokus Tabor.? Toto
sdruzeni vzniklo v roce 2000. Jeho hlavnim poslanim je podporovat lidi s duSevnim onemocnénim
uplatnit se ve spolecnosti a plnohodnotné it.?

Druhym diivodem ke zvoleni tématu bylo, ze se v riznych kontextech mluvi o efektivité
socialnich sluzeb a o tom, jak by mély byt uc¢inné. Ale co je tim mysleno? A Ize tuto G¢innost
zkoumat ¢i zjistit?

Kazda organizace by méla védét, zda sluzby, které nabizi, funguji, tj. pfinaseji kyzeny efekt.
N¢ekdy je ale velice slozité vymezit, jaky by ten zadany vysledek mél byt.

Fokus Tabor v soucasné dobé efektivitu svych sluzeb systematicky nezjist'uje. Tato prace by mohla

byt inspiraci pro budouci metodické postupy.

Na zacatku psani bakaléatské prace jsem si urcila dva cile, které¢ bych chtéla touto praci
naplnit:

1) V teoretické c¢asti se budu snazit blize nastinit problematiku lidi s duSevnim
onemocnénim a také se budu zamyslet nad tématem hodnoceni socialnich sluzeb, uréenych lidem s
duSevnim onemocnénim.

2) Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda z pohledu uzivatelli 1 pracovnikil jsou socialni sluzby
Fokusu Tébor vnimany jako G¢inné.

Prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd €ast je rozdélena na dvé kapitoly.

Prvni se zabyva Clovékem s duSevnim onemocnénim. Odpovidd na otazky: Kdo je dlouhodobé

! Evaluace je systematické zkouméni hodnoty a pouZitelnosti uréitého objektu. V tomto textu za objekt povazujeme
program nebo intervenci.” citovano z HENDL, J. Kvalitativni vyzkum, s. 388. V mé praci za objekty povazuji dvé
socialni sluzby Fokusu Tébor.
2 Srov. GABRIEL, J. Fokus zapasi o komunitni pé&i uz dvacet let. Esprit, ro¢. XIV, ¢. 9-10 s. 6.
¥ Vyroéni zprava o. s. Fokus Tabor 2010.
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dusevné nemocny ¢loveék? S jakymi prekazkami a omezenimi se ve svém zivoté potykd? Jakou ma
zivotni perspektivu? Muze svou tézkou situaci zvladnout sém nebo bude potiebovat pomoci? Co je
komunitni péce ur¢end lidem s dusevnim onemocnénim? A co psychiatricka rehabilitace?

Druhé kapitola se zabyva socidlnimi sluzbami, které jsou urcené pro lidi s duSevnim
onemocnénim a hodnocenim téchto sluzeb.

Prakticka ¢ast je zaloZena na interpretaci vysledkl kvantitativniho vyzkumu. Stanovila jsem
si hlavni hypotézu a Sest dil€ich hypotéz, které budu vyzkumem ovétovat. Jako vyzkumnou
techniku jsem pouzila dotazovani. Vytvofila jsem dotazniky pro uzivatele dvou registrovanych
sluzeb Fokusu Tabor. Konkrétné€ se jedna o sluzbu Socidlni rehabilitace (Komunitni tym) a Socialné
terapeutickou dilnu.

Do vyzkumu byli zapojeni také klicovi pracovnici uzivateli sluzeb. Vytvofila jsem dvé
tabulky (pro obé sluzby), ve kterych kli€ovi pracovnici hodnoti oblast spoluprace s klienty a
napliovani stanovenych cili spoluprace za rok 2011.

Jsem si védoma, Ze vybrané téma muze byt velmi diskutabilni a nelze o ném podat
vycerpavajici ptehled informaci. MozZna také proto, Zze v odborné literatufe se tomuto tématu vénuje
minimum autorq.

V mé praci budu vychazet zejména z odborné literatury tykajici se dusevniho onemocnéni, dale
komunitni péce urcené lidem s duSevnim onemocnénim a z knih, které se cilené vénuji socialnim

sluzbam a jejich hodnocenim.



I CAST TEORETICKA

1 Clovék s duSevnim onemocnénim

v o7 . ’ v oo v v ’ Ve 4
. Kazde psychicke poruse je treba rozumeét v kontextu celého Zivota. “

1.1 Ziji mezi nami

Mnoho let lidé s dusevnim onemocnénim celili socidlni izolaci, segregaci ve velikych institucich a
zédsahiim do prava rozhodovat se o svém vlastnim Zivotg.”

Po roce 1989 se zacCala situace pomalu ménit k lepSimu. Jde pfedevSim o zménu z
prevazujiciho ustavniho, hospitaliza¢niho typu péce na sluzby méné stigmatizujici, zamétené na
maximalni zaclenéni lidi s dusevnim onemocnénim do ptfirozeného prostfedi a do komunity, na
zlepSeni kvality jejich Zivota a spokojenosti.6

Ano, ke zméndm dochézi, ale velmi pomalu. Potad jsou hlavnimi poskytovateli péce o

duSevné choré velké psychiatrické 1éebny.

A kvalitni péce o lidi s duSevnim onemocnénim bude velmi potieba. V poslednich letech
narusta pocet lidi, kteti potfebuji psychiatrickou péci. Podle posledniho odhadu Eurostatu z r. 2011
trpi jiz vice nez 1/3 obyvatel EU dusevni nemoci v rdmci roéni prevalence. V Ceské republice
vzrostl za posledni dekadu pocet 1é¢enych psychiatrickych pacienti o desitky procent. Tento trend
by bylo potieba zohlednit jak v programech primarni, tak sekundarni prevence duSevnich

v s v . . . ; v cv e 7
onemocnéni; prostiedky vynakladané na preventivni programy se vSak snizuji.

Problémy lidi s dusevnim onemocnénim se mohou tykat opravdu kazdého z nas. Jak uvadi Pec: ,,0

duSevnich nemocech se moc nemluvi. A pfi tom to je véc, kterd se tyka spousty lidi. V kazdé Sirsi

“* DORNER, K; PLOG, U. Bldznit je lidské, s. 7.

® Srov. MARECKOVA, J; MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho prévni jedndni, s. 13.

® Srov. PEC, O. Editorial. Socialni prace, S. 1.

" Dopis ministru zdravotnictvi.[online]. Dostupné na http://www.os-kolumbus.org/2012/01/dopis-ministru-
zdravotnictvi- hegerovil/.
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rodin¢ se objevi n&jaky problém souvisejici s dusevni nemoci. Kazdy se tim musi n&jak zabyvat,

v . . I wr 5«8
protoze jsou to jeho znami nebo piibuzni.*

1.2 Charakteristika cilové skupiny Fokus Tabor

Pro koho jsou sluzby Fokusu Tébor uré¢eny? Jaka je cilova skupina uzivatela?

Ve Slovniku socialni prace se docteme: ,,Cilova skupina socialni sluzby je skupina
definovand nepfiznivou socialni situaci, které je urcena socialni sluzba. Tato nepfizniva situace
mize byt vyvolana vékem, nemoci, zdravotnim postizenim, Zivotnimi navyky, neptfiznivym
prostiedim, ohrozenim ze strany jinych osob a jinymi pfi¢inami.*®

V nasem piipad¢ neptiznivou situaci vyvolalo dusevni onemocnéni. Tito lidé jsou ohrozeni
socialnim vyloucenim a k tomu, aby zistali soucasti spolecnosti a mohli se podilet na spole¢enském
zivoté, potiebuji podpom.10

Fokus Tabor ma ptesn¢ definovanou cilovou skupinu svych uzivateld. Jsou to dosp€lé osoby
s dusevni nemoci, zejména z okruhu psychotickych poruch. Dle 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN 10) patii do cilové skupiny osoby, které trpi nésledujicimi poruchami:

e Schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy (dg. F.20 - F.29)

e Afektivni poruchy (dg. F.30 - F.39)

e V opodstatnénych ptipadech (obvykle na zdkladé¢ doporuceni oSetfujiciho psychiatra a
zjistované potiebnosti) mohou sluzbu vyuzivat i osoby s neurotickymi poruchami (dg. F.40 - F.49)

a 0soby s poruchou osobnosti (dg. F.60 - F.69) **

1.3 Priblizeni nejcastéjSich onemocnéni

1.3.1 Schizofrenie
Lidé s onemocnénim schizofrenie vyuzivaji sluzby Fokusu Tabor nejcastéji.

Schizofrenie mlze zacinat postupné nebo ndhle, ma rizny pribéh a varianty co do obsahu,

8 GABRIEL, J. O své dusevn& nemocné se spolecnost nezajima. Esprit, s. 13.

® MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce, s. 35.

Y'Srov. Zavddeni standardii kvality socidlnich sluZeb - Privodce poskytovatele s. 15.
1 Registr poskytovatelt socialnich sluzeb- MPSV [online].
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zévaznosti a vyskytu recidiv; zalezi také na osobnosti nemocného a Zivotnich situacich.*

Toto onemocnéni mizeme charakterizovat nasledovné. Schizofrenie se vyznacuje zasadni
poruchou mysleni a vnimani, oplostélou nebo neadekvatni emotivitou a narusenou schopnosti
srozumitelného chovani a jednani. Patii mezi psychotickd onemocnéni. Psychozy jsou
charakterizovany bludy, halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim, v $ir§im
pojeti také poruchou vnimani reality.*®

Onemocnéni ma casto chronicky priub¢h a vede k trvalé invalidité, celosvétoveé patii mezi
deset nejvyznamngj§ich piicin uplné invalidity. Jak dale uvadi Céskova, u Zen je benign&jsi prabéh
onemocnéni. Onemocnéni zacind pozdéji (nejcasteéji mezi 25. a 35. rokem, u muzi mezi 15. a 25.

v . ;o T , , 1w ., 14
rokem), Zeny jsou mén¢ hospitalizovany a 1épe socialné funguji.

1.3.2 Afektivni poruchy
Afektivni poruchy nebo také poruchy nalady jsou tfeti nejcastéjsi dusevni poruchou a postihuji z
celozivotniho hlediska téméf pétinu populace. Ekonomické dusledky tohoto onemocnéni jsou
enormni. Ve vyspélych statech predstavuji deprese nejcastéjsi ptiinu ztrat pracovni schopnosti.™

Afektivni poruchy se projevuji zménénou ndladou, ktera neodpovida skutecnosti. Tyto
nalady narusuji jednani, mysleni a somatické funkce pacienta. Afektivni porucha postihne alesponi
jednou za Zivot asi 25% populace. Jak déle uvadi Vagnerova, pti¢iny vzniku afektivnich poruch
jsou multifaktorialni. Dusledkem afektivnich poruch je socialni selhavani a poruchy
pfizplsobivosti.
Déleni afektivnich poruch: Depresivni porucha

Manicka porucha

Bipolarni porucha - sttidaji se depresivni a manické epizody. 16

1.3.3 Neurotické a uzkostné poruchy

Béhem svého Zivota se kazdy ¢lovek setka se strachem a tizkosti. Nékdy v§ak mohou nabyvat

2 Srov. KALINA, K. Jak zit s psychézou, s. 17.

3 Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécha, s. 13.

™ Tamtéz.

S RABOCH, J; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 94 — 95.

1® Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 369.
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takovych forem, Ze z hlediska jejich vyskytu, intenzity a trvani mluvime o izkostnych poruchach.'’

,,Uzkostné poruchy se vyznaluji charakteristickou chronickou neptimétenou tizkosti, ktera
se muze projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami, nebo iracionalnim a vystupniovanym strachem.
Nemocni nejsou schopni své pocity a z nich vyplyvajici jednani ovladat.«*®

Z celozivotniho hlediska postihuji tzkostné poruchy az jednu ctvrtinu populace vyspélych
zemi. Nékde se dokonce uvadi, Ze se uzkost stala symbolem 20. stoleti.

Podle MKN 10 dé€lime uzkostné poruchy néasledovné:

1. Fobické uzkostné poruchy - sem patii napt. socialni fobie, agorafobie (strach z otevienych
prostor), izolované fobie.

2. Jiné izkostné poruchy.

3. Obsedantn€ kompulzivni porucha.19

1.3.4 Poruchy osobnosti

Podle MKN 10 piedstavuji poruchy osobnosti ,,extrémni nebo vyznamné odchylky od zptsobt,
kterymi primérny ¢lovék v dané kultufe vnima, mysli, citi a zvlasté utvaii vztahy s druhymi.
Takové vzorce chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnovat rizné oblasti chovani a
psychologickych projevi. Jsou Casto, i kdyz ne vzdycky, sdruzeny s jistym stupném subjektivni
tisn€ a problémy v adaptivni spolecenské aktivité a v dosahovani Zadoucich cilli. Specificka
porucha osobnosti je tézké naruSeni v charakterové skladbé a tendencich jedince, zahrnujici obvykle

n¢kolik oblasti osobnosti. Témet vZzdy je sdruzena se zavaznym osobnim a socidlnim selhanim.“*°

1.4 Omezeni a nedostatky zpiisobené zavaznym duSevnim
onemocnénim

Abychom mohli zjistit, s jakymi omezenimi a nedostatky se ve svém zivoté lidé se zavaznym
psychiatrickym onemocnénim setkdvaji, je dilezit¢ si odpovédét na otdzku: Kdo je vlastné
dlouhodob¢ dusevné nemocny ¢lovek?

,Dlouhodobé duSevné nemocni jsou ti jedinci, jiz trpi duSevni poruchou (organicka

" Srov. RABOCH, J; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 118.

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 399.
9 Srov. RABOCH, J; PAVLOVSKY, P. Psychiatrie, s. 119.

20 PRASKO, J a kol. Poruchy osobnosti, s. 16 — 17.
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poskozeni CNS, schizofrenie, depresivni nebo manicka porucha, paranoidni ¢i jind psychoza) ¢i
jinym onemocnénim, které se mtize stat dlouhodobym a mtze snizit funkéni kapacitu ¢i nepfiznive
ovlivituje tfi a vice z nasledujicich zakladnich aspekti denniho zivota: osobni hygienu a
sebeobsluhu, sméfovani (cile), mezilidské vztahy, socialni transakce, uceni a rekreaci, ekonomickou
sob&stacnost (Goldman, 1981 in Liberman 1988).*

Co trapi Clovéka postizeného dlouhodobym dusevnim onemocnénim? Kromé samotné
nemoci, je velkym problémem stigmatizace.

Stigma - nalepka, poznamenani, cejch hendikepuji ¢lovéka v jeho spolecenském uplatnéni.22

Stigma souvisi s pfedsudky a stereotypy. Pomoci stereotypli byvaji urcité skupiny
posuzovany zjednodusené a iracionalné€. Stigmatizace u lidi s dusevnim onemocnénim znamena, ze
vEtsi Cast spolecnosti je vnimé jako homogenni skupinu. A tato skupina je pro né ménécenna. A
dokonce ji vnimaji i1 jako nebezpecnou.?

Jak uvadi Bankovska Motlova: ,,Umime 1é¢it schizofrenii, ale neumime odstranit stigma,
které je sni spjaté, a to ma zavazné dopady pro pacienty a jejich blizké. Na nemocné s touto
diagndzou se spolecnost divd skrz prsty, ¢imz je vystavuje stresu potazmo riziku dlouhodobé
neptiznivého prﬁbéhu.“24

Napriklad jak jsem zjistila od pracovnikii Fokusu Tabor,25 velkd c¢ast klientl, kteti trpi
schizofrenii nebo poruchami osobnosti béhem vstupniho pohovoru se socidlnim pracovnikem
Fokusu uvadi, Ze se 1é¢i s depresi. Deprese jiz tak velké stigma nenese. VZdyt kazdy z nds ma
n¢kdy ,,depku.*

S jakymi dalSimi omezenimi se setkavaji lidé s dusevnim onemocnénim?

Poté, co se vratili z léCebny, maji problémy orientovat se v zité realit¢ — maji sniZené
komunikacni dovednosti, omezené socialni kontakty, Spatné zvladaji kazdodenni fungovani, od
sebeobsluhy pies hospodafeni az po praci — tedy sebeuplatnéni a zajisténi obzivy — a smysluplné
traveni volného Casu. Schazi jim sebepotvrzeni a zakotveni. Tyto problémy jsou stresujici a mohou

v 1 . ] 2
pfivodit zhordeni zdravotniho stavu.?

2L PROBSTOVA, V. Socialni prace s dusevng nemocnymi. In MATOUSEK a kol.. Socidini price v praxi, s. 136.

2 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, s. 215.

% Srov. MAHROVA, G; VENGLAROVA, M a kol. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 129-130.

2 BANKOVSKA MOTLOVA, L; SPANIEL, F. Schizofrenie, s. 10.

% Zdroj je ustni rozhovor s pracovniky Fokusu. Poznamky z tohoto rozhovoru jsou k dispozici u autorky této bakalaiské

prace.

%% Srov. Jsem odbornikem, potebuji vice spoluprace.[online]. Dostupné na: http://www.psychoportal.cz/jsem-
odbornikem-potrebuji-vice-spoluprace.
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1.5 Zivotni perspektiva

Jak proziji svlj zivot lidé, u kterych vypukla dusevni nemoc, mize byt velmi riizné. Prabch
jednotlivych onemocnéni je t&Zce predvidatelny. Casto se jedna o dlouhodoba onemocnéni, ktera se
mohou v pribéhu zivota vracet. Nelze planovat budoucnost, sny, které mél ¢lovek pred vypuknutim
nemoci, se hrouti.

Naptiklad u lidi, ktefi onemocni schizofrenii se pfiblizné pouze tietina nemocnych po jedné,
dvou ¢i po nékolika malo atakéch dokaze vratit k normélnimu Zivotu, nemoc u nich ustoupi. U dalsi
tretiny se cely zivot stfidaji akutni epizody s obdobimi klidu, kdy vSak nemocni nejsou schopni se
vratit ke svému predchozimu zaméstnani a nékdy je jim piiznan invalidni dichod. Posledni tietina
se ani pres 1éCbu nezbavi ptiznaki psychdzy. Nemocni nejsou schopni samostatného Zivota a jsou
cely zivot odkazani na pomoc rodiny nebo zdravotnického zafizeni.”’

Komunitni péce, o které¢ budu podrobnéji mluvit v dalsi kapitole, napoméha clovéku s
psychiatrickym postizenim v jeho procesu uzdravy (recovery). Tento pojem je také nékdy prekladan
do cestiny jako zotaveni.

,Uzdrava je popisovana jako hluboce osobni, unikatni proces zmény piistupu, hodnot,
pocitd, cili, schopnosti nebo roli ¢lovéka. Jde o Ziti spokojeného, nad€jného a piinosné¢ho zivota
navzdory omezenim zptsobenych nemoci. Uzdrava zahrnuje vyvoj nového smyslu a Ggelu Zivota
&lovéka (Anthony, 1993).%

Pojem uzdravy chapu tak, Ze ptestoZze Casto nedojde u ¢lov€ka s duSevni poruchou nikdy k
uplnému vyléceni, miZe pfesto prozit plnohodnotny Zivot, byt s jistymi omezenimi. Jak z vySe
uvedeného vyplyva, uzdrava je slozity a Casto dlouhodoby proces.

Zotavovani obsahuje aktivni pfijeti nemoci a omezeni. Klienti definuji svoje zotavovani
Casto jako prekonani pocitli hlubokého zoufalstvi, bezmocnosti. U¢i se znovu ziskavat kontrolu nad
vlastnim Zivotem, op&tovnému piijeti odpovédnosti, zvySeni sebetcty, Ze mohu zase néco pro druhé
znamenat. Pro zotavovani je nepostradatelnd nad¢je, perspektiva, podpora a pozitivni ocekavani
rodiny a ptatel. Zotavovani je krok, ktery musi udélat 1idé s duSevnim onemocnénim sami. Ostatni
je vsak mohou podpofit. Podporou nemusi byt jen profesionalové (poskytujici komunitni pééi), ale

kdokoli.?®

7 Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie a jeji lécba, s. 21-22.
% PEC, 0; PROBSTOVA, V. Psychézy, s. 103.
2 Tamtéz. s. 20.
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1.6 Komunitni péce urcena lidem s duSevnim onemocnénim

Od poloviny 20. stoleti je ve vyspélych zapadnich zemich zndm pojem komunitni péce. U nas se
postupy komunitni péce zacaly vzivat od zaCatku devadesatych let. Zjednodusené feceno jde o
propojeni 1écby (psychiatrie, klinickd psychologie, psychoterapie) a socialni rehabilitace
(psychiatricka rehabilitace). Jednotlivé slozky péce jsou propojeny ve funkéni systém ltizkové,
zdravotné¢ ambulantni a intermediarni péce. Do intermedidrni sféry patii sluzby psychiatrické
rehabilitace, u nés obvykle poskytované specializovanymi ob¢anskymi sdruzenimi (napt. o.s Fokus
Tébor), dale denni stacionafe ¢i sanatoria, krizova centra a mobilni krizové tymy, terénni
psychiatrické sestry a dals. <

Vyse uvedené chipu jako idedl, jak by komunitni pé¢e méla vypadat. Situace v Ceské

republice se vSak zdaleka tomuto idedlu neblizi.

Thornicroft (2001) uvadi kritéria, kterd by méla komunitni péce splitovat:
e Autonomie (podpora samostatnosti klienta)
e Kontinuita (mezi sluzbami i v Case)
e Efektivita (konkrétni intervence funguje tak, jak ma)
e Dostupnost (v Case a prostoru)
e Komplexnost (zahrnuje vSechny sluzby a viechny skupiny pacientt)
e Spravedlnost (spravedlivé rozdé€leni zdroji)
e (Odpovéednost (vici pacientim, klientiim - napt. divérnost sdéleni, viici spolecnosti)
e Koordinace (mezi sluzbami - napf. pii sestavovani planu i dlouhodob¢)
e Vykonnost (co nejlep$i pomér mezi naklady a vystupy - co nejlevnéj$i a nejucinnéjsi

sluzby).*

Komunitni péce se orientuje na vSechny lidské potieby ¢loveéka s duSevnim onemocnénim,
nejen na symptomy jeho nemoci.

Jak uvadi Kroonlv vyzkum (2003), miZeme nenaplnéné potieby lidi s psychickym
onemocnénim rozdélit do Etyt skupin:

1. podpora pfi tom, jak (se naucit) zvladat hendikep a jeho psychické dusledky

%0 Srov. Jsem odbornikem, pottebuji vice spoluprace. [online]. Dostupné na: http://www.psychoportal.cz/jsem-
odbornikem-potrebuji-vice-spoluprace.
3! Text k prednasce P. RICANA. Uvod do komunitni péce o dusevné nemocné, s. 2.

14



2. pomoc pii osobnim Usili o zotaveni: uspofadani si véci, nalezeni Zivotnich plant a
o¢ekavani, ziskani sebedliivéry a postarani se o sebe sama
3. podpora pii budovani a udrzovani socialnich kontaktti a vztahti, potfeba akceptace a

integrace, kontinuity ve vztazich, pocitu zaclenéni

o . . N ] 32
4. podpora pii nachazeni a udrzovani prace, vzdélavani nebo jiného denniho programu.

1.7 Psychiatricka rehabilitace

V této kapitole se budu vénovat pojmu psychiatricka rehabilitace.

Novolatinsky pojem ,,rehabilitace” znamenal pivodné 1écebné postupy, vedouci k navratu
do stavu funk¢ni schopnosti (habilis = schopny). Navrhovany ¢esky vyraz navratnd péce se neujal,

co? je $koda, podle mého nazoru pfesnd vystihuje vyznam tohoto slova.*®

Rehabilitaci oznacujeme jako psychiatrickou, protoze se tykd dusevnich poruch a navazuje

na psychiatrickou lécbu.

Psychiatrické rehabilitace oznacuje celkovy pfistup, ktery v sobé zahrnuje rizné postupy a
typy intervenci. Psychiatrickd rehabilitace se svymi postupy je soucasti komunitni péce a sdili s ni

proto fadu spole¢nych ryst.

William Anthony jiz v 80. letech napsal: ,,Psychiatrickd rehabilitace m& pomoci lidem s
psychiatrickym postiZzenim k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni
a spokojeni v prostfedi, které¢ si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni
pOdeI'y.“34
Hlavni principy psychiatrické rehabilitace uvadi Anthony (2002):

1. Zakladni zaméfeni psychiatrické rehabilitace je na klienta, na zlepSeni jeho schopnosti a

kompetenci.
2. Pfinosem je zlepSeni chovani v prostiedi, které potiebuje.

3. Pfechodné zvysSeni zavislosti mize vést k postupné nezavislosti.

%2 Srov. PEC, O; PROBSTOVA, V. Psychézy, s. 17.
8 Srov. VOTAVA, J a kol. Uce!end rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 9.
% Srov. PEC, O; PROBSTOVA, V. Psychézy, s. 94.
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4. Zakladnimi nastroji psychiatrické rehabilitace jsou rozvoj klientovych dovednosti a rozvoj

podpory z okoli.
5. Psychiatricka rehabilitace je eklektickd v pouziti riznych technik.
6. Rehabilitace usiluje o aktivni zapojeni klienta do procesu tizdravy.

7. Dlouhodoba terapie léky je Casto nezbytnym, ale malokdy dostacujicim dopliikem

rehabilitacni intervence.

8. Psychiatrickd rehabilitace se zaméfuje na zlepSeni dovednosti v oblasti bydleni,
vzdélavani a prace u osob s psychiatrickymi postizenimi.

9. Nadgje je hlavni slozkou rehabilitacniho procesu.®

% Srov. PEC, O; PROBSTOVA, V. Psychézy, s. 99.
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2 Socialni sluzby urcené lidem s dusevnim
onemocnénim a hodnoceni téchto sluzeb

. y oo, . Loy, . 36
., VSechno o¢ tu bézi, je hledani a nabizeni pomoci.

2.1 Socialni sluzby - vymezeni zakladnich pojmu

V zakon€ o socialnich sluzbach z roku 2006 se socialni sluzbou rozumi: ,,innost nebo soubor
¢innosti, podle tohoto zdkona zajiStujicich pomoc a podporu osobam za tucelem socidlniho

v v 7 s v 7
za&lenéni nebo prevence socialniho vyloudeni.«

Také Casto slychame hovofit o tzv. siti socialnich sluzeb. ,,Sit’ socidlnich sluzeb (v obci,
kraji, v celé republice) je obecné jednim z nastroju, ktery pomaha tesit nepfiznivé socialni situace
lidi, ktefi si nemohou nebo neumi pomoci sami. Na urovni kraje je sit’ socidlnich sluzeb krajem
vymezeny, fizeny a financovany soubor ¢innosti poskytovanych v ramci socialnich sluzeb.*®

Poskytnuti socidlni sluzby ma ¢lovéka podpofit v jeho vlastnim aktivnim feSeni nepfiznivé
situace. Sluzba nemulze pifevzit odpovédnost za Cloveéka. Musi plsobit tak, aby byla v maximalni
mife podporovana samostatnost a jedinecnost ¢lovéka a chranéna jeho dustojnost.

Socialni sluzby zahrnuji tfi zékladni oblasti. Socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby

socialni prevence.39

Pro mou préci je velmi dilezité si pfesn¢ definovat n¢které pojmy tykajicich se socidlnich
sluzeb obecné. Jak bude patrné v dalsi kapitole, tyto pojmy jsou dtlezité i v problematice hodnoceni
téchto sluzeb. Tyto definice se snazim aplikovat na moji zvolenou cilovou skupinu, lidi s dusevnim

onemocnénim.

 ULEHLA, 1. Uméni pomdhat, s. 20.
%7 zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dostupné na: https://sluzbyprevence.mpsv.cz/dok/zakon-108_2006.pdf
% MADEJOVA, V. Sif socidlnich sluzeb a jeji parametry. Socidlni sluby, s. 35.
% MAHROVA, G; VENGLAROVA, M a kol. Socidini prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, S. 41.
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2.1.1 Socialni vylouceni

Termin obvykle oznacuje komplexné¢ podminénou nedostateCnou ucast jednotlivce, skupiny nebo
mistniho spole€enstvi na Zivoté celé spolecnosti. Socialni vylou¢eni mize mit rGznou uroven a
ménit se v Case.®

Konkrétnéji vztahuji tuto definici na moji zkoumanou cilovou skupinu, lidi trpici dusevnim
onemocnénim.

Dlouhodoby pocit, ze clovék nema ve spolecnosti misto, je zdrojem chronického stresu, coz
muze u lidi s dusevnim onemocnénim zplsobovat zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Pficiny
socidlniho vylouceni sahaji od individualnich az po systémové. Jsou jimi napiiklad nizké
sebevédomi, nizky ptijem, nedokonéené vzdeélani, nedostatecné socialni dovednosti, Spatné bydleni,

v 7 v ros oo 7 ’ v . vir oy ’ s 1o senvo 41
$patné dusevni i télesné zdravi, nefunkcnost rodiny, chybéjici zdravotni a socialni pojisténi, atd.

2.1.2 Socialni soudrznost / zaclenéni / inkluze
Socidlni zaclenéni - pevné spojeni jednotlivcl, spoleCenstvi a vrstev spolecnosti. Jeden z idedlt
socialni politiky, opak socialniho vylougeni.*?

S timto pojmem pracuji vSechny ¢lenské staty EU v ramci své socialni politiky. Zakladnim
principem je posilovani osobnich kompetenci, schopnosti a dovednosti ¢loveka tak, aby mohl
vyuzivat béZné spolecenské zdroje, tj. pristup ke vzdélani, zaméstnani, kulturnimu a spole¢enskému
zivotu.”®

Princip socialniho zaclenéni je zakladnim pilifem, na kterém jsou postaveny ob¢ socidlni

sluzby Fokusu Tabor.

2.1.3 Socialni fungovani
Podle jedné z mnoha definic socidlni prace Sheafor, Horejsi a Horejsi povazuji za cil socialni
prace: ,,1. pomahat jednotlivclim a sociadlnim systémuim zlepSovat své socialni fungovani a 2. ménit

socialni podminky tak, aby chrénily tyto jednotlivce a systémy pied potizemi ve fungovéani.«*

Samotny pojem socidlni fungovani definovala Bartlettova ,,jako interakce, které probihaji

40 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace, s. 205.

*! Srov. Tamtéz, s .205.

2 Tamtéz, s. 203.

¥ MAHROVA, G; VENGLAROVA, M a kol. Socidini prdce s lidmi s dusevnim onemocnenim, S. 40.
“NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdce, s. 11.
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mezi pozadavky prostredi a lidmi.«*®

Tato zadkladni definice se mi vzdy jevila velice abstraktni a nedokazala jsem ji pfesné
uchopit. Mnohem konkrétnéjsi a pochopitelnéj$i se mi zda definovani tohoto pojmu ve Slovniku
socialni prace (1995) americké Narodni asociace socidlnich pracovnik. Zde se socialnim
fungovanim rozumi: ,,Naplnéni roli ¢loveéka ve spole¢nosti, ve vztahu k lidem v bezprostfednim
socialnim okoli i ve vztahu k sobé samému. Toto fungovani zahrnuje uspokojovani jak zékladnich
potieb, tak téch, na kterych zavisi jeho uplatnéni ve spolec¢nosti. Lidské potfeby zahrnuji télesné
aspekty, osobni naplnéni (napt. vzdélani, zaméstnani, hodnoty, odpocinek), emociondlni potfeby
(pocit sounalezitosti, vzadjemna péce, spoleCenstvi) a adekvatni sebepojeti (sebediivéra, sebetcta a
osobni identita).**®

Jak popisu v dalsi kapitole, socialni pracovnici Fokusu Téabor se snazi svym uzivatelim

sluZzeb pomoci zlepSovat zejména jejich socidlni fungovani.

2.2 Jaké socialni sluzby nabizi Fokus Tabor

Fokus Tabor nabizi dvé socialni sluzby.

2.2.1 Socialni rehabilitace (Komunitni tym)
Zakon o socialnich sluzbach upravuje sedmnéct druht sluZeb socialni prevence. Mezi né patii 1
sluzba socidlni rehabilitace.

»docialni rehabilitace mé za cil pomoci lidem k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti, a to rozvojem jejich schopnosti, dovednosti a posilovanim navykl potifebnych pro
samostatny Zivot.«*’

Jak tento proces vypada v praxi? Co je poslanim socidlni rehabilitace o.s. Fokus Téabor?
Poslanim sluzby je poskytovat odbornou podporu lidem s dusevnim onemocnénim, ktefi Ziji na
uzemi taborského okresu. Tato podpora sméfuje k udrzeni, obnoveni nebo ziskani schopnosti a
dovednosti nezbytnych pro samostatny, nezavisly a sobéstacny Zivot v béznych podminkach
spole¢nosti.

Sluzba nabizi uzivatelim intenzivni pomoc a podporu pii zvladani kazdodennich zalezitosti, feSeni

mezilidskych vztahi, problémt v bydleni, v hledani vhodného zaméstnani a zplsobt seberealizace,

*® NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni préce, s. 11.
“® Tamtéz, s. 13.
" MAH ROVA, G; VENGLAROVA, M a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, S. 44.
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apod.

Sluzbu poskytuje skupina pracovnikii Fokusu Téabor, takzvany ,Komunitni tym.“ Sluzba je
poskytovana ambulantni i terénni formou.*®

Pti vstupu do sluzby je klientovi pfidélen jeden klicovy pracovnik, ktery ho provazi po sluzbach
sdruzeni nebo regionu. Jakmile klient vstoupi v ramci sdruzeni Fokus Téabor do dal$i sluzby, je mu
pridélen dalsi kli¢ovy pracovnik, ktery se o ného stard v rdmci dané sluzby, ma piehled o fungovani
klienta v dané sluzbé a o tom, kam chce klient sméfovat. Klicovy pracovnik je ,,uzel®, ptes ktery
»teCou’ informace. Ma piehled o tom, kde se klient nachazi a co potfebuje. Ve chvili, kdy klient
sluzbu opousti (piechazi do jiné sluzby nebo pfestane vyuzivat sluzeb), funkce klicového

’ vr 49
pracovnika kon¢i.

2.2.2 Socialné terapeuticka dilna
Tato sluzba se zamétuje na podporu lidi s dusevnim onemocnénim v ziskani a obnoveni pracovnich
i socialnich dovednosti a navyka prostfednictvim socidlné terapeutickych programi. Tato podpora
smétuje k nalezeni pravidelné, smysluplné Cinnosti, zvySeni moznosti uplatnit se na trhu prace a
piedevsim k socialnimu zaclenéni.”
V diln€ probihaji:

e Pracovné - rehabilitani programy (tvorba z papiru, textilu, hliny, dfeva)

e Vzdélavaci programy (anglic¢tina, némcina, PC)

e Sebeobsluzné programy (nacviky vateni, peceni, zehleni, prani, telefonovani)

e Sportovni a klubova ¢innost (protahovaci cviceni, zumba, ping-pong).

2.3 Méreni ucinnosti socialnich sluzeb urcenych lidem s
duSevnim onemocnénim

Meéfit ucinnost neboli efektivitu, je problém.
Jak piSe MatouSek v roce 2007 a musim s nim i na zacatku roku 2012 souhlasit, v nasi
republice zatim potfad neexistuje systém pravidelného provérovani efektivity sluzeb a zvetfejiiovani

vysledki. Neexistence systému objektivniho hodnoceni efektivity sluzeb umoziiuje poskytovatelim

48
49
50

Srov. Vyro¢ni zprava o.s. Fokus Tabor 2010.
Srov. Efektivita komunitnich sluzeb pro duSevné nemocné, zavérecnd zprava projektu S 0047/003 s. 47-48.
Srov. Vyro¢ni zprava o.s. Fokus Tabor 2010.
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nabizet sluzby, jeZ nezarucuji oCekavany vysledek a brani jim podpofit svymi preferencemi sluzby
prokazatelng efektivni.™
Také souhlasim s ndzorem, ze soustavné proveéfovani efektivity sluzeb by v idealnim ptipadé

m¢l provadét jak ziizovatel sluzby, tak subjekt reprezentujici uzivatele sluiby.52

»Starsi studie pouzivaly k méfeni uspésnosti jakékoliv intervence v oblasti duSevniho zdravi
ukazatele jako pocet hospitalizaci nebo pocet relapsti onemocnéni apod. Nyni se objevuji nastroje,
které sleduji stav a zmény v socidlnim fungovani klienta, pfipadné jeho reakci na poskytované
sluzby. Jednd se zejména o metody meéfeni kvality zivota, méfeni klientovy spokojenosti se
sluzbami, m&feni naplnénosti klientovy potieby pée a méfeni socialni integrace klienta.«

V jiném zdroji Probstova uvadi, ze tak jako u nas chybi cela fada sluzeb komunitni péce pro
duSevné nemocné, chybi i metody hodnoceni jejich u€innosti, adaptované a validizované pro ceské
podminky. Zajimé nés ptedevs§im efektivita intervenci v rdmci sluzeb komunitni péce. Ta souvisi s
tim, nakolik je sluzba schopna pozitivn¢ ovlivnit nasledujici ukazatele:

e Zivotni spokojenost jednotlivce

e kognitivni funkce, emoce

e chovani

e zdravi

e spokojenost se sluzbami

e interpersonalni fungovani (socialni fungovani a role - socialni integrace, fungovani obecné -
napf. pracovni integrace)

e spoleCenské ukazatele

e zatiZeni rodiny (peéovateh‘i).S4

»Vysledky ve vySe uvedenych ukazatelich jsou nejcastéji méfenymi proménnymi v Setfeni

efektivity komunitnich sluZeb (Slade, 2002).<

1 Srov. MATOUSEK, O. Socidlni sluzby, s. 138.
%2 Tamtéz.
% PROBSTOVA, V. Socidini price s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK a kol. Socidlni prace v praxi. s. 152.
2‘5‘ PROBSTOVA, V a kol. Manudl CAN: Camberwellské Setieni potieb, s. 5.
Tamtéz.
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2.4 Prehled metod méreni

Jak méfit ukazatele uvedené v predchazejici kapitole? V nasledujicim piehledu bude uveden stru¢ny
popis metod, které jsou pouzivany mezinarodné¢ (CAN, Veronsky dotaznik, HONOS) nebo maji
zietelny vztah k nami sledovanym proménnym. V popisu chybi metody, zaméfené na spolecenskeé

ukazatele a zatizeni rodiny.

2.4.1 Sledovani neprimych ukazateli
Nepiimé ukazatele se pouzivaji k Setieni zmén v oblasti celkové zavaznosti stavu (symptomatiky,
kognice, emoci).
Priklady neptimych ukazatelt:

e pocet hospitalizaci ve sledovaném obdobi (napf. béhem poskytovani sluzby, ptipadné ve

srovnani s obdobim bez intervence

e celkova délka pobytu v nemocnici (dny, mésice)

e mnozstvi poddvanych 1¢ki

e sebevrazednost

Porovnani nepfimych ukazatel v komunitnich sluzbach a klasickém systému péce o

duSevni zdravi miiZze poskytnout velmi vyrazné argumenty pro financovani komunitnich sluzeb z
prostiedkll zdravotnich pojistoven. Problémem pii pouziti téchto metod muze byt nedostatek
kvalifikovaného persondlu v komunitnich sluzbach (napt. pii sledovani medikace). DalSim
problémem mitiZze byt také zjiStovani udaji, tykajicich se sebevrazednosti v konkrétni diagnosticke
skupin€. Nepiimé ukazatele zahrnuje Formulaf celkového hodnoceni - vstupni a vystupni verze
(PCP 2002 s pouzitim Skal GAF). Do formuldfe se zaznamendvaji tidaje popisujici pribéh a
zavaznost onemocnéni. Také obsahuje hodnoceni pacienta terapeutem na dvou hodnoticich skalach
GAF pfevzatych ze studie WHO. Hodnoti se 9 okruhli (diagnéza, prvni pfiznaky onemocnéni,
piedchozi 1écba, celkovy pocet hospitalizaci, celkova délka hospitalizaci, zdvaznost symptomti,
funk¢ni Skély nezpiisobilosti a denni davka 1€ki). Tento formulaf nejcastéji vypliuje

VN tr 11w ;o v , ’ . .y . 56
osetfujici 1€kat nebo terapeut, ktery je dobfe sezndmen se zdravotnim stavem a historii pacienta.

% Srov. Efektivita komunitnich sluzeb pro dusevné nemocné, zavérecnd zprdva projektu S 0047/00 s. 144.
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2.4.2 Setieni kvality Zivota

V oblasti psychiatrie se kvalita zivota chape jako rozhodujici pro hodnoceni ucinnosti
terapeutickych programii, které se nezaméiuji jen na redukci symptomt, ale pomaéhaji pacientovi v
navratu do jeho pfirozeného prostfedi. Metody hodnotici kvalitu zivota obsahuji tzv. objektivni a
subjektivni hodnoceni kvality zivota. Pravé se subjektivnim hodnocenim zivota u duSevné
nemocnych byva problém. Nejzavaznéji duSevné nemocni si totiz velmi ¢asto nejsou schopni plné
uvédomit své onemocnéni a realitu mohou vnimat velmi zkreslené. To pak Casto vede k tomu, Ze
kvalitu svého zivota zasadn¢ nadhodnocuji ve srovnani s lidmi trpicim jinou formou zdravotniho
postizeni. Nastrojem, ktery hodnoti socialni kvalitu Zivota je Dotaznik socialni integrace SIS.
Zamétuje se na kvalitu mezilidskych vztahli respondenta a miru jeho zapojeni do spolecenského

yivota.”’

2.4.3 Fyzické zdravi, symptomatika, kognitivni funkce, emoce, chovani

Setfeni se provadi pomoci tzv. Psychiatrickych $kal. V &eiting existuje fada dostupnych 3kal.
Naptiklad HONOS, coz je 12 polozkovy néstroj hodnotici oblasti zdravotniho a socialniho
fungovani u osob se zavaznym dusevnim onemocnénim (dospéli jedinci). Hodnoti se napf.
nadmérnd aktivita, agresivita, zamérné sebeposkozeni, problémy s drogami, alkoholem, problémy
se vztahy, aktivitami kazdodenniho Zivota, Zivotnimi podminkami, problémy spojené se

S , 58
zamé&stnanim a praci, atd.

2.4.4 Setieni potieb jedince

Jednou z metod, ktera Setii potieby jedince v oblasti péce o duSevni zdravi je tzv. Camberwellsky
formular pro hodnoceni potieb (CAN). Metoda se snazi o zachyceni potifeb a problémi se
zvladdnim socidlnich roli u lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim. CAN zahrnuje zdravotni a
socialni potieby, pfitemz potieby upozoriiuji na oblast, ve které mize péée, terapie pomoci. Uéelem
Setieni je tedy zjistit, ve kterych oblastech by klient potfeboval pomoc, ve kterych oblastech se mu
ji uz dostalo a ve kterych oblastech Zadnou pomoc nepotiebuje. Dotaznik obsahuje 22 oblasti
(ubytovani, strava, péfe o domacnost, péce o sebe, denni Cinnosti, télesné zdravi, psychotické
symptomy, informace, psychické potiZe, nebezpecnost sobé i druhym, sexualita, doprava a penize),
ve kterych mize mit uZivatel problém. Dotaznik mlZze byt vyplnén uzivatelem, profesionalem

(poskytovatelem péce) ¢i rodinnym piislusnikem. Rozdily mezi pohledem na potieby jednotlivce

> Srov. Efektivita komunitnich sluzeb pro dusevné nemocné, zévérecnd zprava projektu S 0047/00 s. 144,
% Tamtéz, s. 145.
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mezi témito stranami jsou podkladem pro diskusi a vychodiskem pro sestaveni individudlniho
terapeutického planu. Dotaznik se davéa vyplnit uzivatelem pti vstupu do sluzby, a vyplnéni se po

ey v . vy s so. . 7 59
urcité dobé zopakuje pro méteni efektivity intervenci.

2.4.5 Spokojenost se sluzbami
Pti zkouméani spokojenosti s péci (sluzbami, zdravotniky, 1é¢enim a zafizenim) se nejcastéji vyuziva
Veronska Skala spokojenosti se sluzbami. Je to sebeposuzovaci dotaznik obsahujici 54 polozek.
Ty jsou rozdéleny do tfi Casti. V prvni Casti respondent hodnoti svou spokojenost se sluzbami. Toto
hodnoceni se provadi pomoci $kal. Druha ¢ast obsahuje otazky na typy intervenci, které respondent
vyuziva a jestli je s nimi spokojen. Treti ¢ast obsahuje oteviené otazky, v nichz ma respondent
prostor vyjadfit, co se mu na poskytnutych sluzbach nejvice libilo nebo nelibilo.®

»Klienti podle vyzkumt citovanych Martinem a Kettnerem (1996) dévaji ptrednost sluzbam,
které jsou poskytovany predpovéditelnym zplisobem beze zmén, sluzbam, které bez prodleni
reaguji na jejich potieby. Pracovnici s nimi jednaji zdvoftile, pratelsky a s porozuménim.
Spokojenost jako jediné kritérium hodnoceni intervenci vSak muize zavadét. Program muze bez
problémil fungovat, klienti mohou byt spokojeni a pfesto nemusi byt dosahovano cill, kviili nimz je
intervence poskytovana.«®*

Na druhou stranu diky zjiStovani spokojenosti mizeme rychle odhalit ptipady Spatného
zachazeni s klienty, ¢i nedodrZzovani lidskych prav. MiZe také dojit k odhaleni postupt, které

klienty zat&zuji a které klientim nevyhovuji.®?

2.5 Ceské verze metod

V roce 1997 Dragomireckd validizovala dotaznik kvality zivota, ¢eska verze se oznacuje QOL-CZ.
Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, ktery zahrnuje 23 oblasti zivota (zdravi, fyzicka sobéstacnost,
psychicka pohoda, prostfedi a domov, spanek, rodina, mezilidské vztahy, déti, péce o sebe, sex,
politika, vira, odpocinek, zaliby, bezpeci, prace, spravedlnost, svoboda, krdsa a uméni, pravda,
penize, jidlo). Zjist'uje se spokojenost respondenta s urcitou oblasti, s ohledem na diilezitost, kterou

pro n¢j tato oblast ma. Zjistilo se, ze pro nasi cilovou skupinu (tzn. lidé s dlouhodobym dusevnim

% Srov. Efektivita komunitnich sluzeb pro dusevné nemocné, zavérecnd zprava projektu S 0047/003 s. 145.
% Srov. PROBSTOVA ,V a kol. Manudl CAN: Camberwellské Setient potieb. 2006 s. 8-9.

® Srov. MATOUSEK, O. Socidlni sluzby, s. 154.

%2 Srov. Tamtéz.
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onemocnénim) neni dostatecné citlivy.

Béhem let 2002-2003 byla Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi v rdmci projektu adaptovana
kratka verze metody CAN tzv. CANSAS a v roce 2006 se zacal pouzivat CAN-C klinickd verze. K
této klinické verzi byl vyddn manual. Druhé aktualizované vydani tohoto manudlu vyslo v roce
2011. V tomto manudlu je stru¢n¢ popsana metoda CAN ,(...) jako srozumitelny, Casove i
organiza¢né¢ malo ndro¢ny nastroj, ktery je vhodny pro pfipravu individudlniho terapeutického
planu, monitorovani stavu klienta, zji§ovani Gcinnosti intervenci, planovani a zkvalitiiovani péce.
Metoda napomaha zvySovani Ucasti klienta na dosahovéani jeho cili a uvédomovani si vlastni
Zivotni situace.“®®

Dale byly adaptovany Dotaznik socidlni integrace SIS a Dotaznik spokojenosti s péci (DSP, PCP
2002), ktery je inspirovan Veronskou $kélou vyuzivanou v zahrani&i.®

Jaké metody pouziva Fokus Tébor?

V soucasné dobé pracovnici pribézné€ hodnoti dosahovani kratkodobych a dlouhodobych cili
spoluprace s uzivateli sluzeb. Individudlni cile spoluprace jsou stanoveny s uzivateli sluzeb jiz pii
uzavieni smlouvy o poskytnuti socialni sluzby. Tento cil je dale konkretizovan v prabéhu
individuélniho planovani. SdruZeni také pfiblizné jednou ro¢né zjistuje spokojenost uzivatell se
sluzbami formou dotaznikového Setieni. Dale je také ve sluzbach sledovéno statistické vyhodnoceni
poctu uzivatel, kontaktd a hodin pfimé prace ve vztahu k poctu zaméstnanct a cen¢ sluzby. Tento
aspekt efektivity je podstatny zejména pro donatory.

Z vyse uvedenych Ceskych verzi metod nevyuziva sdruZzeni zatim Zadnou metodu. Do budoucna se

uvazuje o proSkoleni pracovnikli v metodé CAN.

% PROBSTOVA, V a kol. Manudl CAN: Camberwellské Setieni potieb. 2011 s. 25.
% Srov. Efektivita komunitnich sluzeb pro dusevné nemocné, zévérecnd zprava projektu S 0047/003 s. 147.
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11 CAST PRAKTICKA

3. VyzKum

3.1 Cile, hypotézy a metodika vyzkumu

3.1.1 Cil vyzkumu

Cilem préce je zjistit, zda socialni sluzby Fokusu Téabor jsou z pohledu uzivateli 1 pracovnikii
ucinné.

3.1.2 Hypotézy

HLAVNI HYPOTEZA

Socialni sluzby Fokusu Tabor jsou z pohledu uzivatelt i pracovniki Gcinné.

Toto tvrzeni bude pravdivé, kdyz budou potvrzeny vSechny dil¢i hypotézy z vice jak 50%.

Diléi hypotézy

H 1: Pravidelni uZivatelé sluZzeb Komunitniho tymu subjektivné povazuji tuto sluzbu za
ucinnou.

H 2: Pravidelni uzivatelé sluZeb Socialné terapeutické dilny subjektivné povazuji tuto
sluzbu za ucinnou.

H 3: Pravidelni uzivatelé sluZzeb Komunitniho tymu jsou spokojeni se sluzbou.
H 4: Pravidelni uzivatelé sluzeb Socidlné terapeutické dilny jsou spokojeni se sluzbou.

H 5: Z pohledu klicovych pracovniki v Socidlné terapeutické dilné Fokusu Tabor se dafi u
pravidelnych uZivateli napliiovat cile spoluprace.

H 6: Z pohledu kli¢ovych pracovnikii Komunitniho tymu Fokusu Tabor se da¥i u
pravidelnych uZzivateli napliiovat cile spoluprace.
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3.1.3 Nastroje sbéru dat

Pro ucely této prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. A to jednak z divodu vyssiho poctu

respondentl a hlavné na zakladé cile vyzkumu, kterym je verifikace hypotéz H1 az H 6.%°

Vyzkumné informace jsem ziskala dotazovanim. Podstatou dotazovani je kladeni otazek,
které maze byt bud’ formou mluvenou (rozhovor) nebo pisemnou (dotaznik).®®

Pouzila jsem formu pisemnou, kterd se mi jevi vzhledem k poctu respondentii vhodnéjsi.
Prestoze si uvédomuji i nedostatky, které dotaznikové Setfeni ma (napt. respondent ptizpiisobi svou
odpovéd’ zaméru dotazujiciho, otazky mohou byt Spatné pochopeny) volba dotazniku mi pfisla jako
nejlepsi. Vytvorila jsem dva dotazniky (se stejnymi otdzkami), které byly uréeny uzivatelim obou
socialnich sluzeb Fokusu Tabor. (viz Ptiloha I.). Dotazniky obsahuji 12 otazek. Prvni tfi jsou otazky
identifika¢ni. Dal$i otazky se vztahuji k danému tématu a stanovenym hypotézdm. Pouzila jsem
otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené.
Krom¢ dotaznikt, které byly urCeny uzivatelim sluzeb, jsem pouZila dvé shodné tabulky (viz
Ptiloha II.), uréené klicovym pracovnikiim obou sluzeb (Komunitniho tymu i Socialné terapeutické
dilny), ve kterych hodnoti spolupraci s klienty a napliovani stanovenych cilii spoluprace za rok
2011.

3.1.4 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofili pravidelni uzivatelé obou socialnich sluzeb Fokusu Tabor. Jedna se o lidi
s duSevnim onemocnénim (viz popis cilové skupiny Fokusu Tébor kapitola 1.2), kteti maji smlouvu

o poskytnuti socidlni sluzby a zaroven vyuzivaji n€kterou ze sluzeb, alesponl dvakrat mési¢né.

3.1.5 Harmonogram vyzkumu

Dotaznikové Setteni probéhlo od 15. 2. 2012 do 9. 3. 2012.
Faze vyzkumu:

1. technicka pfiprava, tisk dotaznikti

2. distribuce a sbér dotaznikli

3. vyhodnoceni vyzkumu

% viz tabulka 1 Rozdily mezi kvantitativnim a kvalitativnim pfistupem in REICHEL, J. Kapitoly metodologie

socidlnich vyzkumu, s. 41.
% Srov. Tamtéz, s. 99.
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3.2 Vysledky

Ve Fokusu Tébor bylo rozdano 59 dotaznikii. Z tohoto poctu v Socialné terapeutické diln¢ 30 a ve
sluzbé¢ Socidlni rehabilitace (Komunitni tym) 29 vytiskd. Vratilo se celkem 52 vyplnénych
dotaznikidi. Z tohoto mnozstvi bylo 25 dotazniki ze Socidlné terapeutické dilny a 27 dotazniki
vyplnili uzivatelé sluzeb Komunitniho tymu. Z identifika¢nich otazek jsem zjistila nasledujici
udaje:

Tabulka €. 1 k otazce €. 1: Pohlavi

Odpovédi | Komunitni tym | Socidlné terapeuticka dilna Celkem
Zena 15 14 29
Muz 12 11 23

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 52

V Komunitnim tymu vyplnilo dotaznik 15 Zen a 12 muZzi. V Socialné terapeutické diln¢ 14 Zen a
11 muzi. V celkovém vyzkumném souboru pievazovaly Zeny (29). Dotazniky vyplnilo celkem 23

muzu.

Tabulka ¢. 2 k otazce €. 2: Vas vék?

Odpovédi Komunitni tym | Socialné terap. dilna Celkem
18 az 29 let 2 2 4
30az 39 let 9 7 16
40az 49 let 7 8 15
50 az 65 let 7 7 14
66 let a vice 2 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 52
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Graf ¢.1 (otazka ¢.2, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Komunitnim tymu byla nejvice zastoupena vékova kategorie 30-39 let, tuto odpovéd’ zvolilo 9
respondenti. Celkem 7 respondentii uvedlo kategorii 40-49 let, stejny pocet respondenti uvedlo
kategorii 50-65 let. Pouze 2 respondenti byli z vékové kategorie 18-29 let, taktéz 2 uvedli kategorii

66 let a vice.

Graf €.2 (otazka &.2, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Socialné terapeutické diln¢ byla nejvice zastoupena veékova kategorie 40-49 let, kterou uvedlo 8
dotdzanych. 7 respondentli zvolilo odpovéd’ 30-39 let, vékovou kategorii 50-65 uvedlo taktéz 7
dotazanych. 2 respondenti zvolili v€kovou kategorii 18-29 let a jeden vékovou kategorii 66 let a

vice.
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Tabulka €. 3 k otazce €. 3: Vyuzivam sluzbu:

Odpovédi Pocet respondentli KoT | Pocet respondentti STD
0 az 0,5 roku 3 2
0,5 az 1 rok 1 2
1 azZ 2 roky 2 4
2 avice let 21 17

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 52

Graf ¢.3 (otazka c.3, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Komunitnim tymu z celkového poctu 27 respondentl vyuzivd 21 dotdzanych sluzbu 2 roky a
vice. Délku spoluprace 0 az pil roku uvedli 3 respondenti, 1 az 2 roky 2 a pil roku az 1 rok jeden

respondent.
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Graf €.4 (otazka &.3, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum
V Komunitnim tymu z celkového poctu 25 respondentd vyuziva 17 dotazanych sluzbu 2 roky a
vice. Délku spoluprace 1-2 roky uvedli 4 respondenti, 0 az pil roku 2 a pil roku az 1 rok taktéz 2

respondenti. Z vysledkti vyplynulo, Zze dotazniky v obou sluzbach ptevazné vyplnili pravidelni

uzivatelé, kteti dlouhodobé spolupracuji s Fokusem Tébor.

3.2.1 Analyza dat a verifikace hypotéz

HLAVNI HYPOTEZA

Socialni sluzby Fokusu Tabor jsou z pohledu uzivateli i pracovniki ucinné.

K hlavni hypotéze bylo stanoveno Sest dil¢ich hypotéz. Jejich potvrzeni ¢i vyvraceni je nize

rozpracovano.

Diléi hypotézy

H 1: Pravidelni uzivatelé sluzeb Komunitniho tymu subjektivné povazuji tuto sluzbu za

uéinnou.

K této hypotéze se vztahuji v dotazniku uréeném uzivatelim sluZzeb Komunitniho tymu (viz pfiloha
I.) tyto otazky:
Cislo 4 (zjistuji, jestli v klientové zivoté doslo k pozitivni zmeéné a k jaké, vlivem sluzeb)
¢islo 9 (jak se dafi naplnit jejich ptani a cile)
¢islo 10 - 12 (otazky na socidlni zaclenéni).
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Tabulka ¢. 4 k otdazce ¢. 4 (Komunitni tym): Vnimate za tuto dobu ve svém Zivoté vlivem

¢erpané socialni sluzby zménu k lepSimu?

Odpovédi Pocet respondentt
Ano 15
spise ano 10
spise ne 2
Ne 0

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 27

Graf &.5 (otazka ¢.4, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotaznikidl vyplynulo, ze z celkovych 27 respondentli zménu k lepSimu ve svém Zivoté vlivem
Cerpané sluzby vnima 15 respondentd, spiSe ano 10 respondentl. 2 uzivatelé spiSe zménu

nepocituji. Z grafu jednoznacné vyplyva, ze prevazuji kladné odpovédi.

V pripadé kladné odpovédi méli respondenti popsat, jakou zménu vnimaji ve svém Zivoté
vlivem ¢erpané socialni sluzby.

19 respondentii se k této otdzce vyjadiilo. Odpovédi jsem zaradila do téchto okruhii (podle
podobnosti):

Mohu si popovidat o svych problémech.

Lepsi nalada, lepsi mysleni.

Jsem samostatngj$i, pribojné;si.
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Diky Fokusu Ziji mnohem plnohodnotnéjsi, zajimavéjsi a pro me hez¢i zivot.
Bydleni, prace.

Zaclenéni mezi lidi, setkévat se s prateli.

ZlepSeni zdravotniho stavu.

Nauceni novych dovednosti.

Mam vhodné vyuzity cas.

Otazka ¢. 9

Jaky je Vas hlavni cil ¢i prani, se kterym Vam ve Fokusu pomdhaji?

Odpovédélo 20 dotazanych. Odpovédi jsem zaradila do téchto okruhii (podle podobnosti):
Najit si praci.

Samostatnost.

Dostat se mezi lidi, poznavani novych lidi, nalézt nova pratelstvi, pfedchazet samot¢.

Vyplnit sviij volny Cas.

Naucit se nové veéci.

Zapojit se do Zivota.

Vzdélani.

Ptiprava na zamé&stnani.

Rozvijet se.

Predejit hospitalizaci na psychiatrickém oddé€leni nemocnice a zcela vyloucit hospitalizaci
Vv Jihlavské lécebné.

Najit podporu a dalsi inspiraci.

Tabulka ¢. 5 k otazce €. 9 (Komunitni tym): Dari se Vas hlavni cil ¢i pFani naplnit?

Odpovédi Pocet respondentt
Dafi 12
Spise dati 15
SpiSe nedafi 0
Nedafi 0

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 27
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Graf €.6 (otazka ¢.9, KoT)

16

14

10 -

dafi spise dafi spise nedari nedari

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu i z tabulky jednoznaéné prevazuji kladné odpovédi. Z celkovych 27 se 12 respondentim
dafi naplnit cil ¢i pféani, se kterym mu ve Fokusu poméhaji, 15 dotdzanym se spiSe dafi naplnit cil ¢i

prani.

Tabulka €. 6 k otazce ¢. 10 (Komunitni tym): Za dobu, co vyuzZivam sluzeb Fokusu Tabor se

mé sebevédomi:

Odpovédi Pocet respondentd
Zvysilo 5
spise zvysilo 10
zUstalo na stejné drovni 12
spise snizilo 0
Snizilo 0

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 27
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Graf ¢.7 (otazka ¢.10, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Za dobu, co vyuzivaji respondenti sluzbu socialni rehabilitace se s celkového poétu 27 dotazanych 5
dotdzanym sebevédomi zvysilo, 10 spise zvysilo. 12 respondentd uvedlo, ze jejich sebevédomi
zUstalo na stejné urovni jako predtim, nez zacali sluzby vyuZivat. Z grafu vidime, Ze t€sné prevazuji

kladné odpovédi.

Tabulka €. 7 k otazce €. 11 (Komunitni tym): Za dobu, co vyuzivam sluzeb Fokusu Tabor:

Odpovédi Pocet respondentt
setkdvam se s vice lidmi a mam nové pratele 13
setkavam se s vice lidmi 10
mam stejné kontakt(l jako predtim 2
setkavam se s méné lidmi 1
jsem vice sdm 1

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 27
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Graf ¢.8 (otazka ¢.11, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Za dobu, co respondenti vyuzivaji sluzbu socialni rehabilitace, se 13 z nich setkdva s vice lidmi a
ma nové pratele, 10 se setkava s vice lidmi. 2 maji stejn¢ kontaktti s lidmi jako piedtim. 1 dotdzany

se setkava s méné lidmi a 1 je vice sam. Pfevazuji kladné odpovédi.

Tabulka €. 8 k otdzce €. 12 (Komunitni tym): Sluzby Fokusu Tabor mé vedou k samostatnosti

Odpovédi Pocet respondentt
Ano 15
spiSe ano 11
spiSe ne 1
Ne 0

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 27
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Graf .9 (otazka .12, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

15 respondentii vede sluzba socidlni rehabilitace k samostatnosti, 12 se domnivd, ze jsou diky
sluzbam spise samostatnéjsi. Jeden se domniva, ze ho sluzby Fokusu Tabor spiSe nevedou k

samostatnosti. Opét pfevazuji kladné odpovédi.

Vsechny otazky vztahujici se k hypotéze €. 1 vysly kladné, to znamena, Ze vysledky prokazuji

platnost hypotézy ¢. 1.

H 2: Pravidelni uZivatelé sluZeb Socialné terapeutické dilny subjektivné povazuji tuto sluzbu

za uéinnou.

K této hypotéze se vztahuji v dotazniku uréeném uzivatelim sluzeb Socidln€ terapeutické dilny. (viz

Ptiloha I.) tyto otazky:
Cislo 4 (zjistuji, jestli v klientoveé zivoté doslo k pozitivni zméné a k jaké, vlivem sluzeb)

¢islo 9 (jak se dafi naplnit jejich ptani a cile)

¢islo 10 - 12 (otazky na socidlni zaclenéni)
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Tabulka ¢. 9 k otazce ¢. 4 (Socialné terapeuticka dilna): Vnimate za tuto dobu ve svém Zzivoté

vlivem Cerpané socidlni sluzby zménu k lepsimu?

Odpovédi Podet respondentt
Ano 16
spise ano 7
spise ne 2
Ne 0

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 25

Graf €.10 (otazka c.4, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotaznikl vyplynulo, Ze z celkového poctu 25 respondentd, zménu k lepSimu ve svém Zivoté
vlivem cerpané sluzby vnima 16 respondentil, spiSe ano 7 respondentll. 2 uzivatelé spiSe zménu

nepocituji. Z grafu jednoznacné vyplyva, ze prevazuji kladné odpovédi.

V pripadé kladné odpovédi méli respondenti popsat, jakou zménu vnimaji ve svém Zivoté
vlivem ¢erpané socialni sluzby.

Na tuto otazku odpovédélo 18 respondent.

Odpovédi jsem zaiadila do téchto okruhii:

Naucila jsem se organizovat praci.

Mohu se tu setkavat s lidmi, ktefi jsou na tom podobné jako ja, vic ptatel.

Mohu se tu naucit novym dovednostem.
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Lepsi sebevédomi

Praci, ktera mé bavi.

Nasla jsem zde trvalého partnera.

Velice se mi zlepsil psychicky stav, jsem vyrovnanéjsi, zvedla se mi sebedtivéra.

Jsem rad, ze jsem zde. Neb zit sdm mezi lidmi je velice obtizné, neb nejsem zcela zdrav. Zde se
néco naucim i to, co jsem ani netusil, co jest¢ dovedu a jsem tomu rad.

Citim se 1épe.

Lepsi komunikace s lidmi, ktera mi diive d¢lala dosti problémy.

Ze mohu pracovat.

Otazka ¢. 9

Jaky je Vas hlavni cil ¢i piani, se kterym Vam ve Fokusu pomdhaji?

Odpovédélo 20 dotazanych.

Odpovédi jsem zaradila do téchto okruhii:

Abych si mél s kym popovidat.

Abych se dokdzala pohybovat v praktickém Zivote.

Abych byla samostatna.

Abych vychazela dobfe se svymi spolubydlicimi v dom¢.

Chtéla bych co nejméné Casu stravit po nemocnicich, tady citim podporu a podobna slova, co by mi
ekl 1€kat.

Zlepsit komunikaci s lidmi, vydrZet u zvolené ¢innosti, zlep§it soustfedéni.

Zvladnout dlouhodobé financni situaci, naucit se nové dovednosti, doCkat se nové pece na
vypalovani keramiky.

Pokrac¢ovat v mé praci (vydlabavani misek), nebot’ jsem si slibila, ze jimi obdaruji moje nejlepsi
kamaradky.

Muj hlavni cil, ze se nauc¢im délat nové véci, které se mi budou dafit.

UdrzZet mé¢ v duSevni kondici.

Byt pocitacové dobte ,,gramotny®, abych dale vylepsoval sviij projev.

Udrzeni zaméstnani.

Zaclenit se do kolektivu ostatnich — nenésilné.

UdrZet co nejvic v ¢innosti hlavu (mysleni, avahy).

Lepsi vydeélek.
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Tabulka €. 10 k otazce ¢. 9 (Socialné terapeuticka dilna): Daii se Vas hlavni cil ¢i pfani naplnit?

Odpovédi Pocet respondentt
Dafi 15
spise dati 6
spise nedafi 1
Nedafi 1

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 23

Graf €.11 (otazka c.9, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 25 respondentit 15 respondentii uvedlo, Ze se jim dafi naplnit cil ¢i prani, se
kterym jim ve Fokusu pomahaji, 6 dotazanym se spiSe daii naplnit cil ¢i prani. Jednomu
respondentovi se to spiSe nedafi a jednomu nedafi. Dva respondenti se k této otazce nevyjadrili.

Celkové je vidét prevaha kladnych odpovédi.

Tabulka ¢. 11 k otazce ¢. 10 (Socialné terapeuticka dilna): Za dobu co vyuzivam sluzeb Fokusu

Tabor, se mé sebevédomi:

Otazka Pocet respondentt
Zvysilo 11
spise zvysilo 9
zUstalo na stejné drovni 4
spise snizilo 0
Snizilo 0

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 24
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Graf €.12 (otazka ¢.10, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Za dobu, co vyuzivaji respondenti socialn¢ terapeutickou dilnu, se u 10 dotazanych sebevédomi
zvysilo a u 9 spise zvysilo. 4 respondenti uvedli, Ze jejich sebevédomi zlstalo na stejné Grovni jako
predtim, nez zacali sluzby vyuzivat. Jeden dotazany na tuto odpovéd’ neodpovédél. Z grafu vidime,

ze vice jak polovina respondentli odpovédéla kladné.

Tabulka ¢. 12 k otazce €. 11 (Socialné terapeuticka dilna): Za dobu, co vyuzivam sluzeb Fokusu

Tabor:

Otazka Pocet respondentt

setkdavam se s vice lidmi a mam nové pratele 14

setkavam se s vice lidmi

mam stejné kontaktl jako predtim

setkavam se s méné lidmi

O LI N N

jsem vice sdm

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 24
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Graf €.13 (otazka ¢.11, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Za dobu, co vyuzivaji respondenti sluzbu socialné terapeutické dilny, se 14 z nich setkava s vice
lidmi a ma nové pratele, 7 se setkava s vice lidmi. 2 maji stejn¢ kontaktd s lidmi jako predtim. 1

dotdzany se setkavd s mén¢ lidmi a 1 neodpovédél. Prevazuji kladné odpovédi.

Tabulka ¢. 13 k otazce €. 12 (Socialné terapeuticka dilna): Sluzby Fokusu Tabor mé vedou k

samostatnosti:

Odpovédi Pocet respondent
Ano 14

spiSe ano 10

spise ne 0

Ne 0

Zdroj: vlastni vyzkum, N= 24
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Graf ¢.14 (otazka ¢.12, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum

14 respondentll vede vyuzivani socidln¢ terapeutické dilny k samostatnosti, 10 se domniva, ze jsou

spiSe samostatnéjsi diky vyuZivané sluzbé€. Jeden na otdzku neodpovédél. Opét prevazuji kladné

odpovedi.

VSechny otazky vztahujici se k hypotéze €. 2 vysly kladné, tyto vysledky prokazuji platnost

hypotézy ¢. 2.

H 3: Pravidelni uZivatelé sluzeb Komunitniho tymu jsou spokojeni se sluzbou.

K této hypotéze se vztahuji v dotazniku uréeném uzivatelim sluzeb Komunitniho tymu (viz

priloha L.) tyto otazky: 5, 6, 7, 8

Tabulka €. 14 k otazce ¢. 5 (Komunitni tym): V ¢em konkrétné Vam socidlni sluzby Fokusu

Tabor pomahaji? (bylo mozné oznacit vice moznosti).

Odpovédi pocet respondentt
v oblasti financi 5
hledani prace ¢i pfiprava na ni 10
v oblasti bydleni 2
pomoc pfi feseni partnerskych a rodinnych vztah( 4
aktivni trdveni volného ¢asu 17
rozvoj komunikacnich dovednosti 10
predchdazet samoté 18
vzdélani - uceni se novym védomostem a dovednostem 15
udrzeni zdravotniho stavu, prfedchazeni zhorseni duSevni nemoci 12
Jiné 2

Zdroj: vlastni vyzkum N=27, N1=95 (N1 pifedstavuje soucet vSech oblasti)
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Graf .15 (otazka c.5, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentti (v souctu 18) uvedlo, ze jim sluzba socialni rehabilitace pomaha predchazet
osaméni a 17 pomahd sluzba s aktivnim travenim volného Casu. 15 dotdzanym pomdha sluzba se
vzdélavanim, ucenim se novym védomostem a dovednostem. 12 pomédha sluzba v udrzeni
zdravotniho stavu, pfedchézeni zhorSeni dusevni nemoci. 10 respondentim pomahd sluzba s
hledanim zaméstnani nebo s pfipravou na ni. Rozvoj komunikacnich dovednosti uvedlo také 10
dotdzanych. Pomoc v oblasti financi hledd 5 respondentd, 4 hledaji pomoc pfi feSeni partnerskych a
rodinnych vztahil a 2 v oblasti bydleni. 2 uvedli v jiné oblasti. Jeden respondent popsal tuto oblast

jako rozvijeni uméleckych sklonti. Druhy oblast neuved].

Tabulka €. 15 k otazce €. 6 (Komunitni tym): Jste spokojen/a s touto pomoci?

Odpovédi Pocet respondentt
Spokojen 24
spiSe spokojen/a 3
spiSe nespokojen/a 0
nespokojen/a 0

Zdroj: vlastni vyzkum N=27
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Graf .16 (otazka c.6, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spokojeno s pomoci je 24 respondentd, spise jsou spokojeni 3 uzivatelé. Odpovédi byly jen kladné.

Tabulka ¢. 16 k otizce ¢. 7 (Komunitni tym): Jste spokojen/a s podporou, kterou dostadvate od

svého klicového pracovnika?

Odpovédi Pocet respondentti
spokojen/a 23
spiSe spokojen/a 4
spiSe nespokojen/a 0
nespokojen/a 0

Zdroj: vlastni vyzkum N=27
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Graf €.17 (otazka ¢.7, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Spokojeno se svym kli¢ovym pracovnikem je 23 respondentll, 4 jsou spiSe spokojeni. Odpovédi

byly jen kladné.

Otazka ¢. 8

Ve Fokusu Tabor se mi nelibi (miiZete se vyjadrit k cemukoliv, co se Vam nelibi):

Vétsina respondenti tuto otazku nechala nevyplnénou, odpovédéli pouze 3 uzivatelé:

Nelibi se mi hadky, neklid, psychické nepokoje.

Finan¢ni situace Fokusu...

Nedostatecné vybavena kuchyné, chybi napt. zapékaci misa, mlynek na maso, mlynek na mak,

dlouhou dobu jiz neni k dispozici mixér.

Vyse uvedené vysledky potvrzuji platnost Hypotézy €. 3

H 4: Pravidelni uzivatelé sluzeb Socialné terapeutické dilny jsou spokojeni se sluzbou.

K této hypotéze se vztahuji otazky 5, 6, 7, 8 v dotazniku uré¢eném uzZivatelim sluzeb Socialné

terapeutické dilny. (viz P¥iloha I.)
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Tabulka €. 17 k otazce €. S (Socidlné terapeuticka dilna): V ¢em konkrétné Vam socialni sluzby

Fokusu Tébor pomahaji? (bylo mozné oznacit vice moznosti).

Odpovédi pocet

v oblasti financi 1
hledani prace ¢i ptiprava na ni 5
v oblasti bydleni 1
pomoc pfi feseni partnerskych a rodinnych vztaht 2
aktivni trdveni volného ¢asu 17
rozvoj komunikacnich dovednosti 6
predchdzet samoté 16
vzdélani - uceni se novym védomostem a dovednostem 14
udrzeni zdravotniho stavu, pfedchazeni zhorseni dusevni nemoci 9
Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum N=25, N1=71 (N1 predstavuje soucet oblasti)

Graf €.18 (otazka c.5, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentti tj. 17 uvedlo, Ze jim sluzba socidlné terapeutické dilny poméha v aktivnim
traveni volného Casu, 16 pomaha v predchazeni osaméni. 14 dotazanych uvadi pomoc v oblasti
vzdélavani, uceni se novym védomostem a dovednostem. 9 uvadi pomoc s udrzenim zdravotniho
stavu, s piedchdzenim zhorSeni duSevni nemoci. 6 respondentim pomdhd sluzba rozvijet
komunikaéni dovednosti, 5 lidem pomaha s hledanim prace nebo pfipravou na ni. 2 uvedli pomoc
pfi feSeni partnerskych a rodinnych vztahli. Jednomu ¢lov€ku se pomaha v oblasti bydleni a

jednomu s financemi.
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Tabulka €. 18 k otazce €. 6 (Socialné terapeuticka dilna): Jste spokojen/a s touto pomoci?

Odpovédi Pocet respondentti
Ano 20
spise ano 3
spise ne 0
Ne 0

Zdroj: vlastni vyzkum

N=23

Graf ¢.19 (otazka ¢.6, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum

S pomoci je spokojeno 20 uZivateld, spiSe ano odpovédéli 3 dotazani. 2 neodpovédéEli na otazku.

Jednoznacné pfevladly kladné odpovédi.

Tabulka ¢. 19 k otazce ¢. 7 (Socialné terapeuticka dilna): Jste spokojen/a s podporou, kterou

dostavate od svého klicového pracovnika?

Odpovédi Pocet respondentt
spokojen/a 20
spiSe spokojen/a 3
spiSe nespokojen/a 0
nespokojen/a 0

Zdroj: vlastni vyzkum N=23
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Graf .20 (otazka .7, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Se svym klicovym pracovnikem je spokojeno 20 respondentli, 3 jsou spiSe spokojeni a 2

neodpovédeli. Opét prevladly kladné odpovedi.

Otazka ¢. 8

Ve Fokusu Tabor se mi nelibi (miiZete se vyjadrit k cemukoliv, co se Vam nelibi):

Odpovédeli 3 uzivatelé.

Malo prostoru ve Fokusu (dilna STD).

Jsem zavisld na dopraveé - pfizni pocasi, cena cesty (pro mé velkd polozka).

V soucasné dobé nemam relevantni informace o tom, co se ve Fokusu Tébor dafi nebo nedafi, co jej
trapi. Jen tusim, ze problém je v tom, jak bude Fokus Tabor schopen bez dodatec¢nych financi od

uzivatel jejich sluzeb fungovat.

VySe uvedené vysledky potvrzuji platnost Hypotézy ¢. 4.

H5aH6:
Otazky budou zodpovézeny na zakladé vyhodnoceni dvou tabulek (viz Ptiloha II.), jedna pro
Komunitni tym a jedna pro Socialné terapeutickou dilnu, ob€ jsou shodné. Tyto tabulky vyplnili
klicovi pracovnici Fokusu Tébor.

Pro vétsi objektivitu tabulku vyhodnocovali klicovi pracovnici dané sluzby spole¢né.

V Komunitnim tymu vyhodnotili cile spoluprace u 42 uzivatelt.

V Socialné terapeutické diln¢ vyhodnotili cile spoluprace 43 uZivateld.

Vyplnéné tabulky jsem dostala zcela bez osobnich udajt uzivatelt.
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H 5: Z pohledu Kkli¢ovych pracovniku v Socialné terapeutické dilné Fokusu Tabor se dafi u

pravidelnych uZivateli napliiovat cile spoluprace.

Nejdiive jsem na zakladé vyplnéné tabulky vyhodnotila oblasti spoluprace. Téchto oblasti je deset.

Tabulka €. 20 k tabulce pro klicové pracovniky (Socialné terapeuticka dilna):

Odpovédi Pocet
Finance

Prace 15
Bydleni 1
volny ¢as 18
komunikacéni dovednosti 9
prevence socidlni izolace 24
Vzdélani 11
sebeobsluzné dovednosti 8
zdravotni stav 6
Osobni a rodinné vztahy 3

Zdroj: vlastni vyzkum N=43, N1=97 (N1 predstavuje soucet vSech hodnocenych oblasti).

Graf .21 (oblast spoluprace, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Socialné terapeutické diln€ je nejéastéjsi oblasti spoluprace prevence socialni izolace, uvedeno
24 krat. Oblast pomoci klientim s travenim volného ¢asu byla zvolena 18 krat. Oblast zaméstnani
byla zvolena 15 krat. Vzdélavani 11 krat, zlepSovani komunikacnich dovednosti 9 krat. Dalsi

oblasti byly sebeobsluzné dovednosti 8 krat, udrzeni zdravotniho stavu 6 krat a pomoc v osobnich
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a rodinnych vztazich byla uvedena 3 krat. Pomoc v oblasti financi se uskute¢nila 2 krat. Jednou se

spolupréce tykala oblasti bydleni.

Tabulka €. 21 k tabulce pro klicové pracovniky (Socialné terapeuticka dilna):

Kazdou uvedenou oblast spoluprace se snazili kli¢ovi pracovnici zhodnotit.

Odpovédi Pocet
dafi se naplnit ¢i bylo naplnéno 74
Castecné se dafi 9
spiSe se nedafi 6
Nedafi 8

Zdroj: vlastni vyzkum N=43, N1=97 (N1 ptedstavuje soucet vSech hodnocenych oblasti).

Graf €.22 (cile spoluprace, STD)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poétu 97 se cil spoluprace daii naplnit & byl jiz naplnén 74 krat. Castecné se cil
spoluprace dafi naplnit 9 krat. SpiSe se nedaii 6 krat a nedafi se v 8 pfipadech. Z grafu jasné

vidime ptevahu kladnych odpovédi.

Vyse uvedené vysledky potvrzuji platnost Hypotézy €. 5
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H 6: Z pohledu klicovych pracovnikic Komunitniho tymu Fokusu Tabor se dari u

pravidelnych uZivateli napliiovat cile spoluprace.

Nejdiive jsem na zakladé vyplnéné tabulky vyhodnotila oblasti spoluprace. Téchto oblasti je deset.

Tabulka ¢. 22 k tabulce pro kli¢ové pracovniky (Komunitni tym):

Odpovédi pocet
Finance 10
Prace 5
Bydleni

volny ¢as 16
komunikac¢ni dovednosti 3
prevence socialni izolace 12
Vzdélani 2
sebeobsluzné dovednosti 7
zdravotni stav 6
Osobni a rodinné vztahy 6

Zdroj: vlastni vyzkum N=42, N1=71 (N1 pfedstavuje soucet vSech hodnocenych oblasti)

Graf .23 (oblast spoluprace, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Komunitnim tymu je nejcastéjsi oblasti spoluprace pomoc s trdvenim volného ¢asu, uvedeno 16
krat. Prevence socidlni izolace byla udana 12 krat, pomoc v oblasti financi 10 krat. Sebeobsluzné
dovednosti 7 krat. Cil spoluprace se tykal pomoci s osobnimi a rodinnymi vztahy, uvedeno

6krat.Udrzeni zdravotniho stavu bylo uvedeno také 6 krat. Oblast spoluprace se tykala pomoci s
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bydlenim, uvedeno 5 krat. Se zlepSovanim komunikacnich dovednosti, uvedeno 3 krat a

spoluprace souvisejici se vzdélanim ve 2 ptipadech.

Kazdou uvedenou oblast spoluprace se snazili kliCovi pracovnici zhodnotit.

Tabulka ¢. 23 k tabulce pro kli¢ové pracovniky (Komunitni tym):

Odpovédi pocet
dafi se naplnit ¢i bylo naplnéno 41
Castecné se dafi 21
spiSe se nedafi 8
Nedafi 1

Zdroj: vlastni vyzkum N=42, N1=71 (N1 ptedstavuje soucet vSech hodnocenych oblasti)

Graf ¢.24 (cile spoluprace, KoT)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu 71 se cil spoluprace daii naplnit ¢ byl jiz naplnén 41 krat. Casteéné se cil
spoluprace dafi naplnit 21krat. SpiSe se nedafi 8 krat a nedaii se v 1 ptipad¢. Z grafu jasn¢ vidime
pievahu kladnych odpovédi.

Vyse uvedené vysledky potvrzuji platnost Hypotézy ¢. 6.

3.2.2 Zavér vyzkumu
Vhledem k tomu, Ze vysledky prokazaly platnost hypotéz €. 1, 2, 3, 4, 5, 6 byla prokazana

hlavni hypotéza.

Socialni sluzby Fokusu Tabor jsou z pohledu uzivateli i pracovniki uéinné.
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3.3 Diskuse

Uginnost, efektivita jsou v dneni dobé ¢asto sklofiovana slova. A to i v socialni praci, ve spojeni se
socidlnimi sluzbami. S jednim z mala vysvétleni tohoto pojmu v piimé souvislosti s komunitni péci
o dusevné nemocné, jsem se setkala u Thornicrofta, ktery fadi efektivitu mezi zakladni kritéria,
kterd by méla komunitni péce spliiovat. Podle n¢j se efektivitou rozumi, ze konkrétni intervence
funguje tak jak ma.%’
Ve svém vyzkumu jsem vychézela z toho, ze konkrétni intervence funguje tak jak ma tehdy,
kdyz organizace napliuje to, k ¢emu se zavazala ve svém poslani a cilech, tj. ve vefejném zavazku.
Pozadavek na spravné definované a odbornou cinnosti napliiované cile a poslani socialni
sluzby je zakotven ve standardech kvality (standard Cislo 1). Tento vefejny zdvazek by mél
sméfovat k tomu, aby lidé nebyli vylucovani ze svych pfirozenych vazeb a mohli uplatiiovat svou
vili.*®
Jak uvadi Probstova, k méteni uspésnosti jakékoliv intervence se pouzivaji nastroje sledujici
stav a zmény v socidlnim fungovani klienta, jeho reakci na poskytované sluzby. Jedna se zejména o
metody méteni kvality Zivota, méfeni klientovy spokojenosti se sluzbami, méfeni naplnénosti
klientovy potieby péce a méfeni socialni integrace klienta.®
Ve svém vyzkumu jsem si zvolila tyto ukazatele:
a) u uzivatelu sluZeb:
e spokojenost klientli se sluzbami
e zda se jim dafi naplnit hlavni cil, ¢i pfani, se kterym do Fokusu pfisli
e zda za dobu, co vyuzivaji socialni sluzby Fokusu Tébor, vnimaji ve svém Zivoté n&jakou
zménu k lepSimu

e socialni zaclenéni.

b) u kli¢ovych pracovnikii:
Aby bylo dosazeno komplexnéjsiho vysledku, rozhodla jsem do vyzkumu zatadit také kli¢ové
pracovniky. U nich jsem zjiSt'ovala, zda se stanovené cile spoluprace dafilo naplnit a dale v jakych

oblastech zivota uzivatell spoluprace probihala nejcastéji.

o7 Text k prednasce P. RICANA. Uvod do komunitni péce o dusevné nemocné, s. 2.
%8 Srov. MATOUSEK, O. Socidlni sluzby, s. 127.
69 PROBSTOVA, V. Socidlni préce s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK a kol. Socidlni prdace v praxi, s. 152.
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Dale se stru¢né vyjadiim k vysledkiim vyzkumu. Pfi stanoveni vékové struktury uzivateli
socialnich sluzeb Fokusu (otazka ¢. 2) jsem stanovila pét vékovych kategorii. Z vysledkit mé
ptrekvapil nizky pocet uzivateli z vékové kategorie 18-29 let. Pak jsem si ale uvédomila, ze cilovou
skupinou Fokusu Tabor jsou lid¢ s dlouhodobym (chronickym) dusevnim onemocnénim. Velka Cast
dusevnich chorob se v tomto véku teprve poprvé projevi (napt. schizofrenie je u muzi nejcastéji

diagnostikovana mezi 15 az 25 rokem - viz kapitola 1.3.1).

Témét ze 75% (38 respondentl z celkovych 52) vyzkumny soubor tvofili klienti Fokusu,
ktefi sluzby vyuzivaji v priméru 2 roky a déle (otazka ¢. 3). Tedy zadni novacci, ale lidé, kteti

mohou dobfe zhodnotit vyuzivané socialni sluzby na zékladé dlouhodobé¢jsi spoluprace.

V otédzce €. 4 zjistyji, jestli v klientové zivoté doslo k pozitivni zméné a k jaké, vlivem
cerpanych sluzeb. Chtéla jsem zjistit, zda si uv€domuji rozdil mezi dobou, kdy nevyuZzivali sluzeb
Fokusu Téabor a soucCasnosti. Prevdznd vétSina uzivateli obou sluzeb (48 z 52 dotdzanych)

odpovédéla kladné, vnimaji pozitivni zménu k lepSimu.

Otazky €. 5, 6, 7, 8 se tykaly spokojenosti uZivatell se sluzbami. V Manudlu pro tvorbu a
zavadéni standardi kvality poskytovanych sluzeb jsem se docetla, Ze existuje n¢kolik moznosti jak
spokojenost uzivateli zjisStovat. Nékdy se jednd o rozhovory, n¢kdy se pouzivaji dotazniky.
Nejdilezitéjsi je, aby zpisob zpétné vazby byl vzdy bezpecny, pokud mozno anonymni, aby bylo
zaruceno, ze uzivatelé sdéli svlij ndzor otevienég, beze strachu z moznych nasledki.”® Domnivam se,
ze jsem v mém vyzkumu vSechny vyse uvedené podminky splnila.

Z odpovédi jasn€ vyplynulo, ze uzivatelé obou sluzeb jsou spokojeni se sluzbami Fokusu
Tabor a také velmi pozitivné hodnotili podporu, kterou dostavaji od svych kli¢ovych pracovniki.

Vysledky jsou velmi povzbudivé a motivaéni téZ pro pracovniky Fokusu Tébor. Také
odpovédi na oteviené otazky maji velkou vypovidajici hodnotu a mohou byt zajimavym zdrojem
informaci pro pracovniky.

Jaky je Vs hlavni cil €1 pfani, se kterym Vam ve Fokusu pomaha;ji? Tak zné¢la otazka €. 9.
,Osobni cil, zjistény riznymi metodami, vychéazi vzdy od klienta. Je otdzkou dovednosti klicového
pracovnika, zda dokdze poznat, jestli je pfani uzivatele sluzby v souladu s vefejnym zdvazkem a v

¢em milZze byt sluzba ndpomocna pii jeho realizaci, zda a co miZe rozvijet a podporovat, v jakych

0 CAMSKY, P; KRUTILOVA, D; SEMBDNER, J a kol. Manudl pro tvorbu a zavadeni standardu kvality
poskytovanych socialnich sluzeb, s. 147.
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momentech se poslani a osobni cil klienta ,,potkd“, kde je ta oblast, na které je mozné spole¢né

71
pracovat.*
Z vysledkii vyzkumu jsem zjist'ovala nejen osobni cile a piani uzivatelii socidlnich sluzeb,

ale také, zda se dafi tyto cile ¢i prani naplnit. I zde mé piekvapila prevazna ¢ast kladnych odpovédi.

Otazky ¢. 10, 11, 12 se tykaly socialniho zaclenovani. Zakladnim principem socialniho
zaclenovani je posilovani osobnich kompetenci, schopnosti a dovednosti ¢lovéka tak, aby mohl
vyuzivat bézné spoleCenské zdroje, tj. pristup ke vzdélani, zaméstnani, kulturnimu a spole¢enskému
Zivotu."

»Lidé s dusevnim onemocnénim c¢asto musi Celit predsudkiim, se kterymi se setkdvaji na
riznych mistech zivota. Neni pochyb, ze psychiatri¢ti pacienti jsou v mnoha ohledech
diskriminovani. Pii shanéni zaméstnani, pti uplatiiovani se ve spolecnosti, vefejném zivoté atd. Tato
diskriminace dale prohlubuje jejich izolovanost, snizuje jejich sebevédomi a svym zpiisobem
,posiluje* probihajici dusevni onemocnéni.«"

Z odpovédi uzivatell sluzeb vyplynulo, Ze za dobu, co vyuzivaji sluzby Fokusu Tébor, jsou
vice samostatni, setkdvaji se s vice lidmi a u vice jak poloviny klienti doslo i ke zvySeni
sebevédomi (u 35 klientl z 52). Tyto vypovédi jsou samoziejmé velmi subjektivni.

Z pohledu klicovych pracovnikti Komunitniho tymu i Socialné terapeutické dilny Fokusu
Tabor se dafi u pravidelnych uzivateli napliovat cile spoluprace. Tyto dvé hypotézy byly také
jednoznacné potvrzeny. Domnivam se, Ze vysoka mira pozitivnich odpovédi souvisi s tim, jak jsou
postaveny cile spoluprace. Od pracovnikii Fokusu jsem zjistila, zZe se pfedev§im z motivacnich

PP, .. . L . L o v 1w T4
davodi snaZzi planovat s uzivateli takové cile spoluprace, které jsou realné a dosazitelné v Case.

" KOLEKTIV AUTORU. Individudlni planovani a role klicového pracovnika v socidlnich sluzbach, s. 91.

2 MAHROVA, G; VENGLAROVA, M a kol. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim, . 40.

" JAROLIMEK, M. Dusevni poruchy, stigma a ,,m&sic blaznt.* Esprit, s. 3

™ Zdroj je ustni rozhovor s pracovniky Fokusu. Poznamky z tohoto rozhovoru jsou k dispozici u autorky této bakalaiské
prace.
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ZAVER
Ve své bakalarské praci se zabyvam Evaluaci G¢innosti socidlnich sluzeb o.s. Fokus Tébor. V tivodu

prace jsem si stanovila dva cile, které bych chtéla touto praci naplnit.

V teoretické¢ casti jsem se komplexné zabyvala problematikou lidi s duSevnim
onemocnénim a také jsem podrobngji rozpracovala téma tykajici se socidlnich sluzeb, uréenych

lidem s dusevnim onemocnénim a jejich hodnocenim. Myslim, Ze tento prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, zda z pohledu uzivatell i
pracovniki jsou socialni sluzby Fokusu Tébor vnimany jako u¢inné. Vyzkum probihal bez vétSich
problémii, uzivatelé i pracovnici na vyzkumu ochotné spolupracovali. Z vyhodnocenych tudaji
vyplyva, Ze ze subjektivniho pohledu uzivateld 1 klicovych pracovnikii jsou sluzby Fokusu Téabor
ucinné. Tento konecny vysledek miize byt velmi motivujici pro zaméstnance sdruzeni. Maji zpétnou

vazbu o svém snazeni, které evidentné nékam sméiuje. Také tento cil byl dle mého nazoru naplnén.

Psani této prace bylo pro mé velmi pifinosné, protoze jsem se hloubé&ji ponofila do
problematiky lidi s duSevnim onemocnénim. Mam k nim ted’ lidsky blize, protoZe 1épe rozumim
jejich tézké situaci. Po odborné strance bylo velmi zajimavé zabyvat se tématem ucinnosti
socialnich sluzeb. Toto téma je v dne$ni dob& velmi aktudlni, ale jak jsem zjistila, v oblasti
komunitni péce se mu vénuje jen maly pocet odborniki.

Jsem réada, Ze prace bude inspiraci pro budouci metodické postupy, tykajici se efektivity

socialnich sluzeb Fokusu Tébor.
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Priloha 1.

Dobry den,

jmenuji se Markéta Brynychova, studuji obor Socidlni a charitativni prace na
Teologické fakulté v Ceskych Bud&jovicich.

Prosim o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery pouziji pouze k vypracovani
své bakalaiské prace. Téma prace je Evaluace ucinnosti socialnich sluzeb o.s.
Fokus Tabor.

Moc dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.
Markéta Brynychova
1) Pohlavi
e 7ena
e muz

2) Vas vék?
O 18-29 let
O 30 -39 let
O 40 - 49 let
O 50 - 65 let
O 66 let a vice

3) Vyuzivam sluzbu:
O méné nez pul roku
O pul roku az 1 rok
O 1az2 roky
O 2 roky a vice

4) Vnimate za tuto dobu ve svém Zivoté vlivem ¢erpané socialni sluzby zménu k
lepSimu?

1 ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne
Pokud jste odpovédéli ano i spiSe ano, popiste prosim jakou:

.................................................................................................



5) V ¢em konkrétné Vam socialni sluzby Fokusu Tabor pomahaji? (Je mozné
oznacit vice moznosti)
O V oblasti financi
hledani prace ¢i pfiprava na ni (zvySovani pracovnich navykl a dovednosti)
Vv oblasti bydleni
pomoc pii feseni partnerskych a rodinnych vztahi
aktivni traveni volného Casu
rozvoj komunikacnich dovednosti
ptedchéazet samoté
vzdélavani — uceni se novym védomostem a dovednostem
udrzeni zdravotniho stavu, pfedchazeni zhorSeni dusevni nemoci

Ooo0oooOooOoad

a

v jin€ oblasti (uvedte v JaKe€): .......coviiiiiiiiiiiee e

..............................................................................................

..............................................................................................

6) Jste spokojen/a s touto pomoci?
O spokojen/a

spisSe spokojen/a

spiSe nespokojen/a

nespokojen/a

Oood

7) Jste spokojen/a s podporou, kterou dostavate od svého klicového pracovnika?
O spokojen/a

spiSe spokojen/a

spiSe nespokojen/a

nespokojen/a

Oood

8) Ve Fokusu Tabor se mi nelibi (muZete se vyjadrit k ¢emukoliv, co se Vam
nelibi):

...................................................................................................

63



9) Jaky je Vas hlavni cil ¢i prani, se kterym Vam ve Fokusu pomahayji?

Dari se Vas hlavni cil ¢i prani naplnit?
O daii
O spiSe dafi
O spiSe nedaii
O nedafi

10) Za dobu, co vyuzivam sluZeb Fokusu Tabor se mé sebevédomi:
zvysilo

spise zvysilo

zlstalo na stejné Grovni

spise snizilo

snizilo

Oo0O0doao

11) Za dobu, co vyuzivam sluzeb Fokusu Tabor:
O setkdvam se s vice lidmi a mam nové pratele
O setkavam se s vice lidmi
O mdam stejné kontaktl s lidmi jako pfedtim
O setkavdm se s méné lidmi
O jsem vice sam

12) Sluzby Fokusu Tabor mé vedou k samostatnosti:
O Ano
O SpiSe Ano
O SpiSe Ne
O Ne

Dotaznik prosim vhod’te do schranky na pfani a stiznosti (je umisténa v 1. patfe na
chodb¢) nebo odevzdejte v kancelati Komunitniho tymu ¢i Socialné terapeutické
dilny.

Jesté jednou Vam dékuji za spolupraci.
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Priloha I1.

Tabulka cilui - kliéovi pracovnici

UZivatel

CiL SPOLUPRACE SE TYKA OBLASTI

., . . |rozvoj

) . , | aktivni traveni o prevence
finance | prace | bydleni e x komunikacnich )

volného Casu B soc. izolace

dovednosti

vzdélani

sebeobsluiné
dovednosti

zdravotni
stav

Osobni
a
rodinné
vztahy

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

CELKEM

DOSAZENI CILE:

PN Wwks

dafi se naplnit ¢i bylo naplnéno
castecné se dafi
spiSe se nedari
nedafi
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ABSTRAKT

BRYNYCHOVA, M. Evaluace ucinnosti socidlnich sluzeb o. s. Fokus Tdabor. Ceské
Budgjovice 2012. Bakalafska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich.
Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace Mgr. Lucie

Malinakova

Kli¢ova slova: lidé s duSevnim onemocnénim, uc¢innost socialnich sluzeb,
komunitni péce, socialni rehabilitace, socialné terapeuticka dilna,

Fokus Tabor

Prace se zabyva Evaluaci Gcinnosti socialnich sluzeb o.s. Fokus Tabor. Prace se sklada ze dvou
Gasti, z Easti teoretické a praktické. Cast teoreticka mé dvé kapitoly. V prvni se snazim bliZe nastinit
problematiku lidi s duSevnim onemocnénim a ve druhé kapitole se zabyvadm socidlnimi sluzbami a
jejich hodnocenim.

Praktickd cast je zalozena na interpretaci vysledktl kvantitativniho vyzkumu. Cilem mého
vyzkumu je zjistit zda z pohledu uZivatell 1 pracovnikll jsou socidlni sluzby Fokusu Tébor vnimany
jako u¢inné. Vychazela jsem z dotaznikového Setfeni, které probihalo mezi uzivateli sluZzeb Socialné
terapeutické dilny a Socialni rehabilitace. Vyzkumu se zacastnili 1 klicovi pracovnici, ktefi vyplnili
dvé tabulky, tykajici se oblasti spoluprace s klienty a mé&li tuto spolupraci zhodnotit. Prakticka cast

je zakoncena prezentaci zjiSténych dat.
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ABSTRACT

Evaluation of effectiveness of social services in civic association Fokus Tabor

Key words: people with mental illness, effectiveness of social services, community care,

social rehabilitation, socio-therapeutic workshop, Fokus Tabor

The work is concerned about Evaluation of effectiveness of social services in civic association
Fokus Tabor. It consists of two parts — theoretical and practical. There are two chapters in the
theoretical part. In the first chapter I try to outline all issues of people with mental illnesses and in
the second one | deal with social services and their evaluation.

Practical part is based on results of quantitative research and its interpretation. The aim of my
research is to find out whether social services of Fokus Téabor are perceived as effective from the
viewpoint of users and workers. It is based on a questionnaire survey that | carried out among users
of the Socio-therapeutic workshop and Social rehabilitation. Research was also given to key
workers who filled in two tables concerning various issues of cooperation with clients and the
workers evaluated the cooperation. Practical part is ended with presentation of data | have found in

the research.
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