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Anotace

Bakalafska prace ,,Nasledna péce v psychiatrii v Praze — oblast bydleni (zamé&feni na praci
s paranoidnimi schizofreniky)“ se zabyva problematikou paranoidnich schizofrenikt, ktefi
jsou propusténi z ustavni 1écby v psychiatrické 1écebné, konkrétné v Psychiatrické 1écebné
Bohnice v Praze.

Nésledna péce zahrnuje tyto sluzby: pomoc pfi hledani a zajisténi ubytovani, zaméestnani,
traveni volného Casu, vzdélavani, poradenstvi, case management a pomoc v krizi. Tuto praci
zam¢iuji predevsim na oblast bydleni.

Cilem této prace je zjistit, jak v praxi funguje sluzba CHB, jaké jsou typy CHB, jaké
organizace poskytuji sluzbu CHB, v ¢em se li§i nabidka sluzeb jednotlivych organizaci, pro¢
si klienti voli tuto sluzbu, ¢eho zde chtéji dosahnout, jaké jsou diivody pro pieruseni nebo
ukonceni této sluzby a kam klienti nejcastéji odchéazeji.

Obsahem této prace je popis paranoidni schizofrenie, jeji pfic¢iny, projevy, priibéh, vyskyt,
1é¢ba, socialni disledky a jejich snizovani sluzbami nasledné péce.

Z vyzkumnych metod vyuzivdm metodu rozhovoru (s pacienty, ktefi maji zkuSenost

s CHB a pracovniky v bydleni) a analyzu dokumentt.

Anotation

Bachelor thesis ,,After — care in psychiatry in the Prague — intent on habitation (with a
view to work with paranoid schizophrenic)“ deals with life of paranoid schizophrenics after
leaving a psychiatric hospital, in this case Asylum of Bohnice in Prague.

After-care includes these services: finding habitation and job, wars of spending free time,
consultancy, case management, lot of courses and help in crisis. This dissertation is mainly
focused on habitation.

The aim of this bachelor dissertation is to ascertain the function of sheltered housing, non-
governmental organizations in Prague affording this service, other types of sheltered housing
services, situated in Prague, why do patients want to go to sheltered housing, why do clients
leave the sheltered housing and where do they go after leaving this institution.

This dissertation contents information about schizophreny, paranoid schizophreny, its
cause, manifestation, course, occurrence, treatment and social consequence.

I use these methods of research: interview with patients and social workers, and analysis

of documentation.
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UvVoD

Od biezna 2007 do prosince 2008 jsem pracovala v Psychiatrické 1écebné¢ Bohnice (PLB)
jako pracovni terapeutka v Cajovné u Johanky. Podilela jsem se na socialni rehabilitaci
pacientl. Nejvice pacientl, ktefi dochazeli do cajovny na terapii, mélo psychotické
onemocnéni, ptedevs§im paranoidni schizofrenii.

Dlouho jsem piemyslela, jaké si zvolit téma bakalatské prace. Diky zaméstnani v PLB jsem
méla nékolik moznych namétl, jen jsem nevédéla, ktery si vybrat. Nakonec jsem si zvolila
téma, které mi bylo blizké. Jako pracovni terapeutka, jejiz hlavni pracovni néplni je nacvik
socialnich dovednosti pacientil, jsem uzce spolupracovala s Pracovni a socidlni poradnou, a
Programem piipravy na chranéné bydleni. Proto jsem se rozhodla tuto praci zaméfit na oblast
nasledné péce.

Chtéla jsem psat o vSech moznostech, které ma pacient — paranoidni schizofrenik, po
propusténi z psychiatrické 1é€ebny, v oblasti prace, bydleni, volného ¢asu a vzdélavani. Protoze
je vsak oblast nasledné péce pfilis rozsahla, rozhodla jsem se zaméfit na oblast bydleni.

Hlavnim divodem pro tuto volbu byla skutecnost, které jsem si béhem své praxe vSimla.
VétSina propusténych pacient — paranoidnich schizofrenik, se kterymi jsem pracovala, a ktefti
odesli do chranéného bydleni (CHB), se po urcité dobé vratili do PLB. Zacala jsem si klast
otazku, pro¢ tomu tak je. Pii rozhovorech s pacienty (byvalymi uZivateli CHB) jsem zjistila, Ze
davodu je mnoho. Pokusila jsem se tyto diivody sepsat a zpracovat je v hypotéze.

Cilem této prace je zjistit, jak v praxi funguje sluzba CHB. Jaké jsou typy CHB, jaké
organizace poskytuji sluzbu CHB, v ¢em se li§i nabidka sluZeb jednotlivych organizaci. Dale se
pokusim zjistit, jaké jsou divody pro piferuSeni nebo ukonceni této sluzby, a kam klienti
nejcastéji odchazeji. V neposledni fadé se zminim o motivaci a cilech klientti v CHB.

Tato prace je rozdelena na teoretickou a praktickou Cast.

V prvni kapitole popisuji schizofrenii, jeji pficiny, projevy, prib¢h a vyskyt v populaci.

Ve druhé kapitole se zaméfuji na paranoidni schizofrenii, jeji projevy, moznosti 1écby a
socialni disledky. V podkapitole zaméfené na 1é€bu tohoto onemocnéni zminim rtizné zptisoby
1é¢by, napt. farmakoterapie, psychoterapie, rehabilitace apod.. Tuto kapitolu jsem doplnila
citacemi pacientli a mymi postiehy z praxe.

Tteti kapitola je vénovana sluzbam nasledné péce (NP). Nabidka sluzeb NP je rozd€lena do
oblasti bydleni, prace, vzdélavani, volného Casu, terapie a ostatnich sluzeb, jako je napf.

poradenstvi, case management a krizova intervence.
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Ve Ctvrté kapitole se zabyvam oblasti bydleni. V prvni ¢asti vysvétluji pojmy, které se k této
oblasti vztahuji. Ve druhé casti uvadim konkrétni informace o ubytovacich sluzbach, které
poskytuji nestatni neziskové organizace o. s. Baobab, Bona o. p. s., DPS Ondfejov, o. s. Eset-
help a o. s. Fokus Praha. Sluzby jednotlivych organizaci porovnavam z hlediska ceny, miry
podpory a cilové skupiny klientd.

Paté kapitola je praktickou ukazkou prabéhu pfijimajiciho fizeni do sluzby.

Sesta kapitola je vénovana hypotéze: ,,Z faktori, které ovliviuji délku pobytu v CHB ma
nejvetsi vahu neschopnost klienta akceptovat pravidla.*

V sedmé kapitole se zabyvam otazkou, kam odchazeji klienti po ukonceni sluzby CHB.

V osmé kapitole zhodnotim uspésnost sluzby z pohledu klienti 1 pracovnikti v bydleni.

Z vyzkumnych metod zde pouzivdm metodu rozhovoru s pacienty, ktefi maji zkuSenost
s CHB a s pracovniky v bydleni. Déle pak analyzu dokumentli, napf. informacnich letaka
jednotlivych organizaci, pravidel a wvnitintho fddu CHB o. s. Eset-help, formulare
rehabilitacnich plant a ptijmovych dotaznikti, vyrocnich zprav apod.

V pfiloze jsou zdznamy rozhovori se ¢tyfmi pacienty PLB a ¢tyfmi pracovniky v bydleni a
adresar socialnich sluzeb vyse zminénych organizaci.

Pouzivam zde oznaceni klient, pacient, uzivatel sluzby, zajemce o CHB a ¢ekatel na CHB.
Pojem klient pouzivam v souvislosti se sluzbami NP ¢i pracovni terapie v PLB. Oznaceni
pacient pouzivam v souvislosti s onemocnénim ¢i s PLB. UZivatelem sluzby oznacuji klienta,
ktery byl ptijat do sluzby NP a vyuziva jeji nabidku. Zijemcem o CHB se v této praci mysli
pacient, ktery ma zajem o sluzbu CHB a n&jakym zptisobem se na CHB pfipravuje. Cekatelem

na CHB je pacient, ktery byl do CHB pfijat a ¢eké, az se uvolni misto v CHB.
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TEORETICKA CAST

1. Schizofrenie

1.1 Popis diagnozy
Schizofrenie je pojem, ktery se pouziva pro oznaceni celé skupiny funkénich psychédz (nebo
téz psychoz schizofrenniho okruhu), jez jsou charakterizovany ztratou smyslu pro realny svét,
ponofenim se do vlastnich fantazii, halucinaci a bludi, které jsou pro jiné lidi nesrozumitelné.
Jedna se o poruchu funkci centralni nervové soustavy, osobnosti a socialniho pole.
Schizofrenie je nemoc epizodicka (stfidani epizod schizofrenie s remisemi) a je provazena
relapsy (névrat choroby k pfedchozimu stavu). Ma sklon k chronickému pribéhu a vede Casto

k trvalé invalidité.

Za rok 2008 jsem pracovala s 22 pacienty PLB s diagnozou paranoidni schizofrenie. 20 z nich
bylo v invalidnim diichodu, z toho v castecném invalidnim diichodu 8 pacientii, v plném

invalidnim duchodu 12 pacientii. Témer polovina pacientii byla mladsi triceti let véku.

1.1.1 Pri¢iny onemocnéni
Etiologie (nauka o plivodu a pficindch nemoci) schizofrenie je rtiznoroda, obecné jde o

disledek vzijemného plisobeni dédicnych dispozic a vyvolavajicich podnéti. Dédicna
dispozice se projevuje uréitou zménou ve struktuie a funkci mozku. Clovék s touto dispozici
byva zvySené zranitelny a ma obecné nizsi frustracni toleranci. I zatéze v bézném zivoté (napf.
neuspéch, odmitnuti, zklamani, odlouc¢eni, novéa role, imrti blizkého ¢lovéka...) u n¢j mohou
vyvolat schizofrenni onemocnéni.

»U schizofrenie se piedpoklada interakce rozdilnych patologickych mechanisml
zahrnujicich vnitini a vné&jsi (rizikové) faktory. Tyto rizikové a nebo premorbidni faktory
mohou byt spojeny se zvy$enou vulnerabilitou pro schizofrenni onemocnéni. ...« (Ceskova,
2005, s. 16)

Rizikovym faktorem mutZze byt naptf. dysfunkce CNS, pozitivni rodinna anamnéza,
komplikace pted a pfi porodu, zivotni udalosti, ablizus navykovych latek, vyvojovy stres.

Jak tyto vlivy vzajemné plisobi neni dosud jasné, ale ptredpokldda se, Ze jejich kombinace
vytvaii zranitelnost (vulnerabilitu, nadmérnou citlivost na zatéz, nezptsobilost zvladat stres), na

jejimz zaklad¢ vznikd nemoc. ,,Zaté¢zové faktory jsou opét komplexni, bio-psycho-socidlni, a
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neni snadné urcit tzv. spoustec, tj. stresovou situaci, ktera u zranitelného ¢lovéka napomohla ke

vzniku nemoci.“ (Kalina 2001, s. 30)

Anna, 42 let, dg. F 200: ,,Onemocnéla jsem, kdyz se se mnou rozved! muj muz. Prisla jsem o
bydleni, o déti, o vSechno. “

Jitka, 33 let, dg. F' 200: ,,Onemocnéla jsem po porodu svého syna. Zacala jsem ho nenavidet,
chtéla jsem mu ublizit. Bylo to strasné.

Michal, 28 let, dg. F 200: ,,Onemocnél jsem v Holandsku, kam jsem odjel za praci. Hodné jsem

‘

pracoval, byl jsem unaveny, malo jsem spal a hodné kouril travu... "

1.1.2 P¥iznaky onemocnéni
,,Prvni manifestaci psychotickych projevi predchazi rizné dlouhé prodromalni obdobi, kdy

se mohou objevit prodromalni ptiznaky zahrnujici zvlastni chovani, pocity, myslenky, ochuzeni
fe¢i a myslenek, vztahova¢nost, zmény ve vnimani, pocity cizosti.“ (Ceskova, 2005, s. 23)

K nejcastéjSim symptomim patii porucha afektivity (od plactivosti az po lhostejnost),
rozpad logického mysleni, pfeludy, halucinace, bludy (mylné piesvédceni), poruchy feci,
stahovani se do sebe (autismus), nesoulad mezi jednotlivymi slozkami osobnosti, naruseny
vztah k realité, z poc¢atku provazeny uzkosti a zmatkem a;.

Diagnoéza je stanovovana, pokud piiznaky pietrvavaji déle nez mésic. Schizofrenie mize
zacinat postupné nebo ndhle, a ma rtzny pribéh a varianty - podle obsahu, zdvaznosti a
vyskytu recidiv. U kazdého pacienta je obraz choroby rozdilny.

Pfi diagnostice schizofrenie se zjistuji informace o prubéhu obtizi (pfedchozi diagnéza,
pocatek nemoci, hledd se tzv. spousté¢ nemoci), rodinnd anamnéza (dédicnost), osobni
anamnéza (chovani v détstvi a dospivani, somatické a psychické nemoci, uzivané léky),
premorbidni osobnost (drogy, vira), socidlni poméry (bezdomovectvi, nezaméstnanost),
psychosexualni anamnéza (vztahy), hodnoti se vzhled nemocného, jeho chovani, emoce, fec,

mysleni, prozivani, nahled a provadi se odborna l€¢katska vysetteni (neurologie).
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1.1.3 Formy schizofrenie
RozlisSujeme néckolik forem schizofrenie, napi. paranoidni (charakteristicka bludy),

hebefrenni (projevuje se v pubertdlnim obdobi), katatonni (v popiedi poruchy hybnosti),
nediferencovana (nemd vyhranénou podobu), rezidualni (chronicky stav po ustupu akutnich
ptiznaktll) a simplexni schizofrenie (zmény chovani vyplyvaji ze stahovani se do sebe).

V této praci se zaméefim pouze na schizofrenii paranoidni, a to z nékolika divodi. Jednim
z davodi je omezena kapacita této prace. DalSim divodem je méa osobni zkuSenost s praci

s paranoidnimi schizofreniky. Poslednim diivodem je mtyj vlastni zdjem o toto onemocnéni.

1.2 Projevy onemocnéni

Nemoc se projevuje uz premorbidné, tzn. pted propuknutim nemoci.

Tomas, 28 let, s dg. F 200: ,, Vzdycky jsem byl spise uzavieny, ve spolecnosti lidi jsem se necitil

¢

dobre. Uzaviral jsem se do sebe a stranil jsem se ostatnim.

U nemocného se rychle méni nédlady, chova se nespolecensky, nedava najevo city, podléha
bludim a halucinacim, je nejisty, jeho emoce neodpovidaji dané situaci, je zmateny, mysli a
mluvi bez souvislosti, citi, Ze jednd pod vlivem myslenek nékoho jiného, méni se v loutku,
nesoustiedi se, neni schopen planovat, cilevédomé jednat, zafizovat si spravné bézny zivot
apod.

Nemocnym ¢asto chybi pfiméfeny nahled na jejich onemocnéni. Uvé€domuji si zménu, ktera
se s nimi stala, tyto prozitky jsou pro né velice nepiijemné, ale oni se brani predstavé, Ze by
mohli byt nemocni. Jejich vnéjsi i vnitini svét se jim jevi jinak nez diiv. Své télo prozivaji jako
cizi. Nedokdzi se orientovat ve svété a nerozumi mu. Tato proména je dési, citi se ohrozeni a

prozivaji silnou tizkost a strach.

1.3 Pritbéh onemocnéni
Pribéh onemocnéni ma ¢tyii obdobi. RozliSujeme obdobi prodromalni (ptipravné), obdobi
rozvinuté psychozy (ataka), obdobi rezidualni (vyhasinani) a obdobi remise (upravy). Doba

trvani jednotlivych obdobi je riizna.

Prodromarni obdobi se casto ohlaSuje pfiznaky, jako jsou napiiklad uzkost,

vztahovacénost, Unava, nespavost, precitlivélost, pocity neskutecnosti, télesné potize apod. Lze
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jiz mluvit o latentni, tj. skryté nemoci. Odbornd pomoc miize v tomto obdobi rozvinuti
psychozy odvratit.

Ataka se projevuje ndpadnymi zménami. Nemocny je bez zdjmu, stazeny do sebe, ztuhly
nebo neklidny, zdéSeny, nespi, neji, hodné¢ kouii, jeho jednani je nelogické, bizarni,
nesrozumitelné. Jeho citové projevy jsou pievracené, pomiji véci, které jsou pro ostatni
vyznamné a vzruSuje se nepatrnymi podnéty. Jeho city, mySleni a jednani se tidi logikou jeho
vnitiniho svéta. Jeho jednani je podeziravé nebo velikasské, jeho pohled je neklidny, vyhybavy
nebo strnuly, nasloucha hlasiim, uniké nebo se brani fantazijnim vliviim. Rozvinuta psychédza
vyzaduje hospitalizaci na lizkovém psychiatrickém oddéleni. Léceni rozvoj nemoci zastavi a
piivede ji k vyhasinani.

Rezidualni obdobi nemusi byt vzdy poznat. Psych6za miize ustoupit ze dne na den, nebo se
tahne dlouhé tydny nebo i mésice. Psychoticky obraz svéta bledne a ptetrvavaji jen nékteré jeho
zbytky, napt. podeziravost, smutek, obcasné hlasy, doprovazené ¢asto pocity vyhasnuti, vnitini
prazdnoty, neteCnosti, nesoustiedénosti, apod. Jedna se o tzv. zbytkové ptiznaky. Pacient musi i
nadale brat 1éky a miize vyuzivat dalsi lé¢ebné metody, napt. psychoterapii, socioterapii apod.

Remise znamend, ze nemoc ustoupila. Pokud nemoc neustoupi uplné a pretrvavaji nékteré
zbytkové pfiznaky, jedna se o neuplnou remisi. K recidivé psychozy dochazi u 60% pacienti a

v obdobi remise nelze predpovedet, zda k recidiveé dojde nebo ne.

1.4 Vyskyt schizofrenie

Podle Kaliny onemocni v pribéhu zivota 2 — 3% v populaci (2 — 3 lidé ze sta). Nemoc je
stejné Castd u muzl i u Zen, a objevuje se hlavné u lidi ve véku mezi 16 a 30 lety. (Kalina,
2001)

Podle Ceskové tato nemoc postihuje pfiblizné jedno procento obyvatel. Vyskyt je u obou
pohlavi stejny. U Zen zaéina toto onemocnéni pozd&ji,mezi 25. a 35. rokem. Zeny jsou méné
Zasto hospitalizovany a lépe socialng funguji. MuZi onemocni mezi 15. a 25. rokem. (Ceskova,
2005)

Vyznamnou roli zde hraji genetické faktory. Déti rodica s diagnozou schizofrenie maji 10x
vetsi riziko, Ze touto nemoci onemocni. Podle Hartla: ,,V1iv dédi¢nosti plati tak, ze v ptipadé
vyskytu schizofrenie u jednoho rodice je riziko pro dit¢ jedna ku deseti, v ptipadé obou rodict

az jedna ku dvéma. ... “ (Hartl, 2000, s. 534)
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2. Paranoidni schizofrenie

2.1 Projevy onemocnéni

Podle mezinarodni klasifikace nemoci se oznacuje F200. Paranoidni (dfive téz stthomamnd)
schizofrenie je charakterizovana patologickou podeziravosti vii¢i okoli. Nemocny se stava
nedivétivym a strani se lidem.

Byva posilovana paranoidnimi bludy (napt. perzekucnimi bludy jako je pronasledovani,
kontrolovani). Blud ohrozeni muze byt vztahovan jak k néjakym nadpfirozenym bytostem
(napf. mimozemstaniim), tak i1 ke skutenym lidem (napf. Clenim rodiny, sousedlim,

spolupracovniklim...) a miiZze vzniknout na redlném zéklad¢.

Lukas (29 let) trpél bludem, Ze ho pronasleduji mrazirny, protozZe chteji pouzivat jeho krestni
jméno jako ndzev své firmy. Mél strach, ze ho chteji zabit a vyzadoval, abychom ho oslovovali
jinym jménem, které si sam urcil, a jeho pravé jméno nevyslovovali a neuvadeéli ho

v dokumentaci, na rozpisu sluzby, v hodnoceni terapie apod.

U nemocnych se €asto objevuji halucinace, zejména sluchové, ve formé& hlasi, jez néco
ptikazuji, hrozi, kritizuji apod. Vzniké zde urcité nebezpeci, Ze by nemocny mohl nic netusici
lidi napadnout, aby se (v ramci patologické logiky) branil proti ohrozeni. Mohou se vyskytnout

1,,veselé hlasy*.

Petr (30 let, silné vérici) v akutni fazi onemocnéni slychava hlasy Boha, andélii a dabla. Tyto
hlasy mu vycitaji, Ze hresi, vycitaji mu hlavné obzZerstvi a lenost. Diky tomu pak tento pacient
stridaveé hladovi a prejida se.

Martinovi (22 let) hlasy vycitaji, Ze nic nedéla a nic neumi. Tento pacient kviili tomu na sobé
hodné pracuje. Zdokonaluje se v anglickém jazyce a hodné sportuje. Ostatni pacienty, kteri na

sobé ,,nepracuji“, kritizuje.

Néktefi nemocni se svymi hlasy hovofi.
Marcela (33 let) prisla na pracovni terapii v akutni fazi nemoci. StéZovala si, Ze jeji hlasy jsou
., PSS hlucné, neodbytné, a zZe nevi, co s nimi ma deélat. Kdyz pracuje, je to o néco lepsi, jenze
kvuli hlasiim se ji pracovat nechce. Je nervozni, unavend, spatné se soustredi, v noci nespi, je
podrazdeéna a léky ji nepomahaji“. Kdyz neobsluhovala hosty, porad ,,razovala“ z mistnosti do

mistnosti a hdadala se se ,,svymi hlasy*. Postupné zvySovala hlas. Rikala hlasim: ,, Nechte mé
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byt, pro¢ mé nenechate byt, ja o vds nestojim, tak pro¢ mé porad trapite, nikdy jsem nikoho
netrapila, vzdycky jsem se chovala slusné, nekradu, jsem na lidi hodna...tak pro¢ mé trapite,

jdéte pryc, copak to nechapete, ja o vas nestojim, chci, abyste odesly...

K popisu svych stavli uzivaji pacienti nékdy zvlastnich, samostatné vytvorenych slov (tzv.
neologismy).

Nemocni byvaji emocné otupéli. Mivaji také poruchu vile (hypobulie - sniZeni volnich
kompetenci), nedovedou se pfinutit k potfebné aktivité¢, mysleni je narusené (bludny vyklad
reality). Aktivni jsou pouze v souvislosti s jejich paranoidnimi bludy a halucinacemi.

Paranoidni schizofrenie vznika v pozdéjSim véku nez ostatni varianty, zpravidla do 40 — 45
let. Vyskyt onemocnéni nezavisi na pohlavi, postihuje pfiblizné stejné muze i Zeny. Jak uz bylo

feceno na strané 12, zeny jsou méng Casto hospitalizovany a 1épe socialné funguyji.

2.2 Lécba onemocnéni

,»Protoze u psychdz neni zjisténa jedina zakladni pfic¢ina, neni zndm ani 1€k, ktery by
pfi¢inu odstranil. ...* (Kalina, 2001, s. 23) Lé€eni psychodz je regulujici, usmérnujici a zaméiuje
se na vSechna ohniska (biologické, psychologické a socidlni ohnisko), vzdy s ptfihlédnutim na
to aktudlni.

Jak ptibyvaji informace o schizofrenii, tak se vyviji rizné zplisoby 1éCby, a to biologické,
psychologické a socidlni. Dle Cohena je biologickou lécbou farmakologicka 1écba (predevsim
neuroleptika), psychologickou 1é¢bou psychoterapie (individualni a rodinnd) a socialni 1é¢bou
socialni opatfeni (case management, hospitalizace, denni stacionaf, komunitni ubytovaci
zafizeni, denni centra, psychiatrickd sestra, socialni sit’) a podpora rodiny. (Cohen, 2002)

Problémem pii 1é€be paranoidni schizofrenie je nedostatek motivace pacienta. Pacient nema

pfiméfeny ndhled na své onemocnéni a je piesvédcen, ze 1écbu nepotiebuje.

Psychiatrie

Pojmem psychiatrie se oznacuje medicinsky obor, systém poznatkli o dusevnich nemocich a
jejich 1écbé, 1écebna instituce 1 systém zdravotnickych sluzeb a zafizeni, kterd navazuji na
nezdravotnicka, tj. socialni zafizeni.

,»V poslednim ptlstoleti byl velmi dilezity objev modernich psychiatrickych 1¢ka, které se
dnes pouzivaji v l1éCeni psychoz. ... Neméné vyznamné a slibné se ukazaly objevy tykajici se

rodiny, které vedly ke vzniku rodinné terapie.” (Kalina 2001, s. 62 — 63) Doslo také
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k vypracovani a rozvinuti metod psychoterapie a socioterapie, které jsou vhodné a prospésné
pti lécbe funkénich psychéz.

Neéktera pracovisté nepouzivaji ve svém nazvu slovo ,,psychiatrie®. Pouzivaji terminy jako
je napft. psychoterapie, socioterapie, péfe o duSevni zdravi apod. Tyto terminy casto lépe
vystihuji zaméfeni pracovist. Jako ptiklad bych uvedla Denni psychoterapeutické sanatorium
Ondtejov, Ceskou asociaci pro psychické zdravi, Linku psychopomoci, Program pro dobré
zdravi, Preduka (preventivné edukaéni program proti relapsu psychdzy) apod.

Psychiatrie je v soucasné dobé kritizovana pro nedostatek lidského kontaktu mezi pacientem
a pracovniky, zastaralé zdravotnické instituce, nedostatek kvalifikovanych pracovniku,
nedostate¢nou individudlni praci s pacientem, nedostatek navaznych sluzeb mimo nemocnice a

lécebny, nedostatek komplexni péce atd. (Kalina, 2001)

Systém psychiatrickych sluzeb v CR:
ambulantni sluzby (psychiatrické ordinace)
lizkové sluzby (psychiatrické 1écebny, psychiatrickd odd€leni nebo kliniky v nemocnicich)
sluzby na ,,polovi¢ni cesté*“ mezi ambulanci a nemocnici (denni stacionare, chranéné dilny,

kluby, stfediska chranéného bydleni)

2.2.1 Farmakoterapie
Psychofarmaka jsou léky, které ovlivituji duSevni Cinnost a uplatiuji se v psychiatrii.

Lékim, kterymi se 1€¢i psychdza, v naSem piipad¢ schizofrenie, se fikd antipsychotika. Bez
uzivani téchto 1éki neni nemocny clovék schopen pracovat, jsou znieny jeho mezilidské
vztahy a zdjmy, jeho osobnost je rozvracend, a on pak ¢asto miize ukoncit svou existenci
sebevrazdou. Tyto Iéky se nesmi kombinovat s alkoholem!

Léky maji mnoho vedlejSich ucinkii, napt. zvySenou nebo sniZenou chut’ k jidlu, nartst
hmotnosti, prijem, zacpu, slinéni, kolisani krevniho tlaku, zavraté, bolesti hlavy, tfes rukou,
poceni, nespavost, no¢ni probouzeni, zvySenou unavu, poruchy paméti, soustiedéni, uvoliiovani

svalstva a jiné.
Lukas, 29 let: ,, Ztloustnul jsem za jeden rok o 20 kilo.

Mirka, ? let: ,,Uvolnuje se mi svalstvo, hlavné svérace, takze se mi obcas stane, Ze se pocurdam

nebo ukaknu. “
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Karel, 45 let: ,,Hrozné po lécich slinim, vitbec se to neda ovlivnit. Lidi na mé ziraji, hrozné mi
to vadi. Nevim, co s tim mam délat. Snazim se to otirat kapesnikem, ale stane se, Ze si toho
vithec nevsimnu. “

Petr, 29 let.: ,,Jsem porad unaveny, hodné spim. Chodim pozdé na aktivity. *

2.2.2 Psychoterapie
Psychoterapie je cilevédomé, dlouhodobé plisobeni jedné osoby (Iékat, terapeut) na osobu

druhou (na nemocného nebo skupinu nemocnych) v pribéhu jejich vzajemného styku. Je
dalezitou soucésti 1écby duSevnich chorob a hranicnich stavii. Lé¢i se psychologickymi
prostfedky (napft. slovem, gestem, mimikou, ml¢enim, Upravou prostfedi, vytvarnym projevem,
hudbou, zvuky apod.) a provadi ji specidln¢ vyskoleny terapeut. Je kladen diiraz na vztah mezi
terapeutem a klientem. Existuje mnoho psychoterapeutickych smérti. Psychoterapie miize byt
individudlni, skupinova (napf. rodinnd) a komunitni. Zahrnuje tfi principy diilezité pro 1écbu
psychoz, a to porozuméni, podporu a vedeni k samostatnosti. Neléci onemocnéni, ale skvéle se
doplnuje s farmakoterapii.

Je poskytovana jako socialni nebo socialné-zdravotnicka sluzba. Poskytovatelem jsou statni
zdravotnickd zafizeni, nestatni zdravotnickd zafizeni a neziskové organizace. Byva hrazena ze
zdravotniho pojiSténi.

Piinosem psychoterapie je pro nemocné¢ho kromé vymizeni ptiznakl i ziskani nahledu na
nemoc, nové ocenovani socialnich situaci, piestavba vztahli k ostatnim lidem, zbaveni
zavislosti na 1¢ékafi, aktivni zdjem na zivoté, UspéSné zapojeni se do prace a kriticky postoj ke
vSemu, co prozil. Dale zpeviiuje zranitelnou osobnost pacienta, napomdhd jejimu zdravému

vyvoji a podporuje vytvareni zralejSich zplsobi vyrovnani se s obtizemi.

2.2.3 Socioterapie
Jde o soubor opatieni, kterd slouzi k pfiznivému ovlivnéni stavu a situace ,,rizikovych*

osob nebo osob, jez se ocitly v socialni nouzi. Socioterapie smétuje k jejich socidlni rehabilitaci
a integraci. Jeji soucasti je vycvik v psychosocidlnich dovednostech (tzv. psychosocialni
trénink), ktery vede ke zvySovani socidlnich kompetenci, k samostatnému feSeni nepiiznivé
socialni situace vlastnimi silami a k uvédoméni si odpovédnosti za sviij Zivot.

Dle Kaliny je soucasti hospitalizace (léCebny rezim), pracovni neschopnosti, Upravy
domaciho rezimu, navstévy piibuznych béhem hospitalizace, pracovni terapie, kulturni a

sportovni terapie, spoluspravy pacientii, setkani terapeutické komunity, socioterapeutického
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klubu, dennich lécebnych a rehabilitatnich programi, chranénych dilen, programi CHB,

komunitni péce a prace klicového pracovnika. (Kalina, 2001, s. 69 — 71)

2.2.4 Nasledna péce
Nasledna péce neni 1é¢ba v pravém slova smyslu, ale je podstatnd a nezbytna pii feSeni

nasledkt onemocnéni.

,»Nasledna péCe zahrnuje sluzby poskytované klientim po propusténi z intenzivni, obvykle
ustavni péce. Cilem je udrZeni a podpofeni zddoucich zmén, k nimZ doSlo b&hem intenzivni
péce. Klientlim se pfitom ponechdva maximalni odpovédnost za vlastni zivot. Pomoc se jim po
omezenou dobu poskytuje zejména v existencnim zazemi (ubytovani), piipadné na pozadani
vtom, co vlastnimi dovednostmi nezvladdaji. Soucasti nasledné pée mohou byt kratké
opakovaci terapie, popiipadé dochizka do profesiondlné fizené nebo svépomocné skupiny,
prace s klientovou rodinou, individudlni poradenstvi, pfima pomoc poskytovand zacvicenym
dobrovolnikem apod.*“ (Matousek, 2003, s. 119)

Zatizeni nésledné péce jsou zakotvené v Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Tato zafizeni poskytuji ambulantni nebo pobytové sluzby pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim a osobdm zavislym na navykovych latkdch. Podminkou pro poskytnuti sluzby je
absolvovani ustavni ¢i ambulantni 1€¢by a abstinence.

Sluzby nasledné péce obsahuji socialné terapeutické ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmul a pfi obstardvani
osobnich zalezitosti. Pobytové sluzby navic jesté obsahuji poskytnuti ubytovani a stravy.

Ze zakona o socidlnich sluzbach jsem vybrala tyto sluzby nasledné péce, které souvisi

s tétmatem mé prace. Jsou to:

socialné terapeutické dilny
terénni programy
terapeutické komunity
socialni rehabilitace
Jednotlivym sluzbam nésledné péce se budu podrobnéji vénovat v nasledujici kapitole.
Do oblasti nasledné péce spadd mnoho pojmi, které si jsou podobné, ale v uréitych bodech
se lisi. Proto bych je zde rada uvedla a vysvétlila. Sice se v mé praci vyskytuji jen ziidka, ale
pro oblast nasledné péce jsou nezbytné. Jedna se o pojmy socialni rehabilitace, resocializace a

nacvik socidlnich dovednosti.
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Socialni rehabilitace

Podle Matouska se: ,,Socialni rehabilitaci rozumi obnoveni socidlnich vztaht a praktickych
schopnosti a dovednosti, které jsou dasledkem socidlniho hendikepu a zpisobu zivota dané
osoby naruseny.“ (Matousek, 2003, s. 219)

Podle Zakona o socialnich sluzbach je socialni rehabilitace: ,,Soubor specifickych ¢innosti
smétujicich k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti a sobésta¢nosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvykl a nacvikem vykonu béznych, pro
samostatny zivot nezbytnych c¢innosti alternativnim zplUsobem vyuZzivajicim zachovanych
schopnosti, potenciali a kompetenci. Poskytuje se formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitanich sluzeb.*

(Zakon &. 108/2006 Sb., § 70)

Resocializace

Znamend navrat do spolecnosti. Je to socioterapie zaméfend na mezilidské vztahy a
spolecenské uplatnéni. Pfekonava nasledky onemocnéni v téchto oblastech.
Podle Matouska se jedna o: ,,Néavrat ke spoleCensky pfijatelnému zplisobu chovani u lidi, ktefi
se od n¢j odchylili. Neobejde se bez zmén postoji a bez zmén hodnotové orientace. Efekt
resocializacnich programu je zavisly na jejich pfiméfenosti a na tom, jak jsou klienty
akceptovany. Jen vyjime¢né do nich klienti vstupuji dobrovolné. Je vSak podstatné, aby je
program dokéazal motivovat k akceptovani zmény jako pfitazlivé Zivotni alternativy. Zména
dosazena v prubéhu intenzivniho resocializaéniho programu se pravdépodobnéji stane zménou

trvalou, je-li program ukoncovan vhodnym typem nasledné péce.* (Matousek, 2003, s. 183)

Nacvik socialnich dovednosti

Definici tohoto pojmu jsem nenasla v zadném slovniku. Obecné vsSak zahrnuje nacvik
pracovnich, komunikac¢nich a jinych dovednosti, zaméfenych na osamostatnéni se, zvladani
sebeobsluhy, vychdzeni s druhymi lidmi apod. Klient se nau¢i dochdzet v€as na pracoviste,
vykonat ur€itou praci v ¢asovém limitu, pfijmout kritiku, pochvalit a ocenit druhé, jednat
s nadfizenymi i1 kolegy, mit odpovédnost, ohodnotit objektivné sviij vykon i vykon druhych.
Nauci se byt samostatny, fici si o to, co potiebuje, bude schopny vyhledat si potifebné

informace. Zvladne péci o sebe 1 sviij domov.
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2.3 Nasledky onemocnéni

Paranoidni schizofrenie omezuje pacienta a komplikuje jeho zivot v mnoha oblastech.
Ovliviiuje pacientovy mezilidské vztahy (rodinné, pratelské, pracovni apod.), snizuje jeho
schopnost pracovat, omezuje jeho samostatnost. Pacient je socidln¢ izolovany, soustfedény
pouze na své onemocnéni, bez chuti se rozvijet, ziskavat nové dovednosti apod.

V této kapitole se zminim o nékterych problémech, které jsou nasledkem onemocnéni
paranoidni schizofrenii, jako je socidlni stigma, narusené rodinné vztahy, problém najit a udrzet

si praci, hospitalismus a n¢které socialn€ patologické jevy.

2.3.1 Socialni stigma
Dusevni onemocnéni piisobi jako silné socidlni stigma. Nedostatek védomosti o pricinach

dusevni nemoci posiluje piredsudky vi¢i nemocnému a jeho nemoci. Pacient je odmitan, hrozi
mu vylouceni ze spole¢nosti a socidlni izolace. M4 nizky socialni status. Na své okoli piisobi
odlisné, jeho jednani je nepfiméfené, pisobi nediivéryhodné, nevyzpytatelné. Nemocny se
nefidi béznymi pravidly a normami, a kvili tomu dochdzi k naruSeni socidlnich vztahd.

Nemocny je ¢asto posuzovan jako osoba nesvépravna.

2.3.2 Rodina

Potvrzeni diagn6zy plsobi na rodinu jako zatéz (trauma, krize). Z pocatku nemaji ¢lenové
rodiny dostatek informaci o p¥i¢inach, priibéhu a 16¢bé tohoto onemocnéni. Clenové rodiny
mohou mit pocity viny a studu. Rodinné vztahy se méni. Dochazi ke zméné 1 v celkové rodinné
atmosfére, kterd byva napjatd a nepfijemna. Ostatni ¢lenové rodiny se citi ohroZeni, provinéni a
zmateni. Mize se stat, ze rodina nemocného neunese takovou zatéz, a rozpadne se nebo je
nemocny ¢len vyloucen napt. do tstavni péce.

Je naruSena komunikace mezi Cleny rodiny a vznikaji bariéry. Méni se jak role dusevné
nemocného, tak 1 chovani a postoje ostatnich ¢lent rodiny. Dochazi k novému usporadani
rodinnych vztahll. Po propusténi pacienta z psychiatrické 1écebny vznikaji dal§i problémy.
Rodina se potfebuje dozvédét o dalSich disledcich nemoci, a jak se chovat k nemocnému. Dale
potfebuje ziskat i podporu pro sebe, protoze i zdravi ¢lenové rodiny maji své potieby a

nemohou se nemocnému obé€tovat.
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2.3.3 Prace
Pfi Gstupu duSevni nemoci miiZze byt pacient zvySen¢ zranitelny. Jeho motivace i1 aktivita

jsou utlumeny. Citi se vyhasly, bezmocny, neni schopen samostatné fesit svij dal§i Zivot.
Mnohdy pfetrvdva jeho zavislost na rodiné. Nedokaze plnit bézné povinnosti, je snadno
unavitelny a télesn¢ i dusevné nevykonny.

S ndvratem do zamé&stnani mohou vzniknout dvé zdkladni rizika.

1. Pacient nema potiebné kompetence pro zvladnuti zatéze spojené s roli zaméstnaného.
2. Negativni postoj spolecnosti je pro n¢ho silnou zatézi.

Pfi navratu do prace se muze setkat s neporozuménim, odstupem nebo nediivérou, se kterou
se jen tézce vyrovnava. Nastup do zaméstnani je cCasto provazen selhanim. Pacient je
zraniteln€j$i a ma nizsi frustracni toleranci. Muze byt zklamany, podeziravy, uzkostny c¢i
zlostny, ¢imz se jeho situace jesté vice zhorSuje.

Zamgstnavatel by mél védét, ze zaméstnanec s dusevni nemoci potiebuje ohleduplnéjsi
ptistup a vétsi toleranci, citlivy, ale otevieny pristup. Mél by se pfipravit na odlisné reakce ze
strany zaméstnance. Zameéstnanec dale potiebuje upraveny pracovni rezim. Z pracovnich
problémii hrozi dlouhodobd absence, casté stfiddni zaméstndni, konflikty vyplyvajici
z psychologie nemocnych a hledani vhodného pracovniho zatazeni.

Hodné zélezi na tom, jestli se pacient vraci do svého ptvodniho zaméstnani, nebo jestli
teprve pracovat zacind. Pokud se vraci, zat¢z je dand srovnadvanim minulosti a soucasnosti.
Pokud teprve zacina pracovat, z4téz je dand jeho horSim vykonem, ztratou pracovnich navykt a
horsi adaptabilitou.

Dalsi zatézi mize byt pro pacienty prechod do plného invalidniho dichodu, protoze ho
muZe pacient vnimat jako potvrzeni vlastni nemohoucnosti a neschopnosti. V praxi jsem se ale
setkala s dvacetiletymi pacienty, ktefi uz v tak nizkém véku pobirali plny invalidni diichod, a
diky tomu nebyli motivovani si shanét po propusténi z lécebného zatizeni zaméstnani. Pfitom
plati, ze jakakoli prace miize nemocnému zvysit sebediivéru, samostatnost a schopnost socialni

adaptace.
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2.3.4 Nedostatek finan¢nich prostiedku
Tento problém tuzce souvisi s vySe zminénou pracovni oblasti a rodinnymi vztahy. Pacient

mnohdy nepracuje, protoze bud’ neni praceschopny a nebo nemutze vhodné zaméstnani sehnat.
Pokud ho nepodpofi rodina, je zcela zavisly na pomoci socialnich instituci. Ne kazdy ma narok
na plny ¢i ¢asteény invalidni dichod, a i kdyz narok ma, vyse dichodu c¢asto nepokryje jeho
potieby. Pacient pak nema dostatek prostfedkli na ubytovani a stravovani. Pokud ma ,,Stésti* a
chut’, dostane se do nékterého z typit CHB nebo zlstane ze socialnich diivodi v PL. Ale casto

také skonéi ,,na ulici®.

2.3.5 Hospitalismus
Jedna se o adaptaci klienta na dlouhodoby pobyt v [é¢ebném, podplirném nebo vychovném

ustavnim prostiedi. Je provazen oslabovanim socialnich dovednosti, které jsou tolik pottebné
pro zivot mimo Ustav. Projevuje se apatii, lhostejnosti, upadkem osobnich navyki, rezignaci a
nezajmem o budoucnost. Je jednim z velikych rizik tstavni péce.

Psychiatrické 1écebny jsou pro pacienty ,,bezpecnym prostredim®. O pacienta je ,,postarano‘
- ma pevné dany denni rezim, zajiSténou stravu, nocleh i traveni volné¢ho Casu. Pacient si na
tento rezim zvykne, zpohodlni, ,,zapomene* socidlni dovednosti a je pro néj velice t€zké se po
propusténi z PL. osamostatnit.

V soucasné dobé se feSi problematika dlouhodobé hospitalizace. Je zadouci, aby se
hospitalizace co nejvice zkratila a pacient hned po propusténi navazal na sluzby nasledné péce.

Je vSak nutna provéazanost psychiatrickych léceben a nestatnich neziskovych organizaci.

2.3.6 Socialné patologické jevy
Nasledkem mutize také byt kriminalita (kradeze, ublizeni na zdravi), bezdomovectvi,

zavislosti na cigaretach, alkoholu a nealkoholovych drogach, a sebevrazednost.

UzZivani cigaret, alkoholu a nealkoholovych drog

»Pacienti se schizofrenii Casto kouii cigarety a prevalence koufeni v jedné skupiné
ambulantnich pacientii se odhadovala na 88 %.“ (Hughes in Cohen 2002, s. 164) ,,Zd4 se, ze
pro pacienty s rozvinutou schizofrenii je uzivani psychoaktivnich latek vazny problém. Spatna

spoluprace pii medikaci a uzivani alkoholu ¢i psychoaktivnich latek jsou faktory spojené
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s vysokym poctem opakovanych hospitalizaci v 1écebné®. (Sullivan a kol., Haywood a kol. in

Cohen, 2002, s. 164)

Bytové problémy

,Mnoho lidi trpicich schizofrenii ztraci sttechu nad hlavou, ackoliv souvislost mezi duSevni
poruchou a bezdomovectvim neni jednoduchd.* (Scott in Cohen 2002, s. 164) Podle Vagnerové
se bezdomovcem casto stane ¢lovék s duSevni chorobou, ktery neni schopen po propusténi z PL

pfijatelné adaptace na bézné podminky a na samostatny zivot. (Vagnerova, 1999, s. 415)

SebevraZednost

Podle Hausnera se miiZze jednat o ,,Sebevrazdu z rozkazové halucinace, kdy ,,vnitini hlas*
nafizuje pacientovi, aby se zahubil nebo zmrzacil.“ (Hausner1981, s. 108) DalSimi podnéty pro
pokus o sebevrazdu mohou byt bludné predstavy o viné, hledani vychodiska z utrpeni pfi
nemoci, zvySena zranitelnost pii vyrovnavani se s zivotem po nemoci, sebeposkozujici
tendence, aj.

Podle Ceskové: ,,AZ 10% nemocnych se schizofrenni poruchou spacha suicidium.*

(Ceskova, 2005, s. 20)

27



3. Sluzby nasledné péce

Sluzby nasledné péce jsou zakotveny v Zakoné Cislo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Tyto sluzby jsou poskytované osobadm s chronickym duSevnim onemocnénim, osobam
zavislym na nadvykovych latkach nebo osobam abstinujicim, které se podrobili (nebo podrobuji)
ambulantni nebo Ustavni 16cbe€ ve zdravotnickém zatizeni.

Jedna se o sluzby ambulantni nebo pobytové a zahrnuji tyto ¢innosti:

1. socialné terapeutické ¢innosti

2. zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

3. pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich zaleZitosti
Pobytové sluzby navic jesté obsahuji poskytnuti ubytovani a stravy.

Ze sluzeb nasledné péce dle zdkona o socidlnich sluzbach jsem vybrala sluzby, které se
vztahuji k tématu mé bakalaiské prace. Jsou to:

socialné terapeutické dilny
terapeutické komunity
terénni programy

socialni rehabilitace

Socialné terapeutické dilny (STD) jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni. Jejich zdravotni postizeni omezuje
uplatnéni se na otevieném i chranéném pracovnim trhu. Uéelem STD je dlouhodoba a
pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich navyki a dovednosti prostfednictvim socidlné
pracovni terapie.

Terapeutické komunity (TK) poskytuji pobytové sluzby osobam zavislym na navykovych
latkach nebo osobam s chronickym duSevnim onemocnénim.

Terénni programy (TP) jsou terénni sluzby poskytované osobam, které¢ vedou rizikovy
zpuisob zivota nebo jim jsou ohroZeny. Jsou to napf. uzivatelé navykovych latek, osoby bez
pfistfesi, osoby Zzijici v socidln¢ vyloucenych komunitach a jiné socidlné¢ ohrozené skupiny.
Cilem sluzby je vyhledavani téchto osob a minimalizovani rizika jejich zptisobu zivota. Sluzby
mohou byt poskytnuty anonymné.

Socidlni rehabilitace (SR) je soubor specifickych ¢innosti, které smétuji k dosazeni

samostatnosti, nezavislosti a sob&stac¢nosti osob. Rozviji se jejich schopnosti a dovednosti,

posiluji navyky apod. SR se poskytuje formou terénnich, pobytovych a ambulantnich sluzeb.
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Prehled sluzeb nasledné péce v psychiatrii v Praze

V nasledujicim ptehledu jsem rozdélila sluzby nésledné péce do téchto oblasti: bydleni,
prace, vzdélavani, volného Casu, terapie, pobyty a ostatni sluzby.

V oblasti zaméfené na bydleni se zminim o podporovaném a chranéném bydleni.

V oblasti zaméfené na praci popisi chranéné dilny, tréninkova resocializa¢ni pracoviste,
podporované a prechodné zaméstnavani, pracovni terapii a socidlni firmu.

V oblasti zamétené na vzdelavani popisuji aktivity, které nabizeji o. s. Baobab a Bona o. p.

V oblasti volného ¢asu se zaméfuji na Centrum dennich aktivit, Klub Hekrovka, Cedru,
Dum u Libuse a Ateliér.

V oblasti terapie zminuji terapeutické aktivity o. s. Baobab, Bona o. p. s. a o. s. Fokus
Praha.

V oblasti zamétené na pobytové aktivity se zminim o o. s. Baobab a o. s. Eset-help.

V posledni oblasti — ostatni sluzby popisi case management, poradenstvi a pomoc v krizi.

3.1 Oblast bydleni

3.1.1 Podporované bydleni
,Podporované bydleni je urceno lidem, jejichz schopnosti jsou snizeny zejména v oblastech

sluzby je pomoc s vedenim domécnosti véetné hospodatreni, provadéni Cinnosti spojenych
spéci o byt a v ptipadé potieby pomoc v oblasti osobni péce. Sluzba je poskytovana ve
vlastnim byt¢ uzivatele (nikoli v byté¢ spravovaném zatizenim) a je ¢asoveé neomezena. Cilem je
umoznit ¢lovéku zustat ve vlastnim domdacim prostiedi.” (Informace, kontakty, sluzby..., 2004,
s. 117)

Tuto sluzbu poskytuji tyto organizace: o. s. Baobab a o. s. Fokus Praha.

3.1.2 Chranéné bydleni
,Chranéné bydleni je uréeno lidem, jejichz schopnosti jsou snizeny zejména v oblastech

je poskytnuti bydleni v byté, ktery pro wuzivatele predstavuje domov, je spravovan
poskytovatelem, je soucasti bézné zastavby a uvnitt jevi vSechny zakladni znaky bézného bytu
a jeho provozu (zejména vedeni spole¢né domdacnosti s moznosti individualniho hospodaient).

Tato sluzba je Casové neomezena. Cilem poskytovanych sluzeb je podpora sobéstacnosti
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uzivatele, ptipadny navrat do vlastniho doméciho prosttedi nebo alespon zachovani ¢i obnoveni
puvodniho Zivotniho stylu.* (Informace, kontakty, sluzby..., 2004, s. 117)
Chranéné nebo komunitni bydleni poskytuji: o. s. Baobab, Bona o. p. s., 0. s. Eset Help a o.

s. Fokus Praha.

3.2 Oblast prace

3.2.1 Chranéné dilny
,Podle platné legislativy CR (zékon &. 1/1991 Sb., vyhlaska MPSV CR 115/1992 Sb., o

provadéni pracovni rehabilitace obcanii se zménénou pracovni schopnosti) jde o pracovisté
provozované pravnickymi nebo fyzickymi osobami, ve kterém pracuje alespont 60% obcanti se
zménénou pracovni schopnosti. Chranénym pracovistém je také pracoviSté ziizené
v domacnosti obCana se zménénou pracovni schopnosti. Ve chranénych dilndch pracuji
zejména lidé, ktefi maji tézSi zdravotni postizeni a t€zSi mentalni postizeni, u nichz se
neptedpokladd, ze by se mohli uplatnit na volném trhu prace. ... (Matousek, 2003, s. 81)

Praci v chranéné diln€ nabizi: Bona o. p. s. (chranéné dilna: svickaiska, textilni, sklarska,
ov¢i, kramek v Zitné ul., chranénd mista: udrzba zelend a knihovna) a o. s. Fokus Praha

(chranéna dilna aranzérska, Hvézdafi, Jinan, Sici, vytvarna a zahradnicka).

3.2.2 Tréninkové resocializacni pracovisté
,»Iréninkovd kavarna je pracovisté, které nabizi pracovné rehabilitatni program. Od

chranéné dilny se lisi tim, Ze pracovnici jsou b&éhem tréninku v kazdodennim kontaktu
s vefejnosti v méné chranénych podminkach. Kavéarna zpravidla nabizi tréninkovéd pracovni
mista jako barman, poslicek, dale uklid, roznos letakli a dalsi. Nacvik dovednosti v tréninkové
kavarn¢ probiha za podpory terapeuta, ktery provazi klienta pfi feSeni slozitych situaci. Cilem
programu je zejména zlepSeni socidlnich a pracovnich dovednosti, vyjasnéni pracovnich cild,
podpora pii navratu na otevieny trh prace. Program zpravidla trva jeden rok.
Tréninkové kavarny jsou uréeny mladym lidem (do 35 let), kteti onemocnéli dusevni nemoci
v poslednich tfech letech.... (letdk o. s. Green Doors)

Tréninkova resocializa¢ni pracovisté poskytuji: o. s. Eset Help (kavarna Dendrit kafé) a o. s.

Green Doors (Café Na ptl cesty, klub V. kolona, Klub v Jeleni).
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3.2.3 Podporované a pirechodné zaméstnavani
,Podporované zaméstnavani je sluzba pro lidi s postizenim, ktefi chtéji pracovat na bézném

pracovisti, tzn. mezi lidmi bez postiZeni, na zdklad€ pracovni smlouvy a za odpovidajici plat. Je
uréena tém lidem, kteti potfebuji individudlni pomoc odborného pracovnika nejen se
ziskavanim vhodného pracovniho uplatnéni, ale i k tomu, aby si pracovni misto udrzeli.
Pracovni konzultant v podporovaném zameéstndvani zajiStuje pomoc zejména: ve vytvoreni
predstavy o vhodném pracovnim uplatnéni, v tréninku dovednosti potfebnych pro vyhledavani
a udrzeni vhodného pracovniho uplatnéni, ve vyhledavani takového pracovniho mista, pfii
dojednavani podminek se zaméstnavatelem, pii zapracovani, pii zajiStovani dal$i potiebné
podpory od spolupracovnikli, zaméstnavatele, rodiny, aj.“ (Informace, kontakty, sluzby...,
2004, s. 126)

Podporované a prechodné zaméstnavani poskytuji o. s. Eset Help, o. s. Fokus Praha a o. s.

Green Doors.

3.2.4 Pracovni terapie
Pracovni terapie je: ,,Terapie provadénd prostiednictvim Cinnosti, zvlasté tvofiva prace,

ktera svym pozitivnim vlivem podporuje 1é¢bu a uzdravovani nebo rehabilitaci.* (Hartl, 2000,
s. 614)

Pracovni terapii vyuzivda PL Bohnice. Pacienti dochazeji na terapii do téchto dilen:
keramickd dilna, textilni dilna, dievaiska dilna, koSikaiska dilna, papirenska dilna, svickatrska
dilna, sklatska dilna a knihatska dilna. Dale mohou dochézet na pracovni terapii do Cajovny u

Johanky, do klubu V. Kolona (0. s. Green Doors) nebo na farmu.

3.2.5 Socialni firma
Socialni firma je novy model zaméstnavani lidi, ktefi se ze zdravotnich ¢i socialnich divoda

hiife uplatiiuji na trhu prace. Je vhodna zejména pro ty , ktefi maji obtizny vstup na trh prace,
maji problémy se na ném udrzet a potiebuji dlouhodobé urcitou miru podpory ve zvladani
pracovni ¢innosti.

Je typem socidlniho podniku, ktery je konkurence schopny a piisobi na bézném trhu.
Vytvaii pracovni pfilezitosti pro znevyhodnéné osoby. Je z50% financovdna z prodeje
vlastnich vyrobki ¢i sluzeb a zaméstnava 25 — 55% zdravotné nebo socidlné znevyhodnénych
osob, ale 1 osoby neznevyhodnéné. VSichni maji stejnd prava, povinnosti, pracovni podminky i

odmény.
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O. s. Fokus Praha provozuje dvé socialni firmy: Jinlv statek (nabizi ubytovaci a restauracni
sluzby) a Zahrada (nabizi zahradnické prace).
Ob¢ socidlni firmy poskytuji svym zaméstnanclim pracovni asistenci a psychosocidlni

podporu.

3.3 Oblast vzdélavani

Na oblast vzdélavani se nejvice ze vSech organizaci zamétuje o. s. Baobab. Potada kurzy
prace s pocitacem se zaméfenim na Word, Excel a internet. Dale nabizi vyuku némeckého a
anglického jazyka pro zacatecniky i pokrocilé. Klient si tyto kurzy plati. Cena se pohybuje
v rozmezi od 35 do 50 korun za lekci.

Déle o. s. Baobab nabizi program podpory ve studiu. Tento program poskytuje komplexni
sluzby v oblasti pfipravy na studium a doprovézeni v procesu navratu a udrzeni se pfi studiu.
Tato sluzba muze byt jednordzova, kratkodobd i dlouhodobd. Program podpory ve studiu
zahrnuje: tfimési¢ni program Student, ¢trnactidenni ptipravny kurz Student, poradnu studijni
referentky, klub Student, kolej Student a patronstvi. Program je uren pro mladé lidi

v pocatecnich fazich schizofrenniho onemocnéni, ve véku do 28 let.

V socioterapeutickém centru U Kocoura (Bona o. p. s.) se konaji rtzné ptednasky,

seminafe, prezentace, besedy a jazykové kurzy.

3.4 Oblast volného ¢asu a terapie

3.4.1 Centrum dennich aktivit
Klub Hekrovka

Setkavaji se zde lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi pottebuji obnovit socialni sit’ kontakti
a navazat nové vztahy s lidmi, protoze jim kvtli duSevnimu onemocnéni hrozi socidlni izolace.
Klub také nabizi volnocasové aktivity, diky nimz klienti travi sviij volny ¢as smysluplnéji.

Nabizi mimo jiné nacvik socidlnich a pracovnich dovednosti, arteterapii, relaxaci, sportovni
aktivity, kulturni aktivity, svépomocné aktivity.... Klub je otevien kazdy vSedni den od 10 do
16 hodin. Dopoledne se kond komunita se socidlnim pracovnikem, na které se planuje denni
program. Poté se nakoupi suroviny k pfipravé obéda, rozdéli se povinnosti, uvaii se obéd a
v pil druh¢ zacina odpoledni program.

Klub také nabizi kurzy anglického a némeckého jazyka a prace s PC. Poplatek ¢ini 50 K¢ za

pul roku.
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Tuto sluzbu nabizi o. s. Eset Help.

CEDRA (Centrum dennich rehabilitacnich aktivit)

Cedra nabizi tyto aktivity:
o Bazalné terapeutickou dilnu, kde se trénuji nejzakladnéjSich pracovni dovednosti a
schopnosti. Pracuje se zde s textilem a ptizi, se dfevem, pletou se kosiky a je mozné zkusit i
jiné vytvarné techniky.
. Z4jmovou kutilskou dilnu, ktera nabizi prostor pro individualni tvorbu nebo piiuceni
se néCemu novému.
. Volnocasovy klub, kde je mozné hrat rizné spoleCenské hry, potadaji se sportovni
turnaje, vylety, spoleCenské a kulturni akce.
. Vareni.

. Podpiirné skupinové aktivity zaméfené na relaxaci, pohyb a vytvarnou ¢innost.

Diim u LibuSe

Poskytuje socidlni zdzemi, prostor pro aktivity a vzajemné setkdvani lidi s duSevnim
onemocnénim. Naleznete zde kavarnu, knthovnu a hudebni knihovnu. Z aktivit nabizi hrani
spoleCenskych  her, muzicirovani, jazykové kurzy (anglictina, némcina, francouzstina),
sportovani a plavani, relaxaci a jogu, Siti a opravu odévl, spolek vareni, spolek rukodélnych
praci, sobotni vylety, filmové vecery s videem, malovani, vydavani klientského casopisu
LibuSina, pro individudlni konzultace a socidln¢ pravni poradnu je k dispozici tym
socioterapeuttl.

CEDRu a Dim u Libuse zfizuje o. s. Fokus Praha.

3.4.2 Ateliér
Klub Ateliér

Milovnici kultury se jednou mésicné v 16 hodin setkdvaji u sochy sv. Vaclava na

Véclavském namésti a spole¢né pak navstévuji vystavy v prazské galerii.
Otevieny Ateliér

Setkavani lidi, ktefi radi tvofi. Jejich dila je mozné vystavit v prostoru kavarny Café na piil

cesty na Pankréaci (0. s. Green Doors). Pfi pfijmovém pohovoru zjisti lektor pfani klienta.
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Otevieny Ateliér probihd v pond¢li od 13 do 19 hodin a ve ¢tvrtek od 15 do 17 hodin. Poplatek
¢ini 35 K¢ za lekci.

Tuto sluzbu nabizi o. s. Baobab.

3.4.3 Kurzy, terapeutické a volnocasové aktivity
O. s. Baobab nabizi tyto aktivity: Dilna — tvorba loutek, malovani na hedvabi, Australska

zastaveni, Klub Ateliér, Otevieny Ateliér, Cviceni s hudbou, Florbal, Joga, Tchaj — ti a Kurz
zdravého Zivotniho stylu a hubnuti. Jednotlivé aktivity maji riznou dobu trvani a jsou v cenové

relaci od 25 do 50 K¢ za lekci. Lekce jsou rizné dlouhé (60, 90, 120 minut).

Bona o. p. s. je zfizovatelem Socioterapeutického centra U kocoura, pod které spada
Knihovna a klub. V knihovné si lze zapijcit knihy a periodika a vyuzit internet. V Klubu se
poradaji pfednéasky, seminafe a prezentace na ruzna témata, dale pak jazykové kurzy, kurzy
vytvarnych technik, setkani a spolecenské akce, vystavy, spoleCenské hry, besedy, hudebni

vecery a filmovy klub.

O. s. Fokus Praha
Centrum psychosocialni rehabilitace Brevnov

Probihé zde nacvik socidlnich dovednosti, podpora osobnosti klienta a jeho komunikace se
svétem. Potéadaji se socialni, kulturni a vzdélavaci aktivity, jako napt. literarni klub, anglictina a
némcina pro zacateCniky ¢i pokrocilé, vychazky po Praze a okoli, rtizné sportovni ¢innosti a

zensky klub.

CEDRA a Dim u LibuSe: informace pod nadpisem Centrum dennich aktivit.

O. s. Green Doors

Nabizi Trénink kognitivnich funkci a Tréninkovou skupinu socidlnich dovednosti.

Trénink kognitivnich funkci je individudlni, ¢asové omezeny program pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Cilem je zlepsit (posilit) jejich kognitivni funkce (pamét’, pozornost, mysleni,
planovani, rozhodovani), které jsou oslabené nemoci, a to formou her, cviceni, tkold na PC, na
papife, riznymi pomiickami apod. Vstup je podminén piijimacim pohovorem s vedoucim

tréninku. Poté se sestavuje individudlni tréninkovy plan. Program vychdzi z potieb klienta.
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Setkani probihaji individualné nebo v malych skupinach (2 — 3 lidé). Trénink se kona dvakrat
tydné, v ttery a ve Ctvrtek, v ase dle individualni dohody, po dobu dvou az tfech mésici.
Cilem programu Tréninkové skupiny socidlnich dovednosti je nacvik socialnich
dovednosti, ziskani sebejistoty v komunikaci a ve zvladani obtiznych a stresovych situaci. Lze
si zde, v bezpecném prostiedi, vyzkouset bézné socialni situace. Ve skupinach se fesi vybrana
témata, klienti si pfedavaji zkuSenosti, nacvi€uji a piehravaji rizné role, hledaji moznosti, jak
zvladnout obtizné situace. Vstupu do skupiny predchazi kratky piijimaci pohovor. Pocet
ucastniki je v rozmezi od 4 do 13 osob. Vyuzivaji se skupinové principy, jako je napt. sdileni,
spole¢né feSeni témat a dramaterapie. Skupina probihd kazdé pondéli od 11 do 12: 30 hodin a

kona se v Klubu v Jeleni.

3.5 Pobyty

O. s. Baobab nabizi rehabilita¢ni pobyty. Klienti se spole¢nymi z4jmy vyjizdi se na n¢kolik
dnt, nejcastéji na 4 — 5 dnd, s cilem najit nové pratele, zleps$it svou fyzickou kondici, ziskat
psychickou pohodu, sdilet s ostatnimi zkuSenosti spojené s dusevnim onemocnénim, naucit se
néco nového a postarat se o sebe. V prubchu roku se potada lyZzarsky pobyt, pobyt se zdravym
zivotnim stylem, vodacky pobyt, cyklisticky pobyt a pobyt s ateliérem a vyukou anglického
jazyka. Cena je u kazdého pobytu rizna.

O. s. Eset Help potada resocializacni pobyty. Téchto pobytl se u€astni psychiatr, zdravotni

sestra a socioterapeut. Trénuji se zde socidlni dovednosti a relaxuje se.

3.6 Ostatni sluzby

3.6.1 Case management
Podle Hartla se jedna o vedeni ¢i fizeni pfipadu. Tento termin je ptevzaty z psychologie

fizeni a znamend individudlni vedeni klienta ¢i pacienta. Zahrnuje: ,,Opatieni provadéna pro
individudlni pfizplisobeni zasahu potfebam klienta a koordinaci riiznych typtu sluzeb pro
jednoho klienta.* (Hartl, 2000, s. 84)

V Ceském jazyce je znadm také pojem ,,privodce®. Napiiklad o. s. Baobab definuje tuto
sluzbu takto: ,,Obsahem case managementu je pomoc a podpora pii feSeni otdzek osobniho
rozvoje, bydleni, studia, prace, volné¢ho Casu, vztahti. Privodce pomaha klientovi orientovat se
ve svych cilech v danych oblastech a moznostech jejich dosahovani. Spolecné s klientem
kontaktuje i jiné sluzby a vytvaieji optimalni alternativy a cesty ke spokojenému feseni.“ (letak

0. s. Baobab)
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Tuto sluzbu poskytuji tato zafizeni: o. s. Baobab, Bona o. p. s., 0. s. Eset Help, o. s. Fokus

Praha.

3.6.2 Poradenstvi
Socialni poradenstvi je zakotveno v zakonu o socidlnich sluzbach. Zahrnuje poradenstvi

zékladni a odborné. ,,Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje osobdm potfebné informace
prispivajici k feseni jejich neptiznivé socialni situace. Socidlni poradenstvi je zdkladni Cinnosti
pfi poskytovani vSech druhl socidlnich sluzeb. Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy
povinni tuto ¢innost zajistit. Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na
potfeby jednotlivych okruhti socialnich skupin osob v ob¢anskych poradnach, manzelskych a
rodinnych poradnéach, poradnéch pro seniory, poradnéch pro osoby se zdravotnim postizenim,
poradndch pro obéti trestnych €inli a domaciho nésili. Zahrnuje téZ socialni praci s osobami,
jejichz zpisob zivota muze vést ke konfliktu se spolecnosti. Soucasti odborného poradenstvi je
i ptijéovani kompenzaénich pomicek.“ (UZ Socialni zabezpedeni, 2008, zakon &. 108/2006, s.
158)

Poradenstvi poskytuji: 0. s. Baobab, Bona o. p. s., 0. s. Eset Help, o. s. Fokus Praha, o. s.

Green Doors a PL Bohnice.

3.6.3 Pomoc v krizi
Jedna se o rychlou psychologickou a socialni pomoc tomu, kdo se ocitl v né¢jaké krizové

situaci a vlastnimi silami ji nedokdze zvladnout. Cilem je posilit adaptacni schopnosti klienta,
hlavné v oblasti komunikace, emoci a sebehodnoceni, a podpofit feseni problému. Je vytvoren
bezpecny prostor pro vyjadieni klientovych obav. Dulezitd je spoluprace s rodinou klienta.
Pomoc v krizi zahrnuje ambulantni pohovor s klientem a jeho blizkymi, kratkodobou
hospitalizaci v krizovém centru a vyjezd ke klientovi.

Krizovou intervenci poskytuje o. s. Fokus Praha a PL Bohnice.

Telefonni krizovou intervenci (TKI) znamou spiSe jako linku divéry (LD) provozuje

Centrum krizové¢ intervence Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice a Riaps.
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti se zamétim na oblast bydleni.

V prvni cCasti ctvrté kapitoly uvedu zékladni charakteristiku jednotlivych typd ubytovani
v nasledné péci (podporované, tréninkové, chranéné, socialni bydleni, dim na putli cesty).
V druhé casti ctvrté kapitoly napisi zékladni informace a rozdily v bydleni o. s. Baobab, Bona
0. p. s., DPS Ondiejov, o. s. Eset-help a o. s. Fokus Praha, z hlediska miry podpory, ceny a
cilové skupiny klientd.

Patou kapitolu jsem pojmenovala ,,0d prvotniho zajmu k bydleni“. Je zaméfena na motivaci
pacientil (zadateli o CHB, zajemcti a ¢ekatelti na CHB) a klientl (uzivatela sluzby) CHB. Déle
se zminim o cilech a o¢ekdvani téchto osob. Popisi proces piijmu pacienta do sluzby, od jeho
pocateCniho zajmu, pres setkdni s pracovnikem v bydleni, vyplnéni dotazniku zdjemce o
bydleni, jeho ¢ekani na uvolnéni mista v bydleni, jeho piijeti do bydleni, tvorbu rehabilitaéniho
planu.

Sesta kapitola je vénovana hypotéze: ,,Z faktord, které ovliviiuji délku pobytu v CHB, ma
nejveétsi vahu neschopnost klienta akceptovat pravidla.®

V sedmé kapitole se zabyvam otazkou, kam odchazeji klienti po ukonceni sluzby CHB.

Z vyzkumnych metod zde pouzivdm metodu rozhovoru s pacienty, ktefi maji zkuSenost
s CHB a s pracovniky v bydleni. Déle pak analyzu dokumentli, napf. informacnich letaka
jednotlivych organizaci, pravidla a vnitini fad v CHB, formulafe rehabilitacnich pland a

prijmovych dotazniki, vyro¢ni zpravy apod.
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4. Oblast bydleni

4.1 Zakladni charakteristika jednotlivych typt ubytovani v nasledné
péci
Podporované bydleni

Sluzba podporovaného bydleni se poskytuje osobam se zdravotnim postizenim, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Je to sluzba terénni, casové neomezend, vhodnd pro
klienty, ktefi potfebuji jen omezenou podporu nebo kratkodobou intenzivni pomoc. Cilem je
umoznit ¢loveku zistat ve vlastnim domécim prostiedi.

Do domacnosti klienta (uzivatele sluzby) dochéazi pracovnici socidlni agentury, kteti mu
pomahaji pifi zajiSténi chodu domadcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizani cinnosti,
zprostfedkovavani kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a prosazovani
jeho prav a zajmu. Tuto sluzbu si klient hradi.

Tuto sluzbu poskytuji: 0. s. Baobab a o. s. Fokus Praha.

Chranéné bydleni/byty

Chranéné bydleni je dlouhodobé pobytova sluzba pro lidi se zdravotnim postizenim, kteti
potebuji pomoc jiné osoby. Ma formu individualniho nebo skupinového bydleni. Cilem
poskytovanych sluzeb je podpora sobéstacnosti uzivatele, piipadny navrat do vlastniho
domaéciho prostfedi nebo alesponi zachovani ¢i obnoveni pivodniho Zivotniho stylu.

Podle potieby je klientovi poskytnuta podpora osobniho asistenta. Sluzba obsahuje
poskytnuti stravy (nebo pomoc pfi zajiSténi stravy), ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni Ccinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spole¢enskym prostiedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pfi prosazovani prav a zajmui.

Klient (nebo vice klientll) bydli v byt¢, ktery je spravovan poskytovatelem socialni sluzby,
je soucasti bézné zastavby a ma vSechny znaky bézného bytu a jeho provozu. Podle svych
moznosti se klient podili na vedeni domécnosti a je v pravidelném kontaktu s pracovniky
socialni agentury. Sluzby jsou poskytovany klientovi podle jeho individudlni potieby bud’

socialnim pracovnikem, peCovatelem nebo asistentem. Klient za sluzby plati.
Chranéné komunitni bydleni

S terminem chranéné bydleni uzce souvisi i pojem chranéné komunitni bydleni. Podle

Matouska se jedna o: ,,Bydleni v byté, v némz je dlouhodobé¢ vice klientti. S nimi je trvale
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pritomen personal agentury poskytujici sluzbu. Tato forma bydleni mé nejblize k Gstavni péci.
Lisi se od tradi¢niho ustavu ptfedevsim velikosti — v komunitnim byté Zije jen nékolik klientt.
Komunitni bydleni je vhodné pro rizikovou mladez, pro dlouhodobé nemocné a pro trvale
vazné hendikepované klienty. V CR je rozvoj této sluzby zatim ve stadiu ojedinélych
experimentl.” (Matousek, 2003, s. 37)

Chranéné nebo komunitni bydleni poskytuji: o. s. Baobab, Bona o. p. s. , 0. s. Eset Help a o.

s. Fokus Praha.

Tréninkové bydleni

Jedna se o rehabilitacni program. Umoziiuje trénink samostatnosti a dovednosti spojenych
s bydlenim.

Tuto sluzbu poskytuje o. s. Eset-help.

Socialni bydleni

Bydleni pro socidlné potiebné lidi, kteti z nejriznéjsich divodli nemaji kde bydlet, ale jinou
socialni pomoc nepotiebuji. Stat nebo obec dotuje vystavbu, rekonstrukci nebo najemné. Byvaji
to byty v bézné zastavbé. Vlastnikem je poskytovatel socialni sluzby. Obecni ufad tyto byty
ziizuje a prid€luje.

Tuto sluzbu poskytuje Bona o. p. s.

Diim na piili cesty (DPC)
Jedna se o docasné ubytovani pro klienty propusténé z dlouhodobé tstavni péce. Klient za
ubytovani a ptidruzené sluzby plati.

Tuto sluzbu poskytuje o. s. Fokus Praha a o. s. Baobab.
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4.2 Rozdily v jednotlivych typech bydleni

4.2.1 Podle miry podpory
Chranéné bydleni se rozlisuje podle miry podpory na CHB s mensi mirou podpory, tj. CHB

individualni a na CHB s véts$i mirou podpory, tj. CHB skupinové ¢i komunitni.

CHB s mensi mirou podpory je charakteristické vétSi samostatnosti klienta a v&t§imi naroky
ze strany pracovnika v bydleni. Klient bydli v byt¢ sadm nebo s dalSimi klienty. Terapeut se
s klientem schézi 1 — 2krat tydné.

CHB s vétsi mirou podpory je uréeno piedevsim pro klienty, ktefi maji omezeny socidlni
dovednosti a schopnosti. Pracovnici jsou v domé piitomni 24 hodin denné. Terapeuti se
schazeji s klienty Castéji. Do této kategorie jsem jeSté¢ zatfadila Dim na pili cesty, ktery je
mezistupném mezi individudlnim a skupinovym bydlenim. Mira podpory v DPC je stfedni.

Terapeut je v domé ptitomen 6 — 8 hodin.

V nésledujicich tabulkéch je pitehled CHB dle miry podpory a typu sluzby. Pod tabulkami

jsem uvedla dopliujici informace k mife podpory u jednotlivych organizaci a typt bydleni.

Chranéné bydleni s mensi mirou podpory (individualni):

Organizace Nazev sluzby Misto

Baobab Podpora nezavislého bydleni Praha 4, Praha 6
Bona o. p. s. Podpora samostatného bydleni Praha 8

0. s. ESET-help Tréninkové bydleni Praha 4

O. s. Fokus Byt na pul cesty Praha 2, Praha 4
DPS Ondrejov Chranéné bydleni Praha 4

O. s. Baobab (Podpora nezavislého bydleni): pii potiebé sluzby s niz8§i mirou podpory se

setkavaji pracovnici s klienty dvakrat mesi¢né.

Bona o. p. s. (Chranéné bydleni individualni):

Chranéné byty typu "A'": terapeuticky tym je pfitomen v prib¢hu bézné pracovni doby, mimo
pracovni dobu mohou klienti kontaktovat asisten¢ni sluzbu chranéného komunitniho bydleni
,Pod Cimickym hajem 200". Oproti nize uvedenym chranénym bytim je tento typ bydleni
charakterizovan vys$s§i mirou podpory terapeuta, je zde kazdodenni kontakt mezi klientem a

terapeutem.
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Chranéné byty typu "N'"': terapeuticky tym je pfitomen v priabehu bézné pracovni doby, mimo
pracovni dobu mohou klienti v pfipadé potieby kontaktovat asistenéni sluzbu chranéného
komunitniho bydleni ,,Pod Cimickym hajem 200". Mira této podpory je redukovana na 1 tydenni

setkani, eventuelné podle potieby klienta.
O. s. Fokus Praha:
Byty na pul cesty: podpora terapeuta je 4 hodiny tydné¢ a zahrnuje mapovani potieb,

rehabilitacni planovani a nacvik praktickych dovednosti.

Podporované bydleni: socioterapeut se schazi s klientem v jeho domécnosti nebo na jiném,

pfedem dohodnutém misté. Podpora terapeuta je ptiblizné 4 hod./tydné.

Chranéné bydleni s vétsSi mirou podpory (skupinové):

Organizace Nazev sluzby Misto
Bona o. p. s. Chranéné bydleni Praha 8, Praha 10
O. s. Fokus Dum na pul cesty Praha 9

O. s. Baobab (Podpora nezavislého bydleni): pii potiebé sluzby s vys§i mirou podpory se

klient s terapeutem schézi jednou tydn¢.

Bona o. p. s. (Chranéné komunitni bydleni - skupinové): na chranéném komunitnim bydleni

je pritomna v pracovni dobé 1 terapeutka, mimo pracovni dobu vzdy asisten¢ni sluzba.

O. s. Fokus Praha (Dim na piil cesty Lehovec): podpora terapeuta je 8 hodin denné, od 12 do

20 hodin. Prace s klientem je individudlni.
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4.2.2. Podle ceny

Ceny v jednotlivych typech bydleni se 1isi podle velikosti pokoje, poctu spolubydlicich a
miry podpory. Uvedené ceny v tabulce se vztahuji pouze na mési¢ni najemné. K ndjemnému se
jesté pripocitavaji poplatky za spotiebu vody, elektfiny, telefonické poplatky apod. Dale si
klienti hradi poplatky za péci.

Napftiklad v individualnim CHB Bona o.p.s. plati klient za poskytovanou péci 85,- za

hodinovou navstévu pracovnika v bydleni. V DPC Lehovec plati klienti 1.500,- mési¢né na

péci.
Organizace Nazev sluzby Misto Mésicni najem
Baobab Podpora nezav. bydleni  Praha 4, Praha 6 3.200 - 3. 900 ,-
Bona o. p. s. Chranéné kom. bydl. Praha 8, 10 2.000,-
Chranéné bydleni Praha 3, 8, 10 1.700 - 3.000,-
DPS Ondrejov Chranéné bydleni Praha 4 2. 500,-
o.s. ESET-help Tréninkové bydleni Praha 4 2. 350,-
o. s. Fokus Praha| Dum na pul cesty Praha 9 3.500,-
Byt na puli cesty Praha 2, 4 2.800 - 4.000,-

4.2.3. Podle délky pobytu a mozZnosti prodlouZeni

U vétsiny organizaci je minimalni délka pobytu jeden rok, s moznosti jeho prodlouzeni. U
socialniho bydleni o. s. Baobab je délka pobytu neomezena. Bydleni ve vstupnim byté Bony o.

p. s. je na dva roky a lze jej prodlouzit o dalsi piillrok. Nejkratsi pobyt v CHB umoziiuje DPS

Ondiejov.
Organizace Délka pobytu Moznost prodlouzeni
Baobab
Podpora nezav. bydleni 1 rok 1 rok
Socialni byt neomezené neomezené
Bona o. p. s.
Chranéné bydleni 15 més.
Vstupni byt 24 més. 6 més
DPS Ondrejov 6 més. 6 més
O. s. ESET-help 1 rok
O. s. Fokus Praha
DUum na puli cesty 1 rok dle potieby
Byt na puli cesty 1 rok dle potieby
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4.2.4. Podle cilové skupiny
Sluzba CHB je urcena dospelym lidem, tedy star§im 18 let. VétSina sluzeb je poskytovana

jak muzim, tak i zenam. Pouze DPS Ondiejov poskytuje bydleni jen muzam.

O. s. Baobab se zaméfuje spiSe na mladsi klienty, bydleni je ur¢eno jen lidem do 35 let
véku. O. s. Fokus Praha poskytuje sluzby lidem do 65 let véku. Ostatni organizace nestanovily
horni vékovou hranici pro poskytovani sluzby.

Vsechny organizace se zamé&fuji pfedevSim na klienty s diagnézou z okruhu psychoz.

Organizace Pohlavi Vék Diagnéza
O. s. Baobab
Podpora nezav. bydlel muzii Zeny 18 — 35 let okruh psychéz
Bona o. p. s.
muzi i Zeny nad 18 let okruh psycho6z

poruchy osobnosti

DPS Ondrejov

muzi nad 18 let okruh psychéz, nech
0. s. ESET-help muzi i Zeny nad 18 let okruh psycho6z
0. s. Fokus Praha
.Lehovec® muzi i zeny 18 — 65 let okruh psychoz

Byt na puli cesty

Ptala jsem se pracovnikii v bydleni, s jakym typem klientli nejvice pracuyji.

S jakym typem klientii pracujete?

Romana Simkovd, Bona o. p. s.: ,,Jednd se zejména o klienty s onemocnénim schizofrenniho
okruhu, jde o sluzbu pro dospélé klienty, horni vékova hranice neni striktné omezena, cca do 65
let.”

Martina Turiiovd — Sedovd, o. s. Fokus Praha: , Muzi, Zeny, 18-65, nejvice schizofrenie a
maniodepresivni psychoza.

Radka Pistékovd, o. s. Eset-help: ,,S muzi i Zenami nad 18 let, horni vékova hranice neni

urcena, nejcasteji s diagnozou schizoidni a maniodepresivni porucha.
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4.3 Z4kladni informace a charakteristika jednotlivych typa CHB

4.3.1 O. s. Baobab
Podpora nezavislého bydleni (PNB)

Program poskytuje lidem s psychotickou zkuSenosti podporu pii piipravé na samostatny
Zivot a zajiStuje jim prostor na rozvoj praktickych a socidlnich dovednosti. Klienti jsou
navs$tévovani socioterapeutem v bytech PNB a pracuji spolecné na svych ptanich a cilech.
VyzkousSeji si samostatné bydleni a otestuji si tak své schopnosti a dovednosti. Soucasti této
sluzby je poradenstvi, planovani, asistence pii jednani s ufady a jinymi institucemi a prakticky
trénink socialnich dovednosti.

Program je urcen pro mladé lidi ve véku od 18 do 35 let, u kterych odeznéla prvni epizoda
psychotického onemocnéni (3 — 5 let od zacatku nemoci), jsou ve stabilizovaném zdravotnim
stavu, jsou motivovani ke zméné a ochotni na sob¢ pracovat, jsou priméiené finanén¢ zajisténi
(miniméln¢ 5 — 6. 000,- /mé&sicn¢), maji smysluplnou néaplit dne (prace, studium, chranéna
dilna, volny ¢as...), maji trvalé bydlist¢ v Praze nebo ve StiedoCeském kraji a maji pravidelny
kontakt s oSetiujicim lékatem. Pfednostné se vybiraji klienti z Prahy 4. Z této sluzby jsou
vylouceni lidé s omezenou zpusobilosti k pravnim tikontim, lidé zneuzivajici ndvykové latky,

lid¢é, ktefi neuzivaji pravidelné medikaci a lidé, kteti maji problém s bezdomovectvim.

4.3.2 Bona o. p. s.
Chranéné bydleni (individualni)

Chranéné byty Bona o. p. s. jsou urceny pro klienty, ktefi jsou motivovani k samostatnému bydlent,
ale postradaji potiebné dovednosti, jako je napi. sebeobsluha, nakupovani, vareni, domaci prace,
hospodaieni s penézi, strukturovani Casu.... Soucasti rehabilitace je nacvik a osvojeni zakladnich
socialnich dovednosti a samostatnosti (v souvislosti s bydlenim), a schopnost navazat nové socialni
kontakty. Cilem CHB je, aby klient po ukonceni rehabilitace mohl Zit béznym zplisobem a zlstal

soucasti piirozeného mistniho spolecenstvi. Podminkou je trvalé bydlisté v Praze.

V soucasné dob¢ funguji dva typy chranéného bydleni:
Chranéné byty typu "A"

Terapeuticky tym je pfitomen v pribéhu bézné pracovni doby, mimo pracovni dobu mohou
klienti kontaktovat asistenéni sluzbu chranéného komunitniho bydleni ,,Pod Cimickym hajem
200". Byty jsou uréeny pro vSechny nové zdjemce o poskytovanou sluzbu. Terapeuticky tym

napomaha v ramci individudlniho planu se stanovenim cili a pldnovanim, jak téchto cili
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dosahnout. Velky daraz je kladen na nacvik dovednosti v souvislosti se samostatnym bydlenim.
Oproti niZze uvedenym chranénym bytiim je tento typ bydleni charakterizovan vys§i mirou podpory

terapeuta, je zde kazdodenni kontakt mezi klientem a terapeutem.

Chranéné byty typu "N"

Terapeuticky tym je pfitomen v prubehu bézné pracovni doby, mimo pracovni dobu mohou
klienti v pripadé potieby kontaktovat asistencni sluzbu chranéného komunitniho bydleni ,,Pod
Cimickym hajem 200". SluZba je uréena klientim, kte¥i dosahli kratkodobych cild v ramci
svého individudlniho planu na chranénych bytech typu ,,A", ale k dosaZeni dlouhodobych cila
potiebuji jesté dalsi terapeutickou podporu. Mira této podpory je redukovéana na 1 tydenni setkani,
eventuelné podle potieby klienta. Smyslem této sluzby je umoznit klientim zit s maximalni mirou

samostatnosti v béznych podminkach.

Vstupni byt
Sluzba nabizi podporu terapeuta pro individualni spolupréci pii tréninku samostatného zivota

v béznych podminkéch.

Chranéné socialni byty

Tato sluzba je urcena klientim, kteti jsou aktivné zapojeni v rehabilitacnim procesu, jsou
schopni samostatného bézného zplisobu zivota, ale nemaji trvalé bytové zazemi. Mohou vyuzit
moznosti dlouhodobého pobytu v socidlnim byté. Doba pobytu je neomezena. Casovy ramec

podpory je stanoven individualnim planem.

Chranéné komunitni bydleni (skupinové¢)

Jedna se o chranéné bydleni s vétSi mirou podpory. Umoziuje dospélym dusevné nemocnym
dlouhodoby pobyt ve skupiné 10-15 klienti. Dava prilezitost naucit se za nepretrzité asistence
terapeutického tymu nejen sebeobsluze, nakupovani, vateni, uklidu, hospodafeni s penézi,
komunikaci s ostatnimi spolubydlicimi, ale 1 organizaci svého volného Casu. Cilem je ziskani co
nejvyssi miry samostatnosti potfebné pro zivot v nechranénych podminkach. Na chranéném
komunitnim bydleni je pfitomna v pracovni dobé 1 terapeutka, mimo pracovni dobu vzdy

asisten¢ni sluzba.
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4.3.3 Denni psychoterapeutické sanatorium Ondrejov
Chranéné bydleni

Chranény byt je ur€en dvéma muzim star§im 18 let. Horni vékova hranice neni stanovena,
ale cilova skupina je spise mladsi.
Podminkou je diagndéza psychotického onemocnéni, ale ne chronického razu, stabilizovany
zdravotni stav, doporuceni oSetfujiciho psychiatra, motivace, financni zajiSténi minimalné
5.000,-/mésic a pozitivni piistup k 1é€be. Pro ubytovani neni podminkou trvaly pobyt v Praze.
Sluzba nabizi trénink socidlnich dovednosti, nacvik praktickych zivotnich dovednosti, trénink
komunikativnich dovednosti. Jednou tydné se schazi socidlni pracovnice s klientem bud’

v chranéném byte nebo na svém pracovisti.

4.3.4 O. s. Eset-help
Tréninkové chranéné bydleni (TCHB)

Rehabilitace probihd za asistence socialni pracovnice, ktera poméaha klientim pii vateni,
udrzbé bytu, hospodaieni s penézi a jednani s tfady. Pomoc socialni pracovnice je pravidelna,
ale zahrnuje jen to nezbytné. Jednou az dvakrat tydné probihd nacvik socialnich dovednosti,
jednou mésicné se aktualizuje a hodnoti rehabilitacni plan a jednou za Ctyfi mésice probiha
setkani rehabilitacniho tymu s klientem a jeho rodinou. Cilem je, aby klienti po ukonceni
rehabilitace obstali v kazdodennim zivoté.

V chranéném byté bydli tfi klienti, z nichz ma kazdy svlij pokoj. O spolecné prostory, jako
je chodba, WC, kuchyn a koupelna, spole¢né pecuji. Maji vytvoten systém sluZeb, na kterém se
vSichni podileji.

Podminkou pro pfijeti do TCHB je vék nad 18 let (horni v€kova hranice neni stanovena),
stabilizovany zdravotni stav, motivace, péce ambulantniho psychiatra, zdravotni pojisténi,
finan¢ni zajiSténi a bytové zajisténi, aby se po ukonceni rehabilitace mél kam vratit. Neni

podminkou mit trvalé bydlisté€ na izemi hlavniho mésta Prahy.

4.3.5 O. s. Fokus Praha

Cilem podpory bydleni je umoznit klientim samostatny Zzivot v béznych neustavnich
podminkach. Klienti se u¢i udrZzovat domdacnost, organizovat si svlj volny c¢as, hospodafit

s pené€zi a udrzovat dobré vztahy se sousedy.
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Diim na piil cesty Lehovec

Skupinové (komunitni) bydleni s v&tsi mirou podpory je urceno pro klienty, ktefi chtéji
bydlet nezdvisle na rodin¢ nebo 1écebné. Klient se stard o svilj pokoj a podili se na chodu
domacnosti. Vytvaii se tydenni plan tklidu spole¢nych prostor (kuchyn, koupelna, WC, terasa,
chodnik, kutarna, chodba, spolecenska mistnost). Dvakrat rocn¢ se kona ,,velky uklid*.

Podpora terapeuta je 8 hodin denné, od 12 do 20 hodin. Préce s klientem je individudlni.
Klient si ujasiiuje své cile, probihd planovéni, jak dosahnout téchto cilii, nacvik socidlnich
dovednosti, vytvareji se rehabilitatni a protikrizové plany. Je mozné pracovat i s okolim
klienta, sjeho rodinou, zaméstnavatelem, lékafem apod. Klienti se zde uci uvafit nékolik
jednoduchych jidel, sestavit mésicni finan¢ni plan, hospodafit s penézi, vykonavat bézné
domaci prace, travit smysluplné sviij volny ¢as, navazat se na dalsi potfebné sluzby.

Podminkou pro pfijeti je trvalé bydlisté v Praze, pfitomnost duSevni poruchy z okruhu
psychoz, vék od 18 do 65 let, stabilizovany zdravotni stav, ambulantni 1écba, dostatek
finan¢nich prosttedki (minimalni piijem 5.660,-/méesic) a mit se kam vratit po ukonceni sluzby.
Piekézkou pro piijeti do sluzby je nezletilé dit¢ ve vlastni péci, tézka forma zavislosti
v akutnim stavu, agresivita, fyzické postizeni (napt. hluchota, paraplegie), infekéni nemoc a

akutni psychoticky stav nemoci.

Byty na pil cesty

Jednd se o individualni bydleni s niz§i mirou podpory socioterapeuta. Pfijeti do tohoto
bydleni je podminéno vlastni aktivitou v oblasti prace, volného casu, socidlnich vztahii a
motivaci ke zméné. Podpora terapeuta je 4 hodiny tydné a zahrnuje mapovani potieb,
rehabilitaéni planovani a nacvik praktickych dovednosti. Podminkou pro pfijeti je diagnoza

z okruhu psychéz, pfednostné se vybiraji klienti z Prahy 2 a Prahy 4.

Podporované bydleni

Je ur¢eno tomu, kdo se chysta bydlet nebo uz bydli samostatné ve vlastnim byt¢, podndjmu
¢i ubytovné, ale potfebuje podporu. Smlouva se uzavira na jeden rok. Socioterapeut se schazi
s klientem v jeho domacnosti nebo na jiném, pfedem dohodnutém misté. Podpora terapeuta je

piiblizné 4 hod. /tydné.
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5. ,,0d prvotniho z4jmu k bydleni*

Tento proces je dlouhy a u kazdého pacienta ma jiny prub¢h. Informace o moznosti bydleni
v CHB muize pacient PLB ziskat od svého osetiujiciho 1ékare, psychologa, socidlni pracovnice,
stani¢ni sestry, pracovnich terapeutl, socialni pracovnice v Pracovni a socialni poradné nebo od
terapeutky v Programu pfipravy na chranéné bydleni. Casto také ziskava informace od jinych
pacientd, ktefi maji né¢jakou zkuSenost s CHB.

V ptipadé zajmu mize pacient sam vyhledat pracovnici v Programu piipravy na CHB, ktera
ho bud’ zaradi do programu, nebo mu da kontakty na organizace a pacient tyto organizace
oslovi sam. Informacni letdky s témito informacemi jsou dostupné v aredlu PLB. Pracovnici
v bydleni je distribuuji na pavilony v PLB, dale pak do klubu V. Kolona, terapeutického
pracoviité Cajovna u Johanky, na pavilon &. 4, kde sidli Pracovni a socialni poradna a Program
pfipravy na CHB.

Pacienty vhodné pro CHB vybira také tym odbornikli na jednotlivych pavilonech, ktery se
vétSinou sklada z oSetiujiciho 1€kate, psychologa, stani¢ni sestry a socidlni pracovnice. Ti bud’
pozadaji pracovnici v Programu piipravy na CHB, aby tohoto pacienta oslovila nebo odkazi
pacienta na tuto pracovnici. Hodn¢ zalezi na tom, jak je pacient samostatny a jak velky je jeho
zajem o CHB.

Jako diivod zdjmu o CHB casto pacienti uvadéji potfebu zmény, potfebu naucit se né¢emu

novému, nebyt v PLB, nemit kde bydlet apod. Ptala jsem se ¢tyf pacientt, pro¢ si zvolili CHB.

Petr, 31 let: ,, Potreboval jsem se osamostatnit. *

V éem?

,,No, ve vSem. Ve vareni, abych zvladal véci sam, bez cizich...

Jitka, 32 let: ,, Chtéla jsem se osamostatnit, naucit varit, domaci prace... . “

Katka, 31 let: , Méla jsem problémy doma. Nezvlddala jsem to, vSechno na mé padalo. Sla jsem

viastni cestou. *

Lukas, 30 let: ,, Kviili nepriznivé rodinné situaci. Moc bych to nerozvadel.

Trochu mam podezieni, Ze pacienti fikaji to, co si mysli, Ze chceme, my pracovnici, slySet.
U zijemct o CHB se ocekava, ze veédi, pro¢ o tuto sluzbu stoji. Pfi pfijimacim pohovoru
pracovnik zjistuje informace o socialni situaci klienta, o jeho vztazich, zajmech, dovednostech
apod. Dale pak zjiStuje, pro¢ chce pacient do CHB a ¢eho tam chce dosahnout. Myslim si, Ze
pacienti berou CHB jako tinik z PLB, byt jen docasny.

Zeptala jsem se Ctyt pracovnic v bydleni, z jakého divodu jdou klienti do CHB.
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Hana Langova, PLB: ,,Z mého dotaznikového Setieni vyplyva, Ze nechtéji byt v lécebne, nemaji
kam jit a nemaji penize. “

Romana Simkovd, Bona o. p. s.: ,,Nékdy jiz véd, o jakou sluzbu se jednd, jsou pro ni vhodni,
pripadné prichdzeji z jiného bydleni, které pro né bylo bud’ prilis§ ndrocné nebo casové vice
omezené. V CHB se maji ucit ve skupine lidi samostatnosti, obnovit i osvojit si dovednosti
spojené se sebeobsluhou, chtéji se zde vice naucit varit, uklizet, nakupovat ¢i hospodarit s
penézi apod. Pred navratem do bézné komunity si potrebuji v bezpecném prostiedi s podporou
terapeutu vyzkouset, jak by mohli venku fungovat a co se k tomu potirebuji naucit, na cem je
treba zapracovat. DiilezZité je, aby se naucili zit, komunikovat a dohodnout se s ostatnimi
klienty.

Martina Turiiovd — Sedovd, o. s. Fokus Praha: ,,Nemaji kam jit, nedokdzou se prakticky o
sebe postarat sami (vareni, uklid, nakupy...), nezviadnou bydlet bez podpory, nezvladaji
samotu, samostatnost, neudrzi denni rezim. *

Radka Pistékovd, o. s. Eset-help: ,, Chtéji se osamostatnit od rodiny, naucit se varit, uklizet,
prat, odpocinout si od vlastni rodiny, postavit se na vlastni nohy, nemaji kde bydlet, chtéji

dodelat skolu...

Co mize CHB pacientovi nabidnout? Co nového se zde mliZze naucit? Co pacient ocekava
od CHB? Op¢t jsem se ptala pacientl i pracovnikli v bydleni. Kdyz porovnam jejich odpovédi,

zda se mi, ze pacienti ¢asto neveédi, co CHB nabizi, obnasi, co od toho maji ocekavat.

Ceho jste chtél pobytem v CHB dosdhnout?

Petr, 31 let: ,, Normalne zit. “

Jitka, 32 let: ,, Osamostatnit se, ziskat energii, naucit kultivismus.

Katka, 31 let: ,, Osamostatnit se, mit bydleni, postarat se o sebe. Ale nepodarilo se, protoze tam
byly tyhle problémy. *

Lukas, 30 let: , Mit vice soukromi, spolupracovat s Fokusem, v oblasti socialné — pracovni.

Chci rovnocenny vztah, aby se obé strany dopliiovaly.

Jaka byla vaSe oéekavani a jak se pobytem v CHB naplnila?
Petr, 31 let: ,, Ze budu varit, starat se sam o sebe...“
Byl jste spokojeny s tim, co jste dokdzal v bydleni?

Byl “
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Na co jste byl nejvic pySny?
,,Na to vareni. Asi.

Jitka, 32 let: ,, Myslela jsem, Ze se naucim néco nového... ale nenaucila. *

Katka, 31 let: |, Ze se dam dohromady a zZe budu fungovat. Neslo to zlehka, Slo to ztézka.

Lukas, 30 let: ,,Jd nevim. “

Odpovédi pracovnikil v bydleni vychézeji jak z nabidky sluzeb a vypracované metodiky, tak

1z jejich vlastnich zkuSenosti.

Co nového se mohou podle Vias v CHB naucit?

Hana Langovda, PLB: ,,Toho je spoustu. Od praktickych véci, jako je péce o domdcnost,
vareni, uklid, pravidelnost v provadeni téchto véci, strukturovani casu, pravidelné uzivani léku,
navstévy lékare, hospodareni s penézi, ziskani jistoty, mohou skloubit pracovni zatizeni se
zdravotnim stavem, Zzit se spolubydlicim, vyFizovat své povinnosti, co se uradii tyce...

Romana Simkovd, Bona o. p. s.: ,Jak uz jsem uvedla v predchozi otdzce — nauci se byt
samostatnéjsi, obnovi nebo osvoji si dovednosti spojené se sebeobsluhou, napriklad vareni,
uklizeni, nakupovani, hospodareni s penezi...

Martina Turiiovd — Sedovd, o. s. Fokus Praha: ,Samostatnosti v , sebeobstardani®,
hospodareni s penezi, aktivizace — prace, dilna, skola, konicky, lépe vychazet s lidmi, nastaveni
denniho-nocniho rezimu, dostanou a nauci se respektovat hranice.

Radka Pistékova, o. s. Eset-help: , Hospodarit s penézi, souziti v kolektivu, domdci prace,

3

Jjednat s urady, najit praci, vytvorit si rezim... "

Pii pfijmovém pohovoru se pracovnik rozhodne, jestli je tato sluzba vhodna ¢i nevhodna pro
pacienta. Pacient vypliuje ,,dotaznik pro zdjemce o socidlni sluzbu®“. Na zaklad¢ tohoto
dotazniku a rozhovoru s pacientem pracovnik vyhodnoti, jestli sluzby, které organizace nabizi,
jsou vhodné pro pacienta. V dotazniku pacient uvede, zda je svépravny, omezen nebo zbaven
zpusobilosti k pravnim tkontim, jestli pobird plny ¢i ¢asteCny invalidni diichod, jestli mu byl
pfiznan pfispévek na péci, zda pracuje, jestli ma dluhy, zda si zazadal i o pobyt v jiném
zafizeni, pro¢ chce vyuzit sluzbu CHB. Posledni ¢4ast tohoto dotazniku je urcena pro vyjadreni
osetfujiciho lékare. Ten zde uvede své jméno, kontakt, diagndézu pacienta, vyjadii se ke
spolupréci s pacientem a doporuci (¢i nedoporuci) pacienta pro CHB. Kazd4 organizace si

vytvaii vlastni dotaznik.
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Pokud pracovnik usoudi, Ze organizace svymi sluzbami nevyhovuje potiebam Zzadatele,
odkaze pacienta na jiny typ sluzby a pfedd mu kontakt na jiné¢ho pracovnika. Pokud usoudi, ze
je sluzba pro pacienta vhodnd, sepiSe s nim smlouvu a zatadi ho do seznamu cekatelti na CHB.
Smlouva o poskytovani socialni sluzby vétSinou obsahuje kontaktni udaje poskytovatele
sluzby, osobni udaje klienta, pfedmét smlouvy (poskytovani soc. sluzby), rozsah a podminky
poskytované sluzby, povinnosti poskytovatele, dobu platnosti, zpisob thrady za poskytované
sluzby, povinnosti klienta, vypovéd smlouvy, ostatni a zdvéreCna ustanoveni a podpisy
poskytovatele sluzby a klienta. Soucasti smlouvy jest¢ miize byt domovni fad a soupis majetku
organizace.

Pacient ¢eka, az se uvolni misto v CHB. Doba ¢ekani je riizna.

Jak dlouho jste ¢ekal na ubytovani v CHB?

Petr, 31 let: ,, Pres piil roku...jesté dyl, asi sedm mésicu. “

Jitka, 32 let: ,, Tak piil roku na kazdy. *

Katka, 31 let: ,, Na Lehovec asi tii mésice, na Strasnickou taky tii mésice.

Lukds, 30 let: ,, Asi pét mésicii.

Toto obdobi je rovnéz obdobim piipravy na bydleni. Pacient se bud’ pfipravuje v ramci

Programu ptipravy na CHB v PLB a nebo pfimo s kli¢ovym pracovnikem v CHB.

Petr, 31 let:

VyuZil jste béhem hospitalizace sluZbu Programu piipravy na CHB?
,Ano.

Jak dlouho a jakym zpiisobem probihala Vase piiprava na bydleni?

., Asi piil roku. Chodili jsme na skupiny, na vareni a tak.

ZazZadal jste si o tuto sluzbu Vy sam, nebo Vam ji nabidli pracovnici PLB & NNO?
., Nabidli mi to pracovnice PLB. "

Co byste zménil na téchto piipravnych kurzech?

3

., Opakuje se to porad dokola. *

Jitka, 32 let:

VyuZila jste béhem hospitalizace sluZbu Programu piipravy na CHB?
, Ne.”

Jak dlouho a jakym zpiisobem probihala Vase piiprava na bydleni?
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,, Nijak jsem se nepripravovala. Parkrat jsem se sesla s terapeuty a to bylo vsecko. *
ZaZadala jste si o tuto sluZbu Vy sama, nebo Vam ji nabidli pracovnici PLB ¢i NNO?

,Sama jsem si zazadala. *

Katka, 31 let:

VyuZila jste béhem hospitalizace sluzbu Programu piipravy na CHB?

., Nevyuzila.

Jak dlouho a jakym zpiisobem probihala Vase piiprava na bydleni?

, Prisli za mnou, Ze je misto. Byla jsem se tam podivat, prespala jednu noc, seznamila se
s lidma.*

Ted’ mluvite o CHB Strasnicka?

,Ano.

A jak probihala pFiprava na bydleni v DPC Lehovec?

,, Chodila jsem za socidlni pracovnici do pobocky Fokusu na Bievnové. Dochdzela jsem tam na
aktivity. A pak jsem chodila na Lehovec vypomahat s varenim, uklizenim. *

ZaZadala jste si o tuto sluzbu Vy sama, nebo Vam ji nabidli pracovnici PLB ¢i NNO?

,,Ja ne. Zaridila to opatrovnice a pak terapeutka z Bony. “

Lukas, 30 let:

VyuZil jste béhem hospitalizace sluZbu Programu piipravy na CHB?
,,Ano.

Jak dlouho a jakym zpiisobem probihala Vase piiprava na bydleni?

., Chodil jsem do cvicny kuchynky, navstivil jsem komunitu, sam jsem zkontaktoval Fokus,
chodil jsem jednou za 14 dni na schiizky s klicovou pracovnici. “

ZaZadal jste si o tuto sluibu Vy sam, nebo Vam ji nabidli pracovnici PLB ¢i NNO?
., Asi oboji. “

Co byste zménil na téchto pripravnych kurzech?

,,Chybély mi informace ze Zivota ty komunity. Byla tam mala podpora, byl jsem na to sam.

I3

Chtel jsem vetsi podporu terapeutii. A zmirnit kontrolu ze strany klicového pracovnika. *

Ptiprava na bydleni probihd v kazdé organizaci trochu jinak. Asi nejpropracovanéjsi je

v PLB. Naopak v Eset-helpu tplné chybi.
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Jak vypada piiprava na CHB? Jak dlouho trva?
Hana Langova, PLB: , Déli se na individualni provazeni a skupinové aktivity. Individualni

provazeni zahrnuje poradenstvi, motivaci, predavani informaci, podpora, provazeni procesem,
konzultovani postupu. Skupinové aktivity zahrnuji ,, cvicnou kuchynku®, ktera je praktickou
pripravou a overovani dovednosti, kdyz maji klienti néjaké pochybnosti. Dale pak ,, nacvik
socialnich dovednosti“, kde se resi obtizné situace z hlediska komunikace, ,,nacvik praktickych
dovednosti”, kde se cvici praktické véci, které jsou zaméreny na zvladnuti samostatného
bydleni. Napriklad vyplnéni slozenky, podani Zadosti o prispévek, vyplnovani formularu,
navstéva uradii. Jesté se chodi na exkurze po CHB, 7esi se individualni véci klienta, napriklad
formulace zakazky pro CHB, nedostatek financi, zalezi na prekazkach, které ma klient.
Spolupracujeme s pracovni poradnou, lékarem nebo socidlni pracovnici. Priprava trva tak
dlouho, dokud se neuvolni misto v CHB. Primérné to byva mésic az pul roku. Ale mam klienta,
ktery cekad uz dva roky.

Romana Simkovd, Bona o. p. s.: ,, Pokud je mi zndmo, aby mohl byt klient prijat do CHB
skupinového, musi absolvovat vstupni pohovor, poté jesté nékolik dalSich schuzek s vedouci
sluzeb chranéného bydleni a nasledné na konkrétni bydleni dochazi, seznamuje se

s prostredim a klienty.

Martina Turiiovd — Sedovd, o. s. Fokus Praha: ,,Zikladem je mapovani, zjisténi motivace,
cilii, vhodnosti sluzby. Probiha taky mapovani (prakticky) dovednosti jako je treba vareni. Trva
cca 1 — 2 mésice, (min.5 schuzek).

Radka Pistékova, o. s. Eset-help: , Priprava tu neprobihd. Zajemce o bydleni prijde na
informacni schiizku, kde dostane dotaznik. Pri dalsim setkani odevzda vyplneny dotaznik a ja se
ho zeptam, jak je na tom v oblasti bydleni, prace, vzdélani, volného casu, zjistim informace o
jeho rodiné a zeptam se ho na motivaci. Pri dalsi schiizce zjistim vice o jeho cilech,

3

predstavach a motivaci. Pak uz jen ceka a priibézné potvrzuje sviij zajem o bydleni.

Po nastupu do CHB vytvafi pracovnik s klientem rehabilita¢ni plan (RP). Jedné se o plan
rozvoje klientovych schopnosti a dovednosti. Zjist'uji se silné a slabé stranky klienta, a na téch
se pak spoleénymi silami pracuje. Klient si ur¢i cil, kterého by chtél v pritbé¢hu terapie
dosdhnout. Pracovnik tento cil ,,rozporcuje na malé ¢asti — kroky, které klient postupné plni.
Spolecné se dohodnou, do kdy tyto kroky splni a jakym zplisobem. VSe se zapisuje do
formulare.

Pracovnik se s klientem schazi na pfedem dohodnutych schiizkach a spolecné¢ vyhodnocuji

plnéni krokl k dohodnutému cili. Pocet schiizek zdvisi na mife podpory v zafizeni. Pokud ma
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klient s plnénim jednotlivych krokii problém, pracovnik hleda pti¢inu tohoto problému a snazi
se najit jinou moznost plnéni. Pracovnik klienta doprovazi, vede ho k samostatnosti.
Rehabilitacni plany mohou byt kratkodobé i dlouhodobé. Stejné¢ tak i cile mohou byt
dlouhodobé ¢i kratkodobé. Cile se mohou jesté rozd¢€lit na oblast pracovni, socidlni, volného
¢asu, zdravi apod.
RP vétsinou obsahuje:
jméno klienta
jméno kli¢ového pracovnika
datum zahdajeni rehabilitace
pojmenovani cile (dlouhodobého ¢i kratkodobého)
pojmenovani piekazek, které znemoziuji plnéni cile
pojmenovani cile k pfekonani prekazek
jednotlivé kroky k cili
popis toho, jak klient pozna, Ze cile dosahl
datum zahdjeni plnéni (zamysleného a skute¢ného) a jeho prib¢h
vyhodnoceni piedchoziho cile - planu
vycet toho, co je dulezité pro dosazeni cile (vycet aktivit klienta, pracovnika, ostatnich lidi)
datum dal$iho planu

podpisy zucastnénych

Rehabilitacni plany jednotlivych organizaci se 1iSi. Neexistuje jednotny RP pro vSechny
organizace, ale kazdy pracovnik ¢i organizace si vytvaii sviij RP. V rozhovoru s pracovniky

jsem se ptala, jestli vypracovavaji s klienty RP a jaka je jeho uspésnost pii plnéni.

Vypracovavate s klienty rehabilitacni plan. Jaka je uspésSnost pii jeho plnéni?

Hana Langovd, PLB: ,, Pisemnou smlouvu — dohodu, kde jsou kroky, cile, prekazky a zdroje, tu
nedelame. Ale mluvime o tom. Cilem byva vetsinou piechod do CHB. Formular madm, ale
nepouzivam ho. Konzultujeme s klientem jednotlivé kroky. Pokud se krok nesplni, tak se mu
dale venujeme. Nemam statistiku uspésnosti. Cil ,,odchod do CHB “ je casto naplnéeny. *
Romana Simkovd, Bona o. p. s.: ,, Rehabilitacni plin vypracovavd s klienty vedouci terapeut

ve sluzbé chranéného bydlent. *

Martina Turiiovd — Sedovd, o. s. Fokus Praha: ,,Ano, iispésnost mi piijde odhadem tak 60%.
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Radka Pistékovd, o. s. Eset-help: , Lpim si na tom. Sjednim klientem jsem ho tvorila tri
hodiny. Nékdy trvd, nez se vymysli néjaky cil. Jednou za mésic se RP aktualizuji. Uspésnost

zalezi na cili. Malé cile se dari.

Zhodnoceni bydleni se budu vénovat v posledni, tedy v osmé kapitole.
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6. Hypotéza

Hypotéza: ,,Z faktori, které ovliviiuji délku pobytu v CHB ma nejvétsi vahu neschopnost

klienta akceptovat pravidla.«

Dtivodl pro odchod z CHB je mnoho. Hodné zélezi na motivaci klienta, jeho zdravotnim
stavu, pfedchozich zkusenosti s CHB, vztazich k druhym lidem, schopnosti tolerance druhych
lidi i samotného klienta, na schopnosti klienta akceptovat dand pravidla apod.

Hlavné posledni zminéné byva Casto ,,kamenem urazu“. Béhem své praxe jsem nahlédla do
,»Svérazného svéta® psychiatrie. Pfi rozhovorech s pacienty jsem zjistila, ze ncktefi maji
zkuSenost s ablizem alkoholu a drog (pfedevSim pervitin), s zivotem na ulici, s prostituci, se
syndromem CAN apod. Myslim si, Ze tyto zazitky a zkuSenosti ur€itym zplisobem ovliviluji jak
jejich fungovani v CHB, tak i ve vSech oblastech Zivota.

V kazdém CHB maji seznam pravidel, které musi klient dodrzovat. Pii piijimani do terapie
kazdy klient podpisem stvrzuje, ze tato pravidla bere na védomi a Ze je bude dodrZovat.
V prubchu terapie ale mnohdy zjisti, Ze ho tato pravidla omezuji, a Ze je velice tézké je
dodrzovat.

Od o. s. Eset-help jsem ziskala seznam pravidel, kterd musi uzivatel sluzby dodrzovat.
Pravidla ostatnich organizaci jsou obdobnd. Seznam pravidel o. s. Eset-help naleznete v ptiloze.

Pro tuto hypotézu jsem polozila otazku ohledn¢ divodi k odchodu z CHB sedmi
klientim/pacientim — péti muzim a dvéma zenam, ve véku kolem tficeti let. VSichni maji
diagnozu paranoidni schizofrenie a vSichni dochazeli do terapie v ¢ajovné. S t€mito pacienty
jsem pracovala velice dlouho. Do terapie dochazeli jesté pred odchodem do CHB, a po néavratu
z CHB do PLB se ke mn¢ do terapie vratili. Zaznam rozhovorid se Ctyfmi pacienty naleznete
v ptiloze.

Pro doplnéni jsem udé¢lala rozhovor se ¢tyfmi pracovnicemi v bydleni. Kazda je zjiné
organizace — Bona o. p. s., 0. s. Eset-help, o. s. Fokus a Psychiatrickd 1écebna Bohnice. |
zaznamy z téchto rozhovort naleznete v ptiloze.

Vysledné udaje nemaji obecnou platnost, protoze vzorek respondentd je maly, ale poskytuji
urcity vhled do problematiky.

V nésledujici tabulce je vycet moznych divodl pro odchod ¢i pteruseni pobytu v CHB.
Faktory, které se tykaji poruSeni pravidel jsem zvyraznila. Pro ptehlednost jsem jesté rozdélila

tabulku z hlediska pohlavi.
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V tabulce je vice zdznamu, nez bylo dotazovanych. Je to ze dvou divodi. Tim prvnim je
fakt, ze divodi k ukonceni ¢i pferuSeni pobytu mize byt nckolik. Druhym divodem je

skutecnost, ze n€kteti pacienti prosli nékolika typy CHB.

Faktory, které ovliviiuji délku pobytu v CHB

Vycet faktori Muzi Zeny

Uplynuti doby pobytu /

Potfeba soukromi

Potieba svobody

Neshoda s pracovnikem

Nedostatek péce

Stres

Ziskani vlastniho bydleni

Relaps / /
Zdravotni problémy /
Neshoda se spolubydlicimi /!

Odchod do jiného bydleni

Splnéni cile

Intoxikace /
Neuzivani 1éku /
Agresivita /

Neplnéni povinnosti

Neplaceni najmu /

Pti pohledu do tabulky je patrné, ze ttikrat byl divodem k odchodu z CHB zhorSeny
zdravotni stav, jednou uplynuti doby, dvakrat neshody se spolubydlicimi a tyfikrat poruseni
nekterého z pravidel.

Z dotazovanych Zen ani jedna neodesla z CHB kvuli poruseni nckterého z pravidel.
Dtivodem pro odchod z CHB bylo uplynuti doby a neshody se spolubydlicimi.

Naopak u dotazovanych muzl byla pfic¢ina pro ukonceni spoluprace poruseni nckterého
z pravidel. Dva muzi pterusili spolupraci kviili zhorSeni zdravotniho stavu.

Pro uplnou predstavu uvadim odpovédi klienti na otdzku: ,Jaké byla pfi¢ina ukonceni

Vaseho pobytu v CHB?*
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Petr, 31 let: ,, Hrozny stav. Musel jsem odejit. *

Katka, 31 let: ,,Objevily se mi hlasy. Chtéla jsem skocit z okna. Kamarad mi to nedovolil, hlidal
mé. Cekala jsem do vecera na terapeuta a pak mé odvedli sem. (do PLB, pozn.aut.)

A ukonceni pobytu v DPC Lehovec?,, Alkohol, co tam pili spolubydlici. “

Lukas, 30 let: ,, Koupil jsem si vino. Trikrat. Pil jsem jenom 2 — 3 deci denné, aby mé nebolely
zada. A nechtel jsem brat léky.

Jitka, 32 let: ,,V PSB vyprsela doba a v CHKB byla ponorka a nuda. “

Igor, 25 let: ,, Zhorsil se mi zdravotni stav, tak jsem pozadal o hospitalizaci. Ale do bydleni se
vratim, jen jsem to prerusil.

Lukas, 31 let: ,, Meél jsem dluh...dluzil jsem za bydleni pres 30 tisic. Tak jsem musel odejit a
vratit se sem. Nejdriv mi to platila mamka, ale pak uz na to neméla...Ted’ dluzim néco pres 25
tisic.

Lukads 29 let: ,, Napadl sem jednoho chlapa, co tam byl na navstéve...ani nevim proc. Jen sem

3

mu natrhl ucho. Proto mé z bydleni vyhodili a musel jsem se vratit sem.

Jen pro zajimavost zde uvedu i pohled pracovnikli v bydleni na tuto problematiku. Hovofila
jsem se ¢tyfmi pracovnicemi v bydleni. Kazda je z jiné organizace (PLB, Bona o. p. s., 0. s.
Eset-help, o. s. Fokus Praha) a pracuje na jiné pozici (asistentka, socidlni pracovnice,
terapeutka). Zaznam vSech rozhovord naleznete v ptiloze.

V nasledujicich citacich tyto pracovnice odpovidaji na otdzku: ,,Z jakych divodi podle Vas
odchazeji klienti z CHB* a ,,Jaké jsou diivody pro ukoncéeni Vasi spoluprace s klienty*. Tiem
ze Ctyt pracovnic se tyto otazky zdaly stejné, takze na obé odpovédély jen jednou.

Na vysvétleni... prvni otazku jsem myslela z pohledu klientii (jaky udavaji divod pro
ukonceni spoluprace). Druhd otdzka byla zaméfend na divody ze strany pracovnikll (proc

ukoncuji spolupraci).

1. Z jakych duvodit podle Vs klienti 7 CHB odchazeji?

Hana Langovd, PLB: , Jsem ovlivnéna tim, Ze se vraceji do lécebny. Bud uplyne doba
rehabilitace v CHB a museji odejit, nebo nedodrzuji pravidla, jako je zakaz uzivani alkoholu,
nebo nechtéji spolupracovat s terapeutem, nebo se nauci co potrebuji a odejdou do vlastniho
bydleni nebo do jiného typu bydleni, o stupen vys.

Radka Pistékova, o. s. Eset-help: , Diouhodoba hospitalizace v PL, uspésna rehabilitace,
moznost odstéhovat se a bydlet nékde jinde nebo s nékym jinym, prechod do jineho CHB, napr-

‘

casové neomezeného.
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Romana Simkovd, Bona o. p. s.: , Poruseni pravidel, povinnosti na CHB (napi.opakované
pozivani alkoholu, neplnéni povinnosti jako je uklid, pomoc ostatnim klientiim, nepravidelné
uzivani ¢i vysazeni medikace). Dale nevhodnost klienta pro danou sluzbu, v pripade, Ze se
projevi az pozdeji (klient ma o sluzbé jiné predstavy, ocekdava néco jiného, opét neakceptuje
nutnost zapojeni se do Zivota skupiny na bydleni, do spolecnych aktivit jako soucdst
rehabilitace). K ukonceni samozirejmé dochazi i na prani klienta.

Martina Turiiovd — Sedovd, o. s. Fokus Praha: , Neplnéni povinnosti vyplyvajicich ze

smlouvy, splnéni rehabilitacnich cilu, uplynuti maximalni doby pro pobyt.

2. Jaké jsou ditvody pro ukonceni Vasi spoluprdce s klienty?
Radka Pistékovd, Eset-help: , Poruseni smlouvy, neplaceni ndjmu, poruseni pravidel (napr.
uziti alkoholu nebo jiné navykové latky, nebrani [éki, nespoluprdace s ambulantnim

psychiatrem), agresivita a smrt. A nebo uz tam klient nechce bydlet.

Pracovnice v bydleni uvedly jako divod pro ukonceni spoluprice hlavné poruSovani
pravidel, uplynuti doby, ale i splnéni rehabilitacnich cildi, nevhodnost klienta pro danou sluzbu

a prechod do jiné¢ho typu bydleni.

Zavér

Diivodt pro odchod ¢i pieruseni bydleni v CHB je mnoho. Divodem muze byt uplynuti
doby pobytu, klientova potifeba soukromi a svobody, neshoda s pracovnikem v bydleni,
nedostatek péce, stres, ziskani vlastniho bydleni, zhorSeni zdravotniho stavu, neshoda se
spolubydlicimi, odchod do jiného bydleni, splnéni cile ¢i poruseni pravidel (napt. uziti alkoholu
¢i jiné navykové latky, neuzivani 1€kd, agresivita, neplnéni povinnosti vyplyvajicich ze
smlouvy ¢i rehabilita¢nich planti a neplaceni najmu).

Pti rozhovorech s klienty jsem zjistila, Zze diivod nebyva jen jeden, ale vétSinou jsou dva az
tfi. Déle jsem zjistila, Ze Zeny spiSe odchazeji kviili Spatnym vztahlim se spolubydlicimi, kdeZto
muzi spiSe porusuji nékteré z pravidel. Nakolik je porusovani pravidel ovlivnéno nemoci,
dosavadnimi zéazitky a zkuSenostmi, to nelze bez dalSich vyzkumt urc¢it. Kazdopadné si
myslim, ze poruseni nékterého zpravidel neni hlavnim a jedinym divodem k ukonceni

spoluprace. SpiSe se jedna o kombinaci socialnich a zdravotnich faktort.
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7. Kam odchazeji klienti po ukonc¢eni CHB

Ptestoze se pfi pfijimani klienta do sluzby pozaduje, aby se v pfipad¢ ukonceni sluzby mél
kam vratit, ne vzdy je to mozné. Ne kazdy klient vlastni byt nebo ma to §tésti, ze ho podporuje
rodina.

Pokud je bydleni ukonéeno kviili zhorSeni zdravotniho stavu, klient je hospitalizovan, a to
nejcastéji v PLB. V tomto ptipadé ale nebyva spoluprace ukoncena, ale jen pterusena. Klient
stale plati ndjemné v CHB a kdyZ se mu stabilizuje jeho zdravotni stav, vrati se do CHB.

Ptala jsem se pacientd, jestli se po odchodu z CHB vrétili hned do PLB. Dale m¢ zajimalo,

s jakymi pocity se do PLB vraceli a jestli se budou chtit do CHB vratit.

Petr, 31 let:

Vratil jste se ihned do PLB?
,, Ano.

S jakymi pocity jste se do PLB vracel?

., Se Spatnymi pocity. Ze jsem to nezvlddl.

Po ukonceni lécby v PLB budete uvaZovat o navratu do CHB?

»Moznd jo. Az se mi udéla lip. *

Petr si platil dva mésice ndjem v CHB. Po dvou mésicich usoudil, ze se do CHB vratit

nechce. Spolupraci ukoncil. Od té doby je hospitalizovan.

Jitka, 32 let:

Vratila jste se ihned do PLB?
,,Ano.

S jakymi pocity jste se do PLB vracela?

., Musela jsem, neméla jsem kam jit.

Po ukonceni lécby v PLB budete uvazovat o navratu do CHB?

‘

,Asi jo... ale uz jsem vsude byla. *
Jitka je v PLB ze socidlnich diivodl. PrestoZze by podle mého nazoru zvladla samostatné

bydleni a nasla si praci. Uz prosla vSemi typy CHB i organizacemi, které ho zfizuji. Vzdy se po

urcité dobé vratila do PLB.
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Katka, 31 let:

Vratila jste se ihned do PLB?
,Ano.

S jakymi pocity jste se do PLB vracela?

., Vratila jsem se dobrovolné. Citila jsem beznadej, zacala jsem vse vzdavat, Ze nemam Sanci bat
lepsi. Porad citim to samy. “

Po ukonceni lécby v PLB budete uvaZovat o navratu do CHB?

“«

,, Ano.

Katka se vratila do CHB.

Lukas, 30 let:

Vratil jste se ihned do PLB?
,, Ano. “

S jakymi pocity jste se do PLB vracel?

,, Vratil jsem se nedobrovolné. Musel jsem se sem vratit, abych se pak mohl vratit do bydleni. Je
strasny, Ze vds na misté miize prevzit erzeta. Za nepatrny poruseni radu.
Po ukonceni lécby v PLB budete uvaZovat o navratu do CHB?

,, Ano, vratim se tam. “

Lukas se vratil do CHB, ale po par dnech ukoncil spolupraci. Uz je to téméf rok. Nikdo

z kolegli o ném nic nevi.

Zajimal mé& i pohled pracovniki v bydleni na tuto problematiku.

Kam se nejcastéji vraceji? Pokud uvedete PLB, proc tomu tak podle Vis je?

Hana Langova, PLB: , Jejich navrat do lécebny casto souvisi s jejich socialnimi problémy.
Clovek neni zajistén, nemd penize, byt, zhorsi se mu zdravotni stav, to se odrazi na psychice... a
tak se vrati do lécebny. V soucasném socidalnim systéemu je dira. I kdyz se klient zrehabilituje,
nemda vlastni byt, nema se kam vratit...

Romana S‘imkovd, Bona o. p. s.: ,, Cast odchdzi zpét do svého bytu ci k rodiciim, cast klientu
postupuje do programu podpory samostatného bydleni. Z bydleni Kocourkov odchazeji klienti
do PLB vétsinou pri zhorSeni stavu (chyba nebo vypadky v uzZivani medikace, selhani v
pracovni rehabilitaci apod.). Vétsinou, nejsou-li zavazné prekazky, je klientovi na CHB

. drzeno *“ misto, pocitad se s jeho ndavratem, az se jeho stav stabilizuje a bude propustén z PLB. *
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Radka Pistékova, o. s. Eset-help: ,, Vraceji se nejcasteji do rodiny nebo do jiného CHB. Do
Bohnic moc nejdou.

Martina Turiiovd — Sedovd, o. s. Fokus Praha: ,,Nemaji kam jit, nedokdzou se prakticky o
sebe postarat samy (vareni, uklid, nakupy...), nezvladnou bydlet bez podpory, nezviadaji

¢

samotu, samostatnost, neudrzi denni rezim.

Z dotazovanych pacientil vSichni uvedli, Ze po odchodu z CHB se vratili do PLB. Neékteri
opakované. Naopak zrozhovoru s pracovniky v bydleni vyplynulo, Ze néktefi klienti se sice
vraceji do PLB, ale nékteti se vrati bud’ k rodi¢tim, do vlastniho bydleni nebo piejdou do jiného

typu CHB.
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8. Zhodnoceni sluzby z pohledu klientii a pracovnikii

V rozhovorech jsem zjistovala, jak tuto sluzbu hodnoti klienti a pracovnici z bydleni. Jaké
jsou jeji vyhody i nedostatky. Co by na stavajici situaci zménili. Z rozhovort vyplynulo, Ze jak
klienti, tak i pracovnici jsou se sluzbou spokojeni, ale maji k ni 1 vyhrady.

Jitce vadila absence soukromi v komunitnim bydleni, dale pak ,,nesvoboda* v rozhodovani
a Casné vstavani. Katce vadila snadna dostupnost alkoholu a ¢asné vstavani. LukaSovi vadila
kontrola uzivani 1kt a tad, ktery by zménil.

Pro tplnou predstavu uvadim nasledujici zdznam z rozhovoru.

Petr, 31 let:

Byl jste spokojen se sluzbami v CHB? Jak byste vyjadiil svou spokojenost od 1 do 10?
(1 = nespokojen, 10 = spokojen)

,Byl. Dal bych 8.

Co nového jste se tam naucil?

,, Vareni, vSecky domaci prace tam byly...

Co byste zménil v CHB?

,, Celkem nic. “

Jitka, 32 let:

Byla jste spokojena se sluzbami v CHB? Jak byste vyjadiila svou spokojenost od 1 do 10?

(1 = nespokojena, 10 = spokojena, a proc)

., V komunitnim bydleni bylo dobry, Ze tam clovek nebyl sam, mohl si popovidat. Ma dostatek na
jidlo, je tam zahrada, mohli jsme tam mit zvire. Vadilo mi nesoukromi, vstavani na komunitu,
nesvoboda v délani sluzeb, kdyz se mi nechtélo nebo kdyz jsem byla utlumena po lékach.
Muselo se mi to pripominat nebo hledat za mé nahradu.V PSB si clovek viadl sam, mel
soukromi, delal si domaci prdce jen ve svym, libovolné zachdzeni s casem. Ale byl tam
nedostatek komunikace, méla jsem obcas splin.

Co nového jste se tam naucila?

,, Vsecko. Kdyz jsem presla do PSB, uz jsem vSecko uméla.

Co byste zménila v CHB?

., Lepsi nabytek, jidlo, min pozadavkii, mit kam odejit ... *
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Katka, 31 let:
Byla jste spokojena se sluzbami v CHB? Jak byste vyjadiila svou spokojenost od 1 do 10?
(1 = nespokojena, 10 = spokojena)
,,Ano byla. Dala bych sSestku. “
Co nového jste se tam naucila?
., [rosku varit, uklizet si po sobé, srovnavat si véci. Pracovala jsem ve sklarske CHD, pak
v Jeleni (Café v Jeleni, o. s. Green Doors, pozn.aut.), ale vadily mi schiize, tocil se tam alkohol.
Ublizovalo mi to. Bojuju s tim. “
Co byste zménila v CHB?

¢

., Abychom si mohli vic prispat, tak do desiti. A pak generalni uklidy, ty mé nebavi. *

Lukas, 30 let:

Byl jste spokojen se sluzbamiv CHB? Jak byste vyjadril svou spokojenost od 1 do 10?

(1 = nespokojen, 10 = spokojen, a proc)

, Libilo se mi to prostredi. Je to na Praze 14, je to centralizovany vty oblasti, zastavba
puvodniho Lehovce, ty vesnice. Je to objekt byvalych jesli, clovék tam citi ducha, ze tam byly
deti. Prestal jsem tam kourit, vyladil jsem se na ty jesle. Je tam zahrada, zaseli jsme bylinky.
Nahradi to domaci prostiedi. Pusobeni terapeuta neni tak osobni, to mi vyhovuje. Vedoucti je
diichodkyné, uvital bych mladsi tym. Stary clovek ma zkuSenosti, ale v jejim pripadé mé to
oslabilo, nez posililo. Vadila mi kontrola medikace, méla by to byt osobni véc toho klienta.
Pokud teda nehrozi relaps. Ideadl by bylo zadna medikace. Kazdy léek ma vedlejsi ucinky, c¢lovek
nevi, proc a na co to bere. “

Co nového jste se tam naucil?

., Zodpovédnost, vétsi sebevedomi, chut Zit, perspektiva do budoucna...

Co byste zménil v CHB?

., Mladsi terapeuticky tym, kontrolu medikace, pravidla, 7ad,

Z nedostatkli této sluzby uvedla Hana Langové jeji omezenou kapacitu a tim padem i
nedostupnost vem, ktefi ji potiebuji. Romana Simkova zase upozornila na moZnost socialni
izolace klienti v CHB. Radka Pistékova negativné hodnoti zruseni davek hmotné nouze.

Z teSeni, jak zlepsit a zefektivnit sluzbu CHB navrhla Hana Langova rozsifit sluzbu i pro
pacienty, ktefi nemaji dostatek financi. Romana Simkova by zlepsila individualni a skupinovou
praci terapeutti. Radka Pistékova by zménila legislativu a financovani nestatnich neziskovych

organizaci. Martina Turniova — Sedova by zlepsila vzdélavani pracovnikd.
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Hana Langova, PLB:

Myslite si, Ze CHB je dobra sluZba? Vite o néjakych nedostatcich?

, Myslim si, Ze ano. Zvysuje kvalitu Zivota lidi, co jsou v této sluzbé. Ti se pak subjektivné citi
lépe a jsou objektivné aktivnéjsi, rozvijeji se. Nedostatkem je omezend kapacita, kviili které je
tato sluzba nedostupnd lidem v aktudlni situaci, to znamena, Ze do ni nemohou nastoupit, kdyz
to nejvice potrebuji. V cilech sluzby nedostatky nevidim. *

Existuje zpusob jak tuto sluZbu zlepsit a zefektivnit?

,, Chtélo by rozsirit pusobnost, aby byla pro vsechny cilové skupiny. Mohla by byt dostupna i

I3

pro lidi, kteri nemaji penize. Porad by to bylo levnéjsi nez hospitalizace. ‘

Romana Simkovd, Bona o. p. s.:

Myslite si, Ze CHB je dobra sluzba? Vite o néjakych nedostatcich?

,Sluzba chranéného bydleni je minimalné dobrym napadem, pro velkou cast klientit je velmi
vhodnd a vyuzitelnd, a mad své misto v postupném procesu psychosocialni rehabilitace.
Nedostatkem muze byt dlouhodobé setrvavani klientii ve sluzbe, at’ jiz z duvodii socialnich
(nemaji se kam vratit, nemaji dostatek financnich prostredkii), z urcité ,, pohodinosti “a zdanlivé
absenci pokrokit v rehabilitacnim procesu. Hrozi také nebezpeci, Ze jedinou komunitou, se
kterou je klient ve styku, je objekt chranéného bydleni, ktery klient v extrémnim pripade témer
neopousti a travi v ném veskery svij cas. Pak je na miste premyslet o zmené sluzby, nebo
naopak o aktudlnich a dosazZitelnych schopnostech a dovednostech klienta ¢i o tom, jak jej
efektivnéji motivovat v ramci sluzby CHB. *

Existuje zpuisob jak tuto sluZbu zlepsit a zefektivnit?

., Upravit stavajici pravidla, aby byla jasnéjsi vsem zainteresovanym subjektim, hlavné
klientiim, aby mohla byt zretelnéji uplatiovana a dodrzovana bez castych vyjimek. Individudlni
prace s klienty by mohla byt o néco intenzivnejsi, stejné tak i prdace se skupinou klientii na
bydleni. Castéji by mohlo probihat hodnoceni sluzby, jak samotnymi klienty, tak terapeuty.
Klienti by meli mit moznost hodnotit téz sebe a své pokroky v rehabilitaci ve sluzbe CHB, stejné
Jjako praci a pristup terapeuta k nim. Vedouci terapeut na CHB by také mohl castéji hodnotit a

komentovat ruznymi formami spolupraci s klienty.

Radka Pistékova, o. s. Eset-help:
Mpyslite si, Ze CHB je dobra sluzba? Vite o néjakych nedostatcich?
,Je to dobra sluzba. Jen se vzhledem k poptavce miji ucinkem. Klienti nemaji kde byt + maji

psychiatrickou diagnozu. Mélo by se to pozmeénit — legislativne (k 1. 1. 2009 byly zruseny davky
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hmotné nouze pro uzivatele CHB), zvysit najemné v CHB, motivovat k praci... aby vse nedostali
na zlatém podnose. Jinak CHB smysl ma. *
Existuje zpusob jak tuto sluzbu zlepsit a zefektivnit?

,,Je nutna legislativni uprava, vyreseni financovani neziskovek...

Martina Turriovda — Sedovd, o. s. Fokus Praha:

Myslite si, Ze CHB je dobra sluZba? Vite o néjakych nedostatcich?

3

,Ano je.*
Existuje zpuisob jak tuto sluZbu zlepsit a zefektivnit?

¢

., Vzdelavani pracovniku, lepsi financovani... "
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Zavér

Bakalatska prace ,,Nasledna péce v psychiatrii v Praze — oblast bydleni (zaméfeni na praci s
paranoidnimi schizofreniky)“ se zabyva problematikou paranoidnich schizofrenikt, ktefi jsou
propusténi z ustavni 1€cby v psychiatrické 1écebné, konkrétné v Psychiatrické 1€cebné Bohnice
v Praze.

Cilem této prace bylo zjistit, jak v praxi funguje sluzba CHB, jaké jsou typy CHB, jaké
organizace poskytuji sluzbu CHB, v ¢em se 1i$i nabidka sluzeb jednotlivych organizaci, pro¢ si
klienti voli tuto sluzbu, ¢eho zde chtéji dosahnout, jaké jsou divody pro preruseni nebo
ukonceni této sluzby a kam klienti nejcastéji odchéazeji.
projevech, prubéhu, vyskytu, 1é€be, socidlnich disledcich tohoto onemocnéni). V podkapitole
vénované 1écbé onemocnéni jsem uvedla rGzné druhy 1écby, napt. farmakoterapii,
psychoterapii, socioterapii a naslednou péc¢i. V Casti vénované socialnim duasledkiim
onemocnéni jsem se kratce zminila o socidlnim stigmatu, problémech v rodin€¢ a préci, o
nedostatku finan¢nich prostiedkil, hospitalismu a socidlné patologickych jevech.

Dale obsahuje informace o sluzbach nasledné péce, které jsem sestavila z hlediska
potiebnosti. Rozdélila jsem je na oblast bydleni, prace, volného Casu a terapie, vzdélavani a na
jiné sluzby, kam jsem zatadila case management, poradenstvi a pomoc v krizi. Inspiraci pro
toto rozdéleni mi bylo ,,pravitko,, sluzeb psychosocidlni rehabilitace, které¢ jsem ziskala na
konferenci potfaddané o. s. Green Doors vramci projektu ,,Podpora lidi s duSevnim
onemocnénim pii pfechodu z psychiatrické 1écebny do bézného zivota a jejich integrace do
spolecnosti.

V praktické Casti jsem se zaméfila na oblast bydleni. Nejdiive jsem napsala zdkladni
charakteristiky jednotlivych typa bydleni. Pak jsem jednotlivé sluzby rozdélila z hlediska miry
podpory, ceny, délky sluzby a cilové skupiny. Pro piehlednost jsem vytvotila ke kazdému
hledisku tabulku. Na zavér této kapitoly jsem jesté popsala piesné informace a charakteristiku
jednotlivych typti CHB o bydleni, které nabizeji neziskové organizace. o. s. Baobab, Bona o. p.
s., DPS Ondfejov, o. s. Eset-help a o. s. Fokus Praha.

V dalsi kapitole se zabyvam prabéhem piijmu do sluzby. Popisuji, jak se potencialni klienti
dozvédi o sluzbach nésledné péce, jaka je jejich motivace a o¢ekavani a jak probihd pifijmova
schiizka. Déle jsem se zminila o rehabilitacnim planovani.

Nasledujici kapitolu jsem vénovala hypotéze: ,,Z faktord, které ovliviiuji délku pobytu

v CHB mé nejvétsi vahu neschopnost klienta akceptovat pravidla.” Ptala jsem se sedmi
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klienti/pacient na otazku, jaka byla pfi¢ina ukonceni jejich pobytu v CHB, a Ctyf pracovnic
v bydleni na divody odchodu klienti z bydleni, a na divody pro ukonceni jejich spoluprace
s klienty. Zjistila jsem, Ze Zeny odchézeji spiSe kvili Spatnym mezilidskym vztahtim, kdeZto
muzi spise porusuji pravidla, kvtili ¢emuz s nimi pracovnici ukonc¢uji spolupraci.

V ptedposledni kapitole jsem se zabyvala otazkou, kam odchazeji klienti po ukonceni
sluzby CHB. Z rozhovort vyplynulo, Ze se €asto vraceji do PLB, a to jak ze zdravotnich
duvodd, tak 1 z téch socialnich.

V posledni kapitole jsem zhodnotila na zakladé rozhovori s klienty i pracovniky v bydleni
sluzbu CHB. Piestoze vsichni dotazovani zminili nékolik nedostatkll této sluzby, vSichni se
shodli na jeji potfebnosti a nezbytnosti.

V piiloze jsem uvedla zdznamy rozhovort se ¢tyfmi pacienty PLB, a ¢tyfmi pracovniky
v bydleni, adresar sluzeb vySe zminénych organizaci a vypis pravidel o. s. Eset-help.

Z vyzkumnych metod jsem pouzila metodu rozhovoru s pacienty, ktefi maji zkuSenost
s CHB a s pracovniky v bydleni. Déle pak analyzu dokumentd (napi. informacnich letaka
jednotlivych organizaci, pravidel a wvnittntho fadu CHB o. s. Eset-help, formulafe

rehabilitacnich pland a pfijmovych dotaznikl, vyro¢nich zprav apod.).

Podle Narodni rady osob se zdravotnim postizenim Zije v Ceské Republice vice neZ 150 tisic
lidi s duSevnim onemocnénim. 90% péce se odehrava v tstavech. Chybé&ji navazné komunitni
sluzby, jako jsou denni stacionate, chranéné dilny ¢i chranéné bydleni. Proto spoustu pacientd,
kterym by stacila ambulantni péce, zlstava v 1é¢ebnach.

V Praze je, na rozdil od jinych mést Ceské Republiky, mnoho organizaci, které se zabyvaji
touto problematikou, ale pfesto neni sluzeb nasledné péce dostatek. Na sluzbu CHB jsou dlouhé¢
¢ekaci lhity, po odchodu z této sluzby se klienti mnohdy vraceji (nejen ze zdravotnich divodi)
do PLB, n¢které sluzby jsou pro potencionalni klienty finan¢né nedostupné. DalSim problémem
je cilova skupina mladych lidi ve vé€ku kolem tficeti let, kteti pobiraji plny invalidni dichod a
zustavaji v PLB. V praxi jsem se setkala s velkym mnozstvim lidi v tomto v&ku, kterym byl
pfizndn plny invalidni dichod, a diky tomu uz nem¢li motivaci najit si zaméstnani, vlastni
bydleni apod.

Z rozhovoru s klienty a pracovniky v bydleni jsem zjistila, ze ¢ekaci lhiity na CHB jsou
piiblizné piilro¢ni. Tuto dobu mnohdy travi budouci uzivatel¢ v PLB. Dale jsem zjistila, ze po
odchodu z této sluzby se klienti ¢asto vraceji, nejen ze zdravotnich diivodd, ale i ze socidlnich

duvoda, do PLB.
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Resenim by mohlo byt rozsifeni nabidky sluzeb jak o dalsi chranéné byty, tak i o byty
socialni. Tim by se sniZila ¢ekaci lhita potencionélnich klientii. Socidlni byty by zase vyieSily
socialni situaci klientd, ktefi by se nemuseli vratit, a zstavat zbytecné dlouhou dobu v PLB.

Aby tato sluzba byla dostupna i pro klienty, ktefi nemaji dostatek financ¢nich prostredk,
bylo by tfeba bud’ snizit poplatky za sluzbu, zajistit zakonem dalsi davky ¢i prispeévky na tuto
sluZzbu nebo vyftesit a zlepsit financovani nestatnich neziskovych organizaci. Je potfeba zlepsit
spolupréaci mezi PLB a organizacemi poskytujici naslednou péci. Bylo by dobré, kdyby pacient
po propusténi z Gstavni 1écby plynule pfesel na sluzby néasledné péce. Také je dulezité, zamétit
se na skupinu mladych pacientd, tedy téch, ve véku kolem 30 let, a to pred tim, nez

,,zchronicti.
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SUMMARY

Nasledna péce v psychiatrii v Praze — oblast bydleni
(zaméfeni na praci s paranoidnimi schizofreniky)

After-care in psychiatry in the Prague — intent on habitation
(with a view to work with paranoid schizophrenic)

Autor prace: Marcela Jecna

Bachelor thesis ,,After — care in psychiatry in the Prague — intent on habitation (with a view
to work with paranoid schizophrenic)* was about life of paranoid schizophrenics after leaving
a psychiatric hospital, in this case Asylum of Bohnice in Prague.

Psychiatric after-care includes these services: finding a habitation and job, wars of free time,
consultancy, case management, lot of courses and help in crisis. This dissertation was mainly
intent on habitation.

The aim of this dissertation was to ascertain the function of sheltered housing, non-
governmental organizations in Prague affording this service, other types of sheltered housing
services situated in Prague, why do patients want to go to sheltered housing, why do clients
leave the sheltered housing and where do they go after leaving this institution.

This dissertation contented information about schizophreny, paranoid schizophreny, its
cause, manifestation, course, occurrence, treatment and social consequence.

I used these methods of research: interview with patients and social workers, and analysis of

documentation.
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Piiloha €. 1: Zaznam rozhovori s pacienty z PLB na téma bydleni

Cil rozhovoru: zjistit, jak v praxi funguje sluzba CHB pro dusevné nemocné, konkrétné pro
paranoidni schizofreniky, po propusténi z PLB. Pro¢ se vraceji do 1é¢ebny. Jaké ma tato
sluzba vyhody i nevyhody. Jak jsou klienti s touto sluzbou spokojeni. Jaké jsou ¢ekaci lhiity a
kde klienti na tuto sluzbu cekaji. Jestli se vyfesi alespon nékteré problémy klientt. Kdo je
kontaktoval a tuto sluzbu jim nabidl. Jestli vyuzili Program pfipravy na chranéné bydleni
v ramci PLB. Jak a jestli se klienti pfipravovali na CHB.

Dotazovani: pacienti PLB, pracujici na terapeutickém pracovisti ¢ajovna, muzi i Zeny,
ruzného véku, se zkusenosti s CHB, s diagn6zou paranoidni schizofrenie.

Misto dotazovani: terapeutické pracovisté ¢ajovna u Johanky, PLB

Tazatel: Marcela Je¢na, DiS.

Pozn.: rozhovor je polostrukturovany, otazky oteviené. Odpovédi vyjadiuji subjektivni ndzor
klientt.

Celkem jsem hovoiila se ¢tyfmi klienty, ve véku kolem tficeti let, dvéma muzi a dvéma
zenami. Tyto rozhovory nemaji statisticky vyznam, slouzi jen jako prakticky vhled do
problematiky.

Pied kazdym rozhovorem uvadim n¢kolik informaci o klientovi. VSichni klienti
s rozhovorem souhlasili a védi, které z citlivych udaji pouziji. Mam jejich pisemny souhlas.

V rozhovorech jsou vloZeny dopliujici otazky. Tyto otdzky jsou zvyraznény tucnym

pismem.

Vysvétlivky:

PLB = psychiatrick4 1é¢ebna Bohnice

CHB = chranéné bydleni

CHD = chrénéna dilna

PPCHB = Program pfipravy na chranéné bydleni (jedna z forem terapie v PLB)
DPC = Dim na puli cesty Lehovec

TPC = terapeutické pracovisté ¢ajovna (jedna z forem terapie v PLB)

MR = mentélni retardace

PID = plny invalidni diichod

RP = rehabilita¢ni plan



Rozhovor s Petrem

Informace o klientovi: muz, 31 let, SS, z Prahy, v PLB od srpna 2006, sedmé 1éceni, ma
sluchové halucinace religiéznich obsaht (andélé, Biih), prejida se z psychotické motivace, je
siln¢ véfici, katolik, 8 let pracoval v CHD Fokus, pobird PID, je zplsobily k pravnim
ukoniim, je svobodny, bezdétny, vyuceny automechanik, v CHB byl od bfezna do Cervence
2008.

Moje prace s klientem:V terapii byl od 18. 6. 2007 do 29. 2. 2008. Byl spolehlivy, prace
v ¢ajovné ho bavila. Casto si stéZoval na ranni Gnavu. Proto jsem ho omluvila z G¢asti na
podpirnych skupinach, které se konaly kazdé pond¢li od deseti hodin.

Prubéh rozhovoru: Jeho zdravotni stav nebyl stabilizovany. Odmitl obCerstveni i nabidnuté
misto k sezeni. Po celou dobu rozhovoru chodil po mistnosti. Byl nepozorny a musela jsem
mu otazky nékolikrat opakovat. Nékteré otdzky nechapal (ty, které se tykaly motivace,
cile...), proto jsem se mu je snazila upfesnit. Odpovédi byli kratké, casto jednoslovné. Proto

jsem zaradila n€kolik dopliujicich otazek.

S jakym typem CHB mate zkuSenost?

,»S komunitnim.

Jak dlouho jste v CHB pobyval?

,»Asi Ctyfi a pal mésice.*

Odesel jste do CHB piimo z PLB?

15
,,Ano.

Kdo Vas o této sluzbé informoval?

,Doktorka a socialni pracovnice.*

Kdo Vam CHB zprostredkoval?

»Pani Langova.“ (je terapeutkou v Programu pfipravy na chranéné bydleni v PLB)

Vyuzil jste béhem hospitalizace sluzbu Programu pfipravy na CHB?

13

,,Ano.



7. Jak dlouho a jakym zpiisobem probihala VaSe priprava na bydleni?

,»Asi ptl roku. Chodili jsme na skupiny, na vafeni a tak.*

8. Zazadal jste si o tuto sluZzbu Vy sam, nebo Vam ji nabidli pracovnici PLB ¢i NNO?

,,Nabidli mi to pracovnice PLB.*

9. Co byste zménil na téchto pripravnych kurzech?
»Opakuje se to porad dokola.*
10. Jak dlouho jste ¢ekal na ubytovani v CHB?

,,Pres ptl roku...jesté¢ dyl, asi sedm mésict.

11. Proc jste si zvolil CHB?
,Potfeboval jsem se osamostatnit.*
V ¢em?

,»INo, ve vSem. Ve vareni, abych zvladal véci sdm, bez cizich...*

12. Ceho jste chtél pobytem v CHB dosihnout?

,Normalné Zit.«

13. Podporila Vas v tomto rozhodnuti VaSe rodina?
»Podpofila.*
Jakym zpiisobem?

,,Janevim.

14. Jaké mate vztahy s rodici a ostatnimi ¢leny rodiny?

,Dobry.«

15. Jaka byla vasSe ofekavani a jak se pobytem v CHB naplnila?
,,.Ze budu vafit, starat se sam o sebe. ..«
Byl jste spokojeny s tim, co jste dokazal v bydleni?
»BYyL
Na co jste byl nejvic pySny?

,,Na to vareni. Asi.“



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

VyfreSily se nékteré z VaSich problému?
,.Ne.*
Dobre. Ted’ mate na mysli jaké problémy?
» 1y psychické.*
A socialni problémy se vyresily?
»10jo.
A miiZete nékteré uvést?
,»Vztahy s lidma.*
Meél jste tam néjaky konflikt?

,,Tone.*

Naplnily se Vase cile?

,»Celkem jo.*

Zménily se Vase cile v pribéhu pobytu v CHB?
,»Irochu jo.“
V ¢em?

,,Ja nevim, no.*

Byl jste spokojen se sluzbami v CHB? Jak byste vyjadril svou spokojenost od 1 do 10?
(1 =nespokojen, 10 = spokojen)
,,Byl. Dal bych 8.

Co nového jste se tam naucil?

,Vareni, v§ecky domadci prace tam byly...*

Jaké byly Vase plany po skon¢eni pobytu v CHB?
,Chtél jsem nazpatek k babicce.*
A co se prace tyce?

,,Prace zatim ne.“

Jaka byla pric¢ina ukonéeni VasSeho pobytu v CHB?
,Hrozny stav. Musel jsem odejit.*

Ukoncil jste spolupraci hned, nebo jste pocital s tim, Ze se vratite?



23.

24.

25.

26.

,,Jesteé ti1 meésice jsem platil, abych se tam mohl vratit. Ale uz jsem to ukon¢il.

Vratil jste se ihned do PLB?

(13

,,Ano.

S jakymi pocity jste se do PLB vracel?

,.Se $patnymi pocity. Ze jsem to nezvlad].“

Co byste zménil v CHB?

,,Celkem nic.“

Po ukonéeni 1écby v PLB budete uvazovat o navratu do CHB?

»Mozna jo. Az se mi udéla lip.



Rozhovor s Katkou

Informace o klientovy: zena, 31 let, vystudovala SS, je z Prahy, 6. 1é¢eni v PLB, 1é¢i se od
ledna 2003, byla zbavena zpisobilosti k pravnim ukonlim, pobira PID, kromé F 200 ji byla
diagnostikovana MR a zavislost na alkoholu, abstinuje, jevi zndmky socialni fobie a ma
tendence k izolaci. Dva roky bydlela v DPC Lehovec, odtud se kvili zhorSeni zdravotniho
stavu vratila do PLB, pak pteSla do CHB Strasnickd (Bona). Jeji zdravotni stav se opét
zhorsil, tak se vratila do PLB. V této dob¢ je jiz zpét v CHB.

Moje prace s klientem: na terapii dochéazela kratce (bfezen - kvéten 2008). Na zacatku dubna
byla propusténa z PLB, ale dochazela do terapie jako dobrovolny spolupracovnik.

Prubéh rozhovoru: Katka odpovidala bez probléml na vSechny otazky, pfestoze méla
moznost na neptijemné otazky neodpovidat. VSechny otazky pochopila hned, nemusela jsem
je zjednodusovat ani opisovat. Byla mnohem vic komunikativni nez Petr. Taky byla v lepSim

zdravotnim stavu. Asi tyden po naSem rozhovoru byla propusténa z PLB a vratila se do CHB.

1. S jakym typem CHB mate zkuSenost?

»Jen se skupinovym...na samostatné bych si netroufla.*

2. Jak dlouho jste v CHB pobyvala?
»led jsem tam rok.*
Platite si i béhem hospitalizace pokoj?
»Platim, je to kvili tomu 1zku, nemiiZe to byt nezaplaceny.*
V jakém CHB vlastné jste?
,,V CHB Strasnicka.” (Bona, pozn. aut.)
Prosla jste i jinymi chranénymi byty?
»Ano. Dva roky jsem bydlela na Lehovci (Fokus Praha, pozn.aut.). UZ jsem tam nemohla byt.

Pilo se tam. M¢la jsem kdysi s alkoholem problém. Byla jsem rada, Ze mtizu odejit.*

Odesela jste do CHB piimo z PLB?

,,Ano.*

Kdo Vis o této sluzbé informoval?
»Moje opatrovnice. Doporucovala mi to, ze je to pro mé nejlepSi. A pak ptes terapeutku

z CHB.“



10.

11.

12.

Jaké mate zkuSenosti s opatrovniky?
»led mam novou opatrovnici, lepsi. Lip se mi s ni spolupracuje. Zasla za mnou na tficitku

(tzn. pavilon €. 30, pozn. aut.). Hned se uvolnilo misto, nemusela jsem ¢ekat na jiny bydleni.*

Kdo Vam CHB zprostredkoval?
, Lerapeutka z Bony.*

Vyuzila jste béhem hospitalizace sluzbu Programu pripravy na CHB?
»Nevyuzila.*
Jak dlouho a jakym zpiisobem probihala Vase priprava na bydleni?
,PIi8li za mnou, Ze je misto. Byla jsem se tam podivat, pfespala jednu noc, sezndmila se
s lidma.*
Ted’ mluvite o CHB StrasSnicka?
,,Ano.*
A jak probihala priprava na bydleni v DPC Lehovec?

,»Chodila jsem za socidlni pracovnici do pobocky Fokusu na Bievnové. Dochézela jsem tam

na aktivity. A pak jsem chodila na Lehovec vypomahat s vafenim, uklizenim.*

Zazadala jste si o tuto sluzbu Vy sama, nebo Vam ji nabidli pracovnici PLB ¢i NNO?

»Ja ne. Zatidila to opatrovnice a pak terapeutka z Bony.*

Co byste zménila na téchto pripravnych kurzech?

(Na tuto otazku nemohla odpovédét, pozn.aut.)

Jak dlouho jste ¢ekala na ubytovani v CHB?

,»Na Lehovec asi tfi mésice, na Strasnickou taky tfi mésice.*

Proc jste si zvolila CHB?
,Méla jsem problémy doma. Nezvladala jsem to, vSechno na mé padalo. Sla jsem vlastni

cestou.”

Ceho jste chtéla pobytem v CHB dosihnout?
,»Osamostatnit se, mit bydleni, postarat se o sebe. Ale nepodafilo se, protoze tam byly tyhle

problémy.*



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Podpofrila Vas v tomto rozhodnuti Vase rodina?

(13
,.Ne.

Jaké mate vztahy s rodici a ostatnimi ¢leny rodiny?

,,Ne moc dobré.

Jaka byla vaSe oCekavani a jak se pobytem v CHB naplnila?

13

,Ze se dam dohromady a ze budu fungovat. Neslo to zlehka, §lo to ztézka.

VyfreSily se nékteré z VaSich problému?

,,Moc ne.“

Naplnily se Vase cile?

,Nenaplnily.*

Zménily se Vase cile v pribéhu pobytu v CHB?

,»Nezménily.“

Byla jste spokojena se sluzbami v CHB? Jak byste vyjadrila svou spokojenost od 1 do
10? (1 = nespokojena, 10 = spokojena)
,»Ano byla. Dala bych Sestku.*

Co nového jste se tam naucila?
»IroSku vafit, uklizet si po sobé&, srovnavat si véci. Pracovala jsem ve sklafsk¢ CHD, pak
v Jeleni (Café v Jeleni, o. s. Green Doors, pozn.aut.), ale vadily mi schiize, tocil se tam

alkohol. Ublizovalo mi to. Bojuju s tim.*

Jaké byly Vase plany po skonceni pobytu v CHB?
,Prodlouzili mi pobyt do ledna a pak se uvidi. Do budoucna chci ziskat mensi byt nebo jit do

jinyho CHB. Mohla bych se osamostatnit. Uvidim, no.*

Jaka byla pric¢ina ukonéeni VasSeho pobytu v CHB?
,,Objevily se mi hlasy. Chtéla jsem skogit z okna. Kamarad mi to nedovolil, hlidal mé. Cekala

jsem do vecera na terapeuta a pak mé¢ odvedli sem.“ (do PLB, pozn.aut.)



23.

24.

25.

26.

A ukoncéeni pobytu v DPC Lehovec?
»Alkohol, co tam pili spolubydlici.*

Vritila jste se ihned do PLB?

(13

,,Ano.

S jakymi pocity jste se do PLB vracela?
,»Vratila jsem se dobrovolné. Citila jsem beznad¢j, zacala jsem vSe vzdavat, ze nemam Sanci

bat lepsi. Porad citim to samy.*

Co byste zménila v CHB?
»Abychom si mohli vic pfispat, tak do desiti. A pak generalni uklidy, ty mé& nebavi.*

Po ukonceni 1é¢by v PLB budete uvazovat o navratu do CHB?

(13

,,Ano.



Rozhovor s Jitkou

Informace o klientovy: Zena, 32 let, z Prahy, 18. 1éCeni, posledni hospitalizace byla
ucelového charakteru — azylovy pobyt, jehoz cilem bylo vyftesit jeji socidlni situaci, hlavné
bydleni a zaméstnani. Pobird PID (cca 4 tis. / mésic), je zplsobild k pravnim tkontim. Ma
syna, ktery je v péci své babicky (Jit€iny matky). Vyuziva vSechny sluzby nasledné péce.
Pracovala v CHD Bona o, p. s. (textilni, sklafska dilna, obchod Dvoji svét). Je ¢ekatelem na
CHB Bona o. p. s. a 0. s. Fokus Praha. Ma zkusenost s individualnim i skupinovym CHB.
Moje prace s klientem: v terapii byla uz podruhé. Pracovala moc dobfe. Je komunikativni,
¢istotna, iniciativni. Kdyby chtéla, nema problém na trhu prace.

S jakym typem CHB mate zkuSenost?

,»S individudlnim i skupinovym.

Jak dlouho jste v CHB pobyvala?
,P¢t let jsem bydlela v CHB Bona, rok v CHB Baobab a rok a ptl v CHB Eset help.*

Odesla jste do CHB piimo z PLB?

13

,,Ano.

Kdo Vas o této sluzbé informoval?

»Socialni pracovnice na p. 30.“

Kdo Vam CHB zprostredkoval?
»lerapeutka z PLB i pracovnici Bony, Baobabu a Eset helpu.*

Vyuzila jste béhem hospitalizace sluzbu Programu pripravy na CHB?

,.Ne.*

Jak dlouho a jakym zpiisobem probihala Vase priprava na bydleni?

»Nijak jsem se nepfipravovala. Parkrat jsem se seSla s terapeuty a to bylo vSecko.*



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zazadala jste si o tuto sluzbu Vy sama, nebo Vam ji nabidli pracovnici PLB ¢i NNO?

»>ama jsem si zazadala.*

Jak dlouho jste ¢ekala na ubytovani v CHB?
,,Tak ptl roku na kazdy.*

Proc jste si zvolila CHB?

,»Chtéla jsem se osamostatnit, naucit vafit, domdci prace... .

Ceho jste chtéla pobytem v CHB dosahnout?

»Osamostatnit se, ziskat energii, naucit kultivismus.*

Podporila Vas v tomto rozhodnuti VasSe rodina?
»Ano. Matka mi bude brat diichod, zaplati, co je tfeba, ptfidéli kapesny. Jsem za to rdda. Bratr

meé obcas podpofii stravenkami.*

Jaké mate vztahy s rodici a ostatnimi ¢leny rodiny?

,Ujde to.*

Jaka byla vaSe o¢ekavani a jak se pobytem v CHB naplnila?

»Myslela jsem, Ze se nau¢im néco nového... ale nenaucila.*

VyfieSily se nékteré z VaSich problému?

,Chvili jsem skoro norméln¢ bydlela. Jenze ted’ jsem zase v [éCebné.*

Naplnily se VaSe cile?
,,Asl ano.“
ZKuste to, prosim, trochu rozvinout. Rikala jste, Ze se chcete osamostatnit, ziskat
energii, naudit kultivismus...

,Trochu jsem ziskala energii. Jinak nic.*

Zménily se Vase cile v pribéhu pobytu v CHB?

,»Nezménily.“



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Byla jste spokojena se sluzbami v CHB? Jak byste vyjadrila svou spokojenost od 1 do
10? (1 = nespokojena, 10 = spokojena, a proc)
,»V komunitnim bydleni bylo dobry, Ze tam cloveék nebyl sém, mohl si popovidat. M4 dostatek
na jidlo, je tam zahrada, mohli jsme tam mit zvife.Vadilo mi nesoukromi, vstavani na
komunitu, nesvoboda v délani sluzeb, kdyZ se mi nechtélo nebo kdyz jsem byla utlumena po
l1ékach. Muselo se mi to pfipominat nebo hledat za mé nahradu.V PSB si ¢lovek vladl sam,
mél soukromi, délal si domdci prace jen ve svym, libovolné zachazeni s Casem. Ale byl tam

nedostatek komunikace, mé¢la jsem obcas splin.*

Co nového jste se tam naucila?

,» VSecko. KdyZ jsem piesla do PSB, uzZ jsem vSecko uméla.*

Jaké byly Vase plany po skonceni pobytu v CHB?
,Prestehovat se k pfiteli, to asi nejspiS. Najit si vhodnou praci z hlediska 1¢ékt, ted’ na to

nemam.“

Jaka byla pri¢ina ukonceni Vaseho pobytu v CHB?
,V PSB vyprSela doba a v CHKB byla ponorka a nuda.*

Vratila jste se ihned do PLB?

,,Ano.*

S jakymi pocity jste se do PLB vracela?

»Musela jsem, neméla jsem kam jit.

Co byste zménila v CHB?

,,Lepsi ndbytek, jidlo, min pozadavkl, mit kam odejit ...

Po ukonceni 1é¢by v PLB budete uvaZovat o navratu do CHB?

»Asl jo... ale uz jsem vSude byla.*



Rozhovor s Lukasem

Informace o klientovi: muz, 30 let, dokon¢il SS, pochazi z Ukrajiny, v PLB je po $esté, je
zbaven zpisobilosti k pravnim tkondm, coz nese velice Spatn¢ a snazi se o jeji zruseni,
opatrovniky mu délaji prarodice, protoze jeho matka s ot¢imem ziji na Ukrajiné.

Moje prace s klientem: Lukas byl prvni pacient, se kterym jsem v TPC pracovala. Byl velice
snazivy, spise tichy, nevyrazny, Casto si st€ézoval na bolest zad a vymyslel rizné alternativni
zpusoby 1éCby, napf. piti ¢aji, meditaci apod. Na své onemocnéni nemél nahled, hospitalizaci
a farmakoterapii bral jako nutné zlo.

Pribéh rozhovoru: moc mu povidat nechtélo, myslim, Ze to ud¢lal jen proto, Ze mé m¢l rad,

byl posmutnély, unaveny, stézoval si na bolest zad.

S jakym typem CHB mate zkuSenost?

»Skupinovym.*

Jak dlouho jste v CHB pobyval?

,,Deveét mésicu.*

Odesel jste do CHB primo z PLB?

,,Ano.*

Kdo Vas o této sluzbé informoval?

,Doktorka, socialni pracovnice na p. 30 a terapeutka z Programu bydleni.*

Kdo Vam CHB zprostiredkoval?
,»lerapeutka z PLB.*

Vyuzil jste béhem hospitalizace sluzbu Programu pfipravy na CHB?

15
,,Ano.

Jak dlouho a jakym zpiisobem probihala Vase priprava na bydleni?
,Chodil jsem do cvi¢ny kuchyiiky, navstivil jsem komunitu, sim jsem zkontaktoval Fokus,

chodil jsem jednou za 14 dni na schiizky s kli¢ovou pracovnici.*



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zazadal jste si o tuto sluzbu Vy sam, nebo Vam ji nabidli pracovnici PLB ¢i NNO?

,»Asi 0boji.“

Co byste zménil na téchto pripravnych kurzech?
,»Chyb¢ély mi informace ze Zivota ty komunity. Byla tam mala podpora, byl jsem na to sam.

Chtél jsem vétsi podporu terapeutll. A zmirnit kontrolu ze strany klicového pracovnika.*

Jak dlouho jste ¢ekal na ubytovani v CHB?

,»Asi pét mésici.”

Proc jste si zvolil CHB?

,»Kvili nepfiznivé rodinné situaci. Moc bych to nerozvad¢l.*

Ceho jste chtél pobytem v CHB dosiahnout?
»Mit vice soukromi, spolupracovat s Fokusem, v oblasti socidlné — pracovni. Chci

rovnocenny vztah, aby se obé strany dopliovaly.*

Podpofrila Vas v tomto rozhodnuti Vase rodina?

,»Mirng. Pfispivaji mi, nejvic asi otec. Matka mi zafidila ,,papiry na hlavu®. Tim mi uskodila.*

Jaké mate vztahy s rodici a ostatnimi ¢leny rodiny?

,.Nechci o tom mluvit.

Jaka byla vaSe o¢ekavani a jak se pobytem v CHB naplnila?

,,Janevim.

VyfreSily se nékteré z VaSich problému?

,,Moc ne.“

Naplnily se VaSe cile?

(13
,.Ne.

Zménily se Vase cile v pribéhu pobytu v CHB?
»Ne.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Byl jste spokojen se sluzbami v CHB? Jak byste vyjadril svou spokojenost od 1 do 10?
(1 =nespokojen, 10 = spokojen, a proc)
»Libilo se mi to prostiedi. Je to na Praze 14, je to centralizovany v ty oblasti, zastavba
puvodniho Lehovce, ty vesnice. Je to objekt byvalych jesli, ¢lovek tam citi ducha, ze tam byly
déti. Prestal jsem tam koufit, vyladil jsem se na ty jesle. Je tam zahrada, zaseli jsme bylinky.
Nahradi to domadci prostiedi. Plisobeni terapeuta neni tak osobni, to mi vyhovuje. Vedouci je
dichodkyné, uvital bych mladsi tym. Stary ¢lovék ma zkuSenosti, ale v jejim piipadé mé to
oslabilo, nez posililo.Vadila mi kontrola medikace, mé¢la by to byt osobni véc toho klienta.
Pokud teda nehrozi relaps. Idedl by bylo zadnéd medikace. Kazdy 1ék ma vedlejsi tcinky,

¢lovek nevi, pro€ a na co to bere.*

Co nového jste se tam naucil?

»Zodpovédnost, vétsi sebevédomi, chut’ zit, perspektiva do budoucna...“

Jaké byly Vase plany po skon¢eni pobytu v CHB?

¢

»~Ziskat zpatky pravni zpisobilost, Zit ve dvojici, s partnerem, ve svym. Mit zdzemi.

Jaka byla pri¢ina ukonceni Vaseho pobytu v CHB?

»Koupil jsem si vino. Ttikrat. Pil jsem jenom 2 — 3 deci denn¢, aby mé nebolely zada.*

Vritil jste se ihned do PLB?

,,Ano.*

S jakymi pocity jste se do PLB vracel?
, Vratil jsem se nedobrovolné. Musel jsem se sem vratit, abych se pak mohl vratit do bydleni.

(13

Je straS$ny, ze vas na misté¢ miize prevzit erzeta. Za nepatrny poruseni fadu.

Co byste zménil v CHB?

,Mladsi terapeuticky tym, kontrolu medikace, pravidla, tad,

Po ukonceni 1é¢by v PLB budete uvazovat o navratu do CHB?

,,Ano, vratim se tam.



Piiloha €. 2: Zaznam rozhovori s pracovniky v bydleni

Cil rozhovoru: zjistit, jak v praxi funguje sluzba CHB pro duSevné nemocné, konkrétné¢ pro
paranoidni schizofreniky, po propusténi z PLB. Kam se po ukonceni sluzby vraceji, popf.
pro¢ se vraceji do 1éCebny. Jaké ma tato sluzba vyhody i1 nevyhody. Jak se klienti na tuto
sluzbu pfipravuji. Jestli se vyfesi alespon n€které problémy klientt.

Dotazovani: pracovnici v CHB zriiznych organizaci (Bona o. p. s., o. s. Eset-help, o. s.
Fokus Praha a PLB).

Tazatel: Marcela JeCna, DiS.

Pozn.: rozhovor je polostrukturovany, otazky oteviené. Odpovédi vyjadiuji subjektivni ndzor
pracovnikd.

Celkem jsem hovotila se ¢tyfmi pracovnicemi, kazda byla zjiné organizace. Tyto
rozhovory nemaji statisticky vyznam, slouzi jen jako prakticky vhled do problematiky.
VSechny pracovnice souhlasily suvedenim svého jména.VSem jsem zaslala zdznam
rozhovoru a vSechny ho schvalily.

V soucasné dob¢ tuto praci vykonava jen Romana Simkova.



Rozhovor s Hanou Langovou

Od srpna 2006 pracuje v Psychiatrické 1écebné Bohnice na pozici terapeuta a socidlniho

pracovnika.

Jaka je napln Vasi prace?
»Napli je dand zaméstnavatelem — vyhleddvani pacienti, podileni se na resocializaci,
komunikovat s persondlem, vyhledat klienty a pfipravit je na bydleni, socidlni a odborné

poradenstvi, pfedavani informaci, prakticky nacvik socialnich dovednosti, provazeni.*

S jakym typem Kklient pracujete?
»Dlouhodob¢ dusSevné nemocni, hlavné psychotici, poruchy osobnosti a mentalné

retardovani.*

S kolika klienty pracujete a jakym zptusobem?
,»V Programu pfipravy na chranéné bydleni mam na starosti 15 lidi. Pak mam 15 lidi ve
skupinach. Jsem kli¢ovym pracovnikem pro urcity pocet lidi v ramci ,,Programu®. V pracovni

poradné pracuji s 10 lidmi.*

Jste v kontaktu s klienty i po jejich odchodu z CHB? Je to viibec moZné? Mite
zmapovano, kde jsou a co délaji?

,»Neni to standardni. Mame ,,sousedské vztahy“ s Bonou. Ale neni to systematické.*

Jak vypada priprava na CHB? Jak dlouho trva?
»DEli se na individualni provazeni a skupinové aktivity. Individudlni provéazeni zahrnuje
poradenstvi, motivaci, pfedavani informaci, podpora, provazeni procesem, konzultovani
postupu. Skupinové aktivity zahrnuji ,,cvicnou kuchyiiku®, ktera je praktickou ptipravou a
ovéifovani dovednosti, kdyz maji klienti né¢jaké pochybnosti. Dale pak ,,nacvik socialnich
dovednosti“, kde se feSi obtizné situace z hlediska komunikace, ,nnacvik praktickych
dovednosti®, kde se cvi¢i praktické¢ véci, které jsou zaméfeny na zvladnuti samostatného
bydleni. Napftiklad vyplnéni slozenky, podani zadosti o piispévek, vyplnovani formulaia,
navstéva ufada. Jesté se chodi na exkurze po CHB, fesi se individualni véci klienta, naptiklad

formulace zakazky pro CHB, nedostatek financi, zalezi na ptekazkach, které ma klient.
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Spolupracujeme s pracovni poradnou, Iékafem nebo socialni pracovnici. Pfiprava trva tak
dlouho, dokud se neuvolni misto v CHB. Primérné to byva mésic aZz pil roku. Ale mam

klienta, ktery ¢eka uz dva roky.*

Vyhledavate klienty Vy nebo za Vami prijdou sami?
»Doporuci je 1ékat nebo socialni pracovnice. Kdyz je potieba, tak je vyhledame. Nékdy se o

nas dozvédi sami a ptijdou.*

Jaké jsou ditvody pro ukonceni Vasi spoluprace s klienty?
»Nastoupi do CHB. Tim se splni jejich zakézka, cil. Nebo se rozhodnou, jestli cht&ji nebo
nechtéji nastoupit do CHB. Nebo nemaji motivaci ke spolupraci. V pravidlech mame
uvedeno, ze pokud nechodi na aktivity, tak ukonc¢ime spolupraci. Ale nepamatuji si, Ze

bychom nékdy nékoho vyloucili.

Z jakych divodii podle Vis klienti z CHB odchazeji?
»Jsem ovlivnéna tim, ze se vraceji do 1écebny. Bud’ uplyne doba rehabilitace v CHB a museji
odejit, nebo nedodrzuji pravidla, jako je zdkaz uzivani alkoholu, nebo nechtéji spolupracovat
s terapeutem, nebo se nauci co potiebuji a odejdou do vlastniho bydleni nebo do jin¢ho typu

bydleni, o stupen vys.*

Kam se nejcéastéji vraceji? Pokud uvedete PLB, pro¢ tomu tak podle Vas je?
,Jejich navrat do 1é¢ebny Gasto souvisi s jejich socialnimi problémy. Clovék neni zaji§tén,
nema penize, byt, zhors$i se mu zdravotni stav, to se odrazi na psychice... a tak se vrati do
1é¢ebny. V soucasném socidlnim systému je dira. I kdyz se klient zrehabilituje, nema vlastni

byt, nema se kam vratit...*

Z jakého diivodu jdou klienti do CHB?
»Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nechtéji byt v 1écebné, nemaji kam jit a nemaji

penize.*

Co nového se mohou podle Vas v CHB nau¢it?
,»Toho je spoustu. Od praktickych véci, jako je pé¢e o domacnost, vareni, uklid, pravidelnost

v provadéni téchto véci, strukturovani casu, pravidelné¢ uzivani 1éka, navstévy Iékare,
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hospodaieni s pené¢zi, ziskani jistoty, mohou skloubit pracovni zatizeni se zdravotnim

stavem, Zit se spolubydlicim, vyfizovat své povinnosti, co se ufadu tyce...*

Vyftesi si zde nékteré z problémii, které maji?
»Myslim si, ze ano. Kdyz se odtrhne od patologické rodiny, tim se mu n¢kdy zlepsi i
zdravotni stav. Vyftesi si n¢které socidlni problémy, naptiklad dluhy. Hodné zélezi, jestli je
ten problém feSitelny a jestli ho klient chce feSit. V. CHB se miiZe ten problém oteviit. Nékdy

je feseni pouze docasné.*

Jak funguje spoluprice s rodinami klientt?
»Nedélame rodinnou terapii, neni to standardni postup prace. Nabizime rodinam informace.

Pokud je rodina k procesu potieba, napt. kvili penéziim, tak ji kontaktujeme.*

Vypracovavate s klienty rehabilita¢ni plan. Jaka je GspéSnost pri jeho pInéni?
»Pisemnou smlouvu — dohodu, kde jsou kroky, cile, piekdzky a zdroje, tu nedélame. Ale
mluvime o tom. Cilem byva vétSinou piechod do CHB. Formulaf mam, ale nepouzivam ho.
Konzultujeme s klientem jednotlivé kroky. Pokud se krok nesplni, tak se mu dale vénujeme.

Nemam statistiku tspésnosti. Cil ,,odchod do CHB* je Casto naplnény.*

Spolupracujete s jinymi n.n.o.? S jakymi? Jak byste tuto spolupraci zhodnotila?
»Spolupracujeme se vSemi organizacemi, které poskytuji CHB v Praze a i s nékterymi
mimoprazskymi. Hlavné¢ s Bonou, Eset-helpem, Fokusem, DPS Ondiejov, Baobabem,
Kaleidoskopem, Pohodou, DOMem. Schazime se v ,Setkdni sluzeb v bydleni®,

spolupracujeme bud’ telefonicky, dochazim tam s klienty na exkurze.*

Miyslite si, Ze CHB je dobra sluzba? Vite o néjakych nedostatcich?
»Myslim si, Ze ano. ZvySuje kvalitu Zivota lidi, co jsou v této sluzbé. Ti se pak subjektivné
citi Iépe a jsou objektivné aktivnéj$i, rozvijeji se. Nedostatkem je omezend kapacita, kvili
které je tato sluzba nedostupnd lidem v aktualni situaci, to znamena, ze do ni nemohou

nastoupit, kdyz to nejvice potiebuji. V cilech sluzby nedostatky nevidim.*

Existuje zpusob jak tuto sluzbu zlepsit a zefektivnit?
,Chtélo by rozsifit pisobnost, aby byla pro vSechny cilové skupiny. Mohla by byt dostupna i

pro lidi, ktefi nemaji penize. Potfad by to bylo levné€jsi nez hospitalizace.*



Rozhovor s Romanou Simkovou

Od kvétna 2007 pracuje jako asistent - ,;recepCni sluzba“ v podporovaném samostatném

bydleni Bona o. p. s.

Jaka je napln Vasi prace?
»Nejvice se jedna o asistenci pii aktivitich klienth na CHB, jako je plnéni povinnosti
spojenych s chodem bydleni a péce o sebe, zejména tklid spolecnych prostor i pokoji klienti,
nakupy, vateni, osobni hygiena, apod. Dale jde o psani pravidelnych hlaSeni o jednotlivych
klientech a situaci na CHB, aktualizaci udajii a novych skute¢nosti v pocitatové databazi

klientd.*

S jakym typem klientt pracujete?
»Jednd se zejména o klienty s onemocnénim schizofrenniho okruhu, jde o sluzbu pro dospélé

klienty, horni vékova hranice neni striktné omezena, cca do 65 let.*

Spolupracujete s PLB nebo s jinou PL? Jakym zpiisobem? Jak byste zhodnotila tuto
spolupraci?
,»Organizace Bona spolupracuje s PLB. Jednd se zejména o spolupraci s poradnami na
pavilonu 4, které funguji v ramci Centra resocializace a terapie. Pacienti v PLB, ktefi jsou
zatazeni do Programu pfipravy na chranéné bydleni, jsou vybirani a kontaktovani na
pracovniky sluzeb chranéné¢ho bydleni v Bona, o.p.s., mnozi z nich pak odchazeji pravé do
jednoho z CHB skupinového ¢i do programu podporované¢ho samostatného bydleni. Vedouci
jednotlivych sluzeb se Gcastni setkani, vice ¢i méné formalnich, s pracovniky sluzeb jinych,
zejména neziskovych organizaci, které pracuji s klienty s dlouhodobym dusevnim

onemocnénim.*

S kolika klienty pracujete a jakym zpisobem?
»Na pozici asistent na chranéném bydleni se vénuji aktudlnimu poctu klientl ve sluzbé.
Maximalni pocet klientd je 13, pficemz kazdy z asistentli by se mél prednostné vénovat
dvéma nebo tfem vybranym klientim, aby byla zajiSténa urc¢itd rovnovaha v poskytovani
podpory, kterd navazuje a dopliiuje praci vedouci terapeutky se vSemi klienty v ramci

rehabilitac¢nich plant. Jednd se tedy zejména o individudlni praci s klientem, kterd spociva
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prevazné v tréninku socialnich dovednosti, asistence pii raznych aktivitich na CHB
(vyjimecné 1 mimo CHB), pfipadné pomoc a podpora pii vyhledavani, vybéru, kontaktovani

jinych sluzeb, organizaci v oblasti pracovni ¢i volnocasové.*

Jste v kontaktu s klienty i po jejich odchodu z CHB? Je to viibec moZné? Mite
zmapovano, kde jsou a co délaji?
,Cast klienti odchazi z CHB skupinového do programu podporovaného samostatného

bydleni, ¢ast informaci o tom, co délaji k dispozici mam, vétSinou ale jiz v kontaktu nejsme.

Jak vypada priprava na CHB? Jak dlouho trva?
»Pokud je mi zndmo, aby mohl byt klient pfijat do CHB skupinového, musi absolvovat
vstupni pohovor, poté jeste¢ nékolik dalSich schlizek s vedouci sluzeb chranéného bydleni a

nasledné na konkrétni bydleni dochazi, seznamuje se s prostfedim a klienty.*

Vyhledavate klienty Vy nebo za Vami prijdou sami?
,»Odhaduji, Ze klienti pfichazeji spiSe sami, pfipadné jsou doporuceni pravé z jiz zminéného
Programu ptipravy na chranéné bydleni, ktery funguje v PLB. Pokud jsou volna mista, jsou
urCitym zplsobem nabizena v ramci spoluprace s ostatnimi organizacemi napf. jejich

klientm.*

Jaké jsou ditvody pro ukonceni Vasi spoluprace s klienty?
»Poruseni pravidel, povinnosti na CHB (napf.opakované pozivani alkoholu, neplnéni
povinnosti jako je uklid, pomoc ostatnim klientim, nepravidelné uzivani ¢i vysazeni
medikace). Déle nevhodnost klienta pro danou sluzbu, v ptipadé, Ze se projevi az pozd&ji
(klient ma o sluzb¢ jiné predstavy, o¢ekava néco jiného, opét neakceptuje nutnost zapojeni se
do Zivota skupiny na bydleni, do spolecnych aktivit jako soucast rehabilitace). K ukonceni

samoziejm¢ dochazi i na ptani klienta.*

Z jakych dalSich divodi klienti z CHB odchazeji?

,Nic dalsiho uz m¢ nenapada.*

10. Kam se nejcastéji vraceji? Pokud uvedete PLB, pro¢ tomu tak podle Vas je?

,,Cast odchazi zpét do svého bytu &i k rodiétim, &ast klientdi postupuje do programu podpory

samostatného bydleni. Z bydleni Kocourkov odchazeji klienti do PLB vétSinou pii zhorSeni
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stavu (chyba nebo vypadky v uzivani medikace, selhani v pracovni rehabilitaci apod.).
Vétsinou, nejsou-li zdvazné prekazky, je klientovi na CHB ,,drZeno® misto, pocita se s jeho

navratem, az se jeho stav stabilizuje a bude propustén z PLB.*

Z jakého diivodu jdou klienti do CHB?
»INekdy jiz védi o jakou sluzbu se jednd, jsou pro ni vhodni, pfipadné ptichdzeji z jiného
bydleni, které pro n¢ bylo bud’ pfili§ naro¢né nebo ¢asové vice omezené. V CHB se maji ucit
ve skupiné lidi samostatnosti, obnovit ¢i osvojit si dovednosti spojené se sebeobsluhou, chtéji
se zde vice naudit varit, uklizet, nakupovat ¢i hospodafit s penézi atp.. Pfed ndvratem do
bézné komunity si potfebuji v bezpecném prostiedi s podporou terapeuti vyzkouset, jak by
mohli venku fungovat a co se k tomu potiebuji naucit, na Cem je tieba zapracovat. Dulezité je,

aby se naucili zit, komunikovat a dohodnout se s ostatnimi klienty.*

Co nového se mohou zde naucit?
»Jak uz jsem uvedla v pfedchozi otdzce — nauci se byt samostatngj$i, obnovi nebo osvoji si
dovednosti spojené se sebeobsluhou, naptiklad vateni, uklizeni, nakupovani, hospodatreni

s penézi...“

Vyftesi si zde nékteré z problémii, které maji?
,V mnoha ptipadech ano, jde zejména o pokrok v dovednostech v ramci nacviku socialnich
dovednosti. Idedlni je, mohou-li klienti bydlici v CHB zéaroven pracovat v ramci pracovni

rehabilitace €1 vyuzivat dalSich sluzeb psychosocialni rehabilitace.*

Jak funguje spoluprace s rodinami klienti?
»3ama se s rodinou klientd téméf nepotkavam, piesto myslim, Ze je spoluprace s rodinou
podporovana. V mnoha piipadech se vSak kontakt s piibuznymi omezuje na obcasné
telefonaty, zasilani finanénich prostiedkli klientim, vyjime&né navstév na bydleni. Cast
klientd ovSem jezdi pravidelné na navstévy domi, bud’ do svého bytu, piipadné k rodi¢im

apod.*

Vypracovavate s klienty rehabilitaéni plan. Jaka je twspéSnost pri jeho plnéni?

»Rehabilitacni plan vypracovava s klienty vedouci terapeut ve sluzbé chranéného bydleni.*
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Spolupracujete s jinymi n.n.o.? S jakymi? Jak byste tuto spolupraci zhodnotila?
»Pokud je mi zndmo, vedouci terapeutky jednotlivych sluzeb (bydleni a dilen), se pravidelné
ucastni setkdni s pracovniky jinych organizaci, navzdjem se obohacuji o své zkuSenosti,
spole¢né tesi kazuistiky, planuji uzsi spolupraci nebo podileni se na konkrétnich akcich. Jde
zejména o Fokus, Greendoors, Baobab a Eset-help. Pti vétSich akcich, jakymi jsou piednésky,
prezentace organizaci probiha spoluprace obdobng. Ze své pozice ale konkrétni spolupraci s

jinymi NNO hodnotit nemohu, setkani a akci se jako asistent netcastnim.*

Myslite si, Ze CHB je dobra sluzba? Vite o néjakych nedostatcich?
»Sluzba chranéného bydleni je minimalné dobrym ndpadem, pro velkou ¢ast klientil je velmi
vhodnd a vyuzitelnd, a mé své misto v postupném procesu psychosocidlni rehabilitace.
Nedostatkem miize byt dlouhodobé setrvavani klientd ve sluzbé, at’ jiz z diivodl socidlnich
(nemaji se kam wvratit, nemaji dostatek financ¢nich prostfedkt), z urcité ,,pohodlnosti“a
zdanlivé absenci pokrokt v rehabilitanim procesu. Hrozi také nebezpeci, Ze jedinou
komunitou, se kterou je klient ve styku, je objekt chranéného bydleni, ktery klient v
extrémnim ptipad¢ téméef neopousti a trdvi v ném veskery sviij cas. Pak je na misté pfremyslet
o zmén¢ sluzbé, nebo naopak o aktudlnich a dosazitelnych schopnostech a dovednostech

klienta ¢i o tom, jak jej efektivnéji motivovat v ramci sluzby CHB.*

Existuje zpusob jak tuto sluzbu zlepsit a zefektivnit?
LUpravit stavajici pravidla, aby byla jasn€j$i vSem zainteresovanym subjektim, hlavné
klientim, aby mohla byt zfetelnéji uplatiovana a dodrzovana bez Ccastych vyjimek.
Individualni prace s klienty by mohla byt o néco intenzivnéjsi, stejné tak i prace se skupinou
klient?l na bydleni. Cast&ji by mohlo probihat hodnoceni sluzby, jak samotnymi klienty, tak
terapeuty. Klienti by méli mit moznost hodnotit t€Z sebe a své pokroky v rehabilitaci ve
sluzbé CHB, stejné jako praci a pfistup terapeuta k nim. Vedouci terapeut na CHB by takeé

mohl Castéji hodnotit a komentovat riznymi formami spolupraci s klienty.*



Rozhovor s Martinou Turiniovou - Sedovou

Pracovala v DPC Lehovec jako asistent - socioterapeut.

. Jaka je napln Vasi prace?

»~Administrativa, asistence, indiv.prace, skup.prace...*

S jakym typem Kklientii pracujete?

»MuZi, Zzeny, 18-65, nejvice schizofrenie a maniodepresivni psychoza.*

Spolupracujete s PLB nebo s jinou PL? Jakym zpisobem? Jak byste zhodnotila tuto
spolupraci?

»Spolupracuji s PLB. Tato spoluprace je dobra.*

S kolika klienty pracujete a jakym zptusobem?

,Indiv.prace -2, skup.prace-8, rehab.plan, CM, poradenstvi, nacvik socidlnich dovednosti.*

. Jste v Kkontaktu s Kklienty i po jejich odchodu z CHB? Je to vibec moZné? Mate
zmapovano, kde jsou a co délaji?
»V ramci spoluprace (neforméalni) s jinymi sluzbami a organizacemi vim, co se s klienty d¢je,

pokud se o to zajimadm.*

Jak vypada priprava na CHB? Jak dlouho trva?
wZakladem je mapovani, zjiSténi motivace, cili, vhodnosti sluzby. Probiha taky mapovani

(prakticky) dovednosti jako je tfeba vatreni. Trva cca 1 — 2 mésice, (min.5 schiizek).

. Vyhledavate klienty Vy nebo za Vami pfijdou sami?

»PTichazeji sami na doporuceni.*

. Jaké jsou duvody pro ukon¢eni Vasi spoluprace s klienty?
»Neplnéni povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy, splnéni RHB cilti, uplynuti maximalni doby

pro pobyt.*
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Kam se nejcéastéji vraceji? Pokud uvedete PLB, pro¢ tomu tak podle Vs je?
»PLB — nezvladnou podminky pobytu ve sluzb¢, vysazeni medikace, nepravidelné uZzivani,
alkohol, dekompenzace zdravotniho stavu, chybi ndhled na nemoc...Dale USP, byty na pili

cesty, podnajem, ubytovna.*

Z jakého diivodu jdou klienti do CHB?
»Nemaji kam jit, nedokdzou se prakticky o sebe postarat samy (vafeni, uklid, nakupy...),

nezvladnou bydlet bez podpory, nezvladaji samotu, samostatnost, neudrzi denni rezim.*

Co nového se mohou zde naucit?
»Samostatnosti v ,.sebeobstarani, hospodafeni s penézi, aktivizace — prace, dilna, Skola,
konicky, 1épe vychazet s lidmi, nastaveni denniho-no¢niho fezimu, dostanou a nauci se

respektovat hranice.*

Vyftesi si zde nékteré z problémii, které maji?

»Ano, vzdy se néco podarfi.*

Jak funguje spoluprice s rodinami klient?

,»Celkem intenzivné&, podileji se €asto na spolupraci, rehabilitaénim planovani.*

. Vypracovavate s klienty rehabilita¢ni plan. Jaka je GspéSnost pri jeho plnéni?

»Ano, Uspésnost mi piijde odhadem tak 60%.*

Spolupracujete s jinymi n.n.o0.? S jakymi? Jak byste tuto spolupraci zhodnotila?

»V mensi mife — Bona, Baobab, Eset, Dobrodus.*

Miyslite si, Ze CHB je dobra sluzba? Vite o néjakych nedostatcich?

»Ano je.

Existuje zpiisob jak tuto sluzbu zlepsit a zefektivnit?

,»Vzdélavani pracovnikd, lepsi financovani...



1.

Rozhovor s Radkou Pistékovou

Piil roku byla vedouci CHB a socioterapeut v o. s. Eset- help.

Jaka je napln Vasi prace?
»Vyhledavani vhodnych klientli, mapovani jejich potfeb, uzavirdni smluv, doprovazeni
klientl, vytvafeni rehabilitacnich plant a kontrola jejich plnéni, individualni prace s klientem,

administrativa.

S jakym typem klienti pracujete?
»S muzi i Zenami nad 18 let, horni vékova hranice neni urcena, nejCastéji s diagnézou

schizoidni a maniodepresivni porucha.*

Spolupracujete s PLB nebo s jinou PL? Jakym zpisobem? Jak byste zhodnotila tuto
spolupraci?
»Spolupracuji s PL Bohnice. Pracovnice Programu na piipravu na CHB nabizi klientim nase
sluzby. Dale se setkavdme na ,socidlnich konziliich®, ,kasuistickych seminafich®, v

»setkanich sluzeb v bydleni* apod. Spoluprace je super, funguje to na jednicku.*

S kolika klienty pracujete a jakym zptusobem?
LIntenzivné pracuji s Sesti klienty, tfemi muzi a tfemi zenami, ktefi uzivaji CHB. Dale pracuji
s ¢ekateli na CHB, ktefi jsou v potadniku. V této dobé ¢ekaji ¢tyii muzi a 12 zen. Maximalni

¢ekaci lhtta je jeden a ptl roku. Pracuji individualné, dle potteb klientd.*

Jste v kontaktu s klienty i po jejich odchodu z CHB? Je to viibec mozné? Mate
zmapovano, kde jsou a co délaji?
,»Kdyz klient odchazi, musim zapsat, kam Sel. Ale dalS$i mapovani mozné neni. Myslim si, ze

to ani neni nutné, jen se tim vytvaii zavislost klienta.*

Jak vypada priprava na CHB? Jak dlouho trva?
»Priprava tu neprobiha. Zajemce o bydleni pfijde na infoschtiizku, kde dostane dotaznik. Pii
dal§im setkani odevzda vyplnény dotaznik a j& se ho zeptam, jak je na tom v oblasti bydleni,

prace, vzdélani, volného ¢asu, zjistim informace o jeho rodin€ a zeptam se ho na motivaci. Pti
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dalsi schiizce zjistim vice o jeho cilech, pfedstavach a motivaci. Pak uz jen ¢eka a prabézné

potvrzuje svlj zéjem o bydleni.*

Vyhledavate klienty Vy nebo za Vami prijdou sami?

,Neni tieba klienty vyhledavat. Klienty ziskdvame diky spolupraci s PL Bohnice.*

Jaké jsou divody pro ukonceni Vasi spoluprace s klienty?
»Poruseni smlouvy, neplaceni n4jmu, poruseni pravidel (napi. uziti alkoholu nebo jiné
navykové latky, nebrani 1€k, nespoluprace s ambulantnim psychiatrem), agresivita a smrt. A

nebo uz tam klient nechce bydlet.*

Z jakych dalSich davodu klienti z CHB odchazeji?
,Dlouhodoba hospitalizace v PL, uspésna rehabilitace, moznost odstéhovat se a bydlet nékde

jinde nebo s nékym jinym, piechod do jiného CHB, napft. Casové neomezeného.

14. Kam se nejcastéji vraceji? Pokud uvedete PLB, pro¢ tomu tak podle Vas je?

,» Vraceji se nejcastéji do rodiny nebo do jiného CHB. Do Bohnic moc nejdou.

Z jakého diivodu jdou klienti do CHB?
,»Chtéji se osamostatnit od rodiny, naucit se vafit, uklizet, prat, odpocinout si od vlastni

rodiny, postavit se na vlastni nohy, nemaji kde bydlet, chtéji dod¢lat skolu...*

Co nového se mohou zde naucit?
,Hospodafit s penézi, souZiti v kolektivu, doméaci prace, jednat s ufady, najit praci, vytvofit si

rezim...

Vyftesi si zde nékteré z problémii, které maji?

,,Ano. Nékdo ano, nékdo ne. ZaleZi na osobnosti, stavu rehabilitace. ..

Jak funguje spoluprice s rodinami klientt?
»Zalezi na ptfani klienta. Nékdo chce, ale rodina se distancuje. Ted” zrovna pracuji s matkou
jednoho klienta. Spravuje mu finance. Jeji syn se po zhorSeni stavu vratil do PL. Volala mi, Ze
chce ukoncit spolupraci. Kdyz jsem pak mluvila s klientem, o zddném ukonceni spoluprace

neveédél.
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Vypracovavate s klienty rehabilitac¢ni plan. Jaka je uspéSnost pii jeho plnéni?
,»Lpim si na tom. S jednim klientem jsem ho tvofila tfi hodiny. Nékdy trva, nez se vymysli

né&jaky cil. Jednou za mésic se RP aktualizuji. UspéSnost zalezi na cili. Malé cile se dafi.

Spolupracujete s jinymi n.n.o.? S jakymi? Jak byste tuto spolupraci zhodnotila?
»Ano, spolupracuji so. s. Fokus Praha, o. s. Baobab, Bona o. p. s., Ondfejovem.

S mimoprazskymi organizacemi ne. Spoluprace je dobra.*

Miyslite si, Ze CHB je dobra sluzba? Vite o néjakych nedostatcich?
,»Je to dobra sluzba. Jen se vzhledem k poptavce miji t¢inkem. Klienti nemaji kde byt + mayji
psychiatrickou diagnézu. M¢lo by se to pozménit — legislativné (k 1. 1. 2009 byly zruSeny
davky hmotné nouze pro uzivatele CHB), zvysit najemné v CHB, motivovat k praci... aby

vSe nedostali na zlatém podnose. Jinak CHB smysl ma.*

Existuje zpusob jak tuto sluzbu zlepsit a zefektivnit?

»Je nutna legislativni uprava, vyfeseni financovani neziskovek...*



Priloha €. 3: Adresar sluzeb nasledné péce v psychiatrii v Praze

Hlavni sidlo organizaci

O. s. Baobab

Adresa: Pujmanové 1219/8, 140 00 Praha 4
Telefon: 241 734 050, 739 310 357
E-mail: osbaobab@osbaobab.cz

Web: www.osbaobab.cz

Bona o. p. s.

Adresa: Pod Cimickym hajem 177/1, 181 00 Praha 8
Telefon: 283 853 163

E-mail: info@bona-ops.cz

Web: www.bona-ops.cz

DPS Ondiejov

Adresa: Nad Ondfejovem 36, Praha 4

Telefon: 241 442 791, 241 444 198-9, 241 444 462, 241 442 789
E-mail: dpsondrejov@iol.cz

Web: www.ondrejov.cz

O. s. Eset-help

Adresa: Hekrova 805, 149 00 Praha
Telefon: 739 630 201

E-mail: info@esethelp.cz

Web: www.esethelp.cz


http://www.osbaobab.cz/mailto:%3cscript%20language='JavaScript'%20type='text/javascript'%3e%20%3c!--%20var%20prefix%20=%20'ma'%20+%20'il'%20+%20'to';%20var%20path%20=%20'hr'%20+%20'ef'%20+%20'=';%20var%20addy94781%20=%20'osbaobab'%20+%20'@';%20addy94781%20=%20addy94781%20+%20'osbaobab'%20+%20'.'%20+%20'cz';%20document.write(%20'%3ca%20'%20+%20path%20+%20'/''%20+%20prefix%20+%20':'%20+%20addy94781%20+%20'/'%3e'%20);%20document.write(%20addy94781%20);%20document.write(%20'%3c/a%3e'%20);%20/--%3e%20%3c/script%3e%3cnoscript%3e%20Tato%20adresa%20je%20chráněna%20proti%20spamování,%20pro%20její%20zobrazení%20potřebujete%20mít%20Java%20scripty%20povoleny%20%3c/noscript%3e�

O. s. Fokus Praha

Adresa: Dolakova 24, 180 00 Praha 8 — Bohnice
Telefon: 283 109 916

E — mail: fokus@fokus-praha.cz

Web: www.fokus-praha.cz

O. s. Green Doors
Adresa: Jeleni 196/15, Praha 1
Telefon: 233 355 355, 777 913 054

Web: www.greendoors.cz

Oblast bydleni

Podporované bydleni
O. s. Baobab
Podpora nezavislého bydleni
Kontaktni pracovnici: Hana Mérkova, Libor Kozeluh
E-mail: hana.merkova@osbaobab.cz, libor.kozeluh@osbaobab.cz
Adresa: Viktorinova 1 a 3, Praha 4
Adresa: Bélohorska 48, Praha 6 - Bfevnov

Chranéné bydleni
Bona o. p. s.

Vstupni byt, Chranéné byty typu "A", Chranéné byty typu "N"
Adresa: Pod Cimickym hajem, Praha 8 — Bohnice

Kontaktni pracovnik: Magdaléna Stochlova

E-mail: stochlova@bona-ops.cz

Telefon: 283 852 380

O. s. Fokus Praha

Prvokontakt

Region Sever (pro klienty z prahy 7,8,9,14,18,19,20,21)
Adresa: Dolakova 26, Praha 8

Telefon: 233 554 097, 777 112 041



Region Zapad (pro klienty z Prahy 5,6,13,16,17)
Adresa: Meziskolska 2, Praha 6

Telefon: 233 354 547, 774 804 925

E-mail: ipc-zapad@fokus-praha.cz

Region Jih (pro klienty z Prahy 1,2,3,4,10,11,12,15,22)
Adresa: Dolakova 26, Praha 8

Telefon: 283 109 910, 283 109 919, 774 804 923
E-mail: ipc-jih@fokus-ppraha.cz

Pozn: Adresa byt neni znama

DPS Ondfiejov
Adresa: Nad Ondiejovem 36, Praha 4
Telefon: 775 707 001

Pozn: Adresa CHB neni znama.

Chranéné komunitni bydleni

Bona o. p. s.
»200%

Adresa: Pod Cimickym hajem, Praha 8
Telefon: 233 551 956

, Vila Jitka“
Adresa: U Drahan¢ 163, Praha 8

,Kocourkov*
Adresa: U Drahané 144, Praha 8
Telefon: 284 016 634

»Strasnice
Adresa: Mrstikova 205/23, Praha 10
Telefon: 748 211 46



Tréninkové bydleni

O. s. Eset-help
Adresa: Kiejpského 1512, Praha 4

Adresa: Majerského 2039, Praha 4
E-mail: chranenebydleni@esethelp.cz

Socialni bydleni
Bona o. p. s.
Adresa: Pod Cimickym hajem, Praha 8
Telefon: 283 852 570
Adresa: Mrstikova 205/23, Praha 10
Telefon: 748 211 46

Diim na piili cesty

O. s. Fokus Praha
Dim na pil cesty Lehovec

Adresa: Metujskd 907, Praha 14
Telefon: 266 610 033

Oblast prace
Chranéné dilny
Bona o. p. s.
Dilna Sici, svickarska, truhlaiska
Adresa: Turkmenska 1420, Praha 10
Telefon: 272 733 259

Sklarska dilna
Adresa: ,,ve vile Jitce®, U Drahan¢ 163, 181 00 Praha 8
Telefon: 233 931 641

Kramek v Zitné ul.
Adresa: Zitna 610/23, 110 00 Praha 1
Telefon: 222 231 018



Email: dvoji.svet@bona-ops.cz

Chranéna mista:

Trafika ,,Na brané“

Adresa: Ustavni 91, Praha 8 - Bohnice
Telefon: 284 016 118

Udriba zelen&
Adresa: U Drahané 143/b, 181 00 Praha 8
Telefon: 283 852 370, 283 853 090

Knihovna
Adresa: U Drahan¢ 143b, 181 00 Praha 8
Telefon: 283 853 090

O. s. Fokus Praha

CHD aranzérska

Adresa: Nadvorni 152, Praha 7
Telefon: 284 689 965

E-mail: troja@fokus-praha.cz
CHD zahradnicka

Adresa: Nadvorni 152, Praha 7
Telefon: 284 689 965

E-mail: troja@fokus-praha.cz

CHD vytvarna
Adresa: Roztylské nam.2772, Praha 4
Telefon: 272 769 115

E-mail: fokus.vytvarka@seznam.cz

CHD Hvézdari
Adresa: Nad Ondrejovem 36, Praha 4
Telefon: 241 444 200 (201)

E-mail: ondrejov@fokus-praha.cz



CHD Sici
Adresa: Povltavska 42, Praha 7 - Troja
Telefon: 233 335 000

E-mail: dejvice@fokus-praha.cz

Tréninkové resocializa¢ni pracovisté
O. s. Eset Help
Tréninkova kavarna Dendrit kafé
Adresa: Hekrova 805, Praha 11
Telefon: 272 937 712,272 916 590

E-mail: kavarna@esethelp.cz

Tréninkovy obchod Galerie Vazka
Adresa: Brandlova 1641, Praha 4
Telefon: 267 914 611

E-mail: galerie.vazka@esethelp.cz

O. s. Green Doors
Café Na pil cesty
Adresa: Centralni park a Pankréci

Telefon: 261 215 322

Divadelni klub V. kolona
Adresa: PLBdivadlo PL Bohnice
Telefon: 283 016 517

Klub v Jeleni
Adresa: Jeleni 196/15, Praha 1
Telefon: 233 355 355,777 913 054

Podporované a prechodné zaméstnavani

O. s. Eset Help

Prechodné zaméstnavani



Adresa: Hekrova 805, Praha 11
Telefon: 272 937 712,272 916 590
E-mail: prech.zam@esethelp.cz
Podporované zaméstnavani
Telefon: 272 937 712, 272 916 590
E-mail: podpor.zam@esethelp.cz

O. s. Fokus Praha

Centrum programii pro podporu zaméstnavani
Adresa: Dolakova 24, Praha 8 :

Telefon: 233 553 303, 283 850 725, 233 551 241

BONA o.p.s.
Adresa: Zitna 23, Praha 1
Telefon: 222 233 914

O. s. Green Doors
Piechodné zaméstnavani
Adresa: Jeleni 196/15, Praha 1
Telefon: 220 951 468

Podporované zaméstnavani
Adresa: Jeleni 196/15, Praha 1
Telefon: 261 211 085, 774 913 029

Socialni firma

O. s. Fokus Praha

Juniv statek (nabizi ubytovaci a restauracni sluzby)
Adresa: Sedlec ¢.9, Libeznice, 250 65

Telefon: 284 890 582, 284 891 328

Zahrada (nabizi zahradnické prace)
Adresa: Nadvorni 152, 170 00 Praha 7 Tréja
Telefon.: 774 804 933



Oblast volného ¢asu a terapie

Centrum dennich aktivit
O. s. Baobab
Centrum dennich aktivit Pujmanka
Adresa: Pujmanové1219, Praha 4
Telefon: 241 734 050
E-mail: o.s.baobab@post.cz

O. s. Eset-help

Klub Hekrovka

Adresa: Hekrova 805, Praha 4
Telefon: 272 937 712,272 916 590

O. s. Fokus Praha

CEDRA (Centrum dennich rehabilitacnich aktivit)
Adresa: Dolakova 26, Praha 8 -Bohnice

Telefon: 283 853 095, 774 804 920

E-mail: cedra@fokus-praha.cz

Diim u Libuse

Adresa: LibuS$ina 5, Praha 2
Telefon: 224 920 858

E -mail: libuska@fokus-praha.cz

Centrum psychosocialni rehabilitace Brevnov
Adresa: MeziSkolska 2, Praha 6

E-mail: zapad@fokus-praha.cz

Telefon: 233 354 547

Bona o. p. s.

Socioterapeutické centrum U Kocoura
Adresa: U Drahan¢ 143b, 181 00 Praha 8
Telefon: 283 853 090


mailto:E%20-mail:
mailto:zapad@fokus-praha.cz

Ostatni sluzby

Case management
O. s. Baobab
Adresa: Pujmanové 6, Praha 4
Kontaktni pracovnici: Hana Mérkova, Libor Kozeluh

E-mail: hana.merkova@osbaobab.cz, libor.kozeluh@osbaobab.cz

O. s. Fokus Praha

Komunitni tym regionu Sever (pro obyvatele Prahy 7, 8, 9, 14, 18, 19, 20, 21)
Telefon: 233 554 097 , 777 112 041

Adresa: Dolakova 26, 181 00 Praha 8

E-mail: ipc-ktsever@fokus-praha.cz

Komunitni tym regionu Zapad (pro obyvatele Prahy 5, 6,13, 16, 17)
Adresa: Meziskolska 2, 169 00 Praha 6

Telefon.: 233 354 547,773 073 953

E-mail: ipc-zapad@fokus-praha.cz

Komunitni tym regionu Jih (pro obyvatele Prahy 1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 15, 22)
Adresa: Jaromirova 48, 128 00 Praha 2 - Nusle

Telefon.: 222 513 380, 774 804 923

E-mail: ipc-ktjih@fokus-praha.cz

Pomoc v Krizi
Krizova intervence
PL Bohnice - ambulantni i liizkové zatizeni
Adresa: Ustavni 91, 181 02 Praha 8
Telefon: 284 016 666, 284 016 110

DPS ONDREJOV — mobilni tym
Adresa: Znojemska ul 5, Praha 4
Telefon: 261 227 944



Telefonni krizova intervence
Centrum krizové intervence Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice

Linka ditvéry: 284 016 666

Riaps

Adresa: Praha 3 Chelcického 39
Telefon: 222 586 768

E-mail: riaps@mcssp.cz

Linka davéry: 222 580 697



4. Vycet pravidel CHB o. s. Eset-help:
e do bytu maji ptistup ¢lenové rehabilitaéniho tymu, (svou névstévu pfedem oznamuji)
e navstévy klienth mohou vstupovat do 21 hodin a nesmé¢ji piespavat
e s navstévou musi souhlasit vSichni obyvatelé bytu
e klient je odpovédny za kli¢e od bytu
e klient nesmi délat nezvratné Upravy bytu
e klient je odpovédny za vybaveni bytu, je povinen nahlasit poruchy vybaveni
e pokud se prokaze jeho vina na poskozeni véci, je povinen uhradit Skodu
e je povinen ucastnit se jednou tydné setkani tymu, min. jednou mési¢né dochéazi na schiizky
s pracovniky rehabilitacniho tymu
e dodrZuje domovni fad
e hradi pfispévek za ubytovani
e hradi ptispévek za poskytovanou péci
e hradi poplatky za telefon a nedoplatky za energie
e hradi si ostatni ndklady spojené s bydlenim (jidlo, hygienické potieby...)
e je povinen udrzovat potadek v byté
e dodrZuje no¢ni klid od 22 do 6 hodin
e aktivné vyuziva ucel CHB
Mezi hrubé poruseni pravidel patii:
e uzivani alkoholu a drog
e nasili a Sikana
e hry o penize
e kradeze
e pujcovani vétsich finan¢nich ¢astek
e odst¢hovani se z bytu bez védomi personalu
e nespoluprace na dosahovani cile
e neucastnéni se na spolecnych schiizkach s personalem
e dlouhodobé nepobyvani v CHB bez védomi personalu
e umyslné niceni zatizeni
e poskozovani zdravi ¢i zZivota svého ¢i druhého ¢loveka
e odmitani 1écby

e poskytovani noclehu jinym osobam
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