Univerzita Karlova
Filozoficka fakulta
Katedra socialni prace

Bakalarska prace
Markéta Zabojnikova

Traveni volného Casu lidi Zijicich na chranéném komunitnim
bydleni BONA, o.p.s.

Leisure time activities of people living in the sheltered community
housing BONA, o.p.s.

Praha 2015 Vedouci prace: PhDr. Eva Dragomirecka, Ph.D.



Podékovani:

Na tomto misté bych velmi rdda podc¢kovala pani PhDr. Evé Dragomirecké, PhD., za jeji
odborné a velmi vstficné vedeni, uzitecné rady a vécné poznamky k bakalarské praci. Velmi

rada bych podé€kovala za vstficnost vSem, ktefi se podileli na vyzkumném Setieni, zejména

personalu chranéného bydleni Vila Jitka a v neposledni fadé své rodin¢ za podporu.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci zpracovala samostatné a s pomoci pouze uvedenych
prament, literatury a dalSich odbornych zdroji. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato
prace byla zpfistupnéna v piislusné knihovné UK a prostfednictvim elektronické databaze
vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci v depozitati Univerzity Karlovy a pouzivana ke
studijnim uceltim v souladu s autorskym pravem.

V Praze, dne 10. 8. 2015

Markéta Zabojnikova



Anotace

Bakalatska prace se zabyva travenim volného casu lidi Zijicich na chranéném komunitnim
bydleni BONA, o.p.s. V bakalaiské praci bude vymezena oblast psychotickych onemocnént,
popsan systém a formy komunitni péce a chranéné bydleni jako socidlni sluzba. Vyzkumna
¢ast mapuje zplusoby traveni volného €asu lidi na chranéném bydleni ,,Vila Jitka* neziskové

organizace BONA, o.p.s.
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Annotation

The bachelor thesis outlines the leisure time activities of people living in the sheltered
community housing BONA, o.p.s. The area of psychotic disorders will be specified in this
bachelor thesis. The system and forms of community care and the sheltered housing as the
social services will be described. The part of research of this bachelor thesis maps the ways of
the leisure time activities of people living in the sheltered housing of a non-profit organization
BONA, o.p.s., which is called the ,,Vila Jitka“.
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Seznam pouzitych zkratek
CR - Ceska republika
DPS Ondfejov - Denni psychoterapeutické sanatorium Ondiejov

CHB - Chranéné bydleni

KTC - Komunitni terénni centrum

MKN - 10 - Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
PC - Stolni pocitac (z anglického personal computer)
PL - Psychiatricka 1écebna

PNB - Psychiatrickd nemocnice Bohnice

TV - Televize

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO - Svétova zdravotnické organizace (z anglického World Health Organization)



Uvod

Tato prace se zabyva tématem traveni volného casu lidi zijicich na komunitnim
chranéném bydleni BONA, o.p.s. Vychodiskem prace je mé dvouleté plisobeni na pozici
recepcni sluzby na Chranéném bydleni Vila Jitka - BONA, o.p.s. Zde jsem méla moznost byt
nejen pozorovatelem, ale rovnéz spoluaktérem fungovani a zivota komunity. Béhem casu,
ktery jsem zde stravila, jsem se Castokrat zamyslela nad otdzkami typu, jak klienti vnimaji
kvalitu traveni svého volného Casu, zda-li a do jaké miry prostfredi CHB determinuje jejich
volny ¢as apod. Struktura bakalatské prace je nasledujici.

V prvni kapitole nazvané ,,Psychdzy a jejich dopad na kvalitu Zivota® se zamé&iuji na
vymezeni pojmu psychoza, na klasifikaci duSevniho onemocnéni a psychotickych
schizofrenie. Jelikoz schizofrenii trpi 99 % klienti CHB Vila Jitka a je povazovéana za
nejznamejsiho zastupce psychdz, rozhodla jsem se ji vénovat v nasledujicich podkapitolach.
V podkapitolach o schizofrenii uvadim jeji struény popis, druhy, ptiznaky, biologickou 1é¢bu
schizofrenie a koncept recovery. Poslednim tématem prvni kapitoly je kvalita Zivota lidi se
schizofrenii.

Druhé kapitola ,,Komunitni péce* ma za cil osvétlit pojmy komunitni péce a komunita,
popsat systém, formy a soucasny stav komunitni péée v Ceské republice a vymezit zafazeni
chranéného bydleni do systému komunitni péce.

Ve treti kapitole ,,Chranéné bydleni® definuji pobytovou sluzbu chranéné bydleni.
V kapitole také popisuji sou¢asny stav chranénych bydleni v Ceské republice. Ve zkratce
pfedstavuji neziskovou organizaci BONA, o.p.s., jeji historii a hlavni oblasti socialnich
sluzeb, ve kterych se angazuje. Nakonec popisuji pobytovou sluzbu chranéné bydleni BONA,
0.p.s., konkrétné&ji sluzbu chranéné bydleni Vila Jitka.

Ctvrta kapitola obsahuje tvod do vyzkumné &asti, ve které vymezuji cile
kvalitativniho Setfeni, vyzkumny pfedpoklad, vybér respondentll a metody sbéru dat.

Pata kapitola uz je vénovéana samotnému kvalitativnimu Setfeni, které obsahuje popis
mista, chranéného bydleni Vila Jitka, sluzeb a spole¢nych aktivit klientd a ptipadové studie
dvou klientl. Jako dalsi kapitola nésleduje analyza dat.

V posledni Sesté kapitole hodnotim vysledky vyzkumného Setieni.

V ptiloze se nachdzi rozhovory s klienty chranéného bydleni Vila Jitka.
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Jako posledni bych se rada vyjadiila k pojmu uzivatel sluzby, ktery by se spravné mél
pouzivat, podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. V bakalatské praci jsem ho v
pievazné Casti nahradila vyrazem klient, z toho divodu, ze se toto oznaceni v organizacich

bézné pouziva.

Cile
Cile bakalatské prace smétuji ke zjisSténi, jestli lidé Zijici na chranéném komunitnim

bydleni Vila Jitka, zde travi sviij volny ¢as. Cilem je zmapovat zplisoby traveni jejich volného

¢asu a ptipadné navrhnout mozné inovace.
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1. Psychozy a jejich dopad na kvalitu Zivota

Pojem ,,psychoza* je feckého plivodu, a vznikl ze slova ,,psyche“, které do CeStiny
ptekladame jako ,,duSe®, a pfiddnim medicinské koncovky — 6za.

Podobn¢ jako schizofrenie je psychdza obecny pojem, proto je Casto laickou vetejnosti
se schizofrenii ztotoziiovana.

Psych6zami oznaCujeme skupinu zévaznych duSevnich onemocnéni, pii kterych
jedinec ztraci kontakt s realitou, Zije ve svém vlastnim vnitinim svété, ktery neodpovida
pohledu ostatnich lidi. Tato ztrata kontaktu je doprovazena ptiznaky v podob¢ halucinaci a
bludi, pod jejichz vlivem se milize jedinec dopoustet pro ostatni zcela nepochopitelnych Cini.
Psychicky stav jedince ale neni neménny, vétSinou se u néj stiidaji obdobi s vyraznymi
projevy pfiznaki onemocnéni tzv. akutni ataky a obdobi remise s nepatrnymi nebo zddnymi
potizemi. PfiCiny psychotickych onemocnéni jsou vétSinou neznamé.

Castgji se psychotické onemocnéni rozvinulo u jedinctl, jejichz matky prodélaly ve
druhé tretiné tc¢hotenstvi virovou infekci, nebo u jedinct, kteti pfichazeli na svét
komplikovanymi porody. Jedinec miize mit predpoklad pro vznik psychotického onemocnéni,
ale je dost mozné, ze kdyz béhem zivota nepotka spousté¢, neonemocni.

Rizikovymi faktory pro spusténi onemocnéni mohou byt tézké Zivotni situace
doprovazené fyzickym a psychickym vypétim nebo naptiklad uzivani navykovych latek,
zejmeéna pak konopi.

Psychozy vznikaji pfevazné v dobé dospivani, kdy jedinec prochazi obdobim velkych
fyziologickych zmén, uvédomovanim si své identity a prozivanim silnych emocnich stavi.
Psychotické onemocnéni a jeho dusledky zavaznym zplisobem poznamenavaji zivot jedince a
v prubé¢hu trvani znehodnocuji jeho kvalitu. Velky vliv na kvalitu Zivota s psychotickym
onemocnénim urcuji dopady nemoci, které mohou byt rizné. Od minimalniho, kdy jedinec
zvladd své onemocnéni a nedostdva se do vétSich socidlnich problémil, az po dopad
maximalni, kdy dochazi k zadluzeni, ztraté zamestnani, bezdomovectvi nebo protisocialnimu

chovani.
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,,Mozna jsem duSevné nemocny, ale duchovné jsem velmi mocny!* (klient CHB Vila Jitka)

Citat klienta CHB wvystizné popisuje, jak duSevni - psychotické onemocnéni
stigmatizuje jedince. Zarovenn je v druhé casti vyslovena velkd davka nad&je, Ze i pres
nesnadné onemocnéni, ziistavd znacnd ¢ast zivota jedince bohatd a jeho kvalita miize byt

v mnoha dalSich oblastech zachovana.

1.1 Klasifikace duSevniho onemocnéni

,lermin klasifikace oznacuje usporadani prvkl do skupin nebo soubort podle jejich
podobnosti. Od roku 1948 vyclenila Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) psychiatrii jako
samostatny obor. Kapitola psychiatrie je roz€lenéna do 10 oddila a jednotlivé poruchy jsou
zde zarazovany podle hlavnich spole¢nych znakl.“ (Svoboda, 2006, s. 82-83).

V MKN - 10 se nachazi dusevni onemocnéni pod pismenem F, kam spadaji poruchy
dusevni a poruchy chovani FOO - F99, jak oznamuje Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR [2015a].

F00-F09 - Organické dusevni poruchy v€etné symptomatickych.

F10-F19 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek.

F20-F29 - Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.

F30-F39 - Afektivni poruchy (poruchy nélady).

F40-F48 - Neurotické, stresové a somatoformni poruchy.

F50-F59 - Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory.

F60-F69 - Poruchy osobnosti a chovani u dospélych.

F70-F79 - Mentalni retardace.

F80-F89 - Poruchy psychického vyvoje.

F90-F98 - Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani.

F99 - Neurcena duSevni porucha.
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1.2 Déleni psychotického onemocnéni

Dile jsou v MKN - 10 podle UZIS [2015b], psychoticka onemocnéni fazena v sekci

F20 - F29. Sem nalezi schizofrenie, schizotypalni porucha, poruchy s trvalymi bludy a vétsi

skupina akutnich a pfechodnych psychotickych poruch a schizoafektivni poruchy.

F20 - Schizofrenie

Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany typickou deformaci mysleni a vnimani.
Afekty jsou nepfimétené nebo otupé€lé. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle
zachovany, ackoliv urCité kognitivni defekty se mohou v pribéhu doby vyvinout.

Nejznaméj§imi druhy schizofrenie jsou: paranoidni, hebefrenni, katatonni a simplexni, které

jsou podrobnéji popsany v podkapitole 1.4.

F21 - Schizotypalni porucha

Schizotypalni porucha je charakterizovdna vystfednim chovanim a poruchami mysleni a
afektu, které jsou podobné schizofrennim, ale urcité a charakteristické symptomy se
nevyskytnou v zd&dném stadiu. Symptomy mohou zahrnovat chladné a nepfiméiené afekty,
anhedonii, podivinské napadné chovani; tendenci k izolaci od spolecnosti; paranoidni nebo
bizarni napady, ale nikoli pravé bludy; vtiravé ruminace; poruchy mysleni a vnimani; obcasné
pfechodné, jakoby psychotické ataky s intenzivnimi iluzemi, sluchovymi a jinymi

halucinacemi a bludiim podobnymi mySlenkami, obvykle bez zevni provokace.

F22 - Poruchy s trvalymi bludy

Do této kategorie fadime rizné poruchy, kde jedinou a nejvyraznéjsi klinickou

charakteristikou jsou dlouhotrvajici bludy. Nalezi sem porucha sbludy, ktera je

charakteristickd rozvojem bud’ jednoho nebo vice vzajemné souvisejicich bludl, které
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pretrvavaji Casto i cely Zivot a ostatni poruchy s pfetrvavajicimi bludy, u nichz jsou blud nebo

bludy doprovazeny perzistujicimi halucinatornimi hlasy.

F23 - Akutni a pfechodné psychotické poruchy

Jedna se o heterogenni skupinu poruch, které jsou charakterizované nahlym vyskytem
psychotickych symptomt, jako jsou bludy, halucinace a poruchy vniméni s prudkymi
poruchami béZzného chovéni. Pro tyto poruchy nebyl prokézan jejich organicky podklad.
Popletenost a zmatenost je Castd, ale dezorientace mistem, ¢asem a osobou neni trvala nebo
dostateCné¢ zavazna, aby opravilovala k diagnoze organicky zplsobeného deliria (F05-).

Kompletni uzdraveni se objevuje vétSinou béhem nekolika mésici, ale 1 tydnt a dni.

F24 - Indukovana porucha s bludy

Tato kategorie obsahuje dva typy poruch: paranoidni poruchu a psychotickou poruchu.

Poruchami s bludy trpi dvé nebo vice osob, které jsou v tésné emocni vazbé. Pouze jedna
znich vsak trpi pravou psychotickou poruchou. Bludy u druhé osoby jsou indukovény a

obvykle zmizi, kdyZ jsou od sebe ob& osoby odd¢leny.

F25 - Schizoafektivni poruchy

Jsou to epizodické poruchy, které maji zieyjmé jak afektivni, tak schizofrenni symptomy.

Radime sem manicky typ, depresivni typ, smiSeny typ, jiné a nespecifikované schizoafektivni
poruchy.

F28 - Jiné neorganické psychotické poruchy

Nasledujici kategorie obsahuje poruchy s bludy a halucinacemi, které neopraviiuji diagnozu
schizofrenie (F20.-), trvalé poruchy s bludy (F22.-), akutni a ptechodné psychotické poruchy
(F23.-) nebo psychotického typu manické taze (F30.2) nebo té¢zké depresivni faze (F32.3).

F29 - Neurcené neorganické psychdzy
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1.3  Psychotické onemocnéni — schizofrenie

Schizofrenie je psychotické onemocnéni charakteristické poruchami mysleni, jednani,
vnimani, emoci a vile.

Podle Atkinsona (2003), je schizofrenie oznaceni pro skupinu poruch, které se
vyznacuji tézkou dezintegraci osobnosti, zkreslenim reality a neschopnosti zvladat naroky
bézného Zivota. Vyskytuji se ve vSech kulturach, dokonce i1 v téch které jsou vzdalené od
stresti industrializované civilizace. Jako porucha byla schizofrenie rozpozndna zhruba pred
200 lety, ale nepochybné existuje mnohem déle. Porucha postihuje ptiblizné 1% populace,
vyskytuje se stejné u muzl i zen.

Prvni ataka schizofrenie obvykle pfichazi ve fazich pozdni adolescence nebo rané
dospélosti. Nejvetsi riziko je v obdobi mezi 15. - 30. rokem zivota. Miize se projevit akutné
nebo se rozvinout v postupnych piiznacich. U nékterych jedincl je 1écba kratkodobd, u
n¢koho trva fadu let i cely zivot. Progndézy onemocnéni vychazeji z biologickych,
psychickych a socialnich faktorti. DalSim urcujicim faktorem je zavaznost a pribch
onemocnéni, pokud se nemoc projevi nahle a rychle, je vétsi Sance, ze bude mit pozitivnéjsi
prognozu, nez kdyz se vyviji pomalu a postupné. Pribéh onemocnéni schizofrenie miize byt

plizivy, akutni nebo chronicky.

» ,Plizivy pribé¢h schizofrenie — Clovek si postupné uvédomuje zmeénu své osobnosti a
méni se jeho vnimani viini barev a chuti, t€lesné organy nefunguji jako diiv a dochazi
k citové oplostélosti. Jedinec se Spatné soustiedi, uz ho nebavi to, co pro n¢ho byla

diive zdbava. Pozd¢ji se objevuje pritomnost bludt.

* Akutni pribéh schizofrenie — béhem né¢kolika dnli se ¢loveék citi, jakoby méla pfijit
n&jaka katastrofa. Clovék zaujima nepiatelsky postoj viiéi okoli, o kterém si mysli, Ze

stoji proti nému. MiiZze dochazet k velkému neklidu, az zufivosti.

* Chronicky pribéh schizofrenie — néktefi pacienti se vylé¢i Uplné nebo Ziji bez
vyznamnych zmén v chovani. Jini se diky chronickému onemocnéni dostavaji az k

rezidualnimu chovani. Jsou uzavieni, pfili§ nekomunikuji a nedtvétuji okoli. Nékomu
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se stale navraci bludy a halucinace, ale dokaze jiz s témito poruchami mysleni a
vnimani 1épe fungovat, protoze k nim nema tak velky emocni vztah. Cést chronickych
pacientll musi byt na dlouhou dobu v Gstavni péci, diky trvalym pfiznakiim a ¢astym

atakiim.“ (Dufek, 1976).

Nasledujici podkapitoly se zaméfuji na zakladni druhy schizofrenie, jeji hlavni

piiznaky a 1écbu. Posledni podkapitola popisuje kvalitu zivota lidi se schizofrenii.

1.4 Druhy schizofrenie

Podle Mahrové (2008, s. 76), mizeme mezi zdkladni a nejcastéji uvadéné druhy

schizofrenie zatadit schizofrenie paranoidni, hebefrenni, katatonni a simplexni.

Paranoidni schizofrenie F20.0 (s tou se setkadvame asi nejcCastéji), jez byva charakteristicka

bouflivymi atakami nemoci s halucinacemi a bludnymi pfesvédcenimi, které vSak vcelku
dobfe reaguji na 1écbu. Pokud je pacient spolupracujici a motivovany k 1é¢be, Ize jej drzet v

pomérn¢ dobré remisi.

Hebefrenni schizofrenie F20.1 je méné Castou poruchou a projevuje se jiz v raném véku okolo

patnactého roku zivota. Lécba tohoto druhu onemocnéni neni moc Casto UspéSnd, protoze
pacienty lze tézko motivovat k tomu, aby pii 1€cbé spolupracovali. Projevuje se hlavné

zménou chovani, které je pubertalni.

Katatonni schizofrenie F20.2 je nejvzacnéjsi formou schizofrenie. Pacient je ve stavu, kdy

nereaguje na okoli, ale své okoli vnima, coz né€kdy prechédzi do extrémniho neklidu. K tomuto
druhu schizofrenie se vazou i zdravotni problémy jako jsou vysoké horecky, svalova ztuhlost
a problémy s metabolismem. Katatonni schizofrenie ¢asto kon¢i i smrti pacienta. V téchto

ptipadech je nejlepsi 1ébou elektrokonvulzivni terapie.

Simplexni schizofrenie F20.6 je spiSe postupné uzavirani se do vlastniho vnitiniho svéta. Tito

ey e

priznaky nemoci (snizend motivace, vile, aktivita,...). Negativni ptiznaky lze 1écbou huiie
ovlivnit neZ ptiznaky pozitivni (bludy, halucinace). Zde maji své nezastupitelné misto metody

psychiatrické rehabilitace.
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1.5 Priznaky schizofrenie

,V minulosti Bleuler formuloval jako zakladni ptiznaky schizofrenie poruchy asociaci,

afektivity (nepfiméfené nebo nevyrazné Cili tzv. oplostélé emocni projevy), ambivalenci
(vzajemné neslucitelné postoje a afekty vici sobé Ci ostatnim) a autismus (,,skutecné*
prozivani je ve svété psychotickych prozitkii namisto redlného svéta). Tyto zakladni ptiznaky

se pozdé&ji v literatufe tradovaly jako Bleulerova ,,4A* .(Probstova a P&, 2014, s. 40).

Podle raznych typa déleni rozliSujeme ptiznaky typické pro schizofrenii. Jednim
z nich je déleni podle ¢asti psychiky, kterou naruSuji. Tedy poruchy mysleni, vnimani, vile,
chovani, nalady, pozornosti a jiné.

Dale zakladni pfiznaky miZeme rozdé€lit na pozitivni a negativni.

,Pozitivni pfiznaky znamenaji nadmérné, nebo zkreslené vyjadieni normalnich funkei.
Patfi sem halucinace (poruchy vnimani), bludy (poruchy mysleni), dezorganizace feci
(vyjadieni chybi smysl a vyznam, nespravné pouzivani slov atd. diky neuspotadanosti

procesti mysleni) a kontroly chovéni. Typické halucinace pro schizofrenii jsou slySeni hlast

(ozvuCovani myslenek), Clovék ma pocit, ze ostatni mohou ,,Cist“ jeho myslenky a
pfivlastiiovat si je nebo mu je vkladat do mysli proti jeho vili.“ (Raboch, 2006).

Negativni priznaky jsou vymezeny oslabenim nebo celkovou ztrdtou normalnich
funkci. Napft. jedinec neni schopen projevit néjaky cit, zajem o druhé lidi nebo vili néco

vykonat.

1.6 Lécba schizofrenie: biologicka 1é¢ba a koncept ,,recovery*

Dnesni doba nabizi mnoho moznosti 1é¢by jedince se schizofrenii nebo alespon
moznosti, jak predchazet zhorSeni nemoci. NejcastéjSi je biologicka lécba za pomoci
neuroleptik. Dilezitou tlohu v moznostech 1écby schizofrenie zaujima koncept recovery,
ktery vychazi ze specifického pohledu na zvladani dusevniho onemocnéni. Jedinec se stava

hlavnim inicidtorem zmén v pohledu na své onemocnéni, jeho 1é€bu a Zivot s nemoci.
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Dal$imi moznostmi 1é¢by jsou rtuzné typy psychoterapie, psychoedukace, krizové

intervence a rané intervence.

Pii biologické 1é¢bé se nejcastéji pouzivaji neuroleptika, kterd rozdélujeme do tii
skupin.

»Za prvé neuroleptika bazalni neboli hypnosedativni - tato neuroleptika maji sedativni
az hypnoticky efekt. Zatazujeme mezi né chlorpromazin, levomepromazin, periciazin a
chlorprotixen. Druhou skupinou jsou neuroleptika incizivni, kterd mohou ptsobit jiz v
miligramovych davkach a maji mensi sedativni a hypnoticky efekt. Do této skupiny patii
flufenazin (Moditen), haloperidol, flupentixol (Fluanxol), zluclopenthixol (Cisordinol) a
melperon (Buronil). A poslednim druhem jsou neuroleptika atypickd, kterd mohou mit i
antidepresivni ucinek, dobfe se snaseji a nezpiisobuji velky utlum. Mezi atypické neuroleptika
patii clozapin (Leponex), sulpirid (Dogmatil), amilsulprid (Solian), risperidon (Risperdal,
Rispen), olanzapin (Zyprexa), ziprasidon (Zeldox), zotepin (Zoleptil), quetiapin (Seroquel) a
aripiprazol (Abilify).

Nékteti pacienti ovS§em nedodrzuji uzivani predepsanych 1€kt a to i ptes vysoké riziko
navratu psychickych atak nebo agresivniho chovani. Proto se pfi 1écbé dava prednost
depotnim neuroleptikiim, ktera se aplikuji injek¢né, vétSinou jednou za 10 - 28 dni.* (Raboch

et al., 2006).

Koncept ,,recovery* neboli ,,zotaveni*

»Zotaveni (recovery) znamena néco jiného nez vylé€eni v 1ékaiském smyslu. Zotaveni

ree

rovnéz neni totozné s dosazenim psychické stability. Pfi ,,zotaveni“ se jednd o jedinecné

osobni procesy, v nichZ se klienti snazi svému zivotu dat znovu obsah. V procesu zotavovani
vtom, co podnikd sam klient, aby dal svému Zzivotu pfiznivy obrat. Zotaveni spociva
v postupné vymeng¢ identity ,,pacienta“ za identitu ,,obcana®.

Zotavovani obsahuje aktivni pfijeti nemoci a omezeni, je to forma akceptace, kterd
dava impulzy k rlstu jiného pocitu sama sebe. V tomto svétle se musi klienti ¢asto zotavovat
z psychiatrického stigmatu, které se stane soucasti jejich osobnosti, ze zavislosti na urcitych
formach jednani, ze svych neuskutecnénych ptani do budoucna a z omezenych moznosti,
které jim poskytuje spoleCnost.

Rehabilitace se zaméfuje na konkrétni Zivotni oblasti, jako je bydleni, prace,

vzdélavani a socialni kontakty, u zotavovani je vice v popiedi psychologické hledisko. Je
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mozné to chapat jako dvé dimenze ,procesu zotavovani“. Prvni dimenzi je interni
psychologicky proces. Jedna se v ném o zménu obrazu sama sebe, nacerpani nad¢je a odvahy,
formulovani osobnich cilli, posileni viry ve vlastni schopnosti a vétsi sebeurceni. Druhou
dimenzi je externi proces spoleCenské participace. Je to viditelnd manifestace zotaveni

v oblasti bydleni, prace, uceni, socialnich kontaktl atd.” (P&¢, Probstova, 2009, s. 20).

1.7 Kbvalita zivota lidi se schizofrenii

,Kvalita zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a
hodnotovych systému, ve kterych zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu
a zajmim.* (Motlova, Dragomirecka, 2003, str. 85).

Slovnik socidlni prace vymezuje kvalitu Zivota jako: , komplexni kritérium pouzivané
k hodnoceni efektivity socidlni péce. jde o ekvivalent ,,zisku*“ v ekonomickém uvazovani.
Opira se bud’ o S$ir§i definici zahrnujici zdravi, socidlni postaveni, mezilidské vztahy,
materidlni podminky, ptfehled dennich aktivit apod., nebo o jedno méfitko, napt. o zivotni
spokojenost. Zavisle na pojeti se kvalita zivota da kvantifikovat souborem hodnot nebo
jednou hodnotou. Nastrojem wuzivanym k hodnoceni kvality zivota jsou obvykle
sebeposuzovaci skaly, dotazniky, strukturovany rozhovor. Kombinace metod je vzdy
vhodnéjsi nez spoléhat na validitu jedné metody. Kvalitu zivota vSak az na vyjimky nelze

urcovat nezavisle na informacich od posuzovaného ¢loveék.* (Matousek, 2003).

Kwvalita zivota psychiatrickych pacientl slouzi jako kritérium pouzivané k hodnoceni
oblasti a okolnosti pacientova Zzivota. Jsou to pocity spokojenosti, socidlni role a jejich
napliovani, materialni prostfedi a Zivotni perspektiva.

,»Na zakladé¢ mnoha studii riznych autort (napi. Lehman, Katschnig) zaméfenych na
hledani indikatorti pro stanoveni kvality zivota psychiatrickych pacientli se piedpoklada
uplatiiovani pfinejmensim téchto tii slozek: subjektivni pohoda/spokojenost, fungovéani v

vvvvvv

socialni podpora).“ (Motlova a Koukolik, 2005).
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Psychotické onemocnéni schizofrenie je typické rozSt€penim psychickych funkci
jedince.

»Psychoticka transformace reality vede k celé fad¢ dalSich vaznych symptomui z
oblasti chovani, osobnosti a kognice. VSechny tyto slozky mohou byt vazné naruSeny a
vysledkem je porucha socialniho fungovani a kvality zivota.* (Horacek, 2003, s.18).

Podle vyzkumt uvadénych Katschinegem (1998) je kvalita zivota lidi se schizofrenii
charakterizovdna nasledovné.

Je horsi nez kvalita Zivota lidi v bézné populaci i lidi s jinym psychotickym
onemocnénim. Cim delsi je trvani nemoci, tim se kvalita Zivota zhorsuje. V nejvétsi mire
kvalitu Zivota lidi trpici schizofrenii zhorsuji negativni priznaky nemoci. Naopak snizovani
negativnich ucinkii lékii a kombinace psychofarmakologické a psychoterapeutické léchy
kvalitu Zivota zvysuje. Pacienti Zijici v komunité vykazuji lepsi kvalitu Zivota nez ti, kteri byli

léceni v psychiatrickych lécebndch a dalSich klasickych institucich.

Zlepsovani kvality zZivota lidi se schizofrenii probiha fadou le¢ebnych postupti jako je
farmakoterapie a psychocidlni intervence. Idedlni a nejvhodnéjsi je kombinace obou. I kdyz
psychofarmaka proSla obrovskym vyvojem od dob svého vzniku a rapidné zvySila svou
ucinnost pii 1écbé schizofrenie, stale nezarucuji dostateCnou obranu proti dalSim stresujicim
vliviim, proto se zafazuji kromé vySe zminénych postupt 1éCby jesté dalsi formy terapie napf.
psychosocialni rehabilitace a psychoterapie. Podle Koukolika (2005), bylo zjisténo, ze
psychosocialni faktory ovliviiuji subjektivni kvalitu zivota hospitalizovanych pacientli vice
neZ psychopatologie.

Podle dosavadnich znalosti o schizofrenii se odbornici schoduji, ze nejlepSim
zpisobem terapie je kognitivné-behaviordlni, pracovni, pohybova rehabilitace a nacvik
socialnich dovednosti.

,Kognitivni rehabilitace je zaméfena na odstranéni nebo zmirnéni kognitivniho
deficitu (zlepSeni kapacity paméti, pozornosti, irovné feSeni problémd atd.). V soucasné dobé
k tomu slouzi napt. celd fada pocitatovych programi. Behaviordlni ptistupy v rehabilitaci
schizofrenie zahrnuji zejména nécvik konkrétnich socialnich dovednosti. Jsou zaloZeny na
principech uceni a zaméfeny piedev§im na aktivizaci nemocného, ne na ovlivnéni akutnich
psychotickych pfiznakd.* (Mozny, 1999).

Podle Kucerové (2010), je cilem nacviku socidlnich dovednosti zlepSeni, porozuméni

a vyjadifovani vlastnich emoci, vnimani a pochopeni emoci ostatnich, zahajeni, udrzovani a
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ukonceni kratkého rozhovoru, sebeobstdrani, sebeprosazeni se pifiméfenym zpusobem,
osvojeni si dovednosti nachdzeni kompromisii a vytvotfeni podplirné socialni sité.

Velmi dulezity je pro klienty pravidelny harmonogram a strukturovani dne. Diky
pravidelnému reZimu se nemocny lépe orientuje v realité, aktivizuje a motivuje v udrzeni
¢innosti.

,Prace nebo viibec pohyb je nezbytnou slozkou pro aktivizaci ¢lovéka nemocného
schizofrenii. PfedevSim diky oslabeni vile a ztraté motivace upada do apatie a pravé diky
pohybu a uvédoméni si vlastniho téla ho lze z tohoto stavu dostat. Existuji 1 studie zabyvajici
se vhodnym cvicenim a aktivizaci téla pro lidi se schizofrenii, které pfispivaji alesponl

castecné ke zvladani naroki bézného zivota.* (Hatlova, 2003).
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2.  Komunitni péce

»Komunitni péce je upiednostiovana v fad¢ vyspelych zemich od poloviny dvacatého
stoleti a je spojena s tzv. deinstitucionalizaci, kterd znamena redukci velkych psychiatrickych
nemocnic a jejich ndhradu sluzbami komunitnimi. Dusledkem téchto zmén byl v zadpadnich
zemich vznik komunitnich tymia dusevniho zdravi s uréenou geografickou oblasti, kde ptisobi.

Jejich dalsi specializaci vznikaly tymy a sluzby zaméfené na péci co nejblize
pfirozenému prostiedi pacientll nebo slouZici jako alternativa hospitalizace.” (Probstova a

P&, 2014, s. 185).

2.1 Vymezeni pojmu komunita

Zasadni roli v systému komunitnich sluzeb hraje komunita, kterd je ndastrojem,
prostfedim 1 zdrojem komunitni péce.

,»Komunita je misto, kde Clovék muze ziskdvat emociondlni podporu, ocenéni a
praktickou pomoc v kazdodennim Zivoté.* (Hartl, 1997).

Komunita, ktera je vyvazena a pfirozené¢ fungujici se vyznacuje tymovou praci,
vzajemnou péci a diivérou, mé rozvinutou efektivni vnitini komunikaci. Postupnym vyvojem

v Case si vytvaii vnitini 1 vnéjsi vazby a vlastni identitu.

2.2 Komunitni péce pro lidi s duSevnim onemocnénim v CR

Jak Ceska psychiatricka spole¢nost [2015] uvadi, komunitni péée je Siroky soubor
sluzeb, programu a zafizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s duSevni poruchou zit co nejvice
v podminkach bézného Zivota, subjektivné co nejuspokojivéjsim zplisobem tak, aby mohly

byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby.
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,»V noveéjsim konceptu tzv. vyvazené péce (balanced care) jde o integrativni pojeti, ve
kterém jsou do systému péce zapojeni prakticti I¢kafi, specializované ambulantni
psychiatrické sluzby a tymy, vcetn¢ psychoterapeutickych programi, akutni ltizkova
psychiatrickd péce na oddelenich vSeobecnych nemocnic véetné jejich alternativ (krizové
sluzby a denni stacionare), dlouhodoba rezidencni péce v komunité a sluzby psychiatrické

rehabilitace.” (Probstova a P&c, 2014, s. 185).

Komunitni péée v CR neni novym oborem, mé svoji dlouhou historii. Ve dvacatém
stoleti zaZila svého nejvétSiho rozkvétu a Grovné v mezivaleném obdobi. Nasledny vyvoj byl
prerusen politickymi zménami a tendencemi procesu istitucionalizace komunitnich sluzeb.
Teprve az po roce 1989 se v CR znovu za¢ina komunitni péée rozvijet v podob& domaci péde.

Soucasnd komunitni péce je z prevazné Casti poskytovana neziskovym organizacemi.

Cilovou skupinou komunitni péce jsou jak pacienti s dusevni poruchou, tak i dalsi
¢lenové komunity, ktefi jsou podporovani, aby pomoc mohli poskytovat.

V CR existuji oblasti ve kterych se komunitni sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim vibec nevyskytuji. Sit' sluzeb v jednotlivych regionech neni kompletni.
Kapacita vétSiny sluzeb je nedostacujici, pro mnoho z nich se sepisuji pofadniky cekatelti na
mesice a roky dopiedu.

»Vroce 2007 u nas existovalo 29 neziskovych organizaci poskytujicich sluzby
psychiatrické rehabilitace se 470 odbornymi pracovniky, ktefi méli v péci zhruba 4600
pacientll. ZastfeSujicimi asociacemi téchto organizaci jsou Asociace komunitnich sluzeb a

FOKUS - Sdruzeni pro péci o duSevné nemocné.“ [Komunitni péce, 2015].

Hlavnimi nedostatky komunitnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim jsou
nekoordinovanost jejich vzniku, vétsi zamétenost na sluzby samotné spiS nez na komunity,
odd¢lenost zdravotniho a socidlniho sektoru, Spatné financovani a planovani sluzeb.

2.3 Formy komunitnich sluzeb

Pé&c¢ a Probstova (2014) uvadi mezi formy komunitnich sluzeb sluzby nésledujici:

* Denni stacionare
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Denni stacionafe vyuzivaji pfevazné psychiatri¢ti pacienti pro denni pobyt. Maji
formu denni, kdy funguji alespon Sest hodin v jednom dni nebo frakciovanou (funguji
jednou nebo vicekrat tydné a trvaji alespon tii hodiny v jednom dni). Mohou byt
alternativou k hospitalizaci ¢i roz$ifeni ambulantni 1écby, kdy je diraz kladen na
psychoterapeuticky program. Programy denniho stacionaie se vyuzivaji i jako pfiprava
na zafazeni do programui psychiatrické rehabilitace. Denni stacionatfe také mohou
poskytovat specializované programy pro urcité skupiny psychiatricky nemocnych
( psychoézy, afektivni poruchy, tzkostni poruchy, zavislosti, déti a dorost, organické
psychické poruchy, osoby s poruchami ptijmu potravy).

Zatazeni do dennich programli neni vhodné pii potfebé narocnych vySetfovacich
postupt, u stavu vzruSenosti, agresivity, poruch védomi, pii vysokém riziku
sebevrazedného jednani, nesouhlasu pacienti s lécbou, akutni intoxikaci alkoholem
nebo jinymi psychotropnimi latkami, pfi tézké a hluboké mentalni retardaci ¢i v raném
détském véku. Zakladnim prvkem péce je obvykle psychoterapeuticky program, ktery
je casto kombinovan s dalSimi odbornymi vySetienimi, 1écbou a rehabilitaci podle
povahy onemocnéni. Program je realizovan tymem sestavenym z lékait, klinickych

psychologti, zdravotnich sester a socidlnich pracovnikii.

Krizové sluzby

Mezi specifické formy sluzeb v této oblasti patii krizova centra a mobilni krizové
tymy.

Krizova centra poskytuji neodkladnou, bezbariérovou a nestigmatizujici
psychiatrickou péci. Péce je poskytovana formou krizové intervence, neodkladného
psychiatrického vySetfeni, emergentni psychoterapie, kratkodobé systematické
individudlni, rodinné a skupinové psychoterapie, farmakoterapie a taky kratkodobého
nékolikadenniho pobytu na lazku. Do tymu krizového centra jsou obvykle zapojeni
psychiatii, klini¢ti psychologové, zdravotni sestry a socialni pracovnici.

Mobilni Kkrizovy tym, ktery je sestaven z psychiatra, klinického psychologa,
psychiatrickych sester a socialniho pracovnika, poskytuje krizovou intervenci,
neodkladné psychiatrické a psychologické vySetieni, farmakoterapii a emergentni

psychoterapii pifimo v misté rozvoje krizové situace.

Piipadové vedeni (case management)
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Jedna se o pfistup ktery ma napomoci leps$i koordinaci poskytovani sluzeb ve
fragmentovaném systému péce. Pripadovy vedouci jednak koordinuje péci o pacienta
mezi nékolika potfebnymi poskytovateli podle jeho individudlnich potieb, jednak
poskytuje 1 ptimou podporu pacientovi. Vyvojem postupné vznikaly rizné formy
ptipadového vedeni. Brokersky model, kdy ptipadovy vedouci nemél klienty ve své
pfimé péci a mohl tak obstardvat zhruba ctyficet klient. Model se ukazal jako malo
uc¢inny. Dalsimi modely case managementu bylo klinické pripadové vedeni, kdy jiz
pracovnik mél klienty v pfimé péci, soustfedil se hlavné na zdravotni stav klientl a
konzultoval s ostatnimi ¢leny tymu, model intenzivniho pripadového vedeni, ktery
klade diraz na psychosocialni intervence nebo pripadové vedeni zaloZené na silnych
strankach, jenz zdlraziuje rehabilitacni ptistup a hleda ptirozené zdroje podpory pro

pacienta.

Psychiatricka rehabilitace

,R0zvoj moderni psychiatrické (psychosocialni) rehabilitace nastal po druhé svétové
valce. Slovo ,psychiatrickd®“ pouzivime pro jasné vymezeni cilové skupiny.
Vyznamnymi impulzy jejiho rozvoje byly: povale¢né programy pracovni rehabilitace,
objev psychofarmak (padesata l1éta 20. stoleti), boj za lidska prava (Sedesata 1éta) a
hnuti deinstitucionalizace, rozvoj komunitni péce, rozvoj svépomocnych skupin. V
osmdesatych a devadesatych letech 20. stoleti se moderni psychiatrickd rehabilitace
stala integralni soucasti zdravotniho a socialniho systému.

Soucasti rehabilitace je 1 rehabilitacni plan, ve kterém si klient za pomoci kli¢ového
pracovnika stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile. Diky rehabilitacnimu planu si
socidlni pracovnik zmapuje uZivatelovy dovednosti a schopnosti. Vytvaieji i urcitou
dohodu, na které mohou spolu s klientem pracovat a tim jeho dovednosti a schopnosti
prohlubovat nebo zvySovat. Dllezité je, aby rehabilitacni plan byl zhotoven na pfedem
dané obdobi a po uplynuti stanovené doby byl vyhodnocen, piipadné vytvofen plan
novy.“ (Probstova in Matousek, 2005).

»Psychiatricka rehabilitace si ve svém vyvoji postupné utvorila nékteré specifické
postupy v jednotlivych trovnich potteb ¢i v tzv. zZivotnich doménach (prace, bydleni,
vzdélavani, volny cCas). I pies zjevny piinos téchto specifickych postupti je zapotiebi
vzdy =zajistit komplexni rehabilitacni postup u kazdého klienta. Vzdy jeden

rehabilitaéni pracovnik ¢i jeden tym by méli provazet klienta celym rehabilitaénim

26



procesem, i kdyz je klient docasné zatfazen do tréninku v nékterém ze specifickych
postupd.

V oblasti prace je specifickym postupem pracovni rehabilitace, kterd je z hlediska
klienta podporou nejen k vybéru, ziskani a udrzeni vhodného zaméstndnim ale je i
pfipravou a pfilezitosti pro rozvoj pracovnich kompetenci. Mezi druhy pracovni
rehabilitace fadime dobrovolnou praci, chranéné pracovni dilny, piechodné
zaméstnavani a podporované zaméstnani.

Za specializované oblasti volného ¢asu mizeme povazovat centra dennich aktivit a
uzivatelské kluby, které poskytuji kognitivni a praktickou podporu, emocionalni
podporu, posilovani divéry, motivace a schopnosti ¢i podpory normality a
doporuc¢eného chovani.

DalSim specializovanym rehabilitanim programem je podporované vzdélavani,
které zahrnuje poskytovani trvalé podpory a asistence v této oblasti.“ (Probstova a

P&g, 2014).

2.4 Zarazeni chranéného bydleni do komunitnich sluzeb

Chranéné bydleni je specifickd komunitni sluzba spadajici do oblasti bydleni v ramci
psychiatrické rehabilitace. Oblast bydleni poskytuje sluzby chranéné bydleni a podporované
bydleni.

»Psychiatricka rehabilitace v oblasti bydleni ma umoznit dusevné nemocnym samostatné a
nezavisle bydlet, zlepsit k tomu potfebné dovednosti a sebediivéru a pomoci vytvorit staly
domov. V priibéhu deinstitucionalizace a pii potiebé zabezpeceni novych podminek bydleni
pro propusténé pacienty vznikl model tzv. linearniho kontinua navaznych zarizeni, které se
sklada z né€kolika typi zatfizeni (chranéna bydleni s rliznou intenzitou péce, domy a byty na
pul cesty jako mezistupné v kontinuu sluzeb), ktera poskytuji rizné stupné podpory. Klient
nebo pacient postupuje podle kontinua od prostiedi nejvice omezujiciho, s velkym poctem
personalu, k méné omezujicim moznostem. Na konci osmdesatych let zacal byt tento systém
Lkontinua“ kritizovan a vznikl novy pfistup, tzv. podporované bydleni.* (Probstova a P¢c,

2014, s. 199).

27



3.  Chranéné bydleni

S pojmem chranéné bydleni je tzce spjat proces deinstitucionalizace a pojem
komunitni péce.

Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb znamena pifeménu ustavni péCe v péci
komunitni. Tento proces propukl ve svété v Sedesatych letech dvacéatého stoleti, kdy se zacaly
zfizovat zafizeni pro podporu bydleni, které mély za cil udrzeni nebo posileni klientovych
kompetenci a zkvalitnéni jeho Zivota. Zatizeni pro podporu bydleni mély jiz od zacatku
riznou miru podpory i omezeni.

,»Chranéné bydleni jiz podle nazvu poskytuje vice chranéné podminky a vétsi miru
podpory. Byty nejsou ve vlastnictvi klienta. Cilem chranéného bydleni je bud’ resocializace
nemocného a pfiprava k samostatnému a sobéstacnému zpulsobu Zivota, anebo umoZznéni mu
dlouhodobého pobytu mimo ltzkové psychiatrické nebo socidlni zafizeni. Jde o sluzby na
pomezi nasledné zdravotnické a socialni péce. I kdyz se tyto sluzby v Ceské republice stale
rozvijeji, ptesto je sit’ komunitni péce nedostatecna. Sluzby jsou utrzkovité, nenabizi tedy
kontinualni pé¢i a jsou stale zavislé na klasickém modelu psychiatrické péce.” (dle
Farbiakové, 2005).

Objevuji se 1 ndzory, ze chranéné bydleni neni idedlnim zafizenim komunitni péce k
postupnému osamostatnéni klienta.

,Chranéna bydleni Casto predstavuji dal§i miniinstituci, kde ziji trvale zavisli pacienti.
Lidé ve skupiné se uci zit ve skupiné cizich lidi, coz je soubor dovednosti, které nejsou zcela
potfebné pro zivot ve vlastnim byté, a tedy i1 pro zddouci ,,bézné* podminky:*“ (Probstova in

Matousek, 2005, s. 146).

3.1 Definice chranéného bydleni

Podle Matouska (2003), je chranéné bydleni bydleni v byt¢, ktery je v béZné zastavbe

a patii poskytovateli socidlni sluzby. Bydli v ném jeden nebo vice klientli, ktefi se podle
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svych moznosti podileji na vedeni své domdacnosti. Klienti jsou v pravidelném kontaktu s
pracovniky socidlni agentury. Sluzby jsou klientovi podle individudlni sluzby poskytovany
socidlnim pracovnikem, peCovatelem nebo asistentem. Chranéné bydleni je vhodné pro
klienty trvale postizené nebo dlouhodobé nemocné, kteti pottebuji terapeutickou podporu, ale

jejichz stav nevyzaduje tstavni pobyt s plnym zaopatenim.

3.2 Chranéné bydleni jako socialni sluzba

Chranéné bydleni jako socidlni sluzba vychazi ze zakona ¢. 108 ze dne 14. biezna 2006 o
socidlnich sluzbach, jenZ vstoupil v platnost 1. ledna 2007, ten obsahuje pravni upravu

podpory v bydleni § 51 nasledovné:

§ 51 Chréanéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZzenou
sobéstatnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni
ma formu skupinového, popiipad€ individualniho bydleni. Sluzba obsahuje tyto zakladni
¢innosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

¢) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socidlné terapeutické Cinnosti,

g) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii

obstaravani osobnich zalezitosti.

3.3 Chranéna bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim v CR

,»Chranéné bydleni pro lidi s dusevnim onemocnénim (dale jen CHB) je pobytova

sluzba, ktera je poskytovana na pfedem domluvenou piechodnou dobu, obvykle 1 - 2 roky
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s moznosti prodlouzeni. Jejim cilem je pomoci klientim nabyt ¢i obnovit schopnosti a
sebepéce, navazovani a udrzovani socialnich kontakti. S nacvikem a v dalSich osobnich
zalezitostech (hleddni prace, volnoCasovych aktivit, apod.) klientim poskytuji podporu
terapeuti.

Chranéna bydleni rozliSujeme na individualni, kdy klient bydli sam nebo s jednim az
dvéma spolubydlicimi, nebo skupinova, kdy zhruba deset klientl bydli spolecné ve vétSim
byté nebo domé&. Pobyt a sluzby si klienti plati.“ [VIDA, o.s., 2009, s. 174].

Jak uvadi Adresai sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim v CR [2009], existuje
celkem dvacet sluzeb CHB pro lidi s duSevnim onemocnénim, které poskytuje Sest
neziskovych organizaci, dvé charitativni organizace a jedna spolecnost s ru¢enim omezenym.
Nejvice pobytovych sluzeb CHB je samoziejmé v hlavnim mésté¢ Praha, naopak Zadna CHB
nenajdeme v Jihoceském, Kralovéhradeckém, Olomouckém, Pardubickém, Plzeniském a

Zlinském kraji.

® CHB v Jihomoravském kraji
V Jihomoravském kraji se nachazi tfi objekty poskytujici sluzby CHB. Prvnim je CHB

Ovedka, jehoZ poskytovatelem je Diakonie CCE — stiedisko v Brn& a kapacitu méa &tyfi

obyvatelé. Druhé CHB, kter¢ umoznuje klientim zit po urcitou Casov€ omezenou dobu

v chranénych podminkéach, poskytuje Psychocentrum Domecek Hodonin, o.p.s. Kapacitné

disponuje deseti lizky. Sdruzeni Prah poskytuje posledni tieti CHB v Jihomoravském kraji.

CHB je poskytovano formou bydleni individudlniho prostfednictvim Ctyi samostatnych byt a

formou bydleni skupinového. které je uréeno pro pét osob.

® CHB v Karlovarském kraji
Katalog sité poskytovateli socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji [2012], uvadi jako
jediného poskytovatele pobytové sluzby CHB pro lidi s duSevnim onemocnénim v
tomto regionu spole¢nost s rucenim omezenym Mravenec. DalSimi cilovymi
skupinami CHB Mravenec jsou osoby s chronickym onemocnénim, osoby s
kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim, osoby se sluchovym
postizenim, osoby se zdravotnim postizenim a seniofi. V€kova struktura uzivatell
sluzby je rozmanitd od mladych dospélych (19 — 26 let), pies dospélé (27 — 64 let), az

po mladsi seniory (65 — 80 let). Kapacita objektu je dvacet Sest lizek.
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® CHB v Libereckém kraji

Obcanské sdruzeni Fokus Liberec zprosttedkovava sluzby CHB na dvou mistech.

Poslanim sluzby je podpora duSevné nemocnych lidi v ziskdvani dovednosti potiebnych
k samostatnému Zivotu a umoziujicich zit podle vlastnich pfedstav a moZnosti mimo

zdravotnicka a ustavni zafizeni. Kapacita sluzby je Sestnict klientt.

® CHB v Moravskoslezském kraji

V Moravskoslezském kraji je jedinym poskytovatelem Charita Opava. Chranéné a

podporované bydleni pro dusevné nemocné zajiStuje podporu v oblasti bydleni, umoziuje

rozvoj psychosocidlnich dovednosti v prostiedi, které se podoba domacim podminkam, rozviji

sobéstacnost a samostatnost a motivuje k aktivnim Zivotnimu stylu. Sluzba mtze byt naplnéna

az dvandcti klienty.

® CHB v hl. mésté Praha
Hlavnim poskytovatelem sluzby CHB je v Praze Bona, o.p.s., kterd v soucasnosti

sluzbu poskytuje pro padesat Sest klientli ve ¢tyfech samostatnych komunitach. Na CHB bydli

klienti v komunitach po 10 - 15 lidech. Smlouva je na rok, s moznosti prodlouzeni O.s. Eset

Help nabizi klientim tfi samostatné pokoje v Zenském byté a tfi samostatné pokoje

v muzském byté na dobu jednoho roku.
Fokus Praha o.s., (Region Jih) umoznuje pobyt v CHB v Bytech na puli cesty. Délka

pobytu je stanovena na jeden rok a nasledné se prodluzuje vzdy po pil roce. V soucasné dobé

ma Fokus Praha sedm bytd. Kapacita sluzby je devét klientd.

® CHB ve Stiredoceském kraji

Fokus Mlad4d Boleslav sdruzeni pro péci o duSevné nemocné poskytuje sluzby

zaméeiené na klienty, ktefi byli dlouhodobé hospitalizovani v PL Kosmonosy a b¢hem
hospitalizace v PL ztratili dovednosti, které jsou potiebné pro samostatné bydleni. Kapacita je
osm lazek.

Fokus Praha, o.s. (Region Stfedni Cechy) ma dva tymy CHB. Komunitni tym-

chranéné bydleni Mé&lnik a Chranéné bydleni Sedlec. Cilem podpory je umoznit klientim zit

co nejsamostatnéji v béznych neustavnich podminkéach. Sluzby jsou uréené pro klienty, ktefi
chtéji bydlet nezavisle na rodin¢ nebo [éCebné a zpocCatku potiebuji veétsi podporu

socioterapeutt. CHB M¢éInik ma kapacitu ti klienty a CHB Sedlec deset klienti.
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® CHB v Usteckém kraji

Jedingm poskytovatelem sluzby CHB je v Usteckém kraji Fokus Usti nad Labem.

Sluzba je zaméfend na moznost osamostatnéni se mladych zajemcii od primarni rodiny a
nasledné ziskani vSech dovednosti potfebnych pro samostatny zivot. CHB muze poskytnout

az ¢étrnact 1azek.

® CHB v kraji Vysocina

Fokus Vysodina (stfedisko Havlickuv Brod), Fokus Vysodina (stfedisko Pelhfimov) a

O.s. VOR zajistuji sluzby CHB lidem s dusevnim onemocnénim v kraji Vysoc¢ina.

3.4 BONA, o.p.s.

V nasledujici kapitole popisuji nestatni neziskovou organizaci BONA jako nejvétSiho
poskytovatele sluzby chranéné bydleni, co do poctu poskytovanych pobytovych mist.

3.4.1 Nestatni neziskova organizace BONA, o.p.s.

Nestatni neziskovd organizace BONA, o.p.s., vznikla zapisem do rejstfiku obecné
prospésnych spolecnosti ze dne 29. ledna 1999. Spole¢nost byla zalozena Nadaci Bona a
MUDr. Zdeitkem Basnym k zajisténi provozu rehabilitacnich sluZzeb pro duSevné nemocné
obcany ve struktuie psychosocialni sité, vytvorené Nadaci Bona, kterd z diivodu nové pravni
upravy ¢innosti nadaci a nadac¢nich fond jiz nemohla tyto sluzby nadale poskytovat.

Bona, o.p.s., zahajila svou ¢innost k 1. 6. 1999 [Historie- obecné prospésna spolecnost

Bona, 2015a].

Bona, o.p.s., se angaZuje na poli socidlnich sluZeb v oblasti bydleni a oblasti prace.

V oblasti bydleni se jedna o sluzby:
e Podpora samostatné¢ho bydleni
e Chranéné bydleni:
o Chranéné bydleni ,,Vila Jitka“
o Chranéné bydleni ,,200*
o Chranéné bydleni ,,Kocourkov*

o Chranéné bydleni ,,180%
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V oblasti prace se jedna o sluzby:

e Socialni rehabilitace:
o Sklafska dilna
o Textilni dilna
o Dilna Udrzba zelend

e Dalsi aktivity:
o Centrum Dvoji svét — obchod
o Socioterapeutické centrum U Kocoura

[Sociélni sluzby — ptehled, 2015b]

3.4.2 Sluzba chranéné bydleni - BONA, o.p.s.

Jednou z hlavnich ¢innosti BONA, o.p.s., je poskytovani socidlni sluzby chranéného
bydleni. V soucasnosti je poskytovana ve skupinové formé ve Ctyfech samostatnych
komunitdich na Uzemi méstské Casti Prahy 8. Sluzba umoziiuje dlouhodoby pobyt lidem
s duSevnim onemocnénim ve skupiné¢ 10 - 15 lidi. Smlouva je na jeden rok s moznosti
prodlouZeni. Sluzba je klientim poskytovana za uplatu. Uhrada za stravné a ubytovéni je
G¢tovana ve vysi skuteénych nakladi, zhruba na 5000 K& mési¢né. Castka za poskytovanou
péCi je stanovena ve vysi priznaného piispévku dle zdkona 108/2006 Sb., minimalné vSak ve
vys$i 2000 K¢ za mésic.

Hlavni cil sluzby je sméfovani klienta — uzivatele sluzby k sobéstacnosti, kdy klient uz
nebude potiebovat podporu terapeutického tymu v mife a podob¢, ve které je poskytovana ve

sluzbé chranéného bydleni (Vyro¢ni zprava, 2013).

Jednotliva stiediska sluzby chranéného bydleni:

Chranéné bydleni 163, U Drahané 163, Praha 8 (_..Vila Jitka“®);
Chranéné bydleni 144, U Drahané 144, Praha 8 (.. Kocourkov*):

Chranéné bydleni 180, Pod Cimickym hajem 180, Praha 8 ( ..CHB 180%);
Chranéné bydleni 200, Pod Cimickym hajem 200, Praha 8 ( ..CHB 200%).
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3.4.3 Chranéné bydleni BONA, o.p.s. — Vila Jitka

Zéajemce o chranéné bydleni musi mit trvalé bydlist€¢ v Praze nebo okoli, jeho
minimalni vék musi byt 18 let, musi se 1éCit s duSevni poruchou, ale jeho zdravotni stav musi
umoziovat vyuziti sluzby.

Dulezité je, aby klient nebyl uzivatelem navykovych latek, musi minimalné jeden rok
abstinovat.

Zajemce o sluzbu kontaktuje vedouci terapeutku v oblasti bydleni a absolvuje vstupni
pohovor, na jehoz zéklad¢ se zjiStuje, zda spliuje predpoklady pro piijeti. DiileZitou roli hraje
také doporuceni osSetiujiciho psychiatrického 1ékare.

Zékladem chranéného bydleni je, aby se zde vSichni naucili byt vice samostatni, uméli
si uvaftit, uklidit, dodrzovali hygienické navyky, zdokonalili se v socialnich dovednostech,
snazili se aktivné vyuzivat svlj volny ¢as, aby uméli dodrZovat urcitd pravidla a naucili se
toleranci vaci ostatnim klientll, ktefi na chranéném bydleni bydli [Vnitini pravidla pro

uzivatele, 2011].

34



w r

4. Vyzkumna Cast

Pro svou bakaléfskou praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Vzhledem k cilové
skuping lidi s psychotickym onemocnénim a ke stanovenym cilim prace jsem se rozhodla pro
ziskavani informaci predevsim metodou rozhovort.

Rozhovory se jevily jako nevhodnéj$i metoda kvalitativniho Setfeni. Jejich hlavni
vyhodu jsem spatfovala v hloubkové analyze dané¢ho ptipadu, kdy se respondenti mohou
vyjadiit i nad rdmec otazek a tim dochazi k dal§imu jeho osvétleni.

K dokresleni ptipadu jsem jesté pouzila popis mista, sluzeb, spole¢nych aktivit klienta
a dvé ptipadové studie klientd.

Jak popisuje Hendl (2005), na zacatku kvalitativniho Setfeni vyzkumnik vybira téma a
ur¢i si zakladni vyzkumné otazky. V pribéhu vyzkumu nevznikaji pouze vyzkumné otazky,
ale také hypotézy 1 nova rozhodnuti. Behem celého vyzkumu je tfeba, aby vyzkumnik hledal a
posléze analyzoval fakta, kterd osvétluji stanovené otazky a kterd pfinaseji zavéry ovéfujici
mozné hypotézy. Dale uvadi, ze dilezitym faktorem je, aby sbér dat a jejich analyza probihala
zéaroven, nebot’ vyzkumnik miize rozhodnout, zda jsou ziskané informace potiebné a na které
by bylo vhodné se podrobnéji zamétit. Konecna verze kvalitativniho vyzkumu pak zahrnuje
nejen popis mista, ve kterém vyzkum probihal, ale i doslovné odpovédi respondentii
rozhovoru, také zajimavé poznatky, které badatel béhem vyzkumu ziskal. Podobné jak
popisuje Hendl, jsem se v prab&hu Setfeni dostavala do situaci, kdy jsem piehodnocovala jak

otazky k rozhovoru, tak i obsah Setieni.

4.1 Cile kvalitativniho Setreni

Mym hlavnim cilem je zjistit, jestli klienti CHB Vila Jitka, Bona, o.p.s., zde travi svijj

volny ¢as a zmapovat, jak svilj volny €as travi.
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Jako dalsi cil jsem si stanovila zjistit, jestli jsou klienti spokojeni s nabidkou
volnocasovych aktivit, které BONA, o.p.s., svym klientiim nabizi nebo zprosttedkovava. Déle

jako novou volnoc¢asovou aktivitu by na CHB Vila Jitka poptipadé uvitali.

4.2 Vyzkumny predpoklad

ey

Vyzkumné Setfeni vedlo ke zjisténi, zda lidé s psychotickym onemocnénim Zijici na
CHB Vila lJitka, zde travi sviij volny cas. Vlastni ptredpoklad mé utvrzoval, ze lidé s
psychotickym onemocnénim zijici na CHB Vila Jitka vice jak Ctyfi roky, zde travi sviij volny
¢as z n€kolika divodi. Mezi hlavni diivody bych zatadila dopad psychotického onemocnéni

na zdravotni i socialni stav klientl a dostate¢nou materidlni vybavenost CHB Vila Jitka.

4.3 Vybér respondenti

Jako respondenty vyzkumného Setfeni jsem si zvolila klienty CHB Vila Jitka. Zamérné
jsem vybirala klienty, se kterymi jsem pracovala a méla moznost byt s nimi v pfimém

kontaktu minimalné jeden rok.

4.4 Metody sbéru dat

Kvalitativni Setfeni jsem si rozdélila na tii ¢asti. Jako metody sbéru dat jsem pouzila
pozorovani, popis mista, popis sluzeb a spoleénych aktivit klientd, pfipadové studie,
nestrukturované a strukturované rozhovory.

V prvni ¢asti jsem se vénovala stru¢nému popisu CHB Vila Jitka a popisu sluzeb a
spole¢nych aktivit, které klienti na CHB vykonavaji.

Ve druhé ¢asti jsem se zabyvala ptipadovymi studiemi dvou klientt.

Ve tfeti ¢asti jsem aplikovala metodu rozhovort.
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4.4.1 Metody sbéru dat - popis CHB Vila Jitka, sluzeb a spolecnych aktivit

klienta

Popisem CHB Vila Jitka, sluZeb a spole¢nych aktivit klientl jsem chtéla poukéazat na

materialni prostfedi a pravdépodobny harmonogram béznych dni klientt.

4.4.2 Metody sbéru dat- pripadové studie

Ptipadové studie jsem pouzila k dokresleni Zivota klientl a jejich postupnému vyvoji
ve fungovani na CHB. Zamérné jsem zvolila jednu klientku, kterd na CHB zije jiz delsi dobu
a diky tomu jsem méla velkou Sanci pozorovat jeji posun v rehabilitaci. Pro druhou
pfipadovou studii jsem si vybrala klienta, ktery se pted Casem z CHB odstéhoval zpét
k rodiné.

U ptipadovych studiich jsem zvolila jako metody sbéru dat obsahovou analyzu spisové
dokumentace, skryté pozorovani a nestandardizovany volny rozhovor viz. Ptilohy ¢.1 a ¢.2.

U nestandardizovaného rozhovoru jsem polozila tvodni otazku a nechala klienty volné
mluvit. Nasledné jsem se pouze doptavala na detaily, které bylo potieba doplnit. Osobni tidaje

jsou pozménény z diivodu zachovani anonymity klientt.

U piipadové studie klientky Martiny jsem zvolila metody pozorovani. analyzu spisové

dokumentace, rozhovor.

Pozorovéni: skryté pozorovani béznych dni klientky na chranéném bydleni.

Obsah spisové dokumentace: zékladni informace o uzivateli, vstupni dotaznik s vyjadfenim

I¢kate k osobé zajemce, zapis ze vstupniho pohovoru, souhlas se zpracovanim osobnich a
citlivych udajii, dohoda o oslovovani, smlouva o podnajmu mezi uzivatelem a Nadaci Bona,
smlouva o poskytnuti sluzby uzaviend mezi uzivatelem a Bona, o.p.s. (jeji soucasti jsou

vnitini pravidla a dohoda o zakazce), hlaSeni o mimofradnych situacich, vytky, mesi¢ni a rocni
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vyuctovani, ufedni vyjadieni, soudni rozhodnuti a vSe, co vyplyvéa ze zakazky spoluprace s

uzivatelem (rehabilitacni plan).

Rozhovor: Pro rozhovor s klientkou Martinou jsem zvolila metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Na§ rozhovor trval pfiblizn€ jednu hodinu. Klientce jsem davala pfedem
pfipravené otazky, na které mi odpovidala pfevazné v dlouhych frazich. Casto zabihala do

podrobnosti a v ur¢itych momentech bylo znat, Ze ji otazky nuti dlouze premyslet.

U byvalého klienta Petra jsem postupovala obdobné. Jako hlavni metody vyzkumu

jsem pouzila pozorovani, analyzu spisové dokumentace a rozhovor.

Pozorovani: skryté pozorovani fungovani klienta na CHB, v dobé kdy zde jesté bydlel.

Obsah spisové dokumentace: zékladni informace o uZzivateli, vstupni dotaznik s vyjadienim

Iékare k osobé zdjemce, zapis ze vstupniho pohovoru, souhlas se zpracovanim osobnich a
citlivych udajii, dohoda o oslovovani, smlouva o podnajmu mezi uzivatelem a Nadaci Bona,
smlouva o poskytnuti sluzby uzaviena mezi uzivatelem a Bona, o.p.s. (jeji soucasti jsou
vnitini pravidla a dohoda o zakazce), hlaSeni o mimotadnych situacich, vytky, mési¢ni a rocni
vyuctovani, uiedni vyjadieni, soudni rozhodnuti a vSe, co vyplyva ze zakazky spoluprace s

uzivatelem (rehabilita¢ni plan), dohoda u ukonceni rehabilitace.

Rozhovor: Petr bydlel na CHB po dobu péti let. Spole¢ny rozhovor jsme vedli na CHB Vila
Jitka. Pozadala jsem ho o rozhovor, kde by mohl srovnat traveni volného ¢asu na CHB a jeho

aktudlni tradveni volného Casu. Rozhovor jsme vedli volné a trval ptiblizné pil hodiny.

4.4.3 Metody sbéru dat - rozhovory

Jako hlavni metodu sbéru dat jsem vybrala standardizovany strukturovany rozhovor.

»Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami sestava z fady peclivé formulovanych
otazek, na néz maji respondenti odpovédet.“(Hendl, 2005, s.250).

Z celkového soucasného poctu tfindcti klienth CHB Vila Jitka jsem pro rozhovor

pozorovat jejich bézné denni aktivity.
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Z tfinacti jsem oslovila jen devét, protoze jsem v pribéhu Setfeni dochazela

k zavérim, Ze klienti, kteti nastoupili na CHB za posledni rok a ja jsem s nimi nikdy nebyla
v kontaktu, ani jsem neméla moznost po delsi dobu sledovat jejich aktivity, nebudou
k rozhovorim dostatecné¢ motivovani a ptipraveni. Dv¢ klientky rozhovor odmitly
poskytnout. Prvni z diivodu, Ze ji neni pfijemné, kdyz jsou jeji myslenky zaznamenévany.
Druhé odmitla, protoze ji cilené, jak sama fekla ,,otdzky na télo*, nedé€laji dobie. Navozeni
doby, kdy jsem na CHB Vila Jitka pracovala. Rozhovory s klienty jsem uskutecnila v
prostorech CHB.

Rozhovory jsem si pribézn€ zaznamendvala. V textu uvadim piesné odpovédi
jednotlivych klientii viz. Ptiloha €. 3.

Osobni udaje klientd, ktefi mi poskytli rozhovory, jsem zaménila za jiné z
diivodu zachovani anonymity.

Vyzkumné Setfeni jsem rozdélila do né€kolika okruht, podle nichz jsem strukturovala

vyzkumné otazky.

Vvycéet otdzek k rozhovorums:

1) Travite svilj volny ¢as na CHB nebo mimo CHB? Poptipadé jak?

2) Co jste dnes d¢€lal(a) ve svém volném Case nebo se chystate délat?

3) Jak vypada vas bézny den?

4) Navstévujete néjaké volnocasové aktivity, skupiny ?

5) Kolik hodin denné travite néjakym konickem, néjakou volnocasovou aktivitou?

6) Travite volny Cas sam (sama) na pokoji, nebo jste radé¢ji s ostatnimi ve spoleCenské
mistnosti?

7) Jezdite na vylety s ostatnimi klienty, které nabizi nebo zprostiedkovava BONA,
0.p.s. ?

8) Vyhovuji Vam moznosti traveni volného ¢asu na CHB? Chybi vam néjaka aktivita na

CHB ?
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5. Kvalitativni Setieni

5.1 Popis mista

Vsechna c¢tyfi CHB (Vila Jitka, Kocourkov, 180 a 200), kterd spadaji pod Nadaci
BONA, byla cilené umisténa v bezprostiedni blizkosti Psychiatrické nemocnice Bohnice (déle
jen PNB). Stavaji se tak prvnim moZnym pfechodnym mistem po ukonceni hospitalizace, kdy
pacient jesté neni pfipraven na bydleni v podnajmu nebo u blizkych v rodinném prostiedi. Na
jedné stran€ je relativni blizkost PNB velmi vyhodna pro rychlou hospitalizaci klientd pii
pfipadném zhorSeni jejich psychického stavu a pro sitovani s dal$imi socialnimi a
zdravotnimi sluzbami v ramci rehabilitace. Na stran¢ druhé je pro hodné klienti aredl PNB a
okolni prostiedi velmi znepokojujici a vzbuzuje v nich Spatné vzpominky z minulosti, kdy

byli v PNB hospitalizovani.

5.2 Chranéné bydleni Vila Jitka

CHB Vila Jitka ( dale jen Vila) je tfipatrovy objekt, ktery je situovan pobliz PNB
v ulici U Drahané. Nedaleko od Vily je druhé CHB Kocourkov a v ulici Pod Cimickym hajem
se nachazi dalsi dvé CHB 180 a CHB 200. Vila je nejnovéjsim CHB Nadace BONA.
Vystavba tohoto objektu byla realizovana v roce 2006 - 2007 a je soucasti vilové zastavby.
Budova celkové piisobi moderngj§im dojmem nez ostatni CHB. Casto zde probihaji
zahrani¢ni exkurze a kratkodobé i dlouhodobé staze.
Vilu obklopuje prostornd zahrada, na které se obCas potadaji spolecné venkovni
aktivity. Pted vilou je postavena provizorni terasa, kde klienti ¢asto travi svlij volny ¢as. Do
objektu je bezbariérovy piistup. V pfizemi budovy se nachazi kuchyné s jidelnou, spole¢enska

mistnost, kde probihaji kazdodenni komunity mimo vikendy a spolecenské akce. Dale je
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v pfizemi bezbariérovy pokoj pro jednoho klienta, spolecné zachody a kancelaf pro terapeuty
a personal. Ve sklepnich prostorech je umisténa sklafskd dilna, kde se potkéavaji klienti
v ramci pracovni rehabilitace. Déle je zde pradelna a prostory pro techniku a naradi. V prvnim
patfe jsou celkem ctyfi pokoje. Kazdy pokoj méa svou koupelnu s vlastnim socialnim
zafizenim, ptipadné balkonem. Jeden pokoj je jednoltizkovy a zbyvajici jsou dvoulizkové. V
mezi patfe se nachazeji dalsi dva jednolizkové pokoje. Na piedposlednim patie jsou dva
pokoje s jednolizkem a dvoultizkem a zaroven je zde zimni zahrada, kde si klienti mohou
ulozit své nepotiebné véci napt. zimni obleceni. Posledni patro se nachdzi v podkrovi a jsou
zde dva pokoje pro jednu osobu. Celkova kapacita budovy je patnéct klienti. Vila je svymi

prostory ze vSech bydleni nejvice pfizptisobena ke komunitnimu Zivotu.

5.3 Sluzby a spole¢né aktivity klientii na chranéném bydleni Vila Jitka

Sluzby, které klienti plni v rdmci svych rehabilitatnich plani béhem tydne, jsou
vymezeny prostory CHB Vila Jitka.

Lidé, kteti bydli na Vile Jitka, maji v ramci rehabilitace a spole¢ného fungovani
nékolik povinnosti. Kazdy tyden se zapisuji do planu sluzeb na tyden dalsi, a to tak, ze kazdy
z klientll musi mit sedm sluzeb na tyden a ma za ukol je v ptisluSny den plnit. Mezi sluzby na
chranéném bydleni napiiklad patii uklid jidelny po vecefi, umyti nadobi v mycce, vyneseni
odpadkd, vateni, atd.

O vikendu jeste ptibyvaji dal§i dvé povinnosti. V sobotu je to uklid pokoje a v nedéli
nadavkovani 1€kt na cely nasledujici tyden.

Kazdy ma sviij rehabilitacni plan, ktery se sestavuje na pul roku. Zde jsou vytyCeny
kratkodobé a dlouhodobé cile, které se klient za pomoci terapeutl snazi plnit. Kazdy mésic se
uzivatel sluzby s terapeutem schazi na patronskych schiizkach a hodnoti se, co se jiz podatilo

splnit nebo na ¢em je tieba intenzivnéji pracovat [ Vnitini pravidla pro uzivatele, 2011].

vvvvvv

dny a je povinna pro vSechny klienty mimo pracujici. Na komunit¢ si klienti povidaji o tom,
jak budou travit nadchéazejici den, jak se maji po fyzické i1 psychické strance apod. Komunita
je dilezita pro vylad'ovani vzajemnych vztahii na Vile a feSeni technickych problémt. Pro

klienty Zijici na CHB delsi dobu piedstavuje komunita a komunitni Zivot znacny problém. Po

letech stereotypli komunitniho zivota trpi nedostatkem soukromi, neustalymi stiety
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s ostatnimi klienty, povinnymi komunitami, které maji vétSinou obdobny charakter, stejnymi
sluzbami apod.

Dalsimi spole¢nymi aktivitami klientl jsou pravidelné tdborové ohné a slavnostni
obédy. V minulém roce na Vile prob&hlo promitani dokumentidrniho filmu Miroslav
Zikmund: Cesta stoletim, za ucasti a ndsledné debaty s rezisérem Petrem Horkym.

Kousek od CHB Kocourkov se nachazi Socioterapeutické centrum U Kocoura, které
klientim zprosttedkovava Klub a Knihovnu U Kocoura. Knihovna je pro klienty oteviena od
pondé€li az do patku od 13:00 do 16:30 hodin. Knihovna zdarma nabizi ptjcovani knih, novin
a Casopistl, informacni a poradenské knihovnické sluzby. Klienti si mohou pfinést i vlastni
¢etbu a vyuzivat klidu ¢itarny. V budoucnu by se v prostorech knihovny mél nechat zavést a
zptistupnit ¢tenaiim internet.

Dale do blizké budoucnosti BONA, o.p.s., pfipravuje pro své uzivatelé novou sluzbu
psychoterapeutickych skupin, kterd bude financovéana z grantu Norskych fonda.

Dalsi aktivity, které mohli nebo mohou letos klienti absolvovat jsou vylety do

Orlickych hor a rekreacni pobyt u moie v Chorvatsku.

5.4 Pripadova studie: klientka Martina

Klientka bydli na chranéném bydleni od roku 2007.

Osobni anamnéza
Martina je svobodna a bezdétna. Letos ji bude 44 let. Je velmi mild, pratelska a

dobrosrdecna. Obcas miva depresivni nalady, které jsou spojené s jeji nemoci.

Rodinna anamnéza

Rodice pted par lety umieli. Matka byla kostymni vytvarnici a otec scénografem.
Martina do svych 36. let Zila ve spolecné domdacnosti s rodi¢i v byté na Vaclavském namésti.
Ma bratra, Svagrovou a dv¢ netete, které jsou na prvnim stupni zékladni skoly. S bratrem ma

velmi hezky vztah, navzajem se navstévuji.

Vzdélani

42



Martina nedostudovala dvouleté stfedni odborné ucilisSté s maturitou obor technika a
administrativa. Chtéla studovat Vyssi odbornou Skolu a Stfedni uméleckou Skolu Véaclava

Hollara, ale neuspéla v pfijimacim fizenim.

Zdravotni anamnéza

Martina mé diagnostikovanou paranoidni schizofrenii. Podle Martiny, méla matka také
psychotické onemocnéni, pravdépodobné¢ maniodepresivni psychdzu. Martina méla prvni
ataku v 18. letech. Lécila se ambulantné. Celkem méla ¢tyfi hospitalizace. Dobrovolné se
nechala hospitalizovat ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze ke Karlovu v roce 1999 a
v Bohnicich v prabéhu dalSich let na 1., 2. a 27. pavilonu. Psychofarmaka bere pravidelng¢,
nikdy je nevysadila. Na nemoc méa nahled, vi, ze ji Iéky pomahaji. V minulosti se ji pii zmén¢
medikace objevila agorafobie. Martina méla obrovsky problém vyjit ven jen pred CHB.
Postupem casu a tréninkem se situace zlepsila. V mensi mite trpi agorafobii dodnes.

Akutni ataku uz neméla fadu mésici. Momentalné¢ se Martina 1é¢i se zdravotnimi

problémy se Stitnou zlazou.

Prace

V roce 1988 Martina pracovala dva mésice v Ceském rozhlase jako administrativni
pracovnice. Psala vysilaci ¢asy na stroji. Potom pomahala s uklidem v Metrostavu. V roce
1996 zacala pracovat dvanactihodinové smény na pozici knihovnice v Klementinu, coZ jak
sama potvrdila, bylo pro ni hodné fyzicky i psychicky narocné¢ a po této zkuSenosti se
zhorSilo jeji psychotické onemocnéni. Po zaktivizovani zacala v roce 2000 dochazet do
neziskové organizace Fokus, kde si vyzkousela praci v keramické dilné, v aranzérské diln¢ i
jako telefonistka. Prace ji napliiovala a dodavala novy smysl do Zivota. Kvili zhorSeni
nemoci, kdy piestala vychazet z domova, praci v chranénych dilnach ukonc¢ila.

Momentaln€¢ po vice jak 10. letech zacala dochazet do tréninkové cajovny 13.
komnata, kterd funguje pii pavilonu Psychosocialnich aktivit v Psychiatrické nemocnici
Bohnice. Na toto tréninkové misto ji doporucila sestficka z Komunitniho terénniho centra
(dale jen KTC), které s ni pravidelné chodila na prochazky po okoli Bohnic.

V Cajovné si Martinu chvali, podle hlavni terapeutky je velice pozorna, pecliva a
piijemna k zakaznikim. Navrhla ji, aby zkusila pohovor do tréninkové kavarny V. kolona,

kam by pfipadné mohla nastoupit jiz od zafi.

Zajmy
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Martina sviij volny ¢as zaplituje prevazné€ cetbou, lusténim sudoku a kiizovek.

Jednou tydné dochdzi na KTC, kde bud’ vybarvuje mandaly nebo vyrabi dekorace
Z organzy.

Obcas na CHB cvici pét Tibetanl s peer konzultantem. Od bratra dostala tablet, ale
nevi, jak ho spravné pouzivat. V minulosti byla zapojena do projektu Dobrodus. V ramci

projektu za ni dochazely dvé dobrovolnice na bydleni a spolecné se ucily anglicky jazyk.

Vztahy s ostatnimi klienty
Martina je spolecenskd, s ostatnimi klienty vychdazi bez vétSich problémii. Rada
s ostatnimi sleduje TV ve spolecenské mistnosti, zaroven je nékdy radéji sama na pokoji.

S byvalymi klienty je v kontaktu.

Rehabilita¢ni plan
V ramci rehabilitacniho planu se Martina od nastéhovani na CHB zaméfila na tyto
dualezité ukoly: chozeni mimo Vilu Jitku, vafeni novych i vyzkousenych jidel a ziskani prace.

Vsechny tkoly postupné a s velkym tspéchem zdolava.

Role CHB
Martina CHB vnima jako svlij domov, jelikoz rodiCe uz nema, s bratrem Zzit nemuze a
na samostatné bydleni se jeSté neciti byt dostatecné ptipravena. Komunita CHB ptedstavuje

jeji nejblizsi kamarady a znamé.

5.5 Pripadova studie: byvaly klient Petr

Byvaly klient Petr bydlel na CHB po dobu péti let. Momentalné zije jiz pies rok u své

rodiny.

Osobni anamnéza

Muz 43 let, na CHB bydlel dva roky s pfitelkyni, nasledné¢ dalsi tfi roky sam. Je
svobodny a bezdétny. Je spiSe tichy, mén€ napadny, ale po dotazu jiné osoby se dokaze velmi
dobte rozpovidat. Jeho nemoc ho velmi trapi, ale 1 pfesto v mnoha situacich neztraci smysl

pro humor. Ma snahu se néco nového naucit a posunout se v zivoté dal.
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Rodinna anamnéza

Diive mél Petr obavu ze zasahovani ptibuznych do Zivota, hlavné ze strany matky
nebo bratra. Momentalné¢ vychazi s matkou dobfe. Po navratu domii se mu matka snazi
finan¢né vypomahat. O otci Zadné informace nejsou, protoZe sam Petr o ném fika, Ze pro n¢j

neexistuje.

Vzdélani

Petr je vyudeny strojirensky technolog. Studoval i na Ceském vysokém uéeni
technickém na strojni fakulté, ale studium kviili nemoci nedokoncil. M4 rekvalifika¢ni kurz
manaZer obchodni spole¢nosti. Dale absolvoval po¢itatovy kurz v organizaci 7 paprski. Ctyii

roky studoval anglicky jazyk.

Zdravotni anamnéza
V psychiatrické 1écebné byl Petr hospitalizovan jednou na pét mésicti. Jinak se 1éCil a
1é¢i ambulantné. Poprvé byl na psychiatrii v roce 1998, protoze se, jak sdm uvadi, zabyval

podruznymi vécmi a nevnimal realitu.

Do ambulance $el sam. KdyZ mu neni dobie, ma halucinace a Spatn€ vnima realitu, ale
léky mu poméhaji. V uzivani medikace je samostatny, vi, ze mu pomaha. Nema zvladnuté
mechanismy, jak pfedchazet atakdm a sledovat varovné ptiznaky. Kdyz mu neni dobfe, je
radéji sam, na okoli plisobi zamlkle. Nebylo obvyklé, aby si pfiSel popovidat s nékym z
terapeutt, spise bylo potieba, aby byl k rozhovoru vyzvan. Kromé 1€kit mu pomaha i studena

sprcha, ktera ho dle jeho slov dokonale probere.

Petra velmi trapi, ze ma nevylécitelnou nemoc a té€zko se s tim vyrovnava. Proto je
rad, ze chodi do prace a snazi se svljj volny ¢as vyplilovat riiznymi aktivitami, aby na to, Ze je

nemocny nemusel stale myslet.

Dale ma i problémy s usinanim a samotnym spankem. V détstvi m¢l totiz Graz, diky
kterému si zranil nosni piepazku a ve spanku se mu Spatné¢ dycha. Petr ma problémy s

kognitivnimi funkcemi.

Prace

U studia brigadné pracoval Petr v bezpe€nostni agentuie a na posté. Déle byl
koordinatorem akci pro mentalné postizené déti ve svazu télesné postizenych. B&hem
pusobeni na CHB pracoval v chranéné dilné¢ — Technické sluzby, kam dochézel pétkrat do

tydne na ¢tyii hodiny. Déle dochazel 1 do organizace Fosa o.p.s., pfes kterou se snazil najit si
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pracovni misto na volném trhu. M¢l z toho trochu strach. Bal se, ze ho nebudou skoro nikde
chtit pfijmout diky jeho nemoci. A nebo naopak se Petr obaval, Ze kdyZ uzZ ho pfijmou, tak s
nim budou jednat, jako by byl uplné neschopny. Praci nakonec s pomoci Fosa, o.p.s., ziskal.

Jiz ptes dva roky pracuje v jednom smichovském hotelu jako tklidova sluzba.

Zajmy

V minulosti mél Petr psa a jeho velkym konickem je kynologie. Ve volnych chvilich
Casto sportuje - hraje volejbal, stolni tenis, plave nebo se zabyva jogou. Jednou tydné dochézi
na trénink kognitivnich funkci, aby si zlepsil pamét a soustiedénost. Dal§imi zajmy jsou

hudba, Cetba a lusténi sudoku.

Vztahy s ostatnimi klienty
Petr je bezkonfliktni typ clovéka. Nikdy jsem nezazila, Ze by vyvolal nebo se jen
zapojil do n&jaké hadky nebo vymény nazori. Vztahy se vSemi ¢leny CHB byly dobré. Pokud

bylo potieba, byl ochotny pomoci i poradit ostatnim lidem.

Rehabilita¢ni plan
V individudlnim planu mél Petr stanoveno, ze by se rad naucil 1épe hospodafit s penézi
a neutracet za véci, které nejsou opravdu potiebné. S timto pozadavkem na financni

sebekazen bojuje 1 po navratu domti.

Role CHB

Petr vnimal sviij zivot na CHB pouze jako pifestupnou stanici. Od zacatku rehabilitace
mél dany jasny cil, ze se chce vratit domti k rodiné. CHB pro n¢j predstavovalo velké
mnozstvi nadbyteénych povinnosti, které v bézném zivoté¢ nevykonava, ale chapal jejich

smysl pro potiebné fungovani komunity.
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5.6 Analyza dat

Analyzu dat jsem provedla ze ziskanych rozhovorl z ptipadovych studii a z dalSich
rozhovorti. Analyzu jsem strukturovala do osmi oblasti podle jednotlivych otazek. Kazdou
otazku jsem si zrevidovala zvlast tak, ze odpovédi na jednotlivé otazky jsem si vypsala
bokem na papir.

Velka ¢ast informaci, které jsem ziskala, jsou subjektivniho charakteru, ale i pfesto se
u vétsiny respondentti opakovaly obdobné odpoveédi.

Konkrétni informace, které jsem analyzou ziskala, popisuji v nasledujici 6. kapitole.
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6. Vysledky vyzkumu

Z kvalitativniho vvzkumu vyplyva, ze vétSina klientu CHB Vila Jitka zde travi

svij volny ¢as. Na otazku. jestli travi nebo travili ( jeden klient uZ na CHB neZije) svij

volny ¢as na CHB nebo mimo CHB. z 9 dotazovanvch respondenti 6 odpovédéli

ano. 1 odpovédél ne a 2 odpovédéli, ze je to tak 50% na 50%.

Velmi dadlezitou roli v traveni volného Casu klientt CHB Vila Jitka hraje samotné

komunitni chrdnéné bydleni.

Klienti mohou mit ambivalentni vztah vi¢i CHB. Mohou ho vnimat jako sviij domov,
misto kam patii, od kterého se odviji jejich zivot a mnozstvi traveného volného ¢asu na CHB,
ale zaroven, jak uz bylo vySe popsdno, mohou trpét nedostatkem soukromi, stereotypem
pravidel fungovani v komunité, stereotypem vykonavanim povinnych komunit a sluzeb.

Vysledky z rozhovorl potvrdily mij pfedpoklad, ze klienti zijici na CHB vice jak ctyfi
roky, zde travi sviij volny ¢as ¢astecné z divodu dopadu psychotického onemocnéni na jejich
zdravotni a socidlni stav a z divodu materidlniho zajisténi CHB. Z citaci klientt: ,, Sviij volny
cas travim vetsinou na bydleni. Ale jsem natolik unavena, Ze si nejradéji ¢tu a to potom hned
usnu. Dost mé vysiluje plnéni sluzeb a medikace. ", ,, Ano, vétsinu casu travim na bydleni. Je
to pro mé pohodinejsi. Mam tu vse, co potrebuju. Sviyj pocitac, TV a nékdy hrajeme
s ostatnimi karty.

Z vyzkumnych otdzek vySel zavér, Ze_klienti vyuzivaji volny ¢as k etbé knizek a

Casopisu (2 Kklienti), luSténi kfizovek (2 klienti), poslouchani hudbyv a rozhlasovvch

poradia (1 klient) a sledovani televiznich poradiu (3 klienti). Jeden klient, ktery vlastni

notebook, travi volny ¢as na internetu nebo hranim pocitacovych her (viz graf ¢.1).

Jako aktivity pobliZ CHB se ¢astokrat opakovaly prochazkyv po okoli.

Pokud by si klienti mohli vybrat, kde chté&ji travit svilj volny cas, jestli na pokoji nebo
ve spolecenské mistnosti, je to 50 % na pokoji a 50 % ve spolecenské mistnosti.

I kdvz vétSina potvrzuje, Ze travi volnv ¢as na CHB, zaroven dodava, Ze

minimalné jednou tvdné nav§tévuje néjakou volnocasovou aktivitu v jinvch neziskovvch

organizacich napft. v O. s. FOKUS. na DPS Ondrejov nebo navstévuje blizké KTC.
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Kazdy klient byl schopny odpovédét, jak bude travit svlij volny cas. Je zde znat
pozitivni pfistup k planovani vlastniho volného casu. Klienti vnimaji potiebu strukturovani
celého dne a rozloZeni povinnych sluzeb a odpo€inku, tfeba i aktivnim zplsobem. VSichni
méli néco v planu, Castokrat se opakovaly vylety ven, prochazky do pfirody, kolem PNB,

prochdzky do supermarketii, do kostela, sledovani televize, Cetba a lusténi kiizovek.

Harmonogram dne je pro vétSinu klientt CHB podobny. Spole¢né se setkdvaji na
ranni komunité, pfi obédech a vecetich. Je celkem bézné, Ze spole¢né veceti i osm klientd.
Béhem dne se klienti stiidaji v uklidovych sluzbach a ptiprave jidel. Podle potieby navstévuji

své doktory, chodi na nakupy jidel, maji patronské schiizky apod. Vrcholem dne miiZeme

oznadlit vecer, kdy se klienti schazi ve spoleCenské mistnosti pri sledovani TV. Neni

neobvyklé, ze vecerni sledovéani zacina od 17. hodiny a kon¢i kolem 22. hodiny. Klienti, ktefi

nejsou natolik spolecensti nebo jsou z celého dne unaveni, odpocivaji na svych pokojich.

V pruméru kazdv klient travi pul hodinv aZz 2 hodiny denné néjakou

volnocéasovou aktivitou. A uZ pasivnim zpuasobem nebo aktivnim.

Témér kazdv klient absolvoval néjakou skupinovou nebo volnocéasovou aktivitu

na KTC. Piedpokladam, Ze vétSina klientli se na KTC dostala jiz béhem své hospitalizace
KTC je vybarvovani mandal a vyroba vlasovych ozdob z organzy. KTC ma pro CHB velmi
vyznamnou ulohu. Nejenom svou blizkosti, ale zejména svym personalem. Psychiatrické
sestry z KTC pomdhaji zna¢nou mérou v posilovani sebediivéry a sebekdzné v napliiovani

volného casu klientti z CHB. Napft. spolenymi prochazkami, rozhovory a skupinami.

BONA. o.p.s., se snazZi klientim zprostifedkovavat riuzné aktivity a vvlety nad

ramec pobvtové sluzby. Jedna se o nékolikadenni pobvty v prirodé nebo kaZzdoroc¢ni

tydenni pobyt u moie. Mensi ¢ast klientli vyuzila nabidky pétidenniho pobytu v Orlickych

horach, ktery byl zcela zdarma.
Nekolik klientd se pravidelné vydava s persondlem BONA, o.p.s., do Chorvatska.
Zajezd vychazi s plnou penzi a noclehem pouze 5000 K¢ na osobu, ale i tak je pro hodné

klientt ¢astka za zdjezd limitujici, a tak se nemohou k mofi s ostatnimi vydat.
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Pievazna vétSina klientu je s moznostmi traveni volného ¢asu na CHB spokojena.

Nékterym klientim na CHB chybi z materidlniho hlediska vice spolecenskych her,
karetnich her a playstation. Jedna klientka by rada obnovila tradici karetnich vecera.

Graf¢. 1

Hlavni zpusoby traveni volného ¢asu klientd na CHB Vila Jitka

m Cetba knih, &asopisl: 22,2%

® Lusténi kiizovek: 22,2%
Poslech hudby, rozhlasu:
11,1%

M Prace na PC, internetu:
11,1%

B Sledovani TV: 33,3%
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Zavér a doporuceni

V teoretické ¢asti bakalaiské prace byla popsana oblast psychotickych onemocnéni za
pomoci Mezinarodni klasifikace nemoci, kde psychoticka onemocnéni spadaji pod sekci F20 -
F29. V této cCasti byl ve zkratce popsan pojem psychédza. Jak uz jsem v tvodu napsala,
pfevazna c¢ast klientli chranéného bydleni Vila Jitka, kde vyzkumné Setfeni probéhlo, trpi
diagn6zou schizofrenie, proto jsem se tomuto psychotickému onemocnéni vénovala i v
dalSich podkapitolach. DalSimi popsanymi oblastmi v teoretické ¢asti jsou komunitni péce a
chranéné bydleni. Tyto dva pojmy spolu tzce souvisi a jsou ve vzdjemné hierarchii. Chranéné
bydleni jako socidlni sluzba spadd do systému komunitni péce. Chranénd bydleni jsou
dilezitym mistem a zdrojem podpory v oblasti bydleni psychiatrické rehabilitace lidi s
psychotickym onemocnénim.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jestli klienti chranéného bydleni Vila
Jitka, zde travi sviij volny cas. Z rozhovori, které jsem na chranéném bydleni vedla, jsem
zjistila, ze vétSina klientli sviij volny Cas zde travi. Tento zavér si vysvétluji hned nékolika
divody. Mnoho faktorli ovliviiuje motivace a pfistup lidi zijicich na chranéném bydleni ke
zpusoblim traveni jejich volného Casu. Jednim z faktora je bezpochyby samotné psychotické
onemocnéni, kdy klienti pod jeho vlivem jsou fyzicky i psychicky utlumeni a postradaji
motivaci a vali pro dalsi planovani volného ¢asu mimo chranéné bydleni. Dal§im faktorem je
casova zaneprazdnénost. Pfedchozim pozorovanim béznych dni a aktivit klientd vyplynulo, Ze
téméei kazdy klient ma sviij pravidelny denni harmonogram, ktery musi absolvovat. Pokud
pravidelné nedochazi na néjakou volnocasovou aktivitu nebo skupinu mimo chranéné
bydleni, vétSinou uz mu nezbyva tolik Casu pro organizovani jinych konicki. Zasadnim
faktorem pro traveni volného Casu je také finanéni situace a financni ptijem klientd. Neni
neobvyklé, ze klientim zbyva z invalidniho dichodu po zaplaceni najemného, stravného,
piispévku na péci a dalSich moznych vydajii (exekuce, vyzivovaci povinnosti, dluhy apod.),
kapesné ve stovkach korun mésicné. Kapesné vétSinou utrati za hygienické potieby, nakup
kavy, cigaret a sladkosti, proto dalSi penize na drazs$i volnocasové aktivity jiz obvykle
nezbyvaji. Dulezitym faktorem ovliviiujici motivace k traveni volného casu je vybavenost

CHB, ktera klientim ptipadéa dostacujici.
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Z kvalitativniho Setfeni také vyplynulo, Ze klienti nejéastéji travi svilij volny ¢as na
svych pokojich ¢etbou knih, lusténim kiizovek, poslouchanim hudby a rozhlasu. Dilezitou
spolecnou aktivitou je sledovani TV ve spolecenské mistnosti. Klienti se radi sdruzuji ve
spolecenské mistnosti. Tento fakt si vysvétluji potfebou socidlniho kontaktu, a zaroven
moznosti odpocinku u nenaro¢ného televizniho potadu. Proto velky potencial vnimam ve
skupinovych aktivitach, které by ve spolecenské mistnosti mohly probihat.

Vétsina klientli je s volnoCasovym vyzitim na CHB spokojena. Objevily se pouze
navrhy na nové vybaveni spolecenské mistnosti. Klienti by uvitali naptf. nové spolecenské
hry, playstation, karty apod. Jedna klientka navrhla znovuzavedeni karetnich veceru.

Z vysledku vyzkumu jsem vyvodila nasledujici doporuceni. V ramci rehabilitace a
pro podporu volného Casu klientli by se mohly uskutecnovat tzv. skupinové aktivity na
CHB. Ty mohou probihat jak v malém poctu, tak ve velké skupiné. Aktivity by byly
dobrovolné, oteviené i pro ostatni klienty z dals$ich CHB BONA, o.p.s. Klienti by si pfedem
odhlasovali, jakou aktivitu chtéji spolecné vykonavat. V nabidce by se mohly objevit aktivity
jako dekorativni tvorba, cvi¢eni na zahrad¢, spoleCenské hry, filmové vecery apod.

Napt. v ramci filmovych vecerl by se promitaly pfedem vybrané filmy a dokumenty.
U promitani by asistovala recepcni sluzba, kterd by po sledovani filmu klienty zapojovala do
diskuze. Casem by si klienti na filmové vedery zvykli a promitani by mohlo probihat bez
asistence recepcni sluzby.

Nebo by mohla byt dalsi spole¢nou skupinovou aktivitou cviceni s peer konzultantem.
Pravidelna cviceni v podobé¢ riznych joginskych a posilovacich cvikli by probihala na zahradé
a za nepiiznivého pocasi v jidelné.

Skupinové aktivity na CHB by mohly vyplnit volny ¢as klientd, ktefi pfevaznou ¢ast
dne trdvi na bydleni a nejsou v takové psychické a fyzické kondici pro dochazeni na KTC.
Zaroven by se mohli potkévat s ostatnimi klienty, a diky tomu ziskavat nové socidlni kontakty
a dovednosti. Dulezitou tlohou by ve skupinovych aktivitach sehral personal CHB, ktery by
byl v prvnich pocatecnich fazich zdrojem napadii, nadSeni pro danou véc a opory. Po
zaktivizovani klientl k pravidelné ¢innosti, by se zodpovédnost za vedeni a provedeni aktivit

postupné piesouvala na klienty samotné.
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