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Abstrakt (Cesky)

Anotace:

Bakalarska prace Konstrukce socialni sluzby pro mnohoprobléemové klienty se zabyva
barierami ve vyuzivani socidlnich sluzeb zjevnymi osobami bez domova, mapuje jejich
potreby a na zdaklade ziskanych dat z kvalitativniho Setreni navrhuje novou nizkoprahovou
socialni sluzbu. Nova socialni sluzba predstavuje modely, jak bariéry prekondavat, resi
legislativni ramec sluzby a navrhuje typ organizaci, ktery by mohl sluzbu realizovat.

Abstract (in English):

The bachelor thesis "Construction of social service for multi-problem clients" deals with
barriers in the use of social services by apparent homeless people, maps their needs and
proposes a new low-threshold social service based on obtained data from a qualitative
survey. The new social service presents models to overcome barriers, addresses the

legislative framework of the service, and proposes a type of organization that could deliver
the service.
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Predmluva

Konstrukce nové socidlni sluzby jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala
proto, Ze je mi velmi blizké. Vice neZ dvacet let se vénuji osobam bez pfistfesi a béhem té
doby jsem se setkala s celou fadou lidi na okraji spole€nosti, ktefi odmitaji z riznych
diivodti nabidnutou pomocnou ruku. Poskytované formy socidlni sluzby jim nevyhovuji.
To mne piivedlo k otdzce, zda-li se nabidka poskytovanych sluzeb setkava s poptavkou po
pomoci u mnohoproblémovych klientl a pro¢ radéji ziistavaji na ulici.

Cilem bakalafské prace je odhalit bariéry ve vyuzZivani socidlnich sluzeb
mnohoproblémovymi klienty, zmapovat jejich potieby a na zéklad¢ ziskanych dat
z kvalitativniho Setfeni navrhnout novou nizkoprahovou socialni sluzbu. Nova socidlni
sluzba piedstavuje modely, jak bariéry piekondvat, fesi legislativni rdmec sluzby
a navrhuje typ organizaci, ktery by mohl sluzbu realizovat.

Bakalatské prace je rozdélena do cCasti teoretické a praktické. V teoretické Casti
nejdiive vymezim pojem mnohoproblémovy klient, popisuji pfic¢iny a disledky kumulace
problémt, dale pak uvadim moznosti a metody pisobeni na cilovou skupinu.

V praktické c¢asti, formou kvalitativniho Setfeni mezi padesati jedna
mnohoproblémovymi klienty, nejdiive mapuji jejich potfeby a zkoumam bariéry ve
vyuzivani socidlnich sluzeb. Na zdklad¢ analyzy ziskanych dat navrhuji novou sociélni
sluzbu.

V zavéru prace pak predstavuji modely, jak bariéry piekonavat, feSim legislativni
ramec sluzby a navrhuji typ organizaci, ktery by mohl sluzbu realizovat.

V teoretické Casti jsem studovala literaturu a ¢lanky, které se k tématu vztahuyji,
jednalo se hlavné o publikace z oboru socidlni prace, 1ékatskych ucebnic, zahrani¢nich
¢lanki dostupnych na internetu. Relevantni informace cituji bud’ formou piimych citaci,
nebo informace parafrazuji, vzdy s odkazem na zdroj. V praktické Casti pak analyzuji

a interpretuji data ziskana z kvalitativniho Setfeni.
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1 Uvod

Ziji na absolutnim dn& spole¢nosti a neni jim pomoci. I takto miizeme vnimat
osoby, které Ziji ve méstech na ulici nebo v parcich, viddme je pod mosty, vybiraji
popelnice, popijeji ve skupinkdch alkohol, Zebraji, d€laji vytrznosti a nechtéji se
ptizplsobit.

Kdybyste se ale podivali na svét jejich ocima nebo si jeden den zakusili jejich
realitu, pochopili byste, ze situace neni tak Cernobild. Za kazdou takovouto osobou se
skryva osobni piibéh, ktery ma podobny scénar. Osobni dispozice jednotlivce neunesla
kumulaci zdravotnich, psychickych a socialnich problémi, dovedla jej na ulici a do stavu,
kdy neobstoji ani u dlouhodobého vyuzivani dostupnych socialnich sluzeb. Pfezivd mimo
systém, coZ ma negativni diisledky na zdravotni a psychicky stav.

Téma mnohoproblémovych klienti je mi velmi blizké, dvacet let pracuji s lidmi
bez domova a proto jsem se zamcfila na ty, ktefi socidlni sluzby nevyuZzivaji. Cilem mé
bakalatské prace je navrhnout novou socialni sluzbu, kterd vyjde témto lidem vstiic a
nabidne jim moznost bydleni, nebude tlacit na okamzZitou zménu Zivotniho stylu, pomtize
jim prostfednictvim odbornikll fesit jejich problémy a nabidne i dostupné pracovni
zapojeni piizpiisobené jejich dovednostem a znalostem.

V druhé kapitole se zabyvdm vymezenim pojmu mnohoproblémovy klient, jeho
definici, pfic¢inami a disledky kumulace problémil. Popisuji specifika této cilové skupiny
jako zpusob piespavani, zdroje pifijmu, vzhled, denni rytmus a trdveni volného Casu,
vyuzivani socialnich sluzeb.

Ve treti kapitole uvadim ptiklady moznosti pisobeni na tuto klientelu, vybrala jsem
ukolové orientovany piistup, motivaéni rozhovory a ptiklady ze zahrani¢i. Prvni je
z Kanady a jedna se o koordinacni sluzbu specialisti Multi-Service Network, ktera na
zéklad¢ ptipadovych konferenci a domluveného planu zajiStuje navaznost ve vyuzivani
sluzeb sité¢ pro duSevni zdravi, 1écbu zavislosti, socidlnich sluzeb, organizace poskytujici
ubytovani a proba¢ni a mediacni sluzby. Druhym piikladem ze zahrani¢i je koncept
Housing first, ktery vyvinul Dr. Sam Tsemberis v New Yorku, za poslednich tficet let se
z USA a Kanady ptesunul i do Evropy a u nds se pomalu zac¢ina rozSifovat pod nazvem
Bydleni pfedevsim. Tim uzaviram teoretickou ¢ast bakalafské prace.

Praktickou ¢ast otevird ctvrta kapitola, kterd se zabyva vyzkumem mezi zjevnymi
osobami bez pfistiesi. Kvalitativni Setfeni jsem provadéla v lokalitdich: Hlavni nadrazi

Praha, Strossmayerovo ndmeésti, prostranstvi pod Hlavkovym mostem, Namésti Republiky
1
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a autobusové nadrazi Florenc, kde jsem formou strukturovaného rozhovoru postupné
vyzpovidala padesat jedna osob, z toho Ctyficet osm muzli a tfi Zeny. Osobni kontakt byl
velmi pratelsky, dotazované osoby projevovaly radost, ze ma o jejich osud né¢kdo zdjem.
Dotazniku se odmitli ucastnit pouze dva osloveni. V této kapitole také odtvodiuji
zvolenou strategii, popisuji vyzkumny soubor, analyzuji data z dotazniku a na zavér data
interpretuji.

V paté kapitole navrhuji novou socialni sluzbu Komunitni bydleni pro
mnohoproblémové klienty (KOMUBYT). Smyslem existence tohoto zafizeni je nahradit
témto klientim to, co ztratili, tedy zdzemi a rodinu, akceptovat jejich svérazné povahy,
poznat do hloubky vSechny problémy, kterym celi, a na zadkladé doporuceni tymu
slozeného z odbornikl postupné zacit problémy fesit.

Doba pobytu na rozdil od jinych zatizeni obdobného typu neni omezena. Nadéje
mnohych starSich klientli na lizko v domové diichodcti nebo vlastni bydleni je vétSinou
miziva a casov€é omezeny pobyt je zbytecné stresuje. Zatizeni je urcené dospélym osobam

ve svizelné socidlni situaci s mnoholetou absenci fadného bydleni a trvalym pobytem

v

v CR.

Zatizeni bude rozd€lené na muzskou a Zenskou cast, kazdy klient méa sviij pokoj
s liZkem a mistem pro své osobni véci. Pracovni zapojeni je dulezitym prvkem
v komunitnim bydleni, klienti se budou zapojovat do praci ve prospéch komunity a bude
jim nabidnuta moznost finan¢niho vydélku formou prace na zahrad€, nebo v diln¢ na
opravu a renovaci nabytku, ¢i formou vetrejné hudebni produkce. Stravovani je spolecné,
kuchynn vede profesiondlni kuchat, kterému poméhaji pii ptipravé jidel samotni klienti.
V zafizeni je mozné mit domdaci zvife, do zafizeni bude dochéazet veterinaf, dale zde
pracuje socidlni pracovnik, psychiatr, lékaf, mistr dilny pro renovaci ndbytku, mistr
zahradnik a koordinator vetejné produkce.

Zatizeni toleruje konzumaci alkoholickych napojli, nicméné konzumace je omezena
akceptaci domluvenych pravidel, agresivni projevy vcetn¢ verbalnich jsou nepfipustné.
Klienti jsou aktivné povzbuzovani k minimalizaci Gjmy zpusobené uZzivanim drog a
alkoholu a také k 1éceni, neni to vSak od nich vyzadovano. Jiné programy pro osoby bez
domova, jako napftiklad vicestupniové systémy, Casto vyzaduji, aby klienti dochazeli na
1é¢eni a vyvarovali se alkoholu a drog jesté pied tim, nez je jim bydleni poskytnuto.

V téchto ptipadech mohou byt tyto osoby vystéhovany, pokud nedodrzuji podminky

1é¢by nebo pokracuji v konzumaci drog ¢i alkoholu.
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V zavéru bakaldiské prace provedu srovnani a najdu analogii s existujicimi
sluzbami v CR, dale uvedu piehled zakont a vyhlasek, kterymi se musi zafizeni fidit, a
navrhnu typy organizaci, které by mohly sluzbu realizovat.

Réda bych svou bakalarskou praci nabidla jiny pohled na lidi, kterym osud neptal a

doufam, ze i tim pfispéji k jejich §t'astnéjSimu Zivotu.

2  Vymezeni pojmu mnohoproblémovy Kklient

2.1 Definice pojmu mnohoproblémovy klient

Jak uvadi Matousek (2013), vétSina klienti socialnich sluzeb ma vice nez jeden
problém. Existuje zvlastni skupina klientd, ktefi maji kombinaci n€kolika vaznych, obtizné
resitelnych problému. Jedna se o problémy, které maji vnitini pricinu, napiiklad dusevni
nemoc typu psychozy, zavislost na alkoholu, Zivot ohroZujici somatické nemoci (mj.
pfenosné nemoci jako Zzloutenka, AIDS, TBC), ale téZ rakovina, ischemicka choroba,
diabetes, pourazové stavy, krimindlni chovéni, osobnostni poruchy (zejména hrani¢ni
osobnost, agresivita, vztahovacnost, disocialni porucha) a snizené rozumové schopnosti.

Tito klienti se pak na zdklad¢ svych problémul dostavaji do situaci, jako je rozpad
rodiny, chronickd osamélost, chronicka nezaméstnanost, bezdomovectvi stfidajici se
s pobyty v ustavu nebo psychiatrické 1écebn€, nebo ve vykonu trestu a rezim dohledu
vykonavaného probacéni sluzbou. V kone¢ném dusledku jsou diky svému asocidlnimu
chovani vytazeni ze systému socidlnich sluzeb, protoze organizace maji nastaveny systém
pravidel na ochranu zaméstnanct.

Mnohoproblémovi klienti kladou na bézné a specializované sluzby vysoké naroky.
Jejich potieby obvykle piesahuji moznosti specializovanych zatizeni. Nad¢je na rychly a
viditelny vysledek intervence je nizka. Klienti jsou také lidské bytosti neatraktivni, a to jak
po strance vzhledu, tak po strance schopnosti komunikovat a udrzovat vztah. V béznych
zafizenich socidlnich sluzeb a také ve zdravotnickych zafizenich pracuji specialisté, kteti
Casto nejsou vyskoleni na praci s komplexem vaznych klientovych problémi. Proto byvaji
za jednim klientovym problémem, na ktery je pomahajici organizace zamétena, ptehlizeny
dalsi klientovy problémy (Matousek, 2013).

Vyse uvedené problémy ptredurcuji, ze socialni prace stouto klientelou casto

selhava, klienti jsou cCasto registrovani u vice socidlnich sluzeb, jejichz prace je
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nekoordinovand a v mnohych ptipadech zacind znovu, ackoliv v jiné sluzbé byly jiz

provedené urcité kroky pro feSeni klientova ptipadu.

2.2 Pric¢iny a diisledky vzniku kumulace problémii

U tohoto typu klientil hraje vyznamnou roli i posloupnost vzniku problémi. Nékdy
je vysoka pravdépodobnost, ze problému ¢. 1 bude piedchazet problém ¢. 2. Muzeme
pfedpokladat, Ze klient, ktery ma zavislost na alkoholu a pije alkohol jiZ od rana, nemiize
vyuzivat sluzby nocleharen a azylovych domu, protoze maji podminku stiizlivého stavu,
takze ptrespavaji venku. Podle poslednich prizkuml mezi socidlnimi pracovniky, které
provedlo Ministerstvo prace a socialnich véci CR, az 80% lidi bez domova trpi zavislosti
na alkoholu.

Jak uvadi Matousek (2013), kombinace drogové zavislosti a duSevni nemoci,
pfipadné osobnostni poruchy, je oznafovana jako komorbidita nebo ,,dudlni diagndza“
(dale jen DD). Odhady dle evropskych studii mluvi o 30-50% psychiatrickych pacientu,
ktefi soub&zné zneuzivaji navykové latky, situace v CR piiblizné koresponduje se situaci v
EU, v letech 2001-2002 ¢inil podil 35,5% klientl 1écenych v terapeutickych komunitach
(Kalina, Miovska, Miovsky, 2008), v roce 2012 bylo zjisténo 47% klientd s DD (Kalina,
Vicha, 2013).

Osoby, které¢ maji zkuSenost s drogami, maji také Casto za sebou pobyt ve vykonu
trestu. V rozhovoru pro &asopis Ceské vézetistvi (03/2011) uvadi tehdejsi feditele odboru
vykonu vazby a trestu Pavel Horak, Ze zastoupeni uzivatelii drog je ve vézeni mnohem
vy$$i nez v bézné populaci. Pfi¢inami kriminalniho chovani mohou byt osobni dispozice
nebo situacni feSeni krize, pobyt ve vézeni pak miize prohlubovat duSevni nemoci,
institucionalni zpisob mysleni a zhorSovat adaptacni kompetence. V konecném dusledku
ma také pobyt ve vykonu trestu dopad na budouci pracovni uplatnéni, se zdznamem
v rejstiiku trestu je klient znevyhodnén na otevieném trhu prace.

Poslednim vyznamnym problémem, ktery provazi tuto klientelu, je Spatné
nakladani s financemi, ktery se promita i do stanovovani ¢asovych horizontl. Prioritou se
stava okamzité sehndni penéz, za co nejkrat§i dobu, riznymi zplsoby (viz. kapitola
2.2.4.3), aby bylo mozné uspokojit zivotni potieby. Vnimani zivota pak ztraci
dlouhodobéjsi horizonty a tito lidé Ziji ze dne na den, rezignuji 1 na dodrzovani hygieny,

péCi o sebe a vytvari si vlastni strategie pireziti, postavené na odmitani odpovédnosti za
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vlastni zivot, obvinovani ostatnich za své nelspéchy, popirani skutec¢nosti, lhani

a manipulaci. V dalSich kapitolach se budu jednotlivym pfi¢indm vénovat podrobnéji.
2.2.1 DusSevni nemoci

2.2.1.1 Psychoticka onemocnéni

U psychéz se jednad o zavazny duSevni stav, ktery psychiatrie definuje jako
neschopnost chovat se a jednat v souladu s okolnostmi. Psychoza je silnym socidlnim
stigmatem. Jedinec je vniman jako blazen zijici ve vlastnim svété. Vyznacuje se proménou
osobnosti pod vlivem bludného mysleni doprovazeného halucinacemi. Nelécend psychédza
vede k uzavieni jednice do vlastniho svéta, okolnimu svétu jedinec nerozumi, pozadavek
na léCeni vétSinou odmitd a povazuje jej za projev nepiatelstvi. V naSem soudnim tadu
neexistuje nastroj, ktery by tyto jedince donutil k 1é¢b¢€, pokud nespachaji néco, co mize
byt povazovano za pokus o ublizeni sobé nebo né¢komu jinému. NejzndméjSim druhem
psychotickych poruch je schizofrenie.

2.2.1.1.1 Schizofrenie

Schizofrenické poruchy jsou obecné podle psychiatrie charakterizovany podstatnou
a typickou deformaci mysleni a vnimani. Emoce jsou nepfiméfené nebo otupé€lé. Jasné
védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv v priibéhu doby se mohou
ozvucovani myslenek; bludné vnimani; pasivitu nebo ovlivilovani; sluchové
halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osobé€ ¢i jej pronasleduyji;
poruchy mysleni a negativni ptiznaky.

Pro socialni pracovniky je komunikace s takovymi osobami narocnd. Pracovnik je
pro psychotického klienta ,,agentem systému* a oekava od n¢ho nuceni k 1é€beé (Kuhlman
in Marek a kol., 2012). Verbalni komunikace sice vykazuje zndmky logického mysleni,
takze by se na prvni dojem mohlo zdat, Ze jde o ¢loveéka nahlizejiciho na svou situaci
adekvatng, ale jen do okamziku, nez dojde k jakési nelogické presmycce. Komunikace se
zaCne dostavat do mrtvého bodu. Socialni pracovnik se ocitd v roli bezmocného
,casoméfice”, ktery ma jediny zpisob pomoci a tim je naslouchéni (Pénkava in Marek a
kol., 2012).

2.2.1.1.2 Deprese

Tyto poruchy jsou vbézné populaci nejrozsifenéjsi, to samé plati 1 pro

mnohoproblémové klienty nebo osoby bez domova, jak dokazuji statistiky ordinace
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praktického 1ékafe pro osoby bez pristiesi, kterou provozuje organizace Nad¢je
(nadeje.cz). Celych 19 % klient ma depresivni stavy. Mezi nejcastéjsi znaky deprese patii
apatie. Vzhledem k tomu, v jaké situaci se klient nachazi, je deprese logickym vyusténim,
mnoho potieb neni uspokojeno a to ma vliv na nizké sebehodnoceni klienta. Deprese maji
vliv i na zapojeni klienta v socidlnich sluzbach, ve vétSin€ jsou pro néj nastaveny
individualni plany a klient mnohdy neni schopen dané ukoly plnit a tim se zaclefiovat zpét
do spolecnosti. Socialni pracovnik pak nabyva dojmu, ze zadané ukoly neplni z lenosti
nebo nechce spolupracovat (Marek a kol., 2012).
2.2.1.1.3 Uzkostné poruchy

Mezi tizkostné ¢i neurotické poruchy fadi psychologie Sirokou $kalu poruch, jejichz
spolecnym jmenovatelem je nadmérny pocit Uzkosti a strachu. Fobické tuzkostné
poruchy zahrnuji ty poruchy, u nichz je tzkost vyvoldna uréitymi podnéty, které nejsou
nebezpecné. Typické je, Ze se jim klient vyhybé nebo je snasi s pocitem hrlizy a s pfiznaky
jako buseni srdce, zvySena tepova frekvence, zCervenani, poceni apod.

Fobie je tedy konkrétni strach, u né¢hoz muzeme identifikovat jeho zdroj, napf.
fobie z otevieného prostoru ¢i vefejnych mist a dopravnich prosttedkli (agorafobie),
mluveni na vetejnosti (socialni fobie), ze zvitat, vysek, z jednani na uradech, z uiedni
korespondence. Lidé trpici touto poruchou pak mohou byt vyélenéni mimo socidlni

systém, odfiznuti od davek hmotné nouze a dalsi pomoci, na kterou maji narok.

2.2.1.2 Zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogach
Alkohol patii mezi nejcastéjs§i pricinu vzniku kumulace problému

u mnohoporoblémovych klientd. Spoustééem muize byt bud’ Spatnd socialni situace (ztrata
prace, stres v praci, rozpad manzelstvi, imrti blizké osoby), nebo mtize byt také vyusténim
nefeSenych problémt a stane se tak nedilnou soucésti zivotniho stylu. Ve spolecnosti se
vyskytuji lidé, konzumenti, kteti piji alkohol pro chut a vyjimecné, mezi problémové
konzumenty alkoholu patii tvz. pijani, nebot’ se syti alkoholem ve vétSim mnozstvi kvili
jeho ucinktim. Dalsi skupinou mohou tvofit ,,kvartalni pijaci®, u téchto lidi se stfida obdobi
abstinence s obdobim piti. Hranice mezi konzumentem a pijanem je velmi tenka, stejné
jako mezi pijanem a zavislym na alkoholu (Marek a kol., 2012). Jak uvadi statistika
ordinace praktického lékafe pro osoby bez pfistiesi, kterou provozuje organizace Nadgje
(nadeje.cz), 23% jejich klientd trpi zavislosti. Alkohol zplisobuje mnohd vazna somaticka
onemocnéni 1 psychické nemoci, dlouhodobé uzivani zplisobuje rozpad osobnosti, je i

disledkem nédhlych umrti. Zavislost na alkoholu pak zamezuje vyuzivat socidlni sluzby
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typu azylovych domt a nocleharen, protoze maji v pravidlech podminku stfizlivého stavu.
V nékterych azylovych domech a noclehdrnéch je tolerance na alkohol stanovena do 0,2%o
alkoholu v krvi. Alkoholismus se spiSe vyskytuje u starSich klienti, mladSi maji za sebou
zkuSenost s nealkoholovymi latkami, coz muiZzeme pficitat zméné politického systému
v roce 1989, kdy se zme¢nila i nabidka na trhu s drogami. Vedle pouZzivaného toluenu (na
Subutex byl ptivodné aplikovan pfi substitucni 1é¢né pro zavislé na heroinu. V soucasné
dobé& se dostal na ¢erny trh a je bran jako béZzna pouliéni droga. Zplisobuje zklidnéni az
ospalost a otupélost. Euforické zazitky nejsou jako u heroinu, ale snadna dostupnost i cena
z n&j udélala lakavou drogu. Podle informaci Sananimu (sananim.cz) je v Ceské republice
35000 drogovée zavislych, z toho 20-25% je bez domova (Marek a kol., 2012). V prostiedi
ulice panuje mezi alkoholiky a narkomany urcity druh fevnivosti, tyto skupiny sebou
vzéjemné opovrhuji; alkoholici obvinuji narkomany z kriminality, narkomani povazuji

alkoholiky za Spinavé lenochy.

2.2.1.3 Dualni diagnoéza

Pojmem dudlni diagnéza (dale jen DD) oznacujeme onemocnéni, kdy klient trpi
diagnostikovanym psychiatrickym onemocnénim a soubézné ma zavislost na alkoholu
nebo nealkoholovych drogach, piipadné patologicky hraje. Bylo zjisténo, Ze zneuzivani
alkoholu a drog vyznamné zvySuje socidlni izolaci a zhorSuje socidlni kompetence,
ohrozuje souziti, zvySuje rodinné konflikty a opakujici se relapsy vraci duSevni problémy
na pocatek.

Dle Muesera (2003) az 47% lidi s diagnozou schizofrenie anebo afektivni poruchou
uvedlo néjakou formu zavislosti na néjakych substancich béhem svého Zivota. U téchto

klientl se v socialni praci také vyuziva Model zmény a motivaéni rozhovory.

2.2.1.4 Poruchy osobnosti

Jedna se o soubor vyraznych, pro okoli ¢i dotyéného nepiijemnych osobnostnich
rysl, ndzorl a chovani, které jsou vyrazné neptizptisobivé ve vétsiné socialnich situaci
a vyrazné¢ narusuji spolecenské a pracovni fungovani. Pro poruchy osobnosti je typické:
porucha a povahové zmény, doty¢ny si svou poruchu neptipousti, v ptipad¢ socialnich
neuspéchil vini obvykle okoli a patologické rysy osobnosti povazuje za své, ménit je tedy
nechce. Z dlouhodobého hlediska ma porucha relativné stabilni pribéh, ackoliv v emocné

vypjatych situacich mize dochazet k akcentaci povahovych ryst. Osobnost se jevi jako
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nevyvazena, chybi harmonickd souhra mezi vlastnostmi, procez dochézi ke konfliktim s
okolim, nebo socidlnimu stazeni. V bézné populaci se vyskytuje 6-9% osob, u nichz lze
sledovat né¢jakou trvalou poruchu osobnosti (Vagnerova in Marek a kol., 2012). Mezi
mnohoproblémovymi klienty je hodné jedinct, ktefi by spadali do diagnostickych kritérii
poruch osobnosti nejen disocidlnich, ale i emoéné nestabilnich, paranoidnich, schizoidnich,
zéavislych 1 narcistickych. Je tfeba vzdy zvazit, zda klienta zatadit mezi osoby s poruchou
osobnosti, protoze je zde nebezpeci nalepkovani (Rollnicka in Marek a kol., 2012). Pokud
se setkame s klientem, ktery trpi touto diagnoézou, je nebezpeci, Ze spadne do kategorie
osob nevykazujicich zménu, o néz se nema cenu starat. Nezddouci osobnostni rysy lze
upozadit, nikoliv vymytit. Ulice pfitahuje osoby s poruchou osobnosti pro své mekei
socidlni normy, proto je v praci stouto skupinou nezbytné stanovit jasné hranice a

vyzadovat jejich respektovani, klient potom nezadouci slozku své osobnosti potlaci.

Velmi ¢astym jevem mezi touto klientelou je lhani. Klient se ¢asto musi uchylit ke
171, aby mohl vyuzit socidlni sluzbu a prokéazal snahu zménit se. Je to také vyznamna ¢ast
obrané sebeprezentace jeho ega. Lez zakryva selhani a muze zlepsit obraz klienta pred
okolim 1 pfed sebou samym. Boj socidlniho pracovnika proti 1Zi klienta nema velky
vyznam, naopak zhorSuje jejich vztah. Klient by mél byt postaven do pozice, kdy lez
nebude pro néj vyhodna. Pracovnik nema jeho snahu o upfimnost trestat, naopak klient by
mel védet, ze pravda vede k pomoci. Autor Rollnick (2002) prosazuje nekonfrontacni a
naivni styl rozhovoru. Tvrdi, Ze pfi naivnim stylu rozhovoru, kde se véfi vSemu fecenému,
se objevuje vice pravdivych informaci, nez pti spekulativnim rozhovoru, kde jsou
klientova slova zpochybiiovdna. Pii nekonfronta¢nim stylu rozhovoru se objevuje vice
naznakii zmény nez pii rozhovoru, kdy se argumenty snazime presvédCit druhého o

nutnosti zmény Zivotniho stylu (Marek a kol., 2012).

2.2.1.5 Kognitivni poruchy

Autofi Backer a Howard (2007), uvadi, ze kognitivni poruchy vyrazné¢ zvysSuji
uroven rizika vzniku socidlnich problémi. Kognitivni porucha je dnes chéipana jako
nemoc, pii které dochazi bud k objektivni poruse paméti (amnesticka forma mirné
kognitivni poruchy), nebo k objektivni poruse jinych kognitivnich funkci mimo pamét,
kdy je postizena naptiklad oblast pouzivani nebo chapéani feCi a jazyka, zrakove-
prostorovych dovednosti, konstruk¢énich a praktickych dovednosti, schopnosti planovat a

organizovat slozitéjsi ¢innosti (neamnesticka forma mirné kognitivni poruchy).
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Kognitivni poruchy vznikaji z mnoha zdrojii - vcetné schizofrenie, zneuzivani
navykovych latek, traumatickych nebo ziskanych zranéni mozku, progresivnich
neurologickych poruch a vyvojovych postizeni. U mnohoproblémovych klienti muze
jejich postizeni pochazet z vice nez jednoho zdroje a vzorec jejich kognitivnich problému
se mize v pribéhu ¢asu meénit.

Lécba mirné kognitivni poruchy je v dneSni dobé diskutovana. Byla uspotfadéana
fada studii, které¢ byly zaméfeny na farmakologickou 1écbu nebo alespoil na moznost
oddaleni rizika konverze mirné kognitivni poruchy do demence v pozdéjsSich letech.
Rovnéz jsou popisovany nefarmakologické metody terapie mirné kognitivni poruchy —
tréninkové metody. VcEasnd terapeuticka intervence mirné kognitivni poruchy je velmi
zadouci. Miize dojit k oddaleni progrese do vlastni demence, stejné tak jako ke zlepSeni
kvality Zivota pacientl s mirnou kognitivni poruchou. Jednoznacnd doporuceni pro

klinickou praxi zatim neexistuji.
2.2.2 Somatické nemoci

2.2.21 Infekcni zloutenka

Murray (2001) popisuje Zloutenku jako virovou infekci jater. Je rozdélena na typ A —
E. Zloutenka typu A se vyskytuje na celém svété i v primyslové vyspélych zemich a riziko

je vyssi v zemich s niz§im hygienickym standardem.

Zdrojem nékazy u zloutenky typu A jsou lidé v inkubaéni dobé¢, kterd je u zloutenky
pramérné 28 dni. Onemocnéni se §ifi nejvice tzv. fekalné-oralni cestou, znecistényma
rukama, slinami, hleny, kontaminovanou vodou, zeleninou a potravinami. Infek¢ni
zloutenky typu B — D se prendsi krvi a télnimi sekrety, postihuji tedy vice osoby drogové
zavislé a klienty pracujici v sexbyznyse. Zloutenka typu E se pienasi kontaminovanou

vodou a potravinami a vyskytuje se vzacng.

Onemocnéni Zloutenkou typu A se v prvni fazi projevuje chiipkovymi ptiznaky jako
je teplota, nevolnost, bolest hlavy a bficha, celkova slabost. Mohou se vyskytnout kloubni,
kozni a nervové projevy. V dalsi fazi nemoci dochazi ke zhorSeni potizi, kdy ma osoba
tmavou moc¢ a svétlou stolici. Pfiznaky v nékterych piipadech nemusi byt pfitomny a
nemocného pirivadi k 1ékati az zluté zbarveni kize a bélma oka. U 10 % pacientd muze
dojit ke komplikovanému pribéhu onemocnéni. Nasledna rekonvalescence muize trvat i
n¢kolik mésict. Existuji i bezptiznakové formy infekce, kdy se nemocny pohybuje v
populaci a nepozorované prenasi virus na dalsi osoby. Zloutenky typu B — D maji delsi
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inkuba¢ni dobu (az 150 dni), onemocnéni zpisobuje zazloutnuti kize a o¢niho b€lma,

bolesti kloubl, malatnost a mizu dojit az k poSkozeni jater.

Preventivni opatieni zahrnuji zvySovani osobni hygieny a dodrzovéani zdravotnickych
zasad. Diraz musi byt kladen na konzumaci nezdvadné pitné vody a potravin. DalSim
preventivnim opatienim je pouzivani jednorazovych jehel. Z diivodu mozného pienosu
pohlavni cestou je vyznamnou prevenci pouzivani kondomu. Nezastupitelnou preventivni

roli hraje ockovani.

2.2.2.2 Virus HIV/AIDS

Onemocnéni  AIDS zpisobuje virus HIV. Zkratka HIV znamend Human
Immunodeficiency Virus. Vir mize napadnout jen lidsky organismus. Prestoze se podobné
infekce vyskytuji 1 u jinych Zivocichd, jako jsou opice nebo kocky, tyto viry nemohou
Cloveka ohrozit. Na druhou stranu ani tito zivo¢ichové se nemohou nakazit virem HIV. Vir
zpusobuje deficit (nedostatek) v imunitnim systému organismu a tim omezuje jeho funkei.

v

K reprodukci potiebuje lidskou buniku. Nicméné virus HIV je choulostivéjsi a je mnohem
ptezivat pouze v télnich tekutinach, jako je krev, sperma nebo sliny. A mtze byt pfenesen,
dojde-li ke styku téchto tekutin se sliznici dalSich osob (dumsvetla.cz).

Lidé nemocni AIDS se i v soucasnosti, pfedevS§im vSak v minulosti museli ¢asto
potykat vedle své nemoci také se spolecenskymi predsudky ¢i s vy€lenénim z normalniho
zivota, ktery vede k socidlni exkluzi. Virem HIV se nejcastéji nakazi klienti, ktefi se

pohybuji v sexbyznyse nebo drogove zavisli.

2.2.2.3 Tuberkuloza

Jedna se o infekéni onemocnéni zplisobené bakteriemi ze skupiny Mycobakterium
tubrculosis komplex. Nemoc napada nejen Cloveka, ale i zvitata. Tuberkuloza vétSinou
napada plice, ale miize postihnout i jiné ¢asti téla. Siii se vzduchem, kdyZz osoba s aktivni
formou tuberkulézy kasle, kycha nebo jinym zplsobem rozsifuje své sliny vzduchem.
Vétsina infekci je latentni; zhruba jedno z deseti onemocnéni piejde v aktivni tuberkulozu,
kterd, kdyz se neléci, zpisobuje umrti ve vice nez 50 % ptipadi.
nocni poceni a ztrata télesné hmotnosti. Lécba je naro¢na a vyzaduje dlouhodobé uzivani
raznych antibiotik. Vzristajicim problémem pfi 1écbé je antibiotickd rezistence neékterych
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druhti tuberkulézy. Prevence spociva v screeningu a oCkovani, které se oznacuje
jako kalmetizace.

Predpoklada se, ze tfetina svétové populace je infikovana bakterii M. tuberculosis a
zhruba kazdou sekundu je infikovan novy ¢Elovék. Procento celosvétové populace, které
kazdy rok onemocni tuberkul6zou, zistava stejné nebo klesd, ale v disledku ristu
populace se podet nakazenych zvysuje. V Ceské republice bylo v roce 2015 hlaseno 518
onemocnéni tuberkulozou, tj. 4,9 ptipadu na 100 000 obyvatel, v roce 2009 to bylo 710
piipadd, tj. 6,8 na 100 tisic obyvatel (cojeco.cz).

2.2.2.4 Diabetes, cukrovka

PeruSicova (2008) uvadi, Ze Diabetes mellitus, Cesky uplavice cukrovd nebo
cukrovka, je souhrnny nazev pro skupinu zdvaznych chronickych onemocnéni, kterd se
projevuji poruchou metabolismu sacharidi. RozliSuji se dva zékladni typy: diabetes 1. typu
a diabetes II. typu, které vznikaji disledkem absolutntho nebo relativniho
nedostatku inzulinu. Ob¢ dvé nemoci maji podobné piiznaky, ale odlisné pti¢iny vzniku. V
prvotnich stadiich diabetu I. typu jsou niceny bunky slinivky bfisni, které produkuji
hormon inzulin, vlastnim imunitnim systémem. Proto se fadi mezi autoimunitni choroby.
Diabetes II. typu je zptsoben snizenou citlivosti tkani vlastniho t€la k inzulinu.

Nasledky cukrovky se fesiinzulinem, coz je hormon bilkovinné povahy, ktery
umoznuje glukoéze obsazené v krvi vstup do bun€k. V buiikach je glukdza St€pena na
jednodussi latky, pti¢emz se uvoliiuje energie. Proto je hlavnim projevem diabetu zvySena
koncentrace glukozy v krvi a nedostatek energie (z toho vsak nevyplyva, ze by diabetik
me¢l neustale zvySenou glykemii). ZvySena hodnota glykémie v krvi se oznacuje
jako hyperglykémie a jeji hodnota je nad 5,6 mmol/l. SniZend hodnota glykémie se
nazyva hypoglykémie a jeji hodnota je pod 3,6 mmol/l. Normalni hodnota glykémie se
pohybuje mezi 3,6-5,6 mmol/l.

2.2.2.5 Rakovina

Klener (2002) popisuje rakovinu jako riiznorodou skupinu chorob, jejichz
spolenym rysem je to, ze néktera populace vlastnich bunck organismu se vymkne
kontrole a zacne relativné autonomné rust. Za normalnich okolnosti jsou buiiky schopny
svou mutaci detekovat a opravit, pfipadné je mozné je operativné zlikvidovat. Bujeni pak

muze byt naprosto neSkodné (napi. bradavice), ale také mize v pomérné kratké dobé
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postizeného zahubit (napt. nékteré nadory krve — nékteré leukemie). Obvykle se povazuje
za projev zhoubnosti (malignity) to, Ze nador roste infiltrativné do okoli a je schopen se
rozsévat po téle a zakladat vzdalend loziska, tzv. metastazy; vyjimku z tohoto pravidla

pfedstavuji maligni nddory mozku, které jen vzacné zakladaji metastazy.

V terapii nadorii se obvykle rozliSuji tzv. 1écebné zaméry, které jsou ureny jednak

typem a pokrocilosti nadoru a jednak celkovym stavem nemocného:

e kurativni zdmér — Cilem 1é¢by je nemocného vylécit. Jako kritérium UspéSnosti terapie
je pokladano pteziti bez navratu choroby po urcitou dobu. U vétSiny nadorti je to 5 let,
u nékterych pomalu rostoucich nadort je to 10 let.

e paliativni zdmér — Cilem 1écby je nemocného zbavit projevii onemocnéni a zastavit
nebo zpomalit riist nddoru. Takovy nemocny miZze it kvalitnim Zivotem i mnoho let
nebo dokonce desetileti.

e symptomaticky zadmér — Nemocny je v takovém stavu, Ze neni nadéje ani na vyléceni
ani na zastaveni postupu onemocnéni. Zakladem Iékaiské péce je snaha o udrzeni
kvality Zivota. PfedevSim je tiSena piipadnd bolest a jsou feSeny komplikace ristu

nadoru.

2.2.2.6 Ischemicka choroba srdec¢ni

Spinar (2003) popisuje Ischemickou chorobu srde¢ni jako onemocnéni, pii kterém
se aterosklerotické¢ platy ukladaji v korondrnim fecisti, kde jsou pfic¢inou snizeného
pratoku krve v srde¢nim svalu — myokardu. Srde¢ni sval trpi nedokrevnosti - ischemii.
Klinickym projevem tohoto nepoméru mezi dodavkou a poptavkou kysliku je bolest na
hrudi. Kone¢nym stadiem je infarkt myokardu.

Infarkt myokardu (srdecni mrtvice) je nahlé preruSeni krevniho zasobovani
casti srdce. Dochdzi k nému nahlym uzavérem srdecni (koronarni) tepny - nej€astéji
vznikem krevni srazeniny. Krevni srazenina (trombus) vznikne pii
prasknuti aterosklerotického platu, ¢imz zanikne protisrazliva ochrana povrchu tepny.

Ateroskleroticky plat vznikd dlouhodobym uklddanim tukovych latek do stény
cévy, podkladem je tedy ateroskler6za. Dalsi pfi¢inou miize byt vmetek krevni srazeniny,
ktera vznikla v jiném misté¢ cévniho feCisté, céva muize byt uzaviena také vzduchovou
bublinkou (ptihody pfi potapéni). Nasledkem uzdvéru koronarni tepny muze byt zastava
ob¢hu (ndhla srdecni smrt). V akutni fdzi mize nastat také kritické oslabeni srdecni

¢innosti. Pokud neni krevni proud v postizené tepné obnoven do dvou hodin, dochazi
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k nevratnému poskozeni postizené ¢asti srdce. Obnoveni priutoku krve i po dvou hodindch
ma vSak blahodarny vliv. Z téchto davodld je nutné pii podezieni vzdy
angazovat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Infarkt myokardu se vyskytuje Castéji u muzi nez u zen. Nejvice ohroZeni jsou
muzi nad 50 let a Zeny nad 60 let. Toto onemocnéni se v§ak nevyhybd ani mladSim lidem,

ktefi maji nadmérnou srazlivost krve, genetické dispozice €1 velmi Spatnou Zivotospravu.

2.2.2.7 Potrazové stavy, Zilni onemocnéni nohou

Kromé¢ akutnich ,,vétSich tirazl, které jsou vétSinou ziejmé, je teba pripomenout,
ze 1 relativné nenapadné pohmozdéni, ¢i podvrtnuti, se miize kratce po traze, ale i s del§im
odstupem, projevit potizemi, které mohou vypadat jako postizeni cévniho systému.

Také je tieba zdlraznit, Ze jakykoliv Uraz, zvySuje u postizeného riziko zanétu zil,
zvlasté na poranéné koncetin€é. To se u mnohoproblémovych klientd déje docela casto,
jedna se o urazy, které vznikaji pti pohybu ve mésté nebo pfti fyzickych konfliktech.

Seycek (2002) popisuje kieCové zily (odborné varixy) jako vystouplé a
uzlovité rozsitené zily, které nejcastéji postihuji povrchovy zilni systém dolnich koncetin.
Kiecové zily jsou civilizacni choroba postihujici az 70% zen a 50%muzi. Kiecové zily se
déli dle pficiny vzniku na:

Primérni kiecové Zily, které vznikaji v souvislosti se zhorSenou kvalitou vaziva
v cévni sténé, kterd je obvykle dana geneticky.

Sekundérni kieCové zily zpisobené zanétem. Velmi Casto se oba typy kombinuji.
Dale se d¢li dle velikosti na:

Velké kieCové zily - mohou mit primér az nékolik centimetri a vypadaji jako
modré pruhy, nékdy hadovité zvIinéné. Pokud jsou ale uloZeny hloubéji, nemusi byt pro
laika na prvni pohled zfetelné. Nejvétsi z nich jsou tzv. povrchové Zilni kmeny, takzvané
safény.

Drobné Zilky neboli mikrovarixy. Maji primér obvykle do n€kolika milimetrii a
projevuji se jako modrocervené site.

Kiecové zily wvznikaji pfinedomykavosti chlopni, které jsou jako zpétné
klapky rozmistény uvnitt zil. Krev piestane odtékat smeérem k srdci a hromadi se v Zile.
Vytvaii zde tlak na zilni sténu, kterd se postupné protahuje a vini. Dale se
uplatituje snizena pevnost Zilni stény. V povrchnim Zilnim systému je posunovéni krve
zajisStovano pasivng, tedy polohou koncetiny, a spravnou funkci jednocestnych chlopni.

Ztrati-li chlopné schopnost fadné se uzavirat, nedomykaji a propoustéji krevni proud
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zpétné - vznika takzvany reflux. Zily, jejichz chlopné se staly nedomykavé, se protdhnou,
vytvateji provazce, vybouli se a ,,ztloustnou®. Jsou oznadovany jako varikozni Zily. Castou
pric¢inou vzniku varikéznich Zil dolnich koncetin je reflux ve stehenni zile zvané velka
saféna, kterd vede k zadrzovani krve ve viditelnych zilach ulozenych nize.

Presné pficina, pro¢ u n¢koho k oslabeni zilni stény dochézi a u jiného ne, dosud
neni znama. Podstatna je porucha kolagenniho vaziva tvoficiho Zilni sténu. Tato sniZzena
kvalita zilni stény je pravdépodobné vrozena a dédicna.

Mezi nejrizikovéjsi faktory vzniku kiecovych zil se fadi hormondlni zmény,
téhotenstvi, obezita, dlouhodobé stani na nohou.

U cilové skupiny mnohoproblémovych klienti se mnohdy setkavame s bércovymi
viedy. Vétsina bércovych vied je Zilniho pivodu. Zilni bércové viedy jsou projevem
méstnani krve v dolnich koncetinach. Pfi pfetlaku v zilnim fecisti dochazi k tzv. zilni
nedostatecnosti. Tekutina z krve v pfeplnénych zilach prestupuje do podkozi. Rozviji se
otok, ktery zapfi¢iniuje poruchu vyzivy kize. Pfi¢inou bércovych viedi mohou byt drobna

poranéni nebo infekce (hojeniran.cz).

2.2.2.8 Parazité

2.2.2.8.1 Vsi

Autor Bellmann (2006) popisuje vSi jako podiad
bezkiidlého hemimetabolického parazitického fadu hmyzu Phthiraptera. VS§i parazituji na
téle savci a zivi se krvi svého hostitele. VSi jsou celosvétove rozsifeng, je znamo asi pét set
druhii, v Ceské republice se vyskytuje dvacet Sest druhii. Velikost viech zastupcli se
pohybuje mezi 0,4-6,5 milimetry. VSi jsou parazité s vysokou hostitelskou specificitou,
tzn. jeden druh vsi je schopen parazitovat pouze na jednom typu hostitele. Vsi
maji proménu  nedokonalou, samice snaSeji vajicka hruSkovitého tvaru, kterd se
nazyvaji hnidy. Hnidy vS§i lepi na srst svych hostitell. VétSina v8i ma relativn€ rychly
vyvoj a zhruba po tydnu se z vaji¢ek stanou larvy, které maji tii instary (svléknuti) a potom
se z nich stavaji dospélci. Celé larvalni stadium trva zpravidla od dvou do tfi tydnd.

Ves Satni zije v zdhybech pradla, ze kterého se vydava sat na lidskou pokozku
a opét se vraci do pradla. MiiZe pfenaset skvrnity tyfus. Ve§ détska neboli hlavova se mize
vyskytovat ve vlasech a vousech. Jméno détska souvisi s tim, Ze je Casto pfenaSena mezi
détmi ve Skolce nebo skole. VétSinou jeji vyskyt identifikujeme nalezem hnid ve vlasech.
Ves détskd nepienasi zadné nebezpecné onemocnéni, ale po jejim sani vznikaji svédivé
ranky, které byvaji rozSkrabany, a mize dochazet k nasledné infekci. Nékdy mohou
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vznikat i ekzémy. Ve§ muiika (,.filcka®) zije v lidském ochlupeni (v ohanbi, na prsou,
v podpazi), nikdy se nevyskytuje ve vlasech. Je pfendSena mimochodem pii pohlavnim
styku nebo z lozniho pradla. Pupence svédi a po jejich rozskrabani dochézi k sekundarnim
infekcim.

2.2.2.8.2 Svrab

Autorka Tolarova (2002) popisuje svrab jako infekcni parazitarni kozni
onemocnéni zpusobené samickou zakozky svrabové. Nemoc se projevuje sveédénim
a vznikem odérek, pupinkl a skvrn na ktzi. Nejcastéji se prenasi v kolektivech, kde Ziji
lidé v tésném kontaktu. Pfendsi se koznim kontaktem i pohlavnim stykem s nakaZzenym
nebo kontaktem s kontaminovanym predmétem. Infekce se obvykle projevi za ¢tyfi az Sest
tydnti. Pfi opakované infekci se ale nemoc muze projevit jiz po 24 hodinach.

Plivodcem je asi pll milimetru velky rozto¢ zékozka svrabova z ¢eledi Sarcoptidae,
ktera napada pouze clovéka. Samicka si v rohové vrstvé epidermis vrtad chodbicky, obvykle
v mistech, kde je pokozka velmi jemna. Ve slepych koncich chodbi¢ek naklade 40 az 50
vajicek, z nichz se pozd¢ji lihnou larvy. Po dvou az tfech tydnech se z larev vyvinou
dospéli jedinci, pficemz dospélosti se doziva jen desetina z celkového poctu nakladenych
vajicek. Délka Zivota jedné zdkozky je az pét tydnl, béhem nékolika mésict se
v ptiznivych podminkach miize z jedné zédkozky vyvinout az nékolik set jedinci. Zakozky
travi cely zivot na hostiteli, mimo pokozku ptezivaji pfiblizné tfi dny. Na pfimém
slune¢nim svitu, v suchu a v teplotach pod bodem mrazu zadkozky umiraji.

K pfenosu dochazi delSim kontaktem s nakazenym clovékem. Méné Casto je to
kontakt s kontaminovanym pfedmétem, naptiklad s loznim pradlem infikovaného. Sifeni
onemocnéni napomahd nizka uroven hygieny, ale nemoc se miize vyskytnout kdekoliv.
Kratkym kontaktem, jako je naptiklad podani ruky, se nemoc neptenasi.

Svrab se vyznacuje pfedev§im svédénim a vznikem vyrdzky na kizi. Svédéni je
nejupornéjsi v noci, kdy jsou zdkozky nejaktivnéjsi. Vyrazka se nejCastéji objevuje mezi
prsty, v oblasti genitalii, na hyzdich nebo prsou, téméef nikdy ne na obliceji a hlavé. Ma
podobu nartGizovélych ¢i naSedlych chodbicek a pupinkd podobnych kousnuti komara. Tyto
symptomy se projevuji 4 az 6 tydnl po nakazeni. Pfi opakovaném nakazeni se muze
nemoc projevit jiz za 24 hodin. Jsou ale znamy i ptipady, kdy se nemoc projevila po
neékolika mésicich az letech. V oblasti poranéné Skrabanim se objevuji exkoriace, strupy.
Rozskrabané rany mohou byt sekunddrné infikovany bakteriemi a muize tak dojit ke

vzniku hnisavych koznich onemocnéni.
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2.2.2.8.3 Sténice domdci

Jak uvadi Rupes (2016), sténice domaci je druh polokfidlého hmyzu, jenz se zivi
primarné lidskou krvi. Vyskytuje se po celém svété a predstavuje bézného parazita lidi.
Jednd se o plostici s proménou nedokonalou, bez kiidel a s hematofagnim zpisobem
zivota. Dospélci maji ploché télo svétlehnédé az cCervenohnédé barvy, o velikosti 4-5
mm. Nymfy i dospélci se pres den skryvaji v lidskych obydlich (nabytek, stény a podlahy)
a v noci saji krev na lidech. Sani krve trva v priméru 3—10 min. Krom¢ pokousani v
podobé svédivych puchyikii na téle hostitele maji Sténice také i socio-psychologicky

vyznam.

Dospélé Sténice maji ovalné zlutohnédé nebo Cervenohnédé télo (velikosti do 5
mm), nymfy jsou slamové zbarvené o velikosti cca 1,3 mm. Télo je tvofeno tiemi pary
nohou, na hlavé tykadla, nemaji kiidla. Zivi se pouze krvi, kterou saji na lidech, ale mohou
sat i na psech, kogkach a ptacich v klecich. Ziji 1 az 1,5 roku a jsou povéstné tim, Ze
dokdzi hladovét nékolik mésict. Vyskytuji se pouze v pravidelné obyvanych lidskych
obydlich.

Vyvoj prochazi od vajicka, ptes nymfu az po dospélého jedince. Po dosazeni
pohlavni dospélosti mohou klést vajicka; dosaZeni pohlavni dospélosti je zavislé na teploté
okoli (pfi teploté¢ kolem 23 °C je to asi 62 dni, pfi teploté¢ 18 °C 125 dni). Podobna
zévislost plati 1 pro odolnost k hladovéni (pii1 23 °C vydrzi sténice hladovét 70—136 dni, pii
18 °C pak 143-260 dni). Vajicka kladou samiCky v ukrytech a pfilepuji je k podkladu
sekretem. Sténice jsou hmyz, ktery se sdruZuje, proto ve vhodnych tkrytech zaklada
kolonie. Tyto kolonie jsou dobfe dohledatelné podle tmavych vykali §ténic a svétlych
vajicek, které¢ se hromadi v jejich okoli. Pfi vyruSeni (otiesy, ostiejsi svétlo, deratizace)

tyto kolonie opoustéji.

Pro Sténice, které travi vétSinu svého zivota v tUkrytech, je zdsadné dulezita
lokalizace hostitele. Clovéka dokazi lokalizovat na vzdalenost cca 1,5 m. Podnétem je
teplota ktize. Krev saji v noci, dny travi v ukrytech. Pfi velmi vysokém stupni zamoteni
jsou vSak 1 pfes den na volné pfistupnych mistech (stény, ndbytek, rdmy oken apod.).
Sténice neni svétloplacha, nevadi ji b&Zné denni svétlo, ani bézné umélé osvétleni. Boda
hlavné na odhalenych (neptikrytych) ¢astech téla; pod petfinou nebo pod odévem zpravidla
ne. Pfi vpichu vstiikne do rany anestetikum, takze kousnuti neboli; zanét (zarudnuti a

svédivost) se objevi az pozd¢ji. Uvadi se, Ze pokud cloveék nikdy diive nepfiSel se

16



Dagmar Kocmankova, DiS., Konstrukce nové socialni sluzby pro mnohoproblémoveé klienty

Sténicemi do kontaktu (nebyl pokousdn), objevi se mu prvni reakce az po tydnu po

pokousani. Poté se objevuje cca po osmi hodindch od pokousani.

2.2.3 Disledky kumulace problémii

Hlavnim disledkem kumulace problému je zjevné bezdomovectvi, vyclenéni ze
systému socialnich sluzeb, chudoba a socidlni vylouceni. Kdo je tedy osoba bez ptistiesi?
Clovek ,,bezdomovcem®, pokud nemé zadnou statni prislusnost. Clovéka, ktery se ocitne
bez stalého ubytovani, nas pravni fad nezna. V soucasné dobé¢ se jiz vice uziva nazev osoba
bez domova nebo osoba bez pfistfesi. Zakon €. 108/2006 Sb. definuje tuto skupinu jako

osoby v nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni.

2.2.3.1 Bezdomovectvi

Bezdomovectvi je nejkrajnéjsi formou socialniho vylouceni a délime jej na zjevné,
skryté a potencidlni (manzelé Hradecti, 2006). Bezdomovectvi je spojené se ztizenou
moznosti podilet se na Cerpani zdroji jako zaméstnani, zdravotni péce, bydleni, socialni
ochrany nebo vzdélani. Takovyto stav je nazyvan socidlnim vylouCenim, nebo také
exkluzi.

Do skupiny zjevnych osob bez pftistiesi fadime ty, ktefi pfebyvaji na vetejnych
prostranstvich (nddrazi, zastivky MHD, parky) a na prvni pohled jsou rozpoznatelni.
Druhou skupinu skrytych osob bez piistiesi tvoii osoby, které nevyuzivaji nabidku
socialnich sluzeb mimo jiné proto, Ze se Casto st¢huji, coz zptisobuje problémy s urady.
Tato strategie je velmi vycCerpavajici a ma dopad na zdravi. Skupinu potencialnich tvofi
osoby, které sice ziji pod stfechou, nicméné v naprosto nevyhovujicich a nejistych
podminkach, na ubytovnach, narazové u piibuznych nebo v zahradkaiskych koloniich.
Vétsinou jsou to osoby propusténé z vykonu trestu, seniofi, osoby poznamenané Ustavni

vychovou apod.

2.2.3.2 Evropska typologie bezdomovectvi - ETHOS

Typologie ETHOS vychazi z principu, Ze pojeti domova lze chéapat ve tfech
rovinach, pficemz nedostatky v kazdé z nich mohou vést k bezdomovectvi. Mit domov
znamena: mit pfimétené bydleni, které mize osoba a jeji rodina vyluéné uzivat (fyzicka
oblast); mit prostor pro vlastni soukromi s moznosti socialnich vztahli (socidlni oblast); mit

pravni diivod k uzivani (pravni oblast).
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Z toho vyplyvaji ¢tyfi formy vylouceni z bydleni: bez stfechy, bez bytu, nejisté
bydleni, nevyhovujici bydleni — vSechny tyto situace ukazuji na absenci bydleni. ETHOS

tedy ¢leni osoby bez domova podle jejich Zivotni situace nebo situace jejich bydleni.

2.2.3.3 Chudoba a socialni vylouceni

Linhart (1996) oznacuje chudobu jako socialni status ¢lovéka vyznacujici se
hmotnym nedostatkem. V dne$ni dob¢ se diky medializaci pojem chudoby spojuje zejména
s zivotnimi poméry lidi v rozvojovych zemich a pouziva se pro stav, ktery nezajiSt'uje
¢loveéku zdkladni podminky pro dastojny zivot a uspokojeni nejzékladnéjSich lidskych
potfeb. Je spojen se zna¢nou hmotnou nouzi, nedostatkem potravin, nezavadné
pitné vody, oSaceni, Spatné situace s bydlenim, nedostatecnym ¢i zadnym ptistupem k
zakladni zdravotni péci, vzdélani, ap.

Dusledkem chudoby byva chronicky hlad, podvyziva, nedostate¢na imunita nebo
nevzdélanost, nachylnost k nemocem, vysoké détska umrtnost, nebo nizka stiedni délka
zivota. Je stavem, kdy jsou Zivotni podminky clovéka v rozporu se zakladnimi lidskymi
pravy. Z hlediska socidlni politiky piedstavuje chudoba jeden z nejobtizngji feSitelnych
problémti. Zaroven chudoba piedstavuje jeden z nejvyraznéjSich motivacnich prvki, je
motorem vzdélani, migrace obyvatelstva atp.

Hors$im stadiem chudoby je tzv. absolutni chudoba, o které¢ hovoiime v ptipad¢, ze
se Clovék dostane do stavu, kdy neni schopen uspokojit své nejzékladné€jsi potieby, jako
jsou potraviny a oSaceni. Tento druh chudoby muze dojit az do stavu, kdy je ohrozen zivot
takto postizené osoby. Druhym typem je tzv. relativni chudoba, coz je stav, kdy jedinec
uroven v dané spolecnosti, a citi se z ni byt vyloucen.

Jinou klasifikaci chudoby je déleni na chudobu objektivni a subjektivni. Objektivni
chudobu urcuje stat, ktery konkrétné fekne, co znamend uspokojovani zakladnich lidskych
potieb, a urci, komu pftislusi jakd pomoc. Subjektivni chudoba je vlastni hodnoceni svého
stavu, které nemusi byt shodné s objektivni chudobou, a neplynou z né&j zddné duasledky.
Jedinec si sam sefadi zebtiek svych potieb a postup jejich uspokojovéani. Metoda méfeni
subjektivniho ptistupu k chudobé byla vyvinuta v Holandsko-vlamské ekonomii.

Socialni vylouceni (exkluze) je proces vydélovani jedinct i1 socidlnich skupin
ze spole¢nosti. Vede k tomu, Ze se n¢ktefi lidé v disledku nepiiznivé socidlni situace

nemaji moznost zapojit se do bézného Zivota spolecnosti a ocitaji se izolovani na jejim
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okraji (marginalizace) ¢i zcela mimo ni (exkluze), ¢imz se kumuluji dal$i problémy

jednotlivel a rozSifuji negativni jevy ve spolecnosti.

Zékladnim znakem socialniho vylouCeni je to, ze ma vice dimenzi, které¢ se

vzajemné doplituji a plisobi na sebe navzdjem. Nemusi vSak byt zastoupeny vSechny

najednou.

Giddens (2002) déli vylouceni ze spole€nosti na:

Ekonomické: jedinec mlize byt jak vyloucen z pracovniho trhu (nemoZnost
ziskat vzdélani, etnicky ptivod, vék) a v dasledku toho se ocitnout na hranici
chudoby, tak naopak nizky ptijem muze byt pfi¢inou jeho vylouceni.
Socidlni: jedinec je vyloucen ze socidlnich siti, nemé kontakty, silné socidlni
vazby, nemd tzv. socidlni kapital. MizZe mit silné¢ vztahy mezi rodinnymi
pfisluSniky, ty vSak nemivaji pro zménu jeho pozice ve spolecnosti
rozhodujici vyznam.

Kulturni: jedinec neparticipuje na kultufe spolenosti, napi. nema stejny
pfistup ke vzdélani jako ostatni, nemé piistup k nekterym formam sdileni
kultury, ma omezeny pfistup k informacim.

Prostorové: misto, kde lidé ziji, ovliviiuje jejich zivotni styl, moZznosti
a volby, je dualezit¢ pro socialni status a mize byt jak pfi¢inou, tak
dasledkem socidlniho vylouceni.

Politické: jedinec neparticipuje na svych obCanskych pravech (napi. se
neucastni voleb) a tim m4 mens$i vliv na svlij osud 1 na spolecnost jako
celek.

Vylouceni z bezpeci: jedinec mize byt vystaven vys§im rizikim kriminality
jak individualni, tak organizované.

Vylouceni z mobility v prostoru: omezeni mistem, ale 1 omezeni ve
smyslu socialni mobility.

Symbolické: nékteré socialni skupiny jsou vylouceny v roviné verbalni,
manifestacnim vyjadfovanim odporu k nim (napt.

z diivodu etnicity, sexudlni orientace, vyznani).

Individualni: pfedstavuje napf. néjaky handicap jedince (fyzicky ¢i

dusevni), nedostate¢né vzdélani, veék.
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2.2.4 Specifika mnohoproblémovych klientt

2.2.4.1 Vzhled

Prvnim specifikem, které mizeme u mnohoproblémovych klienti pozorovat, je
vzhled. Pfi pobytu na ulici je velmi tézké az nemozné dodrzovat hygienu, klient bud’ mtize
vyuzit nabidku charitativnich organizaci, nebo si zaplatit vyuZiti vefejné sprchy, které stoji
50 az 70,- K¢. Nékteti nabidku vyuzivaji, jind zdsadné odmitaji s tvrzenim, ze by zde jesté
,heéco chytli“. U dlouhodobého pobytu na ulici byva mira hygieny hodné¢ nizka. Lidé, kteti
jsou dlouhodobé na ulici a zachovali si hygienické navyky, na to byvaji obvykle velice
hrdi.

Obtizné je to také s oblecenim. Oc¢ima klienta se nevyplati si obleceni chodit prat
do vetejnych pradelen, kdyz je mozné v socialnim Satniku nebo obchod€ s obnoSenym
oblecenim zakoupit obleceni za hodnotu prani. V posledni dobé se hodné zvysil vyskyt
parazitii (vSi, svrab, S$ténice) na ubytovnach, noclehdrnach a azylovych domech, v ptipadé,
ze doty¢ny byl napaden, pfichazi o vSechno své obleceni. Specifickou strankou je noseni
osobnich véci v riznych taskach, od igelitovych pies rizné sestrojené pojizdné tasky az po
batohy. V ptipadé, Ze klient zije ve skuping, vétSinou jeden hlida véci a ostatni mohou
vyrazit za shanénim jidla ¢i penéz, v pfipad¢€, ze zije osamocen¢, je nucen cely den sebou
nosit spacak, tfeba i stan a v neposledni fad¢ véci nalezené u kontejnera.

Mnohoproblémovi klienti byvaji ¢asto okradeni, mnoho z nich béhem pobytu pfislo
o obcansky prikaz opakované, coz je nasledné vyc€leniuje z pracovniho trhu a znemoziuje
vyzvednout si dichod na posté. MozZnosti tischovy osobnich dokladii poskytuje Oddé¢leni

socialni prevence, Praha 1, ischovna véci pro bezdomovce v Praze neexistuje.

2.2.4.2 Zpisoby prespavani

Dalsim specifikem u této skupiny je zplisob piespavani, v podstaté jsou cely den ve
vefejném prostoru a nemaji zadné soukromi. Pfesto nazyvaji domovem mista piespavani,
jez nejsou standardnim bydlenim dle spoleCenskych norem (Hradecky, 2006). Misto
pfespavani se bud’ méni kazdy den, nebo mé klient jedno misto, na které se kazdy den
vraci. Mohou to byt bud’ lesiky, kde si vytvati kolonie, nebo prespavaji samostatné. Zde je
velké riziko, Ze jim budou véci ukradeny nebo poniceny v dobé jejich neptitomnosti, pfi
zménach pocasi a pii boutkéch byvaji tyto kolonie poniceny a vyplaveny, majitel se pak

potyka s problémem suSeni véci a opravou piibytku. DalS§i mozZnosti piebyvéani jsou
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opusténé tovarni haly, domy, odstavené vagony, vlakova nadrazi, letisté, prostranstvi pod
mosty, zahradkatské kolonie ¢i unimoburky.

Prespavani je také mozné fesit celono¢nim jezdénim v dopravnich prostiedcich,
které poskytuji teplo, a to je zejména vyuzivano v zimnich meésicich. Klienti voli dlouhé
trasy, aby se mohli po dobu jizdy vyspat. Tato strategie se vSak nelibi Dopravnimu
podniku, ktery fesi situaci zvySenymi kontrola Méstskou Policii a revizory, ktefi udéluji
pokuty. Ty samoziejmé nejsou placeny a v ¢ase nartstaji do astronomickych castek, které
pak ptejdou v exekuce a zplsobuji dalsi bariéru pro mozZnou integraci. V Praze primérné
umrza kazdy rok desitka osob bez pristiesi, ackoliv byly zavedeny bezplatné nocleharny
Vackov a Michle, které provozuje Nad¢j€, dale denni centra Armady Spasy (dale jen AS) a
Charity. VSechny maji toleranci alkoholu do 0,5%o, coz je naptiklad tolerance alkoholu za
volantem v Italii. Klienti, ktefi jsou pod vlivem alkoholu cely den, jsou z téchto sluzeb
vycClenéni.

Prvni zménu, kterou jsme mohli zaznamenat, je pfiprava zahajeni provozu denniho
centra s tvz. mokrym rezimem v Brné, které pfipravuje organizace Podané ruce. Podstatou
centra je nizkoprahovy princip, coZ mimo jiné znamend, ze navstévnici nebudou nuceni
k  abstinenci nebo k  prokazovani zmény svého  Zzivotniho = stylu
a konzumace alkoholu nebude piekazkou vstupu a pobytu ve sluzbé. Budou ovSem jasné
dané pravidla piti alkoholu v prostiedi centra, pravidla vzajemného souziti, zpisobu prace,

monitorovaciho systému a spolupréace s dalsimi sluzbami a policii (bydlet.cz).

2.2.4.3 Zdroje obzivy a financi

Dalsim specifikem je zplisob obzivy a shanéni penéz. Ve meéstech se nejcastéji
setkidvame se Zebranim a tvz. somrovanim. Zebrani je pasivni zptsob dozadovani se
finan¢ni podpory od vefejnosti a to demonstraci svého Spatného zdravotniho stavu, Zebraci
pouze sedi na rusnych ulicich s kelimkem, kloboukem nebo natazenou rukou. Pro zebrani
jsou také vyuzivani psi, vefejnost je ke zvifatim mnohdy soucitnéjsi nez k lidem. Naopak
tvz. somrovani je aktivni zplsob, jak ziskat penize od vefejnosti. Pro somrovani
vyuzivaji rizné historky o shanéni penéz na jizdenku nebo doplatek na léky, nebo naopak
upiimné feknou pravdu o shanéni penéz na alkohol s tvrzenim, Ze to je lepsi nez krast.

Zebrani je mozno vnimat z ekonomického hlediska jako sluzbu. Je svym zptisobem
profesi, v niz je Zebrak vét§inou sim sob& zaméstnavatelem (Silhava in Marek, 2012).
Silava (2008) provadéla mezi prazskymi Zebrdky priizkum, na zakladé jeho vysledkii
rozdélila zebraky na dvé skupiny, podle toho, jak si voli svou pracovni dobu. Jedna
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skupina zebra penize, dokud neziskaji pfedem urcenou castku (satisficer), druha se v co
nejkratS§im Case snazi ziskat co nejvEétsi obnos (maximizer). Druhd strategie je vice
vyuzivani na lukrativnich mistech jako Karliv most a Staroméstské ndmésti, kde jsou
skupiny Zebrakl organizované a piid€luji si mista podle rozvrhu. VysSe vydélku pak zéavisi
na denni ¢i no¢ni hoding ¢i ro¢nim obdobim. Nejlepsi ¢as na Zebrani je veCer a slunecny
den. V zim¢ naopak chodi méné¢ lidi, ale jsou soucitné;si.

Dalsi moznosti zdrojii pfijmu je sbér surovin a vybirani popelnic. Tuto variantu voli
klienti, kteti dosud neptekonali stud k Zebrani a jsou na to ndlezit¢ hrdi. Popelnice bud’
vybiraji pro jidlo, nebo pro véci, které se nasledné daji prodat nebo jinak zuzitkovat.
V popelnicich se da najit obleceni, boty, elektronika, nebo nadobi. Nalezené véci je mozné
dale prodat bud’ na blesim trhu, sbérnych surovinach nebo ve veteSnictvi.

Mnoho klientli samoziejmé voli jako zdroj pfijmu praci, ktera ale casto byva
formou brigdd bez smlouvy ¢i pfes pracovni agentury. Pobyt na ulici snizuje pracovni
navyky, zaméstnavatelim na sebe nemohou mnohdy nechat Z4dny kontakt, chybi jim
potiebné dokumenty (obcCanské priukazy, ftidiCské prukazy, zapocCtové listy, vypisy
z registru trestil, ¢i potvrzeni o rekvalifikaci, apod), pfitomnost alkoholu v krvi miize byt
také bariérou pii ziskani pracovniho uplatnéni, kde je nulova tolerance na alkohol. Klienti
mohou mit také negativni zkuSenosti se zaméstnavanim, to ve smyslu nezaplaceni
odpracovanych hodin nebo zneuzivani ze strany zaméstnavatele. Idealnim fesenim je prace
s ubytovanim. Velmi oblibenou variantou pro ty, co nemaji zdznam v rejstiiku trestli a jsou
schopni uspésné vyplnit psychotesty, je prace pro bezpe€nostni agentury a no¢ni hlidani,
pro Zeny pak prace na vefejnych zachodcich.

Zdrojem piijmu byva také drobna kriminalni ¢innost jako kradeze v obchodech,
kradeze kovi, kol apod. AZ na poslednim misté uvadim ptijem davek ze statni pomoci,
protoZze jejich systém je nastaven tak, ze na né klienti zpravidla nedosahnou, musi se hlasit
v misté trvalého bydlisté, kam se nemohou dostat, a vySe davek je tak nizkd, Ze nestaci
k preziti (zivotni minimum je stanoveno na 3410,- K¢, udaje z roku 2019). Starsi jedinci
nedosdhnou na starobni diichod, vzhledem k nizkému poctu odpracovanych let. Nékteré
osoby maji pfiznany invalidni dichod, ze kterého bud’ zivi sebe i nékolik dalSich, nebo

naopak s financemi neumi nakladat a diichod jim vystaci jen na nékolik dni.

2.2.4.4 Denni rytmus a traveni volného casu

Chronicky pobyt na ulici zplsobuje rozpad denniho fadu, nedostatek spanku

a uUnavu, pfevraceni denniho a nocniho rezimu, vyznamnym pocitem je nuda, pocit
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ménécennosti, ztrata soukromi. Kazdy jedinec si pak vybuduje sviij denni rytmus, ktery
zahrnuje uspokojeni potieby hygieny, jidla a financi. Jedinci, ktefi se pohybuji v rizikovém
prostiedi jako nadrazi nebo mésto radéji v noci nespi, aby nebyli okradeni, radéji spi
v rannich a dopolednich hodinach bud na lavickéach, nebo v dennich centrech.

Denni rezim také zahrnuje konzumaci alkoholu a drog na vefejném prostranstvi,
ktera miize byt spojena s zebranim, nebo jen povidanim s ostatnimi. Klienti s pokrocilym
stadiem alkoholismu nemaji stanoveno, kdy piji a kdy nepiji, jednoduse piji hned od rana,
aby potlacili abstinen¢ni ptiznaky.

Urcitou ¢ast dne lze také travit uvnitt vetejnych instituci, jako jsou knihovna (kde
mohou vyuzit internet a uspokojit potfebu po informacich), nebo v nakupnich centrech
(kde jsou dostupné toalety).

Den bud’ travi ve skupinkéch, ve dvojicich, nebo samostatné. Traveni Casu ve
skupinkéch je spojeno s konzumaci alkoholu nebo drog, jedinci travici ¢as samostatné jsou
vét§inou osoby s dusevni chorobou, které maji socialni fobii a vétSinou trpi samomluvou.

U mnohoproblémovych klienti je zfetelna piekvapiva tendence projevovat
intenzivni zdjem o celospoleCenska témata (napf. dva z dotazovanych v ramci vyzkumného
Setfeni vyjadiili velkou obavu o budoucnost demokracie v CR). Neztidka se vice zabyvaji
obecnymi problémy nez vlastni budoucnosti. Také se u téchto osob mizeme setkat
s propagaci ideologii, které souvisi s jejich zivotnim stylem. V ptipad€, ze se piihlasi
k urcité ideologii, mohou Iépe maskovat své osobni selhani. Mezi mladymi naptiklad roste
obliba hnuti tzv. Somerpunkert, kteti hlasaji absolutni svobodu, Zivot mimo systém a heslo

,No future* (Veleta in Marek a kol., 2012).

2.2.4.5 Vyuzivani socialnich sluZeb

Pobyt na ulici nuti klienty pfemyslet a vyhleddvat mista, kde je néco zadarmo.
Nekteti z nich tomu také ptizplsobuji svij denni rytmus - nejdiive obejdou mista, kde je
zdarma kéva, pak mista, kde je mozné vykonat hygienu a ziskat jidlo, nebo vyuzivat mista
mobilni pomoci. Mezi mnohoproblémovymi klienty nalezneme mnoho takovych, ktefi
socialni sluzby nevyuzivaji. Divody jsou neznalost nabidky sluzeb, $§patné zkuSenosti bud’
ve form¢ konfliktu s pracovniky sluzby, nebo jinymi klienty, zdkaz vyuzivani sluzby,
strach z okradeni, socialni fobie, strach z pfenosu parazitl, vlastni hrdost, nadmérna

konzumace alkoholu nebo drog.
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3 Priklady moZnosti piusobeni na cilovou skupinu

mnohoproblémovych klientt

3.1 Ukolové orientovany pristup

Dulezitou charakteristikou tohoto pfistupu je presné casové vymezeni, které dava
jasny rdmec pro poskytovani profesionalni intervence v socialni praci (Coulshred, Orme in
Spilackova, 2014). Soustiedi se na ,tady a ted™, na feseni konkrétnich aktualnich problémi
a je zalozen na peclivé vyjednané dohod¢, ktera se vztahuje ke klientovym problémtm,
dohodnutym cilim, a dasovym limitim (Reid in Spila¢kova, 2014). Ukolové orientovany
piistup vychazi z myslenky, ze klient, ktery pfichazi s néjakym problémem, ma prostiedky
k jeho feSeni a nabizi tak pozitivni pohled na klienta jako ¢lovéka, ktery je schopen ucit se
zvladat svoje problémy (Reid in Spildckova, 2014). Zikladnimi prvky ukolové
orientovaného pfistupu jsou:

e Spoluprace s klientem smérem ke zmirnéni jeho problémi, pomoc klientovi,
aby jim porozumé¢il,
e Stanoveni cili, které jsou pro né¢j smysluplné a povedou ke zmirnéni
problémt;
e Rozvijeni ukoll, které maji byt vykondny v uréitém casovém limitu a maji
vést k naplnéni cilt.
Vyuzitelnost ukoloveé orientovaného piistupu pii praci s mnohoproblémovymi klienty
spociva v hledani zaméstnani, zvySovani socialnich kompetenci, hledani vhodného
a cenové dostupného bydleni, vyfizovéani ztracenych a ukradenych dokladl, vytfizovani
chybéjicich zépoctovych listli, hospodafeni s financemi, vyfizeni socialnich davek.
Vétsinou se jednad o konkrétni zakazky, na nichz je nutnd participace a aktivni zapojeni

klienta (NedéInikova in Spilackova, 2014).

3.2 Motivacni rozhovory

Pfi praci stouto klientelou je mozné vyuzit modelu kola zmény k motivacnim
rozhovorim ke zméné Zivotniho stylu. Model zmény se skldda z faze pfed uvazovanim
o zmeéng, ve které klient zatim zavislost nevidi jako problém, vymlouva se na situaci (bez
alkoholu nebo drogy by soucasnou situaci nezvladl nebo aby zapadl do spoleCenstvi).
Vtéto fazi mlze sociadlni pracovnik upozornovat klienta na rizika Zivotniho stylu,

diskutovat o kladech a zéporech soucasné situace, nechat ho premyslet.

24



Dagmar Kocmankova, DiS., Konstrukce nové socialni sluzby pro mnohoproblémoveé klienty

Druhou fazi je uvazovani o zméné zivotniho stylu, ackoliv se tieba klient nechce
alkoholu nebo drog vzdat, protoze by piiSel o socialni kontakty, které jsou spole¢nym
uzivanim utuzené a kompenzuji mu pocit samoty a prazdnoty. V této fazi je dulezité
predavat informace o moznostech feseni problému, ackoliv je zde piedpoklad, ze bude dale
alkohol nebo drogy uzivat. Tato faze byva nejcastéjsi, a pokud se nepodaii v kratké dobé
dosahnout vyrazné zmény (naptiklad nastup na léceni - v Praze je Cekaci doba zhruba
jeden mésic), klient se vraci do faze pied uvazovanim o zméng.

Tteti fazi je faze akce, ktera mize byt pro klienta rychld a zlomova. Pokud se vse
podafi, klient se ocitne v lécebné. Ambulantni 1écba byva u osob bez piistiesi
a mnohoproblémovych klienti netspé$na, protoZze jim chybi zazemi a vraci se do
rizikového prostredi. Po uspéSném absolvovani 1éCby je potfeba pomoct klientovi zafidit
ubytovani a zajistit préci, aby se vyhnul navratu do rizikového prostfedi a podafilo se mu
navazat nové socialni kontakty. Tato etapa se nazyva faze udrzovani pfi zméné. Ani v této
fazi vSak jeSt€¢ neni vyhrano, u klienta miiZze nastat relaps, ktery patii k zdkladnim
syndromim zévislosti na navykovych latkach (Prochaska, DiClement in Marek a kol.,
2012). Navrat k navykovému chovani vyvolava u klienta pocit deprese a bezmocnosti,
mize vnimat i zlost nebo vycitky ze strany sociadlniho pracovnika. Socidlni pracovnik by
m¢l klienta ujistit v tom, Ze si klientovo selhani nebere osobné a nezlobi se. Mezi osobami
bez domova jsou rekordmani v pobytech v 1éebnach, rekord je 32 1éceni (Marek a kol.,
2012), zde mizeme piedpokladat, Ze si klient spiSe fesi socialni problém v obdobi zimnich

mésicil a v normalnim prostfedi nedokaze abstinovat.

3.3 Koordinovdni cinnosti specialistii prostiednictvim sité - Multi
servis network Kanada

Na konci osmdesatych let byly v Kanadé zjiStény znepokojivé vysledky Setfeni
mezi nastupujicimi vézni do napravného zaiizeni. Sedesat étyfi procent téZce dusevnd
nemocnych, zavislych na navykovych latkdch a osob bez pfistresi stravilo urity Cas ve
vézeni (Towber & Ladner citovany v Talbott, 1986). Hlavnimi divody, pro¢ tyto osoby
skoncily v napravném zafizeni, bylo netsp&$né vyuzivani stavajicich socialnich sluzeb,
vysoka naroc¢nost 1écby, ktera v koneéném duasledku klientovi mnoho uzitku nepfinesla.
Véznice musely poskytovat sluzby, kter¢ mély byt poskytovany mistnimi socidlnimi
sluzbami a statnimi nemocnicemi - bezpecnou, strukturovanou sluzbu jako prostiedek

posledni instance pro tézko zvladatelné osoby, jejichz potfeby nejsou uspokojovany jinde v

komunité.
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Agentury, které sponzorovaly vznik Multi-Service Network (MSN), pfisly s tezi,
7e osoby s vice problémy nevyuzivaji sluzby organizaci pro dusevni zdravi, pro pomoc se
zneuzivanim navykovych latek, 1¢katské a jiné socialni sluzby z divodu Spatné prognozy,
vysoké obtiznosti a mimofadné vysokych nakladii. Navic tyto obtizné feSitelné ptipady
mohou byt snadno povazovany za vhodné pro jinou sluzbu.

Ukézalo se, ze ndklady na posouzeni, pohotovostni sluzby, hospitalizaci, kontakt
s policii, stthani a uvéznéni Casto dosahuji tisici dolarii. Proto méla byt vyvinuta lepsi
strategie 1écby a fizeni. Byly stanoveny dva programové principy, které by teoreticky mé&ly
zvysit schopnost sluzeb vyrovnavat se s vaznymi behaviordlnimi a charakteristickymi
problémy klientl sdilenymi nékolika agenturami.

Komunikace mezi ¢leny rodiny, prateli a dalsimi prvky sité¢ klienta je nezbytna
pro efektivni 1écbu (Cutler & Madore, 1980). Podobné komunikace mezi sluzbami je
hlavni zédsadou podpory komunitnich sluzeb pro chronicky dusevné nemocné. Komunikace
pomaha piekonat tfisténi sluzeb zplisobenych hranicemi agentury. ZvySena komunikace by
rovnéz méla prekonat zdvojeni sluzeb a déleni zptisobené klienty.

Zatimco zmocnéni je pro mnoho osob s mentalnim postizenim velmi terapeutické,
pro ostatni se zda byt zasadni peclivé sledovani a dohled. Lamb (1980) oznacuje vnéjsi
kontroly jako nezbytnou, ale zanedbavanou sloZkou sluzeb pro chronicky dusSevné
nemocné. Lamb poznamenal, Ze komunitni pracovnici maji sklony piehlizet potiebu fadu
klientli, coz ma za nasledek opakovani dekompenzaci a opétovnou hospitalizaci.

Buckley a Bigelow (1992) na zékladé téchto vysledkli vyzkumt navrhli servisni
agenturu, kterd ucinné koordinovala ¢innost jednotlivych specialistii pfi feSeni problému
klienth. MNS pracuje pod dohledem poradniho vyboru slozeného ze zastupca
sponzorskych agentur (pro duSevni zdravi, 1é¢bu zavislosti, socialni sluzby a organizace
poskytujici ubytovani) a na zakladé ptipadovych konferenci (kterych se ucastni i klienti)
definuje jednu z agentur jako ustfedni. Do sit€ MNS jsou piijimani klienti, kteti maji
negativni zdznam minimalné u tfech poskytovatelti sluzeb. Klienti jsou zavedeni do
databéze a na zaklad€ vypracovaného individualniho planu zapojeni do sité sluzeb tak, aby
na sebe sluzby navazovaly a jejich vyuziti se nepiekryvalo. Vyvoj pfipadl je priabézné

monitorovan a vyhodnocovan.
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3.4 Housing first - Bydleni predevsim

Novy koncept Housing first, Cesky Bydleni ptedevsim (dale jen BP), je
pravdépodobné tou nejdiilezitéjsi inovaci v planovani sluzeb pro feSeni bezdomovectvi za
poslednich tficet let. Tento koncept vyvinul Dr. Sam Tsemberis v New Yorku. Zahy se
ukdzalo, Ze se jedna o velmi usp&$nou formu boje s bezdomovectvim mezi osobami s
vysokou potfebou podpory v USA a Kanad¢ a v nékolika evropskych zemich.

Koncept BP je vytvoren pro osoby, které pottebuji intenzivni socialni podporu, aby
byly schopné opustit situaci bezdomovectvi. Mezi cilové skupiny, kterym BP pomaha,
patii lidé bez domova s vaznym duSevnim onemocnénim ¢i vaznymi diagndézami, drogové
¢i alkoholové zavisli lidé bez domova a dale lidé bez domova ve Spatném zdravotnim
stavu, s omezujicimi chorobami a postizenimi. BP se ukazalo byt efektivni také pro osoby,
které zakouseji dlouhodobé ¢i opakované bezdomovectvi a navic postradaji i socidlni
podporu, tzn. pomoc pratel ¢i rodiny, a nejsou soucasti zddné komunity. Ve Spojenych
statech a Kanadé jsou programy BP vyuzivany také rodinami a mladymi lidmi.

BP vyuziva bydleni spiSe jako vychodisko nez jako cil. Poskytnuti bydleni je prvotni
aktivita programu BP, odtud ptvodni nazev ,,Housing First“. V ramci BP je mozné se
okamzit¢ zamé&fit na umoznéni bydleni ve vlastnim domové a v rdmci komunity. BP se
také zaméfuje na zlepSeni zdravotniho stavu, Zivotni spokojenosti a socidlni podpory lidi
bez domova, se kterymi pracuje. To je velky rozdil oproti sluzbam pro lidi bez domova,
které se snazi pfipravit osoby s vysokou potfebou podpory na bydleni jesté predtim, nez se
mohou nasté¢hovat do bytu (pfistup zndmy jako ,,Housing Ready*).

Nékteré existujici modely sluzeb pro lidi bez domova vyZzaduji, aby klient prokazal
abstinenci nebo ochotu podstoupit 1é€bu a absolvoval trénink samostatné¢ho zivota diive,
nez je mu bydleni poskytnuto. V téchto typech sluzeb pro osoby bez domova ptichazi
bydleni na fadu jako posledni.

BP poskytuje lidem bez domova vysokou miru moznosti volby a kontroly. Klienti
BP jsou aktivné povzbuzovani k minimalizaci ijmy plisobené uzivanim drog a alkoholu a
také k 1éCbe, neni to vSak podminkou. Jiné programy pro osoby bez domova, jako
napiiklad vicestupiiové (prostupné) systémy, ¢asto vyzaduji, aby klienti dochazeli na léceni
a vyvarovali se alkoholu a drog. V ptipadé poruseni rezimu a pokracujici konzumace drog
¢1 alkoholu mohou byt z bytu vystéhovani.

Vyzkumy v USA, Kanadé 1 Evropé ukazuji, Ze BP vSeobecné¢ ukoncuje

bezdomovectvi u nejméné osmi lidi z deseti. Byl také prokazan uspéch napfi¢ rliznymi
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skupinami lidi bez domova. Bydleni ptfedevsim funguje velmi dobie u osob, které nejsou
dobfe integrovany ve spolecnosti po dlouhodobém ¢i opakovaném bezdomovectvi, dale
u lidi s vaznym duSevnim onemocnénim a/nebo problémy s drogami a alkoholem, a také

u osob ve $patném zdravotnim stavu (socialnibydleni.org).
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4 Vysledky vyzkumu

V teoretické Casti bakaldiské prace jsem se veénovala vymezeni pojmu
mnohoproblémovy klient, pfi¢inami a disledky, které kumulace problémi piindsi.
V dalsich kapitolach praktické ¢asti popisuji mozné modely prace s touto cilovou
skupinou.

V praktické ¢asti se budu vénovat zkuSenosti mnohoproblémovych klientt s jejich
kazdodenni realitou, definovat bariéry ve vyuZzivani socialnich sluZzeb a popisovat pfani a

obavy této klientely.

4.1 Formulace hlavniho cile, dil¢ich cilii, transformacni tabulka

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni je odhalit a pojmenovat bariéry, kvili
kterym mnohoproblémovi klienti nevyuZivaji stdvajici socialni sluzby.

Dil¢i cile:
DCI1 Zjistit jakym zptisobem mnohoproblémové osoby uspokojuji zékladni zivotni potieby
(jidlo, péce o sebe, spanek, bezpeci).
DC2 Zjistit které socialni sluzby vyuzivaji, které nevyuzivaji a proc.
DC 3 Sebehodnoceni mnoproblémovych osob, vniméani vlastni situace a hledani
vychodisek do budoucnosti.

Tabulka €. 1 Transformacéni tabulka

Hlavni cil: zjistit bariéry, kvili kterym mnohoproblémovi klienti nevyuzivaji stavajici
socialni sluzby

Dil¢i cile:

DC 1: Zjistit, jakym zplsobem jednotlivci uspokojuji zakladni Zivotni potieby (finance,
jidlo, péce o sebe, spanek, bezpeci)

DC 2: Zjistit, které socialni sluzby vyuzivaji a které nevyuzivaji a pro¢?

DC 3: Jak jednotlivec vnima svou situaci a budoucnost, co si mysli, ze by mu pomohlo?

Dil¢i cile Indikator Tazatelské otazky (TO)

DC1 finan¢ni prosttedky | TO 1. Jak si obstaravate finance?
bydleni TO 2. Kde bydlite? (dle typologie ETHOS)
jidlo TO 3. Mate dostatek jidla?
zdravi TO 4. Jaky je vas zdravotni stav?

rodinné a socialni | TO 5. Jaky je vas vztah s rodinou?
vztahy TO 6. Mate partnera/ku? Mate pratele?
alkohol TO 7. Pozivate pravideln¢ alkohol?
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nealkoholové drogy | TO 8. Vyzkousel/a jsem nékdy drogy?
bezpeci TO 9. Citite se v bezpe¢i?

DC2 pomoc TO10. Které socialni sluzby vyuzivate

a proc?
bariéry TOI11.Které socialni sluzby nevyuzivate
a proc?

DC3 vnimani soucasnosti | TO12. Jak vnimate svou soucasnou situaci?
zména TO13. Co by ji pomohlo zménit?
budoucnost TO14. Méte n&jaké plany do budoucna?
ocekavani TO15. Je néco, na co se tesite?
obavy TO16. Je néco, z ceho mate obavy?

4.2 Odiivodnéni zvolené vyzkumné strategie

Pro vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativniho Setfeni s ohledem na cile bakaléiské
prace. Zamérem je odhalit bariéry ve vyuZivani socidlnich sluzeb. Kvalitativni metoda
umoznuje sledovat konkrétni lidské osudy a porozumét pozadi ptibéha. Jde tedy piredevsim
o zachyceni slovniho vyjadfeni pohledu klientl na vlastni situaci, jejich zkuSenosti
a nazory. Kvantitativni metoda vyzkumu by mi v tomto piipadé¢ neumoznila plné
porozumét studované problematice.

Dle Svati¢ka a kol. (2007) nestavi kvalitativni metoda na pfedem stanovenych
hypotézach a teoriich, ale naopak umoziiuje o zkoumaném jevu shromdzdit maximalni
mozné mnozstvi informaci a poznat jej tak do hloubky. Vystupem je formulace nové

hypotézy.

4.3 Sbér informaci

Techniku sbéru informaci jsem zvolila strukturovany rozhovor, ktery napoméha
k vyjadieni subjektivnich pocitli klienta. Pfipravenymi otazkami je nastinén smér
rozhovoru, zaroven je vSak ponechan prostor pro vyjadieni potfebného nazoru nebo
postiehu zkoumané osoby.

Svaticek a kol. (2007) oznacuji rozhovor za strukturovanou konverzaci, tvofenou
pomoci hlavnich, navazujicich a patracich otdzek. Jde o velmi casto pouzivanou techniku,
jejimz cilem je ziskat vyliceni svéta tak, jak jej vidi dotazovany. Pfitom tazatelé¢ plné
respektuji interpretaci popisovanych jevli. Formou pokladani polootevienych otazek se
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snazi porozumét jinym lidem, aniz by je v jejich odpovédich limitoval polozkami v

dotazniku.

4.4 Popis vyzkumného souboru, popis priibéhu sbéru dat

Vyzkumnym souborem jsou respondenti starSi 18 let, ktefi jsou bez stfechy vice
nez pét let. Vybérovy soubor tvofi padesat jedna osob bez piistiesi, z toho Ctyficet osm
muzii a tfi Zeny. Prizkum jsem provadéla v lokalitich: Hlavni nadrazi Praha,
Strossmayerovo nameésti, prostranstvi pod Hlavkovym mostem, Nameésti Republiky,
autobusové nadrazi Florenc.

Obdobim uréenym ke sbéru dat formou strukturované¢ho rozhovoru byl leden
az bifezen 2019. Rozhovory byly provadény se zjevnymi osobami bez pristiesi.
Respondentim byly kladeny tazatelské otazky uvedené v transformacni tabulce. Na
zéklad¢ reakce v prabéhu rozhovoru byly kladeny dopliujici otazky k ziskéani
podrobnéjsich informaci. Zaznam rozhovoru byl provadén formou poznamek, které byly
pribézné zaznamendny do dotaznikového archu. Dotazované osoby byly pouceny o ucelu
vedeného rozhovoru a o skutecnosti, ze sdélena data budou v anonymni formé vyuZzita jen
pro ucely mé bakalaiské prace, a to tak, aby nedoslo k poruseni etickych principl. Zaroven

byla zaru¢ena anonymita poskytnutych informaci, aby nedoslo k Gyjmé dotazovanych.

4.5 Analyza ziskanych dat

Jak uvadi Svatigek a kol. (2007), sebrana data tvoii nestrukturovany material, ktery
je tteba zorganizovat, zpracovat a interpretovat. Protoze se nejednad o numericka data, jde
piedevsim o vytvotfeni vyznamovych kategorii, kterd vedou k odhaleni pravidelnosti, kvalit
a vztahli mezi nimi a umoZzni zhodnotit, jakym zptisobem je jev v populaci strukturovan.

Jednotlivé odpovédi jsem strukturovala do oblasti, které se opakuji, a jejich Cetnost

jsem graficky znazornila.
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4.6 Analyza a interpretace ziskanych dat

Graf 1. Rozdéleni respondentd podle pohlavi

B muz

M zena

Graf 2. Rozdéleni respondentti podle délky pobytu na ulici

m5-9let
M 10-20let

M vicenei 20 let

DC1 Zjistit, jakym zpisobem si uspokojuji zékladni zivotni potieby (jidlo, péCe o sebe,
spanek, bezpeci)?
Timto vyzkumnym cilem jsem chtéla ovéfit, jak jednotlivci uspokojuji své zakladni Zivotni

potieby, kde a jak se stravuji, kde spi a travi volny cas, kde a jak si opatiuji finance.
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Graf 3. Rozdé¢leni respondentt podle zptisobu ziskavani financi

W iebrani
M ddchod
W shér

M brigady

Analyza odpovédi na tuto tazatelskou otdzku ukézala, Ze nejcastcjSi zplisob vydélavani
financi je Zebrani, na druhém misté nelegalni brigddy, pak sbér surovin a na poslednim
misté pobirani starobniho dichodu. Ani jeden z dotazovanych nepobira davky hmotné
nouze. Neni bez zajimavosti, Ze ani ptijemci dichodu na davky hmotné nouze nedosahnou.

Tento vysledek vyvraci ptedsudek, Ze lidé bez domova stoji stat vysoké finanéni vydaje.

Graf 4. Rozdéleni respondentt podle zplisobu bydleni (dle typologie ETHOS)

W bez stiechy
B bez bytu
1 nejisté bydleni

m nevyhovujici bydleni

Vyhodnoceni ziskanych dat u této tazatelské otazky ukazalo, Ze Ctyficet Sest dotazovanych
nema stalé misto ke spani a nema kde spat. Tti z dotazovanych jsou v nevyhovujicim

bydleni a zbytek je bez bytu, nebo nejistém bydleni.
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Graf 5. Rozdéleni respondentt podle subjektivniho dostatku jidla

B dostatek jidla

m nékdy ano, nékdy ne

1 nedostatek jidla

B jidlo ze socidlnich sluzeb

u jidlo z kontejneru

Analyza ziskanych dat u této otdzky ukézala, ze skoro polovina z dotazovanych ma
dostatek jidla a druha, mensi polovina z dotazovanych n¢kdy jidlo ma a nékdy ne. Osm
z dotazovanych si obstarava jidlo z kontejneru a nejmesni cast ziskava jidlo ze socialnich
sluzeb. Nedostatkem jidla netrpi nikdo. Je ziejmé, Ze prostfedi moderniho velkomésta

nabizi celou $kalu zdrojl potravin, coZ nepochybné vede k velké koncetraci lidi v nouzi.

Graf 6. Rozdéleni respondentt podle subjektivné vnimaného zdravotniho stavu

W subjektivné dobry

H po Urazu

W zanet zil

W Epilepsie

H nedoslychavost

W Bechterevova nemoc
= otoky nohou

W Diabetes

Schizofrenie

= krecoveé zily na nohou

Analyza ziskanych dat ukazuje, Ze nejvétsi skupina z dotazovanych hodnoti sviij stav jako
subjektivné dobry. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou lidé¢ s otoky nohou, dale po trazu,

s cukrovkou a kiecovymi zilami, dale zédnétem zil a v posledni fadé schizofrenie,
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Bechtérevova nemoc, epilepsie a nedoslychavost. Z odpovédi je ziejmé, ze vétSina
respondentli si zavaznost svych zdravotnich potizi nerada pfipousti, nevéti Iékaifim

a zdravotni péci se vyhybaji.

Graf 7. Rozdéleni respondentt podle vztahu s rodinou

m rodinu ma
H nema, zemfeli

M nemad, nestyka se

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pies polovinu dotazovanych rodinu nema, nebo se s rodinou
nestyka. Tretina rodinu mé& a sedm osob rodinu nema, jelikoz vSichni zemfeli.
Prekvapivym je zjisténi, ze ani funkéni rodinné vazby (pravidelny osobni kontakt

s nejbliz§imi rodinnymi ptisluSniky) nemusi zabranit padu na socialni dno.

Graf 8. Rozd¢leni respondentd podle existence partnerského vztahu

B mam partnera/partnerku

B nemam
partnera/partnerku

Analyza dat ukazuje, Ze Ctyficet pét z dotazovanych nema partnera nebo partnerku, pouze
Sest z dotazovanych partnera nebo partnerku ma. Nikoho nepiekvapi, Ze Zivot na ulici

parovému zivotu nepieje a je zivotem samotaiskym.
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Graf 9. Rozd¢leni respondentl podle vnimani poctu pratel

B mam pratele

B znamiz ulice

Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze nemaji ptratele, pouze znamé z ulice. Mlizeme to
tedy interpretovat tak, ze s lidmi, se kterymi se stykaji ted’, by se za normalnich okolnosti

nestykali.

Graf 10. Rozd¢leni respondentl podle poZivani alkoholu

W pozivam pravidelné
alkohol

M piji obcas

m jsem abstinent

Drtiva vétSina z dotazovanych poziva alkohol pravidelné, obCasnd konzumace je vzacna

a uplna abstinence je ojedin€lou vyjimkou. Dotazovani svadéli piti alkoholu na svou
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soucasnou situaci, aby ji prezili a neméli abstinenéni pfiznaky, za normalnich okolnosti by

tolik nepili.

Graf 11. Rozd¢leni respondentt podle zkuSenosti s nealkoholovymi drogami

B zkudenost s drogami

B drogy nikdy nezkousel

Z analyzy dat vyplyva, ze vétSina dotazovanych drogy nikdy nezkousela, menSina
zkuSenost s drogami ma. V porovnani s celospoleCenskymi statistikami (Vyrocni zprava
Nérodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti) jsou piekvapivé zkuSenosti
s nelegalnimi drogami u dotazovanych méné¢ cetné. Tento fakt vyvraci obecné roz§ifenou

prestavu, ze bezdomoveci jsou vétSinove zavisli na drogéach a nic neodmitnou.

Graf 12. Rozdéleni respondenttli podle subjektivniho vnimani pocitu bezpeci

M citise v bezpedi
M citi se ohrozeny

o nevi

37



Dagmar Kocmankova, DiS., Konstrukce nové socialni sluzby pro mnohoproblémové klienty

Podil respondentd, ktefi se citi bezpecné, je neCekané vysoky. Objektivng je existence bez
pristiesi a zdzemi zdrojem mnoha rizik. Subjektivni hodnoceni zde ziejmé odpovida

pokrocilé adaptaci Zivotu na okraji a mimo systém.

DC2 Zjistit, které socialni sluzby vyuzivaji, které nevyuzivaji a proc?
Timto vyzkumem zjist'uji, jak jednotlivei vyuzivaji nabidky socidlni sluzeb, ptipadné proc¢
tak necini.

Graf 13. Rozdéleni respondentti podle vyuZzivani subjektivne hlavni socidlni sluzby

B Nadéje

B Hermes

B Armady spasy

B Pracoviité kuratort Praha
1

m Charita

W socidlni sluzby nevyuziva

Z vysledkl je patrné, Ze nejvice dotazovanych zadné socidlni sluzby nevyuziva. Ostatni
socialni sluzby vyuzivaji za konkrétnim ucelem: pracovisté kuratorti pro vytizeni osobnich
doklad, Nadéji, lod” Hermes, Charitu a AS vyuZivaji pro jidlo, hygienu, obleceni. Nikdo
z dotazovanych nevyuziva tyto sluzby za ucelem ubytovani.

Graf 14. Rozdéleni respondentti podle subjektivné hlavni nevyuzivané socidlni sluzby

M nevyuziva zadné soc.
sluzby

M nevyuziva Nadéji

M nevyuziva Hermes

M nevyuziva Armadu spasy

B nevyuziva Charitu
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Z vysledkii je partné, ze nejvice dotazovanych nevyuziva AS, Ctvrtina nevyuziva zadné

socialni sluzby, ¢tvrtina Nad¢ji a lod’ Hermes a ¢tvrtina nevyuziva Charitu.

Graf 15. Rozd¢leni respondentt podle pficin nevyuZzivani socialnich sluzeb

B nemam rad organizaci

B nemam rad ostatni klienty
= mam zékaz

B nemuzu tam spat se psem

m davajitam dychat

Ziskana data odhaluji nej¢st&jsi prekazky branici respondentim ve vyuzivani dostupnych
socialnich sluzeb. Pfevladajicim divodem v odmitdni je zakofenénd obecnd nedlvéra
k institucim a organizacim. Nemalou roli hraji i zamémé vytvorené zakazy omezujici

piistup a pobyt osobam pod vlivem alkoholu ptipadné s domacim zviretem.

DC 3 Jak jednotlivec vnima svou situaci a budoucnost, co si mysli, Ze by mu pomohlo?
Touto otdzkou jsem ovétovala, jak klient vnima svou soucasnou situaci a co si mysli, ze by
mu pomohlo do budoucnosti.

Graf 16. Rozd¢leni respondentt podle subjektivniho pocitu vnimani soucasné situace

M citim se dobfe

W nevim

1 svou situaci povazuji za
velmi Spatnou

B byl jsem nepravem
poskozen
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Mira sebereflexe je podle odpovédi velmi riznd. Celd pétina hodnoti svou situaci kladné,
pétina nevi a pouha desetina vini ze své situace ufady a jejich chybna rozhodnuti. Je tedy
oc¢ividné, ze tendence prenaset vinu na ostatni neni mezi osobami bez piistfesi zdaleka tak

rozsifend, jak si vetejnost mysli.

Graf 17. Rozdé€leni respondentti podle subjektivniho pocitu zmény zivotni situace

B zhavit se podivnych kamaradd
B pfiznani dichodu

W ziskanizazemi

B ziskdni dokladd

M prace s ubytovanim

W najit si novou partnerku

1 uzdraveni

M nechce ménit

Analyza ziskanych dat zobrazuje uvahu dotazovanych, co by pomohlo jejich situaci
zmeénit. Jedenact dotazovanych uvedlo, ze by jejich situaci pomohla zménit prace
s ubytovanim, deset uvedlo, ze by pomohlo ziskat zdzemi, aby se citili v bezpeci

a nemuseli se cely den opijet, dalsi pak pfiznani dichodu, zména prosttedi a zbaveni se
podivnych zndmych z ulice nebo uzdraveni, pét z dotazovanych nechce ménit nic. Na
pfedposlednim misté se umistila odpovéd’ najit si novou partnerku a na poslednim ziskani
dokladii. Z vysledkti vyplyva, ze o zméné situace piremysleji a hledaji vychodisko

a pomérné zdatné umi svij problém pojmenovat. Uspéch tedy spodiva spise v diisledné

realizaci plant nez v identifikaci prekazek.
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Graf 18. Rozdéleni respondentti podle subjektivniho ptistupu k planovani budoucnosti

B dat se do kupy, zaradit se
do spolecnosti

W neplanuji
m z diichodu si zaplatit
bydleni

W prycz Prahy za praci

W zemfit

Ocekavatelné vysoky podil osob, které na budoucnost rezignovaly (bud’ neplanuji vibec,
nebo planuji smrt) dosahuje Sedesati Sesti procent. Ti, ktefi jesté¢ o své budoucnosti
premysleji, trpi nasledky mnoha Zivotnich neuspéchii a karambold, chybi jim sebediivéra,

trpi nedostatkem sebedlvéry a postradaji nadéji.

Graf 19. Rozdé€leni respondentti podle subjektivniho pocitu, na co se t&Sim

B teplé pocasf

W na dichod

B az budu bydlet
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prislusnikem

M az budu mit klid

W azse uzdravim
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Analyza ptestavuje rozlozeni subjektivniho pocitu, na co se dotazovani tési. Zajimavé je,
ze osobni preference se s vyjimkou otazky bydleni nijak zdsadné nelisi od bézné populace.

Asi vSichni se téSime na pékné pocasi, ¢i navstévu piibuzného.
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5 Navrh konstrukce nové socialni sluzby

5.1 Komunitni bydleni pro mnohoproblémové klienty

Komunitni bydleni pro mnohoproblémové klienty (KOMUBYT) je svépomocné
komunitni bydleni, ve kterém ma kazdy uzivatel sviij vlastni plné zatizeny pokoj a zaroven
ma k dispozici pomérné rozsahlé spolecné prostory, které tvoii kuchyn, jidelnu,
spolecenskou mistnost, administrativni zdzemi a kancelafe pro personal, oSetfovnu
a veterindrni ordinaci. Ubytovaci ¢ast je rozdélena na muzskou a zenskou. V objektu
komunitniho bydleni se také nachéazi dilna pro renovaci nabytku a kotce pro domaci
zvitata, na ptilehlych pozemcich najdeme komunitni zahradu. VSichni obyvatelé se osobné
podili na fungovani komunity.

KOMUBYT poskytuje pobytové sluzby na dobu casové neomezenou osobam
v nepiiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni. Sluzba obsahuje tyto zékladni
¢innosti: poskytnuti ubytovani, stravovani, pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych
zajmul, obstaravani osobnich zaleZitosti, terapeutické cinnosti, moZnost pracovniho
uplatnéni, zdravotni péci pro klienty a jejich doméci zvifata.

Smyslem existence tohoto zafizeni je nahradit klientiim to, co ztratili, tedy zazemi
a rodinu, akceptovat jejich svérazné povahy, poznat do hloubky vSechny problémy, kterym
celi, a na zéklad¢ doporuceni tymu sloZeného z odbornikl postupné zacit problémy fesit
a jejich situaci stabilizovat. Pak je mozné zaméfit se na pracovni uplatnéni, které odpovida
jejich znalostem a dovednostem. V ramci pobytu jsou klienti zapojeni do terapeutickych
¢innosti, které zlepSuji jejich socidlni fungovani, pfi¢emz na né neni vyvijen tlak na
okamzitou zménu Zivotniho stylu.

KOMUBYT je uréen ob&antim star§im 18 let s trvalym pobytem v CR.

5.2 Personadlni obsazeni

Tabulka €. 2 Pracovni pozice a popis ¢innosti pracovniki KOMUBYT

Pracovni pozice Popis Cinnosti
Statutarni zastupce Zastupuje organizaci pii jednani s ostatnimi

institucemi, podepisuje smlouvy, ekonomické

fizeni zafizeni, vedeni tymu pracovniki
Socialni pracovnik Zajistuje komplexni vykon agendy péce o

klienty ubytované v komunitnim bydleni,

pomaha klientim s feSenim problému v oblasti
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Psychiatr

Lékar

Veterinar
Mistr dilny renovace nabytku
Spravce komunitni zahrady

Koordinator verejné produkce

5.3 Proces prijeti klienta

vytizeni dokladd, davek hmotné nouze, riznych
piispeévkil, dachodi, navazné péce,
zprosttedkovani  kompenzacnich  pomicek,
moznosti nastupu do zafizeni pro 1écbu
zavislosti nebo psychiatrické nemocnice.
Dohlizi a sleduje vyvoj klientova pftipadu,
zaznamenava do pfislusné administrativni

agendy, svolavd multidisciplindrni tym.
Vysetfuje a 1é¢i klienty v oblasti duSevniho

zdravi, navrhuje mozZnosti terapeutického
pusobeni na klienty. Vypracovava zpravy o
jednotlivych klientech pro zasedani

multidisplinarniho tymu.

VySetfuje a 1€¢i klienty v oblasti fyzického
zdravi. Vypracovava zpravy o jednotlivych
klientech pro zasedani multidisplinarniho tymu.
Vysettuje, ockuje a 1é¢i domdci zvirata
ubytovanych klientd.

Vede a tidi dilnu pro opravy a renovaci nabytku

a jeji zaméstnance.
Vede a fidi chod komunitni zahrady a jeji

zameéstnance.
Vede a fidi pdj¢ovnu hudebnich néastroji a

flaSineth a koordinuje vefejnou produkci na

uréenych mistech.

Ptijeti do KOMUBYTu probihd na zékladé zddosti. Podminkou pftijeti zadosti je

pfedlozeni obcanského prikazu nebo jiného dokladu totoZnosti zadatele (je mozZné

predlozit i nahradni doklad, ktery vystavuje Policie CR). Prvnim okruhem fe$enych

problémtl je zjisténi, zda klient disponuje vSemi platnymi doklady, podle potieby se

nasledné sestavi plan, jak chybé&jici doklady znovu vyfidit.

S Zadatelem o ubytovani je pii pifijimdni do KOMUBYTu uzaviena pisemna

smlouva o poskytnuti ubytovani a névaznych sluzeb, kterd je vyhotovena ve dvou

exemplafich s platnosti originalu.
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Smlouva o ubytovani se uzavira na dobu neurcitou, divodem k ukonceni smlouvy
muze byt ohroZzovani chodu zafizeni agresivitou a nerespektovani stanovenych pravidel.
V situacich podobnych doméacimu nasili mize byt agresor vykazan ze zafizeni na dobu od
dvou dnii do Sesti mésici. O vylouceni rozhoduje multidisciplinarni tym. V ptipadé
ukonceni je uzivateli vypovézena smlouva o ubytovani s platnosti jeden mésic.

O ubytovani rozhoduje a smlouvu o poskytnuti socialni sluzby podepisuje statutarni
zastupce nebo povérend osoba.

Piijeti do KOMUBYTu provadi socialni pracovnik, jenZ je povinen seznamit

klienta se vSemi vnitfnimi piedpisy.
Smlouvu o poskytnuti ubytovani nelze uzavftit s osobami:

- které nespadaji do cilové skupiny,

- které trpi infekénimi nemocemi,

- které odmitaji fesit dluhy za poskytnuté sluzby v zatizeni,

- jejichz zdravotni stav vyZaduje Iékafskou nebo nepietrzitou oSetfovatelskou péci,

- které nechtéji poskytnout pozadované osobni udaje,

- které odmitnou respektovat provozni fad a vnitini pravidla zafizeni, nebo

- je-li kapacita plna.

5.4 Metody prdce s klienty

V ramci pobytu budou v socidlni praci s klienty vyuzivany tyto metody: ptipadové
konference (zaseddni multidisciplindrniho tymu), individudlni plédnovani, ukolovée
orientovany pfistup, vyuzivani podpirnych socialnich siti, motivacni rozhovory zaméfené
na zménu zivotniho stylu a rtizné terapie od muzikoterapie, pies ergoterapii, skupinovou

terapii aZ po zooterapii.

5.5 Prava klientii

Klienti jsou opravnéni po piijeti uZivat prostory piidélené k bydleni véetné jejich
vybaveni a spole¢né prostory pro ucely, ke kterym jsou urceny. V prostorach pridélenych
k uzivani maji pravo uloZit si své osobni véci.

Klienti maji pravo na pifiméfenou miru soukromi a na navstévu.
Klienti maji pravo obracet se na pracovniky s Zddostmi o individualni pomoc pfi

feSeni své socialni situace za predpokladu, Ze se na tomto feSeni sami aktivné podili.
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Klienti maji pravo stézovat si na kvalitu a zpisob poskytovani socialnich sluzeb
pracovnikovi zatizeni. Jsou-li nespokojeni se zplsobem feSeni podané stiznosti, jsou
opravnéni se obratit s pisemnym podanim na statutarniho zéstupce. Stiznosti je nutné
vyfidit bezodkladné, maximalné ve lhiité do 30 dni.

Klienti maji pravo podéavat navrhy a podnéty k chodu komunitniho bydleni.

5.6 Povinnosti klientiu

Klienti jsou povinni dodrzovat ustanoveni provozniho fadu, vnitini pravidla
KOMUBYTu, hygienicky tad, pozarni a poplachové smérnice, zasady ochrany bezpecnosti
a zdravi a dbat pokynt pracovnikd.

Klienti jsou povinni dodrzovat potadek, Cistotu a dle rozpisu provadét uklid
a dezinfekci spolecnych prostor (WC, sprcha, chodba apod.) ve vSech prostorach.

K pfipravé a konzumaci jidla je mozné vyuzivat pouze kuchyn - spolecenskou
mistnost dle stanoveného rezimu.

Klienti odpovidaji za svéfené véci. Ztratu a poskozeni svétenych véci musi klienti
neprodlené oznamit pracovnikovi. V ptipadé poSkozeni jsou povinni vzniklou Skodu
uhradit.

Vymeéna pokojii mezi klienty, pfendSeni ndbytku, inventafe a jiné upravy prostor
nejsou bez souhlasu pracovnika povoleny. Rovnéz neni povoleno pouzivat veskeré
elektrické spotiebice mimo stolni lampicku a radio.

Bez povoleni pracovnika nesmi klienti vpoustét do prostor KOMUBYTu osoby,

které zde nejsou ubytovany.

V prostorach neni dovoleno koufit, ke koufeni lze vyuzit jen prostory k tomu

uréené, avsak je nutné dodrZovat vSechna bezpecnostni opatieni.

Konzumace alkoholickych napoji je povolend, konzumace omamnych
a psychotropnich latek je zakdzand, v zafizeni je zakazano také prechovavani a ptiprava
téchto latek. V zafizeni neni dovoleno pfechovavat také veskeré néstroje a pomicky pro

pripravu drog a omamnych latek. Konzumace alkoholu podléha domluvenym pravidlim.
Po vstupnim rozhovoru, zmapovéani klientovy minulosti a sezndmeni se s jeho
zdravotnim a psychickym stavem zasedne multidisciplinarni tym, slozeny z lékarte,
psychologa, koordinatora pracovniho zapojeni klientt, socialniho pracovnika a klienta. Na
zaklad¢ ziskanych poznatkll sestavi individudlni plan, ktery zpocatku nevyZaduje striktné
zménu zivotniho styku, klient je vSak aktivné povzbuzovan k minimalizaci Ojmy
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zpusobené uzivanim alkoholu a také k 1é¢be, neni to vSak vyzadovano. Dale je sestaven
plan motiva¢nich rozhovorl pro nastartovani zmény Zivotniho stylu. Klienti jsou povinni
chovat se tak, aby nevyvolavali konflikty a nenarusovali vzajemné souziti. Pro ptipady
akutni opilosti pracovnik kontaktuje Protialkoholni zdchytnou stanici.

Klienti jsou povinni dostavit se do svych pokoji nejpozdéji do 21.30 hodin. V dobé¢
od 22.00 do 6.00 hod je noc¢ni klid a v této dobé nesmi dochéazet k ruSeni spolubydlicich.
Budicek je v 6.30 hodin.

V zafizeni je dovoleno chovat domaci zvifata jako psy a kocky. Zvifata jsou
ubytovéana v kotcich v aredlu, pfes den si mohou klienti sva zvifata vyzvednout a peCovat
o né. Pfi sestaveni o smlouvé o ubytovani je zvife vySetfeno veterinafem, piipadné
oSetieno, o¢ipovano a je mu poskytnuto ockovani.

Klienti jsou zapojeni do pracovnich aktivit (komunitnich i ekonomickych) v ramci
komunitniho bydleni. Komunitni pracovni aktivity nejsou finanén¢ ohodnoceny a jsou ve
prospéch celé komunity, kazdy klient ma povinnost odpracovat pro komunitu patnact
hodin mési¢né dle svych moznosti. Jedna se o:

e 1klid a opravy spolecnych prostor
e piiprava jidel v kuchyni
e opravy zafizeni a vybaveni
e prace na zahradé
Vydélecné pracovni aktivity jsou zaméiené na ziskani legélniho piijmu klientt, bud’
formou kratkodobého, nebo dlouhodobého pracovniho poméru. Nabidka pracovniho
uplatnéni je sestavena z ¢innosti, které odpovidaji znalostem a dovednostem klientt.
V ramci komunitniho bydleni je moZzné ziskat pracovni uplatnéni v oblastech:
e busking, flaSinetai'stvi — je ureno pro klienty, ktefi umi hrat na hudebni nastroj

a mohli by hrat na vefejnych prostranstvich, nebo mohou hrat na zaptijceny flasinet.

Flasinetarstvi ma u nas dlouhou historii, bylo vyuzivano jako pracovni uplatnéni

pro veterany a invalidy, ktefi se vratili z valky. Tato nabidka by byla zaméfena na

klienty, ktefi se diive zivili zebranim, maji zhorSeny zdravotni stav a nemohou
vykonavat jinou praci. Hudba mé na lidskou mysl pozitivni ucinky, ovliviiuje
vegetativni funkce, srdecni rytmus, krevni tlak, dychani, pouziva se pii 1écbé
neurdz, v psychoterapii pii 1é¢eni zavislosti. Hudba je sama o sobé komunikaci,
proto umoznuje osloveni a porozuméni i tam, kde jsou naruseny bézné mezilidské

kontakty. Pomahé jednak poslech hudby a jednak aktivni provozovani hudby -

46



Dagmar Kocmankova, DiS., Konstrukce nové socialni sluzby pro mnohoproblémoveé klienty

napi. jako emoc¢ni ventil. Klientim jsou na zékladé smlouvy zaptjceny specialné
upravené hudebni ndstroje nebo flasinety, které jsou zabezpeCené proti zcizeni
a jsou vybaveny zatizenim pro pfijem financi, aby nedochazelo ke zneuziti.

e sbér, oprava a renovace star¢ho nabytku — je urceno pro klienty, ktefi se diive
zabyvali sbérem véci v kontejnerech. V aredlu je dilna, kde je pfijiman ndbytek od
vefejnosti za ucelem renovace a nasledného prodeje v bazaru, nebo si zde muze
vefejnost za uplatu nechat nabytek opravit. V ramci pracovniho uvazku mohou
klienti absolvovat rekvalifika¢ni kurz na ¢alounika. Pod vedenim mistra nabytek
opravi a zrenovuji.

e Zahradnik — soucasti komunitniho bydleni je zahradnictvi, které jednak zésobuje
mistni kuchyn, a také prodava vypéstovanou zeleninu a ovoce na farmarskych

trzich. Zahradnické sluzby jsou také nabizeny Siroké vefejnosti za uplatu.

Uhrada za poskytnuté socialni sluzby je stanovena dle aktualniho ceniku.

5.7 Ukonceni pobytu

K ukonceni pobytu dochazi na vlastni zadost klienta, nebo uplynutim vypovédni
doby, ktera je jeden mésic. V pfipad€ ohrozeni pracovnikil je mozné klienta vykazat ze

zafizeni na dobu od dvou dnt do Sesti mésicu.

Pfed ukonenim pobytu je klient povinen osobné piedat pracovnikovi zapljcené
pfedméty a odnést si své osobni véci. Pii ukonceni ubytovani v nepfitomnosti klienta
budou jeho osobni véci vyklizeny a uloZeny v zafizeni nejdéle po dobu 30 dnd. O tomto
vyhotovi pracovnici zapis obsahujici seznam véci a zplisob jejich likvidace. Nevyzvednuté

véci budou po uplynuti tlozni doby komisionaln¢ zniceny.

Statutarni zastupce nebo povérena osoba mize po projednani s multidisciplindrnim
tymem ukoncit sluzby, jestlize klient hrubé nebo opakované porusil provozni fad,
povinnosti vyplyvajici ze smlouvy o ubytovani, nebo vnitini pravidla zafizeni
(vyhrozovani, agresivita, fyzické napadeni, kradez, pfechovavani navykovych latek apod.),

nebo neplati thrady za poskytovani socialnich sluzeb.

5.8 Organizace pobytu, denni a tydenni rezim

Klientovi jsou na zékladé¢ smlouvy o ubytovani pfidéleny k uzivani prostory v zafizeni

vcetn€ vybaveni. Klient je vZdy seznamen s podminkami jejich uZivani.
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Po uplynuti doby ptfiméfené k adaptaci na prostiedi je s klientem vypracovan
individualni plan spocivajici ve spole€ném hleddni a feSeni jeho situace a volbé
postupnych krokti vedoucich k stanovenym cilim.

O provedenych jednanich, pohovorech, konzultacich, kontaktech s institucemi
a dalSich tkonech v ramci individualni prace jsou vedeny pisemné zaznamy v osobnim
spise klienta a v pocitaovém programu. Klient md prdvo do svého osobniho spisu
nahlédnout.

Pokoje a vchody do zafizeni se nezamykaji, klienti kli¢e nemaji. Osobni véci
klientl jsou uloZeny v uzamykatelnych skiinkach.

Urazy, které byly zpiisobeny v zafizeni, je nutno nahlasit neprodlené pracovnikovi,
ktery o uraze provede zapis do hlaseni a do knihy krizovych situaci. V zavaznych situacich
informuje 1 statutarniho zéstupce.

Denni a tydenni rezim je stanoven nasledovng:

Budicek je pro klienty stanoven na 6:30. Dale probiha ranni hygiena a snidané
v jidelné, ktera konci v 7:45. Po snidani se klienti rozchazi na jednotlivé pracovni aktivity,
nebo se socidlnim pracovnikem vyfizuji své osobni zaleZitosti, v piipad€ zdravotnich nebo
psychickcyh potizi mohou vyuzit sluzeb 1ékate nebo psychiatra. Ob&d probiha od 12:00 do
13:00 a po obé&d¢ dale pokracuji pracovni aktivity, je vymezeny ¢as na terapie, pohovory se
socidlnimi pracovniky. Po ukonceni odpoledniho programu v 17:00 maji klienti osobni
volno a po vefeci, ktera probiha od 18:00 do 19:00, se mohou zapojit do vecernich
volnocasovych aktivit, jako jsou rizné besedy, promitani filml, rukod€lné dilny nebo
spolecnd setkani vramci KOMUBYTu, kde se probiraji témata spojena se souZzitim
a chodem zatizeni.

O vikendech maji klienti volny ¢as urceny k odpocinku a relaxaci, kdy si mohou
domlouvat navstévy rodinnych ptislusniki, zafizeni organizuje rizné vylety a spolecenské

akce 1 pro vefejnost.

5.9 Prdva pracovnikii ve vztahu ke klientiim

Pracovnici neodpovidaji za pfipadné ztraty penéz a jinych cennosti klientd.
Pracovnici jsou opravnéni provadét kontrolu stavu vSech prostor zatfizeni, véetné prostor
pridélenych klientim k bydleni a uzivani. V pfipad¢ zjisténych nedostatkli maji pravo
pozadovat po klientech jejich odstranéni v pfimefenych lhiitach.

Pracovnici jsou opravnéni odmitnout vstup do zafizeni osobam agresivnim.
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Pracovnici jsou opravnéni prerusit na dobu az dvou dnll poskytovani socialnich

sluzeb klientovi, ktery byl ze zatizeni vykazan.

V4 4
6 Zaver
Na zavér své bakalarské prace provedu srovnani a najdu analogii s existujicimi

sluzbami v CR, dale uvedu piehled vyhlasek, kterymi se musi zafizeni fidit, a uvedu

ptehled typl organizaci, které by mohly sluzbu realizovat.

6.1 Analogie KOMUBYT s existujicimi sluzbami

V ramci existujicich socialnich sluzeb bychom mohli hledat analogii s pobytovou
sluZbou chranéné bydleni. Chranéné bydleni stejné jako KOMUBYT poskytuje ubytovani
(formou socialni sluzby) osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho
postizeni, chronického onemocnéni, vcetné¢ duSevnich nemoci. Tyto osoby potiebu;ji
pomoci se zvladanim kazdodennich ¢innosti, dale potfebuji terapeutickou podporu. Jejich
stav vSak nepotiebuje plné zaopatieni.

Jak chranéné bydleni, tak KOMUBYT bydleni kombinuje prvky modelu bydleni
a socidlni pomoci, posiluje pfirozené socialni vazby a zachovani ¢i vytvofeni pfirozené sité
podpory v ramci Sir§i rodiny, pratel a dalSich blizkych osob. Oba dva modely poskytuji
skupinové bydleni a jsou alternativou ustavniho zatizeni.

Analogii mizeme také nalézt v pouzivanych metodach socidlni prace. U obou dvou
nalezneme socidlni poradenstvi, poskytnuti informaci, terapeutické cinnosti, nacvik
pottebnych dovednosti. KOMUBYT vsak navic poskytuje moznost pracovniho zapojeni
a umoznuje tak klientim obnovit pracovni navyky a vyd¢lat si legalni praci finance.

Oba dva typy také stejné pfistupuji ke klientiim, ti jsou vedeni k maximalni
sobé&stacnosti, rozhoduji si o svych zalezitostech, pracovnici respektuji jejich dospélou roli,

nicméné podléhaji kontrole.
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6.2 Legislativni ukotveni sluzby

Poskytovani KOMUBYT souvisi témito pravnimi predpisy:

o zdk.c. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zmené nekterych souvisejicich
zakonii, ve zneni pozdéjsich zmeén a doplikii

o zdkc. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vyhl. 306/2012 Sb., o podminkach
predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidalni péce

o vyhi. MZ ¢. 490/2000 Sb., o rozsahu znalosti a dalsich podminkdch k ziskani odborné
zpiisobilosti v nekterych oborech ochrany verejného zdravi

o whil. MZ ¢ 252/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické poZadavky na pitnou a teplou
vodu a cetnost a rozsah kontroly pitné vody ve znéni pozdéjsich zmén a dopliikii

e narizeni viady ¢. 272/2012 Sb., o ochrané zdravi pred nepriznivymi ucinky hluku a
vibraci ve znéni pozdéjsich zmen a doplnkii

o narizeni viady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi p¥i praci

o zak.c. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nekterych dalSich zakon, ve znéni
pozdejsich zmen a doplikii, a pravni predpisy souvisejici

e vyhl. ¢ 537/2006 Sb., o ockovani proti infekcnim nemocem

KOMUBYT nevyzaduje zadné zmeény v legislativé, svym provozem vyhovuje vSem

platnym pravnim piedpisiim u nés.

6.3 Prehled typii organizaci, které by mohly sluzbu realizovat

Komunitni bydleni pro mnohoproblémové klienty mohou zfizovat a poskytovat
nestatni neziskové organizace nebo i ptispévkové organizace, které se zaméfuji na cilovou
skupinu osob zdravotné nebo psychicky nemocnych, na osoby bez pfistiesi, na osoby,
které jsou propusténé z vykonu trestu nebo maji zdznamy v registru trestil, trpi zavislostmi

a nemaji rodinné zazemi.
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Priloha 1. Evropska typologie bezdomovstvi a vylouéeni z bydleni

v prostiedi CR
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