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ABSTRAKT

Nazev prace
Chranéné bydleni jako soucdst komunitni péce o duSevné nemocné.
Sheltered home as a part of communite care for mentally

handicapped.

Cile a ukoly prace

Cilem této prace je podat struéné nahlédnuti do Zivota jedince s psychézou. Ukolem je,
vymezeni teoretickych pojmi v oblasti psychiatrie, moZnosti 1é¢by o duSevn€ nemocné
a jejim vyvojem u nas a ve svété. Seskupit informace v oblasti péfe o dusevné nemocné
a jejich rehabilitace, v€etné chranéného bydleni v Mladé Boleslavi, které poskytuje
rehabilitaci dlouhodobé duSevn€ nemocnych. VSechny tyto informace zpracovat jako

pilotni praci pro diplomovou préci.

Metoda

Kvalitativni pfehled znalosti v dané oblasti, ktery byl ziskan, je zpracovan metodou
review. Struény piehled problematiky pée o duSevné nemocné v této praci, bude
slouzit jako pilotni préce k diplomové préci zkoumajici vliv chrénéného bydleni na

zivot klientd v chranéném bydleni ob&anského sdruzeni Fokus Mlada Boleslav.

Vysledky

Ziskani informaci a poznatku tykajici se celé problematiky tohoto oboru, byl uspokojivy
a dostupny pfedev§im v odbornych knihovnach a jinych informacnich zdrojich.
Teoretické informace shrnuté v této praci, budou pouZity jako zéklad k diplomové préci.
OvSem za piedpokladu, Ze budou doplnény o nové znalosti, pouZivané v oboru.
Zpracovana anketni $etfeni budou slouZit k ziskani informaci pro kvalitativni vyzkum

diplomové prace s pfedpokladanym nézvem: “Vliv chrénéného bydleni na Zivot klienta

se Schizofrenii.*




KliGova slova: psychoza, schizofrenie, psychoterapie, socidlni rehabilitace,

hospitalizmus, stigmatizace, syndrom sociélnfho vylouceni, komunitni péce, chranéné

bydleni, podporované bydleni.




ABSTRACT

Title of the thesis

Sheltered home as a part of communite care for mentally handicapped.

Aims and tasks

The aim of this thesis is a short visit into a life with psychosis. The task is definition of
theoretical concepts on the field of psychiatry and curing possibilities of mentally ill
with its development here and world wide.

Gathering information on the field of care of mentally ill and their physiotherapy,
including protected home in Mlad4 Boleslav where their physiotherapy is practiced for
long term handicapped. And also elaboration of these information as a pilot project in

thesis.

Method

Qualitative survey of information on the field of research which was created by a
method of a review.

Brief overview on care of mentally ill people will be used for a pilot project on thesis
making a research on the influence of sheltered home on life of its clients in sheltered

home of civil association Fokus Mlada Boleslav.

Records

Information and evidence on our problem were mainly avaliable in special library and
other information sources.

These information can be used as a element base for future diploma thesis only if
completed and upgraded of further new knowledge in this field.

The processed data will be used for gathering further information to be used in
qualitative research in thesis: ,, the infuence of sheltered living on life with

schizophrenia.*

Keywords: psychosis, schizophrenia, psychotherapy, social rehabilitation,

community care, sheltered living, supported living.
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UVOD A STANOVENI CILU

Zijeme ve staté, kde se v zakonech, ve védomi lidi i v politice prosazuje myslenka, Ze
socialni podminky, v nichZ lidé Ziji, nejsou jen v&ci jedinct &i rodin, ale i véci vefejnou.
(Poticek, 1995) V disledku uv€domeni si toho a také diky ,,citlivéjsi“ diagnostice roste
v soutasné dobé pocet onemocnéni podminénych psychickymi a psychosocidlnimi
faktory.

Psychické poruchy se vyskytuji v kazdé spole¢nosti, proto v kazdé zemi stoupa zdjem o
psychiatrii, mizi pfedsudky, méni se nazory, hledaji se nové 1éZebné postupy,
zdokonaluje se nasledn4 1é&ba a rehabilitace dusevng nemocnych. Cim dal vic se také

odbornici zabyvaji otdzkami péce o duSevni zdravi a prevenci dusevnich poruch.

Nové sméry, reagujici na klasickou psychiatrickou (vice zdravotni) pé¢i, byly pfi¢inou
vzniku mnoha organizaci nabizejicich sluzby zdravotni i socialni. Hledaji se zptisoby
jak zlepsit a zlidstit pé¢i o duSevné nemocné, kterd by méla probihat co nejblize
ptirozenému prostfedi dusevné nemocnych. Chranéné bydleni je vyznamnou moznosti

socialnich sluzeb, které umoziiuji klientim ptechod z Gstavii do b&Zného zivota.

Pro téma Chranéné bydleni jako soucast komunitni péée o duSevné nemocné jsem se
rozhodla b&€hem svého plisobeni v oblanském sdruZeni Fokus Mlada Boleslav, kde
pracuji od listopadu 2006 jako asistent chranéného bydleni.

O.s. Fokus zaméfuje svoje sluzby pfedevS§im na klienty s psychiatrickou diagnézou,
ktefi prosli opakovanou nebo dlouhodobou hospitalizaci v psychiatrické lécebné a
ztratili nebo nikdy neméli, a chtéji ziskat, dovednosti k samostatnému Zivotu. Nacvik
téchto dovednosti zaji$tuji erudovani odbornici, stejné tak i ostatni sluzby, které o.s.
Fokus nabizi. Tyto sluzby slouZici pro zdokonaleni samostatnosti vice rozvadim

v kapitole, kter4 podrobné& popisuje plisobeni o.s. Fokus (0. s.) v Mladé Boleslavi.

V prvni asti prace nejprve vymezuji zékladni pojmy, které se k tématu mé prace

vztahuji. Pokousim se definovat, co je to psychotické onemocnéni a co pro ¢loveéka

znamend. S ¢im se takto nemocny musi potykat a jaky miZe mit toto onemocnéni vliv




na jeho rodinny, pracovni i spolefensky Zzivot. Vice se budu vé€novat diagndze
Schizofrenie, kter4 je z psychotickych onemocnéni nejéast&jsi a nejzavaznéjsi.

To je, dle mého néazoru, dileZité proto, aby si ¢tenaf mohl 1épe predstavit, sjakymi
problémy musi takto nemocny ¢lovek kazdy den ,,bojovat“ a jak je pro né&j obtiZné
zatadit se do b&Zné spole€nosti.

Velmi zajimavy je historicky vyvoj psychiatrické pée jak na naSem Uzemi, tak i ve
svété. Proto ¢tendfe podrobné seznamuji s vyvojem psychiatrické péée a 1é¢by od
prvopocatku do soucasnosti a pfiblizuji tak soucasny stav (koncepce a organizace) péée
o duSevné nemocné.

Druha ¢ast se pak jiZz konkrétn€ji v€nuje sluzbé€ chranéného bydleni, jako soudasti
psychosocidlni rehabilitace. V uvodu této kapitoly nejprve nastifiuji vyznam
v poskytovéni sluzby chranéného bydleni, ktery spatiuji zejména v soudasném piiklonu
k vyuzivani komunitni péfe, jeZ je zaloZena piedevS§im na respektu a vyuZivani
ptirozeného svéta ¢loveka s duSevnim onemocnénim.

Poté jiz vymezuji samotné sluzby poskytované v oblasti psychosociélni rehabilitace pro
dusevné nemocné, nejprve teoreticky dle Zakona o socidlnich sluzbach, a nasledné
analyzuji, jak je provadéna ve SdruZeni o.s. Fokus Mlad4 Boleslav.

Mym velkym pfanim je, aby pfedkladany text byl piinosny pro vSechny, ktefi se o
situaci lidi s duSevnim onemocnénim zajimaji a také, aby byl alespoii trochu ndpomocen
pfi budovani, stile je$t€ malo rozvinuté, komunitni péfe o oblany s duSevnim

onemocnénim.
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1 Vymezeni zakladnich pojmi

V této kapitole bych rada vymezila n€které zakladni pojmy, které se k tématu mé prace
vztahuji. Prvnim déleZitym pojmem je pojem psychdza. Nejprve uvadim struéné
vymezeni pojmu psychéza obecné, zakonéené piehledem zakladnich typt psychoz dle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera je v Ceské republice platna od r. 1994.
BliZe se pak vénuji diagnéze schizofrenie, kterd je ze skupiny psychotickych duSevnich

wYewr

poruch nejéastéjsi a také nejzavaZznéjsi.
1.1 Psychoéza

Pojem psychéza je oznaCenim pro skupinu takovych patologickych stavi, které jsou
typické poruchou kontaktu s realitou. Jednd se o zdvaznou duSevni poruchu, kterd
vyraznym zpusobem zasahuje do duSevni existence postiZeného Eloveka, zapficitiuje
ztratu jeho kontaktu s realitou a postupné zplsobuje rozpad struktur jeho osobnosti.
(Horaéek a kol., 2003) .
Diiraz na snizenou kvalitu duSevniho Zivota ¢lovéka s psychotickym onemocnénim
klade ve své definici této duSevni poruchy PraSko, ktery jako psychézu oznaluje: ,,
takové dusevni onemocnéni, které méni proZivani €lovéka ve vztahu k okoli a k sobé
samému. B&hem psychotického onemocnéni dochazi v rtizné mife ke zméné vSech
zakladnich kvalit duSevniho Zivota postiZzeného. Zmény v mysleni, vnimani a citech
dosahuji takové intenzity, Ze Elovék nedokéze odlisit, co je a co neni skutené...”
(Prasko, Bare$, Hora¢ek a kol., 2005)

Psychoza tedy zpusobuje, Ze nemocny vnima skuteénost zcela odli$n€, avSak neni
schopen to vlivem nemoci rozpoznat. Povazuje své vniméni, mySleni a citéni za zcela
normalni a v diisledku toho miZe mezi nim a okolim dochazet k mnoha nedorozuménim
&i konfliktim.(Prasko, Bares§, Horaéek a kol., 2005) Podobn€ pojem psychdza vystihuje
také Vokurka, ktery v3ak také ve své definici uvadi, ¢im je porucha kontaktu s realitou
zpusobena: ,,Tato ztrata kontaktu souvisi s halucinacemi a bludy, pod jejichZ vlivem se
nemocny muZe dopoustét pro okoli zcela nepochopitelnych €ind.““(Vokurka, 2006).

V literatufe nalézdme mnoho definic zobeciiujici pojem psychéza a vSechny kladou

diiraz na poruchu vniméni reality.
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Psychdzy jsou nemoci osobnosti a jejich funkci, mysleni, vniméni, emoci, pfedstav
0 sobé&, apod. Jde o poruchu, vazeb ¢loveka k prostfedi, mezilidskych vztaht a ndhledu

na vlastni jednani, chovani a proZivani Zivotnich situaci.

1.1.1 Projevy psychéz

O Poruchy vnimani — halucinace ,,vznikaji na podklad¢ zkresleného vnimani reality a
jsou to fale$né smyslové vjemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu. Halucinace
se mohou tykat vSech smysli“. (Prasko, Bare§, Horagek a kol., 2005).

Mezi nejcast€jsi halucinace patii halucinace sluchové kdy nemocny mtzZe sly$et rizné
zvuky ale i tzv. hlasy, které k n€ému hovoii. Nékdy komentuji jeho chovéani, promlouvaji
k nému nebo pfikazuji, ty jsou zvlast nebezpetné, protoze pod jejich vlivem muize dojit
k impulzivnimu chovéni. (Prasko, Bare§, Horaéek a kol.,2005).

O Poruchy mySleni — u nemocného je poSkozena schopnost vysvétlovat a
interpretovat realitu. V tomto smyslu hovoiime o bludech (porucha obsahu mysleni).
Blud je fale$nd ptedstava, kterd nemocnému pfijde pravdiva a nelze mu ji vymluvit ani
jinak pfresv€dCit o nepravosti této predstavy (napi. Ze je sledovan, Ze je sportovni

hvézda, Ze umi komunikovat s mimozemskou civilizaci)

1.1.2 Diagnostika psychéz

U vzniku psychdz, stale neni zji$téna jedina zédkladni pfi€ina. Nejde totiZ jen o jednu
pii¢inu, ale o souhrn vétstho poctu neptiznivych vlivli jako jsou biologické faktory,
d&diéné dispozice, rozpolcené zaloZeni organismu, poruchy vyvoje vraném vé&ku,
tisnivd rodinnd situace, dlouhodoby nebo opakovany stres, ktery ¢loveék
nezvlada.(Kalina, 2001)

Nejéastéji se tedy hovoii o tzv. trojdimenzionalnim pojeti, tzn. Ze na vznik onemocnéni
maji vliv pfi¢iny biologické, psychologické i socidlni.

Je v8ak znamo, Ze pfi schizofrenii je v n€kterych &astech mozku nadbytek chemické
latky zvané dopamin. Ten slouZi k pfenosu informaci mezi burikami. Je mozZné, Ze pfi

nadbytku dopaminu dochazi k objemnému pfenosu informaci, které pak zahlceny
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mozek nedokdZe roztfidit na informace dileZité a nepodstatné. To pak miiZe vést ke
zkreslenému vnimani a $patnému vyhodnocovani situaci. (Jarolimek, M.,1996)
Psychotické poruchy (F20-F33) mohou byt dédle rozdéleny do n&kolika skupin: (Dle

mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10) (www.pcp.lf3.cuni.cz)

F20 Schizofrenie

F21 Schizotypélni poruchy

F22 Trvalé duSevni poruchy s bludy

F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy
F24 Indukovand porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy

F28 Jiné neorganické psychotické poruchy
F29 Neuréené neorganické psychozy

F30 Manicka faze

F31 Bipolarni afektivni porucha

F32 Depresivni faze

F33 Periodické depresivni poruch

1.2 Schizofrenie (F 20)

Jednim z pfedstaviteld psychotického onemocnéni je psychotické onemocnéni
schizofrenniho okruhu. Do tohoto oblasti patii poruchy zafazené do kategorie F20—
F29. Nejtypi¢téjsim piikladem je schizofrenie. Ta patii k nejzavazné&j§im duSevnim
chorobam. Vyznacuje se hlubokym naruS$enim vztahG krealité. Z davodu lepsiho
pochopeni vnitintho svéta lidi s onemocnénim schizofrenie, mozZnosti 1é¢by a nésledné

péce, uvadim detailnéjsi popis tohoto onemocnéni.

Schizofrenie je onemocnéni s vyraznou poruchou mysleni, vnimani, citd a chovani,
postihuje 0,2-1% populace ve vSech zemé&pisnych oblastech svéta a vSech etnickych
skupin. Vyskyt onemocnéni nezavisi na pohlavi, postihuje muze i Zeny piiblizné stejné
Casto. Schizofrenii trpi asi 1% populace, pfi¢emz vrchol vyskytu je zejména v obdobi

adolescence mezi 16. - 18. rokem a pak kolem 25. - 30. roku. (Malé, Pavlovsky, 2002)
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»Je diagnostikovana zhruba u 25 % pacientil psychiatricky hospitalizovanych a 50 %
pacientd pfijatych do psychiatrickych zafizeni za rok. Onemocnéni mé sklon
k chronickému prib&hu a Casto vede k trvalé invalidit®, celosv&tové patii mezi deset

nejvyznamn&jsich p¥i&in tplné invalidity.“(Ceskova, 2005)

1.2.1 Projevy schizofrenie

Toto onemocnéni mé také své charakteristické p¥iznaky, které lze rozdélit do &ty
kategorif, pfiznaky pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni.
Pozitivni pFiznaky - znamenaji, Ze nemocny ¢lovék ma oproti lovéku zdravému néco
navic. Do pozitivnich pfiznaki fadime halucinace, bludy a paranoidni
myslenky.(Hoschl, 2004)
O Halucinace - piedstavuji zmény v kvalité vnimani. Jsou to fale$né smyslové viemy
bez jasného zevniho podnétu, které vychazeji z nekontrolovatelné fantazie klient. Tyto
halucinace mohou postihnout v§echny smysly. ,,Nej¢ast&j§i jsou halucinace sluchové,
kdy nemocny miZe slySet jednoduché zvuky - zvonéni, tikani, Skrabani - nebo
komentuji jeho chovéni, hovofi o ném, nebo mu néco ptikazuji) Hlasy, které néco
pfikazuji jsou zvlast’ nebezpeéné, protoZe pod jejich vlivem mizZe dojit k impulzivaimu
chovéani. Vjemy jsou vétSinou siln€j$i nez realita, nemocni s nimi komunikuji a podle
nich se chovaji a jednaji. To mé za nésledek, pro zdravou vefejnost, nepochopitelné
chovani.
Toto onemocnéni muZe také vyvolavat halucinace intrapsychické, které jsou velmi
lasté, nemocni pfi nich maji pocit, Ze jim n€kdo odebira, nebo naopak vnucuje
myslenky, Ze své mySlenky sly$i napt. z televize €i radia, pfipadn€é mezi lidmi v
dopravnim prostfedku apod. V mensi mife se vyskytuji halucinace zrakové, €ichové,
chutové a télesné, které se tykaji zvlaStnich t€lesnych pocitl, jako jsou pocity paleni,
dotykt apod.(Prasko, Bare§, Horagek a kol., 2005)
O Bludy - pfedstavuji zmény v kvalité¢ obsahu mysleni. ,,.Blud je nepravdiva, fale$na
pfedstava, kterd ale nemocnému ptipada naprosto pravdiva a nelze mu ji vymluvit. Blud

ma vétsinou urdity casovy vyvoj, kdy nejdfive nemocného napadéd jen myslenka, a az
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postupné dojde ve vyvoji k bludnému pfesvédéeni, kdy miZe byt vytvofen velmi
propracovany systém bludi.“ (Prasko, Bare§, Hora&ek a kol., 2005)

O Paranoidni mySlenky — mohou byt také nazyvany jako extrémni podeziravost.
Nemocny miiZze mit pocit, Ze jej n€kdo prondsleduje, Ze se proti nému nékdo spiknul a

pokousi se ho napf. otravit, nakazit n&jakou nemoci apod. (H6schl, 2004)

Negativni priznaky - slovo negativni v této spojitosti znamend, Ze nemocnému chybi
néco, co zdravy ¢loveék béZn€ ma. VEétSinou se vyvijeji v prib&hu onemocnéni a nejsou
tak napadné jako pfiznaky pozitivni. Nejéastéji nemocni se popisuji sniZenou motivaci,
nedostateénou koncentraci, ochuzenou fe¢, nedostatek myslenek ochuzeni citového
prozivani. (Hoschl, 2004) Nemocny nedokaZe rozliSovat dileZité informace od
nedilezZitych, nemiZe se soustfedit, protoZe jeho mysl je zaplavena velkym mnozZstvim
informaci, ve kterych se neumi orientovat. Z toho je pak zmateny a nedokaze jasné a
struéné premyslet. Nemocny tak ¢asto ma problémy v komunikaci s okolim,
koncentraci, pozornosti, se ztratou motivace a vile. Postupné pfestava vidét smysl
svého jednani a miZe dojit az ke ztrat€ zajmu o koniéky, zaliby apod., jako by mu bylo
vie jedno a nic se ho netykalo. Casto trévi &as osaméle nicnedélanim nebo koukanim do

zdi.(Prasko, Bare§, Horacek a kol., 2005)

Kognitivni pFiznaky - ,.Z kognitivnich funkci byvaji nejéastéji postiZzeny pozornost,
pamét’ a uceni a tzv. exekutivni (fidici)funkce. Jejich poruchy vedou k tzv.
kognitivnimu deficitu.” (Prasko, Bare§, Horacek a kol., 2005)

V disledku tohoto deficitu pak dochazi u ¢loveéka k selhavani v bé€znych innostech,
nastdvaji problémy v praci, ve studiu nebo v komunikaci a kontaktu s ostatnimi lidmi.
Nemocny ma potiZze naplénovat si kazdodenni &innosti, fesit problémy, soustfedit se,
vyhodnocovat nové informace a déle s nimi pracovat. (Prasko, Bare§, Hor4éek a kol.,

2005. 516)

Afektivni pFiznaky - Pokud se u nemocného vyskytuji poruchy nélady, at’ uz ve formé
deprese, tzkosti, pociti ménécennosti, ¢i naopak ménie, tj. zvySené aktivitd.
(povznesena néalada, nadmérné sebev€domi) mluvime potom o tzv. afektivnich

pFiznacich.

15




Hlavnim nebezpecim u neléCenych depresivnich stavii jsou myS$lenky na sebevrazdu,

které mohou vést az k pokusu o sebevrazdu . (Prasko, Bare§, Horacek a kol., 2005)

1.2.2 Formy schizofrenie

RozliSujeme &étyti zakladni formy schizofrenie:

O Paranoidni schizofrenie (F20.0) — je popisovana jako patologickd podeziravosti
viici okoli, kterd byva zesilovana paranoidnimi bludy (pronésledovanim, kontrolovanim
a ovliviiovanim). U nemocnych se objevuji halucinace, zejména sluchové, ve forme
hlast, které n&co p¥ikazuji, komentuji apod. Casto se objevuje porucha vile (nedovedou
se piinutit k potiebné aktivit€). Mysleni je naruSené piizpisobenim bludnému vykladu
reality. Tato forma schizofrenie vznikd v pozdg&j$im v&ku, zpravidla do 40 az 45 let.

O Hebefrenni schizofrenie (¥20.1) — onemocnéni typické pro adolesgenci a ranou
dospélost. Miva $patnou prognoézu, jelikoz zasahuje osobnost v obdobi, kdy by se méla
vytvafet a upeviiovat nova identita jedince. Typicka je porucha my$leni a emo¢nich
reakci. Projevuje se bludy (¢asto bizarni), ptipadné€ zrakovymi halucinacemi. Chovani je
nepfedvidatelné, reakce jsou oplostélé a nepfimetené. Mysleni je naruSené.

QO Katatonni schizofrenie (F20.2) — dnes se jiz vyskytuje vzicné. Projevuje se
zejména vyraznymi poruchami motoriky — bud’ pfilisnou a nepfiméfenou pohybovou
aktivitou nebo celkovym zpomalenim ¢i itlumem veskeré motorické aktivity.

O Simplexni schizofrenie (F20.6) — charakteristicky je €asny, pliZivy vznik. Nemocny
se postupné uzavird do sebe, ztrdci zdjem o svét kolem sebe, neni schopen zvladat
pozadavky spoleenstvi, ve kterém Zije. MySleni se postupné zhorSuje aZ na Grovefi

demence. (Smolik, 2002)

1.2.3 Pribéh onemocnéni

Priibéh onemocnéni miZe byt velmi riznorody, stejné tak i jeho prognéza. NejCastéji
zadind béhem dospivani a nebo &asné dospélosti. Onemocnéni, které md nahly a
bouflivy pocatek, miva lepdi prognézu neZ varianta schizofrenie, kterd za¢ina pomalu a
plizivé. Je to onemocnéni epizodické, coZz znamend, Ze asi u 60% se miZe vracet

v novych epizodéch, tzv. relapsech. (Jarolimek, 1996)
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ataka — psychoticka krize

relaps — znovuvzplanuti choroby

Onemocnéni také miiZe probihat chronicky bez vyrazného zlep$eni.

Zacatek onemocnéni Cast&ji vznikd plizivé, kdy se postupné rozvijeji prodromalni
pfiznaky, jako jsou poruchy pozornosti, bolesti hlavy, zad, pocit ztraty energie a pocit
slabosti. Casto jsou tyto symptomy vnimany jako Spatn® zalé¥ené somatické
onemocnéni a dale se 1é¢i u praktického lékare. Toto obdobi miZe trvat i n&kolik let,
obvykle se ptidavaji pfiznaky jako je unava, hloubani nad mali¢kostmi, zmé&na chovéni,
zhorSeni prospéchu, rozlad€nost, uzkost, podraZzdénost. Nemocny mé sklon izolovat se
od druhych lidi, stdhne se do sebe a se svymi obtiZemi trpi a netisp&$né s nimi bojuje.
MiiZe byt citoveé otupély, nebo naopak nadmémné drazdivy, popfipad€ jinak napadny.
MuiZze se chovat podivinsky (napf. hromadit netcelné véci), mit nezvyklé pocity a
predstavy. (Vagnerova, 1999) PotiZze Casem naristaji, az vyusti k propuknuti vlastni
schizofrenni psych6zy — ataky. Nemocny ¢asto pfestane vychéazet ven i z pokoje, rozbiji
véci a pokud je agresivni a ohroZuje sebe nebo okoli, je nutnd hospitalizace, kde
vétsinou stravi n€kolik tydna.

Schizofrenie je onemocnéni, které vyZaduje odborné 1é€eni, jelikoZ nelze ocekévat, Ze
dojde ke samovolnému zlepSeni.

Medikace (1é¢ba léky) obecné slouZi k uklidnéni a Gpravé psychickych projevi. Pod
vlivem 1ékli se projevy choroby zmirfiuji, i kdyz vétSinou nezmizi Upln€. Nekdy
zUstavaji tzv. zbytkové piiznaky (napf. nemocny sly$i hlasy, ale uZ mu nevadi, apatie,
smutek). Schizofrenie je dnes 1éCitelnd, ale s poctem probéhlych relapsti se Sance na
vylé&eni zmensSuji. Vyléceni ¢i zlepSeni 1ze ogekavat pouze tehdy, kdy nemocny 1é€bu
akceptuje a uziva léky, které mu lékaf predepisuje.(Jarolimek, 1996)

Z hlediska prognézy je podle zkuSenosti 1ékatfti uZivano tzv. pravidlo tietin:

Q tfetina nemocnych vede b&Zzny zpilisob Zivota bez relapsu onemocnéni.

O tfetina stdle trpi urlitymi pfiznaky onemocnéni, ale je schopna Zit v normélni
spole¢nosti.

O tietina je trvale postiZena a vyZaduje Castou hospitalizaci. Z t€chto pacientt asi 10%
potfebuje trvalou institucionalni péci.

(Smolik, 2002)

Ze socialniho pojeti je schizofrenie stigmatizujicim onemocnénim. Chovani nemocného
17

B I S e—




»

je podivné, obtizn€ ovlivnitelné a pro vétinu spole¢nosti nepochopitelné. Chovani a
reakce nemocnych nelze pfedvidat, nékdy s nimi nelze komunikovat. Nékteré jejich
projevy vyvoldvaji bezradnost, kterd je spojena s negativnim emo&nim hodnocenim.
Proto je tak t&¢Zké se do nemocného vcitit a porozumét jeho projevim.

Tento struény pfehled charakteristickych ptiznakti schizofrenie jsem zafadila, aby
pomohl ¢tenafi uv€domit si, jak toto onemocnéni ovliviiuje Zivot nemocného, Ze nema
vliv pouze na vnitini svét nemocného €loveka, ale také nepfizniveé ovliviluje mezilidské
vztahy a orientaci ve spolecnosti. Nejvice se dopady jejich potizi ukazuji ve spolecenské
a socidlni oblasti. Toto onemocnéni miize Elovéku zplisobovat problémy v zamé&stnéni,
ve 8kole, mtiZze vést k bezdomovectvi ¢i sebevraZzed¢ nemocnych.

Tyto negativni jevy mohou samoziejmé zpisobovat i jind duSevni onemocnéni, z oblasti
psychdz, €i jinych nemoci jako jsou neurdzy, apod. V disledku onemocnéni se tak
¢lovék muze velice snadno dostat na okraj spoleénosti. A pravé proto je v dne$ni dobé
kladen diraz na resocializaci a reintegraci dusevné nemocnych. Pro dosaZeni téchto cilt

se pak nejéastéji pouZiva metoda tzv. psychosocialni rehabilitace.
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2 Pohled na duSevné nemocné z historického hlediska

Na osoby s psychickymi poruchami je odnepaméti pohlizeno s pohrdanim. Spole&nost
vzdy méla problémy s jejich pfijetim a respektovanim jejich osobnosti. Stale existuje
mnoho povér, které vytvareji na§ ndzor jesté pred tim, nez mame moznost se s dusevné
nemocnym ¢Eloveékem setkat.

Toto postaveni spole¢nosti je pochopitelné, psychicky nemocni, se ve vétSing€ piipadi,
odliuji, maji jiné vzorce chovani a jejich jednani a reagovéni na situace, které prozZivaji,
jsou jiné, neZ se ofekava. Na zvlastnost té€chto lidi Casto upozoriiuji také vizudlni
podnéty.

Soucasné neakceptovani psychicky nemocnych je vyrazn€ ovlivnéno historickym
vyvojem a proto jeho pfiblizeni pokladam za dilezité. Nasledujici podkapitoly struéné

nastini pfistupy a 1é¢bu duSevn€ nemocnych v historii.

2.1 Péée o dusevné nemocné v historii

Dusevni poruchy, které se diive nazyvaly jinak (napf. ilenstvi, posedlost d’dblem), se
vyskytovaly odnepaméti ve viech obdobich a kulturach.

Pfesto je historie psychiatrie pomérné kratkd. Souvisi to stim, Ze v minulosti
(v n&kterych kulturach i v soudasnosti) nebyly duSevni nemoci povaZovany vétSinou za
zdravotni problém, ale vazal se k nim jiny vyklad.

V dg&jinach se Casto setkdvame s lidmi, ktefi se chovaji podivnym zplisobem. Jak piSe
Foucault (1997): ,,...jiZ v fecké medicing byla oblast Silenstvi alespoti do jisté miry
zachycena v pojmech patologie a odpovidajicich 1é€ebnych metodach®.

Zapadni 1ékafstvi se s posedlymi snaZilo pracovat. JiZ vétSina stfedovékych nemocnic
méla lzka, kterd byla urena pravé pro né, vSak lizka nebyla urena pro vSechny
jedince trpici &flenstvim, ale byly vybirAny nemocni, ktefi byli povaZovani za
Ié¢itelné.(Foucault, 1997)

Zivot psychicky nemocnych ve stfedov&ku byl nezdvidénihodny, spoletnost byle krutd
a nemocni byli Gasto upalovani a tyrani a stavali se ob&t'mi v ¢arod&jnickych procesech.
(Foucault, 1997). Z historie zname také pfipady vypofadéni se s psychicky nemocnymi
tak, Ze byly vypraveny tzv. lod¢ blazni, které potom byly vydéany na pospas pfirodnim
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Zivlim, nebo tzv. pochody bldznt, kdy zastupy nemocnych bloudily od mésta k méstu.
(Cernousek, 1994)

Lékafi si s duSevn€ nemocnymi nev€déli rady. ,,Nemocny byl sprchovan a koupan, aby
se osvéZila jeho mysl nebo nervy, vstfikovala se mu nova krev, aby se obnovil jeho
obéh, v nemocném byly vyvolavany Zivé dojmy, aby byl zménén tok jeho imaginace*
(Foucault, 1997).

Dobu, kdy se medicina zacala odborn€¢ v€novat psychicky nemocnym, nelze pfesné
urlit. Podle Chromého (1990) ke zmén€ dochazi v 18. stoleti, kdy v zdpadni Evropé
vznikaji prvni interna¢ni zafizeni, kde spole¢né s chudymi lidmi byli ubytovani také lidé
Sileni.

Za zakladatele této azylové péce, osvoboditele blaznt a Silencl z podzemnich kobek ,je
pokladan Philippe Pinel (1745-1862) Historické analyzy, ale ukazaly, Ze se tyto zmény
tykaly spiSe majetnych lidi, a Ze uv&znéni blaznli v ponurych mistnostech $pitald bylo
nadale bézné. (Chromy, 1990)

Prosazeni mediciny v této oblasti se datuje od 19. stoleti, a to podle Chromého (1990)
v souvislosti s rozvojem nemocni¢ni mediciny.

Pielom 19. a 20. stol. byl érou psychoanalyzy - duSevni choroba byla oznaCena jako
patologicky vysledek konfliktnich nitroduSevnich sil, které odrdZi i patologii sil
spole¢enskych.

Obdobi po 2.svétové valce miZeme oznadit za obdobi velké humanizace a zaCatek
obdobi psychofarmakologie. Doslo k objevu chlorpromazinu, prvni, opravdu G¢inné
psychotropni latky. Po tfech desetiletich se vSak zalaly projevovat nezadouci ucinky.
Nicméné je v dne$ni dobé stéle vyuzivan spole¢né s novymi léky tzv. druhé generace.
(Cernousek, 1994)

Humanizace, znamena ¢init 1idstéj§im, respektovat a podporovat ddstojnost ¢loveéka,
jakoZto svébytné duchovni i télesné bytosti, a to ve vSech dimenzich jeho Zivota.
(www.slovnik-cizich-slov.cz)

Dusevné nemocni byly €asto poniZzovani nacistickou psychiatrii, totalitnimi reZimy, &i
pfetechnizovanou pééi v léEebnach, coz se v obdobi humanizace projevilo
vmnoha dualezitych deklaracich, znichz vybiram ty, které se tykaji lidskych prav
dusevné nemocnych':

VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod (OSN, 1948)

Listiny zakladnich prav a svobod (1993)
20
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Mezindrodni akt o ob¢anskych a politickych pravech (OSN, 1966)

Deklarace lidskych prav duSevné nemocnych (Svétova federace duSevniho. zdravi,
1989)

Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi (Mezinarodni federace dusevniho zdravi,
1989)

Havajska deklarace (Sv&tova psychiatricka asociace, 1983)

Deklarace priv duSevné postizenych lidi (OSN, 1971)

Zasady ochrany duSevné nemocnych (OSN, 1991)

Préva pacientii (Kodex vyhlaseny v CR, 1993) (www.capz.cz)

Humanizace psychiatrie se projevovala také ze strany laické vefejnosti. SnaZila se o
zrovnopravnéni péfe o duSevné nemocné, zacala poukazovat na nevyhovujici etické i
hmotné podminky, negativné byla vidéna pfedevsim ,.institucionalizace“. Zadalo se
poukazovat na problémy vznikajici zomezené medicinské péfe (vychézejici
z biologického pojeti nemoci). Jako disledek kritiky zacala vznikat snaha o poskytovani
takové péce, kterd by respektovala duSevn€ nemocné i jejich potfeby. Postupné se
zvyrazilovalo  biologicko-psychologicko-socialni ~ hledisko  duSevni  poruchy.

Vyznamnym trendem se stala komunitni pé€e (komunitni psychiatrie).

Orienta&né vyvoj psychiatrické instituce shrnuje Cernousek.(1994):
Anticka doba

O Individualni 1ékafska péce

O Asklépia (chramy)

QO Vyobcovani silence

Stiedovek

QO Intuitivni pé¢e malé komunity (pfibuzenské struktury)
O Klasterni péce

QO Démonologie a exorcismus-vymitani d’abla

QO Bezcilné putovani (lykantropie)

O
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Renesance

O Svoboda projevu Silenstvi x lod€ blaznii
QO Velké uvéznéni

O Spitély, véZe blaznl, nipravné instituce

O V3eobecna nemocnice

Novovék

Q Usvit psychiatrické léebny

Soucasnost

O Postupné diferenciace ustavni péce

Q Psychoterapie

O Psychofarmakologie

Z tohoto stru¢ného piehledu vyplyvd, Ze psychicky naruSené osoby byly d&asto
vystaveny tvrdym a nelidskym perzekucim. O péci zlékafského nebo socialniho
hlediska nemohla byt po celd staleti viibec fe€. Naproti tomu, v kazdém obdobi vedle
péle instituciondrni existovala i pé€e individudlni, v dne$nim slova smyslu komunitni.
Postupné vSak prevladl smér instituciondlni péce, ktery aZ v posledni kratké dobé

nahrazuje vznik komunitnich zafizeni.
2.1.1 Péce o duSevné nemocné v historii v CR

V Cechach a Moravé byl vyvoj péée o duSevné nemocné velmi podobny jako
v ostatnich &astech Evropy. AZ do konce 18. stoleti bylo zachazeni s duSevné chorymi
na Grovni stfedovéku (Vencovsky, 1983). Podle né€j bylo b&Zné trestat duSevn€ nemocné
za jejich ,,zlo€iny™ proti prdvu a morélce v plné §ifi, nebot’ byli pln€ odpoveédni za své
¢iny. Lidé trpici Silenstvim se tedy Casto ocitali ve véznicich, a vyjimkou nebyvaly ani
hrdelni tresty. Stejné jako vcelé Evrop€, se byvali duSevné nemocni ob&tmi v
¢arodé&jnickych procesech.

I na naSem tzemi, davno pied vznikem nemocniéni péce, existovala zafizeni, kterd jim

pééi vénovala. Byly to hlavng Spitaly, které byly zfizovany prevazné pii klaSterech.
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Roku 929 vznikl prvni 8pital v feholni nemocnici Panny Marie pfed Tynem (Vencovsky
1983).

Jak uvéadi Miihlpachr (2001), vSichni duSevné nemocni na tuto pé&i narok neméli.
Pfijiméni byli pfedevsim ti, kte¥i za tuto sluzbu mohli platit. Ale o 1é&bé se nedalo
hovofit, nemocni byli ponechani svému osudu a za branami $pitalu byli pouze chranéni
pred posmésky a Sikanovanim ostatni spole¢nosti.

Potatek skutedné péée o dusevng nemocné v Cechach miZeme poloZit do roku 1783,
kdy cisaf Josef II. dvornim dekretem z 19. biezna 1783 nafidil, aby pfi nemocnici
milosrdnych bratfi v Praze bylo zfizeno oddé€leni pro dusevné choré knéze, a vénoval
tomuto fadu stavebni objekty, z jejichZ prodeje bylo mozZno uhradit finan¢ni ndklady na
vystavbu nového traktu, uréeného vyhradné pro oSetfovani duSevné chorych*
(Vencovsky, 1983).

Oddeéleni pro choromyslné mélo dobré vybaveni a o0 nemocné se staral odborny personal
a jak Vencovsky dale uvadi, po€et nemocnych v ném casto pfesahoval naplanovanou
kapacitu, byli pfijimani nejen lidé z Prahy, ale i z okoli.
V 19.stol., dochézelo v prazské nemocnici v oblasti pé€e k velkym zménam. Prostory
nemocnice se ménily, aby prostfedi bylo lid$t€jsi a dochédzelo k napliiovéni socidlnich
potieb nemocnych.
Vencovsky (1983) uvadi tyto pozitivni prvky v péci o pacienty:
o byl zajistén dostateény pocet ziizenct, kteti si k nim nemohli dovolit Z&dné
nepfistojnosti, jinak byli postiZeni disciplindrnim f{zenim,
O pokoje byly vymalovany jako b&Zzné obytné mistnosti,
O jako soulast 1éCebné kury byla ordinovéna priace a v souvislosti stim byly
zfizovany pracovni dilny jako napt. knihai'ska a tkalcovska,
o hospitalizovani s vy$§im vzd€lanim a naddanim méli k dispozici literaturu, ve
které se mohli dale vzdélavat, a to i literaturu cizojazy¢nou,
o mohly byt rozvijeny i jiné schopnosti pacientii, napt. vlohy v oblasti malifstvi a
jinych uméleckych odvétvi,
O pro obveseleni byly v zahradg, kterd se nachazela v aredlu nemocnice, zfizeny
kolotode, kuleénik, stfelnice s mifem a dokonce vinice, na které nemocni mohli
péstovat vinnou révu,
o v Gstavu probihaly taneéni zdbavy, masopustni radovénky a jiné spolecenské
udalosti, jejichZ pfimymi G¢astniky byli i nemocni,
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O pro potfebu nemocnych byly zakoupeny hudebni néstroje, karetni a jiné hry,
O v Gstavni kapli byly pofadany bohosluzby,
o pacienti se mohli zdokonalovat béhem $kolniho vyu€ovani pofadaném pravé pro

né napf. v zemé&pise, historii nebo literatufe.

| Zde je patrna jistd mira humanizace psychiatrické péce. Otazkou vsak je, jak byly
tenkrat tyto ¢innosti uvadény do praxe, ktefi pacienti se jich udastnili, kdo se jim
vénoval, zda $lo pouze o vyplnéni volného €asu, nebo zde jiz byl bran v potaz 1é¢ebny
ucinek téchto ¢innosti. Myslim, Ze v poloving€ 19. stoleti, nemohl byt proces spoluprace
natolik propracovany, nebot’, potfebdm nemocnych nebyl davéan takovy vyznam, jako

‘ dnes.

Psychiatricka pé€e se nadéale rozSifovala a rozvijela. Vznikaly dal§i nemocnice mimo

uzemi Prahy, v letech 1863 az 1928 bylo postaveno Sest novych velkych nemocnic

s 6300 lizky (Hoschl, 1997), které dodnes slouzi svému ucelu.

Ve 20. stoleti, byl vyvoj psychiatrické péce srovnatelny s vyvoj ve svété. Psychiatrie se

: postupné specializovala a vyhranila jako védni obor .

V 50. letech v8ak doslo vlivem komunistického reZimu k jejimu upadku. Komunisticka
ideologie tvrdé potirala inovaéni mySlenky a brénila jejim autorim v praci a
v prezentaci vysledkd. Jak uvadi Hoschl (1997), vna$i zemi se pozitivn€ rozvijela
l hlavné biologicka psychiatrie a v jejim ramci vznikla fada novych psychotropnich 1€kt

svétové urovné.

B&hem 20.stol. se vyrazné rozsifil systém ambulantni pée a v nemocnicich, vznikala

dal$i specializované oddé€leni, kterd se zacala zabivat rehabilitaci duSevn€ nemocnych.

Od 80. let se zalaly prosazovat snahy o ochranu a podporu duSevniho zdravi, které

ptispély ke vzniku rtiznych programi a organizaci.

Q Narodni program obnovy a podpory dusevniho zdravi (MZCR, 1991)

Q Narodni program dusevniho zdravi (MZ CR, 1995)

O Koncepce oboru psychiatrie (MZ CR, 2000)

O Pii MZ CR byli zizeny:

O Rada pro du$evni zdravi

Q Centrum pro rozvoj duSevniho zdravi
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2.2 Soucasné formy péce o duSevné nemocné
2.2.1 Luzkova péce

M4 u nas dlouholetou tradici. Od druhé poloviny 19.stol., se v Cechach stavély velké
psychiatrické 1é¢ebny mimo velkd mésta s odivodnénim, Ze dusevné nemocni potéebuji
Cisty vzduch a praci v zemé&dé€lstvi. Na Moravé vznikaly psychiatrické 1é&ebny pozdé&ji.
Vétsinou ve vétSich méstech, pobliZ vieobecnych nemocnic

O Psychiatrické 1é¢ebny (PL)

Jsou riizné veliké, od 100 do 1800 ltzek. Maji slouzit pfedevsim pro dlouhodobé 1é¢eni
vSech typti duSevnich poruch. PL se obvykle déli na fadu specializovanych oddé&leni.
(pfijimaci, rehabilitani, gerontopsychiatrické, pro 1é¢bu zavislosti, sexuologické,
soudni psychiatrie). (informac¢ni letdk PL Kosmonosy)

Sluzby, které psychiatrickd 1é¢ebna nabizi, jsou pfedev§im zdravotnickd péce,
ambulantni péce, psychoterapie, reZimova 1é¢ba a rehabilitaéni péce)

QO Psychiatricka oddéleni nemocnic

Pro akutni 1é¢bu v8ech druht psychickych poruch v souc¢asné dob€ slouzi psychiatricka
oddé&leni nemocnic, protoZe jde o menSi. celky. Hospitalizace v téchto odd€lenich je
mnohem krat$i neZ v PL. Zatimco se primérna délka hospitalizace v PL. pohybuje
kolem 130 dnt, na té€chto oddélenich je to néco malo pfes 30 dnt. UZ to ukazuje, Ze
v nemocni¢nich oddélenich jsou hospitalizovani pfedem pacienti ke kratkodobym

pobytiim. Obvykle jde o prvni ataky onemocnéni.

Po roce 1990 se nastolil trend redukce psychiatrickych lizek. V soudasné dobé je v CR
asi 112 psychiatrickych ltzek na 100 000 obyvatel, pficemZ 80 % z nich se nachazi ve
velkych psychiatrickych 1é€ebnach (Probstové, Pfeiffer, P&, 2000). Autofi k ldZzkové
péce uvadgji: ,,.Lécebny jsou z pocatku stoleti, hygienické podminky pacienti jsou ¢asto
dosti nevyhovujici. PéCe je fyzickym i personalnim vybavenim zna¢né limitovéana.
Pouzivani restriktivn&j§ich metod je pak ve srovnani s ,,evropskymi® poméry Cast&jsi. I
z téchto diivodi je péée ve velkych psychiatrickych zafizenich stale relativné levna, cca

500—700 K& na liZko a den. Uroveii lidskych prav neni vzdy na dostatedné Grovni.“
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2.2.2 Ambulantni psychiatricka péce

K ambulantni formé tito autofi uvadi: ,,... velkd ¢ast ambulanci je privatizovana, pod
tlakem vykonového systému vypadla fada diive b&€Znych aktivit, psychiatii pracuji
samostatné, bez sestry a socidlni pracovnice ... V fadé p¥ipadd se péce o slozit&jsi
pacienty spiSe zhorsila“. (Probstova, Pfeiffer, P&E, 2000)

{ Ambulantni psychiatrickd péfe dosahla v poslednich letech velkého rozvoje. Po 2
svétové valce v CR psychiatrické ambulance prakticky neexistovaly, v soudasné dobs
jich je kolem 750.(Hoschl, Libiger, Svestka, 2004)

Rist po&tu psychiatrickych ambulanci je dén skute&nosti, Ze v sou¢asné dobé Zije v CR
zhruba 100 tisic lidi s diagn6zou psychdza (coz odpovida asi 1% vyskytu v populaci).
S ambulantni pé¢i souviseji také psychologické ambulance a poradny, centra dusevniho
zdravi a krizova centra, linky davéry. Ty klientim s duSevnim onemocnénim nabizi,
ambulantni 1é¢bu, psychoterapii, resocializaéni programy, pomoc v akutni krizi a pfi

akutnim vzplanuti nemoci, psychologické a psychiatrické vySetteni.
2.2.3 Intermedidrni péce

Zakladani tzv. intermedidrnich zafizeni jako jsou, chranéné dilny, bydleni a zamé&stnani,
domaéci péce, asistence, denni sanatoria apod. u nds zaznamenavame od 80. let. Tedy
v dobg, kdy se vénuje zvySend pozornost novym modeltim péce o dusevné nemocné na
celosvétové turovni (WHO — Program péce o duSevni zdravi, 1973).

Cilem je vyvést chronicky duSevné nemocné (pokud je to mozné) zléfeben a jejich
nésledna resocializace. V CR je hospitalizovéno kolem 6000 osob déle neZ 1 rok.
(Hoschl, Libiger, Svestka, 2004)

Intenzivni vyvoj t€chto zafizeni nastal po roce 1989.

Lizkovéa oddéleni a ambulance pracuji v pfevazné mite s psychofarmaky,coZ je jejich
typicka 1ééebnd metoda, mimonemocniéni organizace naproti tomu vice pracuji
s potfebami nemocného a snaZi se o jeho zafazeni do spole¢nosti. Poskytuji zejména
socidlni sluZby, jejichz cilem je v neptiznivé socialni situaci:

O zGstat soudasti pfirozeného spoledenstvi,

} O Zit béZnym zpisobem
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0 zachovat a rozvijet diistojny Zivot uZivatele téchto sluzeb
O snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zpisobem Zivota uZivateli.
' (Cermakova, Johnova, 2002)

Tato zafizeni vyuZivaji metody psychosocidlni rehabilitace napf. psychoterapie,

socioterapie, prace s rodinou psychicky nemocného, p¥ipadové vedeni, psychoedukaéni
programy apod. (MoZny 1999, Mal4, Pavlovsky 2002).

Dal§i vyvoj v pé€i o psychicky nemocné by mél podporovat deistitucionalizaci, coz
znamend piesun 1éby zinstituci (lé€eben) do ptirozeného prostiedi, a vyuZivani
podpory zdravotnich a socidlnich systémt. Soucasné by se mél sniZovat polet liZek
v tradiénich institucich a naproti tomu vzniknout novd mimoustavni(komunitni)
zafizeni. (Matousek, Kold¢kova, Kodymova, 2005) Obecné by méla 1éEba byt vysoce
individualizovand a zacilend. M¢li by se na ni podilet nejen psychiatii, ale ¢leny
terapeutického tymu by méli také byt psycholog, zdravotni sestra, socialni pracovnik a

pracovni terapeut.

2.3 Piehled pouzivanych forem terapie

| 2.3.1 Psychiatricka farmakoterapie

Skupinu 1€k, které potlacuji psychotické pfiznaky nazyvame antipsychotika
(neuroleptika), pfinaSeji nemocnému rychlou ulevu od nepfijemnych stavi a zabraiuji
navratu onemocnéni.

Od podatkla 1é¢by farmaky se uziva tzv. klasickych antipsychotik, jejichZ uzivani
sebou nese zvySeny vyskyt nezddoucich pfiznakid. Dnes uZ se ve v&tsi mife pouzivaji
tzv.atypicka antipsychotika(druh4 generace). Ta maji zvySeny 1é¢ebny tcinek, a tolik
nezaté¢Zuji nemocného nezadoucimi ptiznaky.

Spoleénym ufinkem je blokdda dopaminovych blokéatord v mozku. Léfbu provazi
mnohé vedlej$i Ginky, — extrapiramidové - parkinsonismus — svalova ztuhlost, ties,
dystonie — svalové kiece, dyskineze, sedativni - celkovy tGtlum, problémy se sexualitou -
pokles libida, poruchy erekce a ejakulace, pfibyvani na vaze, zacpa ospalost apod., které
jsou nepfijemné a mohou zplsobit odmitani 1€kt. Dilezité je, ale védeét, Ze vétSina
vedlej§ich piiznaki se d4 piidatnou medikaci, zménou davky nebo Zivotospravy

eliminovat.
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Skupiny dnes pouzivanych lékii:

O Klasické antipsychotika(neuroleptika)

Cisordinol, Dogmatil, Haloperidol, Moditen, Tisercin, Chlorprothixen
O Atipicka antipsychotika

Leponex, Risperdal, Solian, Zeldox, Zyprexa

O Anxiolytika — 1éky proti uzkosti a napéti

QO antidepresiva — l€ky proti depresim

O hypnotika . 1éky proti nespavosti (Prasko, Bare§, Horagek a kol., 2005)

2.3.2 Nefarmakologicka biologicka 1é¢ba

Elektrokonvulzivni (elektroSokovd) terapie (dnes se ji uZivda v malé mife),
psychochirurgie, fototerapie, spankovd deprivace, akupunktura, lé&ba ptipravky
z 1é¢ivych bylin (tfezalka) atd.

2.3.3 Psychoterapie

Psychoterapie je lé¢ebnd metoda(proces socidlni interakce), pfi které se snaZime
psychologickymi prostiedky ovliviiovat nemoc. Ma odstranit nebo zmirnit potiZze a
podle moZnosti odstranit i pfi¢inu.

V jejim pribéhu dochédzi ke zmé&ndm v proZivani a chovédni nemocného. Psychoterapii
by mé&la provadét kvalifikovana osoba.(Kratochvil, 1998)

Psychoterapie navozuje Zddouci zmény, a tak podporuje Gizdravu, ¢i znesnadriuje vznik
a rozvoj urité poruchy zdravi“ (Vymétal, 2003). Hlavni roli zde hraje komunikace a
vztah terapeut-pacient. Jak uvadi Radimsky a kol. (2001), podnéty mohou byt pfedédvany
verbalni i neverbalni formou komunikace, direktivnim ¢&i nedirektivnim pfistupem. MiiZe
mit formu individualni, skupinovou ¢&i rodinnou. MuZe probihat kratkodobé ¢&i
dlouhodobé (Chodura, 1998).

Psychoterapie dosahla velkého rozkvétu vyvinula se do mnoha ptistupi:

O Psychoedukace — je soucasti komplexni terapie. Cilem je poskytnout nemocnym
podporu, poskytnout informace o onemocnéni a sezndmit je se zdsadami pfedchdzeni

dalgich relapst. (Esprit 4/2004)
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O Kognitivné - behaviorilni terapie — je zaméfena na zevni pozorovatelné projevy a
pfiznaky, které povaZuje za Spatné naucené chovéni, a které je potfeba se odnaudit.
Dalsi technikou je averzivni terapie, kdy si pacient spojuje piiznak s nepfijemnym
podnétem. Je Casto pouZivéana pii 16€b¢ alkoholismu. Desenbilizace se nejéastéji pouZiva
k1é¢b¢ fobii. Pacient se uci byt lhostejny kjemu nepfijemnym podn&tim.zvladani
pozistatki né&kterych piiznakd odeznivajici psychotické nemoci (rezidudlnich
| ptiznak).
O Raciondlni psychoterapie — je zaloZena na logické argumentaci a pfesvédCovani,
ovliviiuje predevSim rozum, soudnost a kritiCnost, ma navodit pozitivni Zivotni
zaméfeni, zbavit pacienta myslenek na jeho onemocnéni.
O Individudlni psychoterapie — jedna se o psychoanalytickou terapii. Klienti zde
mohou fesit problémy, které by mohli slouzit jako psychologicky spousté¢ psychézy,
mubiZe zlepsit pacientovu kontrolu nad svym chovanim. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004)
' O Skupinova psychoterapie — pacientim pfina$i mozZnost vidét problémy druhych a
pochopit, Ze neni sam, a Ze jeho problémy nejsou ojedin€lé. V ramci bezpecného
' prostiedi skupiny, si nemocny miZe vyzkouSet nové nabytého zpisobu chovani.
Techniky uZivané v pribéhu skupinové psychoterapie jsou psychodrama,
\ psychogymnastika, muzikoterapie, arteterapie.
r O Pracovni terapie — udrZuje pacientovo sebevédomi a perspektivu, u¢i se novym
dovednostem. Nemeélo by se v§ak jednat pouze o aktivity ve smyslu ,,vyplnéni“ volného

‘ Casu.
2.3.4 Komunitni terapie

Pojeti komunity je v dne$ni dob& chapino rGzng, jelikoZ neexistuje jeji jednotna
definice. Termin komunita(community) je pfevzat z anglosaské literatury a v CeStin€
znamend spole&nost, organizaci, socidlni systém. Hart]l definuje komunitu jako misto,
kde ¢&lovek miuZe ziskat emociondlni podporu, ocenéni a praktickou pomoc
v kazdodennim Zivoté€.(Hartl, 1997)

Terapeutickda komunita (TK)je podle Hartla specifickou formou organizace 1é¢ebné
instituce, zaloZené na komunikaci v8ech ¢lent, kde se vSichni aktivné podili na svoji

16¢bé a spolurozhoduji o chodu komunity. Vyznamnou slozkou 1é¢by je terapeutické
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prostfedi komunity a vztahy v ni. Zivot vkomunité, je v mnohém podobny Zivotu
,venku®, ale klientovi je zde poskytnut chranény prostor pro ufeni a osvojovani si
spravnym vzorcim chovani. Terapeutickd komunita mize fungovat bud’ samostatné &i
jako jeden zprogrami psychoterapeutické péfe v psychiatrické 1é¢ebné. Pobyt
v terapeutické komunit€¢ ma pomoci klientim obnovit socialni dovednosti, které kvili
nemoci ztratili a pfipravit je pozvolnému zaclenéni se do ,normalni“ spolegnosti.,
ptipadné k vyuZiti ndro¢néjSich stupiid komunitni péée (chranéného bydleni, apod.). Je
opakem péce instituciondlni (péce v Ustavu). Komunitni péée je novym systémem, ktery
sice vyuziva prvKy z instituciondlni péce, avsak uréuje jim pozménénou roli.

Jako komunitni péce je oznaCovén systém terapie, pomoci a podpory, ktery je obsahové
a uspofadan tak, aby pomohl i lidem s véazn&j§imi psychickym postizenim, Zit
2004)

S ohledem na cilovou skupinu dusevné nemocnych 1ze pro vysvétleni komunitni péce
uzit Hejzlarovu definici: ,,Komunitni péde je Siroké spektrum sluZeb alternativni
podpory, individualizované péfe a ochrany ve spole¢nosti. Jejim cilem je uSetfit
dusevné nemocné utrpeni z odmiténi a izolace a umoznit jim zit plnohodnotny Zivot.”
(Hejzlar, 2002)

V soucasné dobé je tedy nezéddouci, aby pacient setrvaval v psychiatrické 1é¢ebné déle,
nez je nezbytné nutné a usiluje se spise o to, aby se loveék co nejdfive vratil do svého
pavodniho, pfirozeného prostiedi. Lidé, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani, se

LY

mohou stit na nemocni¢nim prostfedi zavislymi, mize u nich dojit k rozvoji tzv.
hospitalizaéniho syndromu — hospitalismu. Dlouhodob4 hospitalizace také zapficifiuje
izolovanost, mtiZze zpisobovat obavy z okolniho svéta a s nim spojeny pokles
sebevédomi a socidlnich dovednosti. Po propusténi z dlouhodobé hospitalizace lidé
Casto nemaji dostatené silné vazby na pGvodni komunitu. ¢asto jsou bez price a
moznosti bydleni. Av8ak ani navrat domid nemusi byt jednoduchy. Zavazné duSevni
poruchy, jsou Casto zat&Zi pro celou rodinu a ne kazdé4 rodina je schopna a chce se o
svého duSevné nemocného ¢lena starat. Proto je nutné: ,,...mu zajistit prostfedi, které je
schopen zvladdnout s odpovidajici podporou a pé¢i. Jinak hrozi socidlni izolace,

bezdomovectvi & dlouhodoba hospitalizace.” (Supa, 2006)

Hejzlar uvadi principy, jeZ by mély byt pro komunitni pé¢i zavazné: ,,sluzby maji jasné

definovanou cilovou populaci, jsou snadno pfistupné, jsou riiznorodé a dopliuji se,
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preskripce sluzeb je individualizovana, systém péle je flexibilni, funguje komunikace a
koordinace mezi riznymi poskytovateli sluzeb, funguje kontinuita na urovni vztahu
klient — nositel péce, klient je partnerem v provozu sluzeb, sluzby reflektuji kulturni
realie klientG“ (Hejzlar, 2002)

Komunitni péde by pak mé&la zahrnovat koordinaci téchto sluZeb a zafizeni: (Supa,
2006)

O Chranéné bydleni

O Chranéné pracovisté

QO Socidlni centra — centra dennich sluzeb a dennich aktivit

Q Poradny

QO Krizova centra

QO Psychoterapeutické pracovisté

O Terapeutické komunity

O Svépomocné skupiny

Q Case management-piipadové vedeni

Q Terénni prace

O Domaci péce

Komunitni pé¢e o duSevni zdravi je ulelny systém, ktery sdruzuje vSechny sluzby, jez
napomahaji podpofe a rozvoji duSevniho zdravi €lent komunity.

Nejvétsi diraz je kladen na to, aby existovala dokonald propojenost a ndvaznost
poskytované péce, a existuje rychly zptisob vymény informaci mezi v§emi komunitnimi
sluZzbami. Pracovnici musi znat potfeby obyvatel, coZ neni moZné bez aktivniho
propojeni obyvatel se sluZzbami. Zpétnd vazba o vysledcich jednotlivych programi,
zplsobul 16¢by a sluZeb je samoziejmosti. Bez této vazby neni moZno ucelné planovat.
(Hartl, 1997))

Hejzlar ve své praci dale uvadi, Ze vyuzivani komunitnich sluzeb ma velky vliv v
oblasti udrZeni kvality Zivota duSevné nemocného ¢lovéka. V n&kterych oblastech pak
muze dojit dokonce ke zlepSeni kvality Zivota, napt. v oblasti vzdélani &i socidlnich

kontaktt.

O Kbvalita Zivota
Pojem Kkvalita Ziveta: ,,...v nejsir§im vyznamu oznacuje soubor podminek i néplni

klientova Zivota, které pro ng&j pfedstavuji nejvyznamnéj$i hodnoty (zdravi, materidlni
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podminky existence véetné Zivotnitho prostfedi, denni aktivity, mezilidské vztahy
aj.)...kvalita Zivota nemlZe byt posuzovana nezavisle na subjektu, kterého se tyka.”
(Matousek, Kola¢kova, Kodymova, 2005)

V soucasnosti se tak v oblasti socidlni priace za¢ind preferovat zdsada zadinat vZdy od
podfizovaly z4jmim ustavii, bez ohledu na jeho potieby. Ustav byl dfive pro klienta
jakymsi umélym prostiedim, pfi¢emZ v$ak nebyl bran ohled na to, jak muizZe toto
prostiedi ovlivnit klientdv svét. Vysledek této totalni nahrady klientova prostiedi je

dnes popisovén jako ,,hospitalismus”. (Matousek, Kola¢kové, Kodymova, 2005)

O Respekt prirozeného svéta klienta

V souladu s touto zésadou se jako zaklad socidlni prace objevuje respektovani klientova
ptirozeného svéta.( MatouSek, Kolackova, Kodymova, 2005)

,Cilem pée o osoby s duSevnimi poruchami je co nejvice podpofit schopnosti pacienta
a jeho pfirozeného zazemi tak, aby nemocny byl schopen se sdm co nejvice vypofadat
se svymi obtiZzemi. Snahou je napomoci osobam s duSevni poruchou k dosaZeni
produktivniho a subjektivné uspokojivého Zivota v co nejpiirozenéj$ich podminkach.*
(Koncepce oboru psychiatrie, 2001, str. 2)

V dne$ni dobé jiZ tedy neni moZné poskytovat kvalitni socidlni sluzby, aniz by byla
vyhodnocena klientova situace a jeho potfeby. Podrobné hodnoceni je potfebné zejména
tehdy, pokud je klientovi nabizen pobyt v ustavu nebo pravé v chrdnéném bydleni,
protoZe vyuzitim té€chto sluzeb se klient ocitd ve zcela novém prostfedi, ve kterém se
klient miize pohybovat a v€novat se svym aktivitim. Péfe, kterd je poskytovana
prostfednictvim pobytovych sluZeb v n€které z instituci totiz vyrazn€ ovliviiuji klientiv

svét.( Matousek, Kolac¢kové, Kodymova, 2005)

2.3.5 Socialni rehabilitace

Klienti trpici duSevnim onemocnénim se {asto potykaji s invalidizaci, ztratou
pracovniho zafazeni, naru§enim mezilidskych vztahi a mnohdy se rozpadd i rodina Pii
propuknuti nemoci, je potieba klienta zklidnit psychofarmaky, a jakmile jeho psychické

a télesné schopnosti dovoli, nastupuje rehabilitace. Klienta se snaZime zapojit do
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pracovniho, kulturniho a t€lovychovného programu. DileZité jsou i navstévy rodiny a
pfatel, snazime se pacienta podporovat v jeho béZnych Zivotnich zvyklostech (Mal4,
Pavlovsky 2002).

Cilem sociélni rehabilitace je, aby se jedinec po proZitém duSevnim onemocnén, co
nejdiive a nejlépe zapojil do b&Zného Zivota. tzv. resocializace. N&kdy se pro tento
proces pouzivéa termin socioterapie (Radimsky a kol. 2001). Resocializace mé za ukol
zabranit tomu, aby tyto aspekty jeho Zivota byly ohroZeny. Proto je velmi dileZité
pracovni zapojeni klienta, zvlast€¢ u dlouhodobych nebo trvalych hospitalizaci, nebot’,
jak uvadi Mal4, Pavlovsky (2002): ,,...nudici se, bezcilné se potloukajici pacienti zvolna
degraduji na zcela pasivni bytosti, jejichZ zdjem se omezuje jen na jidlo a kouteni.”
Soucasti socioterapie je také tzv. chranéné bydleni, kde klienti Ziji pod dohledem
odbornych pracovniki a uéi se samostatnému zpiisobu Zivota. Podobny vyznam maji
také 1é¢ebné-vyrobni dilny, tzv. chranéné dilny, kde jsou zamé&stnavéni klienti ohroZeni

socialnim vylou¢enim (Mald, Pavlovsky, 2002).

V dalgich kapitolach jiz ve svém vykladu opustim pé¢i o psychicky nemocné, kterou
jsem povazovala za nutné uvést, aby prace pfedstavila téma v jeho celistvosti. V dalSim
textu se jiZz budu podrobné v€novat klientovi s psychickym onemocnénim. Pokusim se

nastinit jeho problémy, jeho postaveni v rdmci spole¢nosti, jeho potieby.
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3 DusSevné nemocny a jeho problémy
3.1 Hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné

Pobyt v 1é€ebn€ sebou piinasi mnohé disledky zdravotni, psychologické a socidlni.
F Nejedna se bohuZel pouze o pozitiva, ale také o mnoha negativa. Diky nevhodnému
prostiedi Casto dochazi k poSkozeni v psychosocidlni oblasti klienta(&asto oznatované
| za piiznaky duSevnich nemoci) a ke ztraté dovednosti k b&Znému Zivotu po navratu
z 1é¢ebny .

Hospitalizace miiZze byt bud’ dobrovolnd, nedobrovolna, ofekavana, nebo se déje nahle
bez jakékoliv pfipravy. V psychiatrické lécebné se vyskytuji nemocni, kte¥i tuto
skute¢nost zaZivaji poprvé a také nemocni, ktefi jsou v [é¢ebné jiZz ponékolikaté. Zalezi

na schopnosti pacienta vnimat realitu a svét kolem sebe na zakladé€ toho kazdy z klientt

proZiva svoji situaci siln€ individualng.

' Rezim a organizace péce v nemocnicich u nés je pomérné striktn€ stanovena a jak bude
pojednano v dalSim textu, miiZze byt jednou z pfiCin problémt zejména dlouhodobé
hospitalizovanych pacientd. Pacienti v psychiatrickych 1é¢ebnach se v mnohém chovaji
stejné jako pacienti v jinych zafizenich. Reakce pacienta na hospitalizaci miZe nabyvat
nejriznéjsich podob. Vymétal (2003) uvadi tyto mozné zpisoby:

QO rezignuje — proziva se jako bezmocny, zavisly, nastava regrese,

O zdéanlivé se pfizplisobi, avSak pravidla naruSuje (napf. tajné koufi, léky uzZiva
. nepravidelné & vibec),

‘ QO protestuje a zafadi se mezi ,,0btiZné“ pacienty kritizuje, sté¢Zuje si apod.,

» O omezeni pfijima jako pfechodnd a nutnd, bez vétsich problému se adaptuje, coZ je

ptipad vétSiny nemocnych.

O Hospitalismus (institucionaliza¢ni syndrom)

Jednim z nejvaznéjsich problémi souvisejici s dlouhodobym umisténim jedince
v 1é¢ebném ¢i jiném zatizeni je hospitalismus. Podle Miihlpachra (2001) je to ,,...stav
dobré adaptace na umélé tustavni podminky, doprovazené sniZujici se schopnosti
adaptace na neustavni Zivot.“
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Matousek a kol. (2005) dopliuje,hospitalismus vznikda kombinaci vlivii duSevniho
onemocnéni a prostfedi kde je péfe vykondvéana, projevuje se ztratou aktivity a
iniciativy, apatii, poddajnosti, ztrdtou zajmi a vyjadfovani pocitd.

Nemocny se pfizpisobuje chodu zafizeni, odmit4 ho opustit, plni pokyny personélu a za
tuto ,,posluSnost® ziskdvd vyhody. B&hem dlouhodobého umisténi v tstavu se plné
identifikuje se spoleenstvim nemocnych. Vysledkem je sniZeni pracovnich a socidlnich
dovednosti, jehoz dovrSenim je tzv. syndrom socidlniho selhdni. K prevenci vzniku
hospitalismu je nutné piijimat opatfeni vradmci celého komplexu psychiatrické
rehabilitace. ,, Podkladem pro vznik hospitalismu, ktery je jen odpovédi na podminky
Zivota, jsou zavady v organizaci a reZimu, ktery izoluje od okolniho Zivota, nestimuluje,
eventudlné i potlacuje aktivitu, dokonce i jedine¢nost projevu osobnosti. K tomu zv14asté
napoméhd pevny a piisny reZim, péstovany regidnim, autoritativnim persondlem,
predevsim z fad sester* (Radimsky a kol. 2001).

Psychicky nemocni pacienti jsou v t€ nevyhodg, Ze se setkavaji v Zivoté s velkou fadou
omezeni, snepochopenim ze strany vétSinové spoleCnosti, ocitaji se v mnohych
ptipadech prdv€ na okraji spole€nosti, redlné jim hrozi tzv. syndrom socidlniho

vylou€eni. O ném vice pojednam v nasledujici kapitole.
3.2 Stigmatizace

Stigma nebo-li znameni hanby (www.slovnik-cizich-slov.cz)

Oznaleni psychicky nemocného jakymsi pomyslnym cejchem. Sociologové popisuji
tento jev jako: stereotyp duSevné nemocného. DuSevn€ nemocny je diky tomuto
stereotypu nazyvam linym, nespolehlivym, ¢lovékem se kterym radéji nekomunikovat,
protoZe je schopny vseho.

Nemocny, ktery je hospitalizovan na psychiatrii a oznacen za psychiatricky
pfipad ma velmi zhor$eny navrat do normalniho Zivota. Ve svém okoli ma ¢astou
nalepku “blazna“ a kazdy jeho projev je hodnocen drobnohledem. Umim si pfedstavit,
jak se tento ¢lovék za¢leluje zpet do zaméstnéani i béZného Zivota. Vét§inou mé
zménéné kognitivni funkce (sniZzend pozornost, koncentrace, potiZze s komunikaci),

proto by bylo zvlastni, kdyby n€kdy neselhal. Tato selhani jsou brana zdravou populaci
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jako projev jeho blaznovstvi. Nemocni pak maji sami tendenci se podceriovat a vnimaji

se jako nehodici se do tohoto svéta, coz vede k depresim. (Esprit11/2002)

3.3 Syndrom socidlniho vylouceni

Jev socialniho vyloueni suzuje pomé&ry v Ceské spole¢nosti stejné jako kazdou jinou
zemi. Existuji rizikové skupiny obyvatelstva, které jsou jim bezprostfedné ohroZeny.
V Ceské republice patfi mezi skupiny obyvatel nejohroZen&jdi socidlnim vyloudenim
zejména:

O romské etnikum,

QO migranti,

Q osoby se zdravotnim postiZzenim,

QO jedinci izolovani.
Mezi jedince izolované jsou fazeni mladi lidé, ktefi se ocitli mimo svoji rodinu, jsou na
utéku, mladi lidé, ktefi v 18 letech opousti détské domovy, osamélé Zeny s malymi détmi
a t&¢hotné Zeny bez rodiny, osaméli stafi lidé, alkoholici, patologi¢ti hra¢i, propusténi
vézni, lidé HIV pozitivni aj.(Kotynkova, 1999)
K izolovanym jedincim Ize dle Kotynkové (1999) pfitadit také jedince, neschopné si
vytvofit interpersondlni vztahy, trpici ¢asto duSevnimi poruchami.
Jednim z feeni, jak socidlni izolaci eliminovat, je vytvofeni podplrné socidlni sit&.
»Socidlni siti se rozumi soubor vSech k danému jedinci zaméfenych podplrnych
dyadickych vztahii vramci relativn€ vétsi skupiny lidi. Piikladem miZe byt vztah
celého personalu nemocni¢niho oddéleni k pacientovi na oddéleni (K¥ivohlavy, 2001).
Jak jsem jiZ dfive naznacila, existuji dnes jiZ organizace, které se psychicky nemocnym

aktivné vénuji a snaZi se pravé jejich problémy se za¢lenénim do spolednosti Fesit.
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4 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Mezi poskytovatele socidlnich sluZeb patii zejména obce a kraje, které vytvateji vhodné
podmineky pro rozvoj socidlnich sluzeb a to zejména zjistovanim skutetnych potieb
lidi a zdrojt k jejich uspokojeni. Sami zfizuji organizace poskytujici socidlni sluZby.

Dalsim typem poskytovatele jsou nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které

) nabizeji Siroké spektrum sluZeb. Zfizovatelem muiZe byt i Ministerstvo priace a
socialnich véci.

Socialni sluzby zahrnuji dle zdkona zejména socidlni poradenstvi, socidlni péci a
socialni prevenci. JelikoZ se ve své bakalafské praci zabyvam chranénym bydlenim,
které je definovano v zidkoné o socidlnich sluZbach jako sluZba socidlni prevence,
zajima me pfedeviim vyznam socialnich sluzeb tohoto druhu.

»Sluzby socidlni prevence napoméhaji zabrénit socidlnimu vyloudeni osobam, které
jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zplsob Zivota,
vedouci ke konfliktu se spole€nosti.“ (Z. o socialnich sluzbach, 2006) Pokud budeme
mluvit o druzich socidlnich sluZeb, je tfeba je rozeznavat podle riiznych kritérii. Zékon
rozeznava rizné druhy zafizeni: centra dennich sluZeb, denni, tydenni stacionéfe,
domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy pro osoby s
chronickou duSevni nemoci nebo se zavislosti na navykovych latkach, chranéné
bydleni, azylové domy, domy na ptl cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova
denni centra, nizkoprahové zafizeni pro déti a mladeZ, noclehdrny, terapeutické
komunity, socialni poradny.

Rozlisujeme také socidlni sluzby pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby jsou
spojené s ubytovanim v zafizenich poskytujici socidlni sluzby. Ambulantni,
takové,jejichz souCasti neni ubytovani a klient za t€mito sluzbami dochdzi, je
doprovéazen nebo je dopravovan.

Terénnimi sluZbami se rozumi sluzby, které jsou osob& poskytovéany v jejim pfirozeném
socialnim prosttedi.

Kontrola takto poskytovanych sluZeb se nazyva inspekce poskytovani socidlnich sluZzeb
a jejim pfedmétem je nejCastdji kontrola plnéni povinnosti poskytovatelt- napf.
registrace sluzby, ¢&i kvalita poskytovani sluzby. A pravé kvalita plnéni sluzby je

definovana jako soubor standardli. Standardy se zabyvaji kvalitativni povahou
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poskytovanych sluZeb, tim jak jsou zabezpeteny podminky ve sluzbé, jak jsou chranéna
préva a distojnost uZivateld a jak jsou napliiovény cile sluzby.(Cermakova, 2002)

UZzivatelé socidlnich sluZeb jsou obecné lidé v nepfiznivé socidlni situaci. Jde o situaci,
ve které se nachazeji, jestlize pro sviij vek, ztratu sob&staénosti, pro nemoc, zdravotni
postiZeni, krizovou situaci, Zivotni navyky, socidlné znevyhodiiujici prostiedi, ohroZeni

prav a z4jmi trestnou Cinnosti jiné osoby nebo z jinych zavaZnych divodd nejsou

schopni uspokojovat své Zivotni potieby a tyto potieby nejsou jinak zabezpeleny. Tito
lidé jsou ohroZeni socidlnim vyloucenim a k tomu, aby zistali soudasti spolenosti a
mohli se aktivné€ podilet na jejim Zivoté potfebuji podporu. Jednou z organizaci, ktera
se poskytovanim socidlnich sluzeb zabyva, je Fokus - sdruZeni pro pé&i o dusevné
nemocné.

Uceleny pifehled poskytovatelt a dostupnych sluzeb, v ramci péée o dusevné postiZené,

uvadim v Priloze ¢&. 2.

4.1 O.s. Fokus jako poskytovatel péce o duSevné nemocné

4.1.1 Vznik organizace

,V 60 letech 20. stoleti zaaly vznikat prvni pochybnosti o tradiéni medicinském
pfistupu k duSevn€ nemocnym. Pfes velké uspéchy, které pfinesly objevy novych 1ékd,
se ukazovalo, Ze léfeni duSevné nemocnych v separaci od zdravé spoleCnosti v
psychiatrickych nemocnicich a lé¢ebndch mtZe byt piekdzkou v jejich ndvratu do
plivodnich socidlnich vztaht, z nichZ byli vytrZeni nejen nemoci, ale i hospitalizaci. Byt
zdravy je pro ¢ast duSevné nemocnych nedosazitelny cil. Pfesto mohou Zit jako zdravi
lidé. Ale ani cesta k tomuto cili nebyvé zcela snadnd a kratk4 a n€kdy neni bez pomoci
ostatnich mozna.“(www.fokus-mb.cz)

Obcanské druzeni Fokus je asi nejznaméj§i organizace, ktera poskytuje lidem
s duSevnim onemocnénim podporu a pomoc pii za¢letiovani se do béZného Zivota. Snazi
se svym klientim pomoci k tomu, aby byli schopni fungovat a dosahovat uspéchti v
prostfedi, které si sami vybrali k Zivotu. Cilem je, aby klienti dosahli co nejvySsi
nezévislosti a vyuZivali trvalou profesiondlni podporu v co nejmensi mife. Fokus —

Sdruzeni pro pé¢i o duSevné nemocné je stfeSni organizaci 8 Fokusi, pilisobicich v
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Ceské republice — Fokus Praha, Fokus Mlad4 Boleslav, Fokus Usti nad Labem, Fokus
Vyso¢ina, Fokus Liberec, Fokus Turnov, Fokus Téabor, Fokus Pisek

Fokusy byly prvni organizace na poli péfe o duSevni zdravi. Dohromady tvofi silnou,
uzce spolupracujici skupinu, ktera usiluje pfedev§im o kvalitu sluZzeb pro duSevné
nemocné a jejich dal$i rozsiteni.

Cilem Fokusu je pomoci dospélym lidem s dusevnim onemocnénim Zit plnohodnotny
Zivot ve spole¢nosti. Za timto ucelem Fokus rozviji Siroky v&jif sluZeb socidlni a
pracovni rehabilitace, které smétuji k obnové sebedivéry a praktickych Zivotnich
dovednosti dusevné nemocnych. SnaZi se témto lidem zpfistupnit sluzby a pfipravit je
na podminky bé€Zného Zivota, poskytovat jim podporu a naslouchat jejich potfebam.
V pééi o dusevn€ nemocné klade diraz na:

QO komplexni komunitni péci

O minimalizaci restriktivnich opatfeni

O ochranu prav psychicky nemocnych.

Phsobi také v odbourdvani pfedsudkii vefejnosti vi€i duSevné nemocnym a snaZi se je
vtomto ohledu vzdélavat a informovat. Cilem je, abykazdy klient odchazel
vyrovnangj$i, siln&j8i ve svych vlastnich schopnostech, 1épe vybaveny pro prakticky
Zivot, a aby jeho Zivot vcelé jeho pfirozené komunité (rodina, pratelé, bydliste,

zamé&stnani, apod.) byl vice harmonicky.
4.1.2 Poslani sdruZzeni

Oblanské sdruzeni Fokus Mlada Boleslav je dobrovolnym nepolitickym sdruzenim
psychiatrli, psychologi, socidlnich pracovnikil, uZivateld sluZeb a jejich piibuznych a
blizkych. Nestatni neziskova organizace humanitarntho zaméfeni poskytujici socidlni
sluzby dlouhodob& vaZné duSevné nemocnym v regionech. Poskytované sluzby tvofi
celek, ktery byva oznaovan jako komplexni psychiatrickd rehabilitace. Cilem téchto
sluZzeb je zvySeni kvality Zivota klient, zvySeni jejich nezavislosti a sniZeni potfeby
psychiatrické hospitalizace. Veskeré sluzby jsou poskytovany na zédkladé dobrovolného

rozhodnuti klienta.

J
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4.1.3 Cile sdruzeni

Fokus chce umozZnit lidem s psychickymi potiZemi komplexni rehabilitaci, poskytnout
jim piileZitost k nalezeni ztracené sebediivéry a vratit jim rovnopravné postaveni ve
spole¢nosti.

Za vice nez deset let vznikla fada rehabilitaénich programi, které vychazeji z
individudlnich potfeb klienta. Pfi 1éCeni duSevné nemocnych se né€kdy pouziva
"nedobrovolnd 1é¢ba" '"Nedobrovolnd rehabilitace” neexistuje. Do programi
poskytovanych Fokusem vstupuji klienti vyhradn€ na zdklad¢ svého rozhodnuti a
mohou z nich také kdykoliv odejit.

SdruZeni Fokus nabizi svym klientim tyto sluzby:

QO odborné socialni poradenstvi

Q sociélni rehabilitaci

Q socialné terapeutické dilny

O chranéné bydleni

O podporované samostatné bydleni

4.1.4 Sluzby poskytované o.s. Fokus

V soucasné dob€ o.s.Fokus poskytuje ¢&tyfi chranéné dilny skapacitou 60 mist
(zahradnické, knihafska, $ici a ubytovani v Mnichové Hradisti), diagnostickou bazalni
dilnu, trénikovou kavdrnu v psychiatrické 1lécebn¢ Kosmonosy, agenturu
podporovaného zaméstnavani, chranéné a podporované bydleni a case managementovy
tym. Soucasti poskytovanych sluZeb je i socidlni a pravni poradenstvi, pravidelné
rehabilitani pobyty, sportovni a kulturni akce.

QO Zahradnicka dilna

Vznikla jako prvni sluZzba a je tedy nejstarSi sluzbou Fokusu.Do naplné jeji Cinnosti
patii prace na zahradnickych zakazkach v Mladé Boleslavi. Dilnu vedou profesiondlni
zahradnici, ktefi absolvovali vycviky zaméfené na pracovni rehabilitaci. Klienti zde
maji sepsanou pracovni smlouvu a pracuji 4hodiny denné

E-mail: zahradnicka.dilna@fokus-mb.cz

O Knihaisk4 a Sici dilna
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Vznikla v roce 1994 jako druhé chranéné dilna.

Dilna se zabyva tpravami, $itim odévi a vyrobou kostymii pro piijéovnu masek ktera
v této diln€ také funguje. Druh4 &ast dilny pracuje na kniha¥skych vyrobcich. Klientim
dilna nabizi moZznost ziskat nebo si obnovit pracovni dovednosti v chranénych
podminkach, vylepSit komunikaci s ostatnimi kolegy a také ziskat dobry pocit
z vykonané prace. Klienti maji moZnost v diln€ pracovat 4-6 hodin. Jsou zde vy&lenéna
4 mista pro klienty, ktefi v dilné€ pracuji na tzv. pracovné rehabilitadnich mistech.
E-mail: kniharska.dilna@fokus-mb.cz

O Klaster Mnichovo Hradisté

-

Dilna sidlici v Kapucinském kléastete byla zaloZena v roce 1995. Jeji hlavni naplni je
pée o zédmecky park a rekonstrukce barokniho kapucinského klastera, ktery ma o.s.
Fokus dlouhodobé v prondgjmu od Paméatkového ustavu. Jeho prostory jsou také
vyuzivany jako turistickd ubytovna a prostory pro pofadani psychoterapeutickych
vycvikll a semindii. V diln€ pracuje 12 klienth a 3terapeuti. Stejné jako v ostatnich
dilndch zde pracuji klienti se zaméstnaneckou smlouvou. Tato dilna nabizi praci
v klidném prostiedi kde se klienti setkdvaji s hosty ubytovny a jinymi nav§t€vniky, coZ
jim dava moZnost posilovat jejich socidlni dovednosti

E.mail: klaster@fokus-mb.cz

QO Terapeuticka kavarna v PL. Kosmonosy

Kavarna vznikla roku 2005 jako spole¢ny projekt Fokusu a PL. Kosmonosy. Kavarna
slouZi ptedev§im pacientim, jejich rodinnym piislu$niktim a ptatelim, ktefi za nimi
pfijedou na navstévu. Pacienti mohou kavéarnu vyuZit jako hosté, ale i jako ucastnici
rehabilitaéniho programu, protoZe vedle terapeutli obsluhuji v kavarné i pacienti.

E-mail; kavarna@fokus-mb.cz

Dilny slouZi jednak pro pracovni rehabilitaci, jednak pro dlouhodobou chranénou préci.
Klienti si zde mohou obnovit a zlep$it pracovni dovednosti, schopnost komunikace s
ostatnimi lidmi, posilit si sebevédomi. Cést klientt p¥ichazi do dilen s cilem piipravit se
na praci v béZnych podminkéch, jinym jde spiSe o to nalézt ptes tolerantni spolefenstvi
cestu ze své samoty.

Neékolikaletd zkuSenost ukazuje, Ze klienti zafazeni do chranéné prace vyzaduji pouze
20% odborné psychiatrické péce (zejména hospitalizace) ve srovnani s obdobim pied

svym zafazenim do chranéné prace.(www.fokus-mb.cz)
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O Diagnosticka bazalni dilna

Bazalni dilna vznikla vroce2001. Do dilny vstupuji klienti, ktefi si nejsou jisti ve
vybéru chranéné dilny a nebo si nejsou jisti zda by zvladly pracovni podminky na
otevieném trhu prace. Cilem je umoznit vyzkouSet si zédkladni socidlni a pracovni
schopnosti a dovednosti na zakladé kterych se mohou rozhodnout o dal§im vyuZivéani
sluzeb. VSechna mista jsou pracovné rehabilitatni, coz znamend, Ze klienti nemaji
uzavienou pracovni smlouvu, ale rehabilitaéni dohodu. Pracovni program je zaloZen na
jednoduchych, ale rozmanitych pracich s keramikou, voskem, papirem a dalsich
vytvarnych technikéch.

E-mail: bazalni.dilna@fokus-mb.cz

O Agentura podporovaného zaméstnavani

Agentura poskytuje sluzby lidem, ktefi si nemohou najit a udrZet si praci b&Znym
zpisobem a potfebuji v této €innosti podporu.Tato sluzba neni zaméfena pouze na
dusevné nemocné, ale i na ostatni zdravotné znevyhodn&né ob&any.Mezi poskytované
sluzby patfi vytvafeni ptedstavy vhodného pracovniho mista, trénink dovednosti
potiebnych k ziskani a udrZeni pracovniho uplatnéni, prace s pocitaem, mapovani trhu
prace, podpora pfi jedndni se zameéstnavatelem, podpora pii zafizovéani formalit
spojenych s nastupem do prace a moznost pfimé asistence na pracovisti.

E-mail: zamestnavani@fokus-mb.cz

QO  Terénni tym

Pracovnici terénniho tymu jsou priivodci se kterymi e klienti setkévaji jako s prvnimi.
Kazdy klient, ktery vstupuje do systému sluzeb je nejprve kontaktovan pracovnikem
terénniho tymu, ktery mu piedstavi sluzby Fokusu. Pracovnik zprostfedkovava nejen
sluzby Fokusu, ale i jinych poskytovateld sluzeb v regionu. Dal§im dtleZitym cilem je
program podpory Zivota v komunité

Tento program je zameéfuje na provazeni duSevné nemocnych klientl v jejich
kazdodennim Zivoté. Pracovnici s klientem vytvoii dlouhodoby rehabilitaéni plan, ktery
popisuje jakymi problémy by se jejich vzajemnd spoluprdce meéla zabyvat. Casto
zahrnuje téZ pomoc klientovi pfi jednani s institucemi ¢&i jeho zastupovani a
zprostiedkovani ¢i zajisténi praktické pomoci naptiklad pfi st€hovéani, malovani bytu a
podobné. Je poskytovén i klientim nezatazenym do jinych programu.

Terénni tym také jednou za mésic organizuje vikendové vylety za pamatkami, pfirodou

a kulturnimi akcemi v regionu(vystavy, festivaly...).
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V cizin& se tento zpisob prace oznaduje terminem case managment, v CR se pouziva
termin pfipadové vedeni.

E-mail: terenni.tym@fokus-mb.cz

O Centra dennich sluzeb

Denni program vCetné pracovni rehabilitace nabizeji centra dennich sluZeb pro ty
klienty, pro né€z by chranénd prace v diln€ byla zatim pfiliSnou zatézi. V soutasné dobg
provozujeme dvé centra dennich aktivit:

Centra nabizi odpoledni aktivity pro klienty Fokusu i PL. Kosmonosy., napf. filmovy,
divadelni krouzek, kurz vafeni a sportovni aktivity.

E-mail:bazalni.dilna@fokus-mb.cz

O Chranéné a podporované bydleni

Jednou ze sluZeb je i zmiflované chranéné bydleni. Této sluzb& se budu vé&novat
samostatné podrobné&ji v pristi kapitole.

Jelikoz je chranéné bydleni instituci stile novou, v ndsledujici kapitole nastinim
mozZnosti sluzeb v oblasti bydleni, které tvoii jednu ze soulasti Sirokého systému
komunitni pé¢e pro duSevné nemocné.

O Rehabilita¢ni pobyty

SdruZeni kazdoro&né& potada n&kolik pobytovych akei v CR, vétsinou ve spolupréci s
ostatnimi sdruZenimi Fokus, které mimo jiné umoziiuji setkdvani klientd z riznych
regiontl a vymeénu zkuSenosti. Pravideln¢ také ve spolupraci se svépomocnym klubem
Klubko pofadame letni rekondi¢ni pobyt v zahrani¢i. (informaéni materialy, Fokus
2003)

V nasledujici kapitole se tedy budu jiz bliZze vénovat oblasti bydleni, které tvoii jednu ze

soucasti Sirokého systému komunitni péce pro duSevné nemocné.

4.2 Vyvoj sluzeb pro dusevné nemocné v oblasti bydleni.

Jak jsem jiZ uvedla, pfelom 19.a 20. stoleti znamenal éru humanizace a deinstitualizace.
Velké ustavy €inily pokusy o propojeni s komunitou, a snaZili se pro svoje pacienty
najit moZnosti, které by jim pomohly k distojnému Zivotu bez ¢astych hospitalizaci.
Podpora v bydleni tak vlastn¢ funguje jako prevence hospitalizace a zpfistupnéni

mozZnosti a prilezitosti, které jsou b&Zné€ pfistupné ostatnim ¢lentim v komunité.
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Klient mé tedy moznost rozhodnout o misté kde chce Zit a podplrné sluzby se snazi mu
to umoznit. Poskytovatelem podpiirnych sluzeb je case managment, ktery také zajistuje
pravidelné vedeni a poskytuje podporu a trénink v komunitg.

Kromé¢ podpory a nacvikli pracuje casemanager sklientem i mimo jeho byt.
(Pale¢ek2001)

4.2.1 Historie vzniku chrianéného a podporovaného bydleni

Pfi vzniku novych chranénych bydleni, bytd a sluzeb podpory se vynofuje mnoho otazek ( ma
byt chranéné bydleni v psychiatrické 1é¢ebné a nebo mimo ni, mé byt v jednom domé a nebo na
vice mistech, ma byt pobyt do¢asny, ma byt pfitomnost personalu trvald nebo dogasna...?)

To v8e jsou otazky na které je nutné odpovédét, aby jsme pfesné rozuméli tomu, jakou sluzbu

chceme poskytovat a jaké to ma pro nés i pro klienta pozitiva a negativa.

4.2.1.1 Vyvoj kontinua navaznych za¥iizeni v USA

Podle Lehmana a Newmana(1996) se vyvoji bydleni pro dlouhodob& nemocné vyvijeli
v USA dva sméry, a to kontinuum navaznych zafizeni a podporované bydleni. Tento
vyvoj probihal od 50.let 20stol. a vrcholil v 70. letech.

Vznik kontinua névaznych zafizeni znamenal pfesun péée z velkych nemocnic ke
komunité. Klient mél vlastné t€émito rezidenénimi sluZbami prochézet a vyvijet se tak
k v&tsi funkénosti ve stile mén€ omezujicim prostiedi

Model kontinua popisuje Lehman a Newman(1996)

Q Prechodny dim na pil cesty — most mezi 1é¢ebnou a komunitou, persondl je zde
24 hodin, vét§inou spojen prostory s lé¢ebnou

O Dlouhodobé skupinové bydleni — dlouhodobé pokratovani domu na pul cesty, pro
osoby neschopné Zit v komunité

O Spoleény byt — Skupina klientd Zije spole¢n€ v jednom byt€ a pravideln€ za nimi
dochazi socilni pracovnici.

O Intenzivni péfe — Krizové bydleni - zajistuje kratkodobé hospitalizace
s pfitomnosti klinického personélu.

O Dim se sesterskou péci — dlouhodoba péce s nepfetrzitou sesterskou péci.
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O Vychovna péce — klienta pod vedenim socialniho pracovnika si rodina nebo piatelé
berou na pfechodnou dobu dom1.

O Penziony, Petovatelské domy — zajist'uji bydleni s malym, ale stalym dohledem.

QO Venkovské farmy — klienti se spole¢né staraji o chod farmy.

Model kontinua mél sviij vyznam, ale co se ty¢e deinstitualizace byl to jen maly krtdek. lidé
sice odchazeli z velkych ustavii, ale byli pfijimani op&t do institunich zafizeni, ktera se jen

téZko mohla alespoii trochu pfizpisobit klientovi.

Od 70.1et dochézi k vyvoji Modelu podporovanému bydleni

,Podporované bydleni se soustfed’uje na normalizaci bydleni a vlastni volbu klienta. Slovo
normalizace zde ma oznacovat vykro€eni z nenormélniho (at’ uZ nemocniéniho ¢&i rezidenéniho
instituciondlniho rezimu) smérem k bohatSimu a spontannéji utvafenému rezimu v komunit&*.
(Palecek, 2001)

Podporovany program je vice zaméfen na klienta a jeho potfeby. Cilem je tedy zpfistupnéni

Vv W

moznosti, které jsou bézné€ dostupné kazdému jinému ¢lenovi komunity.

Soucasti podporovaného bydleni je také tzv. case manager, ktery poskytuje pravidelné vedeni a
podpirné sluzby Je k dispozici i k tréninkim a fe$eni problémid mimo byt. (Palecek, 2001)
Model podporovaného bydleni klade diiraz na to, aby se klientovi podpora poskytovala

tam kde jednou bude Zit a tyto natrénované véci bude pouzivat.
4.2.1.2 Vyvoj kontinua navaznych za¥izeni v CR

Od potatku 70. let 20. stoleni dochazi v Evropé k postupnému rozvoji specializovanych
reziden¢nich sluZeb nazyvanych jako kontinuum navaznych zafizeni.
Avsak v CR zaéinaji prvni domy na pil cesty, chranén4 bydleni a byty vznikat aZ
v 90.letech s padem komunistického rezimu.
Uz v 80. letech zacalo toto pojeti kontinua byt kritizovano a vznikl novy pfistup
k feSeni problematiky bydleni klienti s duSevnim onemocnénim — tzv. podporované
bydleni.
Vzniklo zejména s cilem pfesunout t&zi§t¢ podpory ze socidlni sluzby domt, coz
redukuje problém bezdomovectvi a Castych hospitalizaci a ma ucinek na redukci
piiznakl nemoci, zlepSuje socidlni a osobni fungovani a fyzické zdravi klienta
Typologie rezidencnich sluzeb
Rezidenéni komunitni programy lze rozd¢lit do 3oblasti

45

_



O Programy jako alternativa hospitalizace

jsou zacileny na 1é¢bu,jsou efektivni zv14st€ u akutnich pacientt, kdy je pacient oddélen
od domaciho prostiedi

jejich cilem je zvladnuti krize a minimalizace symptomii onemocnéni a v co nejkratsi dobg,
klienta vracet domil

1é¢ebné komunity

kratkodoba akutni péce v v krizovych centrech

O Programy zaméiené na zlepSeni fungovaini klienta

programy se zameéfuji na trénink samostatnosti a schopnosti zvladat b&Zné situace
v komunité, jsou zaméfeny na klienty s dlouhodobé probihajicim onemocné&nim

bydleni na pll cesty

chranéné byty skupinové chranéné bydleni

O Programy, které se snazi umoznit kvalitni Zivot lidem, jejichZ onemocnéni jim
neumoziiuje zit v béZnych podminkach

domovy a penziony s peCovatelskou sluZbou

chranéna bydleni trvalého charakteru

O Typy nejéastéji poskytovanych sluzeb v CR
Chrénéna bydleni

Domy na ptil cesty

Komunitni (skupinové) bydleni

Podporované bydleni (informa¢ni materialy o.s. Fokus)

4.3 Chrinéné bydleni

43.1 Obecna charakteristika chrinéného bydleni

Zékon o Socialnich sluzbach vymezuje chranéné bydleni jako pobytovou sluzbu, ktera
je k dispozici lidem, ktefi maji z divodu zdravotniho postiZeni.¢&i chronického
onemocnéni, vCetn¢ duSevniho onemocnéni, sniZenou sobéstaénost a jejich situace

vyzaduje pomoc ¢&i podporu ze strany jiné osoby. Sluzba chranéného bydleni miZe byt
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poskytovéana jako bydleni skupinové nebo individudlni.( Zdkon o socialnich sluZzbach &.
108/2006 Sb.)

Ze zékona musi sluZba chranéného bydleni obsahovat tyto zdkladni &innosti:

O poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

Q poskytnuti ubytovani

QO pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

Q vychovné, vzde€lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

Q zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

O socialng terapeutické ¢innosti

O pomoc pifi uplatilovani prav, oprdvnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti.

(Z&kon o socialnich sluzbéach €. 108/2006 Sb., § 51, str. 25)

Oblast chranéného bydleni pro jedince s duSevnim onemocnénim zminéna také v
Koncepci oboru psychiatrie z roku 2001. Ta chranéné bydleni stavi na pomezi socialni a
nésledné zdravotnické péce.

Koncepce také upfestiuje zékladni cile sluzby chranéného bydleni.

O resocializace duSevn€ nemocného, prostfednictvim sluzby jej pfipravit na
samostatny a sobé&staény zptisob Zivota.

O poskytnuti dlouhodobého pobytu mimo ltzkové psychiatrické ¢i socidlni zafizeni s
vétsi ¢i menSi mirou opory a pomoci, kterd mize mit riznou intenzitu, od kolektivniho
bydleni s 24 hodinovym dohledem, az po bydleni v samostatném byt€¢ s minimem
podpory a dohledu ze strany socidlniho pracovnika. (Koncepce oboru psychiatrie, 2001)
V soucasné dob¢ se v pé€i o duSevné nemocné sméfuje k deinstitucionalizaci, kterou
Matousek definuje jako: ,,...pfesouvani t&Zi§t€¢ péle z instituci do pfirozenych
spoletenstvi vyuzivajicich podporu celostatnich, p¥ipadné regionalnich zdravotnich a
socialnich systému.* (Matousek, Kolackové, Kodymové, 2005)

V této souvislosti pak mluvime o podpofe komunitni péce, kterd zahrnuje, pééi v
mistnim spolecenstvi, sluZby poskytované obci a pé¢i, kterd se orientuje na potieby lidi,
ktefi by jako uZivatelé péfe méli byt vniméni v jejim procesu jako klienti. Komunitni
péle také musi byt zaloZena na urditych, vySe zmin&nych, principech jako jsou
flexibilita, dostupnost nebo kontinuita a kooperace sluzeb. (Matousek, Kolatkova,

Kodymova, 2005)
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AvSak i proti této form&€ péfe o duSevné nemocné lze objevit fadu argumentd.
Nejéastéj§Sim z nich je tvrzeni, Ze chrdnéné bydleni pfedstavuje opét jen dalsi
‘ miniinstituci, kde 1idé ¢asto Ziji dlouhodobé& a opét jsou na nékom ¢&i néfem zavisli. Lidé
se zde u¢i takovym dovednostem, které vSak Casto nejsou pienosné z chran&ného
| prostiedi do budouciho samostatného domova (napf. vymozenosti, které poskytovateli
péée daroval sponzor , spolené Ziti se skupinou lidi, proto se v posledni dobé zaina

preferovat tzv. podpora v bydleni.). (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005)

4.3.2 Obecna charakteristika podporovaného bydleni

Proto se uz i u nas uptednostiiuje forma podpory samostatného bydleni. To
znamend, Ze klient bydli v pfirozenych podminkach a podpora je mu poskytovina
prostiednictvim pravidelnych navstév socidlniho pracovnika. Cetnost navitév socilniho
pracovnika zavisi na dohod¢ s klientem, ktery si sam stanovi, jak velkou miru podpory
potfebuje, aby se citil bezpecné a mohl co nejvice rozvijet své dovednosti a schopnosti
Cilem tedy je, aby klient mohl Zit ve svych pfirozenych podminkéach a mohlo tak dojit k
vybudovani jeho pfirozené socidlni sit€.( Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005)
Oblast podpory samostatného bydleni je taktéZ vymezena v Zakon€ o socidlnich
sluzbéch.

Sluzba podpory samostatného bydleni obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

O pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

Q vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Einnosti

O zprostiedkovani kontaktu se spoledenskym prostfedim

O sociélng terapeutické ¢innosti

O pomoc pii uplatiiovani prév, oprdvnénych zdjmd a pfi obstardvani osobnich
zalezitosti. (Zakon o socidlnich sluzbéch €. 108/2006 Sb., § 48, str. 21)

4.3.3 Problémy v oblasti bydleni pro ob¢any s duSevnim onemocnénim

V oblasti bydleni pro obfany s du$evnim onemocnénim se setkdvame také s fadou

problémul.
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Za nejveétsi problém v oblasti sluZzeb chranéného a podporovaného bydleni povazuji
velmi malou kapacitu a financovani téchto sluzeb.

Co se tye chranénych bytd, kromé kapacity je dal§im problémem , Ze klienti musi po
dobu pobytu splacet dva najmy, coZ je pro fadu klientdl limitujici. Napf. situace kdyz
klient po hospitalizaci potfebuje v rdmci socidlni rehabilitace je§t€ né&jaky &as na
zotaveni a znovu osvojeni si zakladnich ukonti b&Zného denniho Zivota. Castdji tedy
sluZzbu vyuZivaji mladi klienti, ktefi je§t¢ bydli u rodi¢d a cht&ji si jen vyzkouSet
samostatné bydleni. Po ukonceni pobytu se vSak Casto vraceji zpét, coZ neni zcela
idedlni, protoZe cCasto rychle zapomenou nové osvojené dovednosti z oblasti
samostatného bydleni. Pravé v té€chto ptipadech schazi socialni byty, protoze dochazi
k situacim, kdy v chranéném bydleni zlstavaji lidé schopni samostatného bydleni, ktefi
nemaji kam jit a,,blokuji* tak misto, které by mohl vyuzivat dalsi klient.

Také v oblasti podporovaného bydleni 1ze nalézt problémy. A to hlavné z hlediska
pokryti poptavky po socidlni asistenci. Asistentll zatim neni tolik, aby zvladli vétsi
mnozstvi klientt.

Velkym problémem v oblasti vyuZivani sluZeb chranéného bydleni jsou také omezené
finanéni zdroje klientt, ktefi jsou vétSinou zavisli na davkach socialni podpory a velmi
Casto také pobiraji ¢asteény nebo plny invalidni diichod.

Vzhledem k nizké kapacité mist se organizace snaZi,upfednostriovat ty, ktefi maji o
sluzbu opravdu zéjem.

Jak jsem jiZ jednou uvedla, jeSt€ naronéj$i je pak situace, jestlize si klient musi platit
sluzbu chranéného bydleni zaroveii se svym trvalym bydlenim.

: Na tomto misté bych rada upozornila na jednu velkou zménu, kterou piinesl novy zakon
o socialnich sluZzbéach. Jedna se o zavedeni pFispévku na péci, ktery je uréen osobam
zavislym na pomoci jinych osob z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Za ten si klienti mohou p¥imo nakupovat sluzby socialni pée, které jim mohou
napomoci k zaji$té€ni sob&stacnosti. O pfiznani ptispévku rozhoduje obecni ufad obce

s roz§ifenou pisobnosti.(Zakon o sociélnich sluzbach 108/2006 Sb., § 7, str. 4 )

Vyse piispévku je ur€ovana vékem piijemce pfispévku a také stupn€m zavislosti:
Q ,,Vyse piispévku pro osoby do 18 let véku ¢&ini za kalenddini mésic

3 000 K¢, jde-li o stupeti I (Iehka zavislost)
49

B ===



b

5 000 K¢, jde-li o stupei II (stfedné tézka zavislost)

9 000 K¢, jde-li o stupeii III (t€zka zavislost)

11 000 K¢, jde-li o stupeii IV (tiplna zavislost)

Q Vyse ptispévku pro osoby star§i 18 let &ini za kalendaini mé&sic
2 000 K&, jde-li o stupeni I (lehka z4vislost)

4 000 K¢, jde-li o stupeni II (stfedné& té¢Zka zavislost)

8 000 K¢, jde-li o stupeni III (t€Zka zdvislost)

11 000 K&, jde-li o stupeni IV (Uplna zavislost)“

(Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., § 11,)

Tento piispévek je uréen k tomu, aby pomohl zlep§it finanéni situaci zdravotné
znevyhodnénych lidi. OvSem lidem s duSevnimi poruchami situaci pfili§ neulehdil:
,Definice socialnich sluzeb maélo vyhovuji charakteru péfe potfebné pro duSevné
nemocné. Lidé s duSevnimi poruchami ¢asto nedosahuji kritérii v posuzovani handicapu
nutnych pro pfiznani piisp&vki na péci, které jsou ptedpokladem pro financovani fady
sluZzeb. Mnoho reziden¢nich komunitnich sluZzeb nebo center dennich aktivit se tak
dostava do vaZznych existen¢nich problémi.* (P&E, Bajer, 2008, str. 3)

Také jsme si vSimli, Ze né€ktefi lidé berou tento piispévek jako pfilepSeni do rodinného
pfedpoklad, Ze touto cestou se do sféry socidlnich sluzeb pfivede vice pen€z, se zatim

nepotvrdil. (P&E, Bajer, 2008, str. 3)
4.3.4 Chrainéné bydleni (CHB) v Mladé Boleslavi (o.s. Fokus)

Na tomto misté bych rdda uvedla, jak vypada sluzba chranéného bydleni v praxi. I ptes
to, Ze je tato prace primdrn€ vénovana oblasti chranéného bydleni, uvaddim zde také
sluzbu podpory samostatného bydleni, aby tak ¢tenéf ziskal uceleny pfehled o sluzbach,
které obCanské sdruzeni Fokus v oblasti bydleni pro obfany s duSevnim onemocnénim
v Mladé Boleslavi nabizi. Nejprve tedy struéné predstavuji sluzbu chranéného bydleni,
uvadim, komu své sluzby poskytuje, jaka je kapacita mist pro zdjemce o chranéné

bydleni a také, jaké je cena téchto sluZeb.
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V prosinci 2003 se po mnoha letech usili podatilo v Mladé Boleslavi oteviit chranéné
bydleni. Program je uréen zejména pro klienty po dlouhodobych nebo opakovanych

hospitalizacich, kdy b&hem dvouletého pobytu v chranéném bydleni maji moZnost

obnovit si dovednosti potiebné pro samostatny zivot. (www.fokus-mb.cz) Sluzba ma
k dispozici druhé nadzemni patro a podkrovi v dvoupatrovém zdéném domé. Celkova
kapacita bydleni je osm obyvatel. Tento pocet obyvatel je maximum, nebot’ kapacitu

domu nelze zvysit, a to ani na ptechodnou dobu.

4.3.4.1 Poslani sluzby

Poslanim sluzby je podpora duSevné nemocnych lidi, ktefi ztratili nebo nikdy neméli, a
chtéji ziskat, dovednosti vedoucich k plnohodnotnému Zivotu podle vlastnich pfedstav a

mozZnosti, Zit samostatné mimo zdravotnicka a ustavni zafizeni.

4.3.4.2 Cilova skupina

QO Dusevné nemocni (a to pfedevsim z regionu Mlada Boleslav), star§i 18-ti let, ktefi
maji diagnézu schizofrenie, schizoafektivni porucha, t€Zka porucha osobnosti, t€zka
neurdza a potfebuji pomoc a podporu v oblasti bydleni, protoZe neovladaji dovednosti
k tomu potiebné.

O Dlouhodobé nebo opakované hospitalizovani pacienti psychiatrické lé¢ebny, kteii
jsou v psychiatrické 1é¢ebn¢ Kosmonosy zejména z diivodl ztraty urcitych socidlnich
dovednosti ¢i jinych socidlnich divodil (nemaji vlastni byt). Jejich zdravotni stav je
stabilizovany a jejich piipadné propusténi z psychiatrické léEebny pfi postupném
ziskavani a upeviiovani socialnich dovednosti miZe ve vét§in€ pfipadi vést ke klientove
samostatnosti.

QO Dlouhodobé dusSevné nemocni, ktefi nejsou dlouhodobé hospitalizovani, ale Ziji
trvale v pé&i pfibuznych (vétinou rodi¢i), kde nemaji dostatek ptileZitosti vytvofit si
dovednosti pro samostatné bydleni. A bez té€chto dovednosti jsou v dlouhodobém

vyhledu odkézani na azylovou péci.
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4.3.4.3 Cile sluzby

Q ziskat dovednosti potfebné k samostatnému bydleni

O umoznit sociélni integraci dlouhodobé duSevné nemocnych do komunity

Q sniZeni po¢tu dlouhodobych hospitalizaci

O moznost volby mezi Gstavni a komunitni formou péée

O v tréninkovém programu Chréanéného bydleni pfipravit dlouhodob& dusevné nemocné
na samostatnou existenci v komunité

O ve spolupraci s magistratem Mladd Boleslav zajistit klientim, ktefi absolvovali
tréninkovy program, samostatné bydleni v malometraZnich bytech

QO zapojit sluzby chranéného a podporovaného bydleni trvale do regiondlniho systému

socidlnich a zdravotnich sluZeb pro duSevné€ nemocné

4.3.4.4 Sluzba chranéného bydleni poskytuje sluzby:

O kontaktovéni klientti

O zakladni kontraktovéni sluzby chranéného bydleni
O mapovani potfeb a nasledné stanoveni zakazky pro sluZbu(tvorba rehabilitaéniho
planu)

O tréninkové aktivity:péfe o domacnost

QO finance

QO nakupy

O dalsi socialni dovednosti

O vyjednavani se socialni siti a blizkym okolim klienta
Q zvladani samoty

O strukturovani volného ¢asu

QO krizova intervence

O podpora bydleni( ve vlastnim byté, ubytovné
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4.3.4.5 Kritéria pro vstup do sluzby

Zadatel musi mit z4jem o sluzby Chranéného bydleni, musi patfit do cilové skupiny a
chce se naucit nebo si zopakovat dovednosti nutné k samostatnému bydleni. Je nutné
mit doporuceni od psychiatra a s psychiatrem pravidelné spolupracovat.

Klient také musi mit dostateCny finanéni pfijem, vzhledem k rozdilnym velikostem
pokojl a bytl je ur€eno ndjemné na jeden metr &étvereéni obyvané plochy, pfi¢emZ je
stanovena cena 75,- K& za jeden metr ¢tvereéni. K vyméfe pokoju se ,,pfipoditava“ 5,25
m2 rozlohy spole¢né kuchyné (plati pro obyvatele pokoji). Souc¢asné kazdy obyvatel
pfispiva ¢astkou 500,- na energie a vodné a stoéné.Podle vySe ndjemného a pfispévki
na energie by mél klient, ktery chce vstoupit do sluzby, mit pf¥{jem nejméné 5.000,- K¢&
mesicné.

Tabulka 1. VySe ngjemného v jednotlivych bytech Chranéného bydleni

TRozioha N#jemné Energie Celkovi stka
Byt¢. 1 12+525m2  |900,- +394,- |500 1.794 - K&
Bytd.2 14+525m2 | 1.088,+39%,- |500,- 1.982 - K&
Byt&.3 11,5 +525 |863,-+39%4,- 500, 1757 - K&
m?2
Byt & 4 11+5,25m2 | 825,- +39%,- |500, 1.719 - K&
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Byt&. 5 295m2na  |2.213 - 500,- @713 - K9
jednoko | pozadované
| obyvatele kit 1o
2.000 ,-
Byt¢. 6 22,5m2 na 1.688 - 500,- 2.188 - K¢
jednoho poZadované
obyvatele ndjemné je
1.950 ,-

4.3.4.6 Kontraindikace

O télesné postizeni
Chrané&né bydleni neni bezbariérové, a proto je té€lesné postiZeni kontraindikaci.
O nedostatek financi

Q Podle ptedpokladu, ktery vychdzi z vySe poplatkii souvisejicich s bydlenim, je

minimélni pf{jem, ktery by mél klient mit, stanoven na 5.000,- K&.
O Zzadatel o sluzbu nepatfi do cilové skupiny

Q zavislost na alkoholu nebo na nealkoholovych navykovych latkach
Z4vislost na alkoholu nebo nealkoholovych navykovych latkéich je jasnou pfekazkou

pro vstup do sluzby.

QO agresivni chovani
O plné vyuzita kapacita sluzby
QO pozadavky zadatele se neshoduji se sluzbami CHB

54

_




4.3.4.7 Charakter a zikladni principy sluzby

QO dobrovolnd, zaméfena na klienta - charakter, tempo a délku poskytovani uréuje
klient v zavislosti na zakazce (kontraktu)

O Kklient je povaZzovan za spojence pii spole¢né praci na naplnéni zakédzky, nikoliv za
o pfevzeti klienta kolegou

O spoluprace probihd v Chrénéném bydleni, nebo v jiném prostiedi (po dohodé&
s klientem)

O Kklient mtize kdykoliv spolupréci pterusit a to i bez udani diivodu a ze sluzby
(Chranéného bydleni) odejit

O organizace miZe spolupraci s klientem prerusit jen zjasné stanovenych divodd,
které jsou formulovany ve smlouvé o poskytnuti sluzby

O pracovnici Chranéného bydleni supluji sluzby Terénniho tymu (case
managementového), koordinuji sluzby okolo klienta nejenom v oblasti bydleni.
-pracovnik nerespektuje pidni klienta, pouze v piipadé, Ze je klient nebezpeény sobé (tj.
o¢ividn¢ davé najevo snahu se zabit) ¢i okoli (o€ividna agrese vuéi okoli), pracovnik
miZe po konzultaci (pokud je moznd) s vedoucim CHB nebo vedoucim rehabilitace

jednat proti danému ,,pfani*.
4.3.4.8 Pravidla sluzby

O Pravidla uvedend ve smlouvé o poskytnuti sluzby (Ptiloha &.3)
Q Pravidla uvedend v Doméacim fadu (Pfiloha ¢.4 )

Q Pravidla pro pobyt v Chranéném bydleni (Pfiloha ¢ 5)
4.3.4.9 Vstup klienta do sluzby

Prvni kontakt pracovnika CHB se z4jemcem o sluzbu probihd ve spolupraci s case
managerem. Zajemce o sluzbu CHB vyhledava jak tym case managementu, tak tym
Chranéného bydleni.

Pfi prvnim kontaktu si pracovnik CHB sklientem vyjedndva zptsob oslovovani

(vykéni, tykéni, pouZivani piijmeni, kfestniho jména), informuje zdjemce o tom, co
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sluZba nabizi, jaké jsou podminky pro vyjednavani o vstupu do sluzby, jaka jsou prava a
povinnosti uZivatele sluzby.

Na konci schizky da pracovnik CHB na sebe zdjemci kontakt a v pfipadé zajmu ze
strany klienta si domluvi termin dalsi schiizky.

Pracovnici CHB uplatiiuji pii své praci s klienty metody a postupy psychosocialni
rehabilitace, vZdy je tieba pocitat s tim, Ze rehabilitace je dlouhodoby proces a pogitat s
limity danymi onemocnénim.

Jednotlivé faze procesu psychosocialni rehabilitace

O faze navazovani vztahu

Q faze mapovani potieb

O faze stanovovani cili

QO faze planovani

Q faze napliiovani cile

Q faze hodnoceni

Na dalgich schizkach pracuje pracovnik s klientem na ptipravé vstupu klienta do
sluzby. Soudasti této pfipravy je mapovani, pomoci dotaznikti, rozhovorti a pozorovani,

soucasné situace klienta, kde se zaméfujeme predevsim na:
O Finance

Q Zdravotni stav

O Rodina a rodinné vztahy

QO Bydleni

O Zajmy a zéliby

Mapovani neprobiha béhem jedné schizky, ale je rozloZeno do vice setkdni. ZéleZi na
dohodé se zajemcem, ktery voli tempo.

Zajemce se stava klientem okamZikem podepsani smlouvy o poskytnuti sluzby. (P¥{loha
¢3)

Kazdy klient ma svého kli€ového pracovnika, ktery s nim mapuje problémové oblasti.
Klient (je mozné s podporou pracovnika) z nich stanovi dvé aZ tii oblasti,které jsou pro
¢.8).

Schiizky k vytvofeni rehabilitaéniho planu se icastni klient, klicovy pracovnik a popf.

dalsi osoby podle dohody pracovnika s klientem.
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Hodnotici schiizka rehabilitaéniho planu probiha jednou mé&si¢ng. Na téchto schiizkach
se upravuji a hodnoti cile rehabilitaéniho planu a mapuji se usp&chy klienta.

Jednou z dilezitych charakteristik rehabilitace je systemati¢nost — tzn. Ze pracovnik umi
rozpoznat, v jaké fazi procesu klient zrovna je, vi, pro¢ s klientem pracuje a jakého cile
cht€ji dosédhnout. Za vysledek rehabilitaniho procesu je ovSem zodpovédny jak
pracovnik, tak klient.

Pracovnik se snazi do realizace rehabilitatniho planu zapojit i osoby z klientova
blizkého prostiedi a profesionalné poskytované sluzby. Lidé, ktefi se na rehabilitaénim
planu podileji, by méli spolupracovat, znat role a cile ostatnich, v optimalnim pfipadé
by se méli pravidelné setkévat, vyhodnocovat vysledky a tento plan aktualizovat.
Soucasti rehabilita¢nich pland je i pldn protikrizovy. (Pfiloha €.6) Vytvaii ho klient a
jeho kli€ovy pracovnik.

Protikrizové plany jsou revidovany nejméné jednou za pil roku a po kazdé krizi.
Kli¢ovy pracovnici provadeji s klienty ndcviky dovednosti. MuZe se jednat o
individualni nacviky nebo nacviky skupinové. Nejcasteji se jedna o nacviky:

O Domaci prace :vafeni, uklizeni, nakupy.prani a Zehleni

QO Hospodafeni s penézi

QO Strukturovani volného ¢asu

O Jednéni s institucemi

O Cestovani

O Lékovy managment

O Doprovod klienta

Q faze hodnoceni

Kazdy klient by mé&l mit mimo chranéné bydleni i jinou aktivitu, napf. chodit do
chranénych dilen, udastnit se riznych odpolednich programi a nebo spolupracovat
s agenturou podporovaného zaméstnavani. Jednotlivé sluzby Fokusu jsou uzce

propojené a spolupracuji a mohou si tak bezprostfedné pfedavat informace o klientech

4.3.4.10 Ukonceni sluzby

Podle dohody (planu) pokud dojde k oboustrannému ukonéeni sluzby dle dohody. Pfi

tomto ukonceni je mozné, Ze cile bylo dosaZeno nebo nikoliv.
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Pti ukonfeni sluzby podle rehabilitaéniho planu jde o dlouhodoby proces, ktery je
soucésti rehabilitatniho procesu. Pracovnik s klientem ukon&eni sluzby planuji, a také
planuji dalsi klientdv postup. Pfi procesu ukonéovani sluzby se s klientem vyjednava o
dalich moZnych sluzbéch (napf. podporované bydleni) nebo o celkovém ukondéeni

spoluprace s Fokusem, pfipadné vyuZiti jinych poskytovatelt sluzeb.

4.3.4.11 Zabranéni ,,vypadnuti“ klienta ze sité poskytovateli sluzeb

,»Vypadnuti“ klienta ze sité¢ poskytovatell sluzeb zabratiuje systém case managementu
pouZivany ve Fokusu Mladé4 Boleslav. Tym case manageri provézi kazdého klienta ,
ktery vstoupi do jakékoliv sluzby ve Fokusu. Kazdy klient ma svého case managera,
ktery s nim vyjednavé o vstupu do sluzby (sluzeb), o pfechodu ze sluzby do sluzby, o
ukonéeni spoluprace. Kazdy klient v konkrétni sluzbé, kterou vyuziva mé svého
kli¢ového pracovnika a ten je ve spojeni s case managerem. Jakakoliv zména vét§iho
rozsahu (napf. prestup ze sluzby do sluzby, ukonleni atd.) je projednavana na
schtizkach, kde jsou pfitomni : klient, kli¢ovy pracovnik za sluzbu a case manager.

Tento systém préace vyuziva i Chranéné bydleni

4.3.5 Podpora v bydleni

Oblast podpory samostatného bydleni je taktéZ vymezena v Zékon€ o socidlnich
sluzbéch.

Sluzba podpory samostatného bydleni obsahuje tyto zékladni ¢innosti:

O pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti

O vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni innosti

Q zprostiedkovéni kontaktu se spolecenskym prostredim

Q socialng terapeutické ¢innosti

O pomoc pfi uplatiiovani prav, opradvnénych zajmd a pfi obstardvani osobnich

zaleZitosti. (Zakon o socialnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb.)

Jde o systematickou pomoc, podporu a trénink dovednosti potfebnych k samostatnému

bydleni klientim bud’ v jejich vlastnich bytech nebo v garsoniéie, kterou na zkuSebni

58

_



dobu (obvykle 1 rok) zaptjcuje klientovi mésto. Pokud klient béhem zkusebni doby
zvladne problémy spojené se samostatnym bydlenim, je mu byt poskytnut do trvalého
uZivani. Pomoc a podpora ze strany pracovnikti Fokusu v8§ak muze trvat i nadale, pokud
to klient potfebuje.

Podporu v bydleni poskytuji dva tymy:

Tym chranéného bydleni

Tym socialni rehabilitace - case management
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S Predpokladania metodika budouci diplomové prace

5.1 Cile a tikoly prace

Diplomova prace s pfedpokladanym ndzvem: Vliv chran&ného bydleni na Zivot dusevng
nemocnych, by méla vyuZit souhrn teoretickych informaci této prace, za p¥edpokladu,
Ze budou doplnény novymi znalostmi.

Pfedpokladame, Ze soucésti pradce bude kvalitativni vyzkum s cilem zmapovat
vieobecné informace o klientech. S kazdym klientem bude sepsin individudlni
rehabilitaéni plan, ktery bude prib&Zné¢ sledovan a hodnocen Po absolvovani
chranéného bydleni bude u klientdl provedeno opétovné Setfeni, zda-li doslo k naplnéni
cili rehabilitatniho planu a jaky vliv maji tyto dosaZené cile na Zivot klienta.
Koneénym cilem je srovnani a analyza vstupnich informaci ziskanych pfed vstupem do
chranéného bydleni a vystupnich informaci ziskanych po absolvovani chranéného

bydleni.
5.2 Metodika vyzkumu

Piedpokladana diplomova prace by méla byt zpracovana jako kvalitativni vyzkum.
5.3 Pouzité metody vyzkumu

Pro sbér dat empirické Casti diplomové prace bude pouzita kvalitativni vyzkumna
metoda provedeni individudlnich polostrukturovanych rozhovort. (Hendl, 2005) Tato
metoda bude zvolena proto, Ze lidé s psychotickym onemocnénim tvoii velice
individualni skupinu, u které by uziti jinych vyzkumnych metod nejspi§ nepfineslo
potiebné informace.

Kvantitativni metodou dotaznikového Setfeni je sice mozné oslovit v&tsi pocet klientli a
ziskat tak data od vét§iho vzorku uZzivatel sluzby, nevyhodou vSak mutZze byt nepfesné
porozuméni dotaznikovym polozkam, kde hlavni roli miZe hrat duSevniho onemocnéni.
Kvalitativni vyzkumnou metodou je mozné zachytit potiebnd data mnohem piesnéji a

citlivéji, vyzkum je mozno lépe cilit na ziskdni potfebnych dat, lze jej aktualné
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pfizpisobit situaci, ¢imZ je mozZné dosdhnout mnohem hlubiho poznéni zkoumané
problematiky. (Supa, 2007)

5.4 Charakteristika vybraného souboru a vybér vzorku

Vyzkum bude provadén na dobrovolnych respondentech, ktefi budou osloveni
v chranéném bydleni o.s. Fokus v Mladé Boleslavi.

Cilem bude zmapovat celkovy (fyzicky, psychicky, socialni) stav klientd. Vstupni
informace budou zaznamendny pfed néastupem do chranéného bydleni pomoci
polostrukturovanych rozhovorti do rehabilitaéniho planu. V prib&hu poskytovéni sluzby
chranéného bydleni budou rehabilitaéni plany aktualizovany a hodnoceny. Vystupni
informace (hodnoceni individudlniho rehabilitaniho planu) budou ziskdny po
absolvovani sluzby chranéného bydleni

Vsichni respondenti by méli spliiovat nasledujici kritéria: DuSevné nemocni,
hospitalizovani déle neZ 1 rok v PL, nebo klienti ktefi jsou hospitalizovani dlouhodob&

Cast&ji, musi mit zajem o chranéné bydlenizdjem o chranéné bydleni

5.5 Vysledky a metody zpracovani dat

Na zékladé¢ vstupnich a vystupnich informaci bude provedeno hodnoceni zmény
v kvalité Zivota klientll, kteti vyuZiji sluzbu chranéného bydleni. Vysledky budou
analyzovany s vyuZitim bé€Znych statistickych metod. Pfedpokladam, Ze vysledky budou
zpracovany a vyhodnoceny ve form& grafii a tabulek. Rozhodujicimi argumenty pro
potvrzeni nebo vyvraceni vyslovenych hypotéz budou vysledky ziskané ze vstupnich a

vystupnich rozhovort
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Diskuse

Zamérem moji bakalafské prace je nahlédnuti na soucasny stav komunitnich sluZeb,
konkrétn& na sluZbu chran&ného bydleni pro dusevn& nemocné v Ceské republice.

Pro dobré pochopeni jsem povazovala za nutné &tendfe seznamit s psychiatrickymi
pojmy, vyvojem péfe o duSevn€ nemocné v historii i soucasnosti a jejich problémy
v kazdodennim Zivote.

V poslednich letech dochadzi v pé¢i o dusevné¢ nemocné k velkym zméndm. Zvlast
zietelny je piiklon k vyuZivani komunitni péfe, ktera je v zapadnich zemich
uptednostiiovana jiz od 60. let minulého stoleti. V Ceské republice doslo vlivem
komunistického reZimu v oblasti rozvoje socidlnich sluzeb (nejen) pro duSevné
nemocné k vyraznému schodku, nebot’ smérem tehdejsi péce o zdravotné znevyhodnéné
byla jejich separace a umistovani do psychiatrickych 1é¢eben a tstavli socidlni péce.
Tyto instituce nahrazovaly duSevné nemocnym jejich pfirozeny svét, vyrazn€ jej
formovaly a nebraly ohled na jednotlivee a jeho individudlni potfeby. U
hospitalizovanych pak c¢asto vznikala zavislost na prostfedi lécebny, nazyvéna
hospitalismus.

Souasnym smérem je prace s duSevné nemocnym v jeho piirozeném prostiedi s
vyuZitim komunity. Snahou je predchazet ¢&i zkracovat hospitalizaci duSevné
nemocnych , aby se tak pfedeslo pravé vzniku zévislosti na prostiedi lé¢eben.
Problémem ovSem je nedostatek organizaci, které by sluzby pro duSevné nemocné
poskytovaly, a jejich velmi nizka kapacita.

Nova koncepce oboru psychiatrie zahrnujici komunitni prvky je jiZ
uskutedtiovana, ale ptijde o dlouhotrvajici proces deinstitucionalizace a humanizace
péce o duSevné nemocné.

Je mi jasné, Ze feSeni téchto problémt neni otdzkou mésict, ale spie let. Je
zapotiebi je$t¢ mnoho zkouméni a diskusi mezi odbornou i laickou vefejnosti. Pevné
v&fim, Ze jednoho dne budou mit vSichni lidé s duSevnim onemocnénim Sanci proZit

plnohodnotny a diistojny Zivot ve spole€nosti stejné jako lidé duSevn€ zdravi.
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QO Sbér literatury a jinych informaénich zdrojt plné€ poskytnul dostatek

informaci pro shrnuti teoretickych poznatkd dané problematiky.

Q Ziskany kvalitativni piehled znalosti v dané oblasti byl zpracovan
metodou review.

O Pifedpokladdm, Ze struény piehled problematiky péce o Kklienty
s dusevnim onemocnénim a chranéného bydleni, bude slouzit jako pilotni
prace k diplomové praci zkoumajici vliv chranéného bydleni na Zivot
klientd s diagnézou schizofrenie.

QO Soucasti diplomové prace bude kvalitativni vyzkum s cilem zjisténi vlivu
chranéného bydleni na Zivot klientd s diagnézou schizofrenie.

O Pro sbér dat empirické &asti diplomové prace bude pouzita kvalitativni
vyzkumnd metoda provedeni individudlnich polostrukturovanych
rozhovorti.

Q Za dilezité pokladam nadéle bojovat proti institualizaci, stigmatizaci a
socialni izololaci duSevné€ nemocnych.

Q YV souéasném pojeti pée o duSevné nemocné se ukazuje velky vyznam
chranéného bydleni i jinych soucasti komunitni péce.

Q V ramci komunitniho planovéni by se mélo myslet na budovani vétsiho
poc¢tu mist chranéného bydleni, chranéného bydleni na dobu neurditou,
budovéni socidlnich bytd.

Q Klast diraz na zvySovani po¢tu socialnich asistentt, ktef by zajistovali
tzv. podporu samostatného bydleni.

QO Dle mého nazoru by vSichni nemocni méli mit ndrok na rovny pfistup
nejen k péci zdravotni, ale také socialni. Kazdy ¢lovek, které¢ho postihlo
duSevni onemocnéni, by mél mit pfistup k informacim o mozZnostech
1é¢by a o systému socialnich sluzeb, které mu mohou pomoci v feSeni
jeho Zivotni situace.

QO V ramci komunitniho planovéni by se mélo myslet na budovani vétsiho
po&tu mist chranéného bydleni, chranéného bydleni na dobu neuritou,

budovani socialnich byt.
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Q Klast diraz na zvySovani po¢tu socialnich asistenti, ktef by zajistovali
tzv. podporu samostatného bydleni.

O Je mi jasné, Ze feSeni téchto problémi neni otdzkou mésict, ale let. Ale
pevné€ vefim, Ze jednou budou mit v§ichni lidé s duSevnim onemocnénim

Sanci proZit plnohodnotny a diistojny Zivot ve spole€nosti stejné jako lidé
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Priloha 1

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
tel. (02) 2017 1111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjad¥eni
etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalarské) prace, zahrnujici lidské u€astniky
Niazev: Chranéné bydleni jako soucast komunitni péée o duSevné nemocné
Forma projektu: bakalaiska prace
Autor/ hlavni Fesitel/: Magdalena Sirova
Skolitel : doc. PhDr. B&la Hatlova, PhD.

Popis projektu: Cile:

e Objasnéni postaveni a vyznamu socialnich sluzeb, konkrétné sluZeb chranéného bydleni vMladé
Boleslavi.

e Seznameni s dileZitymi zafizenimi poskytujici sluzby pro dusevn& nemocné. Vyvoj, charakter
sluZeb a vyznam o.s. Fokus.

e Piiblizit se vice ¢lovéku nemocnému psychozou (schizofrenii) prostfednictvim porozumeéni
povahy nemoci a jejiho vlivu na psychosocialni situaci tohoto ¢loveka.

e Zjistovani informaci bude vedeno s jasnym cilem vyzkumu a tak, aby nedoslo k poskozeni
klienth (WCastnikid vyzkumu).

e Klienti budou plné informovani: o cilech, divodech a metodach vyzkumu, o nepfijemnostech a
rizicich s tim spojenych, o odpovédnosti praovnika vyzkumu a o tom, Ze klient miZe kdykoliv
tuto spolupréci prerusit.

e Pfiziskavani informaci nebudou porusovany smémice ¢.1, 2, 3, 4, 6.

| Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne: 5.bifezna 2008 Podpis autora% .




Vyjadieni etické komise UK FTVS

| Slo¥eni komise: doc.MUDr.Stasa Barttitikova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepicka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢&islem:

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

Etick4 komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zésadami, pfedpisy a mezindrodni sm&rnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu,
zahrnujiciho lidské dcastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

podpis pfedsedy EK
razitko koly

% — o
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PHREHLED SLUZEB PSYCHIATRICKE REHABILITACE V CR

Zdrojem pro tento struény prehled sluZeb psychiatrické RHB v CR byl Adresa¥ komunitnich sluzeb

(AKS, rok 2002 — ke staZeni na http://mujweb.cz/Instituce/asociace_komunitnich_sluzeb/index.htm)

a Katalog mimopraZské extramurilni péce pro psychiatrické pacienty (Psychiatrické centrum

Praha, 2003). V téchto dokumentech 1ze nalézt podrobné;jsi info o vybranych organizacich a sluzbach.

Vétsina sluZeb je poskytovana nestitnimi neziskovymi organizacemi a je nutné brat v uvahu, Ze

charakter sluzeb, kapacita i odborna troveti se miiZze v jednotlivych organizacich lisit. J]M a DW

Praha

Nazev /
Pusobnost

Poskytované sluzby PR

www / kontakt

Baobab/Praha 4

Centrum v&asné rehabilitace:
aktivizaéni a edukacdni
programy,byty na ptli cesty,
rekondicéni pobyty

0.s.baobab@post.cz

Bona o.p.s/
Praha 8 -
‘Bohnice

Chranéné bydleni a byty na
ptli cesty, pracovni
rehabilitace

www.bona-ops.cz /
info@bona-ops.cz

Green Doors /
Praha

Chré&néné dilny

http://greendoors.web

Z.C2Z
greendoors@seznam.cz

Eset-Help o.s.

/
Praha 11 -
JiZzni Mésto

Chréanénad dilna, ptechodné
zaméstnavani, byty na pali
cesty, centrum dennich
aktivit, resocializadni

pobyty

www.esethelp.cz
esethelplvolny.cz

Fokus Praha /
Praha

Byty na puli cesty, chranéné
bydleni, case management,
centrum dennich aktivit,
chrénéné dilny, podporované
bydleni, podporované
zaméstnadvani, prechodné
zaméstnavani

www.ecn.cz/fokus
fokus@ecn.cz

Ustecky kraj

Nazev / Poskytované sluzby PR www / kontakt
Pusobnost :
Altan o.s / Centrum dennich aktivit -/altan@atlas.cz,
Teplice
Agentura Podporované zaméstndvani infoRagenturapondeli.cz
‘Pond&li /
Sluknov

Fokus Usti n/L
/UL a okoli

Centrum dennich aktivit,
chrédnéné dilny, byty na pali
cesty a podporované bydleni,
vzdélavaci programy, case
management

www.fokusul.cz,
www.cpb.cz/
fokusul@volny.cz

C BYOILId
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Socidlni
Agentura /
Usti nad Labem

Job centrum, vzdéléavaci
programy

www.Soclalniagentura.
L=
soc.agentura@volny.cz

Liberecky kraj

Nazev /
Pusobnost

Poskytované sluzby PR

www / kontakt

Fokus Myklub /
Liberec

Chrénéné dilny, prechodné
zaméstndvani, case
management, centrum dennich
aktivit, dim na ptli cesty

www.volny.cz/fokus-
myklub /
fokus-myklub@volny.cz

Fokus Turnov /
Semily,
Jablonec n/N.

Centrum dennich aktivit

http://fokus.hyperlin
k.cz
fokus.turnov@raz-
dva.cz

Socioterapeuti
cké Centrum /
Liberec,
Jablonec n/N

Centrum dennich aktivit,
podporované bydleni, case
management

stc liberec@volny.cz

Vysoé&ina
Nazev / Poskytované sluzby PR www / kontakt
PGsobnost
Denni Individudlni rhb. pléanovani, www.plj.cz /plj@plj.cz
stacionafr PL case management, nacvik
Jihlava dovednosti
VOR Jihlava Centrum dennich aktivit os.vor@seznam.cz
‘DCHB-OCH Centrum dennich aktivit paprsekl@volny.cz
Trebic

DCHB OCH 7d&r
nad Sa&zavou

Centrum dennich aktivit

www.charita.zdarsko.cz
kdn-zr@seznam.cz

Fokus Vysoc&ina
/ Havlicklv
Brod,

Byty na péli cesty, centrum
dennich aktivit, chrénéné
dilny, podporované bydleni

www.pelhrim.cz/fokus
fokus.havlbrod@worldonl
ine.cz

Pelh¥imov

Jihomoravsky kraj

Nazev /
Pusobnost

Poskytované sluzby PR

www / kontakt

Sdruzeni Préah

Byty na ptli cesty, centrum

http://web.redbox.cz/

/Brno dennich aktivit, chrénéné prah

dilny, prah@atlas.cz
Charita Centrum dennich aktivit -/ -
Blansko - tel. : 516 411 583
,P&knad modra“™
/Blansko

Olomoucky kraj

Nazev/
Pusobnost

Poskytované sluzby PR

www/kontakt




L

Ego Sum / Centrum dennich aktivit, duam - / tel.: 584 413 208,
Javornik na puli cesty
Ester o.s./ Podporované a chranéné vasek.mamula@worldonlin
Javornik, bydleni, pracovni e.cz / 584 440 057
Zalesi rehabilitace
Charita Chréanéné dilny, dim na pali ~ /olomouc@caritas.cz
Olomouc cesty, centrum dennich

aktivit
Chréanéné Chranéné dilny, chréanéné - sv vincenc@centrum.cz
rehabilitaéni bydleni

centrum u sv.
Vincence /

Zahrada 2000 /
Jesenik

Centrum dennich aktivit,
chranéné dilny

/cdz.jesenik@pvtnet.cz

Jihoéesky kraj

Nazev / Poskytované sluzby PR www / e-kontakt
Pusobnost
Fokus Pisek Centrum dennich aktivit, -/
chridnéné bydleni fokus.pisek@quick.cz
Fokus Téabor Centrum dennich aktivit =~ f
' fokus.tabor@quick.cz
St¥edisko pro | Pracovni rehabilitace, centrum - /-
poradenstvi a | dennich aktivit tel. 387 871 111
socidlni
rehabilitaci
/ Ceské
Budéjovice
Polidon / Centrum dennich aktivit, - / polidon@quick.cz
Strakonice individudlni PR v rémci
Asistencéni sluZby, case
management
Méstska Centrum dennich aktivit http://www.c—
charita Ceské budejovice.cz
Budéjovice - domino@c-mail.cz
Domino ./ C.
Budéjovice

Stfedocesky kraj

Nazev / misto

Poskytované sluzby PR

www / kontakt

Fokus Mladéa
Boleslav

Chrdnéné a podporované
bydleni, centrum dennich
aktivit, chréanéné dilny,
podporované zamé&stndvani,
case management

http://www.fw.cz/foku

s-mb
fokus-mb@dragon.cz

Pardubicky kraj

Nazev / misto

Poskytované sluzby PR

www / kontakt

Péce o
DuSevni

Zdravi /

Byt na puli cesty, centrum
dennich aktivit, podporované
bydleni, podporované

- / pdz-pce@volny.cz




Pardubice zaméstndvani, pfechodné

zaméstnavani
Stfedisko Centrum dennich aktivit, www.volny.cz/skp.pce
kfestanské chranéné dilny zaucstr@pce.cz

pomoci - ZSDZ
/ Pardubice

Kralovéhradecky kraj

Nazev / Poskytované sluzby www / kontakt

Pusobnost :
Centrum pro Program pro rehabilitaci duSevné |www.czechia.com/szdp
dusevni nemocnych, pracovni szdphk@volny.cz;
zdravi rehabilitace, individu&lni

konzultace

Moravskoslezsky

Nazev / Poskytované sluzby www / kontakt

Pusobnost
Charita Centrum dennich aktivit, www.charita.opava.cz
Opava / chranéné bydleni, podporované info@charitaopava.cz
Opava bydleni, chrénéné dilny
Psychosocidl | Centrum dennich aktivit, antoniaziova@mens.cz
ni centrum / | individu&lni PR
P¥erov
Mens Sana, Centrum dennich aktivit, WWw.menssana.cz
o.s./ pfechodné zaméstnavani, case menssana@menssana.cz
Ostrava management
Anima o.s./ Podporované zaméstnavani Tel. 603 879 505,
Opava 595 032 125




Priloha 3
SMLOUVA O POSKYTNUTI SLUZBY

Pan/pani:

Jméno:
Rodné ¢&islo: /
Cislo OP:

Opatrovnik:

Jméno:
Rodné &islo: /
ICO:
Cislo OP:
Adresa:
dale jen ,,Piijemce sluzby*
a
Poskytovatel: FOKUS Mlada Boleslav
Jaselska 1304, Mlad4 Boleslav
ICO: 48678767
Zastoupeny Mgr. Hanou Goldmanovou

déle jen ,,Poskytovate]“
uzavreli v souladu se zdkonem &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch tuto
Smlouvu o poskytnuti sluzby Chranéné bydleni podle § 51
L

Rozsah poskytovani socidlni sluzby

Poskytovatel se zavazuje poskytovat Pfijemci sluZby sluzbu chranéné bydleni v tomto

rozsahu

_




a) ubytovani
b) pomoc pfi zajisté€ni stravy
¢) ukony péce uvedené v ¢lanku III této smlouvy

Tym chranéného bydleni miize poskytovat také sluZbu podporovaného bydleni. V tomto pifpad® je sluzba
poskytovana v mist& bydlist& pfijemce sluzby a nevztahuji se na ni tyto &asti smlouvy:

o II. Ubytovani

o VIL Vysge tihrady a zpiisob jejtho placeni, &ast (1) a) reZijni ndklady (ndjemné)

o VIIL Ujednéni o dodrZovéni pravidel stanovenych Poskytovatelem pro poskytovani socidlnich
sluzeb

o IX. Vypovédni diivody a vypovédni lhiity, &ast (2) a) ii) poruSeni povinnost{ vyplyvajicich z
Pravidel pro pobyt v chran&ném bydleni a Domovniho fadu

o IX. Vypovédni diivody a vypovédni lhiity, &ast (2) b) ukonéeni ndjemni smlouvy objektu ze
strany Magistratu mésta Mlad4 Boleslav

o Ptilohy 2-4

IL.
Ubytovani

(1) Piijemci sluzby se poskytuje ubytovéni v byt & 1 orozloze 12 +5,25 m?, ktery je
umistén:

Tovadovského 163

293 01 Mlada Boleslav

(2) Pfedavaci protokol je piilohou & 2. této smlouvy

(3) Ptijemce sluzby miize zpisobem obvyklym uZivat spole¢né s ndjjemnikem sousednich
byt také tyto prostory:

Spole&enska mistnost s kuchyni

Sprchy

(4) Ubytovani zahrnuje také topeni, teplou a studenou vodu, elektricky proud.

(5) Poskytovatel je povinen udrZovat prostory k ubytovani a k uzivani ve stavu zpisobilém

pro fadné ubytovani a uZivani a zajistit neruSeny vykon prav ptijemce sluzby spojenych

s uZivanim téchto prostor.




. *

(6) Piijemce sluZby je povinen uZivat prostory vyhrazené ji k ubytovani a k uZivani fadné,
v prostorach nesmi bez souhlasu Poskytovatele provadét Zadné stavebni Gpravy ani podstatné

zmény.

(7) Pfijemce sluzby nese zodpov&dnost za zafizeni bytu a seznam predméti, které jsou mu

svéfeny k uZivani a sepsany v Pfeddvacim protokolu.

(8) Pfijemce sluzby odpovidd za zptusobenou $kodu na bytu a jeho zafizeni vzniklou jeho
zavinénim. Tyto $kody ma povinnost odstranit na vlastni naklady. Pokud tak neudini ve lhiité
s Poskytovatelem dohodnuté, odstrani $kody Poskytovatel na sviij ndklad, avSak je opravnén
nahradu takto vynaloZenych nakladi poZzadovat na Pfijemci sluZby.

(9) Pijemce sluzby neni oprdvnén poskytovat v byt&€ ubytovani jinym osobam.

(10) Pfijemce sluZby neni bez pisemného souhlasu Poskytovatele opravnén uvadét misto

poskytovani sluzby jako své trvalé bydlité ¢i si zde trvaly pobyt piihlasit.

(11) Kli&e od bytu pfebira Pkjemce sluZby pii podpisu této smlouvy. Pi{jemce sluZby neni opravn&n zhotovovat
duplikaty kli¢h. Pdjéovat kli€e od bytu dalim osobam a mé&nit zimky ve dvefich lze pouze se souhlasem
Poskytovatele.

(12) Po zaniku této smlouvy se Pifjemce sluZby zavazuje byt vyklidit a vyklizeny
Poskytovateli pfedat ve stavu, v jakém jej pfevzal, s pfihlédnutim k b&Znému opotiebeni a to
ke dni skonceni platnosti této smlouvy, nedohodnou-li se strany jinak. O odevzdani bytu se
vyhotovi zapis, v némzZ se uvedou skuteSnosti rozhodné k vyGétovani. P¥jemce sluzby
bere na védomi, Ze pokud byt nevyklidi a nepfeda, je Poskytovatel opravnén byt vyklidit a
vé&ci ve vlastnictvi Piijemce sluzby uskladnit vhodnym zpilisobem. Souéasné je opravnén

vyménit ptisluiné zamky u dvefi bytu.

(13) Piijemce sluzby se zavazuje umoznit Poskytovateli pfistup do prostor, ve kterych se

poskytuje ubytovani.
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(14) Po uplynuti stanovené vypov€dni lhity nebo doby platnosti této smlouvy zanikne
Piijemci sluzby pravo uzivat vySe uvedeny byt a to bez naroku na nahradni byt nebo néhradni
ubytovani.
II1.
Ukony péte

(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat Piijemci sluZby, tyto zdkladni ¢innosti:

pomoc pfi zaji§téni chodu domacnosti

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni sluzby

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

socialné terapeutické ¢innosti

pomoc pfi uplatiiovéni prav, opravnénych zajml a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti

O 0 0O O0O0

IV.

Fakultativni ¢innosti

(1) Poskytovatel se zavazuje poskytnout Pijemci sluZby nasledujici fakultativni €innosti nad

ramec zdkladnich ¢innosti uvedenych v €l. 11 a I1I:

o Dopravu osoby a jejich véci do a/nebo z mista, v ramci uzemi Stfedo¢eského
kraje.
o
V.

Misto a ¢as poskytovani socidlni sluzby

(1) SluZba sjednana v €L 1. Smlouvy se poskytuje v chranéném byté v Chranéném bydleni,
Tovadovského 163, 293 01 Mladé Boleslav nebo v misté bydlisté piijemce sluzby.

(2) SluZba sjednana v €l. I. Smlouvy se poskytuje po dobu platnosti smlouvy v tomto ¢asovém

rozsahu:
ubytovani: 24 hodin denné
ukony péce: v pracovni dny od 8% — 16 v rozsahu dle individualni dohody

s asistentem bydleni
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VIL
Vyse idhrady a zpisob jejiho placeni

(1) Pi{jemce sluzby je povinen zaplatit Ghradu, pfi¢emz uhrada se sklada z :

a) reZijni naklady (ndgjemné): ve vysi 1 794 K¢

b) naklady za poskytované sluzby dle ceniku, ktery je ptilohou smlouvy
(2) Piijemce sluzby je povinen zaplatit za poskytovani péce podle zdkona &. 108/2006 Sb. na
zakladé mési¢niho vytaétovani poskytnutych sluzeb. Maximalni vyse thrady za kalendéini
mésic je &astka ve vysi pfiznaného prispévku na péci.
Jestlize Pfijemci sluzby neni pfiznan ptispévek na pé¢i, je Pijemce sluzby povinen zaplatit za

ukony péce ¢astku 1,- K& mési¢né.

(3) Cinnosti sjednané v €. IV. jako fakultativni se poskytuji za ihradu nakladd t&chto
&innosti. Doprava osob nebo osobnich véci je G¢tovana ve vys$i uréené zakonem o cestovnich
nahradach.

(4) Poskytovatel je povinen predlozit P¥{jemci sluzby nebo opatrovnikovi vyuétovani uhrady
podle odstavci 1 az 3 za kalendaini mésic, a to nejpozdéji do patnédctého dne nasledujiciho

meésice.

(5) Ptijemce sluzby se zavazuje platit thrady za veskeré sluzby zpétné, a to do ¢trnacti dni od

predloZeni vyG¢tovani Poskytovatelem.

(6) Ptijemce sluzby se zavazuje platit thradu podle tohoto ¢lanku v hotovosti v pokladné
Poskytovatele nebo na ucet Poskytovatele &. . 227 756 8001/2400, vedeny u eBanky Mlada

Boleslav.

VIIIL.
Ujednani o dodrZovani pravidel stanovenych Poskytovatelem pro

poskytovani socidlnich sluzeb

Pfijemce sluzby prohlasuje, Ze byl seznamen s Pravidly pro pobyt v chranéném bydleni, v

némz se poskytuje socidlni sluzba podle této Smlouvy a s Domovnim fadem. P¥ijemce sluzby
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prohlasuje, Ze Pravidla pro pobyt v chranéném bydleni a Domovni ¥ad mu byly piedany v
pisemné podobg, Ze tyto dokumenty piecetl a Ze jim pln€ porozumél. Pifjemce sluZby se
zavazuje Pravidla pro pobyt v chranéném bydleni a Domovni ¥4d dodrZovat.

IX.
Vypovédni diivedy a vypovédni lhity

(1) Pfijemce sluzby miZze Smlouvu vypovédét bez udani diivodu. Vypovédni lhiita pro

vypovéd’ Pijemcem sluZby &ini dvacet dni.

(2) Poskytovatel mtize Smlouvu vypovédét pouze z t€chto diivodi:
a) jestlize P¥ijemce sluZby hrub& porusuje své povinnosti vyplyvajici ze Smlouvy. Za hrubé
poruseni Smlouvy se povazuje zejména:
i) nezaplaceni hrady, byl-li Pfijemce sluzby povinen platit thradu podle ¢l. VII.
Smiouvy.
ii) jestlize Pi{jemce sluZby i po opétovném napomenuti hrub& porusi povinnosti, které
mu vyplyvaji z Pravidel pro pobyt v chranéném bydleni a Domovniho fadu.
b) ukonéeni najemni smlouvy objektu ze strany Magistratu mésta Mlada Boleslav.
¢) v pfipadé€ zaniku sdruZeni.

(3) Vypovédni lhiita pro vypoveéd danou Poskytovatelem z divodi uvedenych v odst. 2 pism.

a) aZ c) tohoto ¢lanku ¢ini dvacet dni a po€ina béZet prvnim dnem kalenddiniho mésice

nasledujiciho po kalendainim mésici, v némz byla tato vypovéd’ Pfijemci sluzby dorucena.
X.
Doba platnosti smlouvy

(1) Smlouva nabyvé platnosti a G¢innosti okamzZikem jejiho podpisu obéma smluvnimi

stranami.

(2) Doba platnosti a G€innosti smlouvy je uzavirana na dobu uréitou do dne

_NESEEIE———S——————————————




XI.

Dalsi ujednani
(1) P{jemce sluZby nemiiZe préva z této Smlouvy postoupit na jiného.
(2) Smlouva je vyhotovena ve dvou exempléfich s platnosti originalu. Kazd4 smluvni strana
obdrZi jedno vyhotoveni.
Nedilnou soudasti této smlouvy jsou piilohy €. 1az 6.

(3) Smlouva miiZe byt mén&na nebo zruSena pouze pisemne.

(4) Smluvni strany prohla3uji, Z¢ Smlouva vyjadiuje jejich pravou a svobodnou vili a Ze

Smlouvu neuzaviely v tisni za ndpadné nevyhodnych podminek.

(5) Smluvni strany prohlauji, Ze smlouvu preetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim obsahem

tiplng a bezvyhradn& souhlasi, coZ stvrzuji svymi vlastnoruénimi podpisy.




Piiloha 1: Cenik poskytovanych sluzeb

Piiloha 2: Predavaci protokol (vybaveni chranéného bytu a kli¢i)
P¥iloha 3: Pravidla pro pobyt v chranéném bydleni

P¥iloha 4: Domovni fad

Piiloha 5: Kvalifikovany souhlas se zpracovanim osobnich udaji

P¥iloha 6: Formulaf pro podani stiZnosti

V Mladé Boleslavi dne

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

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

(podpis piijemce sluzby) (podpis poskytovatele)

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

‘ (podpis opatrovnika)




Piiloha smlouvy o poskytnuti

shuzby &. 1: Cenik poskytovanych sluzeb

Sluzba

Cena sluzby za 1 hodinu

pomoc pii zajisténi chodu domécnosti

vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni sluzby

zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym

prostfedim 160 K&
socidlné terapeutické Cinnosti
pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
zajmu a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti
Rozsah poskytovanych sluzeb

Stupeii zavislosti Poéet hodin mé&si¢né Mésitni dhrada
Lehka 6-13 960 — 2 000 K&
Stfedné t&¢zka 14 -25 2240 -4 000 K&
Tézka 26 a vice 4 160 — 8 000 K¢&
Uplna - -
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Priloha 4

Pravidia pro pobyt v Chranéném bydleni (CHB)

I.
Povinnosti vyplivajici ze smlouvy o poskytnuti sluzby
IL.
Povinnosti vyplivajici z Domovniho Fidu
IIL.
Povinnosti a prava obyvatele CHB

1. Povinnosti

a) Obyvatel je povinen pravidelné hradit najemné, ptisp&vek na energie a
naklady za poskytované sluzby dle ceniku, ktery je piilohou smlouvy.
Platba musi byt uhrazena zpétné do 14 dnii od predloZeni vyuctovani (faktury)

Poskytovatelem sluzby (Fokus MB)

b) Obyvatel je povinen podat Zadost o p¥ispévek na pé&i.

¢) Pfi pobytu v CHB del$im nez 2 roky, se kazdy pil rok pobytu zvySuje
najemné o 500,- K&.

d) Obyvatel CHB je povinen respektovat ostatni obyvatele Domu
(soukromi, vztahy, majetek).

e) Zakaz vyroby, pfechovavani a uZivani drog.

f) Konzumace alkoholu pouze pfileZitostné.

g) Obyvatel CHB je povinen udastnit se spole¢nych schizek obyvatel
Domu (1krét tydne).

h) Obyvatel domu je povinen spolupracovat s kliCovym pracovnikem pfi
rehabilitaci.

i) Obyvatel CHB je povinen spolupracovat s ambulantnim psychiatrem.

j) Obyvatel CHB je povinen mit aktivity (pravidelné¢) mimo Chran€né
bydleni.

k) Obyvatel CHB je povinen pravidelné uklizet spole¢né prostory (dle
harmonogramu).

1) Obyvatel CHB je povinen udrZovat pfiméfeny potddek ve svém byté,
tzn. aby pfipadny nepofadek neobtéZoval jiné obyvatele domu (napt.
zapach, apod.).

m) Obyvatel CHB si miZe pofidit mensi zvifatko (viz. Domovni fad) za
téchto podminek:

- souhlas v3ech obyvate] CHB

- souhlas kli€ového pracovnika
pfedpokladané st€¢hovani na ubytovnu apod.)
n) Obyvatel nesmi v CHB umist'ovat a skladovat hoflavé materialy

.‘




1. Prava

a) Obyvatel ma pravo na pravidelnou podporu tymu socioterapeutil.

b) Obyvatel ma pravo uZivat zafizeni a vybaveni CHB.

¢) Obyvatel mé pravo spolurozhodovat o chodu CHB.

d) Obyvatel mé pravo mit své soukromi. Pracovnik miZe do bytu vstoupit
mimo dohodnutou schiizku, jen ve vyjimednych pfipadech (zhorSeni
zdravotnitho stavu, poruSeni pravidel CHB, havarie), ale i tehdy
respektuje plné obyvatelovo soukromi.

e) Obyvatel ma pravo, aby pracovnik respektoval jeho rozhodnuti, zaroveri
ma pravo byt pracovnikem seznidmen s diisledky tohoto rozhodnuti.

f) Obyvatel mé pravo znat obsah sloZky svych osobnich materiéld.

g) Obyvatel ma pravo na utajeni informaci poskytnutych pracovnikovi
CHB pited tieti osobou.

h) Obyvatel ma pravo zménit kli€¢ového pracovnika.

i) Obyvatel ma pravo podévat stiZznosti.

j) Obyvatel md pravo na odstoupeni od dohody o poskytovani sluZeb
v ramci programu bez udani dtvodu. _

k) Obyvatel mé pravo na rezervaci mista v pfipadé kratkodobé hospitalizace
(2 mésice).

Iv.

Povinnosti a priva kli¢ového pracovnika
1. Povinnosti

a) Pracovnik CHB mé povinnost poskytovat podporu a pomoc — dle dohody
s obyvatelem.

b) Pracovnik CHB bude brat ohled na rozhodnuti obyvatele.

¢) Pracovnik CHB nebude zasahovat do osobnich zaleZitosti obyvatele bez
jeho védomi a souhlasu, pokud by se nejednalo o vyjimeénou situaci
(viz. II. Prava 2b) nebo pokud se nejednad o zaleZitost dotykajici se i
ostatnich obyvatel.

d) Pracovnik CHB bude poskytovat informace o obyvateli pouze s jeho
souhlasem.

e) Pracovnik CHB bude jednat s rodinou a dal§imi lidmi pouze s védomim
a souhlasem obyvatele.

f) Pracovnik CHB umoZni uéastnikovi programu nahlizet do slozky
s materialy tykajici se jeho osoby.

g) Pracovnik CHB vyslechne pfipadné vyhrady obyvatele a zaujme k nim
stanovisko.

h) Pracovnik CHB mé povinnost ur¢it svého zastupce po dobu své
nepfitomnosti a seznamit ho s obyvatelem.

h




2. Prava

d

Pracovnik CHB ma pravo vyzadovat od obyvatele pln€ni jeho povinnosti
vyplyvajici z téchto pravidel.

Pracovnik CHB mé pravo vstoupit do bytu bez pfedchozi domluvy
v ptipad® zhorSeni zdravotniho stavu obyvatele, pfi poruSeni pravidel
CHB obyvatelem nebo v piipadé havérie (pokud je obyvatel
nepfitomen).

Pracovnik CHB m4 prévo chranit ostatni obyvatele, zatizeni CHB a sebe
odpovidajicim  zpGsobem (napf. v piipadé nutnosti  zavolanim
pohotovostni sluzby).

Pracovnik CHB mé pravo konzultovat otézky tykajici se obyvatelova
procesu rehabilitace s tymem Chrénéného bydleni, odbornym feditelem
sdruzeni Fokus Mlad4 Boleslav a supervizorem.
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Piiloha 5
DOMOVNI RAD
Chranéného bydleni, Mlada Boleslav, Tova¢ovského 163
L
Odpovédnost za uZivany prostor a véci

1. Pfi ukonéeni pobytu v CHB vrétit v pivodnim stavu pokoj, loZni pradlo,

ru¢niky, klie atd., které uZivatel dostava pfi nast€hovani do CHB oproti

podpisu.
2. Pfi ztrat& nebo poskozeni véci do 30 dnt pfislusnou véc koupit nebo opravit,

pfipadn€ uhradit zpisobenou Skodu.
3. Setfit s energiemi v domé (vypinat elektrické spotiebite, neplytvat vodou...)
4. Neptj¢ovat nikomu kli¢ od domu ani nevyrabét kopie bez souhlasu

provozovatele.

Pfi odchodu z domu (a zvlasté, kdyZz n€kdo odchazi posledni) zkontrolovat, zda
jsou zaviena okna a dvefe spoleénych prostor.

UdrZovat ve vSech prostorach Cistotu (pravidelné sluzby na uklid, ale i obycejné
dbani na potadek).

Nepoustét do domu neZadouci osoby.

II.
Respekt k osob&, soukromi a majetku druhého

Neprojevovat slovni ani fyzickou agresi vii¢i lidem a vécem.
Nerusit se navzajem i béhem dne hlukem, koufem, nepofadkem...
Nevstupovat do ciziho pokoje bez svoleni.
Nekrést a neposkozovat cizi véci.
V¢as nahlasit pobyt mimo CHB (pf. navstéva u pfibuznych, dovolena apod.)
Navstévy:
e Musi respektovat ostatni obyvatele a musi dodrZovat pravidla domu
stanovena smlouvou a f4dem domu.
e Navstévy nocujici vCHB musi byt pfedem odsouhlaseny ostatnimi
obyvateli domu a musi byt informovan kli¢ovy pracovnik klienta, jehoz
navstéva bude v domé nocovat.

II1.




Klid v CHB

1. Obyvatelé jsou povinni uZivat dim v souladu sdobrymi mravy tak, aby
neobtéZovali ostatni ndjemce.
2. V dobé od 22 do 6 hodin jsou obyvatelé povinni dodrZovat noéni klid.

Iv.
| Zajisténi potadku a istoty v doms
' 1.0dpovidat za potddek a Cistotu ve vSech prostorach (pravidelné sluzby dle
rozpisu, ale i b&Zné dbani na pofadek).
‘\ 2.Uc¢astnit se dvakrat ro¢né velkého tklidu (myti oken, dvefi, prani zaclon atd.)
/‘ V.
’ DrZeni domécich zvitat

1. DrZeni zvifat vdomé je mozZno jen se souhlasem vSech obyvatel a s védomim
pracovnikti CHB.

2. Majitel doméaciho zvifete za né&j nese plnou odpovédnost. Souéasné je povinen
dbat, aby nedochézelo k poruSovani prav ostatnich obyvatel domu a byla
dodrZovana ¢istota v domé a v pfilehlém okoli.

VL

Drogy a alkohol

1. 'V CHB nelze vyrabét, pfechovavat ani uZivat drogy. P¥ipadné uZivani drog nebo
alkoholu, znemoziujici komunikaci a spolupréci obyvatele se socioterapeutem,
muiZe byt divodem k ukonéeni sluZzby.

VIL

Koufeni ve spoleénych prostorech CHB

1. Koufeni ve spole¢nych prostorech CHB neni povoleno.
VIIL

Zavéredna ustanoveni

1. Tento fad CHB byl odsouhlasen vSemi obyvateli domu.
2. Ustanoveni fadu 1ze ménit pouze se souhlasem vSech obyvatel domu a tymu
CHB. Zména musi byt zaznamenana v pisemné podobé fadu CHB.
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Priloha 6

Souhlas klienta s vedenim osobnich a citlivych osobnich daji sdruzenim Fokus

Milada Boleslav a sdilenim téchto @idaji s dalSimi osobami &i institucemi

Souhlasim s poskytnutim svych osobnich udaji a jejich statistickym zpracovanim
sdruZzenim Fokus Mlada Boleslav (déle jen sdruZeni) v rozsahu potfebném pro mou

spolupréci se sdruZenim.

Jsem seznamen s ,, Vnitinim pfedpisem sdruZeni Fokus Mlada Boleslav o zpracovavani
osobnich a citlivych osobnich idaji“ i se svymi pravy vyplyvajici ze Zakona
¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich 0daji a 0 zméné nékterych zakonti.

V Miadé Boleslavi dne: Jméno, pfijmeni a podpis:

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

[ Souhlasim s tim, aby osobni a citlivé idaje (naptiklad idaje 0 mém zdravotnim stavu)

mohli pracovnici sdruZeni v pfipadé potfeby poskytnout témto osobadm a institucim:

Jméno osoby Udaje, které lze poskytnout Datum | Podpis

Nazev instituce klienta




Souhlasim s tim, aby si pracovnici sdruZeni mohli v p¥ipad€ potieby vyZadat mé osobni

a citlivé tidaje (naptiklad idaje o mém zdravotnim stavu) od té€chto osob i instituci:

Jméno osoby Udaije, které si Ize vyZadat Datum | Podpis

Nazev instituce klienta

Nepfeji si, aby pracovnici sdruZeni poskytovali mé osobni idaje témto osobam ¢i

institucim nebo vyzadovali od t&chto osob &i instituci mé osobni tidaje poZadovali:

Jméno osoby Udaje, které nelze pfedavat Datum | Podpis

Nazev instituce klienta




Priloha 7
Individualni rehabilita¢ni plan
pro Chranéné bydleni
Fokus Mlad4 Boleslav
Tovacovského 163
293 01 Mlada Boleslav
tel: 326 725 120

Pro klienta:

Jméno a piijmen:

Rodné ¢&islo:

Datum néastupu do CHB:

Ptedpokladané datum ukonéeni pobytu v CHB:

Skutetné datum ukonéeni pobytu v CHB:

Kli¢ovy pracovnik:




Individudlni  rehabilitaéni pldn pro pobyt v Chranéném bydleni, pro
pana/pani:
Hlavni cil klienta (&eho chci dosdhnout b&hem pobytu v CHB):

Pickazky, které mi brani v dosaZeni tohoto cile:

Jak tohoto cile mohu dosiahnout:

Kdo mi v tom miiZe pomoci a jak (odpoveédnost osob za plnéni planu)

Casovy plan:

Termin hodnoceni:
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Priloha 8

PROTIKRIZOVY PLAN

pro pana/pani: , I.&.

kli¢ovy pracovnik:
Jak klient vidi krizi:

e Co ho pfivadi do krize (zda viibec o krizi vi)

e Jak vypada klientova krize (popis)
e Jak pozna klient krizi
e Jak poznaji krizi ostatni

Co klientovi v krizi pomiha

e Jak a ¢im si klient v krizi mZze pomoci sam
e Existuje n€kdo, kdo mu v krizi miiZze pomoci a jakym zpisobem

Jaké kroky maji byt podniknuty k zvliddnuti krize
e Co bude délat klient

e Co maji délat ostatni
e Co ma4 délat kli€ovy pracovnik a tym DPC

e Jsou né&jaké kroky, které si zasadng klient nepieje, aby byly podniknuty

Pracovnik DPC nemiZe respektovat pfani klienta v piipad€ ohroZeni jeho Zivota &i
zdravi ostatnich obyvatel.
e Jak bude pracovnik fesit vzniklou situaci

V Mladé Boleslavi, dne: podpis klienta:

podpis kli€ového pracovnika
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