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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva riziky, ktera plynou z vyuzivani sluzby chranéného
bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim. Dlouhodobé dusevni onemocnéni negativné
ovlivituje ¢lovéka v nékolika oblastech jeho zivota. Souziti s nemocnym za béznych
podminek a bez podpory okoli je velmi naro¢né, z disledku ¢ehoz se oslabuje socialni sit’
Cloveéka a snizuje se pocet jeho socialnich kontakta. Cilem diplomové prace je zjistit, jaka
jsou potencionalni rizika, kterd plynou z vyuzivani socialni sluzby chranéné¢ho bydleni a
jaka mohou vzniknout doporuceni pro socialni sluzbu a uzivatele, ktefi jsou potencionalné
ohrozeni socialnim vylou¢enim. Prvni C¢ast prace obsahuje piehled o duSevnich
onemocnénich, se kterymi se uzivatelé chranénych bydleni potykaji. Dale je zaméfena na
reformu péée o dusevné nemocné a soucasnou situaci komunitni péée v Ceské republice
av okolnich statech, které s Ceskou republikou sousedi. Posledni kapitola popisuje
skupinové chranéné bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim a rizika, kterd z vyuzivani
této socialni sluzby plynou. Druhd cast prace je vénovéna vlastnimu vyzkumu, ktery byl
uskuteénén ve vybranych Sesti chranénych bydlenich na uzemi hl. m. Prahy
a Moravskoslezského kraje. Vyzkum byl uskutecnén za pouZziti metod analyzy dokumentti
a polostrukturovanych rozhovora. Pfi vyzkumném Setfeni bylo zjisténo nékolik rizik, ktera
mohou byt inspiraci pro zakomponovani do vnitfnich pravidel organizace ¢i Upraveé
koncepce a prace s uZivateli. Dale byla zjiSténa obecna doporuceni z odhadi odbornikli
v oblasti pocti specialistli, deinstitucionalizace, vzdélavani, meziresortni spoluprace a

v legislativé. V zavéru této prace je zminéno kritické zhodnoceni vyzkumné strategie.
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Abstract

This master thesis deals with the risks that arise from the usage of sheltered housing
services for people diagnosed with mental illness. People are negatively affected by long
term mental illness in several aspects of their lives. Under normal conditions, cohabitation
with such individual is thus very difficult without additional help. As a result, his human
social network is weakened and the number of his social contacts decreases. The aim of
this master thesis is to find out what are the potential risks that are inherent in the use of
the social service of sheltered housing and what can be the recommendations for the social
service and the users who are potentially at risk of being socially excluded. The thesis is
structured as follows. First part of the thesis includes an overview of mental illnesses, the
users of sheltered housing can face. Further, the focus is on the reform of the care for the
mentally ill and on the current state of the community care in the Czech Republic and the
neighbouring states. Next, group sheltered housing for mentally ill people and the resulting
risks are described. Second part of the thesis is devoted to own research which was
conducted in selected six sheltered houses in the capital city of Prague and in the Moravia-
Silesian region. Research was carried out using document analysis methods and semi-
structured interviews. During research, several risks were pointed out that could be
implemented into internal rules of the organization or for the modification of the concept
or for work with the users. Furthermore, general recommendations from expert’s estimates
were derived regarding the number of specialists, deinstitutionalization, education,
interdepartmental cooperation and legislation. Lastly, I mention critical assessment of the

research strategy.
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Predmluva

K vybéru tohoto tématu mé inspirovala vlastni pracovni zkusenost ve skupinovém
chranéném bydleni pro lidi s dusevnim onemocnénim. Béhem své praxe s uzivateli jsem se
setkavala se situacemi, ke kterym neexistoval navod ani metodika k fesSeni, vzdy se situace
nasledn¢ fesila na intervizich tymu a byl sepsan zaznam feseni pro dalsi situace podobného
typu. Zacala jsem se témito rizikovymi situacemi zabyvat detailnéji a pfi Gpravé vnitinich
pravidel organizace m¢ napadlo zpracovat téma Rizika pfi vyuZzivani sluzeb chranéného
bydleni odborné v této praci.

Prace se zabyva chranénymi bydlenimi v Ceské republice ve dvou regionech.
Porovnava skupinova chranénd bydleni v hl. m. Praze a v Moravskoslezském kraji.
Nasledné pomoci polostrukturovanych rozhovori se zaméstnanci téchto konkrétnich
zafizeni vznikl seznam potenciondlnich rizik a obecnych doporuceni, kterd vysla
z polostrukturovanych rozhovori s odborniky z Ministerstva prace a socialnich véci.

V teoretické ¢asti se vénuji popisu vybranych dlouhodobych duSevnich onemocnéni
a zivotu s dusevnim onemocnénim v komunité. Popisuju soucasnou situaci komunitni péce
a socialni rehabilitace v Ceské republice a okrajové se zabyvam psychiatrickou reformou
vnas$i zemi a ve vybranych zahrani¢nich statech. Teoretickou ¢ast zakoncuji tématem
skupinového chranéného bydleni a riziky, kterda se mohou v této socidlni sluzbé
vyskytovat.

Ve vyzkumné Casti prace se zabyvam zjisténim potencionalnich rizik ve vybranych
zafizenich, jejich popisem, moZznymi pficinami, prevenci a naslednymi doporucenimi pro
praxi.

Pouzité literatura je v kombinaci s ¢eskymi a anglickymi piSicimi autory.

Cita¢ni normu jsem pouzivala CSN ISO 690.



1 Uvod

Téma prace se zabyva chranénym bydlenim pro lidi s dusevnim onemocnénim a
riziky, ktera se mohou v ramci vyuzivani socialnich sluzeb vyskytnout. Dlouhodobé
dusevni onemocnéni negativné¢ ovliviiuje fungovani ¢lovéka v bézném zivoté. Pric¢inou
jsou nejen priznaky dusevniho onemocnéni, ale také narusené funkce a dovednosti ¢lovéka
fungovat ve spolecnosti. Chranéné bydleni je jednou z alternativ, jak témto klientim
pomoci obnovit a nabyt zpatky jejich ztracené dovednosti a schopnosti a pomoci jim zit
plnohodnotny Zivot, véetné€ navraceni zpét do jejich prirozeného prostredi.

Teoreticka Cast této prace se zabyva konkrétnimi duSevnimi onemocnénimi, se
kterymi se uzivatelé v chranénych bydlenich potykaji. Dale se zaméfuji na Zzivot
v komunité a na vyhody, které toto komunitni souziti poskytuje.

Popisuji sou¢asny stav komunitni péée v Ceské republice véetné poéti jednotlivych
zatizeni. Také zminuji psychiatrickou reformu, kterd se zabyva procesem
deinstitucionalizace psychiatrické péce a transformaci socialnich sluzeb. Uvadim ptiklady
dobré praxe ze zahraniéi, a to z okolnich stati Ceské republiky, Velké Britanie a Svédska.
V ramci podkapitoly zminuji evropské dokumenty, které povazuji za dilezitou soucast pii
feSeni tohoto tématu.

Za stézejni kapitolu teoretické Casti povazuji skupinové chranéné bydleni, kde
popisuji soucasné pocty skupinovych chranénych bydleni, principy a cile socialni sluzby.
V podkapitole se déale zabyvam vybranymi riziky, kterd jsou pro chranéné bydleni
relevantni.

Na teoretickou ¢ast navazuji vyzkumem, kde jsem si za hlavni cil stanovila zjisténi
potenciondlnich rizik, jejich detailni popis, moZny vznik a prevenci vzniku rizikovych
situaci. Vyzkum dopliiuji srovnanim vybranych skupinovych chranénych bydleni ve dvou
regionech Ceské republiky. Konkrétné se jedna o tii zafizeni v hl. m. Praze a tfi zafizeni
v Moravskoslezském kraji. Ve méstech Ostrava, Opava a Tiinec. Posledni ¢ast se tyka
obecnych doporuceni od odbornikli na problematiku dusevniho onemocnéni z Ministerstva
préce a socialnich véci.

V diskuzi a zavéru prace zminuji své vlastni postiehy a doporuceni pro praxi.



2 Vymezeni pouzivanych pojmi

2.1 DuSevni onemocnéni

Véazné dusevni onemocnéni je charakterizovano dobou trvani onemocnéni a mirou
naruseni bézného fungovani v zivote. Délka onemocnéni se malokdy shoduje s dobou, kdy
bylo onemocnéni diagnostikovano. Délka souvisi s progndézou onemocnéni. Cim del§i je
doba nelécené nemoci, tim je horsi prognéza. V akutni psychotické atace miize dochazet
1 k poskozeni nervovych bunék.

Dusevni onemocnéni ovliviiuje a funk¢éné narusuje oblasti jako bydleni, vzdélani,
praci, socidlni zazemi aj. Ukazatele fungovani jsou napt. délka pobytu v nemocnici nebo
doba, kdy klient neni hospitalizovan.

Skupina lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, které dle Foitové trva déle
nez dva roky, je vice zranitelnd v oblasti socialni, psychické a pravni. Neumi dostatecné
hajit sva prava a hlésit se o své naroky. Zaroveil ma velké potifeby a jsou narocnymi
klienty, rodinnymi pfislusniky a obcCany. Nékdy matou své okoli svymi podivinskymi
projevy chovani, piipadné nepiijatelnym chovanim. Pro okoli klienta je naro¢né jeho
chovani, kdy v jednom obdobi funguje dobie a samostatné a v jiném selhavé a neptipousti
si své onemocnéni a nepecuje o své zdravi.

Bez potiebné a kvalitni podpory a 1écby lidé s dusevnim onemocnénim stradaji a

jejich zdravotni stav se dlouhodobé¢ zhorSuje. (Foitova, 2011)

2.2 Komunitni péce

Definic komunitni péce je v odborné literatufe mnoho. Lisi se od sebe Casovym
vyvojem nahliZeni na péci o lidi s dusevnim onemocnénim.

~Komunitni péce je sit sluzeb, které nabizeji kontinudlni lécbu, ubytovani,
zameéstnani a socialni podporu a které spolecné pomahaji lidem s dusevnimi problémy
znovu ziskavat jejich normalni socialni role. “ (Strathdee, Thornicroft, 1997)

,, Komunitné zaloZend sluzba dusSevniho zdravi je takova, kterd zajistuje veskery
rozsah efektivni péce o duSevni zdravi pro vymezenou populaci a kterd se ve spoluprdci
s dal§imi mistnimi Ciniteli vénuje léceni a pomoci lidem s dusevnimi poruchami umérné
jejich utrpeni nebo potizim. “ (Thornicroft, Tansella, 1999)

Dle Pece se model komunitni péce uplatituje v poslednich 20 letech v ekonomicky

vyspélych zemich a znamend pfesun t€Zist€ z velkych psychiatrickych nemocnic do



intermediarnich, socidln¢ rehabilitacnich a ambulantnich sluzeb co nejblize pfirozenym

podminkam klienta.

2.3 Psychiatricka rehabilitace

Psychiatricka rehabilitace je ptistup, ktery zahrnuje rizné typy a postupy intervenci,
které maji spolecné charakteristiky. Cilem psychiatrické rehabilitace je pomoci lidem
s dusevnim onemocnénim fungovat tak, aby byli GspéSni a spokojeni ve svém prostiedi,
které si pro sviij zivot sami vybrali, a to s co nejmensi mirou podpory.

Rehabilitace velmi napomahd clovéku v jeho procesu zotaveni neboli uzdravy.

(Peg, 2011)

2.4 Zotaveni

Proces tzdravy je popisovan jako velmi osobni zélezitost. Je to unikéatni proces
zmény hodnot, pfistupu, cilli, pocitl, schopnosti a roli ¢lovéka. Navzdory omezenim
zpuisobenym nemoci jde o Zziti pfinosného a spokojeného zivota.

Zotaveni zahrnuje zvladani nemoci a vyvoj nového smyslu a ucelu zivota. Neni to

tedy vymizeni symptomil, ale uspéSna adaptace i pfes pretrvavajici symptomy. (Pec, 2011)

2.5 Balanced care

V tomto nejnovEj$im konceptu jde o integrativni pojeti, ve kterém jsou do systému
péce zapojeni prakticti 1ékari, specializované ambulantni psychiatrické ambulance a tymy.
Dale psychiatrickd oddé€leni vSeobecnych nemocnic, krizové sluzby a denni stacionare.
Rezidencni péce v komunité a psychiatricka rehabilitace.

Mezi principy balanced care patii mobilita a propojenost sluzeb. Péce, kterd je
vykonavéana ve vlastnim prostiedi klientl a kladeni diirazu na lidskd prava a potieby

klientd. (Raboch, Wenigova, 2012)

2.6 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluZzba, ktera je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni. Jejich situace
vyzaduje podporu a pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni mé formu skupinového a
individudlniho bydleni.

Socidlni sluzba poskytuje ubytovani, zajisStuje stravu, pomoc s piipravou stravy

achodem domacnosti. Déle poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti.



Zprostfedkovavd kontakt se spoleenskym prostfedim, nabizi socidlné terapeutické
¢innosti a pomahad klientim pfi uplatiiovani prav a hdji oprdvnéné zdjmy uzivatell.

Socialni sluzba poskytuje své sluzby za thradu. (www.mpsv.cz)



3 DuSevni onemocnéni

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se duSevni onemocnéni déli do
nekolika skupin podle charakteru daného onemocnéni. Pro své ucely v diplomové praci
jsem si vybrala pouze nékolik onemocnéni, ktera se vztahuji k chrdanénému bydleni. Dale

popisuji zasady komunitni péce a zivot v komunité.

3.1 Dlouhodobé dusevni onemocnéni

WHO definuje duSevni zdravi jako ,,stav dusevni pohody, kdy ¢lovék dokéze
vyuzivat své schopnosti, dokdze se vyrovnat s béznymi stresy, je schopen podilet se na
zivoté v komunité a produktivné pracovat*.

DusSevni onemocnéni zahrnuji psychickou z4téz. NaruSené fungovani, které souvisi
s ptiznaky duSevniho onemocnéni. DuSevni stav ovlivituje fada faktord — biologické
faktory zahrnuji genetiku a pohlavi, individualni faktory jsou napt. osobni zkusSenosti, do
rodinnych a socidlnich faktori mizeme zahrnout socidlni podporu a ekonomické i
environmentalni faktory zahrnuji spolecenské postaveni a Zivotni podminky. (Zelena kniha
— zlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva, 2005)

Dlouhodobé dusevni onemocnéni negativné ovliviiuje clovéka v nékolika
oblastech. Z divodu dlouhodobého trvani onemocnéni maji vyrazné naruSené psychické,
socidlni apracovni schopnosti. V Ceské republice se s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim potykaji vice nez tfi procenta obyvatel.

U osob s dusevnim onemocnénim mize dochazet ke staviim, kdy kvtli nemoci
nejsou schopny rozpoznévat diisledky svého jednéni. Lidé s duSevnim onemocnénim casto
nejsou schopni hajit sva prava a zajmy. Vazné a dlouhodobé dusevni onemocnéni s sebou
piinasi negativni systémové vlivy, nedostatek specializovanych sluzeb, nedostatek zajmut
ze strany politikt, z ¢ehoz vyplyvaji problémy pro lidi s duSevnim onemocnénim, napf.
omezené finanni moznosti a také riziko stigmatizace. (Probstova, 2005)

Souziti s nemocnym za b&znych podminek a bez podpory je velmi niroéné. Casto
pak nastavaji situace opakovanych hospitalizaci, z diisledku ¢ehoz se oslabuje socialni sit’
&lovéka a snizuje se pocet jeho socialnich kontaktt. Clovék s dusevnim onemocnénim je
tak diky dlouhodobé hospitalizaci vytésiiovan z rodiny a ze svého piirozené¢ho prostredi.
PtestoZe podpora rodiny je jednim z hlavnich zdroji GspéSného zotaveni.

Dlouhodobé duSevni onemocnéni také negativné ovliviluje ekonomickou

Mrwe o

sobéstacnost Cloveéka. Jedna z pfiin miize byt vznik duSevniho onemocnéni, které se
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nejcastéji rozviji v obdobi osamostatiiovani se, coz je zasadni pro vyvoj profesniho
rozvoje. Tim mize dojit k socialni izolaci a zneschopnéni ¢loveéka.

Mladi lidé s dusevnim onemocnénim mivaji v nékolika ptipadech diagnostikovanu
zéavislost na drogéach, alkoholu, hie na automatech nebo jejich stav nemusi byt oznacen
jako zavislost. Zneuzivani alkoholu a drog vyznamné ovlivituje socidlni izolaci a
nedostatek socialnich kompetenci, nestabilni bydleni, rodinné konflikty a opakované

relapsy. (Kremlackova, Supa, Prah)

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

V této kapitole definuji urcité typy duSevniho onemocnéni. Vybér jsem zvolila na
ziklad® Cetnosti zastoupeni duSevniho onemocnéni v chranénych bydlenich v Ceské
republice. Jedna se o skupinu lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim.
Z diagnostického hlediska se jednd o lidi s onemocnénim z okruhu psychotickych poruch.
Jde o schizofrenni poruchy, afektivni poruchy, vybrané onemocnéni z okruhu poruch
osobnosti a dudlnich diagnéz. (Hejzlar, 2010)

Schizofrenni poruchy se daji charakterizovat poruchami mysleni, vnimani a
afektivitou, ktera muze byt otupéld nebo nepiiméiend. Mysleni je nepfesné a slovni
vkladani nebo vysilani mysSlenek, bludné vnimani, pasivita nebo ovliviiovani, sluchové
halucinace, které komentuji nebo diskutuji ve treti osobe. (MKN-10)

Onemocnéni propukd zpravidla v obdobi dospivani. Jde o dobu kulturniho
osamostatnéni, oddéleni a odlouceni od rodiny. Zacatek onemocnéni mizZe byt nahly, ale
také stejné¢ nendpadn€ pozvolny. Onemocnéni probiha epizodicky v mezidobi ustupu
priznaki a v obdobi propuknuti nemoci.

U schizofrenie je dilezity klientiv nahled na nemoc, na nasledky nemoci a
pottebnosti 1écby. Nedostatek nahledu miize zplisobovat problémy v zapojeni klientl do
spoluprace, 1écby a rehabilitace. Neumoziiuje spolupraci mezi klientem a lékatem,
terapeutem Ci socialnim pracovnikem. Kolisavost ve vztazich se mlze projevovat mezi
zadostivosti mit intenzivni vztah s jednou osobou a zaroven s podeziravosti a se snahou
stahnout se z kontaktu s ostatnimi. Snizené volné kapacity jsou €astou soucdsti nemoci a

vedou k pasivité v oblasti ¢innosti, zaméstnani nebo zajmi.



Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie byva charakterizovana trvalymi bludy, které jsou
provazeny sluchovymi halucinacemi a poruchami vnimani. Soucasti byva symbolické nebo
magické mysleni. Negativni pfiznaky se vyskytuji zfidka, ovSem ataky mohou byt velmi

siln¢ afektivné nabity.

Nediferencovana schizofrenie
U tohoto druhu schizofrenie jsou splnéna kritéria schizofrenie, pfedevsSim

psychotické stavy. Zahrnuje smiSené ptiznaky nékolika typia.

Souvisejici onemocnéni:

Schizoafektivni poruchy

U tohoto onemocnéni se projevuji jak symptomy schizofrenie, tak i ménie nebo
deprese. V pfipadé manie se projevuje clovek dobrou povznesenou naladou a zvySenym
sebehodnocenim, nékdy s projevy agrese. U deprese se objevuje hlavné tzkost, nizké

sebehodnoceni a ztrata veskerého zajmu.

Trvalé duSevni poruchy s bludy

U této nemoci jsou hlavni charakteristikou bludy. Falesné predstavy o skute¢nosti
mohou zahrnovat pocity pronasledovani, obtéZovani, naseptavani, negativni narazky na
vlastni osobu ¢1 podvadéni. V ptipadé obdobi bez téchto predstav mize zivot nemocného

probihat zcela normalné.

3.1.2 F30-F39 Afektivni poruchy — poruchy nalady

Bipolarni porucha
Je charakterizovana dvéma nebo vice fdzemi, pi1 kterych je nalada a aktivita
Clovéka dost naruSena. A to tak, Ze za urCitych okolnosti je ndlada a energie klienta

zvySenad a jindy je zase ndlada a energie snizena. (MKN-10)

Manické poruchy
Tyto poruchy se projevuji dobrou naladou, zvySenym sebevédomim a energicnosti,
za témito projevy je skrytd nejistota, strach, bezmoc. Clovék svym jednanim presvédéuje
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své okoli o tom, Ze je vSe v potadku. Deprese je pod timto chovanim schovana. Vyskyt
pouze manickych epizod je vzacny.

Epizody se projevuji v n€kolika fazich: mirnd manicka faze, sttedn¢ tézka a tézka
manicka faze. Faze se 1i$i v intenzité ptiznaka. Po odeznéni epizody mohou byt disledky

nevalné a to jak pro jedince, tak i jeho okoli.

Depresivni poruchy

Depresivni faze miize probihat v lehké, stiedni nebo té¢zké formé. Nemocny ma
sniZzenou energii, naladu a aktivitu. Dale také schopnost koncentrace a smysl pro zadbavu. |
po malé namaze se projevuje Unava. Je ovSem naruSen spanek a zhorSena chut’ k jidlu.
Sebehodnoceni a pocity viny jsou naruSeny 1 u leh¢ich ptipadi. (MNK-10)

Deprese miize mit vznik jasny, a to po ngjaké tragické udalosti, nebo miize
vzniknout bez jasného dtiivodu.

Jen u 20 % ptipadi lidé v dasledku depresivniho onemocnéni trpi dlouhodobym
zneschopnénim a to jak socidlnim, tak pracovnim. Negativni dopad maji tyto symptomy na
socialni fungovani ¢lovéka. Nechut’ poustét se do novych véci s nutnou davkou energie
ovlivituje rozvoj a udrzovani vztahii a mohou se odrazet v nesplnéni ocekavani ve vztahu.
Depresivni  Clovek, ktery se neciti dobfe a je sam sob&é nepfitelem sméfuje

k sebedestruktivnim a sebevrazednym myslenkam. (Probstova, Pec, 2014)

3.1.3 F60.0.- 60.2. Poruchy osobnosti

Schizoidni porucha osobnosti

U lidi, ktefi trpi touto poruchou je typicky nezajem o lidi, plachost, chladnost a
zéaroven zranitelnost. Je pfitomna neschopnost vyjadfovat city a radost. Toto byva spojeno
s vnimavosti a citlivosti k pfetvatce, lhani a nedostatku autenti¢nosti. Stazeni se ze vztahl
se vysvétluje jako velké zklamani v ranych vztazich. Konflikt ve vztazich Ize vysvétlit jako
konflikt mezi blizkosti a strachem ze samoty. Pokud se tedy ¢lovek trpici touto poruchou

citi ohrozen, stdhne se do vnitiniho svéta. (Probstova, Pec, 2014)

Schizotypalni porucha osobnosti

Porucha je charakteristicka vystfednim chovanim, poruchami mysleni a afektu. Je
podobna schizofrenii, ale charakteristické symptomy se nevyskytuji v Zddném ze stadii.
Tyto symptomy zahrnuji podivinské a ndpadné chovani, tendence k izolaci od spolecnosti
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a paranoidni chovani, ale ne pravé bludy, jen jim podobné myslenky. Piesny zacatek neni

znam a vyvoj je podobny jako u poruch osobnosti. (MKN-10)

3.1.4 Dualni diagnozy

Nejcastéji se dudlni diagnoézou oznacuje stav, kdy ma klient diagnostikované
zaroven duSevni onemocnéni a soubézné zavislost na alkoholu, drogach nebo patologické
hracstvi.

Neékdy Ize odlisit, zda bylo prvné duSevni onemocnéni a pak vznikla zavislost nebo
obracen¢. Prokdzana je souvislost mezi uzivanim marihuany a vznikem schizofrenie. Jde
tedy o osoby, které¢ ve velkém mnozstvi uzivaji marihuanu a dojde u nich k ptiznaklim
schizofrenie, které trvaji i pii abstinenci. Prokazal se také CastéjSi vyskyt depresivnich
poruch.

U schizofrenie je casté druhotné zneuZivani ndvykovych latek. Lidé se svymi
psychotickymi prozitky se citi nepochopeni. Maji obavy z toho, co citi, co jim naSeptavaji
hlasy, ze je n¢kdo sleduje a své neptijemné stavy a tizkosti tlumi alkoholem nebo drogami.
Toto unikani k navykovym latkdm zhorSuje jejich duSevni stav a komplikuje proces
uzdravy. (www.bohnicebezhranic.cz)

V situaci, kdy klient vyuZiva sluzbu a zaroven uzil drogu nebo se vratil ke hracstvi,
je potteba rozlisit, zda se jedna o jednorazové uziti nebo jestli je to pravidelna ¢innost. Dle
toho zjisténi by mél byt pouzit dalsi postup podle internich pravidel organizaci. Mlze dojit
ke spolupraci s adiktologickou sluzbou, domluvé na pravidelném testovani, podpirnym

schuzkam atd.



4 Reforma péce o duSevni zdravi

Zakladnim cilem strategie reformy je zvysit kvalitu zivota osob s dusevnim
onemocnénim. Kvalita Zivota, prostiedi, socialni procesy a samotny pfistup k zivotu maji
velky vliv na duSevni zdravi Clovéka, coz ovliviiuje vSechny aspekty kvality jeho zivota.
V Ceské republice byl vyvoj péée o duSevné nemocné vzhledem k historickym
souvislostem zpomalen. Diky totalitni éfe se otazky lidskych prav zacaly fesit o n¢kolik
desitek let pozdé¢ji nez v nekomunistickych zemich. Principy demokratizace péce o
dusevné nemocné se poji s poslednimi 20 lety v souvislosti s rozvojem komunitni péce. Po
roce 1989 doslo krychlé redukci psychiatrickych lizek a nastal rozvoj nestatnich
neziskovych organizaci, ze kterych se nékteré staly alternativami ustavni péce. Vznikala
zatizeni pro dlouhodobé dusevné nemocné ve formé dennich stacionaiti a chranénych
sluzeb, kam miizeme zatadit chrdnénd bydleni. (Probstova, 2005)

Nérodni program reforem pro rok 2012 je spojen s plnénim strategie mezindrodni
konkurenceschopnosti CR  2012-2020. Samotna strategie psychiatrické péce je
organizatné v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi CR, vyzaduje vSak zapojeni vice
aktérl a organi statni spravy, zejména resortll a izemnich samosprav.

Strategie reformy byla tvofena v souladu s evropskymi a narodnimi dokumenty
zabyvajicimi se koncepci psychiatrické péce. Tyto dokumenty podporuji rozvoj komunitni
péCe. Zabyvaji se transformaci psychiatrickych nemocnic a vzdélanim odbornych
pracovnikil. Souéasti reformniho snazeni Ceské republiky je posun k poskytovani 1é¢by a

podpory v co nejvétsi mite, kterd je poskytovana v prirozené komunité.

4.1 Zahranici

Kapitola je vénovana mezindrodnim aspektim problematiky duSevniho zdravi.
Zejména u statdl, které jsou svou geografickou polohou blizko Ceské republice nebo které
maji zkuSenost s transformaci psychiatrické péce.

V ramci Evropské 1é€by a rehabilitace existuje Siroka Skala sluzeb. Jen nckolik
znich je vSak zaloZeno na modelu balanced care, ktery propojuje jak nemocnicni, tak 1i
komunitni prvky.

V zemich s vysokymi piijmy maji lidé s duSevnim onemocnénim velky vybér
komunitnich sluzeb a vétSina lidi je léCena mimo psychiatrické 1écebny. Psychiatricka
luzka byvaji obvykle v akutnich oddélenich v§eobecnych nemocnic a doba hospitalizace je

co nejkratsi.
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V zemich Evropy se stfednimi a nizkymi pfijmy je pfistup ke komunitni péci
omezen¢jsi. Velké komplexy psychiatrickych nemocnic byvaji oporou systému a doba
hospitalizaci byva dlouhd. Komunitni sluzby byvaji realizovany neziskovymi
organizacemi.

Zemg, které vstoupily do Evropské Unie po roce 2004 se nachdzi né¢kde mezi
témito dvéma kategoriemi. (Semrau, Barley, Law, Thornicroft, 2011)

Tempo rozvoje transformace péce na sluzby komunitni se rizni. Napt. ve Velké
Britanii byly velké psychiatrické nemocnice nahrazeny komunitni péc¢i, naopak napf.
v Albéanii je velky pocet psychiatrickych nemocnic a lizek zplsoben Spatnym
financovanim a chybé&jicimi sluzbami, které by poskytovaly péci o dusevni zdravi. Belgie,
Némecko, Nizozemsko a Francie naopak kombinuji psychiatrické nemocnice a komunitni
sluzby dohromady. Celkové je vSak v Evropé trend deinstitucionalizace a pocet
psychiatrickych lizek celkové klesa. (Semrau, Barley, Law, Thornicroft, 2011)

Cilem je popsat evropské zkuSenosti vybranych stati Evropy. Zejména stati, které
jsou svou geografickou polohou blizko Ceské republice nebo které maji zkusenost

s transformaci psychiatrické péce.

Mad’arsko

Madarsko v poslednich dvaceti letech zazilo snizovéani rozpoctu bez vyznamnych
strukturalnich zmén. Komunitni socidlni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim se
zaCaly rozvijet po roce 2000. Tento systém nemél skoro zadny zdkonny vztah se systémem
zdravotni péce, coz znemoznovalo mnohym pacientim dosahnout na podporu z tohoto
systému. Narodni institut psychiatrie a neurologie pfipravili alternativni plany vyvoje
psychiatrické péce, které zahrnovaly dvé zmeény: deinstitucionalizaci a rozpoctové otazky.
Vlada naproti tomu navrhla navrh pro rychlou privatizaci zdravotnické péce, ale tento
zamér zustal nedokoncen. Dusledkem nemocni¢niho zakona z roku 2006 bylo uzavieni
Narodniho institutu a snizeni psychiatrickych lizek 025 %. Vroce 2012 zahajuje
Mad’arsko hlavni restrukturalizaci zdravotniho systému. Od soucasné reformy pfislo
ustanoveni nového efektivniho systému péce o dusevné nemocné a financovani péce,
vyzkumu a transferu technologii. Dale je mezi hlavnimi prioritami koordinace
reziden¢nich sluzeb s komunitnim socialnim systémem a prevence rehospitalizace

pacientt. (Winkler a kol., 2013)
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Némecko

Némecko zacalo sméfovat ke komunitni péci o duSevni zdravi stejné jako dalsi
zapadoevropské staty od sedmdesatych let. Zdravotnickd péce, do které spada péce
o duSevni zdravi, je v Némecku poskytovana vefejnym a soukromym sektorem.
V Némecku neexistuje komplexni plan péce o duSevni zdravi, pldnovani konkrétni péce je
v rukou jednotlivych stath. Existuje striktni formdlni separace mezi psychiatrickou péci
v nemocnicich a ordinacich na jedné stran¢ a mezi sluzbami socialni rehabilitace na strané
druhé. Tento stav je dan oddélenym financovanim obou systémt péce. Toto vede
k vytvofeni komplikované sit¢ riiznych poskytovateld sluzeb, velkého mnozstvi pravidel,
nafizeni a instituci, které nejsou ptrehledné. Némecky systém péce o duSevni zdravi
postradd nadfazenou koordinaci. Psychiatrickd péce je soucésti zdravotnické péce a je
hrazena z vetejnych ¢i soukromych pojistovacich fonda. Sluzby socialni rehabilitace jsou
hrazeny ¢astecné¢ z Némeckého penzijniho fondu a nékterych specializovanych fondt. Dale
federalni pracovni ufad hradi nékteré naklady a poskytuje specializované programy
pracovni rehabilitace. Systém péce o duSevni zdravi v Némecku zahrnuje nasledujici
sluzby: lizkovou, ambulantni a rehabilitaéni péci. Ambulantni zahrnuje psychiatrické
a neurologické ordinace, specialisty na psychosomatickou medicinu a psychology.
Ambulantni sluzby jsou ¢asto soucasti lizkovych zatizeni, kterd vétSinou poskytuji sluzby
pro vazn€ nebo chronicky nemocné pacienty. Chranéné bydleni v roce 2000 nabizelo 63
427 lazek (7,71 na 10 000 obyvatel). Cekaci doby jsou velkym problémem némeckého
zdravotnictvi. Primérné pacient ¢ekd na tvodni psychoterapeutickou konzultaci 12,5
tydne. Naproti tomu sluzby péce o duSevni zdravi v Némecku maji vybornou dosazitelnost,

je zde husté pokryti liZzkovou i ambulantni pé¢i. (Winkler a kol., 2013)

Rakousko

V roce 2005 se rakouskd vlada rozhodla na zdkladé¢ doporuc¢eni WHO ustanovit
poradni orgén pro duSevni zdravi v ramci ministerstva zdravotnictvi. Hlavnim principem
planu byl posun sluzeb z psychiatrickych nemocnic smérem ke komunitnim zatizenim.
Odpovédnost za organizaci sluzeb je v odpoveédnosti jednotlivych spolkovych zemi, proto
se mnoho plani a strategii v jednotlivych zemich riizni. Narodni vlada je zodpovédna za
vefejné programy péce o duSevni zdravi. Financovéani se sklddd ze statniho pojisténi

a komplikovaného systému plateb pacientii. Psychiatrické sluzby zahrnuji jak lazkovou,
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tak komunitni péci. VIada ma k dispozici plan pro dusevni zdravi, protoze pravni zakotveni

psychiatrické péce neni oSetieno v jinych zakonech. (Winkler, 2013)

Svédsko

Reformni kroky ve Svédsku zaGaly v sedmdesatych letech a pokracovaly piijetim
zdkona o socialnich sluzbach vroce 1982, ktery zahrnoval povinnost samosprav
poskytovat sluzby zahrnujici ubytovani a podporu zaméstnani i pro dlouhodobé dusevné
nemocné. V roce 1993 parlamentni komise shledala, Ze snahy socialnich sluzeb v komunité
nejsou dostatecné a nastartovala dalsi reformni kroky. Reforma v roce 1995 se zaméfila na
redukovani institucionalni a lizkové péce a presmérovani pacienti do ambulantnich
zafizeni ado stdvajicich psychosocidlnich sluzeb. Problémem byla nepfipravenost
persondlu na pfiliv novych pacientll. Vyznamnym tématem Svédské psychiatrie je
sebevrazednost a bezpecnost pacientii. Kazda osoba s dusevnim problémem mtize vstoupit
do péce prostiednictvim praktického l¢kare, specializovaného zatizeni nebo krizové péce.

(Winkler, 2013)

Spojené kralovstvi

Reforma psychiatrické péce ve Velké Britanii se odviji od zmén narodni
zdravotnické sluzby. V ramci tohoto systému jsou sluzby poskytovany zdarma. Je to
systém zdravotnické péce zalozeny ve Velké Britanii jiz v povaleném obdobi. Cilem
strategického dokumentu Bil4 kniha ,,Working for patients* publikované¢ho v roce 1989
byl posun znemocni¢ni ke komunitni péci. V roce 2002 byl pfijat plan pro 10 let,
pozadujici vice zdravotnikd, vice nemocnic a liZek, narodni standardy a ¢ekaci doby,
koordinaci a spolupraci mezi sluZzbami arozSifeni role zdravotnich sester. Z pocatku
ustaveni systému existovaly pouze psychiatrické 1écebny, které slouzily nejen jako misto
1éCby, ale 1jako ubytovani a stravovani. Po vytvoreni systému socidlnich a ubytovacich
sluzeb, diichodového systému a socidlniho zabezpeceni se zaCaly ménit 1 funkce 1é€Ceben,
coz bylo podnétem k vybudovani komunitni péce. Od padesatych let dochazi ke snizovani
poctu lizek na minimum. VSechny sluzby podporovaného bydleni jsou poskytovany
v komunitach, které jsou rozdéleny podle geografickych oblasti a kazdou mé na starosti
multidisciplindrni tym. Mnohé sluzby rehabilitace a dlouhodobé péce jsou poskytovany

charitativnimi organizacemi. (Winkler, 2013)
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ZkuSenosti s reformou systému psychiatrické péce v Evropé maji stejny cil a
smétovani, jehoz podstatou je zkvalitnéni péCe a zlepSeni kvality zivota a spoleCenské
integrace pacienta. Probihaji postupné a rtiznou rychlosti a jsou spoluurceny historickou
zkusSenosti, sociokulturnim prostfedim, ekonomickymi moZnostmi a vychozimi
podminkami. Nikdy nejde o jednorazovy zasah, ale o dynamicky se vyvijejici proces.
(Raboch, Wenigova, 2012)

Dle evropskych zkuSenosti lze zaklady Zivota uzivateli v chranénych bydlenich
charakterizovat nasledovné.

U chranéného bydleni je dilezité dodrzovat nizky pocet klientli v jednom bydleni ¢i
byté. Klienti by méli bydlet v bézné zastavbe. Zaroven by se méli realizovat v béznych
dennich aktivitach jako je prace, chranéna dilna, volnocasové kluby, svépomocné c¢i
terapeutické skupiny atd. Pozornost by méla byt vénovana kvalit¢ denniho Zivota klientd.
Pozitivné je také vnimano vyuzivani dalSich vefejnych sluzeb.

Zkusenosti s reformou systému psychiatrické péce v Evropé€, maji stejny cil a
sméfovani, jehoz podstatou je zkvalitnéni péce a zlepSeni kvality Zivota a spoleCenské
integrace pacienta. Probihaji postupné a riznou rychlosti a jsou spoluurceny historickou
zkuSenosti, sociokulturnim prostfedim, ekonomickymi moznostmi a vychozimi
podminkami.  Nikdy nejde o jednordzovy =zasah, ale o dynamicky se vyvijejici
proces.(Raboch, Wenigova, 2012)

Dle evropskych zkuSenosti 1ze zdklady Zivota uzivateld v chranénych bydlenich
charakterizovat nasledovné.

U chranéného bydleni je dilezité dodrzovat nizky pocet klientli v jednom bydleni ¢i
byté. Klienti by méli bydlet v béZzné zastavbe. Zaroven by se méli realizovat v béznych
dennich aktivitdch, jako je prace, chranénd dilnd, volnoCasové kluby, svépomocné ¢i
terapeutické skupiny atd. Pozornost by méla byt v€novana kvalité denniho Zivota klientt,
co se tyce respektu spoluob¢anti a vlastni klientova ekonomicka nezavislost. Pozitivné je

také vniméno vyuzivani dalSich vetejnych sluzeb.

4.2 Evropské dokumenty

Mezinarodnim aspektiim problematiky duSevniho zdravi a srovndni situace
v oblasti dusevniho zdravi v Ceské republice se vénuji evropské dokumenty.
pfevazné komunitniho typu je trendem Evropského spolecenstvi a je vyjadien
v dokumentech, ke kterym se Ceska republika piipojila: Deklarace o dusevnim zdravi a
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Akeéni plan duSevniho zdravi pro Evropu (2005) a Zelend kniha Komise evropskych
spoleCenstvi (2005).

Podpora, prevence a terapie s péci dusevniho zdravi se pro Svétovou zdravotnickou
organizaci, Evropskou unii a Radu Evropy stavaji prioritou, coz dokladaji rezoluce, které
byly pfijaty vyborem Svétové zdravotni organizace a Radou Evropy. Rezoluce slouzi
k tomu, aby c¢lenské staty podnikly kroky, které povedou ke zlepseni dusevniho zdravi.

Ministii zdravotnictvi Clenskych stati Evropské Unie podepsali Deklaraci
dusevniho zdravi a zavazali se k realizaci Ak¢niho planu dusevniho zdravi pro Evropu.
Cilem bylo zlepsit legislativu, ktera pomize ke zlepSeni dusevni pohody v celé populaci a
lepsSimu zaclenéni do spolecnosti jako schopného jedince. Akéni plan poukazuje na to, ze
evropsky region prochédzi procesem transformace. Politika a sluzby se snazi dosahnout
socialniho zafazeni a rovnosti, zaméfené na populaci jako celek a na ohrozené jedince
s psychickymi problémy. Sluzby se poskytuji v ramci komunitnich sluzeb a ne jen

v izolovanych komplexech. (Raboch, Wenigova, 2012)

Zelena kniha

Je strategicky dokument pro dusevni zdravi v EU. V roce 2005 reagovala evropska
Komise na ptetrvavajici stigmatizaci a diskriminaci duSevné nemocnych a vydala Zelenou
knihu, kterd obsahuje strategie dusevniho zdravi pro Evropskou unii. V té dobé jiz Ceska
republika byla pfipojena k Akénimu planu a Deklaraci duSevniho zdravi, které obsahuji
podobné strategie. Podle Zelené knihy by se na feSeni nepfiznivé situace méli podilet
komplexné organizace pacientil a obéanska spolecnost. Clenské staty se ve zdravotnickych
podminkach a také v podilu finan¢nich prostfedkii velmi li$i. Zelend kniha vybizi ke
vzajemné vymeéné zkuSenosti mezi staty a doporucuje feSeni v oblasti prevence duSevniho
zdravi. Zabyva se zafazenim duSevné¢ nemocnych do spole¢nosti a ochranou jejich prav.
Déle také prevenci deprese, alkoholismu, drog a prevenci sebevrazd. Doporucuje
deinstitucionalizaci sluzeb, aby velké psychiatrické nemocnice nezpusobovaly stigma.

(Raboch, Wenigova, 2012)

Evropsky pakt duSevniho zdravi a spokojenosti (well-being)
Byl pfijat na konferenci v Bruselu v roce 2008. Je kladen diiraz na lidska prava
azaméfeni na duSevni zdravi a well-being, ktery by se mél stat prioritou v mnoha

oblastech jako je zdravotnictvi, ale také Skolstvi, socidlni péce ¢i justice. Tento pakt vytvari
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podporu a zdroj dobré praxe, informaci, spoleénych vyzev a doporuceni. (Raboch,

Wenigova, 2012)

Centra duSevniho zdravi

V ramci reformy péce o dusevni zdravi vznikaji nové sluzby, které pracuji na
pomezi obou resortd, socialniho i zdravotniho. Centra dusevniho zdravi nemaji nahradit
lizkovou péci, ale propojit a koordinovat stavajici sit’ sluzeb tak, aby klient, ktery je
propustén z psychiatrické nemocnice nevypadl ze systému péce ¢i nebyl odkazan jen na
svého ambulantniho psychiatra. Cilem je, aby klient dostal komplexni podporu a byl
schopen fungovat ve svém prostiedi.

Chranénd bydleni spolupracuji nebo casem by méla spolupracovat s centry
dusevniho zdravi. Reforma psychiatrie pfinasi novy prvek do systému psychiatrické péce.

Centra dusevniho zdravi jsou a budou ve své budouci podobé samostatna pracoviste
v bézném prostiedi, kde spole¢né pracuje tym psychiatrii, psychologt, psychiatrickych
sester a socialnich pracovnikt. Jejich tkolem je poskytnout oporu a odbornou péci dusevné
nemocnym ve fazich onemocnéni pfedchézejici hospitalizaci. Primarnim poslanim CDZ je
poskytovani psychiatrickych zdravotnickych a pfimo navazujicich socidlnich sluzeb
s cilem zaclenéni klientil do jejich socialniho a ptirozeného prostiedi.

Tym pracovnikli zna klienty z chranénych bydleni a psychiatricka sestra chodi za
klientem na pravidelné schlizky. V piipad€ zhorSeného stavu klienta pracovnik chranéného
bydleni kontaktuje pracovnika z CDZ a domlouvaji dalsi postup dle situace. Cilem center
je udrzet pacienty v jejich ptirozeném prostiedi tak, aby se vilbec do nemocnic nedostali.
Zakladem prace center je prace v tymu, znalost problémi klientli a spolecné feSeni jejich

zdravotnich 1 socialnich problémi. (analyza vlivu reformy)
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5 Stavajici systém psychiatrické pé¢e v CR

Ceska republika dlouho neméla vladni program péée o dusevni zdravi. V roce 2003
vlada schvalila aktualizovanou verzi Narodniho programu reforem 2003, jehoZz soucasti je
také Reforma psychiatrické péce v ramci kapitoly Udrzitelny systém zdravotni a socialni
péce. Dusledkem je nesystematicnost pti zfizovani psychiatrickych instituci, nerovhomérné
rozmisténi ambulantnich sluzeb, zastarald struktura Iizkové kapacity a nedostatek zatizeni
komunitni péce. Toto zanedbani se projevuje ve vSech slozkéch a to jak ambulantnich
a komunitnich, tak 1 vlazkové. V poslednich letech se pocet nemocnych IéCenych
v ambulantnich 1 tstavni sféfe neustale zvysuje. (Pec, 2007)

Bez kvalitni spoluprace parlamentu a vlady je transformace systému psychiatrické
péce neuskutecnitelnd. Transformace musi vést k vytvofeni provazaného systému
zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ale také ministerstva spravedlnosti, coz se tyka prav
lidi s duSevnim onemocnénim a ministerstva vnitra, které kontroluje povinnosti kraji a
obci k dusevné nemocnym lidem.

Zakladnimi prvky této sité jsou psychiatrické ambulance, psychologické
ambulance, lizkova zafizeni a zafizeni systému komunitni péce. Diky kombinaci téchto
prvki psychiatrie pronikéd do oblasti socidlnich sluzeb. Jsou to zdkladni kameny v piistupu
k prevenci, terapii a rehabilitaci dusevnich onemocnéni.

Chybi vSak systémové propojeni téchto zafizeni. Tento fakt, ze chybi kapacita
reziden¢nich zafizeni socidlni péce zpusobuje koncentrovani péce o dlouhodobé duSevné
nemocné do psychiatrickych nemocnic. Psychiatrickd lazkova zatizeni zajiStuji akutni
1 naslednou psychiatrickou 1é¢bu a rehabilitaci psychicky nemocnych.

Komunitni sluzby maji potencial byt efektivnéjsi a nejsou vzdy drazsi nez ustavni
péce. V ramci komunitnich sluzeb je dle Medeirose (2008) snazs§i prosazovat a chranit
zakladni lidska prava pacientt.

V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich odehrava vétSina psychiatrické
péce. Hospitalizace zachycuji vyznamnou ¢ast onemocnéni, kontakt i vztah nemocného
s ambulantnim psychiatrem je dlouhodoby a zahrnuje kontinuitu psychiatrické
problematiky. Vyznamnym faktorem je obezndmenost ambulantniho psychiatra se
socidlnim a vztahovym prostfedim nemocného a moznost kontaktu s nim a intervence

vV ném.
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Vsechna data jsem &erpala ze zdravotnické statistiky z Ustavu zdravotnickych

L4

informaci a statistiky CR. Data jsou aktualni k 31.12. 2015. Nové&jsi tdaje nejsou dostupné.

5.1 Komunitni psychiatricka péce

V Ceské republice se dosud nepodatilo komunitni psychiatrickou pééi systémové
rozvinout a tak ma psychiatrickd péce z velké Casti institucionalni charakter. Nadéjnymi
slozkami komunitni péce je husta sit’ psychiatrickych a psychologickych ambulanci.
Svétové trendy se meéni a vposlednich letech jiz neni tolik zdiraziiovana
deinstitucionalizace, ale zamé&fuje se na balanced care. Ceska péce je tradiéné zaméfena na
institucionalni a ambulantni péci a potiebuje tedy posileni v oblasti komunitni.

Komunitni pée v oblasti zdravotnich sluzeb zahrnuje vSechny ¢lanky péce, véetné

lizkové péce, maji v§ak pozménénou roli.

Psychiatrické nemocnice

Geografické rozloZzeni psychiatrickych nemocnic neodpovidd  trendim
doporu¢enym Svétovou zdravotnickou zpravou z roku 2001, ktera preferuje malé lazkové
zafizeni s dobrym napojenim na komunitu. V Ceské republice je deset psychiatrickych
nemocnic, které maji kapacitu vys§i nez 600 lazek. Spadova oblast velkych
psychiatrickych nemocnic je cca. 1 milion obyvatel a nejvétsi vzdalenost z okrajovych
¢asti spadové oblasti je pfiblizn¢ 200 km. Tato skute¢nost miize omezovat kontakt rodiny a
blizkych s pacienty na hospitalizaci. Vroce 2015 byla kapacita lizek luzkového
nasledujici: 58 % na oddéleni vSeobecné psychiatrie, z celkového poctu 8 583 luzek. V
roce 2015 bylo zaznamenano v psychiatrickych l0Zkovych zafizenich celkem 60 106
hospitalizaci. Kapacita psychiatrickych nemocnic je vyuZivana z 87 %. Primérna délka
hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich dle UZIS zroku 2015 je 58,4 dne a na
psychiatrickych oddélenich nemocnic 17,3. Vice nez 100 dni vyzadovala hospitalizace pro
schizofrenie a schizotypalni poruchy a poruchy s bludy. Asi jedna Ctvrtina pacientd je
v psychiatrickych nemocnicich hospitalizovana déle nez rok.

Pro vétSinu pacientli, 49 %, propusSténych z psychiatrické nemocnice byla nutna
ambulantni péce trvald. NejCastéji ji potiebovali ti pacienti, ktefi trpi schizofrenii,
schizotypalni poruchou a poruchou s bludy. Celkem to bylo 66 % z poctu hospitalizaci
s timto onemocnénim. V 8 % byla nutna dalsi Ustavni 1écba a 5 % pacientll po propusténi

nepotiebovalo Zadnou péci.
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Psychiatricka oddéleni

Lazka psychiatrickych oddéleni jsou uzivana pro kratkodobé akutni hospitalizace.
Jsou poskytovana bezprostiedné po vzniku nebo zhorSeni dusevniho onemocnéni
vyzadujici hospitalizaci nemocného. Kapacita psychiatrickych oddé€leni je v priméru
vyuzivana ze 79 %. Primérna délka hospitalizace ¢ini 17,3 dni. Ve 30 psychiatrickych
oddé€lenich vSeobecnych nemocnic je celkem 1 308 lizek. Primérnd kapacita

psychiatrického oddéleni je 50 lazek.

Ambulance psychiatri, klinickych psychologt
Vroce 2015 bylo u nas registrovano 1 137 ambulantnich pracovist. Stejn¢ jako
v lazkové péci chybi zavazné standardy sluzeb. Prace mimo ambulanci jako jsou naptiklad

domaci navstévy neni prakticky viibec provozovana.

5.2 Case management

S pojmem case management se Casto muzeme setkat v odborné literatufe jako
s ptipadovym vedenim ¢i asertivni komunitni 1é€bou. Prvni pokusy zavést metodu case
managementu do Ceské republiky byly jiz v roce 1995 v ramci projektu fizeného Centrem
pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Cilem byla a je spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami a
asertivni nabidky sluzeb pro nespolupracujici klienty. Dilezité je zajiSténi komplexni a
dlouhodobé péce s kvalitnim vyhledavanim klientd, ktefi pomoc nezbytné potiebuji.

V soucasné¢ dob&é jsou vSechny tymy, které¢ poskytuji case management
provozovany nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Model case managementu, ktery je u nds uzivan je dvoji. Prvni je zaloZen na
silnych strankach klienta a klade dlraz na rehabilitacni pfistup, ktery je zaméfen na silné
stranky klienta, jeho pfirozené zdroje podpory v komunité, které se snazi case manager
zapojit v nejvyssi mozné mife. Socialni sluzby podpory jsou az na druhém miste.

Druhy model je Asertivni komunitni 1é¢ba, ktera je ur€ena pro dlouhodobé dusevné
nemocné. Cilem péce je zabranit psychiatrické hospitalizaci a zajistit dostatecné kvalitni
zivot v komunite. Potfebna je intenzivni a komplexni podpora klienta, kterd je poskytovana
multiprofesionalnimi tymy, kde je kladen diiraz na vzdjemnou spolupraci a neptetrzitou
dostupnost sluzby.

Funkci case managera muze zastavat jakykoliv odbornik z oblasti sluzeb péce o lidi
s dusevnim onemocnénim. Klicovy pracovnik mize zvolit metodu prace bud’ individuélni

nebo tymovou. (Rigan, Stuchlik, 2005)
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Pohyb uzivateli v komunitnich sluzbach je v praxi casto nekoordinovany a ztraci
navaznost, ktera je dilezita napf. po propusténi z nemocni¢niho zafizeni nebo pii prechodu
na jiny typ sluzby.

Systém péce tedy musi byt schopen aktivné vyhledavat nemocné, kteii si sami
nejsou schopni zajistit adekvatni pomoc a kteti jsou v riziku zhorSeni zdravotniho stavu
nebo socidlni nouze a motivovat je ke spolupraci. Dtlezitou ulohou case managementu ve
stavajicim systému je koordinace sluzeb tak, aby klient nevypadl ze systému pomoci a

zaroven se zabranilo duplicitnimu erpani sluZeb. (Ri¢an, Stuchlik, 2005)

5.3 Stavajici legislativni uprava

Péce a ochrana osob s duSevnim onemocnénim je téma, které zasahuje do mnoha
oblasti prava. Ochrana osob s dusevnim onemocnénim je upravena jak na mezinarodni
urovni, tak ve vnitrostditnim pravu v ramci doporuceni Rady Evropy a OSN. Taktéz
najdeme témata o zpisobilosti k pravnim ukontim v judikatufe Ustavniho soudu ¢&i
Evropského soudu pro lidska prava.

Vyznamné okruhy se tykaji informovaného souhlasu, zdravotnické dokumentace,

zpusobilosti k pravnim tkonim a opatrovnictvi a nedobrovolné hospitalizace.
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6 Komunitni pée v Ceské republice

Model komunitni péce se v psychiatrii vyskytuje v poslednich desitkach let ve
vyspélych ekonomickych statech. Znamena predevsim zameéteni na presun péce z velkych
psychiatrickych nemocnic do pfirozeného prostiedi klienta. Cilem je pomoci lidem
s dusevnim onemocnénim zit co nejlépe v podminkach bézného zivota a to lze jen diky
uzkému propojeni zdravotni a socialni oblasti.

Mezi postupy komunitni péce patii krom 1écby také podpora socidlnich roli
v oblasti bydleni, prace, sociadlnich kontaktli a podpora vztahu s rodinnymi blizkymi,
kamarady a ptateli.

Cilovou skupinou jsou nejen lidé, kteti trpi duSevnim onemocnénim, ale také

¢lenové komunity, ktefi jsou podporovani, aby pomoc mohli poskytnout.

6.1 Zivot v komunité
Dominance psychiatrické lazkové péce je jako hlavni zpiisob pomoci lidem

s duSevnim onemocnénim kritizovana. To, co bylo dosud povazovéno jako projevy nemoci
(nekomunikativnost, apatie, emoc¢ni vyhaslost, zhorSeni hygieny atp.) muze byt pravé
dasledkem dlouhodobého pobytu v psychiatrickych nemocnicich. Navazné sluzby jsou pro
Clovéka, ktery trpi duSevnim onemocnénim napomocné ziskat a vyuzit dovednosti, které
jsou nezbytné k béznému zivotu.

Od 50. let 20. stoleti vznikalo v Evropé nékolik alternativ institucionalni péce.
Objevovali se postupné denni stacionate, domy na pll cesty, komunitni chranéna bydleni
a krizova centra. Zaroven vznikaly nové 1écebné postupy, napt. asertivni 1é€ba, piipadové
vedeni a pracovni rehabilitace. VSe vznikalo ve snaze poskytovat co nejkomplexnéj$i péci,
ktera by respektovala klientova prava, potfeby a pomahala ve fungovani v béznych
podminkach Zivota.

Zacinal se klast diraz na rodinu a okoli klienta a Sir§i spolecensky ramec, tedy na
komunitu, kterd ma velky vliv na Zivot klienta. Na Zivoté¢ v komunité je pozitivni, Ze lidé
mohou déle Zit ve svych domovech. Ov§em potiebuji v ramci své komunity dostate¢nou
podporu, kterd se tyka ubytovani, rehabilitace, aktivniho traveni volného ¢asu nebo navratu
do prace. Nezbytnosti by také meélo byt pochopeni a respekt lidi trpicich duSevnim
onemocnéni, ktery by jim méli vSichni lidé v komunité poskytnout.

Péce se zaCind orientovat na zakladni a pfirozené zdroje a ne jen na pfiznaky

nemoci. Hlavni mySlenkou komunitni péce je podpora klienta a jeho schopnost Zit
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samostatné. Na psychiatrickou lizkovou péc¢i nazird jako na nouzové feSeni a na co
nejkrat§i moznou dobu. Psychiatrické nemocnice maji své misto v komunité, ovSem se
zménou roli.

Komunitni pé¢i v dnesni dobé vnimame jako nové paradigma psychiatrického
systému, presah systému zdravotniho a socialniho. Péfe ma charakter tymovy a
multidisciplinarni. Vztahy mezi klientem a profesionalem jsou partnerské a profesionalové
nepracuji pouze s klientem, ale snazi se mapovat a zapojovat pfirozené zdroje klienta.
(Probstova, 2005)

Komunitni péde je nejen v Ceské republice, ale v fadé vyspélych zemi spojena
s redukci velkych psychiatrickych nemocnic a jejich pfeménou na sluzby komunitni.
Tymy, které vznikaji, pisobi v komunité klienta, snazi se byt co nejblize klientovu
pfirozenému prostfedi a slouzi tak jako alternativa hospitalizace. V naSich podminkach
jsou do tohoto konceptu zapojeni prakticti Iékafi, ambulantni psychiatrické a
psychologické sluzby, akutni lizkova péce, denni stacionate, krizové sluzby, rezidencni

rehabilitaéni sluzby a sluzby psychiatrické rehabilitace. (Hejzlar, 2009)

6.2 Psychosocidlni rehabilitace
Zastanci psychosocidlni rehabilitace zdiraziiovali, ze dusevni onemocnéni krom
zdravotnich symptoma zplsobuje také funkéni omezeni a znevyhodnéni. Obor
psychosocialni rehabilitace klade diraz na praci s nasledky nemoci a na praci, ktera je
v souladu s klientovym pfanim a potiebou zlepSeni kvality Zivota a napliiovani socidlnich
roli. (Wilken, Hollander, 1999)
Socidlni rehabilitace je cilem zdravotnickych a socialnich intervenci u lidi
s duSevnim onemocnénim. Aby lidé Zili v béZnych spoleCenskych podminkach, vykonavali
obvyklé socidlni a osobni role a fungovali pokud moZno co nejvice samostatné. Integrace
veskeré Siroké péce o dusevné nemocné je z dlouhodobého hlediska nejvyhodnéjsi, kdyz se
nachdzi v komunité.
Zakladnimi ptistupy, které se 1i§i svym zaméfenim na jedince ¢i prostiedi se v praxi
Casto kombinuji. Jsou to tyto tii ptistupy:
e Na problém zaméteny piistup
e Vyvojové zaméfeny piistup
e Enviromentaln¢ zaméfeny piistup

(Ri¢an, Stuchlik, 2007)
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Dtlezité misto v psychosocidlni rehabilitaci zaujima koncept zotaveni. Jedna se
o prozivani uspokojujiciho zivota i s omezenimi, které nemoc ptindsi. Proces tizdravy maji
v rukou samotni lidé s dusevnim onemocnénim, profesionalové mohou podpoftit klientovo

piirozené prosttedi podpory a vytvofit aktivity organizaci vné systému. (Anthony, 1993)

6.3 Komunitni psychiatrie

Lid¢é s dusevnim onemocnénim jsou jednou z cilovych skupin, které se vyskytuji ve
vice resortech. Rozvoj komunitni péce v obsahu lécebné péce, tak institucionalnim
zabezpecenti je potieba podle Narodniho psychiatrického programu z roku 2013. Ten méa za
hlavni cil podporu hospodarského rastu, posileni konkurenceschopnosti a pfispéni k tvorbé
pracovnich mist.

Samotné uzavieni a pfeména ustavl je mozna, je-li dostate¢n¢ dobie vytvoiena sit’
alternativnich sluzeb v komunité. K tomuto vede cesta ptes podporu sluzeb chranéného
bydleni nebo podporovaného bydleni s moznosti vyuziti béZzné socialni infrastruktury.

Z vySe uvedeného textu vyplyvd, Ze komunitni péce je postavena na uzkém
propojeni zdravotni a socialni oblasti. Mezi postupy komunitni péce patii krom¢ 1écby i
podpora socidlnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socialnich kontaktd, a podpora
vztahil s rodinou, pfateli a dal§imi lidmi. (analyza vlivu reformy)

Lécebné moznosti u nés v republice jsou srovnatelné s vyspelymi zemémi, ovSem
v kontrastu s tim u nas stale pretrvava tradi¢ni systém, ktery nemuize spliiovat parametry
komunitni psychiatrie. Systém péce je rozdélen mezi zdravotnicky a socidlni sektor.
Psychiatricka zafizeni a sluzby jsou zfizovany statem, kraji ¢i soukromymi subjekty.

V Ceské republice dle Hejzlara (2010) tedy nemame komunitni psychiatrii, ale fadu
poskytovatelt komunitnich sluzeb, které usiluji o komunitni ptistup. Jejich sluzby jsou
komunitni, protoZe jsou integrované v komunit¢ a kopiruji vetejna zatizeni, napt. chranéna
bydleni nebo vstupuji do vztahi nemocného s prostfedim komunity a pomahaji
nemocnému obstat v ndrocnych Zivotnich situacich. VétSinou se jedna o nestatni neziskové
organizace, které spadaji do systému socidlniho a fidi se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., O
socialnich sluzbach a podle zakona €. 435/2004 Sb., O zaméstnanosti. (Hejzlar, Halif,
Fiala, 2010)

Navazani spoluprace s lékafskymi zafizenimi je pouze jednim z pfedpokladii
realizace kvalitnich sluzeb. Poskytovatelé sluzeb se musi zasitovat do systému socialnich

sluZeb a vyuzivat pfirozené zdroje. (Hejzlar, Halit, Fiala, 2010)
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Intermediarni sluzby neboli zdravotnické komunitni sluzby pracuji na pomezi mezi

lizkovou a ambulantni péci. Tyto sluzby spadaji do resortu zdravotnictvi.

Krizova psychiatricka centra

Krizova centra, kterd spolupracuji s chranénymi bydlenimi poskytuji neodkladnou,
bezbariérovou a nestigmatizujici psychiatrickou péc¢i formou krizové intervence
a neodkladného psychiatrického vySetteni

Zameéstnanci chranéného bydleni vyuzivaji krizovou intervenci u neodkladnych
psychickych krizi klienti, ktefi potfebuji akutni psychiatrickou nebo psychologickou
pomoc. Cilem téchto intervenci je ptedejit hospitalizaci v lizkovém psychiatrickém
zafizeni.

Potfebna je nepietrzitd dostupnost psychiatra. Centra zahrnuji trvalou moZnost
telefonického kontaktu a moznost osobniho kontaktu. Nedostatky krizovych center jsou
omezené hodiny, kdy krizovi interventi mohou vyjet za klientem, predev§im ve vecernich
hodinach a ke klientiim s omezenym pohybovym aparatem. Soucasti mize byt mobilni
krizovy tym, ktery by problémy mohl vyfesit.

V CR pracuji v sou¢asnosti 3 krizova psychiatricka centra: RIAPS Praha, Centrum
krizové intervence Psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich a Krizové centrum Psychiatrické
kliniky pti Fakultni nemocnici Brno Bohunice.

V soucasnosti pracuji pouze dva mobilni krizové tymy (Denni sanatorium Nad
Ondfejovem, Fokus Praha), avSak po omezenou dobu béhem tydne. (Raboch a Wenigova,

2012)

Komunitni psychiatrické sestry

Psychiatrické sestry plisobi v pfirozeném prostiedi pacientl a mezi jejich ¢innosti
patii krizova intervence, posouzeni stavu pacienta v jeho pfirozeném prostiedi, zpracovani
rehabilitacniho a krizového planu, tymové konzultace ptipadu, postupy na zvladani stresu
nebo krize. Chranéné bydleni vyuziva sluzeb psychiatrickych sester ptredev§im v ramci
jinych sluzeb (krizova centra, CDZ). Psychiatrické sestry pomahaji s pfipadovym vedenim
klienta a podporuji jeho rehabilitaci. Nejvice chranéné bydleni vyuziva psychiatrické sestry
pii péci o somaticky stav klienta, psychoedukaci klienta v ramci vlastni medikace, ktera se

béhem pobytu casto méni a na konzultaci u¢inkt medikace a jejich negativnich u€inkd.
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Stav v Ceské republice

Existuji Ctyfi pracovis$t¢ komunitnich psychiatrickych sester: Dim duSevniho
zdravi Ostrava, Denni sanatorium Nad Ondiejovem, Klinika ESET Praha a Centrum
dusevniho zdravi Bohnice. Jeden mobilni tym pracuje v Praze a tii krizova psychiatricka

centra v Praze a v Brné.

Denni stacionare

Tato sanatoria slouzi pro denni 1écbu osob s duSevnim onemocnénim. Zakladnim
prvkem je psychoterapeuticky program, ktery je kombinovan s IéCbou a rehabilitaci dle
povahy onemocnéni. Cinnost je hrazena zdravotnimi pojistovnami.

V CR existuje pies dvacet stacionaiti a polovina je kombinovana s lizkovymi

zafizenimi nebo rehabilitacnimi sluzbami. (Raboch a Wenigova, 2012)

Mobilni krizové tymy

Tento tym tvoii odborny tym, ktery je sloZen z psychiatra, klinického psychologa
a psychiatrick¢ sestry. Poskytuji krizovou intervenci a neodkladné vySetfeni,
farmakoterapii a emergentni psychoterapii pfimo v misté krizové situace.

V soucasnosti jsou dva tymy v hl. m. Praze.
Dalsi sluzby
Psychiatricka nemocnice Bohnice poskytuje sluzbu Komunitni terénni centrum, které ma
cca 50 klientdl v asertivni péci. Poskytuje také programy pro prevenci relapsu a hlavnim

cilem je snizit pocet hospitalizaci v psychiatrickém zatizeni. (Raboch a Wenigova, 2012)

Meziresortni sluzby, kam spadéd socialni rehabilitace duSevné nemocnych, se zaméiuji
pfedevS§im na pomoc lidem s psychiatrickym onemocnénim, aby byli schopni zvysit své
socidlni fungovani a byli uspésni a spokojeni v prostiedi, ve kterém Zziji, s co nejmensi
profesionalni podporou. Zahrnuji Sirokou Skalu sluzeb vcetné psychiatrické rehabilitace,
poradenstvi a vlastnich aktivit duSevné nemocnych nebo jejich rodinnych piislusniki.
Rehabilitace napoméha lidem s duSevnim onemocnénim k procesu zotaveni. Uzdrava
zahrnuje vyvoj nového smyslu Zivota a uspéSnou adaptaci na pretrvavajici symptomy
nemoci. Na rehabilitaci lidi s duSevnim onemocnénim se z hlavni ¢asti podili neziskové

organizace zaclenéné do oblasti socidlnich sluzeb. Financovéani je zpravidla zavislé na
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dotacich a grantech z dotacnich programl ministerstvech a grantovych programu obci a

kraji.

Meziresortni tymy pro lé¢bu dualnich diagnéz

Tymy se skladaji z psychiatra se specializaci na zavislosti, psychiatrické sestry
a socialniho pracovnika. Tym se zaméfuje na komplexni 1écbu a dosazeni abstinence a
posléze poskytnuti zdravotnich, rehabilita¢nich a socidlnich sluzeb dle potteb klienta.

Témito tymy disponuje nestatni neziskova organizace Eset v Praze.

Sluzby pro podporu prace a zaméstnani

Cilem je obnoveni, zlepSeni a udrzeni pracovnich navykli a dovednosti a zaroven
také socidlnich vztahii. Zaméstnanci spolupracuji s terapeutem z chrdnéného bydleni.
Spole¢né pracuji na podpote klienta a jeho lepsi vykonnosti, zvySeni sebedivéry a
psychického stavu klienta. V ramci spoluprace s CHB jsou pracovni pozadavky upraveny
na miru klienta tak, aby vyhovovaly jeho potfebdm a on se mohl pfipravit na praci
v béznych podminkach.

Zahrnuji socialné terapeutické a chranéné dilny, socidlni firmy a druzstva,
prechodné zaméstnavani, podporované zaméstnavani a vzdélavani a podpirné edukativni

programy pfi pracovni rehabilitaci. (Pec, 2012)

Sluzby pro podporu v oblasti bydleni

Rehabilitacni sluzby na podporu bydleni umoZznuji dusevné nemocnym 1 pies
individualni omezeni samostatné ¢i skupinové bydlet. Ziskat a udrZet si dovednosti a
sebedivéru potrebnou ke kvalitnimu zivotu v pfirozené komunité. Cilem je také snaha
vytvofit domov a umoznit osamostatnéni se od primarni rodiny ¢i vytvaret alternativu
dlouhodobym hospitalizacim v psychiatrickych nemocnicich a snizovat jejich pocet. Jedna
se 0 komunitni neboli skupinovéa bydleni, chranéna bydleni, domy a byty na pil cesty a
podporované bydleni.

Vroce 2011 bylo na tzemi Ceské republiky 20 chranénych bydleni. Tyto
rezidenéni komunitni sluzby jsou oblasti, ktera je nedostateCné rozvinutd pro potteby
transformace sluzeb. Je potieba navysit kapacitu sluzeb, aby mohla ve vétsi mife zajistovat

ptechod pacientil z dlouhodobych hospitalizaci. (Pec, 2012)
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Rehabilita¢ni a podporované zaméstnavani

Zamgstnavani je zaméfeno na vyrobni programy a zkracenou pracovni dobu. Dilny,
které spolupracuji s chranénym bydlenim, jsou urceny pro klienty, ktefi maji snizenou
schopnost uplatnit se na trhu prace. Dba se na pratelské prostiedi, plny pracovni vykon
neni nutné¢ vyzadovan. Terapeuti dilen spolupracuji s terapeutem CHB a podili se na
individualnim planu, motivaci a hodnoceni klienta. Terapeut klientovi poméaha zvladnout

naroky nového mista. Patfi zde tréninkové kavarny, obchody, sklaiské dilny.

Sluzby pro podporu v oblasti volného ¢asu a socialnich kontakti

Jde o centra dennich aktivit, svépomocné aktivity uzivatelli ¢i jejich rodinnych
prislusnikt.

Centra dennich aktivit jsou zafizeni, kam mize klient volné¢ dochézet. Mohou byt
prvnim kontaktem a vstupem do dalSich ¢i novych sluzeb. Tato centra poskytuji aktivni
traveni volného ¢asu nebo emocni podporu, navazovani spolecenskych vztaht, trénink
praktickych spolecenskych dovednosti.

Svépomocné aktivity a hnuti se zaméfuji na prosazovani prav lidi s duSevnim
onemocnénim. Poskytuji v této oblasti rady klientim a organizuji klubové a rekreacni

aktivity. (Pec, 2012)

Poradenstvi

Poradenstvi je poskytovano bud’ socidlnimi pracovniky a pravniky jako odborné
socialni ¢1 pravni poradenstvi, anebo jde o poradenstvi zprosttedkované samotnymi klienty
o existujicich sluzbach.

Poradna poskytuje informace klientim o jejich pravech, povinnostech a
opravnénych z4jmech, nabizi rlizné moZnosti feSeni problému ¢i tézké Zivotni situace a
pomaha vybranou mozZnost klientovi realizovat. Taktéz poradny informuji klienty o dalSich
sluzbach, 1écebnych a rehabilitaénich programech. Nabizeji vzdélavaci informace v oblasti
socialni problematiky, socialni poradenstvi. Poméhaji v orientaci v socidlnim zabezpeceni

a poskytuji zakladni pravni poradenstvi. (Pec¢, 2012)

Peer konzultant
V oblasti duSevniho zdravi lze slovem peer definovat osobu, ktera ma vlastni

zkuSenost s duSevnim onemocnénim. V rdmci nésledné péce nékterd chranénad bydleni
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vyuzivani sluzby, které mulze peer konzultant nabidnout. Jeho pfinos je predev§im
poskytovat vzijemnou oporu a celit stigmatizaci, kterd je spojena s duSevnim
onemocnénim. Peer konzultant sdili svou zkuSenost se zotavovanim. Podporuje klienta
v motivaci k uzdravé, podporuje ho v nezavislosti a podporuje k vlastni zodpovédnosti na
cesté k zotaveni. Peer konzultant také muze vést svépomocné skupiny s klienty chranéného
bydleni, které pfinaseji zlepSeni psychiatrickych symptomu klienta a obecné vedou ke
snizeni hospitalizaci.

Zameéstnancim chranéného bydleni peer konzultant pfinasi pohled z druhé strany
a poskytuje zpétnou vazbu. (centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2014)

Sluzby socidlni rehabilitace pro cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim
jsou nerovnomérné rozmistény. Pokud by mélo dojit k napravé, je dulezité, aby byl tento
rozvoj zahrnut do rozvojovych plant socialnich sluzeb v jednotlivych krajich a vychdzel
z redlnych regionalnich potieb. Je tedy nezbytné intenzivni planovani sité sluzeb pro

dusevné nemocné a zapojeni obci a kraju.
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7 Chranéné bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana na ptedem dohodnutou dobu ¢i
individualné podle schopnosti a dovednosti uzivatele. Cilem je klientim pomoci nabyt a
obnovit schopnosti a dovednosti nutné pro bézny zivot a to predevSim v oblasti péce o
domacnost, sebe-péce, navazovani a udrzovani socialnich kontakta.

V péci o bydleni pro dusevné nemocné doSlo ve svét¢ ke dvéma zmeénam
paradigmat:

Prvni velkd zména byl ptechod z velkych léceben do komunity, kdy profesionalové
uvazujici pod vlivem linedrniho paradigmatu chtéli budovat kontinuum chranéného
bydleni s rtiznou mirou podpory a restrikce, kterymi by klienti postupné prochéazeli na
cesté¢ k veétSi samostatnosti. Vznikajici zafizeni se od sebe lisily délkou pobytu, mirou
pfitomnosti persondlu, intenzitou lééebnych a rehabilitaénich aktivit a poctem klientd.
Mnoh4 chranéné bydleni v tomto linedrnim paradigma ptedstavuji dalsi instituci, kde ziji
termindlné¢ zavisli klienti. Lidé ve skupinovém socidlnim bydleni se u¢i dovednostem,
které nemusi byt vzdy pfenosné do jejich budoucich domacnosti. Toto paradigma vrcholilo
ve svété v 70. a 80. letech.

Druhé paradigma podporovaného bydleni povazuje za nejvice optimélni takové
bydleni, které odpovidd co nejvice klientové volbé. V praxi je to podpora klienta
pracovnikem v jeho pfirozeném bydlisti ¢i v dlouhodobém pobytu dle jeho potieb.
V zatizenich chranénych bydleni tedy dochédzi k nékolika zméndm. Klienti zlstavaji
dlouhodobé v jednom bydleni iv pfipadé, Ze vném ziji lidé s riznou mirou funkéni
kapacity. Dava se Sance vybéru bydleni a respektuje se pfedchozi misto bydlisté, aby byli
klienti co nejblize bézZnym podminkam a svému pfirozenému okoli. Tento proces ve svété
vyvrcholil v 90. letech.

V Ceské republice lidé s dusevnim onemocnénim dlouhodobé Ziji na dvou mistech,
bud’ v domécim prostiedi nebo v psychiatrickych nemocnicich.

Rada klientt s chronickym dusevnim onemocnénim je schopna fungovat ve svych
vlastnich bytech s ur¢itou mirou profesionalni podpory. Pokud pfisli o vlastni bydleni,
dokazou fungovat v chranénych bytech nebo v chranéném bydleni. Nedostatek téchto
zafizeni vSak vede k syndromu otafivych dvefi, kdy se u pacienta propusténé¢ho
z liZkového psychiatrického zafizeni pod vlivem socidlniho stresu znovu dostavuje

psychicka krize a to 1 po nékolika mésicich ¢i tydnech a je opét hospitalizovan.
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Psychiatrickda rehabilitace v oblasti bydleni ma pomoci lidem s duSevnim
onemocnénim samostatné bydlet a zlepsit k tomu potfebné dovednosti. V pribéhu
transformace psychiatrické péce a potieby zabezpecit nové podminky bydleni pro
propusténé klienty vznikl model navaznych zatizeni, ktery se sklada z nékolika zafizeni.
Jednim z prvnich, kam klient s dlouhodobym chronickym duSevnim onemocnénim
znemocnice putuje je chranéné bydleni. Klient postupuje podle poradku od sluzby
s nejvyssi mirou podpory ke sluzbam, které nabizeji méné intenzivni podporu. (Probstova,
2014)

Chrénéna bydleni jsou individudlni, klient bydli sam nebo sjednim az dvéma
spolubydlicimi nebo skupinova, pfiblizné¢ deset klientl bydli spole¢né ve vétsim byté nebo
dom¢.

Chranéné bydleni usiluje o opétovné zaclenéni lidi s duSevnim onemocnénim do
spole¢nosti a o zkvalitnéni jejich zivota pti zachovani distojnych zivotnich podminek.

Cilovou skupinou chranénych bydleni jsou dospéli 1idé trpici chronickym dusevnim
onemocnénim, onemocnénim z okruhu psychoz, které vyznamné ovlivnilo zplsob jejich
zivota a oddélilo jej od béZzného mistniho spolecenstvi. Chranéné bydleni je urc¢eno pro lidi
od zletilosti po 64 let.

Podminky pro odmitnuti sluzby jsou takovi zadjemci, ktefi nepatii do cilové
skupiny, at’ diagnézou, v€kem ¢i specialni potifebou. Tykéd se osob, které maji vyrazné
snizenou mobilitu nebo smyslovy handicap. Dale pak osob s téZkym somatickym
onemocnénim, kdy lékat sluzbu nedoporuc¢i. V nékterych skupinovych chranénych
bydlenich odmitaji klienty s akutni formou zavislosti a infek¢nimi chorobami. (standardy

kvality)

7.1  Chrdnéné bydleni skupinové

Komunitni bydleni je zvlastni formou kolektivniho bydleni s intenzivni podporou.
Casto jde o alternativu dlouhodobé institucionalni péée. Rehabilitaéni sluzby na podporu
bydleni si kladou za cil umoZnit lidem s duSevnim onemocnénim samostatné bydlet, ziskat
nebo udrzet dovednosti potfebné k samostatnému a nezavislému bydleni v béZném
prostiedi ¢i v blizkosti psychiatrickych nemocnic. Poméhaji posilit klientovu sebediivéru
k vytvofeni stdlého domova a vytvofit alternativu dlouhodobym hospitalizacim
v psychiatrickych 1éCebnéach. Snizovat pocet hospitalizaci a podpofit vyuzivani bézné

dostupnych sluzeb.
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Chranéné bydleni je komplex sluzeb, ktery poskytuje klientim podporu podle jejich
individualnich potieb.

Dilezitymi principy poskytovanych sluzeb je, ze jsou pro uzivatele dobrovolné.
V centru z4jmu je uzivatel, ktery ma sva prava a povinnosti. Zejména se dba na pravo zit
ve spole¢nosti, pravo na informace a na vlastni volbu. Klade se diiraz na individudlni
potieby uzivatele a odliSnosti mezi uZzivateli jsou také akceptovany. OvSem poskytovani
sluzeb je zaméteno na celek a souvislosti. Personal je vzdélany v oboru a je Skolen v praci
s cilovou skupinou.

Chranéné bydleni poskytuje sluzbu lidem s duSevnim onemocnénim za ucelem
ziskani, obnoveni nebo udrzeni schopnosti a dovednosti spojenych s péc¢i o domécnost a
vlastni osobu. Obecnym cilem je dosdhnout takové tirovné sobéstacnosti v oblastech péce
o domacnost, o vlastni osobu, nakladani s financemi, vyuzivani vefejnych instituci,
volného ¢asu, kdy klient nebude potiebovat podporu terapeutického tymu v takové mife a
podobg, jako je poskytovano ve sluzbé chranéné bydleni. (standardy kvality)

Vymezeni sluzby dle par. 51 zdkona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach je
chranéné bydleni pobytova sluzba, kterd je poskytovdna osobdm, které maji snizenou
sobésta¢nost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

1) Poskytnuti ubytovani — ubytovani, které ma znaky bydleni v domacnosti
2) Poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy

3) Pomoc pfi zajiSténi chodu domdacnosti

4) Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

5) Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

6) Socialng terapeutické ¢innosti

7) Pomoc pii uplatiiovani prav, zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti

SluZba je poskytovana za thradu.

Cile chranéného bydleni jsou orientovany na uzivatele ve zvySeni sobé&stacnosti pti
vedeni domacnosti. Motivaci v aktivnim trdveni volného casu. Podpora uzivatele pfi
vyuzivani bézné dostupnych mist a sluzeb a zvySeni samostatnosti v rozhodovani a

sebevédomi uzivatele.
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Cile orientované na sluzby jsou poskytovat psychosocialni sluzbu, kterd vychazi
z potfeb uzivatell. Rozvijeni, upravovdni a napliiovani standardli sluzby a pravidelné
vzdélavani svych pracovnikd.

Cile orientované na spolecnost jsou snizeni potiebnosti ustavni péce. Zajisténi
socialni pomoci osobdm s duSevnim onemocnénim. Prevence socidlné-patologickych a
dalsich nezadoucich jevii. Napf. sebevrazdy, bezdomovectvi, agresivita, zadluzenost.
Ovliviiovani postojti vefejnosti vi¢i osobam s dusevnim onemocnénim. Spoluprace s Grady
a samospravou a dalsimi poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb. (Focus Vysocina)

Cil chranéného bydleni je poskytnuti ubytovani, které umozni zaclenéni do
spole¢nosti. ZlepSeni, obnoveni nebo udrzeni navyki a dovednosti souvisejicich s péci o
vlastni osobu a svéfené prostory, tj. domécnost (medikace a spoluprace s oSetfujicim
I¢katem, tklid, hygiena, prani, hospodafeni s penézi, spoluprace s dal§imi osobami, denni
rezim). Aktivizace uzivatele, podpora zisku a udrzovani jeho kontaktli se spolecnosti a
vyuzivani béznych zdroji, v¢éetné socialnich sluzeb.

Skupinové chranéné bydleni je zvlaStni formou bydleni s intenzivni podporou.
Casto skupinové bydleni byva alternativou dlouhodobé institucionalni péce. Sluzba
probihd v domech nebo bytech v blizkosti 1é¢eben ¢i v bézné zastavbé. Podpora klientt je
zaméfena na individualni potieby klientd a na jejich Cinnosti v kazdodennim Zzivoté.
Existuje vice ¢i mén¢ intenzivni Skala podpory, v kolektivnim bydleni pfevazné s 24
hodinovym dohledem. (Pec, 2007)

V ramci fungovani sluzby terapeut musi s uZivatelem vypracovat individualni plan,
ktery bude zaméfen na podporu a dosazeni jednotlivych cili uzivatele, které si sdm
uzivatel zvoli. Vedouci terapeut chranéného skupinového bydleni vytvaii podminky pro
tolerantni souZiti vSech uZivatelll a nabizi podporu pii feSeni spole¢nych i individualnich
potizi. Poskytovatel a zamé&stnanci zafizeni respektuji uZivatele a jeho prava.

Vedouci terapeut chranéného bydleni zajist'uje spolupraci s uzivatelem, a zaroven
s terapeutem ze sluzby socidlni rehabilitace. Spoluprace tak probiha mezi vSemi
zOCastnénymi stranami. Terapeut spolu s klientem vytvaii individudlni plan, ktery je
sestaven dle cilii uzivatele. Plan je sestaven nejpozdéji do dvou mésicii od té doby, kdy
klient vstoupil do sluzby a byla zahéjena spoluprace. Individuélni plan se odviji od hlavni
zakazky, kterd byla formulovana na vstupnim pohovoru. Za ucelem spoluprice spolu
terapeut a klient domlouvaji pravidelné schiizky, kde hodnoti napliiovani individualniho

planu, ale také terapeut mize poskytovat podporu v feSeni osobnich zaleZitosti uZivatele.
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Uzivatelé maji pravo na podporu terapeutického tymu pii napliovani
individudlniho planu. M4a pravo byt vyslechnut pracovnikem terapeutického tymu. O svém
hospodareni s financemi ma pravo na veskeré¢ informace a vyuctovani je piedkladano
jednou za mésic. Denni plan si voli uzivatel sam, na vybér ma ¢innosti v ramci plnéni
svého individudlniho planu, s podminkou splnéni vSech jeho povinnosti na chranéném
bydleni. Jidelnicek byva sestaven uzivateli tyden predem. Poskytovatel zajistuje snidani,
obéd a veceti. Uzivatel neni povinen se stravovat na chranéném bydleni.

Odpovédnost uzivatele je vazana smlouvou o poskytnuti sluzby socidlni péce
v chranéném skupinovém bydleni. Dale je uzivatel zodpovédny za hospodaieni s financemi
podle svého finan¢niho planu, ktery sestavi s vedoucim terapeutem. Dale je odpovédny za
pravidelné navstévovani svych oSetfujicich 1ékati a dodrZzovani 1écebnych pokynl a
pfesné, pravidelné uzivani predepsané medikace. UZivatel je déale povinen dodrZovat
zasady spole¢ného souziti s ostatnimi obyvateli. Plnit své povinnosti na CHB. Chranit si
sviij majetek, za ktery je zodpovédny. Nahlasit nepiitomnost na CHB. Ugastnit se
pravidelnych schiizek s terapeutem. Dodrzovat hygienické ndvyky a hradit ¢astku ndjmu.

V ptipad€ podezieni na uzivani alkoholu ma persondl moznost vyzvat uzivatele
k podrobeni se dechové zkousky a uzivatel je povinen zkouSku podstoupit. V ptipadé
pozitivniho nélezu je sepsano mimotadné hldSeni a uzivatel je na urcitou dobu z CHB
vykazan.

V chranéném bydleni je zdkaz uzivani navykovych latek a alkoholu. Koufeni je
dovoleno jen na vyhrazenych mistech. Uzivateli mize byt ukonfena smlouva z diivodu
dlouhodobého nevyuzivani sluzby (3—4 mésice). Uzivatel se nesmi projevovat slovni ani
fyzickou agresi vi¢i ostatnim.

V piipadé nedodrzeni sjednanych podminek uZivatelem je uplatiiovan nasledujici
postup:

Napomenuti — pohovor s terapeutem a projednani na komunité. Terapeut sepiSe
zdznam do databaze a vytisknuty dokument pak uzivatel podepiSe. Terapeut informuje
opatrovnika. Napomenuti plati po dobu tfi mésici.

Pisemna vytka — je projednana vedenim organizace a uveden termin napravy, ktery
je v rozsahu 1-3 mésict dle zdvaZnosti a intenzity piestupku.

Ukonceni sluzby — pakliZze neni uZivatel motivovan k feSeni situace nebo nedodrzel

termin napravy, je poskytovani sluzby ukonceno.
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V piipad¢ zavaznych a opakovanych ptestupkt jako jsou napt. alkohol, drogy,
neplaceni ndjmu, agresivni jednani, je mozné sluzbu ukoncit bez ptedchoziho postupu.

(standardy kvality)

7.2 Piehled chrdanénych bydleni v CR

Celkovy poéet chranénych bydleni pro lidi s du§evnim onemocnénim je v Ceské
republice 22. Kazdy kraj se pocty chranénych bydleni lisi a v nékterych se dokonce
chranéné bydleni nevyskytuje zadné. Celkovy pocet 22 chranénych bydleni zahrnuje
chranéné bydleni skupinové, tedy komunitni, kde uzivatelé Zziji pospolu v jednom
komplexu a vyuzivaji spole¢né prostory jako je napiiklad kuchyné ¢i spolecenska mistnost.
Taktéz se ucastni spolecnych aktivit v rdmci bydleni i mimo néj, v€etné volnocasovych
zajma. V péci o domécnost se deli dle ptidélenych sluzeb, tedy spolecné pecuji o sdilené
prostory. Druhy typ chranéného bydleni je zaméfen na podporu uzivatelt, kteti chtéji
bydlet samostatné. UZivatelé¢ bydli v bytech, které jsou vybaveny nezbytnym zafizenim
potfebnym k zajisténi zivota dle vlastnich potieb. Uzivatel sdm hospodaii, sdm pecuje o
vlastni osobu a svou domacnost. V budove, kde se byty nachéazi je zajiSténa podpora
terapeuta, ktery poskytuje potiebnou miru podpory.

VétSina chranénych bydleni, at’ se jednd o kterykoliv druh, poskytuje sluzby
klientim, ktefi maji trvaly pobyt v regionu, kde se socialni sluzba nachéazi. Vyjimecné
sluzby nabizeji bydleni pro potenciondlni zijemce zjiné &asti Ceské republiky, a to
v piipad¢, pokud kapacita sluZzby neni naplnéna.

V jihoceském kraji poskytuje socidlni sluzbu chranéné bydleni organizace FOKUS
Tabor a Ceské Budéjovice. Jihotesky kraj tedy nabizi chranéné bydleni jak skupinové tak
1v bytech.

Jihomoravsky kraj nabizi tfi chranéna bydleni od organizaci Diakonie CCE,
Psychocentrum Domecek Hodonin a Sdruzeni Prah. Jedno z chranénych bydleni je
skupinové a zbyvajici dv€ jsou individualni a umoziuji uZivateli nast¢hovat si do bytu
vlastni drobnéjsi nabytek a své osobni véci.

V Libereckém kraji funguje jedna organizace FOKUS, kterd vede dvé sluzby
skupinového chranéného bydleni v Liberci a v Ceské Lipé.

V Moravskoslezském kraji existuji tfi chranéna bydleni a vSechna skupinového
typu, pficemz organizace Archa v Tfinci poskytuje nékolik bytt, které funguji samostatné
a nasledné umoznuji samostatné bydlet v ptfirozeném prostiedi ¢i ndslednych sluzbach

samostatného bydleni. Organizace Charita funguje v Ostravé a v Opavé. Poskytuje
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pfedev§im nasledné sluzby, nez sluzby jaké jsou schopny poskytnout psychiatrické
nemocnice.

Plzensky kraj nabizi jednu sluzbu chranéného bydleni se Ctyimi byty v bézné
zastavbe. V kazdém byté bydli 4 uzivatelé a sluzba je Casové omezena.

V hl. m. Praze je nejvétsi spektrum organizaci, které poskytuji chranénd bydleni.
Jsou to organizace Baobab, Bona, Fokus a Eset. Skupinovéa chranéna bydleni jsou tii a
dalsi tfi jsou v bytech formou tréninkového bydleni.

StiedoCesky kraj disponuje tfemi chranénymi bydlenimi, které poskytuje
organizace Fokus. Jedno z chranéného bydleni v Mladé Boleslavi je pfedev§im pro klienty,
kteti byli dlouhodobé hospitalizovani v psychiatrické nemocnici Kosmonosy. Dalsi dvé
chranénd bydleni maji za cil umoznit uzivatelim zit v co nejb&znéjSich neustavnich
podminkach.

Ustecky kraj mé jedno chranéné bydleni poskytované organizaci Fokus Labe, které
nabizi skupinové chranéné bydleni a nasledné vlastni samostatné bydleni pro své uzivatele.

V kraji Vysoc€ina se nachazi dvé chranénd bydleni poskytovand VOR Jihlava a
Fokus Vysoc€ina. SluZzby jsou poskytované jako tréninkové bydleni na dobu urcitou.

Chranéné Dbydleni se nevyskytuje v krajich jako jsou Karlovarsky,
Kralovehradecky, Pardubicky, Olomoucky, kde se misto chranénych bydleni vyskytuji
bydleni samostatného typu a ve Zlinském kraji funguje pét organizaci Domovil se
zvlastnim reZzimem, které se specializuji na lidi s duSevnim onemocnénim nejen

v diichodovém véku. (VIDA, 2015)

MAPA SLUZEB

chran&ného bydleni

Obr. 1. mapa chranénych bydleni

35



7.3 Rizika plynouci 7 vyuZivani chranéného bydleni

V této podkapitole se budu zabyvat riziky, kterd mohou vzniknout béhem vyuzivéani
sluzby jak mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzby, tak i riziky, ktera mohou vzniknout
ze strany systému, komunity ¢i psychosocialni sité, ktera uzivatele 1 sluzbu ovliviiyje.

Riziko mizeme definovat jako ,,odchyleni se skutecnych vysledkti od o¢ekavanych
vysledka“. (Skrla, Skrlova, 2008)

Dalsi definice rizika uvadi, ze jde o pfedpokladany stav, u kterého nevime, zda a
v jakém rozsahu doopravdy nastane. Jedna se tedy o urcitou predikci vzniku rizika.

Vztah k riziku se v socialnich sluzbach méni. Nyni je pohled na rizikové situace
jiny, nez tomu bylo n¢kolik desitek let zpatky a to jak u nas, tak v zahrani¢i. Posun souvisi
s vyvojem socidlnich sluzeb, ktery neustéle probiha.

S rizikem se potkava kazdad organizace pii své kazdodenni praci. Riziko je tizce
spojeno s nejistotou s budoucim rozhodovanim jak se v rizikové situaci zachovat nebo jak
ji predchéazet. To, zda rizikova udalost nastane, 1ze ovlivnit jen v malé¢ mife. Nasledek
rizikové situace lze nazyvat dopad rizika. Pokud jsou rizika definovana a popséna, je
mozné rizikiim predchazet diky preventivnimu planu neboli proaktivnimu pfistupu k fizeni
rizika.

Vznik rizikovych situaci nelze ze zivota vyloucit. Je tedy potfebné vytvofit takové
podminky a pfijmout takova opatfeni, aby k rizikovym situacim dochédzelo co nejméné,
nebo aby nasledky nebyly moc velké. Totéz plati pti poskytovani socialnich sluzeb, tedy
1 chranéného bydleni a klienta.

Klienti, ktefi odchdzeji zpsychiatrické nemocnice, odchazeji z relativné
bezpecného prostfedi. Schovani v izolovaném prostiedi jsou chranéni pfed negativnimi
vnéj$imi vlivy a méné vystaveni negativnim reakcim ze spolecnosti a také jsou zbaveni
vétSiny své vlastni odpoveédnosti. Behem piechodu do chranéného bydleni je tfeba pocitat
s moznymi nepiijemnostmi. Pro pfipravu je vhodny popis rizikovych situaci, chovani a
jejich zvladani.

Jako prevence téchto rizikovych situaci, které mohou vzniknout u klienta, slouzi
vytvofeni rizikového planu. Pro prevenci u vzniku rizik ze strany systému slouzi analyza
rizik pro celou organizaci.

Pro ptedchazeni rizik byl MPSV vytvofen Registr rizik, ktery obsahuje mozZna
rizika, kterd mohou vzniknout v procesu transformace. Registr slouzi jako zakladni seznam

rizik anékterd z nich mohou byt adekvatni v rdmci dopadu rizik pro jednotlivce a
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organizace. Registr je k dispozici vSem organizacim, kterych se proces transformace
dotykd. Pro vytvofeni vlastniho managementu rizik si musi kazdd organizace urcit ta
rizika, kterd jsou pro ni relevantni a najit nova, ktera mohou vychazet ze specifickych
situaci. Je mozné pouzit brainstorming, SWOT analyzu, analyzu dokumentace procesu
transformace, rozhovory, dotazniky atd. (analyza rizik, mpsv)

Mapovani rizik v rdmci jednotlivych rizikovych oblasti je dtlezité proto, aby
poskytovatel chranéného bydleni véd¢€l, kdy hrozi uzivateli riziko. Tak muize poskytovatel
v ptipad¢ skody dolozit, ze mél situaci dobfe zmapovanou a odborné€ posouzenou.

Dopad rizika charakterizuje, jaké dopady organizaci ohrozuji, jestlize riziko
nastane. Dopad rizika je mozné filtrovat na wuzivatele, komunitu, poskytovatele,
ziizovatele, kraj, vetejnost, zaméstnance a MPSV.

Eliminace rizika popisuje postupy k odstranéni daného rizika, v€etné néarocnosti
a moznych opatfeni, tedy zptisoby, kterymi se da na vzniklé riziko reagovat.

Celkov¢ bylo identifikovano a zapsano 82 rizik. Pro vyzkumnou ¢ast mé prace je

stézejnich nékolik niZze uvedenych rizik.

Riziko: Postupné zhorSovani zdravotniho stavu a zvySovani véku uZivatelii novych
sluZeb.

Pti¢ina tohoto rizika tkvi v tom, Ze sluZzby nejsou dostateéné pruzné a vice reaguji
na aktudlni potfeby uzivateli a nesoustiedi se na potieby, které 1ze u uzivatelii ocekavat do
budoucna. Dalsim diivodem je nedostatek specializovanych a navaznych sluzeb.

Dopady tohoto rizika jsou dlouhodobé setrvani ve sluzbég, kterd neni dostatecné
personalné a bezpecnostné prizplisobend uzivatelim. Nebo jsou uzivatelé nuceni ke
st€éhovani pfi zméné zdravotniho stavu.

Prevence je spatfovdna ve spolupraci pracovnich tymi a definovani budouci

podoby sluzeb vcetné flexibilnosti sluzby a v komunitnim planovani a navaznosti sluzeb.

Riziko: Nejsou vytvoieny mechanismy zabraiujici piijimani novych uZivatelit do
ustavnich zaiizeni ani mechanismy zabrariujici jejich vzniku.

Pfi¢iny jsou spatfovany v nejasném nastaveni strategie, jak témto situacim piedchazet.
Dale neni vytvofena dostate¢na sit’ sluzeb komunitniho typu a nedostate€na informovanost

vetejnosti.
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Dopady tohoto rizika mohou ovliviiovat transformaci, kterd je provadéna formalné
aproces je degradovan. Jsou omezené moznosti vybéru sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim a Zivot straveny v institucionalnich zatizenich.

Prevence tkvi v lepsSim nastaveni financ¢nich tokii na podporu transformace a
ukonceni financ¢nich tokli do ustavnich =zafizeni. Nastaveni strategii na podporu
komunitnich sluzeb vcetn¢ upravy legislativy. Lepsi propagace komunitnich sluzeb a

moznost jejich vyuziti.

Riziko: Nedostatek penéz pro zaiizeni sluZeb (napv. investice na vybaveni sluzby)

Investi¢ni dotace a granty ze statniho rozpoctu a izemniho celku jsou nendrokové,
coz je jedna z hlavnich pfi¢in nedostatku financi. Priority kraje jsou nejasné a v oblasti
dusSevni problematiky minimélni. Ve stfednédobém plénovani rozvoje socidlnich sluzeb
nedochazi k cilené redistribuci finan¢nich prostfedkd. Nékteré kraje ze svych rozpocti
nepodporuji poskytovani socidlnich sluzeb. Problémem je také nedostatecna kontrola
efektivity a provozu zaregistrovanych socialnich sluzeb.

Dopady rizika jsou ptedevsim zvySené naklady na strané ziizovatele socialni sluzby
a zpomaleni transformace v kraji.

Prevence tkvi v opakované konzultaci s poskytovatelem dotaci pii ptipravé zadosti

a znalost podminek.

Riziko: Nedostatec¢né financni zdroje/piijmy k nové zvolenému zpiisobu Zivota uZivatelit

Rozdil ve zplsobu placeni za sluzbu v chranéném bydleni ze strany uZivatele. Neni zde
povinny 15% zlstatek, jelikoz thrada za péci je podle skutecné vyuzité péce. Jako pficina
se také jevi mala motivace uZivatell pracovat a nizka dovednost uzivatel.

Dopad tohoto rizika miiZze zplsobit zhorSeni kvality zivota uZivatele a navrat
uzivatele do ustavniho zafizeni. Ostatni divody jsou obdobné jako u dlouhodobé
nezaméstnanosti. Pfipadné setrvani ve sluzbé, ktera klienta nerozviji a poskytuje
neadekvatni podporu.

Jako vhodna prevence se jevi kvalitni finan¢ni planovani v ramci individudlniho
planovani, véetné zjistovani potieb a finannich moznosti uzivatele. Jako dal§i moznost se
nabizi vyuziti davkovych systéml socialniho zabezpeceni a vyhledavani dalSich
potenciondlnich zdroji, které by mély za cil zlevnit poskytovanou socidlni sluzbu pro

uzivatele. Dilezitd je také motivace uzivatell k praci, aby se nespokojili pouze
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s pridélenymi ddvkami. Zapojeni uzivatelti do praktickych tréninkl a zajisténi chybé&jicich

sluzeb na rozvoj pracovnich dovednosti.

Riziko: Odmitnuti uZivatelit ucastnit se procesu transformace

Hlavni pfi¢inou se zda byt podcenéni zplisobu komunikace, ktery je adekvatni
postojiim uzivatele a jeho zivotni historii, tedy konkrétnich specifik uzivatele. Ovliviiovat
proces transformace miize také vyssi vék, kdy adaptace na novy zptlisob zZivota s vékem
klesa a se zménou lokality se poji obava ze ztraty pohodli. Taktéz Spatnd mira podpory
mutize v budoucnu zpiisobovat komplikace. Spatna mira podpory miize pramenit z nedivéry
zaméstnanctl ve schopnosti uZivateld a eliminace kontakti s béznym prostfedim. Spatné a
nasledné nefunkéni individuélni pldnovani v pritbéhu poskytovani sluzby a nedostate¢na
komunikace zaméstnancti s uzivateli o procesu transformace.

Tyto pfi¢iny mohou mit dopady, které zapfiini ztrdtu motivace uZzivatele
a zamé&stnanci. Uzivatel se mize vratit zpét do ustavniho zafizeni z divodu neziskéani
novych kompetenci a neschopnosti ¢i nemoznosti zit jinak. ZvySujici se zavislost na
sluzbé, demotivovanost zaméstnancii, upevnéni paternalistickych pfistupti a posileni
hyperprotektivity.

Pomoc by mohla pfijit ze strany expertniho auditu ¢i supervize, které by poskytli
externi pohled na poskytovani socidlni sluzby a pfipravu na transformaci. Daéle
pfizplsobeni pfistupu k véku uZivateld, pficemZz by poskytovatel vyuzZival vice forem
prace. Napf. prace se skupinou, jednotlivci, s Zivotni historii jedince a planovani zamétené
na ¢lovéka. Rozvoj dovednosti a ndvykd pro samostatny zivot v prubéhu poskytovani
socialni sluzby a zvySovéani kontaktu uZivatelll s béZnym prostfedim. Snaha ptibliZit se

normalnimu zpisobu Zivota.

Riziko: Zbaveni a omezeni zpisobilosti k pravnim tikoniim

Nektefi opatrovnici maji obavy z disledktl, které pfinese navraceni zpilisobilosti
k pravnim tkontim. Pfi¢iny téchto obav prameni z neznalosti stavajicich pravnich ptedpist
a pfipadné z neznalosti svych prav jako opatrovnikli a neznalosti povinnosti a kompetenci.
Obava také miize pramenit ze ztradty vlivu na uZivatele nebo negativni zkuSenosti
opatrovnika. Oblast zpiisobilosti k prdvnim tkonim a opatrovnictvi neni legislativné
dostatecné upravend, coz miliZze zplUsobovat opravnéné obavy. Formalni vykon

opatrovnické povinnosti na obcich je odliSny od rodinnych ptislusniki.
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Opatrovnici mohou rozhodnuti uzivatele ovliviiovat v procesu osamostatiiovani
a demotivovat uzivatele na zakladé€ nejasnosti a zmatecnych informaci.

Reseni by se nabizelo v intenzivni komunikaci s opatrovniky jiz pfi piipravé
chystajicich se zmén a nasledné po celou dobu s pravidelnymi informacnimi schlizkami
s planovanim dalsiho postupu. Taktéz zaméfeni se na vyjednavani s opatrovniky o jejich
kompetencich a kompetencich poskytovateli sluzby. Posileni schopnosti uZzivatel

v prosazovani svych vlastnich opravnénych zajmu a vyjasnéni legislativy.

Riziko: Nékteri opatrovnici nemaji zdjem o veétsi autonomii uZivateli

Obavy opatrovnikll vyplyvaji ze strachu a obav o uzivatele, ze néco nezvladnou, ¢i Ze
uzivateli nebude zajiSténa dostateCna péce. TaktéZz jsou obavy opatrovnikl z toho, ze
budou mit vice prace a vice odpovédnosti za uzivatele, které prameni z neznalosti pravnich
predpist. Dalsi pfi¢inou je neochota a nezajem opatrovnikd spolupracovat s organizaci.

Tyto obavy a znich vzniklé riziko vede k zneschopnovéani uzivatele a jeho
neschopnosti projit procesem zmény. Poskytovatel mize jen s obtizemi uzavirat nové
smlouvy o poskytovani socidlni sluzby.

Pravidelné a vcéasné oslovovani a informovani opatrovnikli musi pfijit primarné od
poskytovatele socidlni sluzby. Taktéz je dulezité pribézné sd€lovani planovanych kroki
ohledné posunu ¢i zmény uZzivatele. Dale pak vyjasnéni a seznameni se s ptislusnym

pravnim ramcem, ktery vymezuje kompetence opatrovnika.

Riziko: Konflikty s veiejnosti

Do tohoto rizika se zahrnuje neobvyklé a obtéZujici chovani na vetejnosti, jimz je
nejcastéji minéna hlucnost, nevhodné projevy a zneciStovani okoli. Pfi¢inou tohoto
chovani je izolace uZivatelll od b&Zné spoleCnosti a komunity a nedostate¢na piiprava
uzivatelli na souziti v komunité. Ne jen zaméfeni na fungovani v domdcnosti a
nedostatecné zhodnoceni potencionalnich rizik, ktera mohou nastat pii piechodu
z chranéného prostfedi. Tolerance klientova chovani vefejnosti je odlisna od tolerance
uzivatelil v chranéném bydleni. Toto miize také zptsobovat iracionalni odpor nebo vedlejsi
z4jmy komunity. Uzivatelé se chovaji a projevuji takovym zpisobem, ze je obyvatelé
nebudou pfijimat.

Tyto konflikty mohou vyustit v odmitnuti klientd ¢i uzivateld mistni komunitou,

¢imz dojde ke zpomaleni procesu transformace. Negativni dopad bude taktéZ na vetejné
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minéni a medializace ptipadl. Pro uzivatele ma toto nepftijeti negativni dopad na psychiku,
proziva zklaméni a demotivaci.

Prevence se zd4a byt ucinna v dobré praktické piipravé a planovani ptrechodu
uzivatelli. ZvySena podpora uzivatele v novém prostiedi a reflektovani rozdili zivota
v chranéném bydleni a pfirozené komunité. Podpora by méla byt zaméfena na zménu
individudlniho planu, nacviky a potfebné informace. Taktéz jako prevence slouzi v€asna
komunikace s komunitou, vcetn¢ pozvanek na akce, den otevienych dveii organizace.
Komunikace se samospravou obce a setkani s budoucimi spoluobCany. Dostatecné

informovéni spoluobcanti a vzjemné seznameni.

Riziko: Nedostatek pracovnich prileZitosti pro uZivatele sluZby

Nedostatek informaci zaméstnavateli a nezkuSenost zaméstnavatell se
zaméstnavanim osob s duSevnim onemocnénim zpusobuje riziko snizenych piilezitosti
k pracovnim nabidkdm na otevieném trhu. Dal§im problémem je nedostatek pracovnich
nabidek v dané lokalit¢ a nedostatecna podpora statu v dané oblasti.

Toto ma negativni vliv na kvalitu zivota uzivateli v chranénych bydlenich. Je totiz
ztézovana cesta k samostatnosti uzivatelii. Z toho plyne nedostatek vlastnich finan¢nich
prostiedkil na své zajmy, coz vede k apatii a rezignovani na svou stavajici situaci a snahu ji
néjak zménit. Finance tedy velmi ovliviiuji motivaci uzivatelil.

Analyza pracovniho trhu v novych oblastech by mohla fungovat preventivné. Déle
spoluprace se sluzbami, které¢ nabizeji podporu v oblasti zamé&stnavani a taktéz spoluprace
s ufady prace a zaméstnavateli véetné osloveni novych potenciondlnich zaméstnavateld.
Také spolupréce s agenturami prace a agenturami podporovaného zaméstnavani. Vytvoreni

novych potiebnych dilen zamétenych na mistni komunitu a navySeni kapacity stavajicich.

Riziko: Nesouhlas rodin nékterych uZivatelii s jejich vétsim osamostatnénim uZivatelil.
Do tohoto rizika mizeme zahrnout krom obavy z vét§siho osamostatnéni uzivatele
také piesun do nové sluzby s mensi mirou podpory nebo do samostatného bydleni. Obavy
rodinnych pfislusnikii mohou byt z toho, Ze ndro€nou situaci uZivatel nezvladne, Ze mu
nebude zajisténa potrebna péfe. Prameni to z nedostatku informaci nebo zkuSenosti. Chybi

piiklady dobré praxe a sdileni zkuSenosti.
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Je ohrozen proces posunout uzivatele a uskutecnit proces transformace. Rodinni
blizci velmi ovlivituji rozhodnuti uZzivatele, coz muze zplsobovat zmatek v klientové
situaci a pfindset zbyte¢né obavy.

Jako vhodna prevence se miize jevit propagacni a informacni kampan dobré prace
s predavanim zkusSenosti, fotek, videa. Cilem je informovat jednotlivé rodinné piislusniky
¢i vSeobecné o prinosu sluzby pro uzivatele a nabidnout navstévu v misté praxe. Taktéz je

vhodné zapojit rodinu do planovani osamostatnéni uzivatele. (analyza rizik)

Rizika z Registru jsou rozdélena do dvou urovni:
e kategorii, kam patii kategorie socidlni, ekonomickad a procesni
e tiid, které vychézi z kategorii a jsou to ttidy Rodinni prislusnici a blizké osoby,
opatrovnici, uzivatelé, zaméstnanci, vazby na stdt, vazby na region a vazby na

mistni komunitu.

Mozné rizikové oblasti:

Kde by se potencionalné¢ mohla rizika vyskytovat.

Opatrovnici
e Nc¢ktefi opatrovnici nemaji zajem o vétsi autonomii klientt.
UZivatelé
e Postupné zhorSovani zdravotniho stavu.
e Nedostatek finan¢nich zdrojt.
e Zbaveni a omezeni zpusobilosti k pravnim tkonlim.
Zaméstnanci
e Obavy zaméstnancu z ,,nového*.
e Zaméstnanci nevédi, jakou maji odpoveédnost za chovani uZivatell, neznalost
pravnich norem ve vztahu k jejich praci — odpovédnost klienta, za Skodu.
e Odpor nékterého persondlu vici zménam.
Ekonomicka
e Nedostatek penéz pro provoz sluzby.
e Nepravidelnost plateb.
e Neocekavané¢ drahy provoz nové sluzby.
Procesni
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e Nejsou vytvoieny mechanismy zabranujici pfijimani novych uzivatelt do tstavnich
zafizeni ani mechanismy zabranujici jejich vzniku.
e Nedostate¢né personalni zajisténi sluzeb.
Komunita
e Nedostatek pracovnich ptilezitosti pro klienty.
Vazby na stat
e Nevyhovujici pravni piedpisy.
Vazby na region
o Konflikty s vefejnosti.
e Absence spoluprace socidlnich sluzeb v regionu.
e Nepochopeni procesu deinstitucionalizace ze strany instituci a odborné vetejnosti.

(analyza rizik)

Riziko zneuZzivani péce

Dle autora Sekota (2009) byva zejména psychiatrickd péce ze strany pacientl a
klientd vyuzivdna nadbytecn¢.

O zneuzivani sluzeb existuje jen minimum literarnich pramenti. Nasledky ale byvaji
nepiijemné zejména pro duvéru klientt v 1é¢bu, zaméestnance a celou komunitu. Dle Sekota
je problémem definice zneuzivatele. Podle néj je uzivatel kazdy, kdo uziva psychiatrickou
péci afada klientd se podle n€j dad povaZovat za zneuZivatele. Jedna se o klienty, kteti
uzivaji péci nadmérné a iraciondlné. Mnoho z téchto klientd muze trpét poruchou
osobnosti nebo piedstiranou poruchou. Ta je dle MKN-10 definovéna jako nemoc, kdy
jedinec trvale predstirad ptiznaky nebo se sam poskozuje, aby si pfivodil ptfiznaky nemoci.

NaduZzivani péfe je pomérné cCastd situace. ZneuZzivani péfe je jev o mnoho
vzacngj$i, avSak da se s nim v praxi setkat. O zneuZivani péce neexistuji Zadné prameny a
odhalit zneuzivatele a zajistit pfitom potifebné objektivni dikazy je velmi tézké. Presto
tento problém spatiuji jako riziko, které miize bez v€asn¢ho odhaleni zpisobit v chodu
komunitniho bydleni velké skody.

Sekot (2009) k popisu zneuzivatele dodava, ze je velmi schopny manipulace a
obchazi vice zdravotnickych zafizeni €i socidlnich sluzeb. Spoluprace mezi jednotlivymi
sektory se jevi jako velmi nezbytnd. Jako zdroj spoluprdce mohou byt objektivni udaje
zjisténé od klientd, se kterymi zneuZivatel pfichazi do kontaktu a propojena sit’ socidlnich a

zdravotnickych sluzeb.
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Systémova rizika

Rizikem systému je skrytd, ale vysoka nemocnost, ktera eventualné zvysi tlak na
kvantitu péce na ukor jeji kvality.

Dalsim rizikem je trend pfipadné redukce luzek ve velkych psychiatrickych
nemocnicich a nésledny pfesun péce do ambulanci, které nejsou dostatecné posileny a
taktéz neni dostatecné rozvinutd intermediarni péce. Krom velkych mést v mensich
regionech chybi dostatecné velkd nabidka kvalitni a odborné psychoterapie, kterd je
poskytovana psychiatry aklinickymi psychology. Taktéz se jevi nedostatek
socialnépsychiatrickych sluzeb. Péce tak stoji na poskytovani psychofarmakologie, ktera je
sice v dnesni dob& na vyspé€lé urovni, je vSak pouze na biologické urovni a ne na bio-
psycho-socidlni Grovni, jak by méla stavajici psychiatricka péce dle standardl vypadat.

DalSim rizikem, které souvisi s nedostatecné rozvinutymi specializovanymi
ambulancemi je nedostupna krizova psychiatricka pomoc v terénu. Provazanost péce neni
dostate¢nd nejen mezi socidlnimi sluzbami, ale také mezi ambulancemi, liZkovymi
zatfizenimi. Chybi kooperace s praktickymi lékafi a klinickymi psychology ¢i terapeuty.

(www.reformapsychiatrie.cz)
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8 Vyzkumna ¢ast

8.1 Uvedeni do vyzkumu

Vyzkumna c¢ast mé prace vychazi z primarniho cile, ktery je definovan v nazvu
prace: Rizika pfi vyuzivani sluzeb chranéného bydleni pro lidi s dusevnim onemocnénim.
K naplnéni cile jsem zvolila kvalitativni typ vyzkumu a analyzu dokumentt, jehoz ukoly
jsou interpretovat situaci v chranénych bydlenich pro lidi s duSevnim onemocnénim a
porovnat situaci v hl. m. Praze a v Moravskoslezském kraji. Vyzkum se zabyva zjiSténim,
jaka rizika plynou z poskytovani socialni sluzby chranéného bydleni a vyuzivani socialni
sluzby chranéného bydleni a jaka rizika hrozi ze strany systému, uzivatelli, opatrovnikd,
zaméstnancl, komunity ¢i kraje a obce. Z tohoto cile vystupuje otazka dosavadnich rizik,
ktera vedou z procesu deinstitucionalizace a maji dopady na chod chranénych bydleni.
Timto tématem se vSak autorka ve svém vyzkumu zabyvé jen okrajové.

Dle mé pracovni zkuSenosti v chrdnéném bydleni Bona o.p.s. mé k tomuto
vyzkumu inspirovalo vlastni pozorovani obménujici se struktury uzivateld a sluzby, ktera
neumi dostatecné rychle reagovat na meénici se potieby a cile klientd. Abych upfesnila
mySlenku. Nékolik let zpatky do chranénych bydleni ptichazeli pfedevsim klienti sttedniho
véku z psychiatrické nemocnice, kde stravili nékolik let a chranéné bydleni klienty
podporovalo predevsim v osamostatiiovani se a znovunabyti ztracenych dovednosti. Nyni
se situace méni a vétSina klientli chranéného bydleni Bona o.p.s. je mladSich ro¢nikd, kteti
maji zkuSenost suzivanim navykovych latek vice, neZ dlouhodobym pobytem
v psychiatrické nemocnici. SluZzba tedy vice reaguje na vytvofeni planii pro uZivatele
s duélni diagn6zou a feSeni situaci, kdy klient podlehne zavislosti.

Hlavnim impulzem vénovat se tomuto tématu byla konzultace s vedoucim
chranéného bydleni Bona o.p.s. nad klienty, ktefi neustdle vypadavaji ze sluZzby
chranéného bydleni a vraceji se do velkych nemocnic ¢i na ulici, jelikoZ nedokaZou
dodrZet podminky ¢istého bydleni. Tedy bydleni bez alkoholu a navykovych latek. DalSim
impulzem, ktery pfispél k myslence tohoto vyzkumu, bylo celoro¢ni hodnoceni sluzby a
inovace standarda kvality s vnitinimi pravidly sluzby, které neodpovidaji dostate¢né rychle

ménici se struktufe a pottebam klientt.
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Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Pii definovani cile tohoto vyzkumu pfistupuji k tématu optikou zjisténi aktudlni
situace chranénych bydleni ve vybranych oblastech Ceské republiky. Nasledné srovnani
vybranych chranénych bydleni a vydedukovani potencionalnich rizik, kterd mohou byt
spole¢na pro chranénd bydleni pro lidi s dusevnim onemocnénim.

Hlavnim cilem je zmapovat a popsat odborné vefejnosti a zameéstnancim
chranénych bydleni potencionalni rizika, kterd se vyskytuji pfi vyuzivani socialni sluzby, a
ktera mohou ovlivnit fungovani sluzby do budoucna.

Vysledky vyzkumu mohou vymezit potencionalni dopad rizik v rdmei jednotlivych
rizikovych oblasti. Nova opatfeni mohou byt prakticky vyuzity v jednotlivych chranénych
bydlenich a zaclenény do vnitinich pravidel sluzeb v rdmeci rizikového planu. Tak muze
poskytovatel sluzby v ptipadé Skody dolozit, ze mél situaci zmapovanou a muiZze tak
predchazet a 1épe reagovat na vznik rizikové situace.

Hlavni vyzkumna otazka této prace je definovana takto: Jakd jsou stavajici rizika
chodu chranénych bydleni? Odpoveéd na tuto otazku miize pomoci reflexi redlného stavu
hodnoceni rizik chranénych bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim. Muze také
nastartovat zajem o zpracovani analyz pro jednani s obcemi ¢i kraji pro tvorbu navrhi
systémovych zmén souvisejicich s oblasti rozvoje socidlnich sluzeb na zaklad¢

identifikovanych rizik.

8.2 Dilci cile apredmeét vyzkumu

Aby bylo mozZné ziskat informace, které budou slouzit k vytvofeni souhrnu
potenciondlnich rizik. Stanovila jsem si nasledujici dil¢i cile, jejichz vystupy vytvofi
podklad pro popis aktudlniho stavu vybranych socidlnich sluzeb chranéného bydleni a

naslednou analyzu moZnych rizik a sestaveni obecnych doporuceni.

Dil¢i cil 1

e Vyhodnoceni sluzeb za poslednich pét let ve vyuziti kapacity sluzeb a srovnani
situace v jednotlivych krajich.

e Zjisténi nejcastéjSich divodii propousténi uzivatelli ze zatizeni.

e ZjiSténi nejcastéjSich doporuceni k pfijeti novych uzZivatell do zatizeni.
Dil¢i cil 2

e Vyhodnotit potenciondlni rizika a nej€astéjsi problémové ¢i zatézujici situace.
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Diléi cil 3

e Sestaveni obecnych doporuceni na zéklad€ rozhovort s odborniky.

Dil¢i cil 4

e Vytvofit seznam nejcetnéjSich rizik a navrhnout potifebna opatieni.

Predmét vyzkumu

Vedle zjisténi aktudlnich rizik, které hrozi pti vyuzivani sluzby chranéného bydleni,
je také predmétem vyzkumu zjisténi problémi které jsou spojeny s poskytovanim socidlni
sluzby.

Pro adekvatni uchopeni takto definovaného predmétu zkoumani je nutné definovat
formy chranénych bydleni pro cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim. Za vhodné
bydleni pro ucely tohoto vyzkumu je povazovano pouze:

Chranéné bydleni skupinové nebo-li které poskytuji celoro¢ni pobytovou socidlni
sluzbu dle § 51 zédkona 108/2006 SB., o socialnich sluzbach. Tedy pobytova sluzba, ktera
je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu dusevniho onemocnéni

a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.

8.3 Metody

Realizace vyzkumu, metody vyzkumu, vyzkumny vzorek

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda kvalitativniho charakteru. Tato metoda
nam umoziuje popsat zkoumanou oblast. Konkrétni znéni otdzek je obsahem pfilohy.
Otazky byly zejména smétfovany na vedouci terapeuty a asistenty terapeutd. Vyzkum byl
doplnén o rozhovory s pracovniky MPSV a analyzu dokumentd.

Teoreticky zéklad specifik spojenych s lidmi s duSevnim onemocnénim a jejich
fungovanim ve spolec¢nosti je popsan v prvni ¢asti prace.

Empiricka ¢ast se zameétuje na redlna data, kterd umozni dosdhnout cile této prace.

Polostrukturovany rozhovor jako vyzkumnd metoda byl doplnény o analyzu
dokumentil. Otazky k rozhovoriim a vzniklé tabulky s grafy jsou ptilozeny v ptiloze prace.

Vysledek analyzy dokumentli ukazuje situaci vyuziti v konkrétnich chranénych
bydlenich a porovnava jednotliva zatizeni. Ukazuje na mozna rizika, kterd mohou plynout
z poskytovani sluzeb za poslednich pét let. Zdrojem dat pro tuto analyzu byly vyrocni

zpravy a standardy kvality jednotlivych organizaci.
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Hlavni sbér dat byl realizovan v obdobi od kvétna do cervence roku 2017.
Jednotlivé respondenty jsem vybirala ucelové s ohledem na dil¢i cile.

Rozhovory jsem provadéla se zaméstnanci chranénych bydleni v danych regionech.
Zameérny vybér jsem si zvolila u volby zaméstnancti chranénych bydleni. Vzdy se jednalo
o vedouci zaméstnance konkrétniho bydleni, tedy vedouci terapeuty a jejich asistenty
terapeutll. Tento vybér jsem zvolila na zaklad¢ kvalifikace, kterou tito pracovnici musi
splnovat dle zakona o socidlnich sluzbach.

U vybéru zaméstnancii z MPSV jsem zvolila metodu snéhové koule, kdy jsem
prvné kontaktovala dva zaméstnance z projektu Analyzy rizik u socidlnich sluzeb a ti mi
nasledné doporucili dalsi odborniky zabyvajici se danou problematikou u lidi s dusevnim
onemocnénim.

Emailem a poté telefonicky jsem oslovila vSechny respondenty vyzkumu v hl.
meésté¢ Praze a v Moravskoslezském kraji. S vedoucimi pracovniky chranénych bydleni
jsme si domluvili terminy schiizek a v organizacich daného pracovisté provedli rozhovory.

Rozhovory se zaméstnanci MPSV probihaly na pid¢ ministerstva, taktéz po
osloveni emailem dvou vedoucich pracovnikii projektu Analyzy rizik v socidlnich
sluzbéch. Na jejich doporuceni jsem oslovila dalsi tfi respondenty se kterymi byl proveden
rozhovor.

Konkrétni zapojené organizace v Praze: Bona o.p.s. schranénym bydlenim
Kocourkov, Vila Jitka, dim 200 a 180. Dale chranéné bydleni ESET a FOKUS Praha o.s.

V Moravskoslezském kraji byly osloveny organizace Charita Sv. Alexandra

Ostrava, Charita Opava a ARCHA Ttinec — slezska diakonie.

Vyzkumné etapy

Vyzkumné postupy zahrnuji jednotlivé kroky postupu.
Krok 1

e Zjistit z vefejné dostupnych zdroji dostupné socidlni sluzby v oblasti chranéného
bydleni pro konkrétni cilovou slupinu v hlavnim mésté Praze a Moravskoslezském
kraji.

e Vybrat vhodnou sluzbu chranéného bydleni, kterd odpovid4d popisu chranéné¢ho
bydleni komunitniho typu.
Krok 2
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Z vyroc¢nich zprav od roku 2012 do roku 2016 sestavit tabulky s konkrétnimi tdaji.
Kapacitou sluzby, vyuzitelnosti sluzby, poctem piijatych klientl a poc¢tem klientt,
kteti sluzbu za dany rok opustili.

Sestaveni navaznych tabulek s grafy. U pfijatych klientli doplnéni informaci odkud
klienti konkrétné ptisli a u klientd, ktefi sluzbu opustili, doplnéni kam konkrétné
odesli.

Krok 3

Sestaveni diagramu, ktery se bude skladat z jednotlivych urovni na zaklad¢ kterych

bude provedena analyza.

Krok 3

Provedeni vybéru zaméstnancii chranénych bydleni a kontaktovani.

Uskutec¢néni polostrukturovanych rozhovort se zaméstnanci, s terapeuty a zastupci
terapeutli, v konkrétnich  chranénych  bydleni vhl. mést¢ Praze a

v Moravskoslezském kraji.

Krok 4

Kontaktovani zaméstnancl z Ministerstva prace a socidlnich véci, kteti se zabyvaji
projekty Analyzy rizik v socidlnich sluzbach, socidlniho bydleni a tvorbou
metodickych pokynti pro obce a kraje v oblasti lidi s dusevnim onemocnénim.
Sestaveni otazek pro zaméstnance MPSV z vyhodnoceni rozhovorli se zaméstnanci
chranénych bydleni.

Provedeni prvnich dvou rozhovorti a ndvaznych rozhovort s odborniky na zakladé¢

doporuceni odborniki z prvnich dvou rozhovort.

8.4 Techniky sbéru dat

Analyza dokumenti

Analyza dokumentli vychédzi z vyro€nich zprdv organizaci. Schématem pro

zaznamenavani informaci je vytvofena tabulka A pro zapsani konkrétnich dat kapacity

socidlni sluzby, vyuziti socialni sluzby, pocet pfijatych a propusténych klientd za

konkrétnich pét let. Od roku 2012 po rok 2016. Doplnéna dalsi tabulkou B s informacemi,

odkud jednotlivi klienti do sluzby pfisli nebo kam se ze sluzby odesli. Jednotlivé tabulky

jsou doplnény o grafické znazornéni.
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Stav organizaci za poslednich pét let je z tabulek a grafli popsan, nasledné porovnan

mezi hl. m. Prahou a Moravskoslezskym krajem.

Polostrukturované rozhovory

Rozhovor s vedoucim terapeutem a asistentem terapeuta

Rozhovor s vedoucimi pracovniky sledoval zejména nasledujici oblasti: oblast
socidlnich rizik, kam jsem zahrnula tématiku rodiny, opatrovnikii a uzivatela. Dale
kategorii ekonomickych rizik, kde jsem sméfovala otazky na zaméstnance organizace a
chod organizace samotné. Posledni kategorii jsou rizika, ktera plynou z oblasti komunity,
kterou jsem pojala velmi Siroce a to v oblasti vazby na obec a kraj a samotné vazby na
komunitu, kterd je klientim ¢i organizaci blizkd. Podrobné znéni otdzek je uvedeno

v priloze.

Rozhovor s pracovnikem MPSV

Otazkami byla v téchto piipadech zjiStovana doporuceni a nazory odbornikl
zMPSV, které na danou problematiku maji. Otazky byly zaméfeny na oblasti
bezdomovectvi u lidi s duSevnim onemocnénim, na socidlni bydleni a vznik novych
bytovych prostor. Skoleni pracovnikii a opatrovnikii, destigmatizaci, meziresortni

spolupréci a personalni zajisténi.

Charakteristika vyzkumného vzorku, respondenti a zatizeni

Respondenti vyzkumu byli vedouci terapeuti a asistenti chranénych bydleni, ktefi
splilovali podminky dané zakonem o socidlnich sluzbach a zaméstnanci MPSV, jenZ se
orientovali v dané problematice duSevné nemocnych lidi a pracovali na projektech, které
tuto cilovou skupinu zahrnovaly.

Celkovy pocet oslovenych Cinil dvacet tfi osob. Z toho bylo osmnact vedoucich
pracovnikll z organizaci a pét zaméstnanci Ministerstva prace a socialnich véci. Rozhovor
absolvovalo dvacet dva lidi z oslovenych. Nepodafilo se ziskat rozhovor u asistenta
terapeuta chrdnéného bydleni Archa Tfinec, ktery rozhovor pfislibil, ale nasledné se
schlizky nezucastnil. Otazky zaméstnankyni byly zaslany pomoci emailu, ale ani tak se

asistentka vyzkumu nezucastnila.
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Z celkového poétu chranénych bydleni na uzemi Ceské republiky jsem volila
zamérny vybeér, ktery cilil na skupinova bydleni ve vybranych oblastech. Do vyzkumu byla
vybrana ta chranénda bydleni, ktera spliuji charakteristiku skupinového nebo-li
komunitniho bydleni. Tedy bydleni v jednom objektu v lizkovych pokojich se spolecnou
spoleCenskou mistnosti a kuchyni s jidelnou. Zvolila jsem srovnani v ramci dvou kraji
z jiné &asti Ceské republiky z diivodu porovnani eventudlnich vzniklych rizik, kterad se
v daném kraji mohou vyskytovat.

V hl. m. Praze se jedna o poskytovatele Bona o.p.s., Eset — Help o.s. a Fokus Praha

HI. m. Praha

Praha

sraha

FOKUS Praha a.s.

BONA o.p.5

0.5 Eset Help

obr. 2. hl. m. Praha
V Moravskoslezském kraji jde o poskytovatele Charita Ostrava a Opava a Archa
Ttinec — Slezska diakonie

Moravskoslezsky kraj

Ostrava

Opava, Charita Ostrava
Charita Opava

Trinec

Serd atone obr. 3. Moravskoslezsky kraj
Oblasti, které v popisu dat a v grafech uvadim, jsou souhrnné kategorie, které

zahrnuji n¢kolik podkategorii, které jsem rozdélila nasledovné.
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Kapacita sluzby neni pravnimi ptredpisy nijak stanovena. Vyplyva z persondlniho a
materialné technického zabezpeceni sluzby. U pobytovych sluzeb se kapacita sluzby
vyjadiuje poctem luzek.

Vyuzivani socialni sluzby zahrnuje moznosti a miru vyuzivani nabizené podpory.

9 Vysledky vyzkumu

V této kapitole budou prezentovany vysledky dat a jejich naslednd interpretace
podle jednotlivych témat, ktera byla Setfenim sledovana.

Za hlavni téma vyzkumu, Ize oznacit zjisténi potenciondlnich rizik, ktera se mohou
vyskytnout pfi vyuzivani sluzeb a taktéz pti poskytovani sluzeb chranéného bydleni se
kterymi se pracovnici setkavaji.

Prezentace dat se tyka tii organizaci skupinového chranéného bydleni v hl. m. Praze
a tfi skupinovych chranénych bydleni v Moravskoslezském kraji, které v zavéru této

kategorie porovnavam a interpretuji.

Oblast ptijatych klientd do sluzby obsahuje:

vvvvvv

sluzby z psychosocialni sité, se kterymi organizace spolupracuje; a cizi sluzbu, ktera se
zabyva jinymi primarnimi cily, neZ praci s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Kategorie rodinni prislusnici zahrnuji: rodinného pftisluSnika, ktery doporucil
svému piibuznému sluzbu; ten, ktery sluzbu kontaktoval s klientem nebo za klienta.

Kategorie ambulantni psychiatr zahrnuje: praktického Iékate, ambulantniho
psychiatra, jiného odborného 1€kare.

Kategorie psychiatrickd nemocnice zahrnuje: doporuceni z posledniho pavilonu
v nemocnici; doporu¢eni zdravotn€ socidlniho pracovnika ¢i jiného zaméstnance

nemocnice.

Oblast propusténych klienti ze sluzby obsahuje tyto kategorie

Kategorie hospitalizace zahrnuje: dobrovolnou ¢i nedobrovolnou hospitalizaci po
ukonceni smlouvy a hospitalizaci béhem vyuzivani sluzby a nasledné ukonceni smlouvy

z divodu Spatného stavu klienta.

52



Kategorie podpora samostatného bydleni zahrnuje: piesun do bytu, ktery spada pod
organizaci a je zajiSténa klientovi podpora, ale v mensi mife. Déle pfesun do bytu, ktery
sdili vice lidi, kde je zajisténa podpora klicovym pracovnikem.

Kategorie viastni bydleni zahrnuje: piesun do vlastniho bytu ¢i do nového bytu /
podnajmu s neurcitou podporou.

Kategorie jind sluzba zahrnuje: ptesun do nadvaznych sluzeb organizace, ptesun do
jiné organizace pokud klient dovrsil diichodového veéku a sluzby, které nabizi jinou formu
podpory.

Kategorie rodinni prislusnici zahrnuji: navrat do rodinného prostiedi, k rodi¢tim,
sourozenciim a ptibuznym.

Kategorie poruseni pravidel zahrnuje postup jednéani s klientem a ukladani sankci
klientovi, ktery opakované porusi pravidla organizace. Na zéklad¢ poruSovani smlouvy je

pobyt v socialni sluzbé ukoncen.

9.1 Hlavni mésto Praha

Vyuziti u sluzby Bona o.p.s. dle grafu ¢. 1 vidime, ze je znané vyss$i, nez pocty
ptijatych a propusténych klientd, zatimco s celkovou kapacitou sluzby je sloupec, az na
nepatrné rozdily vyrovnany a celkové je vyuziti sluzby vysoké. Z pfilozenych grafii
s tabulkami pfijato a propusténo z Bona o.p.s. lze vycist, Ze nejvice klientd pfichazi
z psychiatrické nemocnice a poté od rodinnych pfislusnikii a z jinych sluzeb, kde je pocet
klientd za poslednich pét let vyrovnany.

Naopak nejvice lidi ze sluzby odchazi do podporovaného samostatného bydleni,
ktery je soucasti organizace. Na druhém mist€ je hospitalizace v nemocnici, vlastni byt a

jind sluzba s navaznou vétsi ¢i mensi mirou podpory.
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Graf. 1. Prehled vyuziti kapacity sluzby Bona 2012 - 2016

BONA o.p.s.

M Kapacita MPfijato mPropusténo M VyuZiti

2012 2013 2014 2015 2016

Graf 2. Doporuceni k pfijeti v zatizeni Bona v letech 2012 - 2016
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Graf 3. DUvody propusténi klienta v zatizeni Bona v letech 2012 - 2016
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Propusteno
z
BONA o.p.s.
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2012 2013 2014 2015 2016
B Vlastni byt 11 0 0 1 0
B Podpora samos:tatneho 3 7 6 1 3
bydleni

M Jina organizace 2 1 2 4 1
B Hospitalizace 6 3 4 3 1
m Umrti 0 1 0 0 2
H Poruseni pravidel 0 1 2 3 2
W rodina 0 3 0 1 1

U dalsi prazské organizace Eset je vyuZziti sluZzby zcela vyrovnané s kapacitou. Dale
muizeme vycist, Ze nejvice klientl ptichdzi taktéZ z psychiatrické nemocnice a poté od
rodinnych pfislusnikl a jiné sluzby. Naopak se za poslednich pét let nesetkali s klientem,
ktery by pfichézel na doporuc¢eni ambulantniho psychiatra ¢i jiného Iékate.

Nejvice lidi po opusténi sluzby odchézi do jiné organizace ¢i jsou hospitalizovani

v nemocnicich. Tteti nejcastéjsi volbou je odchod do vlastniho bydleni ¢i navrat k rodiné.
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Graf 4. Prehled vyuziti kapacity sluzby Eset 2012 - 2016

ESET

M Kapacita MPfijato mPropusténo M VyuZiti
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Graf 5. Duvody propusténi klientl v zatizeni Eset v letech 2012 - 2016
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M Jind organizace 3 3 2 3 3
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m Umrti 0 0 0 0 0
M Poruseni pravidel 0 0 0 0 0
Hrodina 0 0 1 0 2




Graf 6. Doporuceni k pfijeti v zafizeni Bona v letech 2012 - 2016
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B Od rodinnych pfislusnikl 6 7 4 2 3

Tteti prazskou organizaci je Fokus o.s. , zde se graf ¢. 3 pomérné 1i§i od
predchozich. Graf se taky rok od roku méni a vyuziti dominuje ptevazné v letech od 2013
do 2016. Nejvice lidi do sluzby ptichazi z psychiatrické nemocnice, az na rok 2016, kdy
nejvice klientll pfiSlo na doporuceni rodinnych ptislusnikl ¢i z jiné sluzby, ktera hraje
v letech 2013 a 2016 vyznamnou roli. Z grafu lze také vy¢ist, Ze se doporu€eni rok od roku
proménuji. Vletech 2012, 2014 a 2015 hraji v neposledni fadé roli doporuceni od
ambulantnich psychiatrli, kdezto v roce 2013 nebylo doporuceni zadné.

Ze sluzby klienti nejvice odchéazeji do navaznych organizaci. V roce 2015 mlZeme
vidét vyrazny skok, kdy vétSina klientd byla hospitalizovana. Rok 2016 byl také vyznamny

v poruseni pravidel a tedy ukonceni smlouvy.
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Graf 7. Pfehled vyuzZiti kapacity sluzby Fokus 2012 - 2016
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Graf 8. Duvody propusténi klientl v zatizeni Fokus v letech 2012 - 2016
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Graf 9. Doporuceni k piijeti v zafizeni Fokus v letech 2012 - 2016
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9.2 Moravskoslezsky kraj

U sluzeb v Moravskoslezském kraji v organizaci Charita Ostrava - sv. Alexandr
vyuziti ve vétSiné dominuje tabulce vice nez o polovinu. Piijato do sluzby bylo nejvice
klientl za poslednich pét let z psychiatrické nemocnice, az na rok 2016, kdy pocet klient
vyrazné kles a vyrovnal se s poCty klientil, ktefi pfichazeli z jiné sluzby a od rodinnych
ptislusnikid. Tyto tfi proménné hraji hlavni roli v tom, odkud klienti do sluzby v prub&hu
let ptichazeli.

Klientim se dafi ze sluzby nejvice postupovat do podporovaného samostatného
bydleni v mensi mife poté do jinych organizaci ¢i zpatky k rodin€é. V roce 2013 byl
vyrazné vys$si nez v minulych letech pocet klientd, kteti porusili pravidla organizace, a na

zaklad¢ poruseni byla s klienty ukonc¢ena smlouva.
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Graf 10. Piehled vyuziti kapacity sluzby Sv. Alexandr 2012 - 2016
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Graf. 11. Divody propusténi klientl v zafizeni Sv. Alexandr v letech 2012 - 2016
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Graf 12. Doporuceni k pfijeti v zafizeni Sv. Alexandra v letech 2012 - 2016
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U organizace Archa graf ¢. 5 se podoba grafiim organizaci Bona o.p.s. a Eset.
Vyuziti sluzby je nejvyssi, hned za kapacitou sluzby. Do sluzby ptichazi nejvice lidi
z psychiatrické nemocnice a od rodinnych piislusniki. Doporuceni ambulantniho
psychiatra také hraje vyznamnou roli v kazdém obdobi.

Sluzbu opousti nejvice klientt, ktefi pfechazi do jinych organizaci s naslednou péci.
Jako druhd nejcastéj$i moznost se jevi podpora samostatného bydleni a poté vlastni byt,

hospitalizace a navrat do rodiny.
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Graf 13. Piehled vyuziti kapacity sluzby Archa Ttinec 2012 - 2016
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Graf. 14. Divody propusténi klientl v zafizeni Archa Ttinec v letech 2012 - 2016
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Graf 15. Doporuceni k pfijeti v zatizeni Archa Ttinec v letech 2012 - 2016
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V organizaci Charita Opava vyuzitelnost sluzby rok od roku roste, je to
zpusobeno také tim, ze organizace navySuje mista a poCty piijatych a propusténych se po
dobu péti let pohybuji v podobnych C¢islech. Nejvice klientd kazdoroéné ptichazi
z psychiatrické nemocnice. Na druhém misté jsou pak rodinni pfislusnici a v poslednich

letech se zapojuji také ambulantni psychiatfi.
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V letech 2012 a 2013 se klienti nejcastéji vraceli do psychiatrické nemocnice, to
v dal$ich letech vyrazné ubyvéa a v roce 2016 se do nemocnice nedostal zadny z klienta.
Naopak v poslednich letech klienti voli jinou alternativu sluzeb. Nejcastéji voli sluzby
s odliSnou mirou podpory ¢i domovy se zvlaStnim rezimem. V roce 2016 se vyznamnym

prechodem stalo také podporované samostatné bydleni.

Graf 16. Piehled vyuZiti kapacity sluzby Charita Opava 2012 - 2016
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Graf 17. Davody propusténi klientli v zatizeni Charita Opava v letech 2012 - 2016
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Graf 18. Doporuceni k pfijeti v zatizeni Charita Opava v letech 2012 - 2016
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Pfi srovnani obou oblasti jednozna¢né vychazi, Zze klienti nejcastéji pfichazi do
chranénych bydleni z psychiatrickych nemocnic. Na druhém mist€ to jsou rodinni
prislusnici a poté jiné€ sluzby a posledni jsou lékaii a ambulantni psychiatti. Ob¢ oblasti se

v tomto potadi shoduji.
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Pti propusténi ze sluzby v obou krajich zaznamenavam, Ze klienti nejvice odchazeji
do jinych sluzeb s ndvaznymi sluzbami s vétsi ¢i mensi podporou persondlu. V dalSich
oblastech se jiz oblasti lisi.

V hlavnim mésté Praze klienti na druhém misté voli hospitalizaci v nemocnicich a
poté podporované samostatné bydleni a vlastni byt. Na poslednich mistech je navrat do
svého rodinného prostiedi a vylouceni ze sluzby z diivodu poruseni pravidel, kdy neni
znamo, kam klienti odesli.

V Moravskoslezském kraji na druhém misté klienti nejcastéji voli podporované
samostatné bydleni, vlastni byt a poté v mensi mife hospitalizaci v nemocnici. Jako
posledni moznosti je taktéz jak v hl. mésté Praze navrat do rodinného prostiedi a vylouceni
z divodu poruseni pravidel.

Informovanost rodinnych pfislusnikd si vysvétluji zdjmem o svého nemocného
¢lena rodiny, aby m¢l zajiSténou kvalitni péc¢i. Riziko u rodinnych pfislusnikti v tomto
ptipadé spatfuji v nezajmu a nezajisténi potiebné péce.

Nejmensi podil propusténych klientl tvofili uzivatelé, ktefi porusili pravidla, a byla
s nimi ukoncena smlouva. Toto pofadi si vysvétluji na zakladé toho, Ze socialni sluzba
chranéného bydleni je dobrovolna a klienti jsou pfedem, nez nastoupi do sluzby seznameni
schodem a fadem organizace. Riziko hrozi u klientt, ktefi jsou dlouhou dobu
hospitalizovani v nemocnicich a musi si zvykat na novy tad, ktery jim muze zptisobovat
problémy. Taktéz u klientl, ktefi trpi dualni diagnézou ¢i obcas uziji navykovou latku.
Toto riziko pfedevSim spatfuji u klientli, ktefi podstoupili UspéSné léceni zéavislosti a
mohou se tedy v pribéhu vyuzivani sluzby setkat s ob¢asnym uzitim.

Interpretaci zjiSténych dat u klientd, ktefi nejcastéji ptichdzeji do socidlni sluzby
z psychiatrické nemocnice, si vysvétluji tak, Zze vSechny organizace sidli v blizkosti
velkych psychiatrickych nemocnic, se kterymi maji organizace navazanou spolupraci a
tudiz 1€kati a pracovnici v nemocnici mohou klienty odkazovat na tyto socialni sluzby.
Taktéz Castd hospitalizace v prubéhu a po skonceni sluzby miize smétovat k hospitalismu
¢i levné volbé doCasného bydleni. Coz se mize jevit jako eventudlni riziko, které mize
hrozit ptedevSim pro ty klienty, ktefi se nedostanou do podporovaného samostatného
bydleni ¢i nemaji dostatek financi na prechod do vlastniho bytu. V této oblasti spatiuji
riziko nedostatku socidlnich byt a podporovanych bytl zfizované méstem a nadacemi a
nezajem obci tyto byty zfizovat &i uvoliiovat. Casto klienti po ukon&eni sluzby chranéného

bydleni piechdzeli do jinych sluzeb s jinou mirou podpory. Pozitivem mutze byt dobra
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provézanost riiznych typt bydleni s riznou mirou podpory, kterd se prizptisobi klientovi na
miru. Rizikem, které mize v této situaci hrozit je pfechod klientii z jedné sluzby do druhé,
vzdy na zakladé vyprSeni smlouvy. Tedy zacykleni se ve sluzbach podobného typu a
vyuzivani sluzeb jako alternativu levného bydleni.

V roce 2011 bylo na uzemi Ceské republiky 20 chranénych bydleni, kapacita byla 325
luzek a vyuzivalo jej 303 klientli. Tyto reziden¢ni komunitni sluzby jsou oblasti, kterd je
nedostatecné rozvinutd pro potfeby transformace sluzeb. Je potifeba navysit kapacitu
sluzeb, aby mohla ve vétsi mite zajistovat prechod pacientti z dlouhodobych hospitalizaci.
Rozsiteni sluzeb s sebou ponese dalsi potiebu a to zajisténi dostate¢ného poctu odborného
persondlu. Je dilezité vzdélani zdravotnich sester a socidlnich pracovnikli v psychiatrické
péci. Taktéz vytvofeni novych vzdéldvacich programi pro persondl prechazejici

z psychiatrickych nemocnic do komunitnich sluzeb.

9.3  Rozhovory

Rozhovory se zaméstnanci chranénych bydleni vhl. m. Praze a
v Moravskoslezském kraji

Prezentace dat z polostrukturovanych rozhovorii se zaméstnanci chranénych
bydleni, konkrétné¢ vedoucich terapeutii a asistentl terapeuta. Jednotliva rizika, ktera
zrozhovorli vzeSla nize popiSi vcetné jejich moznych pfi¢in a ndsledné¢ zminim
potenciondlni dopad rizika a zpusob jeho eliminace, ktery zaméstnanci navrhovali.

Pro lepSi orientaci a vétSi prehlednost pfi praci s jednotlivymi riziky, jsem
jednotliva rizika rozdé€lila do dvou zakladnich urovni a to do kategorii a podkategorii (viz.
obrazek 4). Tyto urovné jsem si predem stanovila jako strukturu, podle které provadim

analyzu.
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Rodinni prislusnici
a blizké osoby
Uzwatele
rizika Organlzace
) Vazby na obec,
Komunita kraj, region
komunitu .
Obr. 4. kategorie

Uroveti kategorie obsahuje:
e Socialni
e Ekonomicka

e Komunita

Uroven podkategorie je v ramci kategorii.
Kategorie Socidlni obsahuje podkategorie:
e Rodinni pfislusnici a blizké osoby
e Opatrovnici

e Uzivatelé

Kategorie Ekonomicka obsahuje podkategorie:
e Zamgéstnanci

e Organizace (provoz)

Kategorie Komunita obsahuje podkategorie:
e Vazby na stat
e Vazby na obec, kraj, region

e Vazby na mistni komunitu

Kazda podkategorie obsahuje informace a popis danych rizik, které respondenti
povazovali za stézejni pii jejich praci. Zahrnuje taktéz specificky dopad oblasti rizik, ktera
nas mohou ohrozovat, pokud riziko nastane, ptfipadné koho se budou dopady tykat.
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Posledni ¢ast je eliminace rizika, kterd popisuje postupy k odstranéni daného rizika a

charakterizuje jejich narocnost.

9.3.1 Socialni rizika

Rodinni prislusnici a blizké osoby

Problémovi rodinni prislusnici a blizké osoby uZivatelii.

Respondenti v hl. m. Praze jako nejcastéjsi rizika spattovali:

patologické chovani u pribuznych osob uzivatele, ktery mize kazit proces uzdravy a
rehabilitace. Respondenti se dale shoduji, ze takovy rodinny piislusnik neni oporou pro
uzivatele pii jeho osamostatiiovani se. Jsou to patologické vztahy, které si klient do sluzby
prinasi a zaméstnanci chranéného bydleni musi pracovat i s témito lidmi, ktefi zabiraji
n¢kdy daleko vice prace nez samotny uzivatel.

Negativni vliv tito rizikovi pfibuzni mohou mit jak na samotného uZivatele, tak i na
ostatni uzivatele chranéného bydleni. Tak pfinaSi také negativni vliv na samotné
zaméstnance socialni sluzby, které tim zatézuje nad ramec jejich povinnosti, a oni tim musi
omezit ¢as, ktery by vénovali jinym uzivatelim sluzby.

Respondenti v Moravskoslezském kraji se shodovali s rizikem

e patologického chovani u pribuznych osob uZivatele — tolerance neodpovidajiciho

zpusobu chovani v zafizeni. Nedostatecné zhodnoceni potencionalnich rizik.

Dalsi rizika spatfovali v:

e nespoluprace a nepochopeni nemoci - ¢imz nazyvali védomé odstfihnuti se od
problematiky rodinnych pfisluSniki. Nekomunikace snemocnym ¢lenem a
organizaci.

e Neprimérené pouto - zde miZeme zahrnout piehnanou péc€i blizkych osob,
neschopnost ponechani n&jakych kompetenci. Jednani se zamérem, aby se klient
nemohl ,,postavit na vlastni nohy* a Zit samostatny zivot.

o Financni zneuzivani - drZeni klientova dichodu a davek. Neposkytnuti financi

klientovi na jeho z4jmy, které rodinny ptisluSnik nepovazuje za diilezité.

Dopady téchto rizik zasahuji piredev§im samotné uzivatele sluzeb, ke kterym se
rizikovi €lenové vztahuji a taktéZ zaméstnance organizace, ktefi se snazi s rodinou klienta
navazat vztahy a zacit s kvalitni spolupraci. Také odmitnuti uzivatelii s problémovym

pfibuznym komunitou. Zpomaleni procesu osamostatnéni.
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K eliminaci rizik u patologického chovani muize pomoci striktni dodrzovani
pravidel a norem organizace. Pracovat s ne-klienty, ale ne na ukor ostatnich uzivateli.
Navazani kontaktu a spoluprace s rodinou a vymezeni roli vCetné¢ podpory i financi.

Ptipadné stanoveni opatrovnika.

ZkusSenosti s rodinnymi prislusniky v oblasti osamostatnéni se uzivatelii.
Respondenti v hl. m. Praze jako nejcCastéjsi rizika spatiovali:
e Nesoulad shody v pokroku klienta — rodinni pfislusnici u svého ptibuzného

nespatiuji takovy pokrok, jaky vidi zaméstnanci organizace.

Respondenti v Moravskoslezském kraji se shodovali na rizicich

o Obava rodinnych prislusnikii ze samostatnosti, vzdalenosti — ze nebude klientovi
zajiSténa dostateCnd péce. Nedostatek informaci a zkuSenosti, ze to jde — piiklady
dobr¢ praxe.

e Nespoluprdace — rodina klienta nejevi zdjem o klienta a nechtéji spolupracovat
s organizaci.

e Riziko Spatného hospodareni s financemi klienta, u rodinnych pftislusnika, ktefi
jsou s uzivatelem v kontaktu z divodu, ze maji v moci finance klienta. Pokud
organizace pomaha klientovi s vedenim vlastniho ucetnictvi v rdmci podpory
nacviku hospodatfeni, mohou tito rodinni pfisluSnici zpisobovat brzdéni

v osamostatniovani se klienta.

Dopady téchto rizik nejvice postihuji samotného uZivatele organizace, tedy
rodinného pfislusnika, kterého se oblasti tykaji. TaktéZz organizaci, kterd se snazi
s rodinnou spolupracovat v souladu se zdyjmem klienta. Né&ktefi rodinni ptislusnici a blizké
osoby ovliviiuji rozhodnuti uzivatele a mohou na néj pfenaset obavy.

K eliminaci rizik dle respondentil pomtze dikladné mapovani rodinnych zdroju a
klientova zazemi. Navadzani spoluprace s rodinou klienta a seznameni rodiny s cili
organizace. Informovanost rodiny, nabidka néavstévy, dobré praxe, zkuSenosti. Zapojeni
rodiny do planovani a osamostatiiovani klienta. Ohledné financi stanoveni opatrovnika ¢i
pfevzeti finan¢ni odpovédnosti za klienta pfevezme organizace, ktera pomahd klientovi

s ndcvikem hospodateni s financemi.
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Opatrovnici

ZkusSenosti se stretem zajmu u opatrovniku, kteri jsou zaroven rodinni prislusnici
klienta.

Respondenti v hl. m. Praze i v Moravskoslezském kraji, jako nejcastéjsi rizika
spatfovali:

e Riziko zneuzZivani své funkce opatrovnika — v kazdé organizace se zaméstnanci
setkali se zneuzitim role opatrovnika, ktery svého opatrovance vyuzival. Situace
byla bud’ v zadrzovani financi, nespolupraci, odkoupeni majetku. Obava o sniZeni
vlivu na uzivatele.

e Nespoluprdace opatrovnika s organizaci — nereagovani na vyzvy organizace,
neplnéni terminu a dohod.

e Nespoluprdce opatrovnika s opatrovancem — nepravidelné schiizky. Neucastnéni se
dohodnutych schiizek. Neposkytnuti financi.

o Stret a soubeh roli — opatrovnika a zaroven rodinného piislusnika.

e NezkuSenost s praci opatrovnika jako uredni osoby — Neznalost stavajicich

ptedpist. Opatrovnici neznaji sva prava, povinnosti a kompetence.

Dopad téchto rizik postihuji hlavné uZzivatele, které toto chovéani opatrovnikil
zneschopiiuje, Uzivatelé velmi stradaji, jak finan¢né, tak emocné. Jelikoz maji
k rodinnému c¢lenu navazany vztah, je daleko t€z8i pravné i jinak zakrocit nebo se proti
nezékonnému chovani ze strany uZivatele ohradit. Dopad maji tato rizika také na samotné
zameéstnance organizace, kterd musi hledat jiné financni zdroje a potykat se s nespolupraci
opatrovnikli. Zaméstnanci mohou velmi tézko uskutecnit proces osamostatnéni se uzivatele
—nemohou uzavtit nové smlouvy.

K eliminaci té€chto rizik mize poslouZit povinné vzdélavani opatrovnikd. Stejné
podminky jaké maji opatrovnici obecnich ufadi. Lepsi motivace k vykonavani opatrovnika
a prisn€jsi kontrola rodinnych opatrovnikil. Vyjasnéni a sezndmeni s pfisluSnym pravnim
rdmcem, ktery vymezuje kompetence opatrovnikl. V piipad¢ nespoluprace se obratit na

opatrovnicky soud s Zadosti o zménu opatrovnika ¢i sestaveni opatrovnické rady.
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Uzivatelé

Postupné zhorsovani fyzického stavu klienta?

o NezkuSenost zaméstnancii s nemoci a postupem — Spatny odhad zaméstnancl a
posouzeni nemoci. Nemoznost vydani 1€kt na ztlumeni piiznakd.

e Hospitalizace — ptivolani zachranné sluzby a nasledna hospitalizace. Nedostatek
navaznych a specializovanych sluzeb.

e Zmena sluzby — podminky sluzby jiz neodpovidaji péci, kterou uzivatel z ditvodu
své somatické nemoci vyzaduje. Organizace nema bezbariérové prostory a
nedisponuje zdravotnickym personalem.

e Nedodrziovani lécebného planu — pokud klient nedodrzuje svlj pfedepsany 1écebna
rezim, muze se stav nadale zhorSovat. Persondl chranéného bydleni na lécebny
rezim dohlizi, ale nemize klienta nutit. Nasledné nedodrzovani 1é¢ebného rezimu a
zhorSeni zdravotniho stavu miize vést k ukoncent sluzby.

e Nevyhovujici podminky sluzby — absence bezbariérového pristupu. Nedostatek mista
na rehabilitaci. Sdilené pokoje. Sluzba je pfizplisobena aktudlnim potfebam

uzivatell a ne potfebam, které¢ 1ze o¢ekavat také do budoucna.

Dopady se vztahuji jak na samotného nemocného uzivatele, ktery nemé dostatecny
komfort a podminky k uzdrave, pak taktéz na ostatnich uzivateli socidlni sluzby, které
mohou projevy onemocnéni obtézovat, ¢i mohou mit strach z ndkazy. Dopady rizika
zahrnuji také zaméstnance sluzby na které jsou kladeny zvySené naroky na zvladnuti péce
o somaticky nemocného klienta. UZivatelé jsou nuceni ke st€hovani pii zméné nezbytné
miry podpory. Setrvani ve sluzbach, které nejsou ptizpiisobeny potfebam uzivatele.

Eliminace rizika — DodrZovani lécebného planu jak ze strany klienta, tak 1
zamé&stnance. Vytvoreni lécebnych podminek. Kontaktovani jiné socialni sluzby
s terénnimi zdravotnimi sestrami, které by dochdzely pichat injekce a dohlizely na
zdravotni stav klienta. Navazani vztahu s oSetfujicim Il€ékafem a domluva na sdileni
informacich ¢i konzultacich v pfipadé zhorSeni klienta. Sestaveni s Iékafem a uZivatelem

krizovy plan postupu. Komunitni pldnovéani. Vydefinovani budouci podoby sluZeb.

Rizikove somatické onemocnéni.

Respondenti v hl. m. Praze jako nejcCastéjsi rizika spatrovali:
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e Diabetes — typu 1., 1. gestacni a MODY. Toto onemocnéni vyzaduje pokrocilou
znalost zaméstnance v piiznacich nemoci a rozpoznani zhorSovani stavu. Hrozi
riziko zhorSeni stavu a hospitalizace klienta.

e Nemoci pohybového ustroji — kdy klient neni schopen vykonavat bézné povinnosti
na bydleni z divodu dlouhodobého pohybového omezeni.

o Zloutenka — A, B, C, D. Spatna hygiena klienta a riziko ndkazy ostatnich uZivateld
a zaméstnanci.

e Dychaci problémy — astma, dychaci problémy zptisobené kouienim

e Urologické problémy

Respondenti v Moravskoslezském kraji se shodovali na rizicich
e Diabetes
e Zloutenka
e Urologické problémy
¢ Gynekologické problémy
e Zanedbany chrup

Rizika postihuji jak samotné klienty postizené nemoci, tak také ostatni klienty,
které mohou negativni projevy nemoci omezovat a obtézovat. Klienti i zaméestnanci se
mohou citit ohroZeni.

Eliminace rizika — je tfeba zajistit dostateCnou a pravidelnou lékatskou péci a stav
onemocnéni monitorovat a stabilizovat. Zajistit ockovani pro zaméstnance a hygienické

podminky, aby se zamé&stnanci citili komfortné.

Pracovni prilezitosti pro uzivatele sluzeb.
Respondenti v hl. m. Praze jako nej€astéjsi rizika spattovali:

e Nemotivovanost klienta — negativni U¢inky 1€kti, po nichZz ¢Elovek citi ospaly,
unaveny a tézko se mu rano vstava. Nacvikova rehabilitace — neplacené misto.

e Maly plat — klientim, ktefi maji dluhy, se mnohdy nevyplati jit pracovat za
minimalni mzdu, protoZe exekutofi stahuji ur¢ité procento ze mzdy a klienti maji
méné pen€z, nez kdyz pobirali invalidni diichod €1 davky v hmotné nouzi.

e Mala nabidka — nabidka mist neodpovida schopnostem uzivatele. VEtSinou se jedna

o manudlni praci, kde je vyZadovana zru¢nost. Nizké dovednosti uZivatelil.
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Nedostatek mist — o placena pracovni mista je velky z4jem. Je vyvijen velky tlak na

vykon klientt.

Respondenti v Moravskoslezském kraji se shodovali na rizicich

Chraneny trh — VétSina klientli si netroufa jit na otevieny trh. Chranény trh tak
muze byt ptehlceny.

Predsudky zaméstnavateli — nékteii budouci zaméstnavatelé reaguji podle vzhledu
a prvniho dojmu (tiky, nesoustfedéni, zptisob komunikace) u téchto klientl je
zatazeni na volny pracovni trh obtiznéjsi. Nedostatek informaci zaméstnavatelti
ohledn¢ prace osob s dusevnim onemocnénim. Nizkd mira podpory ze strany

zaméstnanct k ziskdni a udrzZeni pracovnich navykt a dovednosti.

Disledky nespokojenosti v praci klienta. Casté pozdni piichody a tolerance

zaméstnavatele. Nedostatek financi i1 ptes pracovni vytizenost. Dopady jsou stejné jako u

klasické nezaméstnanosti, trauma. Setrvani uzivatele ve sluzb¢, ktera uzivatele nerozviji

nebo ve sluzbé s neadekvatni podporou.

Eliminace rizik — spoluprace zaméstnavatele se zaméstnanci organizace. Pfedavani

informaci a posuni v praci. Zaméstnavatel zna klienta 1 jeho zdravotni stav i rizika, kterd u

klienta hrozi. Lepsi informovanost vefejnosti o dusevnim onemocnéni a informovanost

zaméstnavatell o vyhodach zaméstnavani lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Motivace

uzivatelll k praci a trénink dovednosti. Napojeni na sluzby v oblasti zaméstnanosti a na

agentury prace.

9.3.2 Ekonomicka rizika

Podkategorie organizace

Spoluprdce sluzeb u klientii, kteri se blizi diichodovému véku.

Nedostatek sluzeb specializovanych na seniory s psychozou — nejCastéji klienti
odchazi do domovi se zvlaStnim reZimem, které jsou ale vzdalené jejich
pfirozenému prostfedi. Domovy se zvlastnim reZimem jsou mimo hl. m. Prahu.
Klienti nedisponuji dostatecnymi financemi na zaplaceni domova pro seniory.
Nedostatek sluzeb v regionu

Nedostatek komunitnich tymii — pro duSevné nemocné seniory Zijici v domacim

prostiedi. Zajisténi jak zdravotni tak i psychiatrické péce v domacim prostiedi.

74



Samotni uzivatelé Spatn€ nesou zménu mista bydlisté a prostiedi. Navazné sluzby
jsou mimo hl. m. Prahu a klienti tak necht&ji opustit mésto, ve kterém maji zazemi.

Zameéstnanci se shoduji na zvySeni poctu specializovanych sluzeb pro lidi
v seniorském véku trpici dlouhodobym duSevnim onemocnénim a na vzniku
specializovanych terénnich sluzeb, které by byly jak zdravotnické, tak i psychiatrické a

dochdzeli by za klientem do doméaciho prostredi.

Rizikové chovani klientit po uziti navykoveé latky.
Respondenti v hl. m. Praze jako nejcastéjsi rizika spattovali:
o  Wlouceni ze sluzby
e Bezdomovectvi

e Rostouci pocty klientu s dualni diagndzou

Respondenti v Moravskoslezském kraji se shodovali na rizicich

e Neexistence sluzby pro osoby s dudlni diagnozou — nedostatecné planovani nebo
informace

e Hospitalizace-stresova zat€z zpusobena zvySenymi ndroky ve sluzbé, rychlou

zménou prechodu, nepochopenim situace

Dopady — poSkozeni uZivatele a stagnace jeho rozvoje. Zpomaleni procesu
osamostatiovani.

Eliminace rizika — pravidelnd komunikace s uZivateli. Sledovani zdravotniho a
psychického stavu. Pfizpisobeni tempu, osobnim moznostem a pottebam klientli. Nabidka

spolupréace s dal§imi odborniky. Intervize a porady tymu o situacich uzivatelt.

Hospitalismus

Respondenti v hl. m. Praze se shodovali:

V prevenci zhorSovani psychického stavu u uzivateld. PredevSim se shodli na
sestaveni krizového planu spole¢né s klientem a na zakladnich krcich, které uzivatel
s pracovnikem podniknou v ptipad¢ ataky Ci zhorSeni stavu. Déle také shoda panovala na
kontaktovani odbornikli, kteti klienta znaji a konzultace s ambulantnim psychiatrem.
Riziko spatifuji hlavné u klientdi, ktefi sluzbu vyuzivaji a v ptfipadé povinnosti nebo

nepiijemné situace se nechavaji hospitalizovat.
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Tomuto riziku nelze nikdy Gplné pfedejit. DuSevni onemocnéni je nemoc, ktera se
projevuje relapsy, které mohou klient s pracovnikem spole¢né tesit formou podptirnych
rozhovort, krizové medikace, ale v nékterych akutnich krizich je hospitalizace nejlepsi
volnou. Organizace by méla mit s kazdym klientem sestaveny krizovy plan, jak v ptipadé
zhorSeni duSevniho stavu postupovat. Mit vytvofeny mechanismy proti hospitalismu.
V piipad¢ casté hospitalizace je na zvazeni ptehodnotit vhodnost sluzby pro klienta.

Respondenti v Moravskoslezském kraji se shodovali na rizicich

o NezkuSenost personalu — tesit krizové situace. Pouzivani krizové intervence.
e Nespoluprdce s odborniky — neexistuji ndvazné sluzby na které by se mohl
zam¢stnanec obratit. Jako je krizové centrum, mobilni psychiatrické sestry,

konzultace s ambulantnim psychiatrem.

Jedna organizace se s timto rizikem viibec nesetkava. Sluzba je Casové omezena na
nekolik mésicii, tudiz k Casté hospitalizaci u uzivateli nedochazi.

Lep$i provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb a sdileni informaci pomiize
zbytecné hospitalizaci klienta. Znalost zaméstnance v problematice duSevnich onemocnéni,

ucinkt 1€kt a krizové intervence muze taktéZz pomoci v feSeni klientovy situace.

Pri vyuzivani sluzby uZivatelem je mozné riziko, kdy cile klienta a cile sluzby nebudou
v souladu.

Na tuto otdzku vSichni respondenti reagovali obdobnym zpisobem. Shodli se na
tom, ze toto riziko se vyskytuje v kazdé organizaci a u kazdého klienta. Kazdy ma jiné
oc¢ekavani a chranéné bydleni neni vZdy schopno klientovi v jeho nepfiznivé situaci
vyhovét. Neredlné cile byvaji Casto spojeny s financemi. Klient ma malé piijmy a jeho
pozadavky, casto neodpovidaji moZznostem.

Nejveétsi riziko, které z tohoto vyplyva, je pak Zneuzivani sluzby jako levného
ubytovani.

Dopad tohoto rizika postihuje pfedevSim organizaci a zaméstnance chranéného
bydleni. Takovyto klient nevyuziva nabidku a podporu sluzby, kterou béZzné uZivatelim
poskytuje.

Eliminace rizika: Pfi planovani individualniho pldnu se pracovnici snazi nerealné
cile nahradit nebo odstranit. Pokud klient dlouhodobé sluzby chranéného bydleni
nevyuziva, je s klientem pozménén individualni plan a ptipadné navrhnuta jind vhodné&jsi
socialni sluzba s mensi mirou podpory ze strany zaméstnanct.
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Zaméstnanci

Stridanim personalu

Respondenti v hl. m. Praze:

Se stiidanim persondlu se setkdvali a nejcastéjsi rizika spatfovali v.

Nizkych dotacich na pracovni mista — neatraktivnost financovani této oblasti.
Neatraktivite prace — prace je nelehka. Vyzaduje vSeobecné znalosti z rtiznych
oborl. Z4téz je také na psychiku pracovnika.

Nizkych financich — s platem socialniho pracovnika v neziskové organizaci pro lidi
s duSevnim onemocnénim se zaméstnanec tézko uzivi v hl. m. Praze, zvlasté,

pokud méa déti a rodinu nebo je samozivitel.

Respondenti v Moravskoslezském kraji se naopak se stfiddnim persondlu setkaly

jen vyjimecné. Vétsina respondentl kvitovala staly, trvaly tym pracovniki. Nejvétsi rizika

v této personalni oblasti spatiuji pfedevsim v:

Neatraktivita prace

Nevhodni adepti — znalosti z oblasti UcCetnictvi, psychologie, krizové intervence,
psychiatrie a socialni prace.

Spatnd lokalita organizace — organizace se vétSinou vyskytuji na okrajich mést

nebo v blizkosti velkych psychiatrickych 1éc¢eben.

Ditsledky: Klienti kazdou zménu nesou téZce. Pokud maji navazany vztah se svym

klicovym pracovnikem, je téZké se s nim rozloucit a zvykat si na nového pracovnika.

Dusledky také postihuji organizaci a zaméstnance v neustdlém zaucovani novych

zamé&stnancl a ve vyberovych fizenich, kterd narusuji chod organizace.

Eliminace rizika dle zaméstnanci tkvi v dobrych persondlnich podminkach,

finan¢nich benefitech ¢i jinych vyhodach a v dobrém pracovnim kolektivu a pravidelné

supervizi.
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9.3.3

Rizika vychazejici z komunity

Vazby na stat
Vazby na obec, kraj, region

Vazby na mistni komunitu

Financnich zdroju organizace.

Respondenti v hl. m. Praze jako nejcCastéjsi rizika spatiovali:

Nestatni sektor — podhodnocena kategorie financovani. Naro¢ny provoz, personal je
pritomen 24 hodin.

Nezdjem verejnosti a politikii a cilovou skupinu — nezajimava a stigmatizovana
cilové skupina pro granty a dotace.

Klienti na pokraji socidalniho vylouceni — klienti vétSinou nedisponuji finanénimi

zdroji a jsou odkézéni na invalidni dichod a socidlni davky.

Respondenti v Moravskoslezském kraji se shodovali na rizicich

Nestatni sektor- Spatn€ podané projekty

Malo penez v rozpoctu mésta — magistrat poskytuje finance podle vykazané piimé
péce s klienty. Vykazy se pohybuji v minutich za kazdy mésic. Podle toho
magistrat poskytuje dotace.

Spatné rozdélovani prostiedkii organizace- investovani do zévazka, které nejsou

prioritni.

Dopady téchto rizik jsou globalni. PodepiSou se jak na vybaveni organizace,

hospodateni organizace, platech zaméstnanci, tak na bézném chodu chranéného bydleni.

Eliminace rizik mohou byt ve spravném ucetnictvi jednotlivych organizaci a vedeni

socialni sluzby. Sestaveni co nejpfesnéjSiho rozpoc€tu na dal$i rok. Motivace donatoril

investovat do socialni sluzby. VyuZiti fundraisera.

Metodika pro kraje a obce

U téchto odpovédi nerozlisuji rozdilnost v regionech. Jelikoz otdzka cilila obecné

na obce a kraje a ne pouze na konkrétni oblast, kde organizace své sluzby poskytuje.

Voblasti vyzkumu by bylo vhodné zamérit se kvalitativni kritéria. Respektovat

specificnost socidlnich sluzeb a porovndvat pouze obdobné sluzby pro stejnou
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cilovou skupinu. Porovnavani stejnych socidlnich sluzeb, ale pro jinou cilovou
skupinu napriklad srovndavani chranéného bydleni pro lidi s dusevnim
onemocnenim a mentdlnim postizenim miize zkreslovat vysledky, které pak
neodpovidaji realite.

e Zameéreni se na péci o lidi mimo statni zarizeni. Komunitni péce Setri statu financni
zdroje a péce je lépe zamerena na potieby klientu.

o Vytvoreni novych organizaci pro klienty, kteri trpi dualni diagnozou

o Vytvoreni vice organizaci ¢i preména organizaci, které budou zaméreny na klienty
s dusSevnim onemocnénim, kteri se blizi diichodovemu véku.

e Vznik socialniho bydleni pro lidi s dusevnim onemocnénim. Vznik novych bytu
v prirozeném prostiedi klienta a ne v okoli velkych nemocnic a na okrajich mést.

o Vznik chranénych bydleni, které budou prizpusobeny potrebam klienta a nebudou
jej tlacit casovym limitem socialni sluzby, aby se po vyprseni smlouvy posunul do
dalsi socidlni sluzb.

e Zapojeni problematiku dusevniho onemocnéni do komunitnich planii.

o Vice projekti proti stigmatizaci a sousedska vypomoc

o ZvysSeni platii socidalnim pracovnikim

e Vétsi financni podpora organizacim

Dalsi rizika, kterda plynou z vyuzivani sluzby chranéného bydleni pro lidi
s dusevnim onemocnénim.

e U organizaci, které nemaji vytvorené plany pro praci s klienty, ktefi pfekonali
zavislost na navykové latce, spatiuji nejvetsi riziko v ndvratu klienta ke své
zavislosti.

e Druhym rizikem, které miiZze ze sluzby chranéného bydleni vyplynout, je riziko
Spatného pracovnika, ktery tadi své zajmy a z4jmy organizace nad zijmy
klienta. Patfi zde syndrom vyhoteni, nezkuSenost a nevzd€lanost pracovnika ¢i
medializace a propagace organizace pracovnikem. ZvySena zatéZ a stres u
pracovnika. Zameéstnanci Spatné odhadnou mozZnosti uZivatell. Zaméstnanci
nevédi, jakou maji odpovédnost za chovani uzivatelt.

o Chranené prostiedi organizace a vyloucenost. Uzavienost uzivatell mezi

nemocnymi v blizkosti velkych nemocnic ¢i ve vylou€enych lokalitach na konci
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mesta. Neni to redlny svét, kde by se klienti setkavali s béznymi lidmi a zili
normalni zivot.

o Nedostatek navazujicich samostatnych bytii v bézné zastavbe. Kam by klienti
mohli z chrdnéné¢ho bydleni pokracovat a netravit zbytecné cas navic
v chranéném bydleni, které¢ je jiz pro klienta nevyhovujici a nevyuziva sluzby

podpory.

9.4 Rozhovory s odborniky 7 ministerstva prdce a socidlnich véci

Dle rozhovorii se zaméstnanci z MPSV ftadi psychiatrickou péci i poskytovatele
socidlnich sluzeb mezi vyznamné uzivatele psychiatrické reformy. Komunitni sluzby
hodnoti, tak, ze chybi navazné sluzby podporujici klienty v jejich pfirozeném prostiedi.
Tyto socidlni sluzby by méli byt doplnény o odborné zdravotnické pracovniky pracujici
vterénu. MPSV vramci svého projektu predpokldda s rozSifovanim komunitnich
socialnich sluzeb a pozitivni dopady zminuji také u vyse vyplacenych invalidnich dichodu,
vys$si schopnosti integrace na pracovni trh a snizeni pracovni neschopnosti. Co se tyce
rozsifeni komunitnich socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu dusevné nemocnych nad 64
let véku se doporucuje tesit vSechny cilové skupiny, tedy i lidi vy$siho a dichodového
véku. OvSem zatim zadné doporuceni ani konzultace se piimo k této cilové skupiné
nevztahuji.

Z popisu vzdelavani opatrovniki se MPSV v projektech zaméfenych na
transformaci intenzivné vénuji novym transformaénim oblastem. Dlouhodobé je pozornost
zaméefena na veifejné opatrovniky v obcich, kde se usiluje o vyjasnéni kompetenci a
povinnosti vic¢i opatrovanci. Zaroven je snaha o osvétu vyhod nového obcanského
zakoniku, kterd se objevila po novelizaci.

Opatrovniky z Fad rodinnych prislusniki neoslovuji, ale mohou byt také ticastni
seminaii, které jsou piipravovany pro opatrovniky vefejné. Semindife jsou nyni
realizovany na zakladé€ zadosti obci a kraji.

Edukativni programy jsou potadany také pro odbornou i laickou vefejnost s cilem
zvySeni spokojenosti uZivatelll a jejich rodin s poskytovanou péc¢i. Z tohoto popisu nelze
odvodit zadny konkrétni dopad do socialnich sluzeb chranéného bydleni za soucasného
fungovani, dokud se sluzby na téchto aktivitach sami nepodileji.

Vzhledem k zdvaznosti otazky ,,ZvySeni uspéSnosti plnohodnotného zaclenovani

dusevné nemocnych do spolecnosti“ zejména v oblasti zaméstnanosti, vzdélavani a

bydleni, je této otdzce vénovana mala pozornost a nejsou popsany zpusoby, jak by mélo
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byt téchto cilit dosazeno. Piesto si je MPSV védomo zavaznosti této problematiky, ktera
ptfesahuje hranice resortu zdravotnictvi.

Co se tyCe vniku treninkového bydleni, tak neni podporovano. Predpoklada se, ze
nacvik dovednosti probiha v piivodnich zafizenich a pokracovat ma v novém bydleni podle
danych prostor a umisténi.

Co se tyCe bydleni, neustdlé st€hovani uzivatele z plivodniho zafizeni do
tréninkového bydleni a poté do dalsiho bydleni a poté do stalého bydleni, je vnimano jako
vetsi komplikace nez aby mél uzivatel z presunti prospéch. Doporucuje se tedy navyseni
po¢tu a tvazkid pracovnikll v piimé péci, ktetfi se lidem v novém bydleni budou vice
vénovat a trénovat nové dovednosti.

Na riziko bezdomovectvi se snazi MPSV reagovat zplsobem, aby u kaZdého
cloveka, ktery opousti zatizeni, byla dle jeho pfani a moznosti napldnovana a poskytovana
dostatecna podpora. Pokud si uzivatel zivot na ulici zvoli, postupuje se stejné, jak u lidi,
ktefi bez domova na ulici ziji dlouhodobé. Ke zhorSené situaci mize také prispét
pfipravovana koncepce Zakona socidlniho bydleni.

Planovani socialniho bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim je v ramci
planovaného nového Zakona o socialnim bydleni zahrnuto. V rdmci projektu MPSV tzce
spolupracuje s uréitymi obcemi, kterym je poskytovana podpora pii vytvaieni lokalnich
koncepci socidlniho bydleni. Konkrétné se jedna o obce, které jsou stézejni pro praci:
Ostrava, Praha 7 a Praha 14. Planované socialni bydleni se podle nové koncepce bude délit
na tfi stupné, pfiCemz kazd4 zahrne cilovou skupinu dusevné nemocnych. Aby krizové
bydleni pro lidi, ktefi potifebuji ubytovani a socialni pomoc ihned, mohlo pomoci v feSeni
bezdomovectvi. Také druhy stupen, ktery je z bytového fondu obce a je urcen k trvalému
bydleni s povinnou spolupraci se socidlnim pracovnikem. Tteti stupenn je dostupny byt
z bytového fondu obce, ktery je urcen k trvalému bydleni se smlouvou na dobu ur€itou.

Doporucena role obci v této oblasti socidlniho bydleni by méla zajistit dostateCnou
velikost fondu socidlniho bydleni. Obce by mély spolupracovat s NNO a jejich bytovym
fondem a také pronajmem byt od soukromych vlastnikii. Davka, ktera je ur¢end na
bydleni pro osobu v socialnim ¢i dostupném byte by méla jit na ucet obce. Doporucuje se
investi¢ni podpora statu, kterd by pomohla obnové stavajicich byt ¢i vystavbé nového
bytového fondu.

MPSV nyni vede rejstiik socidlnich a dostupnych byt a bude zajiStovat

komunikaci mezi obcemi, Gfady prace. Planuji do komunikace zapojit také NNO.
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V oblasti zlepseni provazanosti zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb
neplyne konkrétni doporuceni. Shoda panuje na obecné proklamaci typu ,,je tfeba zajistit
spolupraci®“ bez toho, aby bylo naznaceno, jak toho bude dosazeno. Shoda také panuje
v tom, Ze v soucasné dob¢ je velmi malo organizaci, které jsou schopny poskytovat jak
zdravotni, tak socialni sluzby.

Co se tyce snizovani poctu naslednych a dlouhodobych lizek v psychiatrickych
nemocnicich, vede k vy$sim naroktim na kapacitu a kvalitu komunitnich socidlnich sluzeb.
Dopady takovychto krokti ve zdravotnim systému budou velmi vyznamné pro socidlni
systém a predevs§im pro jeho néklady.

Dopady plynouci z diskuzi s odborniky, byly identifikovany zejména takové
podmeéty, kdy soucasny zédkon o socialnich sluzbach nezna asertivni pfistup a ani proces
ziskavani klienta. Klientem a uZivatelem sluzby se stdva osoba aZ pii podpisu smlouvy a
Cas, ktery ziskavani klienta neni nikterak finan¢né zhodnocen.

Pfisnd pravidla o ochrané osobnich udaji nejsou schopny socidlni sluzby
dostatecn¢ sdilet a ziskdvat informace o potenciondlnich, hospitalizovanych a

propusténych pacientech a jejich cesté v rdmci zotaveni.

Obecna doporuceni

Kapitola obecné doporuceni zahrnuje odhady odbornikii z MPSV.

V ramci doporuceni MPSV je zajisténi socialnich pracovniki v poctu 10 na 100
tisic obyvatel. Déle se navrhuje rozvoj nésledné socidlné zdravotni péce a vyzva k vyteseni
financovani multidisciplindrniho tymu center duSevniho zdravi. Je nezbytné, aby se na
zpracovani doporuceni, ktera maji dopad do socidlniho systému podileli zastupci MPSV a
poskytovatelt socidlnich sluzeb.

Doporucend kapacita chranénych bydleni dle MPSV je minimalné¢ 25 10Zek na 100
tisic obyvatel. Pocty lizek vyplyvaji z analyzy dat, ktera byla zpracovana v roce 2013.
Tento normativ vSak neni nyni v zddném kraji nyni dosazen. Aktualni kapacita se pohybuje
okolo 18% optimalni kapacity. OvSem v nékterych krajich neni tato socidlni sluzba
dostupna viibec.

Doporuceni v rozvoji psychiatrické péce se zamétuje na piipravu na budovani
celorepublikové sit€¢ Center duSevniho zdravi a budovani sit€¢ liZzkovych zatizeni

poskytujici akutni péci, nasledné vyhodnoceni a budovani sit¢ odpovidajici mistnim
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potiebam. V ndvaznosti na sluzby socidlni péce je ndvrh rozvinout naslednou socidlné
zdravotni péci.

V oblasti osvéty a destigmatizace je doporucena koordinace aktivit ploSného
systematického pokryti po celé Ceské republice a inspirace destigmatizacnich aktivit
v zahrani¢i. Pokud budou tyto aktivity podpofeny, poskytovatelé socidlnich sluzeb se
mohou efektivné zapojit.

Co se tyCe vzdelavani je doporuceno vytvoreni vzdelavani nezdravotnickych
pracovnikii, pracovnikii v oblasti vefejné spravy a vSem, ktefi v ramci své profese
pfichazeji do styku se skupinou lidi s duSevnim onemocnénim. Napf. osoby pracujici
v socialnich sluzbach, policie, pedagogové a dalsi.

V oblasti meziresortni spoluprdce se radi udrzovat spoluprici s jinymi resorty a
vytvofeni pldnu pro koordinaci zmén, sledovani invalidity a stupné zdvislosti osob
s duSevnim onemocnénim, podpora zaméstnanosti a zvySeni poctu chranénych pracovnich
mist. Chranéna bydleni, zde konkrétni doporuceni ze strany ministerstva neni definovano.
Transformace pobytovych sluzeb, konkrétné domovy se zvlastnim rezimem.

Doporuceni v oblasti legislativy navrhy sméfuji k novému Zdkonu o socidlnim

bydleni a tipravé pravidel omezovani osobni svobody a zdkona o dusevnim zdravi.
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10 Hlavni zjisténi a doporuceni

vvvvv

a analyzy dat ziskala a povazuji je za piinosné pro socidlni sluzby chranéného bydleni pro
lidi s dusevnim onemocnénim. Poznatky se tykaji potenciondlnich rizik, ktera vznikaji
v procesu vyuzivani a poskytovani socidlni sluzby, tak i rizik, kterd plynou od
zaméstnancl, organizace, statu, komunity a obce. Tykaji se jak jednotlivych rizik, ktera
mohou nastat v procesu, tak i v potencionalnich rizikovych situacich.

Kapitola je doplnéna souhrnnou tabulkou potencionalnich rizik.

Problémové oblasti a mozné doporuceni pro zvladnuti situace nebo doporuceni

pro predchazeni dané situace.

Navazné bydleni

VétSina zaméstnanci pifi sv€é praci nardzi na problém néavazného bydleni pro
uzivatele. Nékteré chranéné bydleni funguji na linearnim principu. Socidlni sluzba je
casové omezena a po vyprseni smlouvy. Klienta tedy na zdklad¢ jeho schopnosti posilaji
do navazného bydleni s niz§i mirou personalni podpory. Problém nastava ve chvili, kdy je
téchto néavaznych sluzeb nedostatek, avSak klientd, se schopnostmi opustit chranéné
bydleni, vice. Plati to nejen pro navazné socialni sluzby, ale také pro socidlni byty ¢i
tréninkové bydleni. Nékteré chranéné bydleni naopak netlaci klienty ukoncenim smlouvy,
ale nechavaji klienta v jednom bydleni a snazi se vytvaret uZivateli individualni podminky
na zaklad¢€ jeho zvySovani dovednosti. Klient tak v jedné sluzbé zlstane i1 ne€kolik let a
nasledn¢ je mu hleddno samostatné bydleni ¢i socidlni byt. I tady se ale zaméstnanci
setkavaji s letitymi ¢ekacimi lhiitami, coZ je pro uZivatele znacn¢ demotivujici.

Reseni této situace a doporudeni je v oblasti nové legislativy v socialnim bydleni.
Obce by mély spolupracovat s nestatnimi neziskovymi organizacemi a s vlastniky bytu
vytvaret spolecné bytovy fond pro potifebné cilové skupiny obyvatel. Bytovy fond by m¢l
tvofit tfi druhy bydleni. Prvnim typem by mélo byt akutni poskytnuti bydleni osobé, ktera
se ocitla vnouzi. Druhym typem je bydleni ve skromné vybaveném samostatném c¢i
sdileném byte. Poslednim typem socialniho bydleni je pIn€ vybaveny byt, kde ¢lovék mize

zlstat po dobu Casové omezenou ndjemni smlouvou. Smlouva je mozna prodlouzit na
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zaklad¢ spokojenosti ndjemnika a doloZzenim dokumentd, které potvrzuji Zivotné narocnou

situaci, ktera znemoznuje klasické bydleni.

Osvéta a vidélavani

Toto téma zaméstnanci nejCastéji zminovali u tématiky spojené s rodinnymi
opatrovniky klientli a osvétou vefejnosti. Zaméstnanci se u spoluprace s rodinnymi
opatrovniky setkavali s pozitivnimi zkuSenostmi, ale také s témi negativnimi, které maftili
snahu uzivatele o osamostatnéni. Opatrovnici nejCastéji zneuzivali své role v zadrzovani
financi a odkupovani majetku, nespoluprace s organizaci a svym opatrovancem.

Dopad tohoto negativniho chovani ma katastroficky dopad na samotného uzivatele,
ktery je finan¢n€ omezen a navic neexistuje cesta k dal§Simu posunu.

ReSeni se nabizi v aktivni uasti na seminafich a v povinném vzdélavani
opatrovnikli. Ve vyjasnéni a v seznameni s pfisluSnym pravnim rdmcem, ktery vymezuje
kompetence opatrovnikl. Spoluprace s opatrovnickym soudem a sestaveni opatrovnické
rady. Déle pravidelné a v€asné oslovovani a informovani opatrovniku. Pribézné sdélovani
krokl v procesu osamostatiiovani klienta. VéEtsi zapojeni opatrovnikid do spoluprace na
prechodu uzivatelii do jiné sluzby ¢i samostatného bydleni apod. Setkdvani managementu
zafizeni s opatrovniky.

V oblasti osvéty je doporudena koordinace aktivit po celé Ceské republice a
inspirovani se programy, které funguji v zahranici.

V oblasti vzdélavani je doporuceno nezdravotnickych pracovnikt, ktefi pracuji ve
vetejné spravé a ostatnim pracovnikiim, ktefi se v ramci své profese setkavaji s lidmi
s duSevnim onemocnénim. Socidlnim pracovnikiim pracujicim v chranéném bydleni a poté
podrobnéjsi vzdélavani v oblastech duSevniho onemocnéni, krizové intervenci, praci se

vztekem a agresi a v dalSich oblastech tykajicich se dusevniho onemocnéni.

Rodinni prisluSnici a blizké osoby

Zkreslend nebo nejasnd predstava o poskytované sluzbé ¢i Spatnd predstava, Ze
socialni sluzba znamena komplexni péci, miize vyvolavat nezapojeni rodinnych piislusnika
do aktivit sluzby ¢i ke vzajemnym konfliktim a nedorozuménim. Kvalitni komunikace o
planovanych sluzbach a sezndmeni rodiny s nimi. Sezndmeni s pfinosem chranéného

bydleni pro uZivatele, ale také s pfipadnymi riziky a zptsobem, jakym budou tato rizika
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oSetfovana. Zapojeni rodin a blizkych osob do procesu motivovani a podpory, pomoci

uzivateli pii pfechodu do nové sluzby, pfevoz uzivatele k 1ékafi, pokud ma klient zajem.

UZivatelé

Sluzby jsou ptfizpisobovany aktudlnim potfebam uzivatelll, nejsou vSak dostate¢né
pruzné a neodpovidaji pottebadm, které lze ocekavat také do budoucna, napt. z ditvodu
zhorSeni zdravotniho ¢i psychického stavu. Taktéz neni dostatek navaznych a
specializovanych sluzeb. Nepfipravenost uzivatele na chod v chranéném bydleni. Chybi
mu socialni zkuSenosti a kompetence zbézného Zzivota, socialni izolace z divodu
dlouhodobého pobytu v tstavni péci. Dale se u uzivateli zaméstnanci setkavali s malou
motivaci klientd k praci, nizké dovednosti uzivateli a s nedostatkem informaci
zameéstnavateli ohledné prace osob s dusevnim onemocnénim.

Dusledky tedy mohou byt dlouhodobé setrvani ve sluzbé, kterd neni pfizpisobena
pottebam klienta. Nebo jsou naopak nuceni ke st€éhovani pii zméné podpory. Dopady na
klienta nezaméstnanosti ¢i navrat k institucionalni péci.

K prevenci mlize slouzit vydefinovani budouci podoby sluzby, kterd bude reagovat
i na budouci potieby klientd. Komunitni pldnovani v kraji a obci a zavedeni potiebnych
navaznych a specializovanych sluzeb a zapojeni odbornik. Motivace uzivateli k préci a
trénink dovednosti a navykl. Napojeni na mistni sluzby v oblasti zaméstnanosti a

spolupréce s agenturami podporovaného zaméstnani.

Zaméstnanci

Zaméstnanci v ur€itych situacich nevédi, jakou maji odpovédnost za chovani
uzivatell. Nemaji dostatecnou znalost pravnich norem ve vztahu k jejich praci. Riziko také
hrozi u zaméstnanci, ktefi Spatné odhadnou schopnosti uZivateli. Mohou je podcenovat
nebo naopak pfeceniovat. Dals§i rizika byla spatfovana v neatraktivité prace s lidmi
s duSevnim onemocnénim a v nizkém finanénim ohodnoceni. TaktéZ stfidani personalu.

Dlivody mohou byt v nedostate¢nych kompetencich zaméstnance. Mohou mit o
uzivatele strach. Chyb¢jici supervize ¢i tymové porady. Nejistota zaméstnancli miize
pusobit na uzivatele negativné. To se mize projevovat ve zvysSené nervozité a konfliktech
jak u uzivatele, tak 1 u zaméstnance.

Jako doporuceni byla navrhovana systematickd edukativni cinnost vcetné

supervize. Sledovani stresové zatéze a nalad zaméstnanct. Individualni pohovory ¢i zména
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pozice v tymu. Vytvoreni vhodnych nastrojii motivace a pochvaly zaméstnancim. Jasné a

srozumitelni pozadavky na pracovni vykon. Davani prostoru osobnim iniciativam.

Finance

Hrozi riziko nedostatku financi na adekvatni poskytovani sluzby, které by
vyhovovalo jednotlivym potiebam klientti. Nedostate¢né platové ohodnoceni zaméstnance.
Casové omezené finanéni prostiedky a omezeny objem finanénich prostiedkd. Dopady
rizika mohou zplsobovat omezené moznosti vybéru sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim.

Preventivné muze pusobit kvalitné zpracovany projektovy zamér. Dobie

zpracovany rozpocet do dalSich let a vhodné nac¢asovani projektu pro poskytovatele dotace.

Vazby na komunitu

Nepfijeti uzivateli komunitou miize zptisobovat obraz cilové skupiny v médiich a
ve spole¢nosti. Pfedsudky vefejnosti k cilové skupiné, které prameni z neinformovanosti.
Vefejnost neumi jednat s lidmi s duSevnim onemocnénim a nepfijimaji je.

Toto jednani zpusobuje izolaci uzivateli a nezapojeni do bézného prostiedi.
Doporuceni se pohybuji v oblasti pozitivni propagace a zkuSenosti. Komunikace s mistni

komunitou a pfiprava uzivatel na pfechod do komunity.

Souhrn aktualnich rizik
Souhrn rizik shromazd’uje aktualni rizika, kterd hrozi pifi vyuzivani sluzeb

chranéného bydleni a problémy, které jsou s poskytovanim této sluzby spojeny.

Kategorie Podkategorie Rizika

Socialni Rodinni Patologické chovani ptibuznych osob

piislusnici a Nespoluprace a nepochopeni nemoci

blizké osoby | Neptiméfené pouto

Finanéni zneuzivani

Nesoulad shody v pokroku

Obava ze samostatnosti, vzdalenosti

Nespoluprace

Opatrovnici Opatrovnik a zaroven rodinny piislusnik

Zneuzivani fce. opatrovnika
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Nespoluprace opatrovnika s organizaci

Nespoluprace opatrovnika s opatrovancem

Stiet a soubéh roli

NezkuSenost s praci opatrovnika

Uzivatelé

NezkuSenost zameéstnancu s nemoci a

postupem

Postupné zhorSovani fyzického stavu

Hospitalizace

Zména sluzby

Nedodrzovani 1é¢ebného planu

Nevyhovujici podminky sluzby

Diabetes

Nemoci pohybového ustroji

Zloutenka

Dychaci problémy

Urologické problémy

Gynekologické problémy

Zanedbany chrup

Nemotivovanost klienta k praci

Maly plat

Mala nabidka prace

Nedostatek pracovnich mist

Chranény trh

Predsudky zaméstnavatell

Ekonomicka

Organizace

Nedostatek sluZeb pro seniory

Nedostatek sluzeb v regionu

Nedostatek komunitnich tymu

Vylouceni ze sluzby

Bezdomovectvi

Rizikové chovani pod vlivem navykové latky

Dualni diagnozy

Hospitalizace
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Hospitalismus

NezkuSeny personal

Nespoluprace odborniki

Cile sluzby a klientti nejsou v souladu

Zneuzivani sluzby uzivatelem

Zamgéstnanci Stiidani personalu
Nizké finance
Komunita Vazby na stat, Nizké finance
obec a kraj, Spatné prerozdélovani financi
komunitu

Obr. 5 souhrn rizik
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11 Diskuze

V diplomové préci jsem zjistila n€kolik ptekvapivych zjisténi. V této kapitole je
predstavim.

Prvni zjisténi, které mé u rozhovora provazelo, se tykalo tematiky transformace
socidlnich sluzeb. Ackoliv jsem tuto tematiku do svych otdzek nezahrnula, citila jsem, Ze
odpovédi ukazuji timto smérem. Chranéné bydleni funguje na principu nepsané spoluprace
s velkymi psychiatrickymi 1écebnami. Sluzby, které centra dusevniho zdravi nabizi
zejména v hl. m. Praze, chranéné bydleni vyuzivaji predevSim sluzby terénnich
psychiatrickych sester. VétSina pacienti ma své ambulantni lékaie v psychiatrickych
nemocnicich a zaméstnanci chranéného bydleni s nimi spolupracuji. Klienti jsou také podle
analyzy dokumentd casto hospitalizovani nebo voli alternativu hospitalizace v piipade
krize. Napadd mé otazka, zda se dokazi socidlni sluzby dostatecné rychle transformovat
aprevzit funkci velkych psychiatrickych nemocnic v takové mife, aby komunitné
fungovaly?

Piekvapujici zjisténi v oblasti moznych rizik v porovnani s teoretickou casti je
zjisténi vyplyvajici zrozhovorli se zaméstnanci zafizeni. Zadna organizace nema
sestavenou analyzu rizik ani rizikovy plan. MPSV sestavilo pfehledny ndvod, jak si vlastni
analyzu rizik vytvofit a sestavit plan, ktery by nabizel orientacni postup v rizikovych
situacich a také pomahal témto piipadiim piechézet a fesit jejich dasledky.

DalSim zajimavym zjiSténim byla oblast stfidani personalu, ktera se v analyze rizik
od MPSV jevila jako Casty jev. Pfekvapive se s timto problémem setkavaly vice organizace
v Praze nez v Moravskoslezském kraji. Jedna organizace z Moravskoslezského kraje se
dokonce s timto problémem nesetkala viibec a ma stabilni tym zaméstnanct jiz nékolik let.
Naopak organizace v Praze tento problém povazuje jako z4sadni a vytvaii opateni a novou
strukturu organizace, aby ¢astému odchodu zaméstnancii zabranila.

V oblasti bydleni a navaznosti sluzeb panuji pomérné rozporuplné nazory. Nékteré
organizace striktné dodrzuji lhitu poskytnuti bydleni, kterou mé uzivatel ve smlouve
a spolupracuje s navaznymi sluzbami, kam uZivatele po vyprSeni smlouvy posila. VSechny
organizace uzaviraji smlouvu na 2 az 3 roky, ovSem po vyprSeni ji prodlouzi tolikrat,
kolikrat je potfeba. VéEtSinou do chvile, nez se najde vhodné bydleni, kam by se mohl
uzivatel prest¢hovat a zabydlet natrvalo. Ptrekvapilo mé tedy, ze ackoliv je sluzba

koncipovana jen na par let a tak ji také zafizeni na webovych strankach prezentuje, uzivatel
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muze zustat 1 nékolik let. Dle teoretické Casti by se dalo predpokladat, ze systém funguje
linearné a po vyprSeni smlouvy uzivatel plynule postupuje dal. Z vyzkumu ovsem vyplyva,
Ze tomu tak neni.

Vsechny organizace se shoduji na podminkach piijeti klienta do sluzby. Zalezi na
druhu onemocnéni a na tom, zda klient pravidelné navstévuje svého ambulantniho
psychiatra. Dale zalezi na véku uzivatele, trvalém pobytu budouciho uzivatele a fyzickém
zdravotnim stavu s pozitivni motivaci klienta jit do sluzby chranéného bydleni. Krom
jednoho zafizeni, které sidli v Praze, zddné chranéné bydleni nepracuje s osobami, které
trpi zavislostmi. Zavislost je hlavnim divodem nepfijeti klienta do sluzby a také propusténi
uzivatele ze sluzby.

Konflikty s vetfejnosti se nejevily jako zavazny problém. Zminka padla na téma
osvéty a destigmatizace duSevniho onemocnéni, ale samotné konflikty komunity s uzivateli
zminovany nebyly, oproti zjisténi MPSV, které uvadim v teoretické Casti.

Respondenti se shoduji na rizicich, ktera vyplyvaji ze zhorSovani zdravotniho stavu
uzivatelil a nedostatku navaznych sluzeb pro tyto klienty a klienty blizici se seniorskému
veku, ktefi maji rozdilné potieby. Taktéz panovala shoda v oblasti financi jak pro zatizeni
a fungovani sluzby, tak i na zpisob Zivota uzivateld.

Podobné nazory respondentl se tykaly také tématu opatrovnikii uzivateld, a to
pfedevs§im téch, ktefi jsou z fad rodinnych ptisluSnikii. VéEtSina tento fakt povazovala za
nedostatené zajistény, s velkym prostorem na zmény. CoZ byla zajimava informace pro
odborniky z MPSV, ktefi se zamétuji pouze na opatrovniky méstskych ¢asti.

Se zneuzivanim péce, které uvadim v teoretické Casti a zneuzivani dané¢ho zatizeni
chranéného bydleni uzivateli se setkava kazdé zafizeni. VéEtSina zaméstnancl bere toto
riziko jako fakt, ktery se mize vyskytnout a opatfeni jak proti tomuto riziku bojovat je
striktni nastaveni pravidel a vybéru novych uZivateld.

Neshody v oblastech s fakty zteoretické ¢asti panuji v oblasti pracovnich
prilezitosti pro klienty. Neékteré organizace se s problémem zaméstnavani uZivateld
potykaji v subjektivné velké mife a né€které organizace naopak tento problém vibec
nezaznamenavaji.

Vsechny socialni sluzby krom dvou sluzeb v hl. m. Praze poskytuji své sluZzby na
dobu urcitou. Smlouvu prodluzuji maximaln€ jednou a predpokladaji posun klienta do
dalsi socidlni sluzby, kterd je navazna. Z vlastni zkuSenosti se domnivam, Ze ¢asté zmény

nejsou pro klienty vhodné. Klienti t€Zko snaSeji zmény. Vyzaduje dostatek casu, aby se
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klient na tak velkou zménu, jakou je st¢hovani psychicky pfipravil. Tato zména mize
vyvolat kratkodobou hospitalizaci. Klient navic neni ve svém, ale neustale v novych
prostorach, kde si musi zvykat a nasledné se opét piipravovat na dalsi pfesun. Z mého
pohledu je lepsi sluzba, ktera klienta netlaci, ale podporuje jej v jeho tempu zotaveni se.
Chranéné bydleni by mélo poskytovat individudlni péci a pfizpisobovat podminky
uzivatelim. Nésledn¢ by se pak klient mohl piesunout jiz do svého bytu, do svého
piirozeného Ci zvolené¢ho prostfedi, kde by nadale pokracoval v nabyvani dovednosti za
pomoci komunitnich terénnich tyma.

Z rozhovorG s odborniky z ministerstva prace a socialnich véci transformace
probiha a také jsou do ni zahrnuty osoby s duSevnim onemocnénim, ov§em v rdmci osob se
zdravotnim znevyhodnénim. Béhem procesu transformace socidlnich sluzeb je posuzovano
chranéné bydleni a nasledné vytvoieny metodické pokyny a doporuceni pro obce a kraje.
Na chranéna bydleni je nahliZzeno stejné, at’ se jedna o socialni sluzbu pro lidi s dusevnim
onemocnénim nebo pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim. Podle mého nazoru by tyto
dvé skupiny lidi nemély byt posuzovany dohromady. Muze to zkreslit vysledky, rizika a
pozadovany kvalitni vysledek nebude ani na jedné strané.

Zkresleni vyzkumného vzorku jisté pfichdzi v uvahu. Dotazovanymi osobami byli
zameéstnanci dané organizace, tudiz piimi ucastnici dané problematiky. Mohou tak byt
v urCitych tématech osobné zainteresovéani. Dale je dilezité zminit, Ze rizika vyplyvaji
z praktickych zkuSenosti s konkrétnimi procesy v zafizenich a tak nemohla byt
identifikovana veskerd mozna rizika. Néktera se naptiklad jesté nevyskytla nebo se béhem
rozhovoru nezminila. Celkovy pocet dotazanych osob neni dostacujici a vysledky

vyzkumu tak mohou byt zkreslené.
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12 Zavér

V této diplomové praci je zpracovano téma Rizika, kterd se mohou objevit pii
vyuzivani sluzby chranéného bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim. Teoreticka Cast
nabidla vstupni informace o dlouhodobych dusSevnich onemocnénich, se kterymi se
uzivatelé v socialni sluzbé chranéné bydleni nejCastéji potykaji. Dale byla popsana
soudasna situace komunitni pé¢e v Ceské republice a poZadovany stav na zakladé inspirace
okolnimi zahraniénimi zemémi, Velkou Britdnii a Skandindvii. Zminuji také politické
dokumenty, které povazuji za nezbytné k porozumeéni problematiky duSevniho onemocnéni
a nasledny posun péce. Za stézejni Cast této prace povazuji kapitolu o chranéném bydleni a
jeho rizicich. Tato kapitola popisuje soucasny stav a principy chranénych bydleni pro lidi
s dusevnim onemocnénim. Socidlni sluzby se shoduji predev§im v cilové skupiné osob
s dlouhodobym duSevnim onemocnénim a principech poskytovani sluzby. Dale potom v
cilech sluzeb a zplsobu thrady sluzeb. Zatizeni se 1i§i materidlnim vybavenim sluzby a
pocty klientl. Teoretickd ¢ast prace ukazuje mozna rizika, ktera se mohou ve sluzbé
chranéné bydleni vyskytovat. Poukazuje na diilezitost sestaveni rizikového planu, ktery
pomaha zvySovat efektivitu socialni sluzby, jejimz cilem je zvySeni kvality Zivota uzivatele
sluzby. CoZz by mélo byt cilem socialni prace. Socialni prace s touto cilovou skupinou
vyzaduje odborné¢ vzdélani a mé& zde velky pfinos interdisciplinarni spoluprace
pomahajicich a zdravotnickych profesi.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna, dil¢im cilem této casti bylo vytvofit
prehled vyuziti kapacity sluzeb a zjiSténi nejcastéjSich divodi propousténi uzivatelt
a nejcastéjsi doporuceni k piijeti do zatizeni.

Mezi divody propousténi klientd ze sluzby za poslednich pét let patfily
hospitalizace, ptfechod do ndvazného zatfizeni s mensi mirou podpory, odchod do vlastniho
bydleni ¢i zpatky krodiné. Méné casté piiciny byly poruSeni pravidel s dusledkem
vypovézeni smlouvy a imrti uzivatele.

Doporuceni k piijeti do sluzby ptichazelo nejCastéji z psychiatrické nemocnice, od
rodinnych ptislusniki, z jiné sluzby a ambulantniho psychiatra.

Zakladni myslenkou vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaka jsou aktudlni rizika, kterd
hrozi pii vyuzivéani sluzeb chranéného bydleni. A zaroven to, jaké problémy jsou spojeny

s poskytovanim této sluzby.
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Na tyto otazky hledal vyzkum odpovéd u zaméstnancti chranénych bydleni.
Konkrétné u vedoucich terapeuti a asistentl terapeuta.

U aktudlnich rizik, ktera hrozi z vyuzivani sluzby chranéného bydleni se
respondenti shodovali na velkém mnozstvi potencionalnich hrozeb. Skupinu rizik jsem
rozdélila do né€kolika tematickych oblasti. Konkrétné se jedna o okruhy rodinnych
ptislusnikl, opatrovnikd, uzivatelll, o oblast organizace, zaméstnanci a vazby na stat, kraj,
obec a komunitu.

Do okruhu rodinnych pfislusnikit a blizkych osob wuzivateli spadaji rizika
a potencionalni problémy jako je patologické chovani piibuznych osob uzivatele.
Nespoluprace rodinnych ptislusnikti s uzivatelem a organizaci, pfi¢emz nejcastéjsi pti¢inou
bylo nepochopeni nemoci uzivatele a nediivéra v organizaci. Také zde patii financni
zneuzivani uzivatele jeho blizkymi.

Do oblasti opatrovnikti spadaji takovi opatrovnici, ktefi jsou zaroven rodinnymi
prislusniky. Nejcastéj$i obavy respondentll pramenily ze zkuSenosti s opatrovnikem, ktery
nespolupracoval jak se svym opatrovatelem a organizaci, neplnil svou profesni roli, a ¢asto
se stietavali role rodinného pfislusnika a opatrovnika. NezkuSenost s praci opatrovnika a
nedostate¢na znalost pravnich norem.

Jako nejcCastéj$i rizika a rizikové situace u klienti byly vyhodnoceny casté
hospitalizace a nedodrzovani lé€ebného planu, postupné zhorSovani fyzického stavu a
zdravotni problémy. Hor$i uplatnéni na trhu prace, s ¢imz se poji mald nabidka prace,
Spatna ptipravenost klientll a nizka motivace k praci.

Mezi rizikové situace, které se poji k organizaci patii nedostatek specializovanych
sluZeb v regionu se zaméfenim na seniory, dale s potiebnou zdravotni péci a nedostatek
sluZeb, které by byly zaméteny na dlouhodobé potieby klientl nez pouze na aktualni. Déle
zde patfi riziko bezdomovectvi a vypadavani ze sluZeb, z diivodu rizikového chovani pod
vlivem néavykové latky. NemoZnost nastoupit do zafizeni, jelikoz klient trpi dualni
diagnézou. DalSim rizikovym faktorem je nespoluprace odbornikli a zneuzZivani sluzby
uzivateli, kteti nejCastéji voli chranéné bydleni jako levnou alternativu bydleni.

Dalsi oblasti jsou zaméstnanci zatfizeni, u kterych hrozi riziko sttidani personélu a
nizké finance.

U vazeb na stat, kraj, obec a komunitu byly zmiflovany problémové zéleZitosti, jako

je Spatné prerozdélovani financi a nizké finance na chod zaftizeni.
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Dale bylo dil¢im cilem sestavit seznam potenciondlnich rizik, kterd plynou
z vyuzivani sluzby chranéného bydleni. Na zakladé tohoto seznamu rizik sepsat u
jednotlivych oblasti mozny vznik a prevenci, jak témto rizikim piedejit.

Riziky, ktera jsem pomoci rozhovort a analyzy dat nastinila, se zabyva vétSina
dotazanych profesionali. U nékterych rizik maji organizace vytvoifeny mechanismy, ale
jednotny vlastni registr rizik s postupy feSeni vytvofen nemaji. MPSV se touto
problematikou také zabyvala a doporucila jednotlivym organizacim sestaveni vlastnich
rizikovych plant, aby byla zahrnuta rizika, kterd vychazeji z praktickych zkuSenosti
s konkrétnimi procesy ve vlastnim zafizeni a navrhuji zahrnout tyto plany do vnitinich
pravidel organizace. Doporucuji také pravidelné mapovani novych rizik a obnovovani
rizikovych planil. Pro tuto praci MPSV poskytlo obecnd doporuceni, kterd mohou byt pro
mnohé organizace inspirujici a ndpomocnd v inovovani vnitinich pravidel a k lepSimu
vyuzivani sluzby.

Je ziejmé, ze touto problematikou se organizace budou muset ¢asem zabyvat, uz jen
z pohledu piipravované transformace socidlnich sluzeb a deinstitucionalizace. 1 pies
moznost zkresleni vyslednych dat véfim, Ze tato zjiSténi a doporuc¢eni mohou v rozvoji

socialnich sluzeb pomoci.
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16 Seznam zKkratek:

CDZ Centrum dusevniho zdravi

CR Ceska republika

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MODY Maturity Onset Diabetes of the Young

MKN - 10 Mezinarodni klasifikace nemoci

SWOT Vnitini silné a slabé stranky organizace a piilezitosti a hrozby z vnéjsiho
prostiedi.

CHB Chranéné bydleni

WHO Svétova zdravotnicka organizace

100



Priloha 1. Rozhovory CHB

Otazky rozhovoru:

1.

© N ok

10.

11.
12.
13.
14.

Jaké riziko spatiujete u rizikovych ¢lenti rodinnych pfislusnikd nebo blizkych osob
uzivateld?

Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s rodinnymi pfislusniky v oblasti osamostatnéni
uzivateld?

Mate zkuSenosti se stfetem zajml u opatrovniki, ktefi jsou zaroven rodinni
pfislusnici klienta?

Jaka rizika hrozi u postupného zhorSovani fyzického stavu klienta?

Rizikové somatické onemocnéni, které zptisobuji problémy?

Jaka rizika v pracovnich pfilezitostech pro uzivatele sluzeb?

S jakymi sluzbami spolupracujete u klientt, ktefi se blizi dichodovému véku?

Jak organizace pracuje s rizikovym chovanim klientd po uziti navykové latky?
(alkohol a drogy)

Jak vnimate riziko hospitalismu?

Pii vyuzivani sluzby uzivatelem je mozné riziko, kdy cile klienta a cile sluzby
nebudou v souladu. Setkavate se s timto rizikem nebo obdobnym?

Potykéate se stfidanim personalu?

Jaké rizika spatfujete u financnich zdroji organizace?

Co byste doporucil v metodice krajiim a obcim?

Napadaji vas n&jaké dalsi rizika plynouci z vyuZivani sluzby chranéného bydleni?



Priloha 2. Rozhovory s MPSV

Schéma pro otazky k rozhovoru:

1.

A O i

Jaké zmény se chystaji v oblasti socidlnich sluzeb pro lidi s duSevnim
onemocnénim?

Chystate edukativni programy pro opatrovniky/ rodinné ptislusniky? Jaké?

Jaké zmény planujete v oblasti bydleni?

Jak vnimate riziko bezdomovectvi v navaznosti na psychiatrickou reformu?

Jaké zmény se chystaji v oblasti socidlniho bydleni?

Co byste doporucil chranénym bydlenim v oblasti zlepSeni kvality poskytované
péce?

Co muzete doporucit, aby odbornici zriznych profesi vzajemné 1épe
spolupracovali?

Jaké chystajici se legislativni zmény mohou ovlivnit lidi s duSevnim onemocnénim?
Jaké doporuceni mate pro zlepsSeni osvéty a destigmatizac¢nich programd, kterych se

mohou socialni sluzby tcastnit?

II



