Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Hekrova 805, 140 00 Praha 4 - Haje

Psychosocialni rehabilitace a zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim v

chranéném bydleni

Diplomova prace

Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Praha, 2024

Vedouci diplomové prace: Vypracovala:

Doc. PhDr. David Urban, Ph.D. Bc. Jana Ester Kristova



Prague College of Psychosocial Studies
Hekrova 805, 140 00 Praha 4 - Haje

Psychosocial rehabilitation and recovery of people with mental illness

in sheltered housing

Diploma Thesis

Social work focused on communication and applied psychotherapy

Praha, 2024

The Diploma Thesis Work Supervisor: Author:
Doc. PhDr. David Urban, Ph.D. Bc. Jana Ester Kristova



Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné za pouziti citovanych

zdroju a zdroji uvedenych v ptilozeném seznamu pouzité literatury.

V Karlovych Varech, dne: 17. 4. 2024



Podékovani

Za odborné vedeni pfi psani této prace, vstiicnost, ochotu, cenné rady a vénovany cas
pfi konzultacich dé€kuji Doc. PhDr. Davidu Urbanovi, Ph.D.

Dale dékuji své rodiné€ za podporu, svym koleglim za vstficnost, otevienost a jejich Cas,

jakoz i respondentiim a participantim vyzkumu.



Abstrakt

Tato diplomova préace se zamétuje na psychosocialni rehabilitaci a zotaveni lidi s
duSevnim onemocnénim v chranéném bydleni za pouziti nové metody socialni prace
CARe, Podptirného vztahového piistupu. Na zacatku teoretické ¢asti prace je nastinén
piistup k lidem s dusevnim onemocnénim v historii, na ktery navazuji samostatné
kapitoly vénujici se duSevnim onemocnénim, jejich druhim a specifickym aspektim, a
psychosocialni rehabilitaci, jejim formach a sluzbam, které ji poskytuji. Jelikoz cilem
psychosocialni rehabilitace je zotaveni, zaméiuje se dalsi kapitola na zotaveni a na
novou metodu socialni prace, CARe, Podplrny vztahovy ptistup. V zavéru teoretické
Casti je predstavena jedna ze socidlnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim,
chranéné bydleni. Cilem praktické ¢asti prace bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu a
obsahové¢ analyzy polostrukturovanych rozhovort zjistit silné stranky a uskali, ktera
vnimaji v socialni praci metodou CARe pracovnici 1 klienti chranéného bydleni, zjistit
jakeé vidi klienti a pracovnici silné a slabé stranky sluzby a jaké jsou navrhy na zlepSeni

jak spoluprace pracovniku a klienti tak sluzby chranéného bydleni.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze metoda socialni prace CARe je vhodna a ptiléhava pro préci s
cilovou skupinou lidi s dusevnim onemocnénim. Poskytuje mnoZzstvi prvki a
komponent, diky kterym je pro préci s danou cilovou skupinou vhodna a ptinosna.
Prokazana uskali pfi praci touto metodou souvisi pievazné s aspekty duSevnich
onemocnéni. Sluzba chranéného bydleni dle vysledkti vyzkumu poskytuje klientim
podporu ve vSech oblastech Zivota nejen v oblasti bydleni. Velice pfinosné je jeji
zapojeni do systému sluzeb a jeji multidisciplinarni charakter. Zjisténé silné stranky
vyrazné prevysily mensi mnozstvi zjisténych slabych mist, kterd maji spise konkrétni
povahu vztahujici se k chranénému bydleni, ve kterém probihal vyzkum. Z vyzkumu
vyplynulo také né€kolik navrhii ke zlepSeni spoluprace a sluzby, které mohou byt vhodné

k dalsi diskuzi ¢i implementaci do praxe.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, SMI, psychosocidlni rehabilitace, zotaveni,

socialni prace, CARe, chranéné bydleni



Abstract

This diploma thesis focuses on the psychosocial rehabilitation and recovery of people
with mental illness in sheltered housing using the new CARe social work method, the
Comprehensive Approach to Rehabilitation. At the beginning of the theoretical part of
the work, an approach to people with mental illness in history is briefly outlined, which
is followed by separate chapters devoted to mental illness, their types and specific
aspects, and psychosocial rehabilitation, its forms and the services that provide it. Since
the goal of psychosocial rehabilitation is recovery, the next chapter focuses on recovery
and on a new method of social work, CARe, the Comprehensive Approach to
Rehabilitation. At the end of the theoretical part, one of the social services for people
with mental illness, sheltered housing, is presented. The aim of the practical part of the
work was, using qualitative research and content analysis of semi-structured interviews,
to find out the strengths and pitfalls perceived by workers and clients of sheltered
housing in social work using the CARe method, to find out how clients and workers see
the strengths and weaknesses of the service, and what are the suggestions for improving

how cooperation between workers and clients as well as sheltered housing services.

The research showed that the CARe social work method is suitable and appropriate for
working with the target group of people with mental illness. It provides a number of
elements and components that make it suitable and beneficial for working with a given
target group. Proven difficulties in working with this method are mainly related to
aspects of mental illness. According to research results, the sheltered housing service
provides clients with support in all areas of life, not just housing. Its involvement in the
service system and its multidisciplinary nature are very beneficial. The identified
strengths significantly outweighed the smaller number of identified weaknesses, which
are rather of a specific nature related to the sheltered housing in which the research took
place. The research also resulted in several suggestions for improving cooperation and

service, which may be suitable for further discussion or implementation in practice.

Keywords: mental illness, SMI, psychosocial rehabilitation, recovery, social work,

CARe, sheltered housing
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napf. naptiklad

SMI Severe Mental Illness

tzv. takzvané

USA Spojené staty americké, United States of America

WHO Svétova zdravotnicka organizace, World Health Organisation




Uvod

Problematika psychickych potizi a duSevnich nemoci je dnes velmi aktualni téma.
Ur¢itou formou dusevni nepohody trpi velké procento lidi Casto jiz od détského veku,
nékdy je nevyhnutelna hospitalizace. Pfi¢iny mohou byt riizné, jak genetické, tak velkou
roli hraje prostiedi, ve kterém Clovek vyrustal a zije, nezanedbatelny vliv maji i vysoké
naroky na vykon a odolnost, které na nas dnesni doba klade.

V teoretické ¢asti své diplomové prace jsem se z diivodu objasnéni teoretickych
vychodisek pro nasledujici vyzkumnou ¢ast, zaméfila na dusevni onemocnéni a
psychosocialni rehabilitaci. Pro ptedstavu, jak velkym vyvojem piistup k lidem s
dusevnim onemocnénim za poslednich nékolik staleti prosel, nez dosahl dnesni tirovné a
podoby, vénuje se prvni kapitola struénému néhledu do historie vyvoje pojeti dusevnich
nemoci a psychiatrie. DuSevnim onemocnénim, jeho znaky, druhy a vlivem na Zivot se
zabyva druha kapitola, na kterou navazuji kapitoly zaméiené na psychosocidlni
rehabilitaci, zotaveni a novy u¢inny smér v rehabilitaci dusevné nemocnych CARe,
ktery je v souc¢asné dob¢ v ramci projekti zavadén do socidlni prace mnoha organizaci v
Ceské republice. Dale definuji sluzbu chranéného bydleni a &innosti socialnich
pracovnikl v ném, ktefi se nesoustfedi pouze na posileni dovednosti vedoucich k
samostatnému bydleni, ale zastavaji pro klienty mnohé role zamétujici se na komplexni

pfistup vedouci k zotaveni.

V praktické Casti této prace budu zkoumat prozivani a vnimani socialni prace metodou
CARe v praxi v ramci sluzby chranéného bydleni pro lidi s dlouhodobym vaznym
duSevnim onemocnénim. Cilem prace je pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit silné
stranky a uskali socialni prace metodou CARe, v dalsi fazi zjistit silné a slabé stranky
sluzby chranéného bydleni a navrhy na zlepSeni spoluprace i sluzby z pohledu
pracovnik 1 klientti. Pfipadné vysokd shoda nazorii obou skupin respondentt,
pracovniki a klientii, bude naznacovat i dobré¢ vzajemné vztahové napojeni, tim splnéni
vyznamné komponenty metody CARe a jeji tspéSnou implementaci do socidlni prace v
daném chranéném bydleni. Vysledky vyzkumu by mohly byt pfinosné pro pracovniky
chranéného bydleni, ptipadné vhodné pro implementaci do praxe a upravu nékterych

pracovnich postupti.



Teoreticka ¢ast

1  SPOLECNOST A LIDE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
V HISTORII

Dfive nez se tato pisemna prace bude vénovat dusevnimu onemocnéni a zaméti se na
psychosocialni rehabilitaci, rada bych stru¢né ptiblizila ptistup spolecnosti k lidem s
duSevnim onemocnénim v historii. AZ ve srovnani s historickymi fakty je znatelny
obrovsky vyvoj v ptistupu k lidem s duSevnim onemocnénim v poslednich desetiletich a

jeho obrat od represe a odsuzovani az k dneSnimu respektu a podpote.

Dusevni onemocnéni se v lidské spole¢nosti objevovala od nepaméti. Pisemné zminky o
nich mizeme nalézt uz v pisemnych pramenech ve starovékém Egypté¢, Mezopotamii,
Indii ¢i Izraeli a dokonce Bibli. Dusevni onemocnéni byla ve vétSiné dob obestiena
pocity tajemna a provazena strachem a odmitanim okoli. Jak se shoduje a vzajemné
doplnuje fada autorti jako Dusek a Vecetrova-Prochazkova (2015) a Orel a kol. (2016),
lidé se snazili zmény v chovani ¢i smysleni svych blizkych a spoluob¢anti vykladat
rizn€, od posedlosti zlymi duchy, pfes Carod€jnictvi az po piebytky krve v téle ¢i
poruchami v mozku, které vyzadovaly operativni zékrok s pferuSenim urcitych
mozkovych drah. Lze fici, Ze vyvoj pristupu k dusevnim onemocnénim a vlastn¢ i
psychiatrie jako takové do dnesni podoby, trval az tisice let, 1 kdyz jeji pocatky jako

samostatného védniho oboru se datuji do konce 18. a zacatku 19. stoleti.



1.1 Od starovéku po novovék

Starovék

Jak jiz bylo vySe zminéno, pisemné zminky o psychickych poruchach se daji nalézt jiz
na davnych papyrech ve starovékém Egypté, kde byly projevy dusevnich onemocnéni
piipisovany temnym sildm a démontim. Knézi se nad domnéle posedlymi modlili a
odfikavali nad nimi ndbozenské teze. DalSimi vyklady psychickych obtizi byla otrava
jedy nebo ptisobeni vasni. Ve Starém Egypt€ i1 Indii, kulturach od sebe znacné
vzdalenych, bylo k 1é¢bé pouzivano i tance, hudby, pohybu a prochézek. Také jako
prvni zde s pacienty rozmlouvali a daly by se vypozorovat pocatky terapie slovem.
Dalsimi 1é¢ebnymi prosttedky byly masti, bylinné odvary a rehabilitacni cviceni. Tyto
zpusoby 1écby pretrvavaly az do zkoumani ptiznakid védou a prichodu mediciny (Hosak

a kol., 2015; Pawlowski a kol., 2006).

Antika

Prvnimi 1ékafi ve starov€ké svéte, kteti uvazovali o pfic¢inach dusevnich poruch, byli
Hippokrates (zhruba 460-370 let pfed nasim letopoétem) v antickém Recku a Galén
(zhruba 129-216 n. 1.) v italském Rimé. Oba tito 1ékafi hledéli na dusevni poruchy
somaticky, vid€li jejich pfi¢iny v nerovnovaze uvnitt té€la. Prvni z uvedenych,
Hippokrates, oznacoval za hlavni pfi¢inu nerovnovahu télnich tekutin a Galén se
ptiklanél k poskozeni mozku nebo jiné ¢asti téla. Podle Hosédka a kol. (2015)
zformuloval Galén v navaznosti na Hippokrata dodnes znamou typologii temperamentu
s rozdélenim typli osobnosti na sangvinik, melancholik, flegmatik, cholerik. Do dnesni
doby zérovei piezily pojmy jako melancholie, hysterie, manie nebo paranoia, ackoli se

jejich obsah a vyznam z ¢asti lety proménoval.

Stiredovék

Stfedovek a zacatek novoveéku znamenal pro pacienty s duSevnim onemocnénim temné
obdobi ve vyvoji piistupu a 1écby psychickych potizi. Zhruba od 13. stoleti v Evropé
zacinala byt v nemocnicich zfizovana oddéleni pro dusevné nemocné, ale jednalo se v
podstaté pouze o Gstavy bez 1écby, jak se mizeme dozveédét i od Pawlowskeho a kol.

(2006). V zemich vladla svou moci cirkev.
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Jak potvrzuje mezi jinymi i Hosék a kol. (2015) nebo Petr a kol. (2014) opét nastal
odklon od medicinského pohledu a ptevladl vyklad psychickych nemoci jako posedlosti
d’dblem ¢i démony. V dalSich ptipadech byly psychické nemoci pokladany za tézky
htich a nemocny nazvan kacifem. Vyhledavanim posedlych byla povétena cirkevni
inkvizice a tak mnoho dusevné nemocnych bylo souzeno a upaleno, nebo absolvovalo
vymitani — exorcismus. Pobliz klaSterd vznikaly charitativni utulky pro nemocné,
prevladala v nich v8ak péce paliativni. Moc cirkevni inkvizice méla v Evrop¢ hlavni

slovo zhruba do 16. stoleti.

1.2 Velké mezniky ve vyvoji péce o duSevné nemocné a psychiatrie

19. a 20. stoleti — ¢tyri revoluce

Vyvoj v psychiatrii se zacal ubirat smérem ke své dnesni podob¢ na pielomu 18 a 19.
stoleti a ve 20. stoleti. Do tohoto obdobi je datovan také vznik psychiatrie jako
samostatné¢ho védniho oboru. Poji se se jménem Emila Kraepelina, ktery polozil
zéklady prvnim psychiatrickym diagn6zadm ve svém Pojednani o psychiatrii v roce
1899. Péce v oblasti dusevniho onemocnéni vSak k dneSni podobé jesté dlouho
dospivala. Od prelomu 18. a 19. stoleti, kdy byly postupné ruseny zakony o
carodéjnictvi a zakladany prvni velké ustavy a 1écebny pro duSevné choré a
choromyslné, az k dneSni proméné péce v ramci deinstitucionalize a destigmatizace,
kdy jsou tyto jiz piezité velké ustavy ruseny, urazil vyvoj pristupu k lidem s duSevnim
onemocnénim jesté velmi dlouhou cestu.V pojeti d¢jin psychiatrie jako takové se
setkame s rozdélenim jejiho vyvoje na 4 etapy. Jiné pisemné prameny sjednocuji prvni a
druhou etapu a vidi ve vyvoji 3 hlavni etapy. Jednotliva obdobi ohrani¢ovaly tfi hlavni
mezniky a tvofily tak takzvané 3 revoluce v d¢jinach psychiatrie (Jendrulkova &

Cakirpaloglu, 2022; Orel a kol., 2016; Petr & Markova a kol., 2014).
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Prvni a druha revoluce ve vyvoji psychiatrie — ozna¢eni nemoci a zbaveni

okovi

Pisemné prameny datuji prvni velky zvrat ve vyvoji psychiatrie a psychiatrické péce
jiz do 16. stoleti, okolo roku 1560. Jeho inicidtorem byl nizozemsky lékai Johann
Weyer, ktery odmital ¢arodéjnictvi, vidél pfic¢iny psychickych nemoci v biologické a
funk¢ni roviné mozku, a fikal, Ze jako jiné nemoci je 1 psychické nemoci potieba 1€Cit.
Postupné se zacaly zakladat Gistavy pro duSevné nemocné a vychazela rizna pojednani o

psychiatrii (Orel a kol., 2016; Pawlowski a kol., 2006; Petr a kol., 2014).

Zhruba o 200 let pozdé&ji, v obdobi Velké francouzské revoluce (1789-1799) se zaslouzil
o druhou reformu péce o duSevné nemocné, ktera je nazyvana druhou revoluci v
psychiatrii, Philip Pinel. Podnitil zménu dosavadni podoby 1é¢by z drzeni psychicky
nemocnych v okovech a klecich spole¢né s vézni, a zacal zakladat prvni instituce
podobné dnesnim ustaviim. Zacaly se v nich objevovat snahy o jiné terapie nez dosud
béznymi primitivnimi metodami, a to terapie rozhovory, terapie s arteterapeutickymi
prvky, terapie praci a byl zavadén terapeuticky rezim. Presto se stale jako 1écebné
prostiedky pouzivaly i metody hranicici s muc¢enim. Pouzivala se 1écba Sokem, koupele
¢i vhozeni do ledové nebo horké vody, pousténi nemocnym Zzilou ¢i kastrace, paleni
zelezem, hladovéni a elektrické Soky (Orel a kol., 2016; Pawlowski a kol., 2006; Petr a
kol., 2014; Slezékové a kol., 2013).

Treti revoluce ve vyvoji psychiatrie - psychoterapie

Tretim vyznamnym meznikem byla prace, myslenky a pfinos Sigmunda Freuda (1856-
1939), na cemz se shoduje 1 Ociskovéa a Prasko (2015) a Orel a kol. (2016). Sigmund
Freud se snazil detailn¢ objasnit pficiny dusevnich nemoci pomoci psychoanalyzy,
odhaleni obsahii podvédomi a nevédomi a vykladem snu. Jeho prace se stala vychozim
bodem pro mnoho jeho nasledovatelll a zaki, véetné Carla Gustava Junga.
Psychoanalyza a psychoterapie se jiz navzdy stala soucasti 1écby dusevnich
onemocnéni. Soucasn¢ s vyvojem psychoterapeutickych ptistupti, ktery byl teprve v
pocatcich, byli v urcitych ¢astech Evropy dusevné nemocni umist'ovani do takzvanych

azyll, rozsifenych hlavné v Anglii a Francii. V prabéhu 19. stoleti vzrostl pocet takto
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umisténych lidi s duSevnim onemocnénim z nékolika set na nékolik set tisic. Tyto azyly
se vSak stale vice podobaly vazbam nez lékaiskym zafizenim. Pfesto bylo 20. stoleti pro
vyvoj psychiatrie jako samostatného Iékaiského oboru rozhodujici, nejdiive prave
piinosem ucinnych psychoterapeutickych metod a pozdéji i objevem a pouzivanim

psychofarmak.

Ctvrta revoluce — objeveni psychofarmak

Do 50. let 20. stoleti, i pfes vznikajici psychoterapeutické sméry, byla fyzicka 1écba
Vzéacné v 1é¢bé nebylo uvadéni nemocného do komatu rtiznymi zptsoby s virou, ze po
probuzeni bude vykazovat mensi mnozstvi pfiznaki psychickych poruch. K tomu a ik
bézné 1€cbé se pouzivalo zbavovani ¢loveéka krve pousténim zilou, topeni, noteni do
ledové nebo naopak velmi horké vody a tak 1écba Sokem, uvadéni do inzulinového
komatu, dokonce infikovani pacienta malarii ¢i operace mozku jako napiiklad
lobotomie. Pti n€kterych lécebnych metodach se uvadi, Ze byla umrtnost pacientti az
50%. Ackoli l€kati chtéli jisté pacientim pomoci, aplikace tehdejSich 1écebnych metod

stale jesté hranicila s mucenim a tyranim (Orel a kol., 2016; Slezédkové a kol., 2013).

Obrat v psychiatrické 1é¢bé nastal v povalecnych 50. letech objevem a zacatkem
pouzivani psychiatrickych 1€kt — psychofarmak. Jako prvni, dnes jiZ nepouzivany, byl
Chlorpromazin, ktery se ptivodné pouzival na uklidnéni pted velkymi operacemi.
Nakonec prosel testovanim u dusevné nemocnych pacientii jako u¢inny 1€k proti tizkosti
a neklidu — anxiolytikum. Nésledovaly dalsi 1€ky, ¢asto zaméfené na schizofrenii a jeji
ptiznaky, jelikoz ta nejCastéji znemoziovala lidem zit zivot v bézné spole¢nosti. Mnoho
pacientl tak mohlo opustit ustavy. Do 80. let 20. stoleti vyznamné narostla produkce
psychiatrickych 1€kt vCetné antidepresiv, 1€kt tlumicich vnimani ¢lovéka a neurotické
projevy, zlepSujicich spanek a relaxaci a jinych (Ociskova & Prasko, 2015; Orel a kol.,
2016; Slezakova a kol., 2013).

V 50. letech doslo k opusténi tstavii mnoha pacienty po zlepseni jejich stavu diky
podavani psychofarmak. Ale jak uvadi Slezdkova a kol. (2013, s.167), brzy se ukazalo,

ze ,,léky nejsou vSemocné. Mnozi pacienti se nedovedli Zivotu mimo ustav ptizplsobit,

13



a to ani tehdy, kdyz méli dobré rodinné zazemi. K usnadnéni adaptace propusténych
pacientl zacala fungovat komunitni péce, kterd umoznovala pacientiim i pracovni a

socialni rehabilitaci®.

2  DLOUHODOBE DUSEVNiI ONEMOCNENI (Severe
Mental Illnes)

Jelikoz kontextem celé této prace je dusevni onemocnéni a poruchy, budu se v této
druhé¢ kapitole vénovat jejich definici a vymezeni. Mnoho ptiznakl duSevnich potizi se
proliné a nelze je Gplné jasné€ ohranicit, proto uvedu soucasné platny systém diagnoz v
oblasti dusSevnich onemocnéni a poruch. Pro Sir§i porozuméni se pokusim definovat
priciny jejich vzniku a projevy v bézném zivoté, a to i pro pochopeni potieby,

dualezitych oblasti a pfipadna uskali nasledné psychosocialni rehabilitace.

2.1 Vymezeni, definice a klasifikace duSevni poruchy ¢i onemocnéni

Piesnou definici duSevniho onemocnéni uvadi mimo jinych zdrojti i Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR na Narodnim

zdravotnické informacnim portalu (2024):

,,Podle definice Americké psychologické asociace (American Psychological
Association, APA) je dusevni onemocnéni neboli dusevni porucha stav
vyznacujici se naruSenim kognitivnich funkeci a/nebo emoci, abnormalnim
chovanim, naruSenym fungovanim ve spolecnosti nebo jakoukoli kombinaci
vyse uvedeného. Tyto poruchy nelze vysvétlit pouze plisobenim okolniho
prostiedi: mohou k nim pfispivat i télesné, genetické, chemické, socialni a jiné

faktory.“
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V cCeskych i cizojazyEnych textech se ¢asto mizeme setkat s anglickou zkratkou pro
duSevni onemocnéni SMI pochézejicici z anglického Severe Mental Illness (Petr a kol.,

2014).

Stanoveni definice zdravi a nemoci klade otazku, zda se se divat na dany stav jako na
absenci nékterych aspektl ¢i naopak definovat podle pfitomnosti jinych. Diive platna
definice Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation — WHO) uvadéla,
ze zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoli jen prosta nepfitomnost
nemoci nebo vady. Z toho diivodu se fada autorti, jako naptiklad Orel a kolektiv (2016),
Mareckova (2010) nebo Morschitzky a Hartl (2020), zabyva jesté dalsim doplnénim
definice vlastnimi slovy a poukazuje na tenkou hranici zdravi a nemoci, pokud se jedna
o duSevni zdravi. U mnoha znak, pocitl a vnitfnich stavi je asto nejednoznacné, zda
se jeste jednd o zdravi €i zda uz jde o patologii. Uplatiiuji se také rizné kulturni a
nazorové odliSnosti, a tak mize byt obsah definic nepiesny i s ohledem na to, Ze mnohé
symptomy duSevnich onemocnéni se vzajemné prolinaji a jedna se o celou fadu

konkrétnich nemoci s jejich specifiky.

Existuje velké mnoZzstvi riznych dusevnich poruch a onemocnéni, které jsou
definovany v Diagnostickém a statistickém manuélu dusevnich poruch vydaném
Americkou psychiatrickou spole¢nosti a také v Mezinarodni klasifikaci nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) vydané Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (2013), kterou uvadim v tabulce 1.
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Tabulka 1

Kategorie dusevnich onemocnéni podle Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémi, 10. revize (MKN-10)

Kéd Nazev skupiny poruch (dle MKN- | Priklady konkrétnich duSevnich

skupiny |10) poruch

poruch

FO00-F09 | Organické dusevni poruchy véetné vaskularni demence, demence u
symptomatickych poruch (poruchy Alzhaimerovy choroby, delirium
zpusobené onemocnénim, poranénim |vyvolané psychoaktivnimi latkami
nebo poskozenim mozku)

F10-F19 | DuSevni poruchy a poruchy chovani | chronicky alkoholismus,
zpusobené uzivanim psychoaktivnich |toxikomanie, alkoholickd halucinoza
latek a paranoia

F20-F29 | Schizofrenie, poruchy schizotypalni a | schizofrenie, schizotypalni a
poruchy s bludy schizoafektivni porucha, poruchy s

trvalymi bludy

F30-F39 | Afektivni poruchy (poruchy ndlady) |bipolarni afektivni porucha,

periodické depresivni porucha

F40-F48 | Neurotické, stresové a somatoformni | obsedantné-nutkava porucha, fobické
poruchy uzkostné poruchy

F50-F59 | Syndromy poruch chovani, spojené s |poruchy piijmu potravy (mentalni
fyziologickymi poruchami a anorexie a bulimie a dalsi),
somatickymi faktory neorganické poruchy spanku

F60—-F69 | Poruchy osobnosti a chovani u schizoidni porucha osobnosti,
dospélych histrionska porucha osobnosti,

kleptomanie

F70-F79 | Mentalni retardace lehka, stfedni, tézka a hluboka

mentalni retardace

F80-F89 | Poruchy psychického vyvoje expresivni porucha feci, specificka

porucha Cteni, détsky autismus

F90-F98 | Poruchy chovani a emoci se zacatkem | porucha aktivity a pozornosti,
obvykle v détstvi a v dospivani socializovana, depresivni a separacni

uzkostna porucha, tiky

F99 Neurcené duSevni poruchy nezafaditelné dusevni poruchy

Zdroj: MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd, 10. revize

(platnost od 1.1.2023).
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»Mezinarodni klasifikace nemoci neklasifikuje osoby, ale pouze popisuje a piiblizuje
situaci kazdého jedince s ohledem na vesker¢ aspekty jeho zdravi. Schvaleni a pfijeti
MKN znamenalo zlepSeni chapani zdravi osob s duSevnim onemocnénim a zménu

pohledu na terminy jednotlivych postizeni.*, jak konstatuje Mareckova (2010, s. 223).

2.2 Pri¢iny vzniku duSevnich onemocnéni — etiologie

Nézory na pfi€iny vzniku dusevnich onemocnéni se v priibéhu historie zna¢né lisily a
postupem Casu vyvijely az do dnesni podoby, kdy jsou vidény komplexné. Nadale
prochézeji velkym mnozstvim vyzkumd, jak v oblasti genetické a epigenetické, tak v
oblasti socidlni. Jak se shoduje mnoho autort (Bélik a kol., 2017; Dusek & Vecefova-
Prochazkova, 2015; Hosak & Hosakova, 2022 & Orel a kol., 2016) prokazuje se, ze
dusevni nemoci maji pti¢iny jak v biologickych, psychickych i socidlnich faktorech a
jejich kombinacich. Diky odhalovani moznych pficin bude mozné 1épe ptisobit v oblasti
prevence vzniku dusevnich onemocnéni a zarovei v jejich terapii a rehabilitaci. V
odborné literatuie se miizeme setkat s riznymi pohledy na jejich rozdéleni, naptiklad s
rozdélenim faktorti podle faze vyvoje Clovéka na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Z
jiného pohledu mizeme faktory pifedchazejici vzniku dusevnich onemocnéni rozdélit v
souhrnu dle Duska a Vecerové-Prochazkové (2015), Bélika a kol. (2017), Hoséka &
Hosakové (2022) a Orla a kol. (2016) do nésledujicich ptehledovych kategorii:

Genetické faktory - piitomnost gent a genovych kombinaci pro vznik
onemocnéni, jako jsou ADHD, autismus, schizofrenie a bipolarni afektivni

porucha aj., poruchy geni.

- Psychologické faktory - vyznamny vliv na vznik dusevnich onemocnéni miize
mit zptsob vychovy, udalosti, které se vyskytly v prib&hu zivota, potize v
mezilidskych vztazich, pracovni a existen¢ni starosti, prozité trauma, stres,

uzkost, Sikana aj.

«  Socialni faktory: duSevni poruchy mohou byt zptisobeny socialnim

znevyhodnénim, statusem menSiny, nedostatecnym sociadlnim zazemim, nucenou
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2.3

emigraci, tlakem spolecnosti naptiklad pod vlivem modnich vzort na $tihlost ¢i

pracovni vykonnost a dostupnosti alkoholu ¢i drog v dané spolecnosti.

Projevy duSevnich onemocnéni ovliviiujici negativné kvalitu

Zivota

Ackoli zahrnuji ptiznaky jednotlivych dusevnich onemocnéni velice Siroké spektrum

variant, jak mohou negativné ptisobit na Zivot ¢loveka, ktery duSevnim onemocnénim

trpi, piesto se v nékterych oblastech shoduji a 1ze je definovat, jak uvadi i Orel a kol.

(2016) nebo Riegel a kol. (2020). Ve vétsing ovlivituji nasledujici oblasti zivota ¢loveka:

Emoce — dochazi ke zméné v prozivani emoci. MliZe se jednat o utlum v oblasti
emoci az emoc¢ni oplostélost nebo naopak o piecitlivélost, hypersensitivitu,
labilitu emoci, iizkostnost, zvySenou drazdivost az agresi, strach, ztratu ¢i

snizeni z4jmu, vile a motivace.

Nalada — pocity nepohody, kolisadni nalady, nestabilita ¢i prudké stfidani nalady,

vyrazny pokles, dysforie nebo naopak euforické a manické stavy.

Kognitivni funkce — zpomalené nebo zrychlené mysleni, poruchy mysleni,
halucinace sluchové, zrakové, dotykové, bludy — mylné presvédcéent,
nesoustfedénost, poruchy paméti, nesouvislost myslenek az zmatené myslent,

zmatenost.

Fyzické projevy — unava, poruchy spanku, psychosomatické bolesti, bolesti
hlavy, priivodni znaky prozivanych stavl jako staZeni Zaludku, tfas, poceni,
poruchy traveni, specifické poruchy u zen a muzii, potize s dychanim, buSeni

srdce.

Kontakt s okolim — socialni stazeni, nezajem o okoli, problémy s komunikaci,
ptreruseni vztahti a kontaktd, strach z nepochopeni, pocity odliSnosti a odtrzeni
od svéta a ostatnich, uzavienost nebo naopak napadna extroverce u manickych
stavil, pokles Ci ztrata zajmu o sebepéci a péci o sviyj zivotni prostor, problémy v

zaméstnani, ztrata zaméstnani, ztrata bydleni, socidlni vylouceni.
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Ptiznaky jednotlivych dusevnich onemocnéni se prolinaji a byva Casto slozité a casove
naro¢né urcit presnou diagnozu. Obecné lze fici, Ze nejvice priznakl s sebou nese
schizofrenie, kdy na sebe navazuji poruchy ve vySe zminénych oblastech a u clovéka s
timto onemocnénim vyznamné méni vnimani reality a jeji interpretaci. Nemoc ¢asto k
realnych vjemtim ptidava v mysli chorobné bludné predstavy a halucinace, na zékladé
kterych se nemocny chova pro své okoli nepochopitelné. Mlze naslouchat domnélym
hlastim a reagovat na né¢, jednat ne¢ekané nebo svym jednanim ohrozovat zdravi své i
ostatnich, mtize dojit i k trestnym ¢intim. Schizofrenie dle provedenych studii zkracuje
délku zZivota az 0 10 — 15 let. To je zptsobeno nejen vlivem piidruzenych fyzickych
obtizi, které¢ Casto schizofrenii provazi a vedlejSimi tcinky I¢kti. Na vyssi predcasné
umrtnosti tvofi podil i sebevrazdy a sebezabiti (zabiti sama sebe bez imyslu se zabit),
ke kterym miize dojit ve stavu psychozy, halucinaci a bludnych presvédceni naptiklad o
domnélém pronasledovateli (DuSek & Vecerova-Prochazkova, 2015; Mahrova a kol.,

2008; Orel a kol., 2016; Riegel a kol., 2020).

Jak uvadi Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization (WHO, 2022)
mezi nejozsifenéjsi dusevni onemocnéni dnes patii deprese, ktera se globalné dle tidaji
WHO tykala v roce 2019 zhruba 280 miliont lidi, bipolarni porucha 40 miliont,

poruchy piijmu potravy 14 miliond, schizofrenie 24 miliond, disocidlni poruchy vcéetné

déti a dosp€lych 40 miliont a dalsi.
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3  PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

Po nastinéni historickych souvislosti vyvoje pfistupu k lidem s dusevnim onemocnénim
a vymezeni duSevnich onemocnéni a diagnoz ptistupuje tato kapitola k psychosocialni
rehabilitaci. Zam¢éfi se na jeji rozvoj v souvislosti s deinstitucionalizaci, jeji vymezeni a

formy a az po metody jejiho poskytovani.

Jisté to neplatilo u vSech pacientli s duSevnim onemocnénim, ale zjednodusené lze fici,
ze pokud se nékdo dostal do hospitalizace jako psychiatricky pacient jesté pied 100 a
vice lety, jiz se s jeho navratem do bézného zivota témet nepocitalo. V dnesni dobé se v
zvaném pravidlu tfetiny. To znamenad, Ze zhruba tfetina lidi, ktefi prozili ataku v ramci
onemocnéni schizofrenie, postupem casu dokaze nemoc piekonat a zit dale
plnohodnotnym Zivotem, v nékterych ptipadech i bez 1€kh. Druh4 tretina dokaze s
nemoci zit s podporou blizkych osob a socidlnich sluzeb s obcasnymi kratkodobymi
hospitalizacemi a pouze tfetina pacientd je odkazana na Zivot v ustavnich zatizenich. Uz
to ukazuje velky tspéch, dobré vysledky a u€innost psychosocialni rehabilitace

(Mahrova, 2008).

Jak shrnuje s ohlédnutim do historie Hosak a kol. (2015), po dlouhém vyvoji ptistupu k
lidem s dusevnim onemocnénim, kdy 1écebné metody vypadaly vS§emozn¢ s
pfetrvavajicimi sttedovékymi prvky, vnesla uplné novy nédhled na duSevni onemocnéni
psychoanalyza, se snahou porozumét vnitfnim motiviim i vn¢j$im projeviim nemoci.
Dal§im vyznamnym postupem, ktery umoznil Iépe pracovat s lidmi s dusevnim
onemocnénim byly 1éky ovlivityjici lidskou mysl, psychofarmaka. Zasadni zménu pro
postaveni duSevné nemocnych pfinesla socidlni psychiatrie a z ni vychazejici
psychosocialni rehabilitace, diky které se nemocnym zacala otevirat i dimenze jejich

zivota v béZném prostiedi.

I Slade (2015) poukazuje na existenci dvou zptsobu pohledu na duSevni onemocnéni.

Jeden pohled se zamétuje na nemoci samotné, jejich pfiznaky a na to, jak negativnim
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zpiisobem ovliviiuji zivot. Druhym pohledem a pfedmétem zkoumani je to, za jakych
podminek je mozné zit plnohotnotny Zivot i s duSevnim onemocnénim. Stéle vice se
ukazuje, ze se spravné cilenou podporou je prevazna vétSina psychiatrickych pacientii

schopna Zit ve svém piirozeném prostiedi.

3.1 Deinstitucionalizace a destigmatizace

Deinstitucionalizace

Zhruba od 70. let 20. stoleti se zem¢ v celém svéte 1 v Evrope zabyvaji procesem
destigmatizace a deinstitucionalizace. Tento proces spociva v pfesunu a proméné
ustavni péce o zranitelné ¢leny spolec¢nosti na ambulantni, terénni a komunitni formu, a
ve snizeni poctu luzek ve velkych 1é¢ebnach a ustavech. V celosvétovém méritku tento
trend zapocal v 80. letech 20. stoleti, vlivem jak objevu novych ucinnych ¢kt a
vyvojem riznych kompenzac¢nich pomiicek a zaroven vlivem hnuti zamétujiciho se na
lidska prava a poukazujiciho na nevyhovujici podminky ve velkych ustavech a
podobnych pobytovych zatizenich. Potieba psychosocialni rehabilitace zranitelnych
¢lent populace a jejich zaClenovani do bézného zivota iniciovala rozvoj socialnich
sluzeb s timto zaméfenim pro riizné potiebné cilové skupiny obyvatel (Hosak a kol.,
2015; Kalina a kol., 2015; Matousek a kol., 2009).

Deinstitucionalizace probiha ve vSech odvétvich socialnich sluzeb, kde jsou klienty lidé
malo sobé&stacni ¢i nesobéstacni, at’ uz z divodu mentalniho ¢i kombinovaného
postizeni, nemoci, nebo kvili disledktim stafi. Vznikaji nové komunitni socialni sluzby,
které podporuji zivot lidi s postizenim v jejich ptfirozeném prostiedi. Pokud je tGstavni
péce nutna, usiluje se o jeji promeénu tak, aby byla co nejvice podobna normalnimu
zivotu a zivotu v domacnosti. Deinstitucionalizace je vyznamnym procesem v ramci
soucasného trendu v socidlni praci, a to odklonu od medicinského modelu k modelu
socialnimu s diirazem na rehabilitaci, integraci a inkluzi lidi se zdravotnim, mentalnim
postizenim a psychickym onemocnénim do spolecnosti (Hosak a kol., 2015; Kalina a

kol., 2015; Matousek a kol., 2009).
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V evropském prostiedi deinstitucionalizace naplno zapocala zruSenim velké
psychiatrické lécebny v italském Terstu v roce 1980. Jejimu uzavieni predchazely
mnohé zmény péce, které v ni probihaly uz nékolik let pred uzavienim, které zavedl jeji
novy primaf, psychiatr a neurolog, Franco Basaglia. Péce o duSevné nemocné se po
zruseni lécebny presunula do péée ambulantnich a komunitnich sluzeb (Kalina a kol.,

2015).

Destigmatizace

Destigmatizace se netyka pouze lidi s duSevnim onemocnénim ale i jinych skupin
obyvatel, ktefi trpi né¢jakym handicapem nebo se jinak odliSuji. V procesu
destigmatizace se jedna o prevenci stigmatizace a jeji zmirnéni. Vychazi z vyrazu
stigma, kdy vétSinova spolecnost na zaklad¢ spole¢ného znameni ,,stigmatu* posuzuje
urc¢itou skupinu lidi s ptredsudky, mlize ji povazovat za nezadouci, vyclenovat ze
spolecnosti a zaujima k ni odmitavy az diskriminujici postoj. Muze se to dit jak v mistni
komunité obyvatel, tak v nékterych ptipadech i ze strany instituci. Stigmatizovani
jedinci mohou pfistup spolecnosti k sob¢ i piebirat, kdy se na zakladé své nemoci,
postizeni ¢i odliSnosti zacnou sami povazovat za ménécenné a nezadouci a vznika tak
,,sebestigmatizace®. Se sebestigmatizaci je v ramci socialni prace nutné s klientem
pracovat. Pro podporu destigmatizace na celospolecenské tirovni probihaji rizné

vzdélavaci a osvétové programy (Mahrova a kol., 2008; Matousek a kol., 2009).

3.2 Socialni psychiatrie

Jak uvadi Markova a kol. (2006), jiz ve 30. letech 20. stoleti upozoriioval na velky
vyznam psychosocidlni rehabilitace a socialni psychiatrie nizozemsky 1€ékat Querido. V
celosvétovém meéritku vSak socialni psychiatrie a psychosocidlni rehabilitace ziskala na
vyznamu az po druhé svétové valce, kdy se zacinala postupné rozvijet i ve Spojenych
statech a Anglii. Zaujala své pevné misto ihned po farmakologické 1é¢bé pacientti jak s

fyzickym tak duSevnim omezenim ¢i onemocnénim.
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Socialni psychiatrie je odvétvi psychiatrie, které se zabyva pohledem na duSevni
onemocnéni v socialnim kontextu. Zamétuje se na faktory socidlniho prostredi, které
pfedchéazeji vzniku psychického onemocnéni a jeho vznik ovliviiuji a na prevenci v
socidlnim prosttedi. Zabyva se zkoumanim vlivu stresu na vznik dusevniho
onemocnéni, vlivu rodinného prostiedi, socidlniho prostiedi, prozitych krizovych situaci
i souvislosti s moznymi psychosomatickymi onemocnénimi. Dulezitou oblasti socidlni
psychiatrie také je zaméteni na zivot s duSevnim onemocnénim a hledani metod a

zpusobti rehabilitace a resocializace (Ceékové a kol., 2015; Hosak a kol., 2015).

Potiebu sluzeb socidlni psychiatrie a rehabilitace potvrzuje i Raboch a Pavlovsky (2012)
kdyz uvadi, Ze v n¢kterych zemich byla zaznamenana souvislost s rusenim
psychiatrickych léceben a zvySenim poctu lidi bez domova. Mnoho propusténych
pacienttl se bez odpovidajici podpory nebylo schopno zaclenit do spolecnosti a zajistit si
zakladni Zivotni potteby a odpovidajici Zivotni Groven. Socialni psychiatrie se dale
zaméiuje na posileni lidskych préav klientd, jejich podporu a psychosocialni rehabilitaci.
V jednotlivych zemich probihaji zmény souvisejici s deinstitucionalizaci vlastnim
tempem, vznikaji rizné programy a projekty financovani na podporu
deinstitucionalizace a destigmatizace klientt, jejich rehabilitaci, zaclenéni do
spolecnosti, podporu bydleni, pracovnich pfilezitosti a dalSiho uplatnéni a moznosti

zlepSeni kvality jejich Zivota v bézném prostiedi.

,Mezi ukoly socialni psychiatrie patii mj. planovani a koordinace péce v blizkosti
bydlisté pacienta. K zdkladnim organiza¢nim principim psychiatrické péce se tadi

predev§im dehospitalizace a deinstitucionalizace®, jak definuje i Ceskova a kol. (2015).

3.3 Psychosocialni (psychiatricka) rehabilitace

V nékterych pisemnych zdrojich miizeme najit dvoji oznaceni pro rehabilitaci klientt s
duSevnimi potiZzemi, a to rehabilitace psychiatrickéd a psychosocidlni. Pfi detailnim

prozkouméani bychom mohli definovat rehabilitaci psychiatrickou jako vice zaméienou
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na psychicky stav ¢lovéka a nemoc, na zvladani symptomii nemoci, na psychoterapii ¢i
medikaci. Psychosocialni rehabilitace by potom byla zaméfena vice na prostiedi a
socidlni podminky. V dnesni dob¢ se pouzivaji oba terminy jako synonyma (Hosak a

kol., 2015).

Psychosocialni rehabilitace se zamétuje na posileni schopnosti a dovednosti klienta tak,
aby se mohl ucastnit bézného zivota ve spolecnosti. Klienty psychosocialni rehabilitace
jsou velmi ¢asto opakované hospitalizovani lidé v psychiatrickych nemocnicich, kteti
vlivem nemoci ¢i dlouhodobé hospitalizace postradaji schopnosti, dovednosti i ndvyky
potiebné k vedeni samostatného Zivota, ¢asto pozbyli své postaveni ve spole¢nosti a své
socialni role, naptiklad v rodiné €1 na pracovisti. Spoluprace s klientem probiha
nejcastéji metodou case managementu, kterému je vénovana nasledujici kapitola 3.4
Case management. Pracovnik spole¢né s klientem pracuji na jeho rehabilitaci nejCastéji
na zaklad¢ sestaveného rehabilitacniho planu podle jeho individualnich potteb a priorit.
Mapuji se klientovi hlavni oblasti potfeby rehabilitace, tzv. rehabilitacni domény, viz

tabulka 2 (Hosak a kol., 2015; Petr a kol., 2014).

Tabulka 2
Rehabilitacni domény

Zivotni domény Osobni domény
bydleni sebepéce

prace zdravi

studium ucel a smysl
volny Cas / rekreace socidlni vztahy

Zdroj: Hosak a kol. (2015)

Typy sluzeb ptsobicich na poli psychosocialni rehabilitace uvadim v kapitole 3.5

Komunitni psychiatrie a péce v psychosocialni rehabilitaci.

Nekteré pisemné zdroje k vyctu sluzeb ptidavaji 1 psychiatrické nemocnice a 1écebny a
psychiatrickd Itizkova oddéleni vSeobecnych nemocnic. Za pocatek rehabilitace

povazuji tito autofi jiz prvni kontakt pacienta / klienta s psychiatrem i pfipadné
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hospitalizace, jelikoz uz v jejich prubéhu jsou zaclenovany do 1écby rehabilitacni prvky,
jako vylety s pacienty mimo zafizeni s nacviky socialnich a komunikac¢nich dovednosti,
rtizné formy arteterapii, pracovni terapie, nacviky vareni a nékde kontakt se zvifaty v

ramci hipoterapie a canisterapie (Hejzar, 2009).

V psychosocidlni rehabilitaci se uplatiuji rizné ptistupy, primarné tii hlavnich sméri:
rehabilitace zaméfend na prostfedi dle Benneta a Shepherda, rehabilitace zaméfena na
zlepseni asertivity a schopnost feseni problémovych situaci dle Libermanna a
rehabilitace zaméfend na rozvoj dovednosti klienta a jeho uplatnéni v komunité dle

Anthonyho (Hejzar, 2009).

Jak uvéadi Matousek (2009, s. 139): ,,Psychiatrickd rehabilitace dnes zahrnuje velké
mnozstvi riznych programovych modeld, které spojuje snaha pomoci dlouhodobé
dusevné nemocnym zvladat zivot v komunité. Cilem rehabilitace je zmirnéni ¢i
kompenzace nezptisobilosti (nové stavu snizené aktivity) a dale omezeni hendikepu

(nové stavu omezené participace)®.

Novym ucinnym smérem v psychosocialni rehabilitaci, spojujici prvky vySe zminénych
pfistupt je model Zotaveni neboli Recovery a Podpiirny vztahovy ptistup, CARe, jak
potvrzuje mnoho soucasnych autorii (Pav a kol., 2017; Rapp & Goscha, 2006; Wilken &
Hollander, 2016) a dale definuji tento proces. Proces psychosocialni rehabilitace
pomaha lidem s dusevnim onemocnénim (lidem s psychosocialnimi obtizemi) zvySovat
kvalitu jejich zivota a mlize vyznamné pomoci na jejich osobni cesté zotavenim. Stavi
na posilovani silnych stranek a zdroji podpory, vyznamné¢ vyuZziva praci s prostiedim, s
cilem maximalné podpofit zaclenéni lidi s dusevnim onemocnénim do jejich bézného
prostiedi. Zakladnim vychodiskem je zotaveni jako nové paradigma péce,
zplnomocnovani, znovuvytvaieni vlastni identity a smyslu Zivota. Dulezité je vychazet z
ptéani a potfeb samotného ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. S jedincem se
systematicky pracuje na jeho ptéanich a potiebach v hlavnich oblastech Zivota, stanovuji

se dil¢i cile a postupy k jejich naplnéni.
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3.4 Case management

Case management je pomérné nova metoda prace s klienty v socidlnich a zdravotnich
sluzbéch. V ¢eském piekladu jej mliizeme nazvat Pfipadovou praci ¢i vedenim piipadu.
Termin Case management je pouzivan az v poslednich desetiletich. Jako nova metoda
prace s klienty se objevil v 70. a 80. letech postupné v USA, Anglii a Nizozemi. Do
dnesni podoby se vyvijel od ptivodniho brokerského modelu, ptes klinicky case
management k soucasné vice vyuzivanému intenzivnimu case managementu a case
managementu zalozenému na silnych strankach ¢i asertivni komunitni 1é¢bé - ACT
(Matousek a kol., 2009; Petr a kol., 2014), které se vice vénuji v kapitole 3.2.2 Metody
socialni prace CDZ — ACT a FACT .

V socidlni praci metodou case managementu se jedna o piimou praci s klienty, ktera
zahrnuje posouzeni ptipadu klienta, seznameni s pfipadem, pfipravu na praci s nim,
individualni planovéni, navrhovani moznych zmén, koordinaci spolupréace riznych
statnich 1 nestatnich sluzeb, monitorovani péce a vyhodnocovani vysledkii s dirazem na
ziskané zkusenosti a dosazené vysledky. Je odlisny od terapeuticky zaméteného
poskytovani poradenstvi. Zaklada se na navazani vztahu s klientem a dlouhodobé
spolupraci s nim, kdy pracovnik mtize diky znalosti klienta, jeho potieb a ptipadu,
komunity, kde Zije a Sirokych souvislosti v jeho Zivoté poskytnout aktualné co

nejvhodnéjsi intervence (Hosék a kol., 2015; Matousek a kol., 2009; Petr a kol., 2014).

Priibéh case managementu ilustruje obrazek 1, viz Hejzar (n.d.).
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Obrazek 1

Model priitbéhu case managementu

Pribéh case managementu

Hodnoceni
potieb klienta

\
=

#

Zpétné
vyhodnocovani

\

Realizace planu

Zdroj: Hejzar, (n.d.)

Klientem v case managementu muze byt jak jednotlivec, tak skupina lidi naptiklad
rodina nebo komunita. U kazdého klienta je pii praci s nim v rdmci case managementu
stanoven tzv. kli¢ovy pracovnik, nékde se oznacuje jako ptipadovy manager. Jedna se o
pracovnika, ktery zna klientiiv ptipad nejlépe a vede praci na ném. Zodpovida za kvalitu
zvolenych postupt, spolecné s klientem voli, kdy a jaka sluzba vstoupi do feSeni a
koordinuje spolupraci. Spoluprace s klientem v ramci case managementu probiha na
partnerské bazi. Case manager pomoci vhodnych intervenci poméha klientovi nejen s
koordinaci a vybérem vhodnych sluzeb, také podporuje pfirozenou sit’ podpory v okoli
klienta a budovani a posilovani rodinnych a ptatelskych vztaht. Vhodnymi technikami
pomaha klientovi s nacviky naro¢nych situaci a jejich zvladanim, s komunika¢nimi
dovednostmi, s poznanim sama sebe, svych silnych stranek, s piekonanim problémii,
kterym klient Celi, a tim posiluje jeho sobéstac¢nost a kompetence (Mahrova a kol.,

2008; Matousek a kol., 2009).

V case managementu mizeme dale rozlisit individudlni a tymovy case management. V

individualnim case managementu vede klientv ptipad sam pracovnik a zodpovida za
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jeho feseni, zatimco v tymovém case managementu je za feSeni zodpoveédny tym. V
tymovém case managementu lze dale rozlisit tymovy case management vnitini a vngjsi.
V ptipad¢ vnitiniho tymového case managementu se na feSeni klientova piipadu podili
sluzby v ramci jedné organizace, zatimco v druhém ptipad¢€, ve vné€jSim tymovém case
managementu, jsou do feSeni zapojené rizné organizace, které tak tvoii vnéjsi tym s
odliSnou mirou zapojeni. Setkavaji se naptiklad pfi svolani pfipadové konference, jak

uvadi Hejzar (n.d.) 1 Petr a kol. (2014).

3.5 Komunitni psychiatrie a péce v psychosocialni rehabilitaci

,Komunitni péce o osoby s dusevni poruchou piedstavuje Siroky soubor sluzeb,
programu a zafizeni, jehoZ cilem je pomoci lidem s duSevni poruchou zit co

zpiisobem tak, aby mohly byt uspokojovany jejich zdravotni, psychologické a

socialni potfeby. Mezi postupy komunitni péce patii kromé 1écby i podpora

socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socialnich kontaktti, a podpora
vztaht s rodinou, ptateli a dalSimi lidmi. Cilovou skupinou komunitni péce jsou
jak pacienti s duSevni poruchou, tak 1 dal$i clenové komunity. Ti jsou

podporovani, aby pomoc mohli poskytovat®™, jak definuje Kalvach a kol. (2012).

Sluzby v kontextu komunitni péce lze charakterizovat nasledujicimi principy (Kalvach a
kol., 2012):

- mobilita sluzeb
+  propojenost sluzeb
- péce ve vlastnim prostiedi pacientii

- orientace na lidska prava a potfeby pacienti.
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Tyto uvedené zékladni principy komunitni péce dalsi pisemné zdroje déale rozvadéji a
dopliuji jejich popis, principy a zaméteni. Za idedlni je povazovana dostupnost
komunitnich sluzeb 24 hodin denné po 7 dni v tydnu. Ukolem komunitni pé&e je zajistit
klientim odpovidajici sluzby a jejich navaznost ve spadové oblasti klienta tak, aby se
navzajem dopliiovaly a spolupracovaly. Komunitni systém péce se zaméfuje na
vyhledavani a navazovani zdrojii podpory klienta v jeho okoli, jak formalnich, tak
neformalnich. V ramci formalnich sluzeb se jedna o profesionalni sluzby, které jsou
klientovi ku pomoci a které mtize vyuzivat, jde naptiklad o ambulantni sluzby,
stacionafe Ci riznd denni centra socidlni rehabilitace, i 0 navstévy terénnich socialnich
pracovnikl u klienta doma. Klient se socialnim pracovnikem vyhledava i zdroje
neformalni podpory v klientové okoli. Na spolecnych setkanich pracovnika a klienta je
podporovana a vitdna ucast jeho blizkych osob, kdy v rdmci podpory rodinnych a
blizkych vztahti Ize rozmlouvat o projevech nemoci, edukovat a podporovat ¢leny
rodiny v jejim spole¢ném zvladani situace, i naptiklad tvofit spole¢ny plan a strategii,
jak ptedejit mozné krizi nebo jak ji zvladnout. Dale se zaméiuje 1 na Sirsi okoli klienta,
na jeho znamé, sousedy, personal z obchodu, ktery denn¢ navstévuje a dalsi mozné
ptirozené zdroje podpory v okoli klienta (Mahrova a kol., 2008; Markov4 a kol., 2006;
Petr a kol., 2014).

V propojeni a navaznosti jednotlivych sluzeb je velmi diilezity multidisciplinarni
pfistup, kde se setkava zdravotni a socialni ¢ast sluzeb. Komunitni péce se snazi
vytvorit sit’ sluzeb v okoli klienta tak, aby sluzby pokryvaly celé spektrum klientovych
potieb a zajistily 1 socialni 1 zdravotni ¢ast péCe. Socidlni pracovnici v rdmci komunitni
péce podporuji respekt a nestigmatizujici ptistup smérem ke klientovi, a to jak ve svém
pfistupu, tak v ptistupu okoli a ostatnich sluzeb (Markova a kol., 2006; Petr a kol.,
2014).

Principy komunitnich sluzeb shrnuje nasledujici tabulka dle Hosaka (2015) na obrazku

2:
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Obrazek 2

Charakteristicke viastnosti komunitni psychiatrie

Multidisciplinarni » vice odbornikd se podili na pedi o pacienta: peychiatn, komunitni
tymy psychiatrické sestry, peychologové socidini pracovnici, ergoterapeuts,
paychotzrapauti

» koordinace jednim £ profesionald; kaidy z profesionald je zodpovédny
za sobé piisluinau éast péie
s plan péte zpracovany podle [Eésbnych a rehabilitaénich potfeb pacienta
Regionalita = zodpovédnost tyml poskytovat pééi ve vymezené lokalité & regionu
a propojenost s spolupréce mezi tymy 8 s daldimi sluzbami

Prirozené prostiedi = poskytovani sluieb co nejblize domaovd pacientd, eventuding v jejich
viaatnim prostfedi, cbhdobné to plati | pro umisténi akutnich [0Zkovyeh
cddéleni éi chranénych bydleni

Mobilita » sluzby jsou mobilni, majl progktivni 8 asertivnl charakter
= g3etfen pacianta v jehe damacim prostiedi dle aktualnich potreb, napr.
Zazah v misté rozvoje krize

Lidska prava « pozornost dodriovdni abéanskieh priyv u pacientd

Zdroj: Hoséak (2015)

Komunitni péce zahrnuje nasledujici typy sluzeb (Mahrové a kol., 2008; Markova a
kol., 2006; Petr a kol., 2014) :

- Centra dusevniho zdravi

- Centra dennich aktivit

- Centra socidlni rehabilitace / socidln€ rehabilitacni dilny

- Centra podpory a programli zaméstnavani na chranéném i komer¢nim trhu prace

- Denni stacionate, psychoterapie

- Krizova pomoc a intervence

- (Case management

- Terénni socialni praci

- Podporované / chranéné bydleni

- Sluzby psychiatrickych a psychologickych ambulanci

- Zdravotnické sluzby
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3.5.1 Centra dusSevniho zdravi - CDZ

Ve velké mife zajist'uji komunitni péci centra dusevniho zdravi. Ta zacala vznikat a
Casto se vyvinula z prvnich organizaci poskytujicich pomoc a podporu lidem s
duSevnim onemocnénim po roce 1990, i v ramci Reformy péce o duSevni zdravi. Centra
dusevniho zdravi, CDZ, se zamétuji v ramci komunitnich sluzeb na poskytnuti
maximalni podpory svym klientim jak v oblasti zdravotni tak socidlni. Spolupracuji s
1¢kafti a dal§imi organizacemi v misté své piisobnosti, poskytuji podporu pfi
psychosocialni rehabilitaci, zotaveni a zaclenéni osob s dusevnimi potizemi do bézné
populace, a to v oblasti zaméstnani, vzdelani, bydleni, volnocasovych aktivit aj.

(Kalvach a kol., 2012; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024).

CDZ poskytuji profesionalni sluzby s cilem pomoci a poskytnout podporu lidem se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, podpofit jejich sebediveéru a schopnosti a pomoci
jim tak dosahnout co nejvetsi sobéstacnosti. Veskeré sluzby jsou poskytovany bezplatné
a bez Iékatského doporuceni. Tymy Center dusevniho zdravi jsou koncipovany
multidisciplinarné. Jsou slozeny z psychiatrickych sester, zdravotnich sester, socialnich
pracovniki, pracovniho konzultanta, psychiatra, psychologa a peer konzultanta (¢loveka
s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim u sebe ¢i v roding), ptipadné i adiktologa.
Tymy pracuji metodou case managementu. Svymi sluzbami poméhaji klientim Zit
plnohodnotny zivot, pomahaji jim se zajisténim socidlnich i zdravotnich sluzeb, se
zaClenénim do spolecnosti, s celkovou psychosocialni rehabilitaci 1 se zvladanim krizi a
pfedchazenim hospitalizacim. Soucasti jejich prace jsou Casto i pravidelné navstévy
hospitalizovanych klientl v IiZzkovych zaiizenich (Ceskova a kol., 2015; Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2024).

Jak konstatuje ve své publikaci i Kalvach a kol. (2012), cilovou skupinou pro pfiijeti do
komunitnich sluzeb a sluzeb Center dusevniho zdravi jsou zejména lidé trpici
dlouhodobym dusevnim onemocnénim, SMI (severe mental illness). Dalsi indikaci je
tézky prubéh nékterych poruch osobnosti hlavné ze schizofrenniho a afektivniho
okruhu. Cilem péce u téchto klientli byva hlavné integrace ¢i reintegrace do b&zné
spolecnosti a zivota v ni, stejné jako zvySeni jejich adaptace a psychické i funkcni

kapacity. Poskytnuti pomoci a piijeti do sluzeb zavisi od zaméteni dané sluzby ¢i Centra
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duSevniho zdravi, nemusi byt podminéno nemoci schizofrenie. Specidlni oblasti jsou
dualni diagnozy, pro které byvaji v tymu specializovani pracovnici. Jednd se o
kombinaci dusevniho onemocnéni se zavislosti. DalSimi klienty specializovanych center
dusevniho zdravi mohou byt lidé s mentadlni retardaci, organickymi psychickymi
poruchami, déti ¢i adolescenti. U vSech klientd je v rdmci jejich integrace do bézného
prostiedi a rozvijeni ¢i udrZeni jejich kognitivnich funkei prioritou pomoci jim vhodnou

podporou zit v jejich vlastnim prostiedi.

3.5.2 Metody socialni prace vCDZ — ACT a FACT

Soucasné s metodou case managementu se v USA ve stejné dob¢, v 70. letech, vyvinul
model péce Assertive Community Treatment - ACT, v ¢eském piekladu Asertivni
komunitni 1é¢ba. Tymy pracujici metodou ACT modelu poskytuji klientlim tzv.

Ti tvoti asi 20% z celkového poctu klientl a jsou nejvice ohrozZeni hospitalizaci, ztratou
ptistiesi a dalSimi tézkymi rizikovymi situacemi. ACT tymy pracuji na principu
odstupniované 1écby, kdy pii stabilizaci stavu klienta je nasledné predan do péce jiného
tymu, naptiklad bézného case managementového. Metodou ACT pracuji
multidisciplindrni tymy, ptipady klientt sdili cely tym, a poskytuji prevazné

dlouhodobou terénni péci (Petr a kol., 2014; van Veldhuizen & Bihler, 2013).

Z modelu socialni prace ACT postupné obohacenim o urcité prvky vznikl v Nizozemi v
roce 2003 novy model pojmenovany Flexible (Function) Assertive Community
Treatment — FACT, v ¢eském prekladu Flexibilni (Funkéni) asertivni komunitni 1écba.
Tento model je v soucasné dob¢ hojné vyuzivany v praxi center dusevniho zdravi.
Oproti modelu ACT ma multidisciplinarni tym v péc¢i zhruba dvojnasobny pocet klientt,
se kterymi pracuji v terénu formou case managementu. Deseti¢lenny tym pracovniki
tak mize mit v péci az 200 klientlh. Ma v péci vSechny klienty s duSevnim
onemocnénim ze spadové oblasti, nejen ty nejohrozenéjsi. V ptipad€ zhorSeni stavu
klienta je klient umistén na tzv. FACT tabuli (FACT board). V tomto bod¢ se uplatiiuje
princip ,,flexibilniho pfepinani, kdy se péce formou case managementu v piipadé krize

klienta zméni (,,pfepne®) na intenzivni. Stejné jako u modelu ACT probihaji kazdodenni
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setkani socidlnich pracovnikl a celého multidisciplinarniho tymu. Na téchto setkanich
jsou feSeny a diskutovany jednotlivé aktualni ptipady klientl umisténych aktudlné na
FACT boardu. Zapojuji se vSichni ¢lenové tymu a vnaseji razné nahledy na ptipady,
navrhuji mozna feSeni, pouzivaji se ptiklady a zkuSenosti z minulosti, nazory
zdravotnikt a 1ékatti. Mlize byt zahrnuto uzptisobeni sluzby, pokud je mozné, hledani
dalsich moznych sluzeb, které by mohl klient vyuzit i hledani vhodnych individualnich
piistupt pro zmirnéni krize (Petr a kol., 2014; van Veldhuizen & Bihler, 2013).

3.5.2.1 Komunitni centra dusevniho zdravi —- KCDZ - Priklad z holandské a

italské praxe

I dle dokumentli vydanych Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi (2011) velkou cast
inspirace, ze které ¢erpaji nové modely prace s klienty zaméfené na zotaveni a
implementuji je do systému své prace jak Centra dusevniho zdravi tak i jiné organizace
v ramci komunitni péce, pochdzi z Nizozemi a Italie. Tyto zem¢ miizeme povazovat za
kolébku deinstitucionalizace a myslenek zotaveni klientd v 80. letech 20. stoleti v
Evropé. Clenové mnoha multidisciplindrnich tymil, nejen Center dudevniho zdravi, z
Ceské republiky jezdi kazdoro&né na staze do tdchto zemi pro piiklady dobré praxe

zotaveni a pro zkuSenosti, které by mohli pienést do ¢eskych podminek.

Mezi italskou a holandskou praxi existuji urcité rozdily. V Italii je v péci hlavnim
mottem Svoboda piedevsim, kde svoboda je chépana jako prvni a vychozi bod
rehabilitace, kdezto v Holandsku jde o Bydleni ptedevsim (Housing first). V obou
zemich existuji velkd komunitni centra dusevniho zdravi, KCDZ, ktera disponuji
velkymi multidisciplindrnimi tymy. Tymy sestavaji az ze 40 osob, z ¢ehoz je az 5
psychiatrti, 2 psychologové, 2 socidlni pracovnici, 2 rehabilitacni pracovnici a az 30
zdravotnich sester. Pracovisté miva 6 az 8§ lizek pro krizovou potiebu nebo kratky
pobyt, pravidelny denni program, denni nemocnici, poskytuje dvakrat za den jidlo,
probihaji zde podpiirné skupiny a terapeutické skupinové aktivity. Zvladani ptipadnych
krizi zde neni feSeno izolaci ale naopak propojenim. Diky velkému personalnimu
obsazeni mé psychiatr moznost stravit s klientem v krizi i 6 hodin denné a ptedejit tak

prohloubeni krize. Pokud je n¢kdo, kdo se 1é¢i na psychiatrii, piijaty do nemocnice i
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mimo Komunitni centrum dusevniho zdravi, je KCDZ hned druhy den ptislusnou
nemocnici kontaktovano a spole¢né s klientem tvoii dalsi plan. Komunitni centra
dusevniho zdravi maji oblastni pisobnost a tak bézn¢ védi o vSech obyvatelich z dané
oblasti s psychickymi potizemi. Probihé zde i tizka spoluprace s policii, kterd zna
zasady deinstitucionalizace a pokud je potieba nékoho odvézt, ale jeho stav neni tplné
akutni, odveze ho policie do KCDZ namisto psychiatrického odd€leni v nemocnici.
Pravideln¢ jsou také organizovana spolecna Skoleni a vzdélavani socidlnich pracovnikl

a pracovnikl policie (Muuse & van Rooijen, 2019).

V KCDZ neprobihaji skupinové psychoterapie. Mnoho pracovnikli tam ma vSak
terapeutické vzdélani a prvky terapie aplikuji do kazdodenni préace s klienty. Jako asi v
kazdé praxi péCe zamétené na zotaveni u lidi s duSevnim onemocnénim zde z pohledu
personalu obc¢as dochazi k rozporu v otazce hranic dobré péce a autonomie klienta.
Komunitni centra dusevniho zdravi zamérné neposkytuji celodenni stravu ani celodenni
program, aby se nestala jedinym mistem pro klienty, kde budou travit ¢as. Dulezité je,
aby také zili mimo KCDZ a zaclenovali se do bézného zivota. Tézkou otazkou také je,
kdy je spravny €as nechat klienta odejit ze sluzeb. Neni vzdy jednoznaéné, do kdy mu je
traveni Casu v centru prospesné, jelikoz ho citi pro sebe jako bezpecné misto, a kdy uz

by mohlo zpomalovat proces jeho zotaveni (Muuse & van Rooijen, 2019).

3.5.3 Shrnuti vyvoje situace v Ceské republice v poslednich desetiletich

Vyvoj v Ceské republice ve sméru psychosociélni rehabilitace dusevné nemocnych
zacal po roce 1989. Do té doby existovalo velké mnozstvi instituci a ustavi, kam byli
lidé s jakymkoli postizenim ¢i vétSimi funkénimi omezenimi, déti a seniofi s potiebou
péce, separovani. Po roce 1989 zacaly vznikat soukromé psychiatrické praxe, ale na
vznik novych forem socialnich sluzeb nebyly jesté ptipravené zdravotni pojistovny a
systém financovani. Pozitivni vyvoj zah4jila po roce 2000 reforma socialnich sluzeb se
schvalenim zakona o socialnich sluzbach spolu s Bilou knihou socialnich sluzeb. Bila
kniha socialnich sluzeb stanovila hodnotovy ramec socidlnich sluzeb jako nezavislost,
autonomie, partnerstvi, respekt a kvalita; a cil socialnich sluzeb: podpora pfi zaclenéni
do bézného Zivota. Bohuzel se vSak zamétovala pfevazné na skupiny osob s mentalnim

a zdravotnim postizenim a v psychiatrické péci prozatim témét k zddnym zménam
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nedoslo (Hosdk a kol., 2015; Muuse & van Rooijen, 2019).

Dle informaci ze studii zpracovanych v roce 2012 vzhledem k existenci v priiméru
nejvétsich psychiatrickych nemocnic v Evropé, byla psychiatricka péce v Ceské
republice bohuzel svou strukturou a rozvinutim komunitnich sluzeb nejblize zemim
byvalého Sovétského svazu a Balkanu, tudiz nejdale od vyspélych zemi zépadni
Evropy. V roce 2019 jiz méla Ceska republika pocet psychiatrickych lazek na 100 000
obyvatel srovnatelny s Holandskem, které je zdrojem inspirace v oblasti
deinstitucionalizace a novych forem psychosocialni rehabilitace v Evropé. V Ceské
republice to bylo vSak stale se soucasnou existenci velkych psychiatrickych nemocnic

(Muuse & van Rooijen, 2019).

Jak uvadi MZCR (2024) v ramci Reformy psychiatrické péée z roku 2012 byla
schvalena strategie reformy psychiatrické péce. V Narodnim akénim planu z roku 2020
jsou na roky 2020 - 2030 nastavené konkrétni cile deinstitucionalizace jako redukce
luzek psychiatrické péce o dve tietiny, vybudovani stovky center dusevniho zdravi,
novych kapacit bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim a dalsi. Zaroven byly pro
financovani ziskany prostfedky z evropskych fondi. Podle idajti publikovanych MZCR
k 23.11.2023 vzniklo v Ceské republice jiz 34 center dusevniho zdravi, z &ehoZ je 31

CDZ pro osoby s duSevnim onemocnénim a 3 CDZ pro déti a adolescenty.
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4  ZOTAVENI NEBOLI RECOVERY

Spoleénym jmenovatelem vSech smérti v psychosocialni rehabilitaci je zamétfeni na
zotavovani a zotaveni klientd. Pii zpracovnani nasledujici kapitoly vcetné praktické
casti prace jsem vychazela z konceptu eklektického modelu, ktery spojuje prvky jinych
piistupti, modelu CARe (Comprehensive approach of rehabilitation). Metody
nizozemského piistupu CARe jsou v soucasné dobé implementovany do ¢innosti mnoha

Center dusevniho zdravi a je v ni Skoleno mnoho profesionali v oblasti socialni prace.

Pro model CARe je nové pouzivan nazev Podpurny vzhtahovy pfistup (Wilken &
Hollander, 2022).

,,V terapii lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim se prosazuje posuzovani spoustéct
stresu, intervence na sniZeni stresu, rozvijeni dovednosti na zvladani stresu, zaméteni na
vliv prosttedi a rozvijeni socialnich dovednosti®, jak potvrzuje i Vybiral a Roubal (2010,

5. 478).

4.1 Definice zotaveni

Zotaveni neznamena naprosté uzdraveni z nemoci, ale Ize jej chapat jako pfijmuti
nemoci a ziti dal§iho plnohodnotného Zivota i s ni a pfipadnymi omezenimi, ktera mize
piinaset. Je definovano jako hluboce osobni jedine¢ny proces zmény vlastnich postoji,
hodnot, pocit, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit uspokojujici, plnohodnotny,
smysluplny a optimisticky Zivot v rdmci moznosti, jez dovoluji pfitomné symptomy
psychického onemocnéni. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl zivota tim, ze ¢lovék
dasledky zptisobené dusevnim onemocnénim piekona. Je to osobni proces lidi, ktefi i
ptes svoji zranitelnost znovu vezmou sviij zivot do vlastnich rukou (Rapp & Goscha,
2006; Wilken & Hollander, 2016).

Existuje mnoho variant moznych grafickych vybrazeni zotaveni a zmén ve vnimani
nemoci ve svém zivote€. Pro ilustraci uvadim schématické vyobrazeni zotaveni dle

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2024), na obrazku 3.
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Obrazek 3
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2024)

4.2 Faze zotaveni

Zotaveni probiha v urcitych fazich. U klientd mohou byt jednotlivé faze individualné
dlouhé¢ a odlisn€ naro¢né (Pav a kol., 2017):
1. stabilizace — je prvni fazi v procesu zotaveni. Zahrnuje prvotni piekonani
krize a ziskani kontroly nad ptiznaky nemoci. Soucasti stabilizace je i pfijmuti
nemoci jako takové, jeji respektovani a dodrzovani Ié¢ebnych doporuceni.
2. zpracovani a reorientace — byva popisovano jako obdobi hledani novych
cil a pfani. Jedna se o hledani nové perspektivy po uvédoméni si nemoci a
jejiho vlivu na vlastni Zivot spolu s hleddnim moZznych zptlisobi Zivota s ni.
Zahrnuje hledani a posilovani svych silnych stranek, znovunalézani své identity
a moznych socialnich a Zivotnich roli.
3. reintegrace — znamena znovuzaclenéni. Je kone¢nou fazi zotaveni, kdy se
¢lovék znovu zaclenuje do Zivota ve svém bézném prostiedi. Vytvofil si urcité

strategie a naucil se s nemoci zit s co nejmensi potiebou profesionalni pomoci.
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Také se mizeme setkat s jinym zpracovanim fazi zotaveni, dle den Hollandera a
Wilkena (2022), které je vSak ve srovnani s predchozim rozdéleni fazi obdobné:
1. Nadéje — vira v mozné, pozitivni obraz budoucnosti, emocionalni propojeni s
klientem a jeho ptedstavou budoucnosti, hledani pfani a moznych cest.
2. ZpInomocnéni — respekt a upfimnost, rovnocenny vztah s klientem,
poskytovani informaci a moznosti volby, spoluprace s Iékafem pfi predepisovani
1€k, podpora v projevech vlastni viile.
3. Odpovédnost za sebe sama — podpora vlastniho rozhodovani,
zplnomocnovani a zapojeni klienta, nabizeni moznosti volby.
4. Smysluplna role v Zivoté - hledani novych roli, reintegrace do spole¢nosti,

navrat domu.

4.3 Principy pristupu zaméreného na zotaveni

V ramci nové podoby péce o lidi s duSevnim onemocnénim je cilem psychosocialni
rehabilitace zaméfeni na zotaveni namisto zaméteni na nemoc. V tomto smyslu klade
zaméieni na zotaveni dlraz na prilezitosti, smysl a riist, aniz by se pii tom popirala
pfitomnost riznych omezeni. V tomto pfistupu se klienti i pracovnici zamysleji nad
potiebami, které jsou za nemoci. Zakladnimi hodnotami ptistupu ke klientim a socialni
prace se zaméfenim na zotaveni jsou dle Muuse & van Rooijena (2019):
1. Holisticky princip — péce neklade diraz na poruchu, ale na jedince. V italské
praxi se dokonce jiz nepouziva vyraz pacienti ani klienti, ale uzivatelé ¢i
¢lenové. Klade se dliraz na osobni piibéh ¢loveéka a budovani osobnich vztah
mezi klienty a profesionaly, Sluzby a pfistup k ¢lovéku jsou nastavené na
zéklad¢€ osobni individudlni zivotni cesty uzivatele k zotaveni, jeho
zplnomocnovani, a v ramci moznosti se mu ptizptisobuji.
2. Ekologicky princip — zaméfuje se na socialni kontext, na celou socialni sit’ a
socialni skupinu ¢lovéka, do které patii. PECi nabizi komunita, pracovnici
navazou vztahy s jedincem a jeho rodinou, jde o aktivni pomoc, jejimz cilem je

socialni zac¢lenéni.
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3. Princip zaloZeny na pravech — pravni pristup — diraz je kladen na
obcanska prava ¢lovéka, jak pravni, tak socidlni. V SirSim smyslu sem nalezi i
pravo jedince sam fidit svou cestu k zotaveni. Komunita a pracovnici pomahaji
¢lovéku v podpote a prosazovani jeho prav, prava na vzdélani, na praci, na

socialni zabezpeceni a dalsi.

Jednou ze zakladnich myslenek deinstitucionalizace a zotaveni je, Ze ¢lovek se nemtize
uzdravit v izolaci, ale podminkou pro zotaveni je socialni zaclenéni. Lécba klienta je v
modelu CARe v Nizozemi nazyvana Zivotnim projektem cloveka. Velky diraz je kladen
na budovani organizaci zaloZenych na vztazich, kdy pracovnici buduji osobni vztahy s
velkym mnozstvim klientl s opravdovym zajmem o n¢ a jejich osobni zivotni piib&hy.
To poskytuje 1 co mozna nejobjektivnéjsi nahled na jejich zitou soucasnost. Dulezitym
prvkem socidlni prace je respektovani autonomie ¢lovéka (Muuse & van Rooijen,

2019).

4.4 Metody a postupy CARe - Podptirného vztahového pristupu

Podpiirny vztahovy pfistup, jak uz svym ndzvem napovida, je zalozen na osobné-
profesionalnim vztahu a propojeni s klienty. Tento vztah se prolina celou spolupraci.
Pracuje s klienty ve 3 hlavnich rovinach, v rovin€ vztahu, v rovin€ €asu a rovin¢
¢innosti. To pomaha propojovat a navazovat jednotlivé innosti pii praci s klientem

smérem k zotaveni a proces mu individudln€ uzpiisobovat (Pav a kol., 2017).

Model 4P

V budovani vztahu ke klientim postupuje pracovnik védome a systematicky v rdmci
zéasad dobré péce podle modelu tzv. 4P. Oznaceni vyjadiuje propojeni, porozumeéni,
potvrzeni, posileni. Jedna se o ¢tyfi klicové Cinnosti, které navazuji a vztahuji se k
jednotlivym fazim zotaveni. Na pocatku spoluprace je zasadni navazat s klientem vztah,

propojeni. Klienta je potieba pochopit, budovat vzajemnou divéru, vytvoftit pocit
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bezpeci ve vztahu, to zahrnuje porozumeéni. S klientem navazujeme opravdovy vztah
dvou osob, miizeme s nim sdilet i svoji vlastni zranitelnost a zkuSenosti, vzdy je ale
potieba udrzovat hranice vztahu. Jako socialni pracovnici sdilime jen to, co povazujeme

za dulezité a prinosné pro klienta (den Hollander & Wilken, 2022).

V ramci porozuméni se snazime vidét klienta celistveé, porozumét jeho motivacim,
pomahdme mu hledat jeho ptani a silné stranky. Ptistupujeme ke klientovym ptanim a
nazorim s respektem na zaklad¢ nazoru, Ze prave klient je expertem na vlastni zivot,

podporujeme jeho sebeuctu a sebevédomi (den Hollander & Wilken, 2022).

Potvrzeni se vztahuje hlavné ke klientove zranitelnosti ptipadné nemoci. Jedna se o
poskytnuti podpory ve chvilich, kdy klient ztraci pocit jistoty a bezpec¢i. Vnimani
rtiznych situaci jako ohrozujicich je zna¢né individualni. Na zaklad¢ znalosti klienta,
kterou jsme ziskali diky propojeni s nim a porozuméni, jsme Iépe schopni se do né;j
empaticky vcitit a poskytnout mu v danou chvili pro n¢j vhodnou podporu. Pracujeme
zde také s moznou stigmatizaci a sebestigmatizaci. Posledni bod, posileni, se vztahuje
vice k rovin¢ Casu a ¢innosti. Zahrnuje praci s klientem zamétenou na silné stranky, na
hledani copingovych strategii pro lepsi zvladani pociti ohroZeni a stresu, rozvijeni
nadani i praci s prostfedim. V prostiedi, ve kterém Clovek zije, vyhledavame pro klienta
bezpecné a posilujici prostiedi, kde se mohou nachazet ptirozené zdroje podpory. Prace
s prostfedim zahrnuje v neposledni fad¢ 1 materialni a financni zabezpeceni klientovych

potieb (den Hollander & Wilken, 2022; Pav a kol., 2017).

Hlavnimi znaky modelu CARe, podptrného vztahového piistupu je tedy zaméteni na
cloveka, na prosttedi, na pritomnost a budoucnost, na zotaveni a silné stranky, na pfani,
zplnomocnovani, pouzivani jazyka zaméefeného na zotaveni, selfmanagement, coping -
strategie zvladani stresu, na motivaci, nad¢ji, identitu, sebediivéru, znalosti, dovednosti,
smysluplné ¢innosti a socialni role a socidlni inkluzi (den Hollander & Wilken, 2022;

Pav a kol., 2017).

Zakladni prabéh spoluprace s klientem v modelu CARe miizeme vidét na obrazku 4 od

autorti Pav a kol. (2017).
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Obrazek 4
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4.5 Hlavni oblasti zotaveni

Hlavni oblasti zotaveni vychazeji ze zékladnich kategorii kvality zivota a shoduji se s
rehabilitatnimi doménami uvedenymi v Tabulce 2 v kapitole 3.3 Psychosocidlni
(psychiatricka) rehabilitace. Jsou jimi zZivotni domény: bydleni, prace, studium, volny
Cas / rekreace; a osobni domény: sebepéce, zdravi, ticel a smysl, socidlni vztahy (den

Hollander & Wilken, 2022; Hosék a kol., 2015).

Den Hollander a Wilken (2022) tyto domény rozvadéji dale a definuji pét pilifa procest
zotavovani: 1. Osobni motivace - nadéje a optimismus do budoucnosti, pocit
smysluplnosti a pozitivni vztahy.
2. Znalosti a dovednosti - jak se o sebe dobie postarat, piebirat
zodpovédnost, udrzovat kontrolu, mit a udrzovat zivot ve svych rukou.
3. Identita - tyka se faktordi, které posiluji vnimani sama sebe

(sebeobraz) a snizuji sebestigmatizaci.
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4. Smysluplné ¢innosti a socidlni role

5. Vnéjsi podpirné faktory napomahajici zotaveni - naptiklad
podpora ze strany ¢lent rodiny a dalSich blizkych osob, osob s obdobnou
zkuSenosti (peer support — vzdjemna podpora a svépomoc) a podpora od
odbornikti, ale i dostupnost materidlnich zdrojl, napiiklad pfijmu a

bydleni.

Prace s krizi

Model CARe piinasi vlastni pohled na krize klienta souvisejici s nemoci. Krize jsou
vnimany jako pfilezitost k osobnimu rastu, kdy mohou pfinést rozsiteni pohledu po
piekonani krize a moznost tvorby novych copingovych strategii na jejich zvladani. V
neposledni fad¢ pfindsi prekonani krize ziskani zkuSenosti, které mohou klienti sdilet a
tim 1 pomahat ostatnim. Klienti dokéazi casto lépe porozumét uzivatelim, ktetfi prosli
osobni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim a zotavenim a kteti se aktivné zapojuji do
podpory pro jiné uzivatele, napt. ve form¢ poradenskych ¢i podpiirnych skupin v ramci
peer Cinnosti. SkuteCnost, Ze k zotaveni skutecné¢ dochazi, potvrzuji i mnohé studie,
které dlouhodobé¢ sledovaly skupiny schizofrennich pacienttli, coz potvrzuje i1 Petr a kol.

(2014) a den Hollander a Wilken (2022).

Prace s pranim

Vyznamnou roli v modelu CARe maji ptani. Jsou velkym zdrojem motivace v procesu
zotaveni. Pro socidlniho pracovnika je dilezité pfistupovat ke v§em klientovym pianim
s respektem a nehodnotit je. Ackoli se miize na prvni pohled jednat o pfani nerealna,
muze za timto ptanim byt v podstaté skryté jiné ptani, tzv. prani za pianim, které se

objevi az v pribéhu ¢asu (den Hollander & Wilken, 2022).

Proces zotavovani probiha u kazdého vlastnim tempem, v nékterych ptipadech je
potieba mit dostatek Casu a trpélivosti bez hodnoticiho pfistupu a srovnavani se svoji
vlastni pfedstavou o trvani procesti. Podobné ptedstava plnohodnotného Zivota se u
pracovnika a klienta mze znac¢né lisit. Je dulezité mit na paméti, Ze model CARe
zastava nazor, ze kazdy je expertem na svij vlastni zivot a vychazi ze svych moznosti a

zkuSenosti. V procesu zotavovani miize hrat vyznamnou roli i délani chyb. Pokud se
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nejedna o opravdu ohroZzujici pochybeni, nechava pracovnik klienta konat chyby, které
se nepovazuji za selhdni, ale mnohdy je to jedina cesta k ziskavani potifebné zkuSenosti

(den Hollander & Wilken, 2022).

4.6 Pisemné nastroje modelu CARe

Metodika modelu CARe poskytuje pomérné pestré mnozstvi zakladnich pisemnych
nastroju pro praci s klienty. K tomu neklade hranice kreativité a nabizi moZznosti tvorby
dalSich nastroji podle individualnich potieb a aktudlni situace klienta. Mezi zakladni
nastroje patii matice silnych stranek, osobni profil, osobni / ak¢ni plan, vitaminovy
profil (pfehled ¢innosti ¢i prvka, které ndm dodévaji energii), prehled moznosti volby
(poméha vyjasnit vyhody a nevyhody volby / ptani, mapovani a zndzorfiovani socidlni
sité, plan osobni podpory a plan v€asnych varovnych ptiznakl krize — semafor. VSechny
zminéné nastroje pracuji se silnymi strankami, zakladni metodou pro zjistovani
informaci je rozhovor. V praxi je vyuzivané i kou¢ovani. Nize pro lepsi pfedstavu
uvadim popis stézejnich péti nastrojii (den Hollander & Wilken, 2022; Pav & kol.,
2017).

Matice silnych stranek

Matice silnych stranek pomaha nalézt a uvédomit si vSechny své silné stranky. Obsahuje
kategorie Jsem (jaky jsem Clovek, mé vlastnosti), Chei (mé ptéani, ambice, sny), Umim
(nadani a dovednosti), Mam (jaké mam osobni a materidlni zdroje, tzn. jaké mam blizké
a podporujici osoby, 1 jaké mam predméty, zvifata v mém vlastnictvi, financni
zabezpeceni a moznosti), Umim (mé nadani, talent, dovednosti) a Znam (kategorie
obsahuji moje zkuSenosti a znalosti). Dobie zpracovand matice silnych stranek
poskytuje zékladni podklad pro zpracovnani dalSich néstrojii, kde uplatnime vSechny

objevené silné stranky (den Hollander & Wilken, 2022).

Osobni profil silnych stranek

Pti sestavovani osobniho profilu silnych stranek vychazime z matice silnych stranek a

snazime se objevit dalsi silné stranky. Osobnim profil obsahuje kategorie podle diive
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zminénych rehabilitacnich domén (zivotni domény: bydleni, prace, studium, volny ¢as /
rekreace; a osobni domény: sebepéce, zdravi, ucel a smysl, socialni vztahy) kde klient
fadi své silné stranky do danych kategorii rozdélenych na 3 sloupce, soucasnost,
budoucnost a minulost. Do soucasnosti uvadi své soucasna ptani, do budoucnosti jaké
ptéani a vizi o svém Zivoté ma v souvislosti s danou doménou v budoucnosti a tieti
sloupec tvoii jeho zkuSenosti v dané oblasti z minulosti, ze kterych mtize pro realizaci

svych ptani Cerpat (den Hollander & Wilken, 2022).

Osobni / akéni plan

Zpracovava konkrétni plan vychazejici z prani, stanovuje jednotlivé kroky pro klienta i
podporujici osoby, planuje termin dosazeni cile a doplituje plan o dalsi pribézné
¢innosti, kterym se klient chce vénovat po obdobi dosahovani svého piani (den

Hollander & Wilken, 2022; Pav a kol., 2017).

Mapovani socialni sité a Profil prostiedi

Préce s prostiedim hraje v model CARe vyznamnou roli. Pracuje jak se socidlnim
prostiedim a socidlni siti klienta, tak s fyzickym prostfedim, se kterym se v rdmci svého
zivota setkava. V ramci socialniho prottedi se snazi mapovat klientovy vztahy,
objevovat tak propojeni s druhymi lidmi, které mu je oporou a objevovat dal§i mozné
zdroje podpory. K tomu pouziva nastroj na mapovani a znazoriiovani socialni sité, ale
muze vyuzit jakékoli jiné zobrazeni blizké klientovi, naptiklad pomoci mnozin,
diagrami, tabulek apod. V ramci fyzického prostiedi pomtize v praci Profil prostiedi
mapujici vSechny aspekty prostiedi, od lokality, vybaveni, lidi, moznych aktivit a
silnych 1 slabych stranek daného prostredi a hledd moznosti pro jejich posileni a

moznou upravu a zménu (den Hollander & Wilken, 2022).

Plan véasnych varovnych priznaki - semafor

Pro lep$i srozumitelnost pracuje tento nastroj i s barvami, a to barvami semaforu. Je
doplnén kategorii ptiznakli nemoci, jak je vidi klient a kategorii, jak vidi ptiznaky

ostatni. Dale je v kazd¢ kategorii pfifazeny sloupec, kde klient sam urcuje, co ma délat
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on a co maji délat ostatni. Stejné jako na semaforu symbolizuje kategorie zelené barvy
klientdv stav bez ptiznaki a problémi, oranzova kategorie oznacuje varovny stav, kdy
jiz klient urcité priznaky pocituje a Cerveny oddil je stav krize (den Hollander &

Wilken, 2022).

4.7 Hodnoceni a evaluace psychosocialni rehabilitace a zotaveni

Autofi den Hollander a Wilken (2022) uvadéji jako nastroj pro vyhodnocovani
spolupréce a psychosocialni rehabilitace klienta ve vztahu k rehabilitacnim doméndm,
dotaznik INSPIRE. V ceské verzi ho zvetejnilo v jeho Gplné i zkrdcené verzi na svych

webovych strankach Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi - CMHCD (n.d.).

V cCeské praxi socialni prace patii mezi hojné pouzivané hodnotici néstroje CAN -
Camberwellské Setieni potieb, CANSAS a HoNOS, které¢ zminuje 1 Hejzar (2009).
Nastroje jsou pouzivany v socialnich a socialné-zdravotnich sluzbéach pravidelné s
odstupem 3 — 6 mésictl, aby prubézné mapovaly vyvoj v klientové rehabilitaci. Obsahuji
otazky na socialni a zdravotni funkce ¢lovéka a ur¢eni miry pozadované i poskytované
dopomoci v jednotlivych oblastech od profesionalii 1 neprofesionala (Clent rodiny a
jinych blizkych osob). Nastroje vyplituje Castecné sam klient za asistence socialniho
pracovnika a ur€ité oddily socialni pracovnik, kombinuji tak pohledy obou stran, jak

klienta tak profesiondla a nabizeji tak komplexni pohled.
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5 CHRANENE BYDLENI PRO LIDI S DLOUHODOBYM
DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Chranéné bydleni je jednou ze sluzeb komunitni péce v psychosocialni rehabilitaci,
které jsou uvedeny v kapitole 3.5. Poskytuje sluzby lidem se snizenou sobéstacnosti,
kteti potiebuji ziskat dovednosti a znalosti potfebné k samostatnému bydleni. Chranéna
bydleni mohou byt urcena pro riizné cilové skupiny, naptiklad osoby s mentalni
retardaci, se zavislosti ¢i seniory. Pro ucely této pisemné prace se zamétuji na chranéné

bydleni pro lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim.

Chrénéné bydleni pro lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim je urceno pievazné
pro klienty po opakovanych a dlouhodobych hospitalizacich. Déle je ur€eno pro klienty,
ktefi sami jest¢ dlouhodobé¢ nebydleli, maji i vlivem nemoci problém s osamostatnénim
se od rodi¢t anebo pottebu;ji fesit bytovou situaci kvili zaté¢zovému domacimu
prostiedi. Bydleni miize byt koncipovano jako samostatné, kdy jednu bytovou jednotku
obyva klient sdm, nebo jako skupinové, kdy ve vétsich bytech ziji spolecné 2 — 3 klienti
v samostatnych pokojich a sdileji kuchyn a socidlni zafizeni. Pfedstupném chranéného
bydleni je podporované bydleni, kdy neni v misté bydleni pfitomna sluzba socialnich
pracovnikd, ale ve smluvené Casy za klienty dojizdi. Chranéné bydleni plni funkci
tréninkového bydleni a je poskytovano na omezenou dobu, vétSinou na 1, 2 nebo 3 roky

(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015; Matousek a kol., 2009; Markova a kol., 2006).

Pracovnici chranéného bydleni poskytuji klientim sociélni a terapeutické ¢innosti dle
jejich individuélnich potieb. Vlivem nemoci jsou ¢asto redukované jejich predchozi
dovednosti v ramci dennich ¢innosti, jejich samostatnost, sebevédomi ¢i zajem o okolni
svét a celkove byva sniZzena kvalita jejich zivota. Poslanim chranéného bydleni je
poskytnout klientiim podporu ve znovuziskani schopnosti a dovednosti pottebnych k
samostatnému Zivotu jak v samostatném bydleni tak mimo n¢j. Pracovnici klienty
podporuji ve vSech dovednostech v ramci psychosociélni rehabilitace a v jejich

znovuzapojeni se do spolecnosti, at’ se jedna o vypomoc s dennimi ¢innostmi a péci o
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sebe a domacnost, finan¢ni gramotnost, socialni poradenstvi, budovani vztahii s rodici a

blizkymi, doprovody k lékatim ¢i jednani s institucemi (Matousek a kol., 2009).

5.1

Chranéné bydleni v systému sluzeb

Dle Zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (2024) spada chranéné bydleni do

zatizeni socidlnich sluzeb. Definice v zdkon¢ fika: ,,Chranéné bydleni je pobytova

sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z diivodu zdravotniho

postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace

vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni méa formu skupinového,

poptipad¢ individudlniho bydleni*. Sluzba podle odstavce 1 Zakona ¢. 108/2006 Sb.

obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovani,

pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,

socialné terapeutické ¢innosti,

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
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5.2 Chranéné bydleni, ve kterém bude probihat vyzkum

Vyzkum byl realizovan v Chranéném bydleni pro osoby s dlouhodobym vaznym
duSevnim onemocnénim v Karlovych Varech, které zajistuje FOKUS Karlovarsky kraj

z. 0., kde pracuji ¢tvrtym rokem jako Case manager. Cilovou skupinou jsou klienti s

vvvvvv

Kapacita chranéného bydleni v Karlovych Varech je 10 osob. Klienty jsou muzi i zeny
ve vékovém rozpéti 18-65 let v prevazné vétsSin€ po dlouhodobych ¢i opakovanych
hospitalizacich v psychiatrickych nemocnicich. Chranéné bydleni je pro né
mezistupném mezi hospitalizaci, kde na ¢loveka nejsou kladeny zadné pozadavky na
samostatnost, nebo své schopnosti ztratil vlivem nemoci, a samostatnym bydlenim, kde
by klient v idealnim ptipadé mél byt uz uplné samostatny ve vSech zivotnich oblastech
veetné péce o sebe a své bydleni. Dalsi skupinu tvoii klienti, ktefi zde ziskavaji
dovednosti pro nasledné samostatné bydleni a osamostatnéni se od svych rodici, které
byva 1 kvili nemoci komplikované. Klienti ziji v samostatnych bytech, kde maji sviij
uzamykatelny pokoj a s ostatnimi dvéma nebo jednim spolubydlicim sdileji spole¢nou

kuchyn a koupelnu.

Personélné je provoz zajistén denni sluzbou na sménny provoz pokryvajici celkove Cas
od 6:00 do 21:00, ¢tyfmi plnymi a jednim ¢asteCnym pracovnim tivazkem.

FOKUS Karlovarsky kraj z. 0. provozuje v Karlovych Varech také Centrum dusevniho
zdravi, CDZ, s velkym multidisciplinarnim tymem poskytujicim jak terénni socialni
sluzby, tak i psychologickou a psychiatrickou péci, kterou mohou klienti chranéného
bydleni vyuzivat. Pfimo v Karlovych Varech je spole¢nost Fokus ztizovatelem i1 Centra
socialni rehabilitace, CSR. Jednd se o denni centrum, které slouzi ke vzajemnému
setkavani klientd. Nachazi se zde knihovna, obyvaci pokoj, kuchyn, keramick a Sici
dilna, Satny, sprchy a socialni zafizeni i spolecenska mistnost. Probiha zde pravidelny
program, zahrnujici nacviky socialnich dovednosti, obsluhu pocitace, hrani her, potadaji
se besedy a vylety do okoli. Aktivity pro klienty jsou nacvikové pro upevnéni

pracovnich a socidlnich dovednosti (FOKUS z. 1., 2024).
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Prakticka ¢ast

Uvod

Uvodni teoreticka &ast byla sestavena tak, aby co nejkomplexnéji pojmula problematiku
psychosocialni rehabilitace lidi s duSevnim onemocnénim. Prvné jsem se zaméfila na
nastinéni ptistupu k lidem s duSevnim onemocnénim v historii, specifikaci duSevniho
onemocnéni véetné systému diagnéz a negativnich aspektli duSevnich onemocnéni
ovliviwjicich kvalitu Zivota, abych zaroven osvétlila potfebu a hlavni témata néasledné
psychosocialni rehabilitace lidi s duSevnim onemocnénim. Navazala jsem kapitolou o
psychosocialni rehabilitaci jako takové, jeji sou¢asnou podobou, formami a metodami
jejiho poskytovani veetné systému sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim. Jelikoz
cilem psychosocidlni rehabilitace je zotaveni klientll, vénovala jsem se v dalsi
samostatné kapitole zotaveni, jeho definici, fazim a principtim, na které jsem navazala
piedstavenim uspeSné metody psychosocialni rehabilitace, CARe — Podptirného
vztahového piistupu, ktery je v soucasné dobé implementovan do socidlni prace v
mnoha organizacich v Ceské republice. V zavéru teoretické asti je predstavena sluzba
chranéného bydleni jako soucast systému sluzeb a komunitni péce o lidi s duSevnim

onemocnénim a je zde predstaveno chranéné bydleni, ve kterém probihal vyzkum.

V praktické ¢asti budu pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistovat, jaké silné stranky a
jaka tskali vnimaji v socialni praci metodou CARe klienti a pracovnici chranéného
bydleni, jaké vidi klienti 1 pracovnici silné a slabé stranky sluzby a jaké jsou ndvrhy na
zlepSeni spolupréce a sluzby. Pro vyzkum tohoto tématu jsem se rozhodla i z divodu,
abych zjistila zda a jak je socidlni prace metodou CARe vnimana pracovniky a klienty 1
vzhledem k jejim odliSnostem od diive pouzivaného profesionalniho odstupu v jinych
metodach sociélni prace. Vysledky vyzkumu by mohly byt piinosné pro pracovniky
chranéného bydleni, pfipadné vhodné pro implementaci do praxe a upravu nékterych
pracovnich postupt s klienty, ¢i jen poucné pro lepsi pochopeni svéta klientl a posileni

empatie k nim.
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Pro zkouméani dané oblasti, a to vnimani a prozivani socialni prace metodou CARe a
sluzby chranéného bydleni a zjisténi moznych navrhi na zlepSeni, byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Jak uvadi Hendl (2023) a Reichel (2009), kvalitativni vyzkum se
nezaméiuje na statistické udaje, ale poskytuje Sirsi popis jevi, kontextu a situace
ucastnikii. Je vhodny pro objasnéni vzniku a ptisobeni jevli mezi lidmi nebo uvnitf
urcité skupiny. Poskytuje hlubsi vhled do procest, vyskytu, vyvoje ¢i dynamiky

zkoumanych fenoménii, zohlednuje situaci a podminky, které na ucastniky ptisobi.

Na pocatku vyzkumu jsem stanovila téma vyzkumu, cil vyzkumu a 3 hlavni vyzkumné
otazky. Vzhledem k pouziti odborného terminu v pojmenovani metody CARe v prvni
vyzkumné otazce, jsem vyuzila metodu operacionalizace, kterou popisuje i Reichel
(2009). Operacionalizace je metoda prevedeni terminu z odborné feci do bézného
jazyka respondentti. Operacionalizaci vyzkumnych otdzek uvadim v nasledujicici

kapitole 6.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka.

V pritbéhu rozhovort jsem vyzkumné otazky piesnéji formulovala a tim upravila. I dle
Hendla (2023) je mozné v prabéhu sbéru a vyhodnoceni dat otdzky dopliovat ¢i
modifikovat, jedna se tak o pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik pracuje pfimo v terénu,
déla si v pribehu poznamky, ziskané vysledky mize konzultovat s ucastniky vyzkumu.
Mezi hlavni metody kvalitativniho vyzkumu patii interview, pozorovani a analyza text

a dokumentt. Pro svlij vyzkum jsem vyuzila interview, tj. rozhovor.

Pro dalsi zpracovani dat jsem zvolila metodu obsahova analyza. Kvalitativni obsahova
analyza umoznuje rozsifeni vysledkid vyzkumu o rovinu kontextu ziskanych vypovéedi a
dat, vyznamu, smyslu a vysvétleni zkoumanych jevii. Obsahova analyza je pouzivana
pro vyhledavani spole¢nych prvki, témat, znaki a obsahti. Podrobny popis pouziti

metody uvadim v kapitolach 6.3 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu a 6.4 Metoda
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zpracovani a vyhodnoceni dat. Pfi vyzkumu jsem postupovala podle predem
stanovenych kroki, jak je popisuje i Gulova a Sip (2013) a Hendl (2023). Po sbéru dat
rozhovory jsem pristoupila k roz¢lenéni textu pomoci kodu a jejich ptitfazeni do
kategorii. S kategoriemi jsem dale pracovala, stanovila jsem ¢etnost vyskytu
jednotlivych kategorii, které jsem v pribehu dalsi analyzy znovu hodnotila, slu¢ovala
dle vzajemnych vztahd, souvislosti a spole¢ného vyskuty kodi do vysledného seznamu
kategorii a podkategorii kodl, ktery uvadim v kapitole 6.4 Metoda zpracovani a
vyhodnoceni dat. K vyhodnoceni a interpretaci ziskanych dat jsem vyuzila shrnuti,

srovnani, strukturalizaci a vysvétleni a uvadim je v kapitole 7. Vysledky vyzkumu.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem vyzkumu je zjistit silné stranky a uskali, ktera vznikaji pfi socialni praci metodou
CARe - Podpirnym vztahovym piistupem, silné a slabé stranky sluzby chranéného
bydleni a navrhy na zlepSeni jak spoluprace pracovniki a klientl tak sluzby. Pro vétsi
objektivitu vyzkumu bude skupina respondentii rovnomérné sestavena z pracovniki a
klient chranéného bydleni. V ptipad¢ shody odpovédi pracovniki a klient bude tato
skutecnost poukazovat na dobré vztahové napojeni obou skupin respondenti a tim

uspésnou implementaci metody CARe do socidlni prace v daném chranéném bydleni.

Byly stanoveny tii vyzkumné otazky:

1. Jaké silné stranky a jaka uskali vidi v praci metodou CARe klienti a pracovnici

chranéného bydleni?

2. Jaké silné a slabé stranky ma podle klientl a pracovnikli sluzba chranéného bydleni?

3. Jaké jsou navrhy na zlepSeni spoluprace pracovniki a klienti chranéného bydleni

metodou CARe a sluzby chranéného bydleni?

51



Vzhledem k pouziti odborného terminu metoda CARe v prvni vyzkumné otazce a
vyrazi silné a slabé stranky a uskali v prvni a druhé vyzkumné otazce jsem pro blizsi
vysvétleni terminti pouzila metodu operacionalice vyzkumnych otazek, kterou blize
popisuji v predchozi kapitole 6. Metodologie vyzkumu. V rdmci operacionalizace

vyzkumnych otazek je dale vysvétluji a uptesiiuji.

V otazkach souvisejicich s metodou CARe byli respondenti v rozhovorech vedeni ke
vnimani znakl a komponent metody CARe v socialni praci, jako je porozuméni,
pochopeni, podpora klienta, respekt ke klientovi, rovnocenny vztah klientti a

pracovnikd, prace s pranim a prace s krizi.

Pti zjisStovani silnych stranek v prvni a druhé vyzkumné otdzce jsem respondenty vedla
k uvedeni nejpiinosnéjsich aspektli a prvki jak vzajemné spoluprace tak sluzby

chranéného bydleni, kterych si nejvice ceni a vnimaji je jako nejvyznamnéjsi.

V ptipad¢ slabych stranek a uskali jsem otazky cilila ke zjisténi takovych aspekti,
situaci a mist objevujicich se pii spolupraci metodou CARe a v ramci sluzby
chranéného bydleni, ktera jsou vnimana jako problematicka a v denni praxi jsou ¢asto

diskutovéna jak pracovniky tak klienty.

6.2 Charakteristika vybraného souboru

Vyzkum jsem se rozhodla realizovat v Chranéném bydleni pro osoby s dlouhodobym
vaznym dusevnim onemocnénim v Karlovych Varech, které zajistuje FOKUS
Karlovarsky kraj z. 1., kde pracuji ¢tvrtym rokem jako Case manager a kliCovy
pracovnik a kter¢ jsem blize ptedstavila v kapitole 5.2 Chranéné bydleni, ve kterém
bude probihat vyzkum. Do socidlni prace Chranéného bydleni, Centra dusevniho zdravi
1 Centra socialni rehabilitace pro osoby s dlouhodobym vaznych dusevnim

onemocnénim v Karlovych Varech probiha v poslednich letech implementace modelu
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CARe, Podptirného vztahového ptistupu. Pro vyzkum pravé zde jsem se rozhodla,
abych zjistila zda a jak vnimaji socialni praci metodou CARe a sluzbu chranéného
bydleni pracovnici i klienti a jaké by bylo mozné vnést do spoluprace a sluzby nové
prvky ¢€i inovace stavajicich pracovnich postupii pro zlepsSeni efektivity sluzby a

vzéajemné spoluprace pracovniki a klientd.

Jak uvadi Hendl (2023), pro ucely kvalitativnich i1 kvantitativnich vyzkum je dilezity
vybér respondentd, tzv. vzorkovani. Narozdil od kvantitativniho vybéru, kdy se
zpravidla jednd o velky pocet dotazovanych respondenti a ziskana data byvaji
zpracovana statistickymi metodami, v kvalitativnim vyzkumu byva volen mensi
vyzkumny soubor a data jsou zpracovana odliSnymi metodami vice do hloubky. Vybér
respondentti je volen podle souvislosti s danym zkoumanym tématem a muze byt
dopliiovéan ¢i ménén podle ziskanych vysledkli. Metodami vybéru mohou byt intenzivni
vzorkovani, homogenni vzorkovani, metoda sné¢hové koule, kriteridlni vzorkovani,
totalni vybeér, typické ptipady a dalsi. Vzhledem k pomérné malému poctu personalu ve
zvoleném chranéném bydleni, 5 pracovnikli, a momentalnimu celkového poctu 8 klientl
byl vybér respondentii pro Gcely vyzkumu proveden metodou totalniho vybéru.
Osloveni byli vSichni pracovnici a vSichni klienti aktualné Zijici v chranéném bydleni.
Na zéklad¢ znalosti klienti a jejich pretrvavajicich negativnich symptomil nemoci,
paranoidnich bludii a ptedstav ¢i strachu z elektronickych médii pouzitych k nahrani
rozhovoru, jsem u n¢kterych predem predpokladala nesouhlas s Gcasti na vyzkumu.
Mozni uc€astnici vyzkumu byli osloveni osobné, sviij souhlas poté vyjadiili podepsanim
Informovaného souhlasu, ktery je ptilozen v Ptiloze 1. Sviij zdjem o Gcast ve vyzkumu

nakonec projevili 3 zaméstnanci a 3 klienti.

Etické aspekty vyzkumu

Vsichni ucastnici byli pfedem seznameni s tématem, uc¢elem a metodou vyzkumu, s
etickymi aspekty vyzkumu a se svoji moznosti z vyzkumu kdykoli odstoupit ¢i na
nckteré otdzky neodpovidat. Sviyj souhlas s Gcasti na vyzkumu potvrdili podpisem
Informovaného souhlasu. Pro anonymizaci nebyla v ptepisech rozhovoru ani v

prezentaci vysledkl pouzita jejich jména, ale byli oznaceni piislusnym ¢islem. Tim byly

53



splnény pozadavky na etické aspekty vyzkumu, které charakterizuje Hendl (2023), kdy
uvadi, Ze pfi realizaci vyzkumu je nutné dodrzovat a respektovat zakladni eticka
pravidla vyzkumu. Souhlas s vyzkumem by mél byt za idedlnich podminek vyjadien
aktivné, a to podpisem informovaného souhlasu. Respondenti musi byt informovéani o
ucelu vyzkumu, jeho priibéhu a v ptipad¢ z4jmu i o jeho vysledcich. Kdykoli v pribéhu
vyzkumu maji respondenti pravo a svobodu na nékterou otdzku neodpovidat nebo
odstoupit z vyzkumu. Respondentim nesmi byt zatajena zadna fakta souvisejici s
vyzkumem a méla by byt zachovana jejich anonymita. V radmci vyzkumu nesmi byt
porusen zékon o ochrané osobnich tidaji. Respondenti musi byt informovani o tom, jak
bude se ziskanymi daty nakladdno a kdo k nim bude mit pfistup. Vyzkumnik musi pfi

sbéru dat respektovat soukromi respondenta.

Informovany souhlas

Vsichni ucastnici vyzkumu vyjadfili sviij souhlas s ucasti podpisem informovaného
souhlasu, ktery je ptfilozen v ptiloze 1. U klientli s omezenou svépravnosti byl souhlas
vyjadien a potvrzen i podpisem jejich opatrovnika. VSichni participanti vyzkumu byli
plnoleti a tak u ostatnich nebyl zapotiebi podpis zdkonného zéstupce. Informovany
souhlas byl ptipraven pro kazdého ucastnika ve dvou vyhotovenich, jedno pro n¢j a
druhé pro vyzkumnika. U klientli s omezenou svépravnosti bylo pfipraveno jesté treti
vyhotoveni pro jejich opatrovnika, ktery byl také pozadan o vyjadieni svého souhlasu

podpisem.

6.3 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

Jako zakladni metodu sbéru dat pro vyzkum jsem pouzila polostrukturovany rozhovor.
Jak uvadi i Hendl (2023), hlavnimi metodami a prostfedky k ziskavani informaci od
respondentl v kvalitativnim vyzkumu je dotazovani, dostavani odpovédi a naslouchani.
Existuje mnoho forem vyzkumnych metod od tplné volnych nestrukturovanych

narativnich rozhovort az po striktné fizené rozhovory a dotazovani pomoci dotaznikd,
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které jiz hrani¢i s kvantitativnim pojetim. Urc¢itou stfedni cestou je polostrukturovany

rozhovor, také interview, ¢aste¢né fizeny rozhovor.

Rozhovory probihaly na zaklad€ ptedem pfipravenych 20 otazek, jejichz potadi bylo pii
vSech rozhovorech dodrZeno a nebylo potieba jej ménit. Seznam zakladnich otazek k
rozhovoru pro klienty je uveden v Ptiloze 2 a pro pracovniky v Ptiloze 3. Mezi
uvedenymi otazkami byly respondentiim pokladany dopliujici otdzky pro uptesnéni
nebo lepsi pochopeni zékladni otazky. Na konci rozhovoru byl respondentiim poskytnut
prostor pro doplnéni svych odpovédi a dalSich komentait, které je v priitbéhu rozhovoru
napadly. Tim byl dodrzen postup kvalitativniho polofizené¢ho rozhovoru dle Hendla
(2023) a Reichela (2009), kteti uvadi, ze pti polostrukturovaném rozhovoru ma
dotazovatel pfedem pfipravené otdzky a okruhy témat. Potadi kladenych otazek nemusi
byt striktné dodrzeno, zvolené pofadi mtize byt v pribehu rozhovoru modifikované
podle toho, jak rozhovor plyne. U rozhovoru by mélo byt piedem stanovené prostiedi,
kde bude probihat. Pro uptfesnéni odpovédi mohou byt kladeny dopliujici otazky. Tim,
ze se jedna o polotizeny rozhovor, je v pribéhu v ptipad¢ potfeby ponechan i1 delsi
volny prostor pro dotazovaného, aby své odpovédi Sife okomentoval. V prubéhu
rozhovoru je také mozné ovétovat, zda respondent otazkdm spravné porozumél. Na

konci rozhovoru jsem vSem zucastnénym za rozhovor a tcast ve vyzkumu podékovala.

Rozhovory probihaly v obdobi biezna a dubna 2024. S icasti na vyzkumu nakonec
souhlasili 3 pracovnici a 3 klienti, se kterymi byly nasledné rozhovory uskutecnény. S
klienty probihaly rozhovory v pfedem domluveny cas, pro vétsi pocit jejich bezpeci, u
nich v bytech. S pracovniky byly rozhovory uskutecnény v kancelari chranéného

bydleni.

Klienti byli pfedem obecné seznameni s oblastmi otazek, pro sniZeni jejich obav a aby
se obecné mohli pfedem nad tématy zamyslet. Vzhledem k nékterym negativnim
symptomuim nemoci jako zhorSena schopnost soustiedéni nebo netrpélivost, jsem tak
obecnym seznamenim s okruhy otazek chtéla zabezpecit plynulejsi pritbéh rozhovoru. V
jednom piipad¢€ nebyl schopen Uc¢astnik pfi nahravani rozhovoru odpovidat, ale s

rozhovorem souhlasil. Po tfech netspesnych pokusech byl rozhovor doslovné
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pfepisovan uz v jeho pribéhu bez potizeni nahravky. U vSech ostatnich rozhovori
probéhl jejich hlasovy zaznam a byly nésledné doslovné piepsany. Prvotni piepisy
rozhovorti probéhly pomoci aplikace Transkriptor. Nasledné jsem dle potizené nahravky

provedla korekturu a opravy celého textu.

S ohledem na anonymizaci G€astnikil vyzkumu neptikladdm doslovné piepisy
rozhovort, ve kterych respondenti v n¢kolika ptipadech uvedli celd jména kolegt ¢i
klientti, ale jsou dostupné na vyzadani. Pro oznaceni respondentli nejsou pouzita jejich

jména, ale ¢iselné oznaceni R1 — R6.

6.4 Metoda zpracovani a vyhodnoceni dat

Rozhovory jsem v prvni fazi zpracovala metodou otevien¢ho kddovani. Jak uvadi
Gulova a Sip (2013) a Hendl (2023), kodovani textu slouZi k jeho rozloZeni na mensi
Casti pro lepsi nasledné vyhledavani spole¢nych témat, oblasti, smysli, znakt a
fenomént. Castmi textu mohou byt slova, véty, souvéti i celé odstavee dle jejich
smyslu. Pfi zpracovani textu je nutné pracovat s celym textem, je postupné prochdzen
cely doslovny piepis rozhovoru, sou¢asné mohou byt vyuzivany i pozndmky z
pozorovani a probihd vyhledavani spolecnych témat a vyznami. Tém jsou pfifazovany

pojmy, kody.

Ptepisy rozhovorl jsem opakované Cetla a prochazela a vyhledavala v nich témata
souvisejici s vyzkumnymi otdzkami a tématem vyzkumu. Vypisovala jsem dané pojmy a
tvotila tak kody, které jsem shromazd'ovala do tabulky. V dalsi fazi koédovani probiha
kategorizace, kdy jsou pojmy seskupovany podle spole¢ného vyznamu do kategorii.
Kategorie maji obecnéjsi vyznam nez kody (Hendl, 2023). Mezi ziskanymi kody jsem
nasledné hledala vz4jemné vztahy a souvislosti a tvofila tak kategorie kodu. Po
zakodovani prvnich tfi rozhovori vzniklo 72 koda rozdélenych do 7 kategorii. Pii
koédovani dalSich rozhovort jsem ziskavala dalsi kody a nékteré se zaCaly opakovat.

Nakonec jsem rozd¢lila ziskana data do 8 kategorii o celkem 81 kodech.
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Po zakddovani rozhovort metodou otevieného kddovani jsem pftistoupila k dalSimu
kroku zpracovani kodi, axidlnimu kodovani. V pribehu axialniho kodovani se vyuzivaji
kody a kategorie ziskané pti otevieném kodovani a pracuje se s nimi hloub¢ji. Na
zéklad¢ teroetického ramce a cilti vyzkumu vyhledéva vyzkumnik rtizné souvislosti,
vyskyt podobnych znaki a vztahli propojujicich vytvofené kategorie (Hendl, 2023).
Znovu jsem prochézela vytvofeny seznam kategorii, podkategorii a kodl a déle se nad
nimi zamyslela. Hledala jsem souvislosti a vztahy mezi kategoriemi, které jsem
postupné sluovala a redukovala i na zédklad¢ spole¢nych kodi, které se v nich
vyskytovaly. Nékteré kategorie spolu izce souvisely tak, ze mohly byt slou¢eny do
jedné spolecné kategorie. Vysledkem celého procesu kddovani bylo 5 kone¢nych
kategorii o 25 podkategoriich koda. Souhrn vyslednych kategorii a podkategorii kodu je

uveden v nasledujici tabulce 3.

Pro zvyseni piehlednosti jsou kategorie o¢islovany a podkategorie kodi oznaceny
pismeny a.) - ch.) a je na n¢ danym oznacenim odkazovano v kapitole 7. Vysledky

vyzkumu.
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Tabulka 3

Vysledny souhrn kategorii a podkategorii koda

Kategorie

Seznam kédu

1. Silné stranky
socialni prace

a.) pristup pracovnikl - empatie, vstiicnost, ochota, laska;
b.) vztah - rovnocenny vztah s pracovniky — respekt, naslouchani,

metodou CARe | pochopeni, pocit bezpeci ve vztahu, podpora, vztahové napojeni;
c.) sebevédomi, nad¢je;
d.) osobni hledisko v osobn¢ - profesionalnim vztahu;
e.) sdileni vlastniho ptibéhu, zkuSenosti, zranitelnosti pracovnika;
f.) pracovnici jdou piikladem — charakter, zajmy, zivotni styl
2. Uskali a.) dusevni onemocnéni - negativni aspekty nemoci (problém s
socialni prace komunikaci, pokles viile, zajmu, z4jmu o fyzické zdravi, motivace,
metodou CARe | krize); omezena moznost nahledu do svéta ¢loveéka s dusevnim

onemocnénim — pomaha vlastni zkuSenost se zotavenim;
b.) osobni hledisko v osobn¢ - profesionalnim vztahu;
c.) odlisna predstava plnohodnotného Zivota klienty a pracovniky

3. Silné stranky

a.) podpora ve vSech rehabilitatnich doménéch (zivotni — prace,

sluzby bydleni, volny ¢as; osobni - socidlni a rodinné vztahy, sebepéce,
chranéného zdravi, vnitfni motivace, osobni rozvoj, psychicka podpora
bydleni b.) odpoutani od rodiny;

¢.) zména prostiedi;

d.) dostupnost pracovnikt a 1ékaiské péce, propojenost a

navaznost sluzeb;

e.) podminka propusténi z psychiatrické hospitalizace;

f.) prace s krizi a jejim zvladani, copingové strategie;

g.) doprovod - do prostfedi, kam se sami boji - stigmatizace, s

nalepkou (instituce, volny ¢as)
4. Slabé a.) pocit izolace od ,,normalnich lidi* a strach z ohroZeni od
stranky ostatnich klientii v piipad¢ krize, zneuzivani alkoholu, drog
chranéného b.) naruseni soukromi spolubydlenim
bydleni c.) absolutni zakaz alkoholu

d.) kontroly uklidu v pokojich - individualni vnimani poradku
5. Navrhy ke a.) udrzovani potradku - kontroly uklidu v pokojich individualné,
zlepseni jednou za rok kompletni uklid celého domu — klienti, firma

b.) lepsi oSetieni zékazu vstupu nevhodnych osob

c.) vétsi diraz na fyzické zdravi a aktivitu

d.) posileni prace s pfanim v ramci modelu CARe

e.) ptiprava na odchod do samostatného bydleni - posileni prace s
fazemi zotaveni v ramci modelu CARe, zavislost na sluzb¢, vetsi
zapojeni terénniho tymu, podporované bydleni, startovaci byty
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7  VYSLEDKY VYZKUMU

Zpracovanim rozhovorti metodologickym postupem uvedenym v predchozi kapitole 6.
Metodologie vyzkumu jsem ziskala vysledné kategorie a podkategorie kodu, které
uvadim v tabulce 3 v pfedchozi kapitole 6.4 Metoda zpracovani dat. V ramci
vyhodnoceni dat a vysledkt vyzkumu budu v této kapitole vyuzivat popis dat spolecné s
jejich shrnutim a analyzou. Budu popisovat a analyzovat jednotliva témata, tj. kategorie
a podkategorie kodu, ziskana v procesu kodovani a soucasné k nim ptifazovat ¢asti
piimych vypovédi respondentii z rozhovora. V uvedenych piimych vypovédich bude
zachovano doslovné znéni a budou graficky kurzivou odliSené od ostatniho textu, coz je
jeden z moznych postuptli pro vyhodnoceni dat v kvalitativnim vyzkumu, jak uvadi

Hendl (2023).

Vzhledem k obséhlosti vysledkil vyzkumu uvadim pod fesenou vyzkumnou otazkou pro
lepsi piehlednost vzdy vysledné ptislusné kategorie a podkategorie kodl a v dalSim
textu na n¢ budu odkazovat danym cislem a pismenem. Jelikoz se nékteré¢ vysledné
podkategorie kddu prolinaji a nelze je stroze oddélit, jak v teoretické roving, tak ve
vypovédich respondentii, mohou byt vysledky u nékterych podkategorii uvedeny

souhrnné.

7.1 Vyzkumna otazka 1

1. Jaké silné stranky a jaka uskali vidi v praci metodou CARe klienti a pracovnici

chranéného bydleni?

Prvni vyzkumna otédzka byla zaméiena na zjisténi pritomnosti aspektii metody CARe v
socialni praci v chranéném bydleni a zjisténi ndzora pracovniki a klienti na jeji silné
stranky a uskali. Jelikoz klienti neznaji teorii a metodiku CARe - Podptirného

vztahového piistupu v socidlni préci, byly respondenti otdzkami v rozhovorech
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smérovani na vnimani konkrétnich aspektti a komponent této metody, jako porozuméni,
pochopeni, podpora, respekt ke klientovi, rovnocenny vztah klientl a pracovnikii, prace

s pranim, prace s krizi a dalsi.

1. Silné stranky socialni prace metodou CARe

Pro zjisténi silnych stranek socialni prace metodou CARe byly v rozhovorech
pokladany nékteré konkrétni otdzky na podporu, pochopeni, rovnocenny vztah
pracovniki a klientii a nékteré oteviené otazky, aby byl zejména klientliim poskytnut
volny prostor pro vyjadieni svych pocitli a ndzorl na spolupraci se socidlnimi
pracovniky. V ramci analyzy dat jsem ziskala hlavni podkategorie témat, ktera povazuji
klienti a pracovnici za nejpiinosnéjsi a vidi v nich nejsilnéjsi stranky socialni prace

metodou CARe.

Kategorie Seznam kédu

1. Silné stranky | a.) pfistup pracovnikt - empatie, vstficnost, ochota, laska;
socialni prace | b.) vztah - rovnocenny vztah s pracovniky — respekt, naslouchéni,
metodou CARe | pochopeni, pocit bezpeci ve vztahu, podpora, vztahové napojeni;
c.) sebevédomi, nad¢je;

e.) sdileni vlastniho ptibéhu, zkuSenosti, zranitelnosti pracovnika;
f.) pracovnici jdou piikladem — charakter, z4jmy, Zivotni styl

1. a.) pristup pracovniki - empatie, vstiicnost, ochota, laska

b.) vztah - rovnocenny vztah s pracovniky — respekt, naslouchani, pochopeni,

pocit bezpeci, podpora, vztahové napojeni
c.) sebevédomi, nadéje

Z odpovédi respondentil jasné vyplynulo, Ze v pfistupu socidlnich pracovnika klienti
vnimaji komponenty metody CARe, a to jako velmi cenné a posilujici. Nejvice si cenni
empatie, vstficnosti, naslouchani, ochoty a podpory pracovnikd, a to jak aktivni podpory
vyjadfené uznanim, pochopenim, doddvanim nadéje a motivace, tak i podpory pouhou
pritomnosti pracovnikl ve chvilich, kdy se klient neciti dobfe. V jednom ptipadé

respondent oznacil pocit piijeti, ktery od pracovniki citi, slovem laska. Otevienost a

60



vstiicnost pracovniki poméha klientim piekonavat vlastni bloky v komunikaci a ucit se

komunikovat jinym zplsobem.

Vzéajemny vztah s pracovniky vnimaji klienti jako rovnocenny a neciti se ménécenni,
coz jim dodéava sebedlivéru a sebevédomi. Uvedené aspekty vzajemného vztahu s
pracovniky klientim dodavaji pocit bezpeci a ditvéry v tomto vztahu a dovoluji jim byt

k pracovniklim ve spolupraci otevieni a upfimni.

- Vnitini motivace, sebevédomi, nadéje a socialni vztahy...

... Jsem spokojend, Ze mé berete jako rovnocennou, ze se necejtim jako outsider jo jo jo,
s takovym lidskym pristupem, jako mate lidsky pristup. ...Citim respekt, citim, Ze sem
rovnocenna , lidsky pristup, lasku a pochopeni.... ... Ze mam tady psychickou podporu,
kdyz je mi treba smutno, Ze miizu dojit dolit do kanceldare a muizu si, s kym si mam

popovidat ....No tim, zZe jsem viastnée tady, jsem takovym bezpecnym prostredi. “ (R1)

,,... udivuje me, do jak velké miry nas pracovnici vnimaji, jako sobé rovné. Obecné
projevuji empatii plus berou do prace riizna zvirata. Citim od nich, pracovnikii,

pochopeni a prijeti....“ (R2)

., Tak za mé si myslim, Ze ten rovnocenny vztah je. Uplné teda nevim, jestli to tak
vnimaji i klienti. Ale snazim se nejak, aby nevnimali mé a zbytek tymu jako autoritu, zZe
Ze jim néco nakazujem, nebo nebo zZe musi poslouchat to, co my jim rekneme, aby oni
sami si rekli, co chtéj a potrebujou a my abysme tam byli pro né a ne je hlidali a

kontrolovali. “ (R6)

Sebevédomi a nad¢ji dodava respondentlim také to, ze se piesvedci, ze dokazi zit
samostatné, 1 kdyZ prozatim s vhodnou podporou v chranéném bydleni. Po mnohych
neuspésnych pokusech v minulosti ¢asto sami sob€ i svym rodindm dokdzi, Ze jsou jiz
schopni samostatné hospodafit a pievzit zodpovédnost za sebe a sviij Zivot. To mé dalsi
pozitivni vliv na jejich vidéni sama sebe, sebedtivéru, prani, motivaci, plany do

budoucnosti a zlepSeni jejich rodinnych a socialnich vztahi.
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,,» No a prani je uz to, Ze jsem, jako uz jenom to, Ze clovek prijde z jinyho mésta, je
drogove cistej. Trosku mi dalo jako jinej uhel do Zivota, co se mi zlepsilo. Jako mam
vetsi chut zit, jako mam, i to ma néjakej smysl, jako ze jako to ma smysl. Ale ted’ jako
ted’ vidim svétlo na konci tunelu a Ze, zZe jako je mi lip, jako se to otocilo ne uplne,

jakoze bych uplné, ale jako bych vstala z mrtvych. “ (R1)

,,... Ze se osamostatni, Ze si vyzkousi bejt sami se sebou. Nauci se takové ty zdkladni
veci jako vareni, uklid a tak. ... A zaroven ziskaji néjaké sebevedomi, ktery do té doby
treba neméli. A i to, Ze se muzou obratit na ty pracovniky, ktery tam jsou. To si myslim,

Ze je vyhoda, nez to, Ze by sly rovnou nékam sami bydlet. “ (R6)

Do otazek pro pracovniky byly zakomponovany dvé dvojice otazek, kdy prvni z otdzek
zjistovala jejich vlastni nazor na dané téma a druhd otazka se dotazovala na stejné téma,
zda ho jsou schopni vidét ocima klientt. Tyto dvojice otazek byly zakomponovany z
diivodu ovéfeni aspekti metody CARe, a to vzajemného vztahového napojeni
pracovniki a klientl. Ziskané odpovédi pracovnikl a klientli byly témét shodné a
prokézalo se tak, ze pracovnici maji s klienty dobré vzajemné vztahové napojeni a
osobni pouto, ¢imz byla potvrzena tato vyznamnéd komponenta metody CARe tykajicich

se vzajemného vztahu.

,,... No to bylo asi ta, to bydleni a psychologicka podpora, ze jo.* (R1)

,,... No ono, jako se tady nabizi Fict to bydleni, Ze jo mit kam jit, coz, coz mozna bych
dala na stejnou upiné latku duleZitosti s tim, Ze maji nékoho kdo, na koho se miizou
obratit a mit néjakou jistotu. Jo, jo, Ze to je uplné jako ruka v ruce, Ze bych oddeélila

bydleni a nebo jistota mit oporu, Ze to je uplné na stejné linii. To je dulezité. “ (R3)

... Ze tady jsme a Ze je vyslechneme a ne to, Ze s nima trénujeme a tady toto. ... ta nase

pritomnost prosté podpora. Jakoby to bezpeci, Ze jsme tu. “ (R4)
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1. d.) osobni hledisko v osobné - profesionalnim vztahu

Ve vypovédich se také v n¢kolika ptipadech objevilo osobni, individudlni hledisko
navazani osobné-profesionalniho vztahu, kdy hraje roli i zakladni sympatie ¢i pocit
blizkosti mezi lidmi, které je predpokladem snaz§iho navazani vzajemného vztahu.
Ur¢iti pracovnici tak s uréitymi klienty Iépe najdou spolecnou fec stejné€ jako v béznych
vztazich mezi lidmi. Toto hledisko se ve vysledcich vyzkumu objevilo jak v silnych

strankach tak v pfipadnych uskalich socialni prace metodou CARe.

- NEjakad duse tam samozrejmé miize bejt... No néjaka duse, jako prosté k tomu

pochopeni... jo, jo, urcité jo.* (RS)

,,... Ja asi rovnocennej vztah s temi klienty mam si myslim, ze ano, samoziejmée s nekym
si to trosicku dovolim pustit na vic. Nechci Fict uplné kamarddské bazi, to bych tak asi

nestavéla, ale na ty rovnocenné. “ (R3)

1. e.) sdileni vlastniho p¥ibéhu, zkuSenosti, zranitelnosti pracovnika;

f.) pracovnici jdou prikladem — charakter, zijmy, Zivotni styl
Ve vyzkumu se prokazalo, ze socialni pracovnici védomeé vyuzivaji metodické kroky
socialni prace metodou CARe a ptikladaji velky vyznam budovani a udrzovani
vzéajemnych vztaht s klienty. Jako dals$i vyznamné prvky posilujici vzajemny vztah
pracovniki a klientl a tim 1 celou spolupraci bylo nejcastéji ve vypovédich uvedeno
sdileni vlastniho ptib&éhu a zkuSenosti pracovnika. Klienti velice kladné hodnotili
otevienost pracovnikli v komunikaci a sdileni svych osobnich zkuSenosti, ptipadné
zajmu a zapojovani klientd do nich. Svym pfistupem, Zivotem a zkuSenostmi pracovnici
klienty motivuji a jdou jim v nékterych ptipadech ptikladem, ze je mozné zvladnout a

piekonat mnohé udalosti v Zivoté.

,,... Pracovnici s nami do znacné miry i sdileji vilastni pribehy, snazi se dokonce zkloubit
nekteré sve zajmy s témi nasimi, otuzovani, venceni psa, dovolené, atd... TakzZe ano,
pocituji do znacné miry rovnocenny vztah s pracovniky....

....Citim empatii plus mam pocit, Ze ti lidé jsou vyrovnani a maji charakter. Vnaseji sem
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ale kvality, které jsou potreba. Jdou v mnohém prikladem. “ (R2)

,,... Je to sakra duleZity, protoze neni to jednoduchy, zalezi, ale zaleZi i na mné, i na
klientovi jako jak si dovolime navazat, jak si dovolime ten vztah, ale i ja no, jak si
dovolime ho posunout. Ja se snazim vzdycky vcitit do toho, co co ten clovek aktudlne

prozivad. “ (R4)

2. Uskali socialni prace metodou CARe

Pivodné byla tato druhd ¢ast prvni vyzkumné otazky zamétena na slabé stranky socialni
prace metodou CARe. Jelikoz v pribehu vyzkumu nevyplynula pii rozhovorech zadna
slabé stranka pouzivani metody CARe — Podptirného vztahového pfistupu v praxi,
zamgéfila jsem tuto otdzku v kone¢ném znéni na uskali socidlni prace metodou CARe ve
smyslu moznych rizik ¢i komplikaci, které zt€Zuji socidlni préaci touto metodou u cilové

skupiny lidi s vaznych dlouhodobym duSevnim onemocnénim.

Kategorie Seznam kédu

2. Uskali a.) duSevni onemocnéni - negativni aspekty nemoci (problém s
socialni prace | komunikaci, pokles vile, zdjmu, zajmu o fyzické zdravi, motivace,
metodou CARe | krize); omezend moznost nahledu do svéta cloveka s duSevnim
onemocnénim — pomaha vlastni zkusenost se zotavenim;

b.) osobni hledisko v osobné - profesionalnim vztahu;

c.) odlisna predstava plnohodnotného zivota klienty a pracovniky

2. a.) negativni aspekty nemoci (problém s komunikaci, pokles viile, zdjmu, zajmu
o fyzické zdravi, motivace, krize); omezena moznost nahledu do svéta
¢lovéka s duSevnim onemocnénim

Z rozhovora vyplynulo, Ze jednu skupinu moznych uskali pii praci metodou CARe tvori

uskali spojend s dusevnim onemocnénim. Jedna se tedy o specificka uskali vychazejici z

prace touto metodou s cilovou skupinou lidi s duSevnim onemocnénim. Zjisténa tskali
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vychdzi z pfetrvavajicich symptomil nemoci, piipadné krize klienta a omezené moznosti
nahledu do svéta €loveka s duSevnim onemocnénim.

V ptipad¢ krize Casto pracovnik musi pievzit za klienta zodpovédnost a v ptipadé
potieby za néj rozhodnout. Vztah a spoluprace muize tak doCasné ptejit k direktivnéjsi
form¢. Spolupraci metodou CARe mohou ztéZovat i negativni symptomy nemoci jako
uzavienost klienta, problémy s komunikaci a navazovanim vztahu nebo ztrata ¢i pokles
vule a motivace. V dusledku téchto symptoma muze klient pusobit laxn€, s nezdjmem o
komunikaci a celkové déni ve svém okoli. Napomoci zlepSeni jeho stavu a rozpolozeni
miZe uprava medikace Iékafem. Socidlni pracovnici se i tak snazi s klientem navéazat
komunikaci a v rdmci moznosti s nim pracovat alespoil v omezeném rozsahu. Snazi se i
za pouziti pisemnych nastrojii metody CARe, zminénych v kapitole 4.6 Pisemné
nastroje modelu CARe, hledat s klientem oblasti jeho z4jmu, které by mu mohli pomoci
rozvijet, pracuji s nim na odhaleni jeho ptéani, kterd by mu dodévala motivaci a vili.
Casto s nim zpo&atku hovoii jen 0 nemoci a tématech, o kterych je ochoten hovofit, a
pomahaji mu tvofit strategie pro prekonani nepiijemnych pocitl a stavii, které mu brani

v plnohodnotnéj§im zivoté.

., lak mé jako prvni napadlo, kdyz je klient v krizi, Ze to uplné nejde. “ (R6)

,»... aby si dokazali oni Fict, kdyz nedokdzou se sami zvladnout pri néjakym zhorsenim.
Ono je hrozné diilezity, aby... ale nékdo prosté tu medikaci nebere, a ale to je v

relapsu. “ (R4)

... ale jezdim autobusem taky nékdy, malokdy, tak tam ruzny lidi, ktery si na mé
ukazujou, nebo se i domlouvaji, Ze by mi snad mozna vzali tFeba i kabelku, nebo

takovyhle véci, nebo koukaji na me. Jak to, Ze jsem takhle oblecend. “ (RS)
,,... leoreticky by mi mohli pomoci s varenim ci uklidem, ale to bych si o to musel

nejdrive Fici. ... u tak labilniho jedince, jako jsem ja, je velice tézké vytvorit

Zivotaschopny plan. “ (R2)
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Ve dvou piipadech zaznély v rozhovorech i limity moznosti nahledu a pochopeni
¢lovéka s dusevnim onemocnénim, které mohou mit pracovnici, kteti nemaji s
dusevnim onemocnénim zkusenost. Pochopeni klientii usnadiiuje vlastni zkuSenost
pracovnika se zotavenim v jakékoli Zivotni oblasti, kdy zotaveni neznamena pouze
zotaveni z dusevniho onemocnéni, ale z jakékoli tézké zivotni udalosti, situace ¢i
nemoci. Lidé s dusevnim onemocnénim se mnohdy citi jini, zvlastni ¢i divni a oddéleni
od lidi bez nemoci. Toto tskali pomaha piekonat silna stranka metody CARe, 1. f)
sdileni vlastnich zkuSenosti, ptibéhl a zranitelnosti pracovnika. Dokaze se tak mnohem
1épe vzit do klienta a soucitit s nim, ac¢koli absolutni pochopeni prozivani v§ech aspekt

vazného duSevniho onemocnéni mozné bez vlastni totozné zkuSenosti neni.

., Pracovnici nemaji sanci poradné pochopit temné hlubiny mé duse. Jak taky, clovek se
musi dostat na na stranu klienta, byt psychicky nemocny, aby plné pochopil onen vnitini

pohled. Individuadlné ale ano, citim pochopeni. “ (R2)

... Ze je beru rovnocenné. Je to skrze i to, Ze jsem handicapovand, takze ja si myslim
Jjako nekdy fakt mam vyhodu oproti vam, Ze treba o ty klientky velkou, Ze. Ona mi to
porad rika jako. Ona rika, Ze dovedu pochopit, co ona proziva ale, Ze mé svym
zpusobem obdivuje, a ja ji to hned vyvratim. Ja ji reknu, kazda to mame jiny, kazda
Jjsme si prosly necim jinym, ale pro tu kazdou z nds to bylo to nejhorsi, co jsme zaZily a

dostaly jsme se z toho. “ (R4)

. ... Ajinak jako lidsky pristup a podporu a vzdycky dojdu. Anebo kdyz jsem smutnd, Ze
mi jako podate ruku, Ze jo, ja si myslim, Ze mate taky problémy jako. Ale vidycky nam
Jjako pomiizete, jako kdyz jsem jako v prdeli a prijdu za vama a vy treba taky néco
resite. Moznd jeste vetsi problém nez ja. Ja resim treba minimalni. A vy mi presto

pomuizete. “ (R1)

2. b.) osobni hledisko v osobné - profesionalnim vztahu
Ve vypovédich bylo opét zminéno osobni hledisko ve smyslu, ze nékteti lidé si spolu

piirozené 1épe rozumi a spoluprace 1 komunikace je pak piirozené snazsi a naopak. To
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potvrzuje i teorie metody CARe, kdy pfi dobfe navazaném osobné — profesionalnim
vztahu dochazi ke stirani hranic a roli mezi pracovnikem a klientem a dochazi k
,»setkani Clovéka s Clovekem*. V piipadé, Ze by se klientovi a jeho kliCovému
pracovnikovi nedafilo si porozumét, maji vZzdy moznost domluvit se na ukonceni

vzéajemné spoluprace a zméné klicového pracovnika.

.- jd, ale nevim, jestli to je viici mné, nebo jen on, jestli to ma obecné. Viici
pracovnikum nebo lidem. On mi ale jednou rekl, Ze ma, Ze ma velkej problém v

komunikaci. *“ (R4)

... Asi bych to specifikovala takhle u nékoho mam vztah... vic komunikativni a vic
dokazu s klientama s nékteryma mluvit o velmi osobnich vécech a u nékterych si treba

predstavit ne.. nebo umim, ale bylo, bylo by to takové hodné strohy profesiondlni.* (R3)

s ale mam nékdy blbou naladu, takze jako ja prijdu, a kdyz mi zrovna neni prijemna
ani jedna, tak proste rychle zavivu a jo jo jo a jdu tamhle a tamhle a nashledanou to

takhle ja reaguju na spoustu lidi. “ (R5)

2. ¢.) odlisSna predstava plnohodnotného Zivota klienty a pracovniky

Ur¢ité tskali v budovani vztahu s klientem a v jeho pochopeni nastava v ptipadech
odlisnych ptedstav plnohodnotného Zivota klienty a pracovniky, v ptipadech konfliktu s
vlastnim systémem hodnot, zplisobem vychovy nebo pfi urcitych Spatnych osobnich
zkuSenostech pracovnikii v minulosti. Klienti mivaji Casto jiné pfedstavy
plnohodnotného Zivota, at’ v oblasti napln€ volného Casu, péce o své fyzické zdravi ¢i
péce o svij zivotni prostor a uklid. Nékteti z klientlh maji dudlni diagnozu, tzn. dusevni
onemocnéni a zavislost, zkuSenosti s drogami, které mohly v n¢kterych piipadech byt
spoustéci dusevniho onemocnéni. Nékteti mohli byt v minulosti pachateli trestnych i
nasilnych trestnych ¢ind. Jak vyplynulo z rozhovort, tyto skute¢nosti mohou
komplikovat a ztéZzovat pracovnikiim pochopeni a porozuméni klientovi, piesto se vSak
pracovnici snazi tato uskali pfekondvat, vidét klienty bez predsudkil, s respektem a

nad¢ji v jejich soucasné zivotni fazi.
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,,... Pochopit. Néekdy musim na tom hodné pracovat, jo, abych pochopila. Protoze
samozrejmé uz spousté klientit vyvolalo tu nemoc to, zZe méli néjakou zavislost a ja jsem
byla vychovana uplné jinak, Ziju uplné jinak. Tak to jsou véci, pres které u me viak
nejede, takze tam tam hodné musim, musim pracovat s tim, abych to dokdzala.

... Ale zda se mi, Ze tim, jak se prave az tak moc zabyvaji tim svym zdravim, ze vlastné

ho 7est az na poslednim miste, to fyzicky.* (R3)

,,... A uzivatelé, jako ty uzivatele, ktery prestali jako to je dobry, ale mam problém. Ale
snazim se to potlacovat. Skrze to, ze jsme to méli v rodiné to uzivani a bylo to

problémovy. “ (R4)

,,... Zaroven respektovat i presné to, ze nemame uplné stejné predstavy o zivote, jako
maji oni. Takze respektovat to, zZe oni oni maji prosté jiny predstavy a zaroven ale

podporovat v tom, Ze tieba chtéj néco jinyho.“ (R6)

7.2 Vyzkumna otazka 2

2. Jaké silné a slabé stranky ma podle klientii a pracovniki sluzba chranéného

bydleni?

V ramci druhé vyzkumné otazky byla téméf polovina z 20 otazek v rozhovoru zamétrena
piimo na sluzbu chranéného bydleni. Otazky byly dvojiho typu, kdy se na jedné strané
oblasti podpory pro klienty, pravidla sluzby, pocit bezpeci a slabé stranky sluzby. Na
druhé stran¢ se doptavaly na praktické ¢innosti poskytované sluzbou v oblasti podpory
samostatného bydleni, finan¢niho hospodateni, uzivani medikace, volného Casu i
poskytované pracovniky mimo chranéné bydleni, v terénu, jako doprovody na rizné

instituce, vetejné akce i volno€asové aktivity. Témito riiznorodymi otdzkami jsem chtéla

68



co mozna nejvice komplexné postihnout veskeré oblasti, ve kterych sluzba klientim

podporu poskytuje.

Silné stranky sluzby chranéného bydleni

V prvni otazce rozhovoru jsem pro lepsi orientaci respondentli v tématu uvedla piehled
hlavnich rehabilitacnich domén, Zivotnich i osobnich, které jsou uvedeny v tabulce 2 v
kapitole 3.3 Psychosocialni (psychiatrickd) rehabilitace. Pfi zodpovézeni prvni otazky
svoji odpoved’ vétSina respondentl vice rozvedla a odpovédéla zaroven i na druhou
otazku. Pfi polozeni druhé otdzky se vraceli ke své predchozi odpovédi, kterou Casto
znovu hodnotili a jmenovali rehabilitacni domény dle diilezitosti ze svého
individualniho hlediska.

Dalsi otazky jiz byly sméfované do Zité praxe v chranéném bydleni.

Kategorie Seznam kédu

3. Silné stranky | a.) podpora ve vSech rehabilitacnich doménach (zivotni — prace,
sluzby bydleni, volny ¢as; osobni - socialni a rodinné vztahy, sebepéce,
chranéného zdravi, vnitfni motivace, osobni rozvoj, psychickd podpora
bydleni b.) odpoutédni od rodiny;

c.) zména prostiedi;

d.) dostupnost pracovnikl a 1ékatské péce, propojenost a
navaznost sluzeb;

e.) podminka propusténi z psychiatrické hospitalizace;

f.) prace s krizi a jejim zvladani, copingové strategie;

g.) doprovod - do prostfedi, kam se sami boji - stigmatizace, s
nalepkou (instituce, volny ¢as)

3. a.) podpora ve vSech rehabilitatnich doménach (Zivotni — prace, bydleni, volny
¢as; osobni - socialni a rodinné vztahy, sebepéce, zdravi, vnitini motivace, osobni
rozvoj, psychicka podpora)

Respondenti se ve svych odpovédich shodli, Ze chranéné bydleni poskytuje podporu ve
vSech rehabilitacnich doménach, zivotnich (bydleni, prace, studium, volny ¢as /
rekreace) 1 osobnich (sebepéce, zdravi, el a smysl, socidlni vztahy) podle individuélni

miry potieb. Jako nejvyznamné;jsi oblasti podpory uvedli podporu a jistotu v bydleni,
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véetné jeho cenové dostupnosti, a oblast prace. Jistota a pocit bezpeci v bydleni
klientim umoziiuje vénovat se a zvladnout oblast prace. Ocenéna byla i podpora
pracovniki pti hledani a vykonavani prace, kdy pracovnici mohou byt klientim
napomocni konzultaci problémt v souvislosti s praci, dopomoci s rannim vstavanim
nebo pomoci s komunikaci se zaméstnavatelem. Oblast bydleni v ramci odpovédi
zahrnuje 1 podporu v ¢innostech, které se bydleni tykaji jako pomoc s hospodatenim, s
péci o byt, s vafenim, s obsluhou spotiebicli, hospodafenim s finan¢nimi prostfedky atd.
V ramci osobnich domén povazuji za nejsilné€jsi stranku podpory v chranéném bydleni
psychickou podporu, diky které¢ ziskavaji sebevédomi, sebejistotu a dal§i motivaci, které

patii do dalsi osobni domény, osobniho rozvoje.

,,... No myslim si, ze kdyz prijdou tak na zacatku to zZe se na nas miizou obratit v ramci
té domacnosti. Takze presné prijdou, ze neumi si treba uvarit neumi, nevim se
spotiebicem, takze naucit todle. Zaroven pomoct s téma financema, protoze spousta z
nich treba ty finance ani nema, takze pomoc vyridit néjaky prispevky davky, invalidni
duchody. A pak se naucit s tim vychazet. A ale asi jako uplné nejvic si myslim, Ze to je ta

psychicka podpora. Uz jenom to si popovidat a nebejt sam. “* (R6)

,,... ten ndjem je proste uzasnej, kde bych na to vzala, kdybych bydlela na ubytovné, tam
bych musela platit o tisice vic a kdybych méla svuj byt, jesté vic. A takzZe urcité prdce, ta

doména mozna prace... jako hlavni tema myho Zivotniho stylu... “ (R5)

- Ja si myslim, Ze nejvétsim prinosem je prave ta nadéje, ze tém lidem davame nadéji,
Ze muzou plnohodnotné Zit, protoze byt treba z naseho pohledu to nemusi bejt
plnohodnotny bydleni, protoze my bysme si to samoziejmé predstavovali to bydleni

Jinak, ale pro né je to jako velmi dobra, jasnd realita a je v tom ta nadéje. “ (R3)

,,... No to je asi klient od klienta, protoze nékdo samozrejmé potiebuje hodné pomoct s
tim financnim hospodarenim. Nekdo je zase samostatnéjsi a nemusi vithec mit Zadnej
Zadny doprovod. Néekdo zase domdcnost zvlada perfekiné, takze si myslim, Ze tyhle body
ta podpora v tehle bodech je velmi dulezita, ale pro kazdého jako klienta jednotlive.

Individualne. “ (R3)
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3. a.) osobni doména — socialni vztahy

b.) odpoutani od rodiny

¢.) zména prostiedi
V ramci zlepSeni zivotni situace v prubéhu psychosocialni rehabilitace v chranéném
bydleni uvedli respondenti i zlepSeni svych socidlnich vztahti, ¢asto zlepSeni vztahu s
rodici a rodinou i budovani novych ptatelskych vztaht. V ramci rodinnych vztahti
respondenti uvadeji zlepseni v piipadech, kdy byly tyto vztahy v minulosti 1 z divodu
nemoci a psychotickych stavli narusené ¢i zpietrhané.
Druhou skupinu tvofii klienti, kteti v minulosti dlouhodob¢ samostatné jesté nezili nebo
se pokusili ale neuspésné. V mnoha takovych piipadech mivaji s rodic¢i vztahy dobré,
ale kvtli strachu z nemoci a domnélé nesamostatnosti az prehnan¢ blizké, zavislé a
patologicky ochranitelské. I tito respondenti uvedli zlepSeni rodinnych vztaht a jako
dalsi pfinos odpoutani od rodiny a zménu prostiedi, kdy rodina diky schopnosti

samostatného zivotu respondenta k nému ziskala vétsi respekt a divéru.

., Ano, poskytuje mi zazemi pro mou praci v blizkosti a moznost se do urcité miry

odpoutat od mé rodiny. “ (R2)

,,» Protoze hodné nasich klientit ma s rodicema vztah jakoze az patologicky, Ze zZe jsou az
za rucicku jako vodeny a zase naopak néktery prave ze vitbec. A ty tady maji vztahy
treba s téma, s nami nebo s klientama. A najdou si ty pratelé i mimo, Ze v praci treba a

nebo v téch dilnach, maji novy. “ (R4)

Zménu prostiedi jako silnou stranku uvedli i respondenti, ktefi v minulosti samostatné
jiz zili, ale ve svém plivodnim prostiedi, napt. jiném mésté, méli v minulosti skodlivé
socialni vztahy a byli napojeni naptiklad na tamni drogovou komunitu. Diky zméné
prostiedi si v soucasnosti mohou budovat jiz kvalitni socialni vztahy a zacit znovu v

novém prostiedi.

b ... S maminkou mam ted’ lepsi vztahy, co jsem odesla z toho mésta, drogové cista. Jo

takze v§echno se zlepsilo diky tomu, Ze jsem se odstehovala sem, Ze mam viastne a mam
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bydleni. Vsechno se jako zlepsilo, jako kdybych zabila mouchu nekolik much jednou
ranou. “ (R1)

,, Protoze vétsina, kdyz se s nima bavim, tak se boji, tak maji obavu z toho, aby se
nevratili do toho prostredi, v kterym treba meli néjakou drogovou kariéru a jsou od ni

daleko. A jsou tady v bezpeci, takhle bych to vnimala.“ (R3)

3. d.) dostupnost pracovniki a lékaiské péce, propojenost a navaznost sluzeb

Dalsi silnou strankou sluzby chranéného bydleni identifikovanou pti vyzkumu je
dostupnost pracovnikii, zapojeni sluzby do systému sluzeb, propojenost s ostatnimi
sluzbami a jejich ndvaznost. Respondenti kladné hodnotili propojeni socidlnich a
zdravotnich sluzeb v ramci multidisciplindrniho zaméteni sluzby, diky kterym maji k
dispozici kromé podpory v chranéném bydleni, také terénni socialni pracovniky,
zdravotniky a psychiatrickou a psychologickou lékaiskou péci. S 1ékaii v ramci
multidisciplinarniho tymu Centra dusevniho zdravi, kterého je chranéné bydleni
soucasti, mohou konzultovat své akutni problémy i telefonicky. V piipad¢ potieby je jim
nabidnut termin navstévy v ramci nékolika dni, coz v ptipadé soukromych i statnich
I¢katskych sluzeb nebyva vétsSinou mozné. Velice kladné ocetuji pozornost a mnozstvi
Casu, které jim lékafi vénuji. Lécba je s klienty i1 pracovniky chranéného bydleni
konzultovana a klienti se na ni mohou aktivné podilet svymi narozy i na vhodnost a
individualni snasenlivost 1€kt a jejich davkovani.

Podpora multidiscinarniho tymu je velice diilezita i pro pracovniky chranéného bydleni.
Pti zhorSeni psychického stavu klienta mohou jeho stav a dalsi kroky jednani s klientem
konzultovat se vSemi ¢leny tymu 1 1ékafi. Klient je pfi vyraznéj$Sim zhorseni stavu ¢i
krizi ihned umistén na Fact tabuli (Fact board), je o tom informovan a pti kazdodennich
poradach celého tymu je jeho stav monitorovan a feSen. Zapojuji se vSichni clenové
tymu a planuji se dalsi kroky. Po celou dobu umisténi na Fact tabuli je klient
navstévovan i1 nékolikrat denné a je mu vénovana zvysend péce az do stabilizace a

zlepseni stavu, kdy je z Fact tabule odebran a spoluprace nadéle pokracuje standardné.
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yeer Zdravi. Je tady a mam tady doktoru diky Fokusu lepsi. To jsem spokojend s pani
doktorkou. Mam tady psycholozku, to jste mi taky dohodili vy, ta je vyborna, to jsem s ni
taky spokojenda to, takze jako o mné o mné je pecovano, no socidalni vztahy s maminkou,
mam ted’ lepsi vztahy... Tak bydleni je Zivot, existencni jako véc, to se resi vidycky jako
jo, ale pak jako ta doktorka ta psycholozka jako to je taky to a taky, Ze mam tady
psychickou podporu, kdyz je mi treba smutno, ze muzu dojit dolii do kancelare a miizu

si, s kym si mam popovidat.*“ (R1)

... kdyZ je néjakej problém, tak vy ji zavoldte, nebo ja ji zavolam a vzdycky jako je k
dispozici, je to, ale coz by se mi jinde nestalo. U my doktorky, to bych teda cekala na

objednani a to a prosté tady mate lepsi tu psychiatrickou péci. “ (R1)

A i zdravi docela je na dobré urovni tim, Ze ma zZe spolupracujeme s terénem, Ze ty, ze to
mame oséfovany skrze zdravotniky a zZe vlastné oni maji zdravotika z terénu veétsinou
Jjako sparing partnera socialniho pracovnika.... jo a hlavné kdyz zacinaji, treba se
horsit, tak my navazeme, hned si vsimneme prave diky Factu a terénu zvenku, potazmo

zdravotnikii. A to je super.“ (R4)

,,... Ano, kdyz se odvazim jit do kancelare .., tak s pracovniky dost véci konzultuji. “ (R2)

3. e.) podminka propusténi z psychiatrické hospitalizace

V ramci propojenosti a navaznosti sluzeb se v rozhovorech objevila dalsi silna stranka
sluzby ptfinosna pro klienty, ktefi nastoupili do chranéného bydleni z hospitalizace v
psychiatrické nemocnici. Vzhledem k pifedchozim dlouhodobym ¢i opakovanym
hospitalizacim €asto psychiatrickd nemocnice podmini propusténi klienta nastupem do
sluzby chranéného bydleni. Je to tak jedind moznost klientti, jak hospitalizaci opustit.
Tato podminka je také platna pro propusténi z hospitalizace v ptipad¢ soudn¢ natizené
ustavni ochranné 1é¢by po spachani trestného ¢inu ve stavu snizené pticetnosti vlivem
duSevniho onemocnéni. Klientova lécba je nasledné prevedena z Gistavni na ambulantni

a musi pravidelné dochéazet na kontroly k soudn¢ urcenému Iékati v oboru psychiatrie.
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,,... Ano anebo prinos, ze vlastné v psychiatrické nemocnici nemaji moznost, nemaji
moznost vict ne. To je totiz bod, ve kterym kdyz se zacne nekdo angazovat a mluvit, tak
je to nejsilnéjsi tema. Mam kde bydlet, budu mit kde spat. Mam na to penize, nebudu na
to mit penize a mam na to samoziejme penize. Tak pro¢ bych nemohla bydlet? A to je
trosku moc nezajima, ale ta podpora ano o tom bydleni, to je pravda, no. Je to, Ze kdyby

to bylo, jenom do sluzby. “ (R5)

3.1.) prace s krizi a jejim zvladani, copingové strategie

Soucasti socialni prace v chranéném bydleni metodou CARe je také prace s krizi a jejim
zvladanim, prace se strategiemi pro zvladani ptiznak nemoci, stresu a nepiijemnych
pocitl, tzv. copingové strategie. Pracovnici pro zvySovani své profesni kvalifikace
absolvuji v rdmci povinného vzdélavani pravidelné kurzy zameétené na duSevni zdravi a
onemocnéni a praci s nimi. Krom¢ vzdélavani v rdmcei svého zaméstnani maji Casto jiz
mnoho zkuSenosti a znalosti ze svého ptfedchoziho osobniho 1 profesniho zivota. Mezi
jejich z4jmy Casto patii zdravé zivotni navyky, zajem o fyzické i psychické zdravi,
sport, ptiroda, umeéni ¢i chov domacich zvirat. Diky tomuto osobnimu zaméfeni a
ziskanym znalostem mohou pracovnici Iépe klientim pomahat nejen poskytovanim
inspirace a rtiznych rad v oblasti zdravi a volného Casu, zminénych v predchozim textu
vysledka vyzkumu. Své znalosti a dovednosti mohou uplatnit i pfi pomoci klientim
tvofit rizné strategie pro zvladani ptiznakli nemoci, stresu a neptijemnych pocitli, coz

pfi vyzkumu vyplynulo jako dalsi silna stranka chranéného bydleni.

,,... Jako nabizi mi zpusob reseni mého problemu, ktery vétsinou vyuziju. Anebo mi staci
jenom, Ze se mnou jsou v ty situaci, kdy mi je smutno. ... To prosté prijde, nebo ta
deprese prijde v takovym stavu, anebo zase ja mam treba trosku jinou tu poruchu, kdyz
se mi naopak tak vesela. A ze to pracovnici musi vydrzet. Moje manické stavy, Ze mé
musi ukocirovat zase Ze. Strategie se ucime treba poustét si hudbu nebo uklizet, nebo
volam i mamince. ... Vymejslim strategie i sama pak se poradim. No a néjak to tady jako
ucim se kazdy den, ale nejde to jako lusknutim jakozZe vis zZe ze bych se 1 den naucila
prosté zvladat neprijemné pocity a druhej den uz je neméla, jakoze Ze to je dlouhodobej

jako trénink. “ (R1)
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,,... Dokavad’ jsem se tFeba nenaucila dejchat v panicky atace, tak jsem myslela, Ze
umru. A tedka vim, Ze Ze uz tu nejhorsi ataku nikdy mit nebudu, protoze to utnu a délam

to ja sama pro sebe. Ja uz mam ten pocit bezpeci, jako zZe uz se nebudu bat, ze umru. *

(R4)

,,Ano, pracuji s mymi neprijemnymi pocity... “ (R2)

,,... ta nase pritomnost prosté podpora. Jakoby to bezpeci, ze jsme tu. A nakonec jsou i
radi, kdyz maji nejakej relaps, ze jsme jim pomohli, Ze potom jsou samoziejmé jsou na
nas mnohdy nastvany, ale kdyz se vrati (z nemocnice), tak pochopi, Ze jeste Ze jsem byl
v chranénym bydlenim biihvi, jak by to dopadlo, jo, Ze jsme to v tech pocatcich utli...

(R4)

3. g.) doprovod - do prostiedi, kam se sami boji - stigmatizace, s nalepkou
(instituce, volny ¢as)
V prubéhu rozhovorti z odpovédi vyplynulo, ze klienti trpi v béZné spolecnosti urcitymi
pocity stigmatizace a sebestigmatizace. Mivaji Casto problém s navazovanim novych
vztahtl a trpi osamélosti. Mensi potize se seznamenim a navazanim novych kontakt
mivaji mezi ostatnimi klienty, se kterymi ziji v chranéném bydleni nebo se potkéavaji v
dennim Centru socidlni rehabilitace, tzv. dilnach, kam v rizné dny dochézeji na
kazdodenni program. V ramci bézné populace sami sebe ¢asto pokladaji za odlisné ¢i
divné. S ohledem na tyto skutecnosti si klienti velice ceni doprovodii na riizné instituce,
vetejné akce ¢i volnoCasové aktivity, kam by se sami neodhodlali. Doprovody
socialnich pracovnikll vyuzivaji individualné od doprovodi k lékattim, na urady, uedni
a soudni jednani, po doprovody na nakupy, do knihovny, na ptednasky, plavani i
prohlidky byta pted jejich planovanym stéhovanim do samostatného bydleni. Mnohdy
pfi doprovodech vSe vyfizuji sami, ne vzdy pozadaji o pfimou pomoc, ale uz piitomnost
pracovnika jim doddvé odvahu, jistotu a pocit vétsiho bezpeci. V ramci psychosocialni

rehabilitace nechéavaji pracovnici klienty jednat co nejvice samostatné, po navratu
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konzultuji prob&hlé udalosti a hledaji spole¢né zpisoby, jak posilit klientovi schopnosti

a kompetence pro budouci samostatné zvladani danych situaci.

... kdyzZ jako obcas vyuzivam doprovodu, néco si zaridim sama, ale je to snazsi jit s
nekym na ty urady nebo vyrizovat. Taky ja jsem nervak, takze nebo labilni a hned bych
Sla do otacek jako jo. Zatimco kdyz jsem tieba s nekym, tak on to hezky vyridi. Takovy
to je takovy klidny a ma ty zkusenosti a vite v cem jako to, tak toho vyuzivam.... nebo ty
lidi na mé koukaj jsem divnd, trosku jsme je divny, my my jsme je divny, my dusevné
nemocny.... Treba tady jsem si udélala par znamejch jo. Ale nebo v dilndach se clovek

seznami, ale tam jsou taky invalidi.“ (R1)

,,... Ale zase je pro né diilezity i Ze podpo¥is, kdyz s nima jdes nékam, kam oni se bojej.
Protoze je tam berou s nejakym s néjakou nalepkou a ty tam jdes vilastné s nima a
nemusis ani mluvit, ale tim je podporis na ten urad. To je taky hrozné diilezity, protoze
oni sami by tam nezasli. A pro né je duleZity, ze ty to pro né udélas. A oni se nemusi pri
tom cejtit ménécenné. ProtoZe ty urady, co si budeme Fikat, to v nich vyvolavaji ty

pocity. “ (R4)
,,... Kultura jezdime do divadla. To se mi libi, protoze kdybych bydlela sama nékde to,

tak sama bych asi tézko sla do divadla, Ze. No, takze s tou kulturou mi pomaha a nebo

do knihovny taky...“ (R1)

,,Samozrejme nabizi spise lokalni akce typu, divadlo, turistika, plavani, fotbal, a tak

dale, velice intenzivné. A rozhovorem a empatii. “ (R2)

4. Slabé stranky sluzby chranéného bydleni
Pro zjiSténi nazort respondentil na nedostatky ¢i slabé stranky sluzby chranéného

bydleni z jejich hlediska byla v rdmci rozhovort poloZena jedna konkrétni otazka na

slabé stranky sluzby. Za touto otdzkou nasledovala otdzka dotazujici se na to, co by na
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sluzbé zménili. I pfi zodpovidani této otazky zamétené ve vyzkumu na 3. vyzkumnou
otazku respondenti ve vétsin€ zacinali své odpoveédi znovu zminénim a hodnocenim
slabych stranek, které na sluzb¢ vidi. Tteti otazka, pii které respondenti o slabych
strankach hovotili, byla otazka dotazujici se na vnimani pravidel v chranéném bydleni v
zavérecné Casti rozhovoru.

Nékteré slabé stranky, které respondenti nejdiive uvedli, pti odpovidani na dalsi otazky
znovu zvazovali a prehodnocovali a nakonec je jako slabé stranky neuvedli. Stalo se tak
naptiklad v piidad€ absence no¢ni sluzby ¢i no¢niho hlidace v chranéném bydleni, kdy
nejdiive povazovali absenci takové sluzby za slabou stranku. Po nasledném
pfehodnoceni uznali rehabilitacni pfinos toho, Ze v urcité casy a dny neni sluzba
pritomna a tim je zodpovédnost za feSeni piipadnych problémi na klientech stejné tak,
jako to bude v jejich samostatném bydleni. Pro naléhavé pripady v dobé¢, kdy v
chranéném bydleni neni sluzba, vzdy né€kdo z pracovnikti drzi pohotovostni sluzbu na
telefonu s moZnosti osobné pfijet, takzvany krizovy telefon, ktery klienti mohou vyuzit.
Pro vSechny ptipady maji vSichni klienti v bytech seznam zakladnich telefonnich ¢isel
na pohotovostni 1€katrskou zachrannou sluzbu, hasice, policii, mistni technické sluzby a

krizové linky psychické pomoci.

Kategorie Seznam kédu
4. Slabé a.) pocit izolace od ,,normalnich lidi* a strach z ohrozeni od ostatnich
stranky klientl v pfipadé krize, zneuzivani alkoholu, drog
chranéného | b.) naruseni soukromi spolubydlenim
bydleni c.) absolutni zdkaz alkoholu
d.) kontroly uklidu v pokojich - individualni vnimani poradku

4. a.) pocit izolace od ,,normalnich lidi* a strach z ohroZeni od ostatnich klientu v
pripadé Kkrize, zneuzivani alkoholu, drog

Jako jedna ze slabych stranek zazné€l v rozhovorech pocit izolace od normalnich lidi z

diivodu, Ze vSichni obyvatelé chranéného bydleni spadaji do cilové skupiny lidi s

dusevnim onemocnénim. Tento pocit se u n¢kterych klienti opakované objevuje ai z

toho diivodu jsem se rozhodla jej uvést ve vysledcich vyzkumu. Lze fici, Ze se tento

pocit objevuje v prubehu Casu subjektivné prevazné u klientt, kteti travi v chranéném
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bydleni vétSinu Casu a nejsou aktivné zapojeni do Zivota mimo n¢j. Nenavstévuji
pravidelné zadné zaméstnani ani jiné aktivity, kde by se zapojovali do bézné

spolecnosti, coz byva vétsSinou zptusobeno 1 aspekty nemoci.

- NO Ze jsme v takovy jako bubliné trosku tady s téma tady ma viastné vsichni
invalidni diichod a Ze s téma zdravyma lidma moc do styku jako neprichdzime, Ze jsme
takovym spolecenstvi a ja bych se rada michala.

... Jo, citim se v tomhle osamocend jo, v tomhle osamocena ale to asi neni problém tady
bydleni. To je probléem viibec v té invalidity asi celkove, kdyz je clovek v tom invalidnim
duchodu, tak jako se pak styka s takovyma lidma jako stejnyma Ze to a pak je problém,

treba mam problém se seznamit....“ (R1)

Se skute€nosti, Ze vSichni obyvatelé chranéného bydleni jsou lidé s duSevnim
onemocnénim, souvisi i druhy zjistény pocit hodnoceny jako slaba stranka, a to strach z
ohroZeni od ostatnich klientl v ptipad¢ krize nebo zneuzivani alkoholu ¢i drog. Ac¢koli
se vSichni klienti znaji, v pfipad€ potfeby si vychazeji vstiic a pomdhaji si, presto se
podoba nemoci individudlné lisi a v ptipad¢ krize se miize projevit rizné.

Do cilové skupiny patii i klienti s dualni diagnézou, kdy kromé dusevniho onemocnéni
mayji 1 diagnozu zavislosti a ackoli je to proti pravidlim chranéného bydleni, mize u
nich z néjakych divodi dojit ke zneuziti alkoholu nebo drog a jejich chovani mize byt
ohroZzujici i pro ostatni. V rdmci takového ohrozujiciho chovani mohou do chranéného
bydleni i v dobré vife pfivést bez nahlaSeni na navstévu potencialné nebezpecné osoby a
mozna rizika tim zvysit. Klienti si uvédomuji, Ze v chranéném bydleni je vétsi riziko
vyskytu takovychto negativnich jevil a i kdyZ se praxi podobné udélosti stavaji

minimalné, ptesto z nich maji obavy.

... byla jsem ve stresu, zrovna, ona mi chtéla skocit z okna tady, takze pak, pak jsem se
¢irou nahodou dostala k drogam, tak co jsem, co mé napadlo v tom stresu prosté a ona
mi chtéla skocit z okna. Ale pri predstave, ze by skocila, Ze bych s tim Zila do konce

Zivota s takovym pocitem, Ze jsem mohla néco udélat a ona mi skocila jakoze.“ (R1)
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,,... jenomze on miize jit okolo proste poblaznenej a ja? Miize mé nékdo napadnout.

Miize nekdo chytit zachvat a miize me napadnout z kolegii.* (RS)

,,... vlastne vetsinou to je diky tomu, Ze ten clovek sam privlece néjaky ty svoje
kamarady, to je asi narusenti ty bezpecnosti. Protoze tady ty lidi jsou dost naivni. Oni
Jjsou naivni, zneuzitelny a pak maji takovyhle kamose, ... nebo je naucit néjak jako
poucit, Ze ne vsichni lidi, vSem se vSechny, nemiizete si kazdyho vzit domu prosté dneska

uz si domiut nikdo nikoho nebere, protoze se stavaji takovy veci, ze lidi uz neveri... “ (R1)

4. b.) naruSeni soukromi spolubydlenim

V ramci slabych stranek chranéného bydleni respondenti zminili 1 urcité pocity naruSeni
soukromi kvili spolubydleni a sdileni bytu s dal§im jednim nebo dvéma klienty. Pocit
naruseni soukromi pfichazi u respondentil zejména v situacich, kdy klient obyvatele
stejného bytu naptiklad neinformuje o tom, Ze mu ptijde navstéva a spolubydlici mtize
necekané v byté potkat neznamého cloveka.

Dalsi castou situaci pro vznik tohoto pocitu je situace, kdy v byté mezi spolubydlicimi
nepanuje rovnovaha v péci o domécnost a nejvétsi zodpoveédnost za uklid potom
spoc¢iva pouze na jednom klientovi. V nékterych piipadech lze situaci vyftesit spoleCnou
dohodou, ptesto pokud vnimaji spolubydlici klienti pofadek jinak a nepodili se na
uklidu stejnomérné, situace se opakuji. Pracovnici se snazi s dohodami mezi sebou a s
uklidem klientim pomahat, ptesto je situace Casto obtizné fesitelnd. U nékterych klientl
hraji roli v nezajmu o udrzovani poradku i negativni symptomy nemoci, coZ je mozné
ovlivnit jen ¢aste¢n¢ pfipominanim a dopomoci.

Tteti nejcastejsi situaci, pii které pocit naruseni soukromi vznika je vstup pracovnika do
bytu ke klientlim. Pracovnici maji sice kli¢, ale v ramci respektu klientova soukromi do
byt sami bez vyzvani nevstupuji, pokud se nejedna o naléhavy piipad. Nekdy se
piedem s danym klientem telefonicky domluvi a klient p¥ijde oteviit. Casto viak neni
ptedchozi telefonicka dohoda mozné a v tom piipad€ pracovnici ¢i jini klienti zvoni na
zvonek u bytu. Zvonek je spolecny pro cely byt, a tak i pro tfi klienty, kdy na zvonek
reaguje vétSinou jen jeden, ktery bydli ke vchodovym dvéfim nejblize. Tim se Casto

stava jedinym, ktery chodi otevirat vSem ptichozim, kteti zvoni, 1 kdyZ nejdou za nim.
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V ramci vyzkumu vyjadrili s touto situaci respondenti nespokojenost, ackoli se nejedna

o vyznamny faktor, mize byt v kazdodennim Zivoté obtézujici.

,,... Kolektivni problémy, probléem mezi nékym, kdo bydli se mnou na patre, to taky, co
muize udelat probléem mezi mezi kolegama nebo spolu ano spolubydlicima a na patre,

Jjestli se to da néjak chranit, nebo nechranit nebo vyvarovat, nebo aby nebyli zbytecny
potom na schuzi dohady. No ty jsi Fikala tohle a ty todleto. A nebo ty si koupila tydlety
véci, chtela si od nas stovku. No a nakonec za tejden prijdes a reknes, Ze Jar neni a Ze

potrebuju, toho miize bejt strasnd spousta. “* (RS)

... Casto jste sem museli vstupovat (kviili spolubydlici) a ja tady byla na zacatku a mné
to prislo jako naruseni soukromi. Furt zvonek, furt klepani a tady neni o to, Ze klepani,
zvonek, ja bydlim totiz blizko téch dveri a musim furt otvirat ne, a spolubydlici to ma

uplné na haku to méla, takze ja furt otvirala to a uz az jsem byla pak vulgarni. “ (R1)

4. c.) absolutni zakaz alkoholu

Casto pfipominanym a diskutovanym pravidlem v chranéném bydleni je absolutni zikaz
alkoholu a drog a jejich uchovéavani. V ramci konzumace jinych omamnych latek a drog
se respondenti jednohlasné¢ shodli se spokojenosti s jejich zakazem, nadéale budu v rdmci
vysledi vyzkumu hovofit pouze o alkoholu. Podle pravidel sluzby je v chranéném
bydleni zakaz konzumace alkoholu a jinych omamnych latek. Coz netika nic o tom, zda
klient mize konzumovat alkoholické ndpoje mimo chranéné bydleni. V pravidlech je
zminka o tom, ze klientiv stav nesmi naruSovat spolupraci s pracovniky chranéného
bydleni, coz je Casto ptekladano tak, Ze je pro klienty nulova tolerance alkoholu. Pii
podezieni na konzumaci alkoholickych napoji ¢i jinych latek mize byt klient
namatkov¢ testovan na pritomnost alkoholu a drog v téle a v pfipad¢ pozitivniho testu
muze dostat vytku za poruseni pravidel, kdy pii opakovani stejného poruSeni mu miize
byt dana vypovéd’ z bytu.

Sporné situace nastavaji v ptipadech, kdyz si klient chce pfipit v rdmci rodinné oslavy
nebo vetejné akce, spolecného obéda s rodinou a podobné a poté se vraci na chranéné

bydleni. Obcas se 1 v ramci doprovodu na spolecenskou akci za pfitomnosti pracovnika
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stane situace, kdy je podavano jedno pivo a klient se pracovnika dotazuje, zda si ho
muze vypit, kdy i pracovnik pochybuje, pro¢ by klient nemohl a neni ani v jeho
kompetencich mu to zakézat.

Spornou je otazka pouze ve vySe uvedené rovin€. V piipadé napadné vétsi konzumace

omamnych latek jiz byla vytka a vypoveéd’ z bytu v minulosti opakované udélena.

,,... abstinence. Coz je na jednu stranu jako fajn, ale zrovna u toho alkoholu nevim. No

Jjako dat si treba jedno pivo nebo to. To vsichni se s tim perou, to je skoro uplné vsichni

no ze. " (R6)

,,... ten uplné strikini pristup jakoby k tomu alkoholu. K tomu takovej uplné, protoze
alkohol je néco jiného nez drogy, jakoze i spolecensky. Jako nemyslim kazdej den si dat
pivo, nebo ale vim, zZe kdybych nékam sla, ze si miizu dat treba jeden alkohol nebo dva,
ze kdyz nekam jdu, nebo kdyz jdu, bych sla v sobotu tady parit na diskotéku, ze nemusim
pit kolu, prosté Ze to bylo takovy divny. Casto naopak, je to zdravy. Ja si myslim, Ze jsou
takovy Cerveny vino a ty cervené krvinky nebo nebo na ten tlak taky dobry nebo pivo na

traveni treba knedlo zelo vepro pivo nebo chce cesky ceskej vyndlez. “ (R1)

,,... Sporny jasny Ze Ze to si myslim ale Ze hodnoti kladné jo, tam bych to urcité
nedavala do negativnich a do téch kladnych. Ze urcité tohle pravidlo fajn. Jak jsme

rikali, Ze vetsinou meli néjakou kariéru drogovou, nebo je to jedno jestli teda zavislosti

na alkoholu. “ (R3)

... jak se otvird ta sezona, jak jsem tam byla s nima. A on se zepta, jestli si miize dat
pivo tam u toho stanku. Proc¢ by si ho nemohl dat. No, to je ono, je to, je to sporny misto

prosté.“ (R4)

4. d.) kontroly uklidu v pokojich - individualni vnimani poradku
Posledni spornou oblasti zjisténou v pribéhu vyzkumu, kterou pievazna vétsina
respondentl zatadila mezi slabé stranky sluzby chranéného bydleni, jsou kontroly

uklidu v bytech klientii. Klienti dle smlouvy a pravidel chranéného bydleni zodpovidaji
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za svéfeny prostor jako v béZzném najemnim byté. Vzhledem k symptomiim nemoci a
snizenému zajmu o sebepéci a péci o svij prostor u nékterych klientil, obCas v bytech a
pokojich dochazelo k hromadéni neumytého nadobi, zbytk jidla, odpadu, a jinému
zneciStovani. Vzhledem k tomu, Ze obCasna dopomoc pracovnikl s tiklidem nebyla
dostacujici, zavedli pracovnici pravidelné kazdotydenni kontroly byti. Tyto kontroly v
pravidelny den a ¢as pomohly k lep§imu udrzovani byta klienty, uz i diky tomu, Ze jim
pracovnici mohou piipominat blizici se kontrolu bytu a potfebu uklidu v daném
terminu.

Ackoli za bézné situace klienti k sobé do bytu pracovniky radi pozvou, pii pravidelnych
kontrolach se neciti dobte, kontroly vnimaji jako nedtstojné a i sami pracovnici se citi
mnohdy nepfijemné a trapn¢. O tklidu a poradku maji nékdy jiné piedstavy nez nékteti
klienti, nechtéji na n¢ uplatnovat pouze své individualni hledisko a pii povinnych
kontrolach uklidu pocituji urcité etické dilema, jak velky poradek vyzadovat a kde je
hranice, kdy respektovat klientovu diistojnost, soukromi a pfani mit v byté takovy

potadek, jaky jemu vyhovuje.

,,Jako eticke dilema s uklidem to, to je hrozny. Jo ja na jednu stranku jako chapu, je to
barak, co prosté viastni organizace a je potieba se o to starat a musime to kontrolovat
ale neni mi to prijemny, jako chodit tam a a Fikat, Ze se musi uklidit. Hmm, neni to
nejprijemnéjsi.... Ja si myslim, Ze my oproti klientiim mame jiné predstavy o zivoté a
Jjiné predstavy o tom, co je spravny a co by mélo bejt, nez oni sami. ... my mame uplné
Jinou predstavu, treba o uklidu, jednoduché to neni, ale zaroven bysme se méli naucit,
abysme to respektovali a nedavali jim tam néjaké rozkazy podle podle nasich méritek.

(R6)

,,Ale ono v téch depresich, treba kdyz nemate silu vstat z ty postele, tak urcité vas
nezajima néjak, ze je vyluxovano, nebo Ze kdyz je ten stav treba horsi kort u ndas, jako

kdyz jsme méli vSichni tady invalidni, tak nemiizzeme mit doma uplné vylesteno. ““ (R1)
,,... to diilezity je, aby se citili bezpecné v ty svy domdacnosti a bylo to a Zili si tak, jak

oni chtéji jako a tak, aby jim v tom bylo dobre, miize mit bordel a bengdl, jak chtéj....

hlavne aby byl spokojenej, ale aby prosté se nechovali tak, aby si neprivodili relaps....
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,,... Protoze ty musis tolerovat to, co to chtéji ty klienti jako jako oni oni. Oni by se méli
naucit takovy ten zdakladum, jak se to delad, ale stejné budou vic sami a stejné si to
budou délat tak, jak chtéji a oni prosté maji momenty a maji k tomu sklony tady to

vynechavat, prosté maj. A maj to muzou i v ramci nemoci, diagnozy. “ (R4)

,,... Jako jo kontrola uklidu mé vadi, protoze zrovna jsem lina a tejden jsem neuklidila,

Ze jo. Tak jsem to méla tedka. “ (RS)

,,... Presto vnimam kontroly uklidit v pokojich jako nediistojné. “ (R2)

7.3 Vyzkumna otazka 3

3. Jaké jsou navrhy na zlepSeni spoluprace pracovniki a klienti chranéného

bydleni metodou CARe a sluzby chranéného bydleni?

V ramci otazek zamétenych na sluzbu chranéného bydleni byla polozena jedna otdzka
konkrétné se dotazujici, co by respondenti na sluzbé zménili. Respondenti se prevazné
déle zamysleli a snazili se vymyslet alespoil néjaky navrh, aby na otazku odpovédéli.
Sluzbu a jeji nastaveni hodnotili kladné bez potfeby vétSich zmén. Nékteré své napady
na zlepSeni sluzby uvadéli v odpovédich na otazku na slabé stranky sluzby, kdy po
uvedeni slabé stranky nasledné sami vymysleli, jak by se dana slaba stranka dala zlepsit.
Nékteré navrhy ke zlepSeni tak vychéazely ze zjisténych stranek v predchozi vyzkumné

otazce, n¢které se objevily v rdmci rozhovoril v souvislosti s jinymi otdzkami a tématy.

Kategorie Seznam kédu
5. Navrhy ke | a.) udrzovani potadku - kontroly tiklidu v pokojich individualné,
zlepseni jednou za rok kompletni uklid celého domu — klienti, firma

b.) lepsi oSetieni zdkazu vstupu nevhodnych osob

c.) vétsi diraz na fyzické zdravi a aktivitu

d.) posileni prace s pfanim v ramci modelu CARe

e.) ptiprava na odchod do samostatného bydleni - posileni prace s
fazemi zotaveni v ramci modelu CARe, zavislost na sluzb¢, vetsi
zapojeni terénniho tymu, podporované bydleni, startovaci byty
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5. a.) udrZovani poradku - kontroly uklidu v pokojich individualné, jednou za rok
kompletni uklid celého domu — klienti, firma
Udrzovani potfadku v bytech klientli a v celém dom¢ je stale se opakujici téma sluzby.
Resi jej jak pracovnici, jejichZ povinnosti je dohliZet na udrzovani pofadku v domé, tak
jej tesi klienti, ktefi se uklidu vénuji ve svych bytech a dodrzuji povinné pravidelné
uklidy chodby a spole¢nych prostor. Vzdy vSak mezi klienty existuji taci, ktefi uklidy
vynechavaji, neciti potebu uklidu nebo na né¢ zapominaji 1 vlivem nemoci. Pro
pracovniky je vzdy tézké urcit hranici, kam az sahaji symptomy nemoci nebo zhorSeny

fyzicky stav ¢lovéka tak, ze uklidu neni schopen nebo nema dostatek vile.

V ramci tfeti vyzkumné otazky a uvedeni navrhli na zlepSeni se v souvislosti s
udrzovanim pofadku objevily dva navrhy. Prvni navrh vychazel ze zjisténé slabé
stranky, kontroly potfadku v bytech. Respondenti se tém¢t bez vyjimky shodli, ze
pravidelné kontroly v pfedem urceny ¢as vnimaji jako nediistojné a nevyhovujicii z
davodu obcasného zhorseni jejich psychického stavu. Povinné kontroly vSak respektu;ji
a jejich vyznamu rozumi. Pro zlepSeni kontrol tklidu se v odpovédich objevil navrh na
provadéni kontrol v individuélné domluveny ¢as, kdy v idedlnim ptipadé by mél sdm
klient ohlidat horizont jednoho tydne a pracovnika sdm vyzvat ke kontrole, ktera by
probéhla formou nenucené navstévy. Ani klient ani pracovnik by poté nemuseli mit
nepiijemné pocity a citit se trapn&. Uroveti tiklidu a pofadku ziistava na jejich osobni

domluvé tak, aby dosahli shody.

,,...Ale ja bych to spis délala jako tak nenucené. Jo, ja bych to nedélala jo tedka je 5
hodin, tak my budeme chodit po chranenku a budeme kontrolovat. To ne proste, jen
navstévu a rict, kouknout a kdyztak rict, oni to takhle lip vemou. “ (R4)

,,...Nebo at'si ten clovek rekne, pojd, prijdte, tedka mam uklizeno. Posledni 4 dny mi
nebylo dobre, tak nedélejte kontrolu v utery a prijdte dneska, je mi dobre. Tak néjak. *
(R6)

,,... jenom mé Stvaly ty uklidy, Ze ja se treba vytirala, tak rikam, proc to vytiram, kdyz na
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to tady trictvree lidi kasle jako jakoze to. Jakoze to a pak si rikam, to tady budu mit
hezky.“ (R1)

Jako druhy navrh na zlepSeni v rdmci udrzovani potradku se v odpovédich objevil navrh
na kazdoro¢ni kompletni uklid celého domu chranéného bydleni véetné bytl. Prvotni
napad byl, ze by uklid vykonavali sami klienti, ale vzhledem k neuspokojivym
zkuSenostem byl respondentem navrh prehodnocen a upraven na uklid profesionalni

firmou, kdy by se na finan¢ni naklady klienti slozili.

., Myslim si ze jednou za rok by stacilo, kdyby byl nejakej financni budget na to, aby se
kompletné treba jaro se k tomu nabizi... objednala sluzba, ktera by prosté vsechny ty
byty uklidila, vycistila i ty spolecné prostory s tim, zZe by si to a klienti by to predem

vedeli. A byl by néjaky rozpocet, kterej kterej by ti klienti prosté uhradili. “ (R3)

5. b.) lepSi oSetieni zakazu vstupu nevhodnych osob

V navrzich na zlepSeni se opakované objevila odpovéd’ na potiebu lepsiho oSetfeni
zakazu vstupu nevhodnych osob do chranéného bydleni. Tento navrh vzesel z
nedavnych zkuSenosti, kdy nékteti z klientti k sobé pozvali na navstévu nevhodné osoby
a nasledné mohlo dojit ke kradezi a fyzickému ohrozeni. Tento navrh spoc¢iva spise v
pravnim zakotveni moznosti vykazani nevhodné osoby pracovniky. Klienti maji
moznost si pozvat navstévu po piedchozi domluvé s pracovniky, ale v dob¢, kdy sluzba
neni pfitomna, nemaji pracovnici moznost kontroly vstupu nepovolanych osob do
chranéného bydleni. Pokud pracovnici po vyzvani jiného klienta na kontrolu piijedou a
nepovolanou osobu zastihnou, maji pravo ji upozornit a pozadat o opusténi objektu.
Nemaji vSak pravné zakotvenou moznost osobu vykéazat. Mohou zavolat policii, kdy
nepovolana osoba do jejiho piijezdu vétSinou odejde sama, ale po odjezdu policie 1
pracovnikl se mtize vratit. V ramci tohoto tématu zlepSeni bezpeci v chranéném bydleni
je potieba prozkoumat moznosti lepsiho pravniho zakotveni prav pracovnikli a omezeni

vstupu cizich osob do budovy.

,,... VY jste resili tu situaci s tim bezdomovcem, sem skakal pres plot, ale policie ja
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nevim. Ty zakony tady nefungujou. Takze ja jsem se citila ohrozena. No, ale to je
celkove komplexni tady v ty zemi asi no zZe to ale celkove. Viastné vétsinou to je diky
tomu, Ze ten clovek sam priviece néjaky ty svoje kamarady, to je asi narusent ty

bezpecnosti. Jinak ty lidi by sem nechodili. “ (R1)

,,... UZ se dvakrat stala situace, kdy jsem klienti privedli nebezpecné osoby a byla

volana policie. “ (R2)

,,... pokud nektery klient je tady, porusuje a narusuje jejich bezpeci, tak my viastné
nejsme schopny s tim nic viibec udélat, protoze ty pravidla tady nejsou tak nastaveny.
Neni to ve smlouvé a my viastne nedokazeme. Ne, nedokazeme jim zajistit to bezpeci a

Jjsme viastné v tu chvili uplné stejné na tom jako ty klienti, kteri se citi zranitelni, my

taky. “ (R3)

5. ¢.) vétsi diraz na fyzické zdravi a aktivitu

Ttetim navrhem ke zlepSeni sluzby chranéného bydleni je vétsi diraz na fyzické zdravi
a aktivitu. Cast respondentt ve svych odpovédich uvedla propojenost fyzického a
dusevniho zdravi a pozitivni vliv pohybu na psychicky stav clovéka. Lidé s duSevnim
onemocnénim casto uzivaji silné 1€ky, mezi jejichz vedlejsi u€inky u mnoha patii
zvysena chut’ k jidlu a obezita. Obezita dale zneptijemnuje zivot clovéka, nese sebou
rizika dalSich moznych zdravotnich komplikaci, nizké sebevédomi a nespokojenost
sama se sebou. VSichni klienti jsou v ramci multidiscinarniho tymu navstévovani
zdravotnikem 1 dietologem, maji moznost si nechat sestavit jidelni¢ek v radmci diety, ale

malokdy toho vyuziji a téZko se odhodlavaji ke zméné svych nezdravych navyku.

Nekteti klienti maji k pohybu blize, chodi hodné pésky ¢i jezdi na kole, mnozi se vSak
stravuji nezdravé, hodné€ koufi a vyhybaji se fyzickému pohybu, ackoli by jim jisté byl
prospésny. Pracovnici chranéného bydleni maji jen omezené moznosti jak klienty k
pohybu motivovat, doprovézeji je do bazénu, chodi spole¢né na prochazky nebo
vyjimecné na delsi vylet. V ramci chranéného bydleni vSak neni zadny staly program,

kam by bylo mozné pohybov¢ aktivity zakomponovat. Plyne to 1 z poslani chranéného

86



bydleni, kdy jeho hlavnim rehabilitacnim ukolem je pomoci se klientim zapojit do
zivota v bézné spolecnosti a verejné dostupnych sluzeb. Piesto vSak nékteti z
respondentl potiebu vétSiho diirazu na fyzické zdravi a aktivitu pocit'uji, tento navrh
vSak zlstava v teoretické rovin€. Opét je zde otazkou, kde je hranice, kdy chtéji a
mohou pracovnici klientim pomahat a kde je hranice respektu klientova zpiisobu zivota,

ackoli sdm sob¢ v podstate Skodi.

., Ze viastné na zdakladé toho, Ze to zdravi nemaji tipiné ready, to psychické tak, tak
vlastné uz nepecuji o to fyzicky, protoze to nemaji tak, zZe budu mit... budu treba zdravy
a zdatny fyzicky a bude mi lépe i psychicky, protoze tak to je. Ale kdyz je mi blbe
psychicky, tak uz je to vlastne uplné jedno.“ (R3)

,,Ale ze by tady mohla byt jesté néjaka ze spolecenska vetsi mistnost nebo néjakej pinces
jo, nebo néco takovyho, néco s tim pohybem. A protoze oni vétsinou chodi sem a tady
mame, ze jo, tady pracujeme, ale tady ja bych si predstavovala néjakou mistnost, kde
fakt miizeme vypnout a bud’ zacvicit si, nebo normalné vsichni si tam sednout a pokecat,

no normalne. " (R4)

,,Se sportem by mé taky chtéla honit, ale nedohoni me. No ja se nerada pohybuju. ““ (R1)

5. d.) posileni prace s pranim v ramci modelu CARe

V ramci otazek rozhovoru byla na praci s ptanim podle modelu CARe respondentiim
polozena jedna konkrétni otazka. Podle odpovédi respondentti z fad klienta vyslo
najevo, ze s nimi pracovnici o jejich pfanich hovofi a na této zakladni bazi s pfanim
pracuji. Pouziti pisemnych néstrojii metody CARe na dosaZeni pfani respondenti
neuvadéli a konkrétn€ na né ani nebyli dotazovani.

Respondenti z fad pracovnikl uvadéli, ze se domnivaji, ze prace s pranim je v jejich
socialni praci prozatim viceméné opomijena. Pti praci s klienty se soustfedi primarné na
jejich potieby, psychickou podporu a praktické zalezitosti a praci s pfanim v ramci
implementace metody CARe vnesli do své prace zatim minimaln€. Uvédomuyji si, ze

klienti si mnohdy sva ptani pfili§ neuvédomuji a pracovnik mize mit tendence hledat
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jejich prani za né. Jako navrh na zlepSeni své socidlni prace podle modelu CARe z toho

diivodu shodné uvedli pottebu posileni prace s pfanim.

., Pracujete s klienty na jejich pranich? Ty voho. Ja myslim, Ze ale je to blby. Ze prosté
mnohdy jsou v pozadi ty skutecnd prani. Je to blby? Ze se to stird, Ze hrozné to, co chce

pracovnik a to co chce klient a mnohdy klient vika to, co chce pracovnik slyset.“ (R4)

., 1y asi uplné nevim, jestli to jako, jo pracuju, Ze jo, ale malo no. Jakoze my jak to tak
madme nastaveny, tak treba v ramci individualniho planu, kdyz to vezmu. Tak se tam
zameérime asi uplné nejdiiv, jako na potieby, které nejsou naplnény a az pak s
nadsazkou, kdyz zbyde cas a prostor, tak se zamérime na prani. Anebo to prani plnime

treba néjak narazove, kdyz si treba néco jako resi. “ (R6)

., dd jim to tieba silu do budoucna. Hmm, Ze vlastné si ty prani miiZou plnit, Ze jim to

dalo hrozné moc. “ (R3)

5. e.) priprava na odchod do samostatného bydleni - posileni prace s fazemi
zotaveni v ramci modelu CARe, zavislost na sluzbé, vétsi zapojeni terénniho
tymu, podporované bydleni, startovaci byty

Posledni navrh na zlepSeni se tykal zejména posledni fdze pobytu klienta v chranéném

bydleni pted jeho odchodem do samostatného bydleni. Jako prvni se tato oblast v

rozhovorech objevila v ramci otazky tykajici se prace s fazemi zotaveni v ramci modelu

CARe. Z odpovédi vyplynulo, Ze v urcitém smyslu s fazemi zotaveni respondenti

pracuji, spiSe je vSak zminuji v rozhovorech s klienty, kdyz je ocenuji, jak v rehabilitaci

postoupili a srovnavaji jejich soucasny stav s tim, jak na tom byli diive. Jinak faze
zotaveni v socidlni praci nepouzivaji a ani je nepojmenovavaji a nezvédomuji s klienty.

Respondenti z fad klientli vnimali situaci obdobné. Odpovédi poukazaly na potiebu

posileni prace s fazemi zotaveni hlavné v kone¢ném obdobi pobytu klienta v chranéném

bydleni, aby byl 1épe ptipraven na dalsi zivot mimo sluzbu.
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Nekteti klienti jsou zvykli za pracovniky piichazet i nékolikrat dennég, urcitym
zpiisobem si z nich tvofi jedny z mala socidlnich kontakti, které maji a existuje tak
urcité riziko vytvoreni si zavislosti na sluzb¢. Klienti se poté neboji pouze piechodu do
samostatného bydleni, ale 1 ztraty kontaktu s pracovniky a osamélosti. Urcité feSeni,
které se vyskytlo v ramci odpovédi, poskytuje vétsi zapojeni terénniho tymu uz s
predstihem. V takovém piipadé€ by v prib¢hu poslednich mésicti pobytu klienta v
chranéném bydleni bylo 1 s klientem domluven¢ urcité¢ omezeni kontaktu s pracovniky
sluzby chranéného bydleni. Chybé&jici kontakty s klientem by nahradili terénni

pracovnici, ktefi ho nasledn¢ budou navstévovat i v samostatném bydleni.

,,Ja si myslim, Ze miize lehce u nékoho vzniknout takova zavislost nejaka jo, a nez oni by
si to uvedomili... Takovy to, Ze my jsme tady poradd. A ona prijde doba, kdy by méli
odejit, to je hrozny. To ted’ka jsem si zase uvedomila, Ze viastne, jako kdyz mas deti v

detskem domove. Musis se pripravovat na to, Ze proste jednou odejdou, musis. “ (R4)

,,... ten prechod bude asi dost, jako jako to se neda asi néjak nacvicit. Jako kdyz skocim
do studeny vody. Jako ten skok do ty reality pak bude tvrdej. Coz pak bude tvrdej naraz,
az budu bydlet sama. No ale takhle az pujdu bydlet v tom byte, tak jako budu mit

terénniho pracovnika, ja se toho bojim no.“ (R1)

., A to si myslim, Ze by i prave bylo fajn, kdyby jako tady ty kontakty nahradil terén. Vis,
Ze jako jednou za tejden prosté prijdete k nam a jednou za vama, prijede nékdo z terénu,

protoze ten za vama pak bude jezdit domu, zZe jo. My tam jezdit nebudem pak. ““ (R6)

,,... Ne ty faze moc ne,... my to hrnem presné, a na konci toho klienta jako vypustime, ale
neni to tam uplné takhle rozfazovany. Ono se totiz miize stat, kdyz to nent prave jako na
té bazi tech fazi toho zotaveni, Ze to jako miize tak jako splynout, .... Rozplyne se to v

podstate v tom, ze klient prijde, hmm tady tak si jako Zije svym Zivotem, byt samoziejmé

mu pomahame a pak se odstehuje, ale ono to tak uplné neni, no.“ (R3)

Jako posledni v rdmci navrhi na zlepSeni souvisejicimi s usnadnénim ptechodu klienta
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do samostatného bydleni byly zminény startovaci byty nebo podporované bydleni, kdy
existuje ur¢itd moznost, Ze v budoucnosti bude sluzba o tyto moznosti rozsitena. Takové
byty by byly urceny pro klienty, u nichz i po pobytu v chranéném bydleni pietrvava
potieba vyssi miry dopomoci. Jednalo by se o samostatné byty v béznych bytovych
domech, kam by za klienty podle individualni domluvy dochazela terénni sluzba ve

vy$$i mife nez pfi soucasné klasické terénni socialni praci.

,»No napada mne, ze to by bylo uzasny, coz uz tady bylo zminované, ale nevime jak v
Jaky fazi realizace to je, Ze bysme méli takzvany startovact byty, kde viastne v ty
posledni fazi by ten klient néjakym zpiisobem mohl si vyzkouset vlastné to bydleni jako
jezdi sem na zkusebni pobyty, tak by si vyzkousel zkusebni pobyt tam. Jo, to by bylo
prosté prima. “ (R3)

7.4 Souhrnné zodpovézeni vyzkumnych otazek

Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otazky z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze mezi
nejsilngjsi stranky metody CARe patii otevieny a vstiicny pfistup pracovnikd, ve
kterém klienti pocit'uji empatii a pocit piijeti. To jim dovoluje pfekonévat strach a
mozné obavy, které mohou byt zpiisobeny 1 aspekty duSevniho onemocnéni, a s
pracovniky navazovat dobré vztahové napojeni a osobni pouto, coz jsou zékladni
komponenty metody CARe. Ve vztahu s pracovniky se klienti citi rovnocenni a
respektovani. To jim dodava pocit divéry, bezpeci a sebevédomi ve vzajemném vztahu,
umoziuje jim byt k pracovnikiim otevieni a upiimni, coz vyrazné zlepsuje spolupraci.
Diky dobré komunikaci dokazi otevien¢ sd€lovat své potieby a spole¢né s pracovniky
hledat vhodné zpisoby podpory, pomoci které se jim dafi zit v chranéném bydleni co
nejvice samostatné, coz je pro n¢ dalSim zdrojem sebevédomi a nadéje do budoucna.
Posiluyjici roli ve vzajemném osobné-profesionalnim vztahu hraje i osobni hledisko, kdy
si pfirozené urciti lidé 1épe vzajemné rozumi. V opaéném piipad€é ma klient a pracovnik

moznost domluvit se ukonceni spoluprace a zméné klicového pracovnika. Vzhledem k
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tomu, Ze je metoda CARe zaloZena na podpiirném vztahovém piistupu, mé osobni
hledisko ve spolupraci mozna vétsi dilezitost nez v jinych metodéach socialni prace. Na
vzajemnou spolupraci a vztah klientl a pracovniki ma kladny vliv dal§i komponenta
metody CARe, a to sdileni vlastniho ptibehu, zkuSenosti a zranitelnosti pracovnika.
Pracovnici sdilenim svych ptib&éht a Zivotnich zkuSenosti mohou klienty motivovat a jit
jim ptikladem napftiklad i ve zvladani a pfekonavani urcitych zivotnich tézkosti nebo
nemoci. Mezi silnymi strankami spoluprace byl uveden také charakter a osobni
zaméieni pracovniki, kterym se klienti inspiruji a pracovnici jim tak mohou nabidnout

Siroké spektrum rad a podpory.

Zjisténé silné stranky vyznamné prevySuji minimalni uskali pii socidlni praci metodou
CARe, ktera z vyzkumu vyplynula. Uskali, ktera se ve vyzkumu prokazala se tykaji
pfevazné dané cilové skupiny. Ztizeni a komplikace socialni prace metodou CARe
mohou pramenit z aspekti dusevniho onemocnéni u klientd, jako problémy s
komunikaci, pokles viile, zajmu, z4jmu o fyzické zdravi, pokles motivace nebo krize.
Krom¢ piiznakii nemoci pritomnych u klientti miize spolupraci ztézovat i omezena
moznost ndhledu pracovnika do svéta clovéka s dusevnim onemocnénim bez vlastni
zkuSenosti. K pochopeni klienttl a jejich cesty zotavenim pomaha vlastni zkuSenost
pracovnika se zotavenim z t¢Zké situace v jakékoli oblasti zivota ¢i nemoci, nemusi se
jednat pfimo o duSevni onemocnéni.

V praci metodou CARe — Podplirnym vztahovym pfistupem, jehoz zdkladnim aspektem
je navazani osobné-profesionalniho vztahu a vztahového napojeni s klientem, hraje roli
také osobni hledisko, které se ve vyzkumu objevilo jak v silnych strankéch tak v
uskalich spoluprace. V ptipadé vzajemného neporozuméni mezi pracovnikem a
klientem je vzdy mozna zmeéna kli¢ového pracovnika.

Poslednim zjisténym tskalim spoluprace a vzajemného porozuméni mize byt také
odlisna piedstava plnohodnotného zivota klienty a pracovniky. Rozdilné piedstavy se
mohou projevit v oblasti zdravi, napln¢€ volného Casu, poradku, uklidu a péce o svijj
zivotni prostor nebo minulosti klientd. Neudrzovani poradku, maly zajem o fyzické
zdravi a pohyb, spachani trestného Cinu ¢i zavislost a podobné skute¢nosti v minulosti

klienta mohou komplikovat a ztézovat pracovnikiim porozumeéni a pochopeni.
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Pracovnici se vSak snazi tato uskali ptekonavat, vidét klienty bez predsudki, s

respektem a nadéji v jejich soucasné Zivotni situaci.

V ramci druhé vyzkumné otazky zaméiujici se na sluzbu chranéného bydleni ve
vysledcich vyzkumu opét prevazily silné stranky. Mezi zjisténé nejsilnéjsi stranky
sluzby patii podpora ve vSech rehabilitacnich doméndch, jak Zivotnich tak osobnich. V
ramci zivotnich domén poskytuje sluzba klientim podporu v oblasti bydleni pocitem
bezpeci v bydleni, jeho cenovou dostupnosti i podporou v praktickych ¢innostech
souvisejicich s bydlenim jako finan¢ni hospodateni, péce o byt ¢i obsluha spotiebict.
Vyznamnou doménou je doména prace, které se diky jistoté¢ v bydleni mohou klienti
vénovat a zvladnout ji. Dalsi pomoci pracovnikt klientiim v oblasti prace miize byt
konzultace problému souvisejicich s praci, pomoc s rannim vstavanim nebo pomoc v
komunikaci se zaméstnavatelem.

V ramci osobnich domén byly ve vyzkumu jmenovany vSechny oblasti osobnich
domén, socialni a rodinné vztahy, sebepéce, zdravi, vnitini motivace, osobni rozvoj,
psychicka podpora. Jako nejptinosnéjsi podpora v ramci osobnich domén se prokazala
byt psychicka podpora. Tato podpora ma zaroven vliv na pocit jistoty a bezpeci klientt.
Dulezitou oblasti podpory jsou i rodinné a socialni vztahy, kdy i v ramci zlepSeni
zivotni situace klientii a podpory pracovnikt dochazi ke zlepSovani jejich rodinnych a
sociadlnich vztahli a buduji si nové vztahy. Mezi uvedené silné stranky chranéného
bydleni spada odpoutéani se od rodiny a zména prostiedi. U klientt, kteti dlouhodobé
samostatné v minulosti jesté nezili, dochazi ke zlepSeni rodinnych vztahti i diky
odpoutani se od rodiny a tim ziskanim jeji vétsi ditvéry a respektu. Pro klienty, kteti
m¢eli v minulosti Skodlivé socialni vztahy, byli naptiklad napojeni do drogové komunity,
je vyznamnou silnou strankou zména prostredi, kdy v novém prostfedi a mesté mohou

zacit znovu budovat sviij zivot.

Vyznamnou silnou strankou sluzby chranéného bydleni je dostupnost jejich pracovnika
a jeji zapojeni do systému sluzeb. Pracovnici jsou pfitomni nebo dostupni na telefonu
vSechny pracovni dny od brzkych rannich az do no¢nich hodin. V pfipad¢ jejich

neptitomnosti je pro klienty ziizena krizova telefonni linka.
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Propojenost a ndvaznost sluzeb, jejichz je chranéné bydleni souc¢asti, umoznuje dobrou
dostupnost i terénnich socialnich pracovniki, zdravotnikli a psychologické a
psychiatrické 1¢katské péce. Klienti také mohou navstévovat denni Centrum socialni
rehabilitace, kde se mohou ucastnit pravidelného Siroce zaméteného programu a
potkavat se s jinymi klienty. Propojenost a multidisciplinarni zaméteni sluzeb poskytuje
také znacnou podporu socialnim pracovnikiim, kdy mohou cokoliv konzultovat s
multidisciplindrnim tymem.

Neméné dulezitou silnou strankou sluzby je prace s krizi klienta a jeji zvladani. V rdmci
spoluprace pomahaji pracovnici klientim hovofit o svych neptijemnych pocitech ¢i
pfiznacich nemoci, spolecné je probiraji a pomahaji klientim tvofit strategie na jejich
zvladani ¢i jejich predchdzeni. Pti pripadné krizi klienta ji doké&zi pracovnici rozeznat uz
v pocatcich, konzultuji jeho stav a dalsi postup s multidisciplindrnim tymem
zahrnujicim lékafe a mohou tak zamezit jejimu prohloubeni ¢i navrhnout potiebu
hospitalizace. V piipad¢ zvladani krize v chranéném bydleni se podili cely

multidisciplindrni tym a postupuje podle predem zpracovaného krizového planu klienta.

Pro ur¢itou skupinu klientd miize byt dilezita dalsi zjisténa silné stranka sluzby, a to
splnéni podminky pro propusténi z hospitalizace. U nékterych klienti vzhledem k
podobé jejich nemoci nebo soudné nafizené ochranné tstavni 1é¢bé po spachani
trestného ¢inu, mize byt nastup do chranéného bydleni jedinou moznosti pro propusténi
z hospitalizace. Jejich ochrannd 1é¢ba je poté prevedena na ambulantni s podminkou, Ze
budou vyuzivat sluzbu chranéného bydleni. Jejich pobyt v psychiatrické 1écebné se tak

muze vyrazné zkratit.

Posledni silnd stranka sluzby, ktera byla ve vyzkumu zjisténa je podpora formou
doprovodu. Socialni pracovnik muze klienta doprovazet na riizné instituce, Giady,
uiedni 1 soudni jednani nebo v rdmci volnocasovych aktivit na nakupy ¢i rizné vefejné a
sportovni akce. Mnoho klientli zaZilo ve svém zivoté rizné formy stigmatizace, at’ jiz
pfi jednani s Gifady nebo v rdmci bézné spolecnosti. Doprovod pracovnika jim umoziuje
prekonat strach a obavy a jit i do prostfedi, kam by se sami neodhodlali. JiZ pouha
pritomnost pracovnika je pro klienty podporujici a mnohdy neni ani potieba, aby jim

piimo pomahal, sta¢i kdyz je pfitomen a tvoii tak pro klienta opérny bod.
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V druhé ¢asti druhé vyzkumné otdzky byly vyzkumem zjiStovany slabé stranky sluzby
chranéného bydleni. Prvni dvé uvadéné slabé stranky sluzby souvisi s obyvateli
chranéného bydleni, kdy se vyzkumu ukazalo, Ze obyvatelé mohou pocitovat pocity
izolace od ,,normalnich lidi“ a bézné populace tim, ze vSichni obyvatele sluzby jsou lidé
s duSevnim onemocnénim. Tento pocit izolace se objevil pfevazné u klientd, kteti
nemaji dostatek socialnich kontaktli mimo chranéné bydleni ani pravideln¢ nedochézi
do zaméstnani. Jako soucast této slabé stranky byl uveden strach z ohrozeni od ostatnich
klientl v pfipadé krize nebo zneuZzivéani alkoholu a drog. Pro sniZeni tohoto strachu a
pro pomoc pii vzniku podobnych situaci je v chranéném bydleni pfi neptitomnosti
pracovniki zfizena jiz zminénd linka krizového telefonu s moznosti piijezdu
pracovnika.

V ramci spole¢ného bydleni pocituji respondenti i urcité naruseni soukromi
spolubydlenim. Dé&je se tak v ptipadech jiného nazoru na potfadek v byté jednotlivymi

klienty nebo pfi Castych navstévach v bytech, které mohou rusit ostatni.

Posledni dvé feSené slabé stranky souvisi s pravidly chranéného bydleni, je to absolutni
zakaz alkoholu a kontroly tklid v bytech. Pravidla v chranéném bydleni oSetiuji zakaz
konzumace a piechovavani alkoholickych napojti v prostoru chranéného bydleni.
Ohledné konzumace alkoholu mimo budovu urcuji jen to, ze klient musi byt v takovém
stavu, aby nebyla naruSena spoluprace s pracovniky, panuje zde tedy nejasnost, zda se
jedna o absolutni nulovou toleranci alkoholu ¢i nikoliv. Kontroly tiklidu a udrzovani
potadku v pokojich je jako pravidlo respektovano. V ramci slabych stranek je uvedeno z
davodu vnimani provadéni pravidelnych hromadnych kontrol uklidu jako nedustojnych

a objevuje se sporné individudlni vniméni potradku.

Tteti vyzkumna otazka zjistovala mozné navrhy na zlepSeni spoluprace pracovniki a
klientt a sluzby chranéného bydleni. Prvni dva navrhy na zlepSeni vychazely ze dvou ze
zjiSténych slabych stranek ve druhé ¢asti druhé vyzkumné otazky, a to udrzovani a
kontrol potfadku v bytech a pocitu ohroZeni ze strany ostatnich klientti, respektive od
cizich osob, které mohou do chranéného bydleni piivést. Prvnim navrhem na zlepSeni v

oblasti poradku je provadéni kontrol individuédlné po ptedchozi domluvé s ptihlédnutim
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k aktudlni ptipravenosti klienta, kdy by ke kontrole v idedlnim piipad¢ vyzval
pracovnika sam klient namisto pravidelnych kontrol v§ech bytli v pfedem stanoveny den
a cas.

Pro lepsi udrzovani poradku v rdmci celého domu, véetné byti, chranéného bydleni se
objevil navrh na provadéni kazdorocniho kompletniho profesionalniho tiklidu firmou na
finan¢ni naklady klientli. Pro sniZeni rizika ohrozeni klientl i pracovniki ze strany
nevhodnych osob, které mohou nékteti klienti do chranéného bydleni piivést bylo

navrzeno lepsi pravni zakotveni oSetfeni zdkazu vstupu nevhodnych osob.

DalSim navrhem na zlepSeni je kladeni vétSiho dirazu na fyzické zdravi a aktivitu z
davodu ptiznivého vlivu fyzické kondice na psychicky stav ¢lovéka. Posledni dva
navrhy na zlepSeni souviseji se socialni praci za pouziti metody CARe, konkrétné prace
s pranim a prace s fazemi zotaveni. Respondenti ve svych odpovédich uvedli zakladni
prvky prace s pfanim a zaroven potiebu praci s pranim posilit a vice se ji vénovat.
Posileni prace s ptfanim by tak umoznilo lepsi odhalovani skute¢nych piani klienti a
motivace pro jejich dosazeni. Navrh na posileni prace s fazemi zotaveni spada do
navrhu lepsi pfipravy klientl na odchod do samostatného bydleni. Tyto navrhy prameni
1 ze zjiSténého strachu klientli z odchodu a urcité zavislosti na sluzbé, kterd za dobu
jejich pobytu v chranéném bydleni mohla vzniknout. Pro usnadnéni odchodu klient
bylo navrzeno jiz zminéné posileni prace s fadzemi zotaveni, zejména s posledni fazi.
pracovnikl terénniho tymu, ktefi budou klienty navstévovat i nasledné po prestéhovani
do samostatného bydleni. U klientl s vétsi potiebou dopomoci by mohl byt jejich
piechod do samostatného bydleni usnadnén rozsifenim sluzby o podporované bydleni ¢i

startovaci byty.
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8 DISKUZE

Tato diplomova préce se zabyva psychosocialni rehabilitaci a zotavenim lidi s dusevnim
onemocnénim v chranéném bydleni. Jeji terotetické ¢ast obsahuje vyznamné oblasti
tykajici se dusevniho onemocnéni a psychosocialni rehabilitace, od ptistupu k lidem s
dusevnim onemocnénim v historii, ptes specifikaci duSevnich onemocnéni, definovani
psychosocialni rehabilitace a sluzeb, které ji poskytuji, po kapitoly o zotaveni a nové
metodé socialni prace — CARe, Podplirném vztahovém pfistupu. V zavéru teoretické
¢asti nechybi ptedstaveni sluzby chranéného bydleni. Vyzkumna ¢ast této diplomové
prace zkouma pomoci kvalitativniho vyzkumu prozivani socialni prace metodou CARe
v ramci sluzby chranéného bydleni a zaméfuje se na silné stranky a uskali socialni prace
metodou CARe, silné a slabé stranky sluzby chranéného bydleni a zjiSténi navrhl na

zlepsSeni jak spoluprace tak sluzby.

Pro realizaci vyzkumu v této diplomové praci byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu, obsahové analyza, kdy sbér dat prob¢hl pomoci polostrukturovanych
rozhovorti. Pouziti dané metodologie se diky ziskani relevantnich dat pro vyhodnoceni
vyzkumu prokdzalo jako vhodné. Ziskana data ve vysoké mife odpovidala svym
obsahem zaméteni vyzkumu a vyzkumnym cilim a poskytla dostatek kvalitnich
podkladi pro analyzu a vyhodnoceni vysledkl vyzkumu. Piesto mohou byt vysledky
vyzkumu limitovany urcitymi omezenimi v oblasti jejich validity, reliability a
reprezentativity.

Vybér respondentl probéhl metodou totalniho vybéru, kterd se vzhledem k pomérné
malému poctu moznych respondentli v daném zatizeni, projevila jako odpovidajici.
Ziskan¢ vysledky vyzkumu jsou tak dostatecné reprezentativni pro dané zatizeni, ve
kterém vyzkum probihal. Nékteré z vysledka se konkrétné vazi pouze k danému
zafizeni a tak je nelze obecné aplikovat na vSechna chranéna bydleni pro lidi s vaznym
duSevnim onemocnénim. Dalsi skupina vysledki se vaze ke zkoumané cilové skuping,
kdy tyto vysledky, vzhledem k pomérné malému vzorku respondentt, nelze zobecnit na
celou populaci lidi s duSevnim onemocnénim. UrcCité zkresleni miize pfinaset
subjektivni zkuSenost a prozivani respondentd a obdobi, ve kterém byl vyzkum

provadén. Pii opakovani vyzkumu s asovym odstupem za ucasti stejnych ¢i jinych
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respondentll by mohl pfinést v jisté mife odlisné vysledky. Dal§i mozné zkresleni

ramci kolegiality od kolegii a sebekontrolou ¢i zabranami od klientt. K ur¢itému
zkresleni vysledkli miize dojit také pti procesu kodovani a kategorizace, kdy mize byt
proces ovlivnén osobnim nazorem vyzkumnika. Je nutné dbat na co nejvétsi objektivitu
procesu a udrzeni nezavislého pfistupu autora. Vzhledem k moznym zkresleni vysledka
by pro ovéteni a zvyseni jejich objektivity a reprezentativity bylo zapottebi doplnéni
vyzkumu dal$imi vyzkumnymi metodami. Pfesto mohou vysledky poskytovat zajimavé
poznatky pfinosné nejen pro zafizeni, ve kterém vyzkum probihal ale i pro dalsi zafizeni

podobného typu.

Vysledky ukazaly, Ze socialni prace metodou CARe - Podplrnym vztahovym

pfistupem, je pro cilovou skupinu lidi s dusevnim onemocnénim pfiléhava a vhodna.
Tato metoda spada do jednoho z moznych pfistupti k duSevnim onemocnénim, které
uvadi i Slade (2005), a to zaméteni se na vhodnou podporu a plnohodnotny zivot i s

nemoci namisto zaméreni se na nemoc.

Vzhledem k 0zké souvislosti mezi nejsilnéjSimi strankami socialni prace metodou
CARe a nejsilngjsimi strankami sluzby chranéného bydleni, ve které prace touto
metodou probihd, nabizi se jejich souhrnné zhodnoceni. Jak potvrzuji vysledky
vyzkumu, nejsilngj$imi strankami spolupréce a sluzby jsou i zakladni komponenty
metody CARe jako rovnocenny vztah pracovniki a klient, otevieny a vstticny pfistup
pracovnikd, prace se sebevédomim, motivaci a nad¢ji klienti, prace s prostiedim, prace
s krizi, copingové strategie, zaméteni na znalosti, dovednosti, smysluplné ¢innosti,
socialni vztahy a role a socidlni inkluzi, jak je uvadi i den Hollander a Wilken (2022) a
Pav a kol. (2017). Diky empatii, ochoté, pochopeni a porozuméni klientim mohou
pracovnici s klienty budovat dobré vztahové napojeni a kvalitni osobné-profesionalni
vztah, ktery umoziuje jejich efektivni spolupraci v rdmci psychosocialni rehabilitace v
individuélné potfebnych oblastech. Na vzajemné napojeni pracovniki a klientli ma také
pozitivni vliv osobnost socidlniho pracovnika a sdileni jeho pfibéhu a zkuSenosti, ¢imz

muze byt zdrojem inspirace pro klienty.
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Dobré¢ vztahové napojeni pracovniki a klientd, jedna z vyznamnych komponent metody
CARe, bylo navic ovéfeno dvéma dvojicemi otdzek vkomponovanymi do rozhovoru,
kdy shoda nazorti pracovnikt a klientli toto vztahové napojeni potvrdila. Diilezitost
vztahového napojeni, kterou prokazaly vysledky vyzkumu se shoduje s tim, jak jej
popisuje den Hollander a Wilken (2022) a shoduje se i s mymi poznatky z praxe. Dobré
vztahové napojeni umoziuje klientlim oteviené komunikovat o svych potiebach, byt
autentiCti a tak ma pozitivni vliv na celou spolupraci. Pracovnici tak mohou klienty 1épe
pochopit, vcitit se do nich a tim jim poskytnout co nejvhodnéjsi podporu. Klientiim
navic toto napojeni a pocit bezpeci ve vztahu dodava sebevédomi a odvahu a poméha
jim s podporou pracovnika 1épe piekonavat nékteré obavy spojené at’ s nemoci,
vlastnimi schopnostmi, bydlenim, praci, socidlnimi vztahy, béZnym socialnim

prostiedim nebo jinymi oblastmi rehabilitace a vlastniho zivota.

Dalsi silnou strankou spoluprace a sluzby je podpora ve vSech rehabilitacnich
doménach, které zminuje Hosdk a kol. (2015), jsou uvedeny v teoretické Casti prace v
Tabulce 2 v kapitole 3.3 Psychosocialni (psychiatrickd) rehabilitace a vice je rozvadi 1
den Hollander a Wilken, 2022). V ramci Zivotnich domén, poskytuje sluzba klientim
podporu v oblasti bydleni, prace, studia i volného ¢asu. Urcita jistota, cenova
dostupnost, pocit bezpec¢i a vhodna podpora v chranéném bydleni umoziiuje klientim v
mnoha pfipadech i Iépe zvladnout oblast prace. V té se jim od pracovnika dostava
podpory motivaci, pii jejim hledani, konzultovanim vhodnosti zaméstnani i praktickou
pomoci naptiklad s rannim vstavanim nebo pii komunikaci se zaméstnavateli. Volny ¢as
pomahaji klientim pracovnici 1épe napliiovat smysluplnymi ¢innostmi, snazi se s
klienty sdilet svoje zajmy a pomoci doprovodl jim pomahaji zaclenovat se do bézné
spolecnosti a vetejnych volnocasovych akci a aktivit. V ptipad¢ potteby mohou klienti
doprovody vyuzit i v rdmci Gfednich zélezitosti, navstév 1ékait, jakéhokoli zatizovani v

bézném socialnim prostiedi ¢i nakupti, coz predstavuje dalsi silnou stranku sluzby.

V praxi klienti doprovody vyuZzivaji zejména na zac¢atku svého pobytu v chranéném
bydleni, kdy mnozi pfichazeji do sluzby pfimo z psychiatrické nemocnice mnohdy po
dlouhych letech hospitalizace. Miize se u nich vyskytnout syndrom hospitalismu, coz je

skupina ptiznakt, které vznikaji vlivem dlouhého pobytu v nemocnici jako apatie,
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nechutenstvi, poruchy spanku, nezajem, zmatenost a strach a diky doprovodim
pracovnikll do bézného socidlniho prostiedi se jim daii tyto pfiznaky pfekonavat a
zacleniovat se do bézného socialniho prosttedi. Doprovody klienti ocefiuji v piipadech
uiednich ¢i soudnich jednani a navstév 1€kari, kdy pracovnik kromé podpory svoji
pfitomnosti mize klientovi pomoci i 1épe porozumét tiedni feci. Klienty vitané jsou i
doprovody v ramci volnocasovych aktivit a kulturnich akci, kam by se sami
neodhodlali. Mnozi klienti se v dal§im pribéhu zotaveni zacnou zaclenovat do bézné
spolecnosti jiz sami, stale vSak existuje skupina klientti, ktefi bez doprovoda vetsi

potiebu socialniho zac¢lefiovani nemaji a Ziji viceméné izolovang.

V ramci osobnich domén potvrdily vysledky vyzkumu opét podporu ve vSech oblastech
jako sebepéce, zdravi, ucel a smysl, socidlni vztahy dle individudlnich potieb klient. V
oblasti sebepéce a zdravi maji klienti v rdmci multisciplinarniho zaméteni sluzby k
dispozici kromé¢ socidlnich pracovnikil i zdravotniky a Iékate v oblasti psychologie a
psychiatrie. V souvislosti s vhodnou podporou a zlepSenim zivotni situace klientt
dochazi 1 ke zlepSeni jejich rodinnych a socidlnich vztahti, ptipadné buduji vztahy nové.
Kladny vliv ma ¢asto i zména prostedi a odpoutani se od rodiny. Zména prostiedi
nckterym z klientli umoznuje preruseni Skodlivych socidlnich vztahti z minulosti,
naptiklad napojeni na drogovou komunitu, a budovani si nového Zivota v novém
prostiedi. Rodinné vztahy klientti byvaji i z diivodu nemoci komplikované a slozite,
Casto pohybujici se v protikladnych extrémech. V jistych pfipadech byvaji poskozené ¢i
prerusené a v opacnych piipadech byvaji pfehnané ptipoutané az zavislé. V obou
piipadech respondenti uvedli zlepSeni rodinnych a socidlnich vztahti, coz naplnilo moje
ocekavani.

Za nejvyznamnéjsi podporu byla oznacena podpora psychicka, diky které se klienti i
1épe vyrovnanaji s pfiznaky nemoci a posiluji svoji motivaci, vili a nadéji, coz potvrdilo
moji domnénku. Ve dvou ptipadech respondenti uvedli i obcasnou tenkou hranici mezi
socialni praci a psychoterapii, kdy se praxi hranice socialni prace nékdy posouvaji az k
praci s prvky psychoterapie. Tuto skute¢nost musim na zakladé€ své znalosti socialni
préace potvrdit a porovnat s holandskou a italskou praxi, zminénou v kapitole 3.5.2.1
Komunitni centra duSevniho zdravi — KCDZ - Piiklad z holandské a italské praxe. Jak

uvadi Muuse a van Rooijen (2019), v komunitnich centrech dusevniho zdravi ma
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mnoho socialni pracovniki terapeuticky vycvik a prvky terapie aplikuji do kazdodenni
prace s klienty. Takové propojeni socidlni prace a psychoterapie povazuji za velice

piinosné a inspirujici 1 pro socialni praci v ¢eskych podminkach.

Mezi nejsilngjsi stranky sluzby dale patii jeji multidisciplinarni zaméteni a jeji
propojenost s ostatnimi sluzbami, které jsou charakteristické pro komunitni sluzby, coz
potvrzuje 1 Hosak (2015) a Kalvach a kol. (2012). Multidisciplindrni tym nabizi kromé&
podpory socidlnich pracovnikl i podporu zdravotniki, psychologti a psychiatra, coz
umoznuje dobrou dostupnost péce pro klienty a Sirokou podporu s moznosti konzultaci
pro socialni pracovniky. ZjiSténou dalsi silnou strankou chranéného bydleni je prace s
fesit ¢i v krajnim piipadé navrhnout hospitalizaci. Péce o klienta je v piipad¢ zhorSeni
jeho stavu zménéna na intenzivni, je umistén na tzv. FACT tabuli (FACT board) a jeho
pfipad je feSen na kazdodennich setkanich socidlnich pracovnikii a celého
multidisciplindrniho tymu, jak popisuje Petr a kol. (2014) a van Veldhuizen a Béhler
(2013). Na zakladé své praxe v socialnich sluzbach mohu potvrdit mnoho vyhod
modelu FACT zvlasté¢ v momentech, kdy klient jiz ztraci ndhled na svoji krizi a je
potieba zvazit a ucinit rozhodnuti pro dalsi kroky. Podpora i zdsah ostatnich ¢leni
multidisciplindrniho tymu vcéetné I¢kait je v takovych situacich neocenitelnd a otevira

dalsi dimenze a moznosti pro feSeni probihajici krize.

S préci s krizi souvisi prace se zvladanim nepitijemnych pocitl a stresu a tvorba strategii
na zvladani takovych pocitli, copingovych strategii. Skutecnost, ze se tato prace s
nepiijemnymi pocity objevila ve vysledcich vyzkumu jako silna stranka, souhlasi i s
mymi osobnimi zkuSenostmi z praxe, kdy u klientli s vyraznymi pietrvavajicimi
pfiznaky nemoci je jejich zvladani asto hlavnim tématem rozhovord. Vyznam prace s
nepiijemnymi pocity a copingovymi strategiemi potvrzuje ve své¢ literature 1 Vybiral a
Roubal (2010), kdy na stran¢ 478 uvadi, ze ,,V terapii lidi se zdvaznym duSevnim
onemocnénim se prosazuje posuzovani spoustécu stresu, intervence na snizeni stresu,
rozvijeni dovednosti na zvladani stresu, zaméteni na vliv prostiedi a rozvijeni socidlnich

dovednosti®.
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Propojenost a ndvaznost sluzeb je oceflovana také v piipadech dlouhodobych nebo
opakovanych hospitalizaci a pii soudné natizené ochranné tstavni 1écbé. Nastup klienta
do sluzby chranéného bydleni mize byt jedinou moznosti uréenou psychiatrickou
nemocnici, jak hospitalizaci ukoncit a tak vyrazn¢ zkratit. Ochranna ustavni 1écba byva
nafizena po spachdni trestného ¢€inu ve stavu sniZzené piicetnosti zpiisobeném dusevni
nemoci, poruchou ¢i uzivanim navykovych latek. V mnoha ptipadech je takovy pachatel
pii spachani trestného ¢inu v psychotickém stavu, ktery miize byt zptisobeny i
neléCenim nemoci. V psychiatrické nemocnici dochézi i diky spravné medikaci ke
stabilizaci stavu, ale po absolvovani doby nezbytné k 1é¢b¢ a stabilizaci nasleduje v
nékterych ptipadech i nékolikaleté prodluzovani hospitalizace a stagnace bez jakékoli
moznosti rehabilitace a zapojeni ¢loveéka do bézné spolecnosti. Propojenost sluzeb
umoziuje psychiatrické nemocnici stanovit jako podminku propusténi klienta jeho
nasledny nastup do sluzby chranéného bydleni, hospitalizaci tak ukoncit a pievést
nafizenou ochrannou ustavni 1é€bu na ambulantni. Klienti si v takovych ptipadech
zpravidla moznosti nastupu do chranéného bydleni velmi vazi, sva piedchozi pochybeni
a vliv nemoci si uvédomuji a maji na nemoc nahled. Urc¢itou roli v jejich motivaci k
rehabilitaci hraje 1 obava z mozného navratu do ustavni 1écby pfi nespolupraci nebo

poruSovani pravidel sluzby.

Vyzkumem zjisténé silné stranky vyznamné prevysily miminum uskali pii socidlni praci
metodou CARe a slabych stranek sluzby. Prok4dzand uskali vyplyvala ve vEtsi ¢asti z
prace s danou cilovou skupinou. Ve vztahu k dusevnimu onemocnéni byly jako mozna
uskali spoluprace uvedeny pietrvavajici piiznaky dusevniho onemocnéni a omezena
moznost ndhledu do svéta cloveéka s duSevnim onemocnénim bez vlastni zkuSenosti.
Pretrvavajici symptomy nemoci zt€Zujici socialni praci metodou CARe mohou
predstavovat problémy s komunikaci, paméti, strach, poruchy nalad a mysleni,
neptijemné psychické a fyzické pocity a dalsi, jak je uvadi Orel a kol. (2016) nebo
Riegel a kol. (2020). Respondenti se vSak shodli, ze podpiirné prvky metody CARe jim
v mnoném pomahaji symptomy nemoci prekonavat. K pochopeni klienti a jejich cesty
zotavenim pomaha vlastni zkuSenost pracovnika se zotavenim z té¢zké situace v jakékoli

oblasti zivota ¢i nemoci, nemusi se jednat ptimo o dusevni onemocnéni.
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Jako dalsi mozné uskali ukazaly vysledky vyzkumu osobni hledisko, kdy v piipadé
neporozuméni pracovnika a klienta mohou po vzéjemné dohod¢ spolupréci ukoncit a
klient mize klic¢ového pracovnika zménit. Vzhledem k tomu, Ze vztahové napojeni je
jednou ze zakladnich komponent metody CARe, jak uvadi den Hollander a Wilken
(2022), hraje zde osobni hledisko mozna vyznamng;jsi roli nez v jinych metodach
socialni prace.

Osobni hledisko miize ovliviiovat spolupraci jesté z jiného thlu pohledu a promitat se
do spoluprace v podobé¢ rozdilnych ptedstav pracovniki a klienti v mnoha oblastech,
napiiklad v oblasti zdravi, ndpln¢ volného €asu, poradku, uklidu nebo minulosti klientd,
jak na né poukazuje i den Hollander a Wilken (2022). Pracovnici a klienti se vSak snazi
1 prave diky dobrému napojeni a komunikaci rozdily diskutovat a prekonavat. V
piipadech, kdy je porozuméni pracovniki klientim komplikovéno naptiklad krimindlni
¢i drogovou minulosti, ¢i jinou oblasti, ktera se vnitin¢ dotyka osobni zranitelnosti
pracovnika, snazi se tato uskali v sob& pracovnik fesit konzultacemi nebo v ramci
supervizi a vidét klienty bez predsudkd, s respektem a nad¢ji v jejich soucasné zivotni

situaci.

Zjisténé slabé stranky sluzby nemély zasadni charakter. Objevil se mezi nimi pocit
izolace od bézné populace, a to zejména u klientl, ktefi nemaji zaméstnani a dostatek
socialnich kontakti mimo sluzbu. Druhou slabou strankou byl pocit ohrozeni od
ostatnich klient jak v ptipadé krize samotnym klientem tak nevhodnou osobou, kterou
miZe do chranéného bydleni pfivést. Vzhledem k tomu, ze je v chranéném bydleni vEtsi
riziko vyskytu ¢lovéka v krizi nez pti bydleni v bézném socidlnim prostiedi, je pro
klienty po dobu nepfitomnosti pracovnikl ztizena krizova telefonni linka s moznosti
ptijezdu pracovnika. Posledni dv¢ zjisténé slabé stranky se tykaji pravidel a nastaveni
sluzby, ve které probihal vyzkum, jako kontroly uklidu a nulova tolerance alkoholu. Ty
ponechavaji otevieny prostor pro jejich dalsi komunikovani a feSeni v ramci dané

sluzby, ptipadné zménu nékterych pracovnich postupi.
Na nékteré zjisténé slabé stranky poskytly nasledné odpoveéd’ vysledky vyzkumu v

ramci tieti vyzkumné otazky, zjisténi navrhii na zlepseni. Dalsi slabé stranky, jako jiny

nazor na poradek v byté mezi jednotlivymi klienty, naruSeni soukromi spolubydlenim a
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Casté navstévy v bytech, které rusi ostatni, jsou obtiznéji fesitelné, ale mozna mohou

prispét k vétsi motivaci klientll bydlet v budoucnosti samostatné.

V posledni fazi vyzkumu jsem se zaméfila na zjisténi navrha ke zlepSeni spoluprace a
sluzby. Jak jiz bylo zminéno, nékteré z navrhii vyplyvaly ze zjisténych slabych stranek,
jako zména zplisobu zavedenych kontrol pofadku, ndvrh na kazdoro¢ni kompletni uklid
celého domu profesionalni firmou ¢i lepsi oSetfeni omezeni vstupu nevhodnych osob do
chranéného bydleni. Vysledky vyzkumu piinesly i ndvrhy souvisejici s metodou CARe
jako posileni prace s pfanim a s fdzemi zotaveni. VEtSi zaméteni na praci s pfanim by
pfineslo lepsi odhalovani skutecnych piani klientd, kterd pro né¢ mohou byt velkym
zdrojem zivotni motivace, coz potvrzuje i den Hollander a Wilken (2022) a shoduje se 1
s mym nazorem. Ackoli nékteti klienti maji sva prani zvédomeéna a dokazi je jasné
vyslovit, u nékterych klientii pfetrvavaji pocity apatie, malého zajmu o cokoli a
vyjadiuji se, Ze zadna ptani nemaji. Pti dikladné praci s pfanim vSak nakonec mohou
sva skutecna prani odhalit a spolu se zpracovanim planu pro jejich dosazeni tak objevit
novou motivaci a chut’ do Zivota.

Posileni prace s faizemi zotaveni by umoznilo lepsi pfipravu klient na odchod do
samostatné¢ho bydleni a pfekonani urcité zavislosti na sluzbé, ktera u nich za pobytu v
chranéném bydleni mohla vzniknout. Poslednimi navrhy pro lepsi piipravu klientii na
odchod do samostatného bydleni obsahuji vétsi zapojeni terénniho tymu ¢i budouci
potencialni rozsiteni sluzby o sluzbu podporovaného bydleni ¢i startovaci byty. Ackoli
by rozsifeni sluzby poskytlo pro nékteré klienty jisté efektivni zptisob postupného
piechodu z chranéného bydleni do bydleni s vétsi samostatnosti v podobé

podporovaného bydleni ¢i startovacich byttl, zlistavaji tyto napady v teoretické roving.

Oproti tomu navrh na vétsi zapojeni terénniho tymu by v pfipadé ur€ité zmeény
pracovniho postupu souvisejiciho s odchodem klientti ze sluzby byl prakticky
proveditelny. Klienti, ktefi se z chranéného bydleni odsté¢huji do samostatného bydleni,
nadale zlstavaji klienty terénniho tymu centra dusevniho zdravi, jehoz pracovnici
klienty navstévuji i v jejich domovech. S klientem jsou v kontaktu po celou dobu jeho
pobytu v chranéném bydleni a sviij kontakt zintenziviiuji s blizicim se odstéhovanim

klienta. V rdmci zlepSeni pfipravy klienta na odchod bylo navrzeno zintenzivnéni
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kontaktu terénnich pracovnikl s vét§im casovym piedstihem, napt. pilro¢nim. Kontakty
terénnich pracovniki by jiz za pobytu klienta ve sluzbé ¢astecné nahradily kontakty s
pracovniky chranéného bydleni. Klient by si na kazdodenni kontakt v rdmci chranéného
bydleni jeste za svého pobytu postupné odvykal a vice se navazoval na svého klicového
pracovnika z terénnich sluzeb. Postupné by se tak snizovala klientova mozné zavislost
na sluzbé chranéného bydleni a zaroven by se tak pfedeslo v praxi vznikajicicim
situacim, kdy klient neni pfi svém opousténi sluzby chranéného bydleni pfipraven na

preruseni vztahu s pracovniky a proziva pocity ztraty a osamélosti.

V ramci konec¢ného shrnuti vysledkti vyzkumu konstatuji, ze provedeny vyzkum
prokézal ptevahu silnych stranek jak socialni prace metodou CARe, tak sluzby
chranéného bydleni nad zjiSténymi Gskalimi a slabymi strankami. Potvrdila se tak ma
o¢ekavani pramenici ze znalosti praxe prace touto metodou v chranéném bydleni.
Metoda CARe se vysledky vyzkumu potvrdila jako vhodna a efektivni pro préci s
cilovou skupinou lidi s duSevnim onemocnénim. Zjisténa slab4 mista z ¢asti potvrdila
mnou predpokladané vysledky pochazejici ze znalosti praxe, z ¢asti prinesla i pro mé
nové poznatky a zjisténi a poskytla mi tak lepsi vhled do prozivani klientl. Na feSeni
nekterych zjisténych slabych mist pfinesly vzapéti odpoveéd’ ndvrhy na zlepseni, které
dale ponechaly otevieny prostor pro diskuzi. U nékterych zjisténych navrhii na zlepseni
v ramci udrzovani pofadku a pfipravy klientl na odchod ze sluzby chranéného bydleni
musim ocenit piinos vyzkumu. Pfedpokladam jejich dalsi feSeni v ramci dané sluzby
spolu s moznymi zménami nékterych pracovnich postupii a jejich vnesenim do praxe.
Zjisténi piinesena vyzkumem by mohla byt piinosna nejen pro dané zafizeni ale i pro

dalsi sluzby podobného typu.

104



9 ZAVER

Tato diplomova préce je zaméfena na psychosocialni rehabilitaci a zotaveni lidi s
duSevnim onemocnénim v chranéném bydleni. Pro poloZeni teoretickych zékladu pro
nasledujici provedeni vyzkumu se teoretickd ¢ast prace zabyva vyznamnymi oblastmi
tykajicimi se dusevniho onemocnéni a psychosocialni rehabilitace. Po nastinéni piistupu
k lidem s dusevnim onemocnénim v historii, nasleduji kapitoly o dusevnich
onemocnénich, véetné jejich druhti a specifik, a o psychosocialni rehabilitaci, jejich
formach a sluzbach, které ji poskytuji. Jelikoz cilem psychosocidlni rehabilitace je
zotaveni klientli, navazuji samostatné kapitoly o zotaveni a nové metodé socialni prace
— CARe, Podptrném vztahovém ptistupu. V zavéru teoretické Casti je predstavena jedna
ze socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim, chranéné bydleni, jak obecné
tak konkrétni zafizeni, ve kterém probihal vyzkum.

Pro realizaci vyzkumu byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, obsahova analyza,
kdy sbér dat probehl pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Ve vyzkumné ¢asti byl
stanoven cil vyzkumu a 3 vyzkumné otazky. Cilem vyzkumu bylo zjistit jaké silné
stranky a jaka uskali vnimaji v socialni praci metodou CARe pracovnici i klienti
chranéného bydleni, jaké vidi klienti a pracovnici silné a slabé stranky sluzby
chranéného bydleni a jaké jsou ndvrhy na zlepSeni jak spoluprace pracovniki a klient
tak této sluzby. Skupina respondentli byla sestavena z pracovniki i klientt, kdy byl
kladen zietel i na ptipadnou shodu nazorti obou skupin respondentti, ktera naznacila
jejich dobré vztahové napojeni, jednu z vyznamnych komponent socialni prace metodou

CARe.

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze socidlni prace metodou CARe - Podplirnym
vztahovym piistupem, poskytuje mnozstvi prvki, které jsou vhodné pro praci s cilovou
skupinou lidi s dusevnim onemocnénim. VétSina prvki této metody ptisobi velice
pozitivné a podpurné i v ramci nékterych pietrvavajicich pfiznakt dusevniho
onemocnéni a pomaha je klientiim 1épe zvladnout a ptekonévat, ackoli tyto priznaky
mohou vnaSet do spolupréce urcita uskali. Metoda je tak vhodna a ptiléhava pro socialni

praci s cilovou skupinou lidi s dusevnim onemocnénim.
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Vysledky prokazaly, ze sluzba chranéného bydleni poskytuje klientim podporu nejen v
oblasti bydleni, ale ve vSech zivotnich oblastech. Kromé bydleni, prace a volného ¢asu
poskytuji pracovnici klientim podporu v ramci jejich psychického stavu, socialnich
vztahll a osobniho rozvoje. Jako nejvyznamnéjsi se ve vyzkumu ukazala byt psychicka
podpora spole¢né s dilezitou komponentou metody CARe, vzdjemnym rovnocennym
vztahovym napojenim pracovniki a klientti. Diky vhodné podpofte, schopnosti
samostatného zivota i zlepSeni Zivotni situace dochdzi u klienti ke zlepSovani jejich
rodinnych a socidlnich vztahti a buduji si nové vztahy. Kladny vliv mé ¢asto 1 zména

prostiedi po pfest¢hovani do chranéného bydleni a odpoutani se od rodiny.

Klienti i pracovnici velice oceiuji multidisciplinarni zaméieni sluzby, jeji propojenost s
ostatnimi sluzbami a jejich ndvaznost. Diky tomu maji klienti snadno dostupnou jak
1¢katskou tak terénni péci a pracovnici maji moznost cokoli konzultovat s
multidisciplinarnim tymem. Uvadénou silnou strankou chranéného bydleni je také prace
s krizi klienta, kdy mohou pracovnici pomoci klientovi krizi piedejit nebo ji co
nejefektivnéji fesit. Velmi cenénou podporou klientt jsou doprovody do bézného
socialniho prostiedi, at’ jiz v rdmci ufednich zalezitosti nebo v oblasti volného Casu.
Zjisténé slabé stranky sluzby ve vyzkumu nebyly zasadniho charakteru. Mezi slabymi
strankami se objevil pocit izolace od bézné populace, kdy se tento pocit objevuje
zejména u klienttl, ktefi nedochazi do zaméstnani nebo nemaji dostatek socialnich
kontaktli mimo sluzbu. Pfitomny byl také pocit ohrozeni od ostatnich klientti v piipadé
krize. Posledni dvé zjisténé slabé stranky se tykaly viceméné konkrétnich pravidel a
nastaveni dané sluzby, ve které probihal vyzkum, jako kontroly tklidu a nulova
tolerance alkoholu. Ty ponechavaji otevieny prostor pro jejich dal$i komunikovani a

feSeni v ramci dané sluzby, ptipadné zménu nékterych pracovnich postupti.

V ramci vyzkumu byly zjiStény 1 ndvrhy ke zlepSeni spoluprace a sluzby. Nékteré
navrhy vyplyvaly ze zjisténych slabych stranek, jako zména zpiisobu zavedenych
kontrol potfadku, zavedeni kazdoro¢niho kompletniho uklidu domu profesionalni firmou
¢i lepsi oSetteni vstupu nevhodnych osob do chranéného bydleni. Objevily se i navrhy
souvisejici s metodou CARe jako posileni prace s pranim a fazemi zotaveni. Diky lepsi

praci s ptanim by se dafilo 1épe odhalovat skute¢na ptani klientt, jejichz dosazeni by
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pro n¢ bylo zdrojem motivace. Lepsi prace s fazemi zotaveni by umoznila lepsi ptipravu
klienti na odchod do samostatného bydleni a pfekondni urcité zavislosti na sluzb¢, ktera
u nich za pobytu v chranéném bydleni mohla vzniknout. Dalsi pfinosné navrhy na
zlepSeni ptipravy klientli na odchod do samostatného bydleni predstavuje vétsi zapojeni
terénniho tymu ¢i potencialni rozsiteni sluzby o sluzbu podporovaného bydleni ¢i

startovaci byty.

Vyzkum prokazal mnoho silnych stranek jak socidlni prace metodou CARe, tak sluzby
chranéného bydleni, které¢ vyznamné prevysily minimum zjisténych slabych mist.
Metoda CARe se prokazala jako vhodna a pfiléhava pro praci s cilovou skupinou lidi s
dusevnim onemocnénim. Slabé stranky a uskali se tykaly pfevazné specifik socialni
prace s danou skupinou a nastaveni konkrétni sluzby, ve které probihal vyzkum.
Zjisténé navrhy na zlepSeni nabidly feSeni n€kterych slabych stranek a dale ponechaly
otevieny prostor pro diskuzi, pfipadné zmény nékterych pracovnich postupii a jejich
implementaci do praxe. Zjisténi pfinesend vyzkumem by mohla byt pfinosna nejen pro

dané zatizeni ale 1 pro jina chranéna bydleni a sluzby podobného typu.
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11 PRILOHY

Priloha 1
Informovany souhlas s icasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

(dale Informovany souhlas)

Nazev vyzkumné Psychosocialni rehabilitace a zotaveni v ramci duSevniho onemocnéni
studie: v chranéném bydleni

Resitelé studie: Jana Ester Kristova

Kontakt na reSitele: 778 406 668 (722 143 393), j.chromeckova@email.cz
Pracovisté: Prazska vysoka Skola psychosocidlnich studii, s.r.o (dadle PVSPS)

Informace o studii

Cilem studie je vyzkum psychosocialni rehabilitace v chranéném bydleni za uc¢elem pouziti v
diplomové praci s vySe uvedenym nazvem. Béhem studie podstoupite Setfeni za pouziti metody
rozhovoru, zacastnéného pozorovani a analyzou Camberwellského formulafe pro hodnoceni
potieb CAN, ktery je soucasti vasi dokumentace. Odhadované trvani je 30 minut. O vysledcich
Setfeni budete v pfipadé zajmu informovan/a osobné ¢i pisemné. Vase Gcast ve vyzkumu je
zcela dobrovolna. Sviij souhlas s G¢asti mizete kdykoliv bez udani diivodu odvolat a z vyzkumu
odstoupit. Po podpisu toho Informovaného souhlasu obdrzite jeden ze dvou jeho stejnopist
podepsanych Vami a vyzkumnikem, ktery s Vami rozhovor provadi.

Ochrana osobnich udaju

Sprava osobnich tidaji ziskanych pfi vyzkumu se ridi natizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovani osobnich udaju a o volném
pohybu téchto tdajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecnym natizenim o ochrané osobnich
udaji; GDPR) zakonem 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaju.

V ramci této studie shromazduje fesitel této studie a PVSPS jako spravce Vase osobni a citlivé
udaje. K Vasim udajiim budou mit pfistup pouze povéetreni védecti pracovnici ucastnici se této
studie. Tyto osoby jsou povinny zajiStovat a zachovavat dtvérnost Vasich udaja.

Zpracovani naméfenych ¢i Vami poskytnutych dat je provadéno po anonymizaci, tedy po
nahrazeni osobnich udaju ¢iselnym kodem. Soubor s tidaji propojujicimi identifika¢ni tidaje
(cela ¢i jed kiestni jména tiCastnikll) s ¢iselnym kodem uzitym pro anonymizaci a dalsi
zpracovani naméfenych dat bude ulozen na pevném disku po¢itace PVSPS u fesitelského tymu,
a nebude dale sdilen. Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro védecké tcely bez zvetejnéni
Vaseho jména a dalSich identifikacnich udaju (tj. bez kontaktnich informaci a bez data
narozeni).

Mate-li jakékoliv doplitujici dotazy ohledné této studie, miiZete se obratit na feSitele studie.

Dékujeme za Vasi ochotu k ucasti na této vyzkumné studii.
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............................................. B 0 F:1 (0775311 R

(v ptipadg ucasti osob s omezenou svépravnosti musi byt souhlas dan a podepsan zakonnym
zastupcem ¢i opatrovnikem)
svym podpisem niZe potvrzuji, Ze:

jsem pied podpisem mél/a dostatek Casu k precteni vySe uvedenych informaci o studii, byl/a
jsem podrobné informovan/a o cili a G¢elu této studie a o tom, v ¢em spociva moje ucast ve
studii;

jsem mél/a moznost klast dopliujici otdzky a na vSechny jsem obdrzel/a uspokojivou
odpoved’;

rozumim, Zze mohu svobodné a bez udani diivodu kdykoliv sviij souhlas s ti¢asti v této studii
odvolat;

prevezmu stejnopis tohoto podepsan¢ho Informovaného souhlasu;

dobrovolné a bez vyhrad souhlasim s mou tcasti / s i¢asti mého opatrovance, jehoZ jsem
zakonnym opatrovnikem, na této studii;

souhlasim s pouzitim ode mne ziskanych dat pro tuto studii i jiné vyzkumné studie bez
ohledu na fesitelskou instituci, véetn¢ zvefejnéni dat ve vetejné pristupné védecké databazi
za podminek, ze data budou pouzita vyhradné v anonymizované podobg;

jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvetfejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze veskera opravnéni k uziti a
zvetejnéni dat a vystupll vzeslych z vyzkumu poskytuji beztplatng;

souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udajt v rozsahu v tomto
Informovaném souhlasu uvedenych jejich spravcem pro tyto ucely: Prazskou vysokou
Skolovou psychosocialnich studii, s.r.o., Hekrova 805, 149 00 Praha 4, a to pro ucely
zpracovani dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely piipadného kontaktovani z diivodu
zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro
ucely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto osobni udaje mohou byt poskytnuty subjektim
opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz ramci vyzkum realizovan;

beru na védomi, Ze mam pravo svtij souhlas se zpracovanim osobnich udaji kdykoli
odvolat, a to bud’ pisemné listovni zasilkou na adresu Hekrova 805/25, 149 00 Praha 4 —
Haje, nebo elektronicky e-mailem na adresu osobniudaje@pvsps.cz. Odvolanim souhlasu
vsak neni dot¢ena zakonnost zpracovani vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pted jeho
odvolanim.

.......................... dne ................ Podpis tcastnika

Podpis zakonného zastupce / opatrovnika ... ................cc v i i iie v e e,

Cel¢ jméno vyzkumnika provadéjiciho Setfeni
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Priloha 2

Vzor otazek v rozhovoru pro klienty

1. Zamyslete se, pokud budeme premyslet v ramci uvedenych hlavnich rehabilitacnich
domén, ve které oblasti zivota vam chranéné bydleni nejvice pomaha?

Zivotni domény Osobni domény

bydleni sebepéce

prace zdravi

Uceni se / vzdélani vnitini motivace, sebevédomi, nadéje
volny ¢as / rekreace socialni vztahy

2.V jaké dalsi oblasti vam chranéné bydleni a podpora v ném pomaha?

3.V ¢em ma pro vas CHB nejvétsi prinos?

4. Jake jsou z vaSeho pohledu slabé stranky chranéného bydleni?

5. Je néco, co byste na sluzbé CHB zlepsil /a?

6. Jak vnimate spolupraci s pracovniky?

7. Vnimate od pracovnikli pochopeni a podporu?

8. Jak vam konkrétn¢ pracovnici pochopeni a podporu projevuji?

9. Jak byste vlastnimi slovy nazval/a, co od pracovnikl v jejich pfistupu citite?
10. Mate pocit, ze mate s pracovniky rovnocenny vztah? Respektuji Vas?

11. Citite v n€kterych ptipadech nebo Zivotnich oblastech nepochopeni ze strany
pracovnika?

12. Jaké podpory si od pracovnikl nejvice cenite? Jakou formu podpory
vyuzivate? Napiiklad v oblasti finan¢niho hospodateni, doprovodi, pomoci s

domacnosti, vafenim, dodrzovanim medikace nebo jinou?

13. Co pro vas znamend pocit bezpeci v souvislosti s chranénym bydlenim?
Mame na mysli bezpeci fyzické i psychické, podle toho, jak ho vnimate vy.

14. Pomahaji vam pracovnici posilovat pocit bezpeci?

15. Hovotite s pracovniky o nepiijemnych pocitech, kdyz je mate, pomahaji vam
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v jejich zvladani?

16. Snazite se s pracovniky hledat zptsoby a strategie dlouhodobého zvladani
nepiijemnych pociti, které pro vas bude pfinosné i v budoucnosti?

17. Nabizi vam sluzba podporu i mimo prostor chranéného bydleni? A kde a jak?
(mame na mysli oblast prace, volny ¢as, bydleni, rodina a dalsi)

18. Uvazujete o vaSich ptanich a hovofite o nich s pracovniky?
19. Dava/ davaji Vam vase ptani ur¢itou Zivotni motivaci?

20. Jak vnimate pravidla chranéného bydleni, napada vas, ktera pozitivné a ktera
negativné?
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Priloha 3

Vzor otazek v rozhovoru pro pracovniky chranéného bydleni

1. Zamyslete se, pokud budeme pifemyslet v rdmci uvedenych hlavnich rehabilitatnich

domén, ve které oblasti zivota klientim chranéné bydleni nejvice pomaha?

Zivotni domény Osobni domény

bydleni sebepéce

prace zdravi

Uceni se / vzdélani vnitfni motivace, sebevédomi, nadéje
volny ¢as / rekreace socialni vztahy

2.V jaké dalsi oblasti klientlim chranéné bydleni a podpora v ném pomaha?
3.V ¢em ma pro klienty CHB nejvétsi piinos?

4.V ¢em myslite, Ze vidi nejvétsi sluzby CHB piinos klienti?

5. Jaké jsou z vaseho pohledu slabé stranky chranéného bydleni?

6. Je néco, co byste na sluzbé CHB zlepsil /a — zménil/a?

7. Dati se vam navazovat s klienty rovnocenny vztah, nebo jak vzdjemny vztah
vnimate?

8. V ramci spoluprace s klientem na zakladé¢ modelu CARe, 4P, jsou aspekty
budovani vztahu s klientem propojeni, porozuméni, potvrzeni a posileni. Je pro

vas vzdy jednoduché pochopeni a porozuméni klientovi?

9. Kdy a v jakych ptipadech a oblastech Zivota pro vas neni porozumeéni a
pochopeni klienta jednoduché?

10. Vyjadiujete klientim pochopeni a podporu? Jak to konkrétné délate?

11. Jaké podpora je pro klienty podle vas nejpiinosné¢jsi? Napt v oblasti
finan¢niho hospodateni, doprovodii, pomoci s domacnosti, vafenim, dodrzovanim
medikace nebo jinou?

12. Jakou podporu myslite, Ze pro sebe povazuji za nejpiinosnéjsi klienti?

13. Jaka vnimate uskali ve spolupraci s klienty? Co vam spolupraci s klienty
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komplikuje?
14. Vznikaji u vas pfi praci s klienty eticka dilemata? V jakych ptipadech? Mame
na mysli naptiklad v oblasti respektu klientova soukromi, jeho distojnosti a

kontrole uklidu a podobné.

15. Co myslite, Ze je dulezité pro pocit bezpeci u klienti? Miize se jednat jak o
bezpeci fyzické tak psychické.

16. Jak pomahate klientim posilovat pocit bezpeci?
17. Pracujete s klienty na jejich ptanich?

18. Pracujete s fazemi zotaveni jednotlivych klientli a zménami ve spolupraci v
jednotlivych fazich?

19. Jak myslite, Ze vnimaji klienti pravidla chranéného bydleni, napada vas, ktera
vnimaji pozitivn¢ a kterd negativne?

20. Napada vas, jak by bylo mozné usnadnit pfechod klienta do samostatné¢ho
bydleni?
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