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UvVOD

,Jsme tu pro Vas, abychom vam pomohli“. To je hlavni motto Centra socidlnich
sluzeb Prostéjov, ptispévkové organizace Olomouckého kraje. Zatizeni ma registrovany
dvé socialni sluzby - Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem. Tématem mé
bakalafské prace se stala socialni sluzba Domova se zvla§tnim reZimem.

Cilovou skupinou socidlni sluzby jsou zeny od 27 let s chronickym duSevnim
onemocnénim. Prace s touto cilovou skupinou je naro¢na, ale také velmi zajimava
a ptinosna. Vzdy m¢ lakala a chtéla jsem si ji vyzkousSet. Sama jsem socialni pracovnici
a pracuji s cilovou skupinou seniorti. Pfala jsem siproto zkusit néco jin¢ho, obohatit
se 0 noveé poznatky a zkuSenosti.

V rdmci rozsifeni a zkvalitnéni poskytovanych socialnich sluzeb bude, v jedné
z budov v aredlu Centra socidlnich sluzeb Prostéjov, vybudovana nova socialni sluzba
chranéné bydleni. Bude urCena pro Zzeny s chronickym dusSevnim onemocnénim.
Prvnimi uZivatelkami by mély byt klientky z Domova se zvlastnim rezimem. Zeny,
které jsou sob&stacné, samostatné a schopné zit v chranéném bydleni.

Tato skute¢nost mne vedla ke stanoveni cile mé bakalafské prace. Tim je zjistit
spokojenost uZzivatelii v Domové se zvlaStnim reZimem a zjistit jejich prijeti nové
socialni sluzby chranéné bydleni. Rozhodla jsem se k tomu vyuzit metodu rozhovoru,
analyzu dokumentt a vlastni pozorovani.

Zcela ndhodou jsem, ve spolupraci se socidlni pracovnici zafizeni, zvolila
do vyzkumného vzorku zeny trpici schizofrenii. Myslim si, Ze je tato nemoc
tzv. ,straSdkem‘ mnoha lidi, v€etné mne samotné. Bylo pro mé¢ tedy velmi zajimavé
a obohacujici setkat se s lidmi trpici touto chorobou. Uvédomila jsem si, Ze je to
onemocnéni zavazné, ale da se s nim zit kvalitni a radostny Zivot. Celou bakalatskou
praci jsem rozdélila do 5 kapitol.

V prvni kapitole jsem vymezila zakladni pojmy, které souvisi se socidlni oblasti.
Definovala  jsem  socidlni  sluzbu a  ustavni  péfi.  Zabyvala  jsem
se legislativnim ukotvenim socidlnich sluzeb, transformaci a deinstitualizaci

v socialnich sluzbach.



Druhd kapitola pojednava o duSevnich poruchach, o jejich diagnostice,
klasifikaci, vénuji se v ni 1 pé€i o tuto cilovou skupinu. Zaméfila jsem také na dusevni
poruchy, se kterymi se Ize nejCastéji setkat v Domove se zvlastnim rezimem.

Ve tieti kapitole se vénuji Domovu se zvlaStnim reZimem. Popisuji jeho
charakteristiku, poslani, cilovou skupinu, sluzby, které zatizeni poskytuje ¢i poskytnout
nemuze. Zabyvam se také standardy kvality.

Ctvrta kapitola pojedndva o planech na vybudovani socidlni sluzby chranéné
bydleni.

V posledni kapitole jsem se zaméfila na vlastni Setfeni. Popsala jsem cile
a metodologii Setfeni, charakterizovala jsem vyzkumny vzorek. Vénuji se vni
vysledkiim Setfeni a na jejich zakladé popisuji doporuceni. V posledni podkapitole jsem
se pokusila srovnat své Setfeni s podobnymi vyzkumy.

Pti psani bakaldiské prace jsem vychdzela zuvedené literatury, pouzila jsem
internetové stranky a také rozhovory se zameéstnanci a uzivatelkami Domova
se zvlastnim reZimem. Spolupracovala jsem také s psychologem Mgr. Zdenkem

Kolatikem.
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1 Vymezeni zakladnich pojmii

V prvni kapitole jsou vymezeny zakladni pojmy, které souvisi se socialni oblasti

a oblasti socialnich sluzeb.

1.1 Socialni sluzba

Socialni sluzba je Cinnost ¢i soubor Cinnosti, které dle zdkona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen zdkon o socidlnich
sluzbach), zajistuji pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo
prevence socidlniho vylouceni.

Dle Matouska a kol. (2011) jsou socialni sluzby poskytovany lidem, kteti jsou
socialn€ znevyhodnéni, s cilem zlepSeni kvality jejich Zivota, poptipadé maximalniho
mozného zaclenéni do spolecnosti. Na druhou stranu spolecnost chrani pted riziky,
ktera tito lidé predstavuji.

Krejcitova, Treznerova (2011) hovoii o tom, Ze lze socialni sluzby chapat
ze dvou raznych pohleda. Za prvé jako formu socialni pomoci, kterou poskytuji statni,
obecni nebo nestatni subjekty ve prospéch daného jedince. Za druhé je lze vnimat jako

socidlni préaci ve prospéch lidi, ktefi se ocitli v socidlni nouzi.
1.1.1 Pojmy v zakoné o socidlnich sluzbach

Zakon o socidlnich sluzbach hovoii o socidlnim zaclefiovani jako o procesu,
kterym je zabezpecCovano, ze osoby socialné vyloucené nebo ty, které jsou vylou¢enim
ohroZené, dosdhnou prilezitost a moZnost, kterda jim pomilZze naplno se zapojit
do ekonomickéeho, socidlniho a kulturniho Zivota spolecnosti a zit tim zpiisobem, ktery
je povazovan ve spole¢nosti za bézny.

Vyse uvedeny zakon popisuje socialni vylouceni jako vyclenéni daného jedince
mimo Zivot spolecnosti a nemoznost se do tohoto zivota zapojit a to diky neptiznivé
socialni situaci dané osoby.

DalSim dulezitym pojmem je pFirozené socialni prostiedi, o kterém je v zdkon¢

o socialnich sluzbach hovoteno jako o prostiedi rodiny a socidlnich vazbach k osobdm
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blizkym, jako o domacnosti osoby a socialnich vazbach k dalSim osobam, se kterymi
osoba sdili domdacnost, jako o misté, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji své

spolecenské aktivity.

1.1.2 Pasobnost v oblasti socialnich sluzeb

wtatni spravu vykonava Ministerstvo prace a socialnich veci, krajské urady,
obecni urady obce s rozsifenou piisobnosti, okresni spravy socidlniho zabezpeceni
a Urad price Ceské republiky- krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu‘
(zakon o socidlnich sluzbach, str.100).

Obecni ufady obce srozsifenou plsobnosti a krajské ufady plsobi v ramci
pienesené puisobnosti. V socialnich sluzbach mohou vykonavat ptisobnost i obce a kraje
(zdkon o socidlnich sluzbach).

Obce a kraje mohou zfizovat socialni sluzby jako vlastni organizacni slozky, které
nemaji pravni subjektivitu nebo jako piispévkové organizace s vlastni pravni
subjektivitou Také ministerstvo prace a socialnich véci mize ztizovat zatizeni socialni
péce (Matousek, 2011).

Jak uvadi Matousek (2011) mohou byt socidlni sluzby zfizovany a poskytovany
také nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Dle Krej¢itove, Treznerové (2011) socialni sluzby spadaji i do dalSich resortt

statni spravy.

1.1.3 Subjekty socialnich sluzeb

Ziizovatelé, poskytovatel¢é a uzivatelé jsou tfemi subjekty socidlnich sluzeb
(Krejcitova, Treznerova, 2011).

Zxizovatel je ten, kdo je odpovédny za praci poskytovatele socialnich sluzeb.
Mohou to byt obce, kraje nebo Ministerstvo prace a socialnich véci. Ztizovateli mohou
byt 1 nestatni organizace (Krej¢itova, Treznerova, 2011).

Poskytovatelé socidlnich sluzeb mohou existovat jako obcanska sdruzeni, obecné
prospésné spolecnosti, cirkevni pravnické osoby (Krej¢ifova, Treznerova, 2011), dle

nového obcanského zakoniku se musi béhem tfi let transformovat na spolky.
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Poskytovateli socidlnich sluZzeb mohou byt uzemni samospravné celky, ty mohou
zfizovat pravnické osoby, dal§i pravnické a fyzické osoby a ministerstvo a jim
ziizované organizacni slozky statu, anebo statni piispévkové organizace (zakon
o socidlnich sluzbach).

Uzivatel je ten, ktery socialni sluzby uziva. Uzivatel a poskytovatel uzaviraji
smlouvu o poskytovani socidlni sluzby a to ve formé, kterad je dana zdkonem

o socialnich sluzbach.

1.1.4 Druhy a formy socidlnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje druhy a formy socialnich sluzeb.

Druhem socialnich sluZeb jsou:

e  socidlni poradenstvi,

e  sluzby socialni péce,

e  sluzby socialni prevence.

Dle zakona o socidlnich sluzbach se socidlni poradenstvi déli na zékladni
a odborné.

Zakladni poradenstvi se zamétfuje na poskytovani takovych informaci, které
napomahaji k feSeni nepfiznivé socidlni situace. V kazdém typu socialni sluzby je
poskytovano zékladni socialni poradenstvi.

Odborné poradenstvi se zabyva feSenim problémi jednotlivych socidlnich
skupin ve specializovanych poradnach. Pfikladem mohou byt manzelské poradny.

Sluzby socialni péce popisuje Matousek (2011) jako sluzby, které pomahaji
jedincim zajistit jejich fyzickou a psychickou sobésta¢nost, umoznuji jim zapojeni
se do bézného zivota a v pripadé, kdy to neni mozné, poskytnout jim distojné prostredi
a zachazeni. V zdkoné o socidlnich sluzbach jsou uvedeny jednotlivé typy sluzeb
socidlni péce. Je to napi. pecovatelskd sluzba, odlehcovaci sluzby, denni stacionéie,
domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem, atd.

Sluzby socialni prevence jsou dle Matouska (2011) takové sluzby, které
pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob. Cilem téchto sluzeb je pomoc jedincim

piekonat nepfiznivou socidlni situaci a zaroven chranit spole¢nost pred nezddoucimi

13



jevy ve spolecnosti. K témto sluzbam, dle zakona o socidlnich sluzbach, patii

napt. kontaktni centra, nizkoprahova denni centra, nocleharny, azylové domy, atd.

Socialni sluzby jsou poskytovany jako formy:

pobytové - jsou to sluzby spojené s ubytovanim uZzivatell, napt. domov
se zvlaStnim rezimem.

ambulantni - jsou to takové sluzby, za kterymi uzivatel dochézi

nebo je doprovazen do zatizeni socialnich sluZeb, napt. nocleharny.

terénni sluzby - sluzby, které jsou uzivateli poskytovany v jeho

pfirozeném socidlnim prostfedi, v domécnosti, napt. pecovatelskd sluzba.

1.1.5 Zarizeni socialnich sluZeb a zakladni ¢innosti

K poskytovani socidlnich sluzeb se dle zakona o socidlnich sluzbach § 34 ziizuji

za¥izeni socialnich sluzeb:

Centra dennich sluzeb,

Denni stacionare,

Tydenni stacionafte,

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
Domovy pro seniory,

Domovy se zvlastnim rezimem,
Chréanéné bydleni,

Azylové domy,

Domy na piil cesty,

Zatizeni pro krizovou pomoc,
Nizkoprahova denni centra,
Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
Noclehérny,

Terapeutické komunity,

Socialni poradny,

Socidlné terapeutické dilny,

Centra socialn€ rehabilitacnich sluzeb,
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e  Pracovisté rané péce,
° Intervenéni centra,
e  Zafizeni nasledné péce.
Zakon o socialnich sluzbach dale hovoii v § 35 o zakladnich c¢innostech
pti poskytovani socidlnich sluzeb. Témi jsou:
e  Pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
e  Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e  Poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajiSténi stravy,
e  Poskytnuti ubytovani, poptipadé prenocovani,
e  Pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti,
° Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
e  Socialni poradenstvi,
e  Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
e  Socialn¢ terapeutické Cinnosti,
e  Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti,
e  Telefonicka krizova pomoc,
e Nacvik dovednosti pro zvladadni péfe o vlastni osobu, sobéstacnosti
a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenéni,
e Podpora vytvafeni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navyki
a dovednosti.
Provadéci pravni predpis (vyhlaska €.505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera
ustanoveni zakona o socidlnich sluZzbach, v platném znéni) stanovi, jaké zdkladni
¢innosti jsou poskytovany u jednotlivych druhi socialnich sluzeb a také maximalni vysi

uhrad za poskytovani nékterych socialnich sluzeb.

1.2 Ustavni péce v ramci socialnich sluzeb

Dle Matouska (1999) je dstav pobytové zatizeni, ve kterém skupina profesionala

pecuje o skupinu lidi s néjakym hendikepem.
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Adamec a kol. v Manualu transformace ustavii (2013) hovofii o tom, ze ustav je
instituce, ktera poskytuje svym uzivatelim nepietrzitou péci. Péce je spojena
s ubytovanim, stravovanim a dal§imi sluzbami, které nahrazuji bézny zptsob zivota.

Matousek (1999) popisuje hlavni funkce ustavil ve tfech bodech.

1. Podpora a péce - je vSude tam, kde je tfeba zajistit zazemi i1 péci, kterou

jedinci potfebuji, a bez nichz se neobejdou. Prikladem mlze byt domov

pro seniory.

2. Lécba, vychova a resocializace - je zde usilovano o zménu stavu, je

zamysleno, ze jedinec odejde z ustavu v jiném stavu, nez v jakém do néj piisel.

Ptikladem je nemocnice.

3. Omezeni, vylouceni a represe - cilem je chranit spolecnost pted ohrozujicimi

jedinci. Jedince s kriminalni minulosti, jedince trpicimi akutni psychozou, atd.

Prikladem je véznice.

Pted platnosti zdkona o socialnich sluzbach, jak uvadi Matousek (2011), se
socidlni sluzby tizce a vyrazné¢ zaméfovaly na celodenni uUstavni péc¢i. Alternativni
sluzby téméf neexistovaly.

Camsky a kol. (2011) hovofi o tom, Ze tehdej$i spolednost se za své socialné
potiebné stydéla. Ti nejvice zavisli na pomoci druhych byli umistovani do odlehlych
ustavil, byli omezovani v pohybu, vytrzeni ze svého prostiedi, izolovani od spole¢nosti.
Bylo zcela bézné, Ze jedinci nosili stejnokroje, vysoké $nérovaci boty a v ustavech
panoval tvrdy pracovni rezim.

Zmény ptinesl aZ zdkon o socidlnich sluzbach, ktery v § 34 vymezuje zatfizeni
socidlnich sluzeb (viz.podkapitola 1.1.5). Vice se tomuto zdkonu budu vénovat v dalsi

kapitole.
1.3 Legislativni ukotveni socialnich sluzeb

Pravni Uprava socialnich sluzeb byla po dlouhou dobu zastarald a cekala
na svou zménu. Nova pravni uprava se stala u¢inna teprve 1. lednem 2007, spolecné

s dalSimi pravnimi pfedpisy a to se zakonem ¢€.110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim

minimu a se zdkonem ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi.
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1.3.1 Pravni Gprava pied uéinnosti zakona

Matousek (2011) uvadi, ze pravni Gprava v socialnich sluzbach se jevila jako
nevyhovujici od pocatku devadesatych let. Za prvni republiky socidlni sluzby
zajistovaly obce Ci1 dobro¢inné spolky. V padesatych letech piesly kompetence do rukou
statu. Byl vytvofen jednotny systém socialniho zabezpeceni, ktery upravoval 1 oblast
socidlnich sluzeb.

V zadkoné o socialnim zabezpeceni €.100/1988 Sb. se hovofilo o socidlni péci jako
0 péci, kterou zajiStoval stat tém jedinciim, ktefi neméli v dostatecné mite zajistény své
piijmy, nebo tém, ktefi pomoc potiebovali z divodu dosazeni urc¢it¢ho veéku nebo
z divodu svého zdravotniho stavu. Pomoc byla také poskytovana tém, kteti se ocitli
v nepiiznivé Zivotni situaci ¢i v neptiznivych pomérech. Z vySe uvedeného vyplyva,
ze péce byla tzv. ,zajisténa“. Jedinci zaujimali pasivni role, nebyli nijak motivovani
k tomu, aby se sami aktivné zapojili do feSeni své situace (MatouSek 2011).

Matousek (2011) hovoii také o tom, Ze socidlni péce byla uniformné poskytovana
uritym skupindm osob. Rodindm s détmi, obfaniim téZce zdravotn€ postiZzenym,
starym obcCantim, obCanim potfebujicim zvlastni pomoc a obcaniim spolecensky
neptizptsobivym. Jak uvadi Matousek (2011) hovotila vyhlaska ¢.182/1991 Sb., kterou
se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni, o jednotlivych typech sluZzeb. Témi byly
poradenské sluzby, ustavni socidlni péfe, pecovatelskd sluzba, stravovani
a kulturni a rekreacni péce.

Camsky a kol. (2011) uvadéji, ze systém byl sice vypracovany a dosazitelny, ale
nebyla v ném respektovdna zakladni lidska prava a svobody a nebyl kladen diaraz
na lidskou dustojnost.

V devadesatych letech, jak popisuje Matousek (2011), zacaly poskytovat socialni
sluzby 1 nestatni organizace. Ty vznikaly jako obfanska sdruzeni ¢i obecné prospesné
spolecnosti. Aby mohly rozvijet svou ¢innost, nepotiebovaly splnit zadné zvlastni
podminky, neexistoval zadny dohled nad jejich ¢innosti. Na druhou stranu se vSak

potykaly s finan¢nimi problémy.
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1.3.2 Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Tento zakon byl ptijat v roce 2006 a ptinesl dlouho o¢ekavané zmény.

Smyslem zakona je sledovat dva zakladni cile. ,, Zabezpeceni socidlni péce viem
osobam, které ji nezbytné potrebuji“ a také ,, naprava deformovanych pravnich vztahii
mezi statem, poskytovateli socidlnich sluzeb a predevsim jejich uzivateli, (Camsky
akol, 2011, s. 16).

Krej¢itova, Treznerova (2011) wuvadeji, ze koncepce zédkona smétuje
k zabezpeceni zakladnich prav osob, které se dostaly do neptiznivé socialni situace
a kterou nemohou vlastnim pti¢inénim samy vyftesit.

Zakon o socialnich sluzbach ptinesl zménu ve vztazich, které jsou dobrovolné.
Diiraz je kladen na individudlni ptfistup a zachovani ptirozen¢ho socidlniho prostiedi
danych jedinci. Posun je mozné vidét na spolupraci mezi témi, kdo sluzby poskytuji
- poskytovateli, uZivateli a jejich blizkymi. DuleZity je aktivni ptistup pii feSeni dané
socialni situace a zachovéni lidské distojnosti (Camsky a kol. 2011).

Socialni sluzby jsou dle Camského a kol.(2011) poskytovany na zakladé smlouvy,
ve které jsou piimo uvedeny podminky poskytovani socialni sluzby. Smlouva je
uzavirana dobrovoln€. Pozornost je vénovana dodrZzovani povinnosti poskytovatel
socidlnich sluzeb - standardi kvality.

Camsky a kol. (2011) popisuje tzv. nové instituty zékona o socialnich sluzbach,
které maji za Ukol plnit dané cile pravni upravy. Témi institucemi jsou ptispévek
na péci, registrace poskytovatele socidlnich sluzeb, fyzické osoby jako poskytovatelé
socialnich sluzeb, standardy kvality socialnich sluzeb, inspekce poskytovani socidlnich
sluzeb.

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje podminky, za jakych mohou byt socialni
sluzby poskytovany, povinnosti poskytovateli socidlnich sluZzeb. Je v ném definovana
uhrada nakladl za socialni sluzby, 1ze je poskytovat bez thrady nakladii, za ¢aste¢nou
nebo plnou tGhradu. Uhrada nakladd je sjednana ve smlouvé o poskytnuti socialni
sluzby.

Zakon o socialnich sluzbach tesi také problematiku mlcenlivosti, financovani
socidlnich sluzeb, stanovuje ptfedpoklady pro vykon prace socidlniho pracovnika

a pracovnikll v socialnich sluzbach atd.
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1.4 Transformace a deinstitucionalizace v socialnich sluzbach

v Ceské republice

Pfed rokem 1989 byly socialni sluzby poskytovany vramci instucionalniho
modelu. Chybéla jakdkoliv odpovédnost, nebyly dany zaddné kompetence, nebyly
stanoveny dovednosti osob, které pracovaly v socidlnich sluzbach. Byl uplatiiovan
ustavni model péce, systém péfe a celoZivotniho plsobeni formou vzdélavacich,
vychovnych a pracovnich programii (Camsky a kol.,2011).

Proces transformace a deinstitucionalizace byl, jak uvadi Camsky a kol. (2011),
zahdjen ihned po roce 1989. Nejvétsi zmény bylo tfeba udélat hlavné v pobytovych
socidlnich sluzbach. Velkéd pozornost byla tehdy soustfedéna na kvalitu ubytovani a ne
na kvalitu poskytovanych sluzeb.

Neéktera zatizeni proces transformace, dle Camského a kol, 2011, zvladala
zpoCatku jen tézko. Stale byl kladen velmi maly diraz na podil uzivateli
na rozhodovani o sobé samém. Vliv persondlu a jejich potfeby byly neustale stavény
nad potieby uZivateld. Zivot za zdmi ustavu neodpovidal b&znému Zivotu.

Proces deinstitucionalizace byl, jak uvadi Camsky a kol, (2011) vyznamné
ovlivnén aplikaci principit ochrany lidskych prav a to procesem tvorby standardi
kvality socialnich sluzeb.

Tento proces byl slozit€¢ vniman mésty, obcemi, okresy, kraji. Transformace byla
chapéana jako investice do budov, na kvalitu poskytovanych sluzeb se ptitom pftili§
nedbalo. Presto existovaly projekty, které transformaci posilovaly a to naptiklad
projekty ve Stfedodeském, Olomouckém ¢&i Kralovéhradeckém kraji (Camsky a kol.,
2011).

V Olomouckém kraji to byl vroce 2011 ,pilotni projekt transformace
a humanizace pobytovych socidlnich sluzeb®, ve kterém bylo vybrano zatfizeni
Vincentinum — poskytovatel socidlnich sluzeb Sternberk (www.vincentinum.cz).
V Kralovéhradeckém kraji v ramci projektu ,,Podpora transformace socidlnich sluzeb*
se zapojila v roce 2011 dvé zafizeni - Barevné domky Hajnice a Ustav socialni péée
pro télesné postizené v Hoficich v Podkrkonos$i (www.trass.cz). Ve StredoCeském kraji

byl projekt realizovan také ve dvou zatizenich - Vys$$i Hradek, poskytovatel socialnich
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sluzeb (rok 2011) a vroce 2010 Bellevue, poskytovatel socidlnich sluzeb
(Www.trass.cz).

Camsky a kol.,(2011) pouziva pojem deinstitucionalizace ve smyslu pfechodu
od dominantniho poskytovani socialnich sluzeb smérem k poskytovani takovych sluzeb,
které jsou zaméfeny na podporu zivota Clovéka v jeho ptfirozeném prostiedi a které
kladou diiraz na individualni ptistup.

Pojem transformace je vySe uvedenymi autory chapan jako zména v oblasti
fizeni, financovani, vzdélavani, zména mista a formy poskytovani socidlnich sluzeb.
Cilem je poskytovat danou péci v bézném prostiedi. Je to prechod od instituce ke
komunité¢. Ptikladem mize byt podpora samostatného bydleni, chranéné bydleni, osobni
asistence.

,,Podpora  transformace  pobytovych  socidlnich  sluzeb v CR  vychdzi
z priorit Narodniho rozvojového planu pro obdobi 2007-2013 a Narodniho
strategického referencniho ramce 2007-2013. Priority procesu transformace
pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb jsou vyjadreny v dokumentu ,, Koncepce podpory
transformace  pobytovych socidlnich  sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb
poskytovanych v prirozené komunite uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele
do spolecnosti“(Camsky a kol., 2011, str.13).

Transformace nadéale pokracuje a do dne$niho dne ji proSla velka cast Ustavi
v Ceské republice. Do projektu ,, Transformace socialnich sluzeb 2013-2015“ se zapojila
napi. v Olomouckém kraji tato zatizeni socidlnich sluzeb: Vincentinum - poskytovatel
socialnich sluzeb Sternberk, piispévkova organizace, Domov Adam Dievohostice,
prispévkova organizace a Nové Zamky, poskytovatel socidlnich sluzeb, ptispévkova
organizace (Www.trass.cz).

,»0d ledna 2013 realizuje Odbor implementace fondi EU a Odbor socidlnich
sluzeb a socialni prace Ministerstva prdace a socidlnich véci individudlni projekt
,, Transformace socidlnich sluzeb*“(wWwww.trass.cz).

Hlavnim zamérem procesu transformace je na zaklad¢ individudlné zjisténych
potieb uzivatelli zprostiedkovat moznost jejich aktivniho zapojeni do Zivota spole¢nosti
a pomoci tak zrealizovat deinstitucionalizaci pobytovych socialnich sluzeb (Camsky

a kol., 2011).
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2 DuSevni poruchy

Tato kapitola vymezuje zakladni pojmy v oblasti duSevnich poruch, jejich
diagnostiku a klasifikaci. Taktéz je vni zmifovana péfe o lidi s duSevnim
onemocnénim. Cerpala jsem zuvedené literatury a také zrozhovoru s klinickym

psychologem Mgr. Zdeiikem Kolatikem.
2.1 Zakladni pojmy

DuSevni poruchy jsou definovany podle rozlicnych aspektl, jako je pocit
subjektivni nepohody, ztrata sebekontroly, ztrata schopnosti pracovnich a socidlnich
funkci. Jiz pojem ,,dusevni porucha® obsahuje dualistickou koncepci odlisujici ,,télo
a ,,dusi®, jako dve€ nezavislé entity (Smolik,1996).

Spojeni psychicka porucha ma zaklad v feckém substantivu psyché- duSe. Z vyse
uvedeného plyne, ze pojmy psychicka a duSevni porucha jsou identické.

DuSevni porucha ,je pojimana jako klinicky signifikantni psychicky nebo
behavioralni syndrom ¢i projev, ktery se u jedince vyskytuje, je typicky spojen
se subjektivné neprijemnymi priznaky (nepohodou) nebo se zhorsenim se v jedné nebo
vice duleZitych oblastech fungovani* (Smolik, 1996, s. 31).

., Definice duSevni nemoci dosud nebyla nikym spolehliveé vytvorena. Dohoda
o tom, co je duSevni nemoc, spocivala vidy na hodnoceni riuznych projevu jedince
podle stavajiciho stavu vedeni. Hodnoceni se tyka rady urovni, pocinaje projevy
v oblasti jednotlivych psychickych funkci az po pracovni a socialni vykonnost* (Smolik,

1996, s. 35).

2.2 Systémy Kklasifikace duSevnich poruch

Tato podkapitola vznikla vramci konzultace s klinickym psychologem
Mgr. Zdenkem Kolafikem.

V historii psychiatrie byly pouZivany rizné systémy. Neni smyslem této prace
se podrobné zabyvat jejich historii, a proto se omezim na stru¢ny popis soucasnych

systémtl.
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Svétova zdravotnicka organizace (SZO) vydala vroce 1994 dosud pouzivanou
Mezindrodni klasifikaci nemoci a poruch -MKN-10 (Smolik, 1996).

V angloamerickém svété se od roku 1994 dosud pouziva systém Diagnosticky
a statisticky manual IV - DSM — IV. (Hoschl a kol, 2002).

Psychiatrie jako medicinsky obor patii k tém mlad$im oborim. Do urcité doby
psychiatrické diagndzy popisovala neurologie, pfipadné jiné medicinské obory.
Psychiatrie je medicinsky obor, je vSak spjata s kulturnimi a socidlnimi tradicemi.
Rovnéz teoretické Skoly, ze kterych psychiatrie vyrostla, jsou v evropském prostoru
a v americkém prostoru zcela odlisné. Zjednodusené lze tici, Ze evropska psychiatrie
byla primarné¢ formovédna psychoanalyzou a dal§imi dynamickymi sméry, kdezto
americkd psychiatrie byla spiSe ovlivnéna behaviordlnimi sméry (eventualné sméry
dynamickymi — Gestalt). Neni tedy divu, ze vedle sebe takto vznikaly dva velké
diagnostické systémy. V podstatnych rysech se tyto systémy shoduji, ale dil¢i pojeti
nekterych diagnéz je odlisné. Jako piiklad 1ze uvést pojeti premenstruacni tenze dle
nejnove)si klasifikace DSM V, kdy vyraznéjsi projevy, tohoto jinak fyziologického
jevu, jsou chdpany jako psychiatricka diagnéza. V evropském chapani psychopatologie
neni popsdna jako samostatna diagndza, ale nékteré intenzivné prozivané symptomy
premenstruacni tenze mohou spadat pod jiné diagnézy uvedené v MKN 10 jako napf.
Somatiza¢ni porucha (dle sdéleni Mgr. Kolatika).

Rozdil mezi MKN-10 a DSM IV (V) je vtom, ze MKN-10 pojima psychickeé
diagnézy velmi zGzené, proti tomu DSM - IV, potazmo DSM V se vénuje jen
psychiatrickym diagnézdm a v USA tak dopliuji MKN - 10. V Evropé se uvazuje
o prijeti DSM (Hoschl, 2002). Oba systémy popisuji stejné jevy, ale jinak je
pojmenovavaji. Nelze jednoznaéné tici, Ze by byl jeden lepsi a druhy horsi.

Od roku 2013 je pouzivan nové vydany DSM - V. Tyto manudly jsou vydavané
Americkou psychiatrickou asociaci (APA). Pro validitu diagnostickych kritérii plati
stejnd pravidla v obou systémech. Pro uplnost dodavam, ze psychiatrie byla vy¢lenéna

jako samostatny obor az v roce 1948 (Smolik, 1996).

2.3 Diagnostika duSevnich poruch

Diagnostika dusevnich poruch dle MKN 10 je dle Smolika (1996) tiiosa.
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Osa I. obsahuje klinické diagnézy vSech typti poruch, duSevnich 1 télesnych.
Opakované studie prokazuji, ze duSevni a télesné poruchy se vyskytuji soub&zné
a navzajem se ovliviiuji.

Osa II. definuje specifické oblasti fungovani u jedincii s dusevni poruchou.
Zahrnuje oblasti péce o vlastni osobu, praci, rodinu a domécnost a fungovani v Sir§Sim
socidlnim kontextu.

Osa III. zahrnuje souvisejici faktory. Tato osa hodnoti vnéj$i a pritvodni faktory
spolecné s osobnimi problémy tykajici se zivota jedince, pokud se vyznamné podileji

na vyskytu ¢i projevech choroby

2.4 Klasifikace duSevnich poruch dle MKN 10

Jak uvadi Smolik (1996) MKN 10 déli duSevni poruchy do deseti vétsich celkii.

Pod koédy FO00-F09 jsou uvedeny organické duSevni poruchy vcetné
symptomatickych. Tento oddil zahrnuje napf. demence rtzného typu, organické
syndromy, nealkoholova deliria a organické poruchy osobnosti.

Pod kody F10-F19 jsou vymezeny diagnozy, které souvisi s dusevnimi poruchami
a poruchami chovani, vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek, napt. alkoholem,
sedativy, halucinogeny.

Pod kodové oznaceni F20-F29 spadaji psychotické poruchy, schizofrenie,
schizotypni poruchy a poruchy s bludy.

Pod kédovym oznaceni F30-F39 jsou uvedeny poruchy nalady (afektivni
poruchy, tézké deprese, bipolarni poruchy, atd.)

Pod kodovym oznafeni F40-F49 jsou vedeny neurotick¢é poruchy, reaktivni
stresoveé poruchy, eventualné somatoformni poruchy.

Pod kody F50-F59 jsou popsany poruchy piijmu potravy, poruchy spanku
a neorganické sexualni dysfunkce.

Pod kdédovym oznacenim F60-F69 jsou poruchy osobnosti, navykové
a impulzivni poruchy, poruchy pohlavni identity a sexualni preference.

Pod kody F70-F79 patii mentalni retardace (lehka, stiedni, té€zka, hluboka).

Pod koédy F80-F89 se tadi vyvojové poruchy feci, vyvojové poruchy uceni,

pervazivni vyvojové poruchy (autismus).
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Pod kody F90-F99 patii hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, tikové
poruchy.

2.5 DuSevni poruchy v Domové se zvla§tnim reZimem

Vzhledem ke sloZzeni uzivateli Centra socialnich sluzeb Prostéjov — Domova
se zvlastnim rezimem, respektive k Cetnosti diagndéz uzivatelii se budu podrobné
vénovat organickym duSevnim porucham, psychotickym poruchdm a afektivnim

porucham.

2.5.1 Organické duSevni poruchy

,Jsou dany onemocnénim, urazem nebo jinym poSkozenim mozku, které vedou
k prechodné nebo stalé mozkové dysfunkci* (Smolik, 1996, s. 57).

Dysfunkce se déli na primarni a sekunddrni. Patfi sem demence u Alzheimerovy
choroby, vaskularni demence, demence u Pickovy choroby, demence u Parkinsonovy
choroby (Smolik, 1996).

wNemoc je syndrom se znamou pricinou, prubéhem nebo znamym
patofyziologickym mechanismem- napr.alkoholova halucinoza* (Smolik, 1996, s. 30).

wSyndrom je skupina znakii a priznaku, které se vyskytuji spolecné
v rozpoznatelnych projevech — napr. demence* (Smolik, 1996, s. 30).

wPorucha je podobna syndromu, ale je s vetsi urcitosti vydélitelna od ostatnich
stavii a je pravdépodobné, ze by mohla reprezentovat nemoc - napr. bipolarni afektivni
porucha“ (Smolik, 1996, s. 30).

Nyni se budu podrobnéji vénovat demenci jako takové. ,,Demence je organicky
podminény syndrom, jehoz nejvyznamnéjsim projevem je ubytek kognitivnich funkci,
predevsim inteligence a paméti“ (Vagnerova, 2012, s. 265.).

Végnerova (2012) uvadi, ze demence je postizeni ziskané a je poruchou
chronickou s riznou mirou progrese. Vznikd na zékladé poSkozeni mozku. PfiCiny
mohou byt rizné. MiZe jit o genetické pfi¢iny, chemické, biologické, fyzikalni

¢i socialni faktory.
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Végnerova (2012) popisuje, ze ke klinickym projeviim demence patii poruchy
kognitivnich funkei, tzn. postizeni paméti, naruSeni pozornosti, Upadek mysleni
a ubytek kriti€nosti a soudnosti. Dochazi také k postizeni poznavacich schopnosti,
naruseni orientace, porucham ftec¢i atd. K dalSim projeviim patii porucha emotivity,
emoce jsou ndpadné a méné primerené. Typicka je citova zplostélost. Dalsi napadnosti
je mozné vidét v chovani nemocného. Je nepfiméiené situaci, nemocni jsou zpomaleni
a utlumenti, ztraci iniciativu, mize dojit k naruseni cyklu dne a noci. Dochézi 1 k upadku
motorickych dovednosti (napt. zavazovani tkani¢ek, pouzivani ptiboru). U postizenych
demenci je béZzny také tipadek osobnosti. Demence probihd dle Vagnerové (2012)
ve Ctyfech stadiich.

Prvni stadium je lehka demence. Pro ni jsou charakteristické mirnéjs$i poruchy
paméti, obCasné vykyvy v orientaci, v prostoru a ¢ase, obtize pii porozumeéni slozité¢jSim
situacim. U nemocného je nutna kontrola a ob¢as 1 pomoc.

Druhym stadiem je stfedni demence. Poruchy paméti jsou zavaznéjsi, objevuje
se dezorientace, nemocny ztraci soudnost, fe¢ je obsahové chudsi. Nemocny nezvlada
sebeobsluhu, prestava kontrolovat své emoce. Potfebuje dohled a trvalej$i pomoc.

Tézka demence je tfetim stadiem. Nemocny je dezorientovan i vlastni osobou,
neni schopen se vyjadfit, ztraci bézné dovednosti, objevuje se negativismus, bézna je
inkontinence. Je odkazan na péci svého okoli, mize dojit az k hospitalizaci.

Ctvrté stadium je terminalni. Dochazi k upoutini nemocného na Iizko,
nekomunikuje, jiZ nerozumi, ztraci aktivitu. Je zcela zavisly na oSetfovatelské péci.

Moznosti terapie se dle Vagnerové (2012) zamétuji na zlepSeni stavu nemocného.
Jde o n€kolik kategorii. Patfi sem medicinska 1écba, ktera je ur€ena ke zmirnéni neklidu
¢1 deprese. Dale psychoterapeutickd péce, ktera je zamétena na podporu sebehodnoceni,
zvladnuti zatéze. Pouziva se terapie vzpominkami, behavioralni terapie, arteterapie,
muzikoterapie a dal$i. Dulezita je pomoc pii Upravé domaciho prosttedi, podpora
rodiny, mohou se vyuZivat skupiny pfibuznych lidi, ktefi také trpi demenci. Vhodna je
také pomoc pecovatelské sluzby a denniho stacionafe. Nékdy je nutnd hospitalizace,

zejména v poslednim stadiu nemoci.
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2.5.2 Psychotické poruchy

Schizofrenie je dusSevni porucha, ktera zahrnuje poruchy mySleni, vnimani
a emotivity. Byva casto doprovazend néjakym stupném deteriorace (Ubytkem)
kognitivnich a exekutivnich funkci ( Hoschl, 2002).

Dle Vagnerové (2012) mohou byt pfi¢inou schizofrenie genetické faktory, zmény
ve funkci a struktufe mozku ¢i vnéjsi pticiny, ke kterym fadime vlivy psychosocialniho
charakteru, tzn. vétsi citlivost k podnétim socidlniho charakteru-porucha zpracovani
informaci, zatéz rizného charakteru atd.

U schizofrenie dle Smolika (1996) nachazime tzv. pozitivni ptiznaky a negativni
ptiznaky. Pozitivni ptiznaky jsou nadmérnym nebo zkreslenym vyjadienim normalnich
funkci — poruch mysleni (bludnd produkce, poruchy percepce (halucinace), poruchy feci
a komunikace, behavioralni chovani. U negativnich ptiznakl jde o ztratu nebo oslabeni
normalnich funkci (naptiklad emocni oplostélost, alogie (poruch plynulosti feci), abulie
(poruchy vtile).

Co se tykd progndzy prabéhu psychotickych diagnoz, plati tfetinové pravidlo. Asi
ttetina psychoz schizofrenniho okruhu se vyznacCuje chronickym prib&hem
a hor$i nebo Spatnou odezvou na farkamoterapii antipsychotiky. U dalsi asi tfetiny
nemocnych s psychotickou poruchou pfetrvavaji poruchy socidlniho fungovani, diky
opakovanym relapstim a/nebo farmakorezistenci (nereagujici na farmaka). Spatné nebo
takika zadné socidlni fungovani vznikd v disledku vyrazné deteriorace kognitivnich,
mestickych (pamétovych) a exekutivnich funkci. Asi tfetina pacientli socialné funguje
bez vyznamngjSich problémill, po zvladnuti akutni fize, mivaji dobrou odezvu na
farmakologii a méné asto (nékdy viibec) se u nich objevuji relapsy (Céskova, 2007).

Schizofrenie se déli do podskupin jako naptiklad paranoidni schizofrenie,
hebefrenni schizofrenie, katatonni a simplexni (Vagnerova, 2012).

Schizofrenie je dle Vagnerové (2012) chorobou Iécitelnou, 1 kdyz nemusi dojit
k Gplnému uzdraveni. Lécba je obvykle psychofarmakologicka, biologické metody jsou
doplnény psychoterapii €1 socioterapii. Nemocnym jsou podavany vétSinou
neuroleptika, kterd snizuji napéti a tzkost. V akutni f4zi onemocnéni byva nutna
hospitalizace. V rdmci socioterapie jde predevSim o upravu souziti v rodiné nemocného,

dale je dilezitd aktivizace nemocného. Pokud neni moZzné souziti v domacim prostiedi,
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je mozné zkusit chranéné bydleni. Navrat do dosavadniho zaméstnani se jevi nékdy
nemozny. Z tohoto diivodu mohou lidi trpici schizofrenii vykondvat pracovni ¢innost
na chranéném pracovisti. Pracovni zafazeni je pro né velmi dilezité, pomaha jim zvysit

jejich sebevédomi, jsou vice samostatni a udrzuji si tak socialni dovednosti.

2.5.3 Afektivni poruchy

Projevuji se jako ,,chorobna ndlada, ktera neodpovida realné Zivotni situaci
nemocného a narusuje jeho uvazovani, jednani i somatické funkce. Jejim diisledkem
Jjsou adaptacni poruchy a socidlni selhavani* (Vagnerova, 2012, s. 369).

Jako pfi¢inu vniku lze, dle Vagnerove (2012), vidét soubor dédi¢nych dispozic,
vyvojové podminéné zmeny 1 zatéZzové faktory, které¢ na daného jedince plsobi.

Végnerova (2012) déale uvadi, ze afektivni poruchy mohou mit charakter
depresivni nebo manicky, popiipad¢ bipolarni, kdy se stfidaji depresivni a manické
epizody.

Hlavnim ptiznakem depresivniho syndromu je patologicka depresivni nalada,
ktera vSak neodpovida zivotni situaci nemocného. Dochédzi k poruse emotivity.
Depresivni ¢lovék nedovede obvyklym zplisobem emocionalné reagovat, mize se
objevit uplna ztrata emoc¢niho prozivani, pocit prazdnoty, nemocny nedokaze prozivat
radost, ma pocity viny, je uzkostny, zazivd pocity beznad¢je, zoufalstvi.
U nemocnych pfevazuje negativni mysleni, ¢ernobilé hodnoceni svéta, precenovani
vlastnich chyb. Casta je nesoustfedénost, unavitelnost, nemocny je nerozhodny, neni
schopen uvazovat. Mohou se objevovat bludy 1 halucinace. Zmény je mozné vidét
1 v chovani, depresivni lidé mivaji v obliceji vyraz beznadéje, mimika je strnula, fec je
tichd a zpomalena. NE€kdy mize dojit k nadmérné aktivité, ktera ma odstranit uzkost.
Depresivni ¢lov€k neni schopen nic planovat, nema o nic zajem, jeho hodnoty a potieby
jsou naruSeny. Muze se objevovat agrese €i sebevrazedné jednani. Bézné jsou pocity
ménécennosti a neschopnosti. Mnoho nemocnych se neciti ani somaticky dobie
(Vagnerova, 2012).

Manicky syndrom se vyznacuje ,,patologicko povznesenou, kiecovitou naladou

spojenou s hyperaktivitou, expanzivitou a rozjarenosti“ (Vagnerova, 2012, s. 383).
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U pacientli trpicich manickym syndromem dochdzi dle Vagnerové (2012)
k porucham kognitivnich funkci. Nemocni jsou nekritiCti, az pfehnané optimisticti,
nerealisticky pozitivni. Mohou se u nich objevit bludy, mohou se citit vyvolenymi
k vyjimeénym tkonlim. Dochdzi u nich k pfehnané aktivizaci. Maji radostny a Zivy
vyraz, jsou neunavitelni, snadno navazuji kontakty. Ztraceji socialni zabrany, jsou
hyperaktivni. Jsou pfesvédCeni, Ze vSe zvladnou, vSe vyfesi. SpoustéCem manického
syndromu muze byt velka zatéz ¢i ztrata.

Priibéh afektivnich poruch mize byt, dle Vagnerové (2012) rizny. Nemocny
muze trpét jen jednim typem choroby, nejcastéji depresi, nebo se oba typy mohou
stfidat. Prognosticky jsou na tom nejhiife pacienti s bipolarni poruchou. Vyznamna je
socidlni podpora téch nejblizsich.

Afektivni poruchy lze lécit. Lécba zahrnuje psychofarmaka i1 psychoterapii, je
vzdy individualni. N¢&kdy je nutnd 1 hospitalizace, zvlast¢ u tézkych depresi.
Z psychofarmak se pouZivaji antidepresiva, ktera mirni tUzkost, sniZzuji napéti
¢1 psychomotoricky neklid. V radmci psychoterapie se terapeut soustiedi na pomoc
pacientovi pii zvladdni jeho nemoci, Upravu jeho stavu a zménu Zzivotniho stylu.
Pouzivd se individudlni (behavioralni, kognitivni, rogersovskd atd.) ¢i skupinova
psychoterapie. K Upravé prostredi v rodiné se mize vyuzit parova ¢i rodinnd terapie.
V rédmci socioterapie se fesi pracovni uplatnéni, kdy navrat do pfedchoziho zaméstnani

neni mnohdy realny (Vagnerova, 2012).

2.6 Péce o lidi s duSevnim onemocnénim

V této kapitole jsem také vyuzila poznatky a zkuSenosti klinického psychologa
Mgr. Zdenka Kolatika.

PéCe o pacienty s diagnézou psychozy musi byt komplexni a multioborova.
Po zvladnuti akutni faze, kdy obvykle Iékaf nastavuje medikaci a pacient byva casto
hospitalizovan na psychiatrickém odd¢€leni, nastupuje edukace pacienta. Ta ma za kol
pfivést pacienta z obvyklé anosognozie (neni si védom svého onemocnéni) k ndhledu
na vlastni onemocnéni a dilezité je také nédsledné zajiSténi spoluprace pacienta pfi
lécbe.

Vzhledem k charakteru onemocnéni je u pacientli obvyklé, ze dojde ke zhorSeni

socidlniho fungovani, vymizeni béznych socialnich dovednosti, snizeni nebo vymizeni
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schopnosti pldnovat a schopnosti zaméfit volni Cinnosti. Zde se otevird prostor
pro skupinovou terapii psychotiki, nadcvik socialnich dovednosti, napiiklad v dennich
stacionafich, ale i1 pro dalsi socidlni sluzby typu socidlni poradenstvi, domov
se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, socidln¢ terapeutick¢ dilny, terapeutické
komunity, socidlni rehabilitace, peCovatelska sluzba, atd.

Diilezité je spoluprace klinick€ého psychologa a socialniho pracovnika. Neni vSak
ptilis Casta. Pri vySetfeni psychologem se zkoumaji kognitivni a mnestické funkce,
struktura a dynamika osobnosti, pfitomnost ¢i absence psychopatologického procesu,
eventualné dopad na jednotlivé oblasti (vnimani, mySleni, atd.). Psycholog by mél
doporucit moZnost a zptsob rehabilitace kognitivnich a mnestickych funkci. To spociva
napiiklad v luSténi kiizovek, osmismérek, piecteni novinového ¢lanku a jeho
pfevypravéni, zapamatovani si ¢isel nebo seznamu slov. Dale je moZzné hrat logické
spoleCenské hry, slovni fotbal, atd. Tyto c¢innosti lze vykovéavat ve spolupraci
nemocného a jeho rodiny ¢i ve spolupraci se socidlnim pracovnikem zatizeni

poskytujici socialni sluzby, pokud je nemocny uzivatelem dané sluzby.
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3 Domov se zvlastnim rezimem v Centru socialnich

sluzeb Prostéjov

V této kapitole se budu vénovat Centru socialnich sluzeb Prostéov, p.o.,
konkrétng Domovu se zvlaitnim rezimem. Cerpala jsem z webovych stranek zafizeni
(www.csspv.cz), z informacni brozury Centra socialnich sluzeb Prostéjov, z Vyro¢ni
zpravy za rok 2012 a z Vyro¢ni zpravy za rok 2013.

Centrum socialnich sluzeb Prostéjov je prispévkova organizace. Ziizovatelem je
Olomoucky kraj. Zatizeni ma zaregistrovany dvé socidlni sluzby. Domov pro seniory
a Domov se zvlastnim reZimem. Kapacita obou sluzeb je 209 uzivateli. V budoucnu
by socialni sluzby mély byt rozsiteny o chranéné bydleni, odlehcovaci sluzbu, denni
stacionaf a domov se zvlaStnim rezimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou

(Vyrocni zprava za rok 2013).
3.1 Zakladni informace

Socialni sluzba Domov se zvlastnim reZimem je poskytovana v aredlu byvalé
nemocnice Prostéjov, v rozlehlém parku s nejvétsi parkovou zeleni v Prostéjove. Jeji
¢innost je vymezena v § 35 a v § 50 zdkona o socidlnich sluzbach (www.csspv.cz).

V aredlu je vybudovana draha na petangue, venkovni kuzelky a Sachy. Byla také
ziizena zahradni Citarna, détské hristé a fontdna. Tato zafizeni slouzi uzivatelim
k naplnéni volnocasovych aktivit, ale jsou vyuzivdna 1 prostéjovskou vefejnosti.
(Informacni brozura Centra socialnich sluzeb Prostéjov a www.csspv.cz).

Socidlni sluzba Domov se zvlaStnim rezimem je poskytovana na adrese Lidicka
2924/86 ve mesté Prostéjove. Je realizovana ve dvou dvoupodlaznich a bezbariérovych

budovach. Kapacita sluzby je 76 uzivatelek (www.csspv.cz).

3.2 Charakteristika Domova se zvlaStnim rezimem

V této kapitole jsem vychdzela z Vyro€ni zpravy za rok 2013.
Poslanim Domova se zvlaStnim reZimem je poskytovat podporu, pomoc

¢1 potfebnou péc€i zendm s chronickym dusevnim onemocnénim, které jiz nemohou zit

30


http://www.cssp.cz/

samy ve svém domacim prostiedi. Témto uzivatelkdm jsou poskytovany profesionalni
socialni, oSetfovatelské a zdravotnické sluzby, v rdmci celorocniho pobytu. Prostfedi,
ve kterém jsou sluzby poskytovany, je bezpecné a prijemné. Podpora spociva predev§im
v sobéstacnosti a zachovani dosavadnich schopnosti a dovednosti uzivatelek sluzby
s ohledem na jejich v€k a povahu duSevniho onemocnéni.

Cilem Domova se zvlastnim rezimem je podporovat uzivatelky sluzby
v samostatnosti, v zachovani jejich dosavadnich schopnosti a dovednosti. Dal§im cilem
je napliovani volného casu, a to formou ergo-aktivizaci a dalSich zajmovych ¢innosti.
Cilem je také ptipravit vybrané uzivatelky na zivot v chrdnéném bydleni.

Principy poskytované socidlni sluzby zahrnuji respekt k uzivatelkdm socialni
sluzby, individudlni ptistup pii poskytovani socidlni sluzby, kladeni darazu
na zachovani ¢i obnoveni samostatnosti uzivatelek. Je dbano také na profesiondlni
ptistup zamé&stnanct viici uZivatelkam.

Cilovou skupinou jsou zeny od 27 let s chronickym dusevnim onemocnénim,
(zeyjména jde o schizofrenni poruchy, poruchy s bludy, poruchy ndlad a organické
dusevni poruchy), vCetné nékterych pridruzenych smyslovych vad nebo télesnych vad.

Nutné je plné invalidita ¢i dosazeni seniorského véku .

3.3 Poskytované sluzby

V Domove se zvlastnim rezimem jsou poskytovany nasledujici socialni sluzby:

e Ubytovani - je poskytovano v jednolizkovych az ctyilizkovych pokojich,
socidlni zafizeni je spolecné pro vice pokoji. Soucésti je uklid pokoje
a prani loZniho 1 osobniho pradla.

e Stravovani - celodenni stravovani, ptiprava dietnich a diabetickych jidel.

e Pomoc pii zvladani béZnych tikoni péce o vlastni osobu - podavani jidla
a piti, oblékani, svlékani, pfesun na invalidni vozik, na Ilizko, pomoc
pfiorientaci v prostoru.

e Pomoc pri osobni hygiené a poskytnuti podminek pro osobni hygienu - ranni
a vecerni hygiena, koupel celého téla, péce o vlasy a nehty, pomoc pii pouziti

toalety.
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Zprostiredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim - prednasky, besedy,
vylety, spoleCenské a kulturni akce.

Socialné terapeutické cinmosti - nacvik nakupovani v obchodé
a vklubovém zafizeni, orientace ve mésté Prostéjove, nacvik cestovani
hromadnou dopravou.

Pomoc pri uplatiiovani prav a opravnénych ziajmi a pri obstaravani
osobnich zalezitosti uZivateli - feSeni nepfiznivé socidlni situace, feSeni
osobnich problémd, zdkladni socidlni poradenstvi, komunikace s ufady, soudy,
vyfizovani ptispévku na péci a dalSich socialnich davek, vytizovani obanského
prukazu a jiné.

Mezi dalsi poskytované sluzby patii aktivizacni ¢innosti a pravidelné bohosluzby.

Uzivatelkam je k dispozici knihovna a klubové zatizeni (Vyro¢ni zprava za rok 2013).

3.3.1 Neposkytnuti socialni sluzby

Socidlni sluzbu Domova se zvlastnim rezimem nelze poskytnout:
osobam, které nespadaji do cilové skupiny tohoto zatizeni,
osobam, jejichZ zdravotni stav vyzaduje trvalé 1éceni
ve zdravotnickém zarizeni,
osobam, které trpi akutnim infek¢nim onemocnénim,
osobé, kterd zadd o poskytnuti socidlni sluzby, a které byla
vypovézena smlouva zdivodu poruseni povinnosti vyplyvajici
ze smlouvy a to v dob¢ kratsi nez 6 mésict pred podanim zadosti,

z diivodu napInéné kapacity (Vyro¢ni zprava za rok 2013).

3.3.2 Uhrady za sluzby

Uhrada za ubytovani v Domové€ se zvlastnim rezimem se odviji od druhu pokoje,

ktery uzivatelky vyuzivaji. Za jednolizkovy pokoj plati uzivatelky 170,- K za den,

za dvoulizkovy pokoj 160,- K& denng, za tfilizkovy pokoj 155, - K& denné

a za ubytovani ve &tyflazkovém pokoji je to 150,- K& za den. Castka za celodenni

stravu je 150,- K¢ denné. Zatizeni ptipravuje 4 druhy dietnich jidel.
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M¢sicni naklady za ubytovani a stravovani se pohybuji od 9000,- K¢
do 9600,- K&. Uhrada za ubytovani a stravu je splatna k 27. dni v mésici. (Vyroéni
zprava za rok 2012 a Vyroc¢ni zprava 2013).

Po zaplaceni thrady musi zbyt uzivateli alesponn 15% piijmu. Pokud by tato
podminka nebyla splnéna, tthrada je uzivateli snizena. Za poskytovanou pé€i hradi

uzivatelé castku ve vysi ptispévku na péci (dle zakona o socialnich sluzbach).

3.4 Personalni obsazeni

Jménem Domova se zvlaStnim reZimem jedna tfeditelka jako statutdrni zéastupce.
Ma k dispozici sekretaiku. V Domové se zvlastnim rezimem funguji tfi razné useky.
Usek socidlng-aktivizaéni, usek piimé péte a usek ekonomicko-provozniV &ele
jednotlivych tsekt stoji vedouci.

Vedouci socidlné-aktivizaéniho useku ma k dispozici socidlni pracovnici,
aktivizacni pracovniky, ergoterapeutku, pracovnika klubového zatizeni a duchovniho.
Tento usek se mimo jiné podili na tvorb¢, zavadéni a dodrzovani standardl kvality.

Vedouci useku pirimé péce vede koordinatory pracovnikll v socialnich sluzbach, ti
metodicky vedou pracovniky v socidlnich sluzbach a pomocnice-uklizecky. Vedouci
tohoto useku dale vede koordinatory sester, ty metodicky vedou vSeobecné sestry
a fyzioterapeuta.

Vedouci ekonomicko-provozniho tuseku ma k dispozici stravovaciho
koordinatora, ktery vede nutricniho terapeuta, kuchatku a pomocné kuchatky. Déle
technického koordinatora, ten vede elektrikare, zdmecniky, fidiCe, Udrzbare a dalsi,
v neposledni fadé ma vedouci useku k dispozici dal§i administrativni pracovniky jako je
ucetni, mzdovy a personalni pracovnik, administrativni pracovnik a dalsi.

Do zafizeni dochazi prakticky Iékat a psychiatr. K dispozici je 1 pomoc

psychologa (Vyrocni zprava za rok 2013).

3.4.1 Cinnosti vybranych pracovniki

V této kapitole je popsana &innost vybranych pracovniki. Cerpala jsem z Vyroéni

zpravy 2012 a z rozhovoru se socialni pracovnici Mgr. Vendulou Kaprélovou.
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e Socialni pracovnice
Jedna se zdjemcem o sluzbu, poskytuje informace o poskytnuti socidlni sluzby,
projednava podminky smlouvy. Provadi socidlni Setfeni se zajemcem o sluzbu. Pfijima
zadatele do =zafizeni, pripravuje navrh smlouvy. ZajiStuje vedeni socidlni agendy,
poskytuje zakladni socidlni poradenstvi. Jedna s Gifady, soudy, s rodinnymi ptislusniky,
opatrovniky atd. Podili se na zpracovavani standardi kvality a na jejich aktualizaci.
Vede evidenci a potradnik Zadateli o poskytnuti socialni sluzby.
e Aktivizacni pracovnice
M4 na starost ptipravu a realizaci individualnich 1 skupinovych programi
pro uzivatele. V ramci aktivizaCnich sluzeb doprovazi uzivatele za kulturou, do kina,
do divadla, na vystavy nebo jen tak na poznévaci prochazky. Potadaji rizné vzdélavaci
a spolecenské akce.
e Kilicova pracovnice
Pracuje s individudlnimi plany uzivateli, doprovazi uzivatele na nakupy, k lékafti.
Déle vykonava pfimou péci o uzivatele socidlnich sluzeb. Prace klicové pracovnice
je vice popisovana ve standardu €. 5.
e Ergoterapeutka
Strukturuje program vramci ergo-aktivizaci, zastituje cely ergoterapeuticky
proces a deleguje tkoly na dal$i pracovniky. Organizuje vystoupeni uzivatelii, pofada
vystavy vyrobkli zhotovenych vramci aktivizace. K realizaci ergo-aktivizaci
je vyuzivana aktivizani mistnost a keramicka dilna s keramickou peci.
e Dobrovolnik
Pracuje v Domové se zvlastnim rezimem na zékladé Smlouvy o dobrovolnictvi.
Casto jiz piichazi s piedstavou, sjakymi typy uZivateld by cht&l pracovat. Vétsinou
se vénuje jednomu konkrétnimu uZivateli. Doprovazi ho na prochdzky, ptredcitd mu
znovin, z knih, hraji spoleCenské hry a podobné. Je napomocen pii nejriznéjSich
vyletech a spoleCenskych akcich. Pocet dobrovolnikli se pohybuje kolem 5 - 6 za rok.
Psychiatrické onemocnéni je pro vétSinu dobrovolnikii tabu, a proto je zajem
o dobrovolnictvi vtéto oblasti nizky. Zafizeni spolupracuje s Narodnim

dobrovolnickym centrem Hestia.
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3.5 Podani zadosti o poskytnuti socialni sluzby

Zadost o poskytnuti socialni sluzby Domova se zvlastnim rezimem lze ziskat
osobn¢ u socidlni pracovnice ¢i ji lze stdhnout zwebovych stranek zafizeni.
S vyplnénim zédosti zajemci o poskytnuti socidlni sluzby pomiize socialni pracovnice
nebo ji vyplni zadatel sdm, za pomoci rodinnych ptislusniki ¢i jinych osob. Vyplnénou
zadost je mozné odevzdat socialni pracovnici €1 ji poslat poStou na adresu zatizeni.

Socialni pracovnice poskytne kazdému zijemci o sluzbu potfebné informace,
v ptipad¢ zajmu jej provede zatizenim.

Z4dost bude poté, co byla odsouhlasena schvalovaci komisi, zafazena do evidence
¢1 potadniku zadateli. V poradniku jsou vedeny zadosti zajemci o socialni sluzbu, ktefi
maji potifebu aktualné vyuzit socialni sluzbu. V evidenci jsou vedeny zadosti téch
zajemci, kteti chtéji socidlni sluzbu vyuZzit v budoucnu.

Pokud se v Domové se zvlastnim reZimem uvolni misto, socidlni pracovnice
zkontaktuje prvniho zajemce z potfadniku. Pfed nastupem do socidlni sluzby zajemce
navstivi, zodpovi mu piipadné dotazy a dohodne termin nastupu.

Poskytovani socialni sluzby zacind uzavienim pisemné smlouvy o poskytovani
socidlni sluzby, jejiz navrh dostane zdjemce pied ndstupem, aby si jej mohl v klidu
prostudovat, popiipadé¢ projednat s osobou, které¢ divéfuje. Smlouva je uzavirana
na dobu neurcitou a je vzdy individualné sestavend uzivateli na miru. Uzivatel miize
smlouvu ukoncit tim, ze ji vypovi. Uzivatelé jsou pravidelné¢ dotazovani na spokojenost
¢1 nespokojenost se socidlni sluzbou, jsou zjiStovana jejich oekavani a prani (Centrum
socidlnich sluzeb Prost&jov, p.o., Standard ¢. 3 — Jednani se zajemcem o sluzbu. Domov

se zvlastnim rezimem).

3.6 Standardy kvality v Domové se zvlastnim reZimem

V této podkapitole jsem se zaméfila na standardy kvality socialni sluzby. Cerpala
jsem z vybranych standardia kvality, které byly zpracovany zaméstnanci Domova

se zvlastnim rezimem.
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3.6.1 Ochrana prav osob - standard ¢. 2

Ve standardu jsou vymezeny ti1 zdkladni okruhy. Oblasti mozného poruseni prav,
mozné stiety zajmi a pravidla pro pfijimani dart.

Do oblasti mozného poruSeni prav patii pravo na soukromi (oblasti vstupovani
do pokojt, vlastnictvi kli¢ii, poCet Iizek na pokoji, sexualita), dale pravo na dastojné
zachazeni (oslovovani uZivateld, koufeni, intimita pfi hygiené€), pravo na osobni
svobodu a svobodu pohybu, pravo na svobodné rozhodnuti (pohyb v budov€, mimo
budovu, opatfeni omezujici pohyb, pravo na vybér lékate) a pravo na préaci (prace
pro osobni potiebu, prace pro zafizeni, prace pii volnocasovych aktivitach).

K moznym stfetiim zajmi patii situace, kdy uzivatel ma jiny nazor nez rodina,
uzivatel vyzaduje sluzbu, kterou zvlada sam a také pokud zaméstnanci nuti uzivatele
do ¢innosti, které nechce délat. Patii sem také oblast ranniho buzeni, podavani 1k,
konflikty mezi uzivateli. Jsou zde zatazeny situace, kdy uzivatel poziva alkohol, situace,
kdy je poskytovana socialni sluzba ptibuznému nebo zndamému a jiné.

Pravidla pro pfijimani dart rozd€luji pozornosti do 20,-K¢&, do 200,-K¢
a nad 200,-K¢. Standard teSi také problémy s pfijetim alkoholu a cigaret ¢i financni
hotovosti. Pokud jde o pozornost do 20,- K&, jednd pracovnik tak, aby uzivatele
neurazil. Pokud jde o dary do 200,- K¢, pracovnik zvazi, jestli dar ptijmout, pokud jej
pfijme, da je ke spoleCnému uZiti 1 ostatnim pracovnikiim, nesmi vSak pfijmout dar
od uzivatele sluzby. Dary v hodnoté vyssi nez 200,- K¢ ¢i finan¢ni hotovosti pracovnik
nepiijima, darci je navrhnuto pfedat dar prostfednictvim Darovaci smlouvy. Alkohol
a cigarety zameéstnanci nepiijimaji.

Ve standardu €. 2 jsou jednotlivé situace podrobné rozebrany vetné informace,
jak poruSeni prav zabranit, je tam uvedeno, jak to vypada, kdyz se jednotlivé pravo
porusi a jaka je zavaznost provinéni na stupnici od 1 do 3.

Stupein 1 znamena méné¢ zavazné poruseni. Pracovnik je v takovém piipadé
edukovén o spravném postupu, miize dostat slovni nebo pisemné napomenuti.

Stupen 2 znamena hrubé poruseni. Pracovnikovi je odebrana ¢ast osobniho

ohodnoceni za Imésic, za 6 mésicl nebo je s nim rozvazan pracovni pomer.
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Stupenn 3 znamena zvlast hrubé poruSeni, za které hrozi okamzité rozvazani
pracovniho poméru. Patii sem napadeni uzivatele, jeho zneuziti, kradez, poziti alkoholu
na pracovisti.

Déle je ve standardu ¢.2 feSen systém kontrol. Pokud kolega vidi jiného kolegu
pi1 poruSeni ne¢kterého pravidla, upozorni jej na to. Jestlize kolega porusuje pravidla
1 nadale, ma povinnost to nahlasit jeho pfimému nadiizenému, kolegu o tom uvédomi.
Jde-1i o porusSeni stupné 3, musi byt vzdy informovan nadtizeny. Vedouci tseku provadi
planované a namatkové kontroly, ze kterych se provadi zapis (Centrum socialnich

sluzeb Prost&jov, Standard €. 2 — Ochrana prav osob. Domov se zvlastnim rezimem).

3.6.2 Jednani se zajemcem o sluzbu - standard ¢. 3

Jednani se zajemcem o sluzbu je prvnim krokem spoluprice mezi zdjemcem
a poskytovatelem socidlnich sluzeb, zastoupenym v daném piipadé¢ socidlnim
pracovnikem. Jednani socialniho pracovnika je vZdy profesiondlni, vstticné a empatickeé.
Cilem by mélo byt navazani vzdjemné duvéry a ziskani zakladnich informaci o zajemci
o socialni sluzbu.

Zadatel spole¢n& se socidlnim pracovnikem stanovi potieby, které by socidlni
sluzba méla napliovat, dale dojedna konkrétni formu, pribéh, podminky a rozsah
poskytovanych sluzeb, které vedou k jejich realizaci.

Jednani se zijemcem o socidlni sluzbu je dulezité proto, aby zijemce
1 poskytovatel rozpoznali, zda je socidlni sluzba Domova se zvlas$tnim rezimem tim, co
zadatel potiebuje. Zajemce by mél sdm nebo za pomoci blizkych formulovat, co
od socidlni sluzby ocekava.

Informace, které socidlni pracovnik podavd, maji byt jasné¢ a srozumitelné,
s ohledem na individualni potfeby zadatele a s respektem jeho vnimani a chapani dané
situace. Informovat zijemce o socidlni sluzbu miliZze socidlni pracovnice osobné,
telefonicky ¢i emailovou komunikaci.

Socialni pracovnice seznamuje zdjemce s poslanim zatizeni, s cilovou skupinou,
s thradou za sluzby atd. Dale podava informace o Zadosti (kde ji vyzvednout, jak
podat). Zadatelim je nabidnuta moZnost prohlidky zafizeni, kontakt s uZivateli

1 zaméstnanci.
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Pro posouzeni zZadosti je ustanovena komise ve slozeni feditelka zatizeni, vedouci
socidlné-aktivizaéniho useku, vedouci useku piimé péce, vedouci ekonomicko-
provozniho useku a prakticky Iékar. Komise ptid€luje jednotlivé Zadosti,
dle stanovenych podminek, pocet bodi.

V Domové se zvlastnim rezimem jsou vedeny dva poradniky zajemct. Divodem
je rozdéleni budov na patra dle sob&stacnosti uzivatelek. Prvni pofadnik zdjemct je
pro ty zadatelky, které jsou vice sobéstacné, druhy je pro Zadatelky, témét nebo zcela
zavislé na pé¢i druhé osoby. Evidence i pofadnik se pravidelnd aktualizuji. Zadost
o poskytnuti socidlni sluzby muze byt, za splnéni urcitych podminek, pievedena
k jinému poskytovateli.

Pokud se uvolni misto, je osloven zéjemce s nejvyssim poctem bodl. Pokud jsou
udaje v zadosti starSi vice nez 3 mésice, znovu se aktualizuji. Pokud doSlo
k vyznamnym zméndm, komise zadost znovu posoudi.

Socialni pracovnice poté provede socialni Setfeni v misté, kde se zadatel zdrzuje.
Jsou mu poskytnuty aktualni informace, je predvedena fotoprezentace zatizeni a pokoje.
Pokud ma Zadatel problémy pifi komunikaci, mlZze byt pfitomen opatrovnik
¢1 tlumocnik, nebo osoba zvolenad zadatelem. Pf1 socialnim Setfeni jsou zjiStovana pfani,
potieby a predstavy zadatele o socidlni sluzbu. Je dotazovan na to, jak Zil doposud.
Mohou mu byt nabidnuty i jiné typy sluzeb (ambulantni, terénni).

Socidlni pracovnice spolu s Zadatelem stanovi termin nastupu, pfedd mu navrh
smlouvy a vnitini pravidla pro poskytovani sluzby. Sezndmi ho s postupem podévani
stiznosti, pfeda seznam potiebnych véci k nastupu do zatizeni. Pokud uzivatel nemuze
ze zdravotnich ¢i jinych diivodl nastoupit do 30 dnti, zatadi se jeho Zadost do potadniku
na prvni misto a je osloven dalsi zajemce v potadniku.

V ptipad€, Ze zafizeni nemlZe zdjemce pijjmout, oznami mu to pisemné
do 15 dnd. V pisemnosti je uveden diivod odmitnuti a nabidnuty dal$i moznosti feSeni
situace.

Vyhovét Zadosti 1ze 1 mimo pofadnik v pfipadé vyjimecné neptiznivé socialni
situace. V takovych ptipadech rozhoduje pracovni skupina s védomim organu socidlnich
véci Krajského ufadu Olomouckého kraje (Centrum socidlnich sluzeb Prostéjov,

Standard €. 3 — Jednani se zdjemcem o socialni sluzbu. Domov se zvla$tnim reZimem).
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3.6.3 Smlouva o poskytovani socialni sluzby- standard ¢. 4

S kazdym novym uzivatelem je nejpozdéji v den jeho ndstupu do zafizeni
uzaviena smlouva o poskytnuti socidlni sluzby. Existuje zdkladni vzor smlouvy, ktery
je meénén a prizptisobovan dle individualnich potieb zajemce.

Ptfedtim, nez je smlouva uzaviena, je zdjemce sezndmen se vSemi moZnostmi,
nabidkou a podminkami poskytovani socidlni sluzby. Smlouvu lze na zakladé
pfipominek ze strany zajemce, v rdmci moznosti, upravit. Ve smlouvé jsou stanoveny
podminky poskytovani socidlni sluzby, prava a povinnosti zicastnénych stran a cile,
ke kterym ma socialni sluzba sméfovat.

Smlouvu pfipravuje socidlni pracovnice a predklada ji k podpisu feditelce
zafizeni. Kone¢nou verzi smlouvy podepisuje uzivatel, ptipadné opatrovnik ¢i jina
osoba na zdklad¢ plné moci. Podpis smlouvy probiha v klidném a neruSeném prostiedi.
Socialni pracovnice hovofi pomalu, voli vhodna slova, ubezpeCuje se, zda zajemce
obsahu a tcelu smlouvy rozumi.

Smlouva je vyhotovena ve dvou vytiscich, kazda strana obdrzi jedno vyhotoveni.
Socialni pracovnice ulozi jeden vytisk do osobniho spisu uzivatele sluzby. Smlouvu lze
aktualizovat, a to formou dodatkli. MlzZe byt ménéna ¢i zruSena pouze pisemné
(Centrum socialnich sluzeb Prost&jov, Standard ¢. 4 — Smlouva o poskytovani socialni

sluzby. Domov se zvlastnim reZimem).

3.6.4 Individualni planovani pribéhu socialni sluzby- standard ¢. 5

Individualni planovani je proces zjistovani individudlnich potteb uZivatel. Je to
respektovani nazora uzivatelli, protoze ti nejlépe dokazi oznacit své potieby. UZzivatel
se aktivné podili na prabéhu poskytovani socialni sluzby, neni jen pasivni piijemce.
Individuélni planovani zvySuje kvalitu poskytované sluzby. Jedna se o celkovy ptistup
k uzivatelim.

Individualni plan je veden v pisemné podobé. Sestavuje ho uzivatel a jeho
klicovy pracovnik. To je ten, koho ma uzivatel k dispozici, se kterym fesi vSechny
podstatné zalezitosti. KliCovy pracovnik zna dokonale situaci uzivatele. Prochazi

supervizi, md podporu celého tymu, ma kurz individudlniho planovani a dale
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se vzdelava. KliCového pracovnika ptidéluje uzivateli koordinatorka pracovnika
v socidlnich sluzbach, ktera namatkoveé provadi kontrolu individualnich plant. Klicové
pracovniky metodicky vede socidlni pracovnice.

Ve standardu €. 5 je popséano, jak jednat a planovat suZzivatelem, ktery je
komunikujici, ¢astecné¢ komunikujici a nekomunikujici. Jsou zde popsany zasady
podpory uZzivatell jako je respekt ndzort a postojii, rovnocenné partnerstvi, individudIni
ptistup, snaha o zachovani stavajicich schopnosti a samostatnosti.

V pribéhu planovani se vyhodnocuji sluzby, které uzivatel vyuziva, zjistuje
se, jak je spokojen s poskytovanou podporou. Poté se mapuji stavajici potieby
a stanovuje nasledna podpora.

NejCastéji se pouzivd metoda rozhovoru. U nekomunikujicich uzivatell
se vypracovava tabulka potieb, provadi se rozhovor s opatrovnikem, vytvari se hypotézy
o potiebach uzivatele. Pouzivaji se intuitivni techniky jako napt. empatickd fantazie,
modelovy rozhovor a raciondlni techniky jako je studium dokumentace a rozhovor
s blizkymi osobami.

Individuélni plan se zpracovava za 1-2 tydny po nastupu uzivatele, poté jedenkrat
za 3 mésice nebo pii jakékoliv zméné€ nebo pokud o to uzivatel pozada.

Tym, ktery se podili na individudlnim planovani, se schazi jedenkrat za 3 mésice
nebo pokud je vytvoien novy individualni plan. Tvofii jej socialni pracovnice, klicovy
pracovnik, aktivizacni pracovnice, vSeobecna sestra a pracovnik v socialnich sluzbach,
ktery ma ten den sluzbu.

Do jednotlivych slozek se kazdy den zaznamendvaji potieby jednotlivych
uzivatell, slozka je opatfena datem a je nutné ji denné Cist. Poté se zakladaji
do dokumentace. Jsou vedeny i v elektronické podobé v programu Cygnus (Centrum

socialnich sluzeb Prostéjov, Standard ¢. 5 — Individudlni planovani pribéhu socialni

sluzby).

3.6.5 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby- standard ¢. 6

V dokumentaci jsou vedeny pouze ty udaje, které jsou potiebné v ramci

poskytovani odborné a kvalitni socidlni sluzby. Je dodrzovan zakon ¢.101/2000 Sb.,

o ochrang osobnich udajt.
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Vedena a uchovavana je dokumentace o Zadatelich (osobni a zdravotni)
a dokumentace o uzivatelich (osobni, zdravotni a oSetiovatelska).

Evidence a potadnik z&dosti je veden sociilni pracovnici. V zadosti zadatel
podepisuje, ze souhlasi se zpracovavanim osobnich udaji. Vyjadieni I€kafe je
pfed nastupem predano koordinatorce sester.

Socialni dokumentaci vede a zpracovava socialni pracovnice. V osobnim spise
se nachazi ,,Zadost o poskytnuti socidlni sluzby*, diichodovy vymér (pokud uZivatel
74da o sniZeni uhrady), rozhodnuti o ptiznani ptispévku na péci, rozhodnuti o omezeni
nebo zbaveni zplsobilosti k pravnim ukonim (podle soucasné upravy obcanského
zékoniku omezeni svépravnosti), rozhodnuti o wustanoveni opatrovnika, smlouva
o poskytnuti socialni sluzby, plnd moc, zapis z jednani se zajemcem o sluzbu. Mohou
tam byt 1 dalsi dokumenty, které jsou dulezité pro poskytovani socidlni sluzby
(napt. korespondence s opatrovnikem, zddost o zvySeni ptispévku na péci). Mimo
osobni spis je umisténo hlaseni o hospitalizaci.

Osobni spisy jsou umistény v uzamykatelné¢ skiini. Osobni udaje jsou také
zpracovavany v programu Cygnus. Zde se jednd o anamnézu, plan péce, individualni
plan, posouzeni péce o vlastni osobu a sob&stacnost, atd.

Financni depozita vede tucetni v pisemné 1 elektronické podobé. Depozita
a vkladni kniZky jsou ulozeny v trezoru.

Do dokumentace miize nahlizet uzivatel ¢i kontaktni osoba urend uzivatelem
ve smlouvé. Dile ma k dokumentaci pfistup socialni pracovnice, vedouci
socidlné-aktivizaéniho tUseku, studenti na praxi, pokud maji podepsanu dohodu
o mlcenlivosti (a uzivatelé s timto nahliZenim souhlasi) a kontrolni orgény. Socialni
pracovnice eviduje, kdo do dokumentace nahliZi. Pro zaméstnance plati povinnost
mlcenlivosti a to 1 po skonfeni pracovniho poméru. Pfed nastupem je uzivatel
informovan o zpracovavani osobnich udajl, stvrzuje to podpisem.

Pti umrti ¢i odchodu uzivatele se dokumentace uchovava po obdobi jednoho roku
v uzamykatelné skiini u socialni pracovnice. Poté je predana sekretafce feditelky
k archivaci. Taktéz evidence finan¢nich depozit a zaznamt v programu Cygnus
(Centrum socialnich sluzeb Prostéjov, Standard €. 6- Dokumentace o poskytnuti socialni

sluzby. Domov se zvlastnim reZimem).
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3.6.6 StiZznost na kvalitu nebo zptiisob poskytovani socidlnich sluzeb - standard €. 7

Ve standardu je uvedeno, co znamend podavani stiznosti (domahani se prav
a opravnénych zajmi) a podavani pripominek ¢i podnéti (sdéleni tykajici se zlepseni
kvality sluzby, pojmenovani nedostatku).

Stézovat si mohou uzivatelé nebo jejich zastupci, a to na kvalitu sluzby, na zpiisob
poskytovani sluzby, na chovéni, jednani zaméstnancli. Uzivatelé jsou pravidelné
informovani o moznosti a zplusobech podani stiznosti. Spokojenost uzivatelli je
zjiStovdna nejméné jedenkrdt za rok anonymnim dotaznikem, a také v ramci
individualniho planovani. Stiznost lze podat Gstné, pisemné do schranky davéry
¢1 elektronicky na adresu sekretatky, nebo poStou na adresu zafizeni. Mize byt
podepsana €1 anonymni.

Lze ji podat kterémukoliv zaméstnanci zafizeni, ten ma povinnost ji predat
na sekretariat. Pokud ji sdéli zamé&stnanci Gstng€, je mu nabidnuta pomoc se sepsanim
a potom je dorucena na sekretariat. Pokud uzivatel nekomunikuje, kliCovy pracovnik
sleduje a opétovne ovéiuje projevy libosti, nelibosti, sleduje neverbalni komunikaci atd.

Stiznost je preddvana feditelce zatizeni, ta ur¢i, kdo ji bude vytizovat a fesit. Zapis
o stiznosti a navrh feSeni je dorucen feditelce a ta rozhoduje o kone¢ném podobé
vyfeSené stiznosti. Lhiita na feSeni podnétl je do 30 dni, v zdvaznych piipadech miize
byt prodlouzena (musi s tim, vSak souhlasit feditelka a stézovatel musi byt pisemné
srozumen).

Jak je stiznost vyfeSena, musi byt sdéleno pisemné stézovateli nebo pokud je
stiznost anonymni, tak je feSeni vyvéSeno na nasténce zafizeni nebo uvetejnéno
v Casopise, které zatizeni vydava pro uzivatele sluzeb.

Uzivatelé si mohou stézovat i u nadtizenych organti (Krajsky ufad Olomouckého
kraje) €1 k jinému nezavislému organu (Centrum socialnich sluzeb Prostéjov, Standard
¢. 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zptsob poskytovani socidlnich sluzeb. Domov se

zvlastnim rezimem).
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3.7 Casopis Cty¥listek pro §tésti

Je vydavan kazdy druhy mésic. Do casopisu piispivaji zaméstnanci Domova
se zvlastnim rezimem, hlavné socidlni pracovnice a socialné-aktivizacni pracovnice, ale
také uzivatelé. Uvodni slovo ma obvykle feditelka zatizeni. V asopise jsou rozebirana
aktualni témata, je vzpominano na predeslé akce, jsou zde pozvanky na akce
piipravované. Mohou zde byt feSeny nekteré zmény, které uzivatele ¢ekaji.

Prostfednictvim Casopisu je zvetejiiovano feSeni anonymnich stiznosti ¢i vysledky
dotaznikovych Setieni. Clanky jdou doplnény o fotografie z nejriiznéjich akci. Casopis
dostavaji uzivatelé na pokoj, je k dispozici 1 na nasténce ¢i ve spoleCenské mistnosti.
V rdmci aktivizaCnich ¢innosti je z néj pfedCitano a to individudln€ ¢i skupinovée

(Vyrocni zprava za rok 2012 a Vyro¢ni zprava za rok 2013).
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4 Plany do budoucna — vybudovani chranéného bydleni

V ramci projektu ,,Centrum socidlnich sluzeb Prostéjov, rekonstrukce budovy
6 F*“ bude zfizena odlehCovaci sluzba a denni staciondi. Realizace ma byt zahajena
v poloving roku 2014 a ukoncena v poloviné roku 2015.

Projekt je spolufinancovdn v ramci Regiondlniho rozvoje opera¢niho programu
regionu soudrznosti Stfedni Morava, v ramci podoblasti — Infrastruktura pro rozvoj

socialnich sluzeb (www.csspv.cz).

4.1 Cil projektu

Realizaci projektu bude vybudovéna infrastruktura pro mozné rozsiteni nabidky
poskytovanych socialnich sluzeb. M¢l by byt vybudovan denni stacionaf- ambulantni
socidlni sluzba (§46) s kapacitou 20 klientd. Bude uréen pro seniory se sniZzenou
sobéstacnosti. M¢la by byt také zfizena odlehCovaci sluzba- pobytova socidlni sluzba
(§44) s kapacitou 6 klientt. Cilovou skupinou budou osoby se zdravotnim postizenim.
Vzniknou 3 dvoulazkové pokoje.

V neposledni tfad¢ bude ziizena pobytova socidlni sluzba chranéné bydleni
(§51) pro osoby schronickym duSevnim onemocnénim. K dispozici budou
3 samostatné bytoveé jednotky pro 3 uzivatele. Dojde také ke kompletnimu vybaveni
vSech rekonstruovanych pokojii a mistnosti. Budou vytvofeny i nova pracovni mista

(WWW.csspv.cz).

4.2 Specifické cile

Specifickym cilem je zlepSeni kvality Zivota lidi v Prostéjové a blizkém okoli,
zajiSténim kvalitnich, dostupnych a pottebnych sociadlnich sluzeb. DalSim cilem je
roz$ifit nabidku poskytovanych sluzeb v Prostéjové a poskytnout nové a potiebné
socialni sluzby v Centru socialnich sluzeb Prost&jov. Specifickym cilem je i1 sniZeni

nezaméstnanosti ve mésté Prostéjoveé (www.csspv.cz).
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5 Praktické Setreni

V této Casti jsem se vénovala vlastnimu Setfeni v Domové se zvlastnim rezimem.

5.1 Cile Setreni

Zakladni vyzkumna otazka:
Zjistit spokojenost uzivateli v Domové se zvlaStnim reZimem a zjistit prijeti nové
socidlni sluzby chranéné bydleni.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, jak jsou lidé s duSevnim onemocnénim spokojeni v Domové se
zvlastnim rezimem.

2. Zjistit, zda maji o socidlni sluzbu chranéné bydleni zajem, zda tuto sluzbu
chtéji.

3. Zjistit, jak by lidé s duSevnim onemocnénim ptijali nové zfizovanou socialni
sluzbu chranéné bydleni.

4. Zjistit, jak jsou na socidlni sluzbu chranéné bydleni uzivatelky pfipraveny.

5.2 Metodologie Setieni

Vzhledem k charakteru onemocnéni uzivatelek a vzhledem k tomu, Ze jsem
potiebovala mit jistotu, ze porozumély kladenym otazkam, byly pouzity tyto metody
Setfeni.

1. analyza dokumentii - po dohodé¢ se socialni pracovnici byly vyuzity osobni

spisy vybranych uZivatelek socidlni sluzby.

2. rozhovor se socialni pracovnici Domova se zvlastnim reZimem,
konzultovéana byla doba pobytu uzivatelek v zatizeni, jejich v€k, druh
onemocnéni, omezeni svépravnosti a dalsi osobni charakteristiky. Dale byly
projednany nékteré sporné ¢i nejasné momenty, které vyplynuly z rozhovort.

3. rozhovor s uzivatelkami Domova se zvlastnim rezimem — rozhovory
s vytipovanymi uzivatelkami dle doporuceni socialni pracovnice.

4. vlastni pozorovani — zaméfeno na zatizeni Domova se zvlastnim reZimem

a Ucast pii ergo-aktivizacich.
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5.3 Vyzkumny vzorek

Kapacita Domova se zvlastnim rezimem, jak jiz bylo feceno, je 76 uZzivatelek.
Vzhledem k tomu, ze jsem potiebovala Setfenim zjistit nejen spokojenost uzivatelek
s poskytovanymi sluzbami, ale také jejich ndzor a ptipravenost na novou socialni sluzbu
chranéné bydleni, bylo na =zakladé¢ doporufeni socialni pracovnice vybrano
10 uzivatelek, které by se mohly v budoucnu stat klientkami chranéného bydleni.

Na samotném Setfeni se vredlu podilelo 6 uzivatelek, zbylé¢ 4 uzivatelky
se rozhovorli odmitly Gcastnit. Divodem byla nechut odpovidat na otdzky tykajici
se spokojenosti (za poslednich nékolik mésich uzivatelky odpovidaly jiz na 2 podobné
dotazniky) a nechut’ ptejit do chranéného bydleni. Z uvedenych 6 uzivatelek se pouze
3 uzivatelky chtély stat klientkami chranéného bydleni. Diivodem byla ta skute¢nost, ze
v prubéhu Casu se zbylé 3 uzivatelky rozhodly, ze novou socidlni sluzbu chranéné
bydleni nevyuziji. Uvadély, ze v ,,domové to jiz znaji, maji tady sviij klid a pohodu
a nikam jinam jiz nechtéji. Na osobni otazky a otazky tykajici se spokojenosti vSak
odpovédely.

Uzivatelky, které se ucastnily Setfeni, byly ve v€ku od 42 do 62 let, v zatizeni
byly od 4 do 15 let. VSechny onemocnély schizofrenii a do Domova se zvlaStnim
rezimem se dostaly po hospitalizaci v psychiatrické 1écebné (dle nové legislativy
psychiatricka nemocnice), kde se zjistilo, ze ndvrat do domdaciho prostiedi jiz neni
mozny.

UZzivatelky jsem oznalila pismeny A az F. V pfiloze jsou uvedeny otdzky

dotazniku a rozhovory s jednotlivymi uzivatelkami.

5.4 Vysledky Setreni

V rdmci rozhovoru jsem nejdiive zjiStovala osobni udaje o wuzivatelkéach.
Zakladni informace jsem ziskala od socidlni pracovnice. Z diivodu vzajemného
seznameni s uzivatelkami jsem rozhovor zacala poznavacimi otdzkami. Ptala jsem se
na vék uzivatelek, na diivod a dobu pobytu v zafizeni, na Zivot pfed tim, neZ zacaly Zit
v Domov¢ se zvlaStnim rezimem. Odpovédi na tyto otazky, jsou uvedeny v piiloze této

prace.
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5.4.1 Prvni dil¢i cil

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jak jsou lidé s duSevnim onemocnénim
spokojeni v daném zarizeni.

V rozhovoru jsem se ptala na spokojenost subytovanim, se stravou,
s poskytovanymi sluzbami - konkrétné s osobni hygienou, s doprovody, s vyfizovanim
osobnich zalezitosti, atd. ZjiStovala jsem spokojenost s nabizenymi volnocasovymi
aktivitami a s ptistupem personalu. Dale mély uzivatelky uvést, s ¢im konkrétné jsou
spokojeny, co jim vyhovuje a s ¢im spokojeny nejsou, co by zménily.

Co se tyka ubytovani, zjistila jsem, ze jsou uzivatelky spokojeny se vzhledem
a vybavenosti pokoji. Kromé& jedné¢ uzivatelky bydli vSechny ve dvoulizkovych
pokojich. Pokud jsou s nécim nespokojeny, tak je to nedostatek soukromi, ktery by
se vyresil prechodem do chranéné¢ho bydleni.

S podavanou stravou byly uzivatelky spokojeny, jen jedné uzivatelce vadilo,
Ze nemlze sama sestavovat jidelni listek. U dvou uzivatelek (oznaCenych jako A, B),
které jsou, dle mého nazoru, nejvice vhodné jako klientky chranéného bydleni, bylo
mozné z odpoveédi vycist, Ze jsou samostatné a proto si ve vétSin¢ piipadit zvladnou
stravu piipravovat samy a jidlo odebiraji, jen pokud na n&j maji chut’.

Co se tyka nabizenych sluzeb, bylo zjisténo, Ze uzivatelky jsou velmi samostatné
a sobéstacné a proto veSkeré ¢innosti zvladaji bez pomoci. Dv€ uzivatelky (oznacené
jako C a D) pottebuji pomoc s vyfizovanim trednich zalezitosti.

S volnocasovymi aktivitami je to podobné jako snabizenymi sluzbami.
Uzivatelky si doké&zi zorganizovat sviij volny ¢as samy, dokazi jej smysluplné vyuzit,
a to naptiklad ¢etbou, prochazkami, rozhovory, poslechem hudby, ru¢nimi pracemi atd.
Ve vétSin¢ piipadi nepotiebuji a nevyuzivaji nabizené Cinnosti. U jedné uzivatelky
(oznacen¢ jako E) se ukazal jako diivod netcasti na téchto aktivitach strach z lidi
¢t novych véci. Na druhou stranu se jedna uZivatelka (oznacena jako C) tucastni
volnoCasovych aktivit, konkrétné ergo-aktivizaci témét kazdy den a to s velkym
nadSenim.

S pristupem personalu jsou uzivatelky velmi spokojeny, hodnoti jej jako mily,
ohleduplny a hodny. Jen jedna uZzivatelka (oznaCena jako F) poukézala na skuteCnost,

ze pouzivaji hruby a vulgarni slovnik.
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Co se tyka spokojenosti v zatizeni obecné, lze konstatovat, ze uzivatelky jsou
v daném zatizeni spokojeny, libi se jim keramicka dilna, vylety ¢i ergo-aktivizace.
Jedna uzivatelka (oznacena jako C) si pochvaluje kvalitu stravy a cCistotu. Dalsi
(oznacena jako F) je rada, Ze je v zatizeni kaple, kde se mize modlit.

V ptipadé¢ dotazu na to, co se uzivatelkdm nelibi, bylo zjisténo, ze dv¢ uzivatelky
(oznaceny jako A a B) se nemohou ,dockat“ byti v chranéném bydleni. Jedné
uzivatelce (oznacené jako A) vadi nemyté a neupravené spolubydlici. Druhé uzivatelce
(oznacena jako F) vadi hluk réadia, televize, nemozZnost pouzivat nabozenské vyrazy
a jiné. Zrozhovoru se socidlni pracovnici vSak vim, Ze tyto nedostatky jiz byly
vyieSeny.

V rdmci tohoto dil¢iho cile jsem zjistila, ze uzivatelky Domova se zvlaStnim
rezimem jsou v tomto zafizeni pfevazné spokojeny, a to s ubytovanim 1 stravovanim.
Nabizené sluzby (pomoc pii osobni hygiené, doprovody, pomoc pii vyfizovani
osobnich zélezitosti, atd.) vzhledem ke své samostatnosti pfili§ nevyuzivaji, nelze tedy
fici, zda jsou spokojeny ¢i nikoliv. Sluzby (pomoc pii vyfizovani ufednich zalezitosti)
vyuzivaji jen dvé uzivatelky a ty jsou rozhodné spokojeny. S volno€asovymi aktivitami,
které jim zatizeni nabizi, jsou uzivatelky velmi spokojeny, 1 kdyz v n€kterych ptipadech
je opét nevyuzivaji. Ptistup personalu je hodnocen pozitivné€, pouze jedna uzivatelka
vyjadfovala nespokojenost.

Lze tedy fici, ze oslovené uzivatelky vedou v daném zafizeni spokejeny
a plnohodnotny Zivot. Pokud piece jenom jsou s né¢im nespokojené, personal se snazi

tento problém vyiesit a ptispét tim k celkové pohodé¢ uzivatelek.

5.4.2 Druhy dil¢i cil

Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda maji uZivatelky o socialni sluzbu
chranéné bydleni zajem, zda tuto sluzbu chtéji.

Nejprve jsem se uZivatelek ptala, jak se o chranéném bydleni dozveédé€ly. VéEtSinou
ziskaly informace od socialni pracovnice nebo o chranéném bydleni slySely od jinych
uzivatelek nebo pracovnic v socialnich sluzbach. Hned poté si sjednaly schiizku
u socialni pracovnice, aby se dozvédély vice.

Pted realizaci vlastniho Setfeni mi socialni pracovnice vytipovala 10 uzivatelek,

které by se mnou mohly absolvovat rozhovor tykajici se spokojenosti. Taktéz prichazely
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vavahu jako  budouci wuzivatelky socialni  sluzby chranéné  bydleni
a projevily o tuto sluzbu zajem. Hlavnim divodem zajmu o chranéné bydleni byl
nedostatek soukromi, neshody se spolubydlicimi, chut’ zit si po svém.

V den vlastniho Setteni se ukézalo, Ze zajem o chranéné bydleni nadale trva pouze
u tfech uzivatelek (oznaceny jako A, B, C) tii dalsi uzivatelky (oznaCeny jako D, E, F)
se rozhodly, Ze jim stdvajici sluzba Domova se zvlaStnim reZimem vyhovuje
a o chranéné bydleni ztratily zajem. Dvé uZivatelky D a E, spolubydlici na pokoji,
chtély vstupem do chranéného bydleni feSit své osobni spory a neshody. Problémy
se vSak vyieSily a uzivatelky se rozhodly spolu nadéle zit ve dvoulizkovém pokoji
v Domové se zvlastnim rezimem. Dle slov socidlni pracovnice, by vSak byly schopné Zit
1 v chranéném bydleni. To byl ptipad i treti uzivatelky F, ktera je velmi samostatnd, vSe
zvlada bez pomoci jinych, pomaha 1 ostatnim. V chranéném bydleni vSak bydlet nechce,
je jiz zvykla ve svém jednolizkovém pokoji a nechce to ménit.

Zajem uzivatelek o chranéné bydleni byl pouze zpocatku. Pro¢ neni nyni ? Mozna
maji obavu z né¢eho nového, z jinych lidi, z jiného prostiedi, coZ je vzhledem k jejich
onemocnéni velmi pravdépodobné. Mozna jen nechtéji zménu. V soucasné¢ dob¢é maji
o socialni sluzbu chranéné bydleni zajem pouze 3 uZivatelky. Lze tedy konstatovat, ze

uzivatelky o chranéné bydleni zajem nemaji.

5.4.3 Treti dil¢i cil

Tretim dilé¢im cilem bylo zjistit, jak by uZivatelky Domova se zvlastnim
reZimem pFijaly novou socialni sluzbu chranéné bydleni.

Setfenim bylo zji§téno, Ze vétsina uzivatelek, které by mohly Zit v chranéném
bydleni, si jiz zvykly v socialni sluzbé Domova se zvlaStnim rezimem. Ptesto, ze by
vzhledem k charakteru svého onemocnéni a samostatnosti mohly Zit v nové socidlni
sluzbé, zlstavaji radéji vté stavajici. Dlvod? Strach ze zmény, nechut zvykat si
na nové véci, pohodlnost?

Uzivatelky, které se rozhodly vyuzit chranéné bydleni — uzivatelky A, B, C,
se dle rozhovori, na nové bydleni t&€si, nemohou se jiz dockat a neustdle se ujiStuji,
ze prave ony budou ,,vybrany* jako vhodné uzivatelky chranénych byta. ( pozn. kritéria
pro vybér uzivatelek budou teprve stanovena). TESi se na to, ze budou mit svij klid,

pohodli, budou si moci délat to, co samy chtéji. Nebudou se muset ohlizet na své
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spolubydlici, odpadnou vzajemné neshody. Pokud jsem zjisStovala, zda nemaji n¢jaké
obavy, odpovidaly, ze nikoliv, ze se jiz velmi té§i a véfi samy sob€, Zze novou situaci
zvladnou.

Pokud mam hovofit o uZivatelkach oznacenych jako D, E, F, které by mohly Zit
v chranéném bydleni, ale nechtéji, myslim si, Ze tu hraje roli dlouhd doba pobytu
v Domové se zvlastnim rezimem a tudiz urcity zvyk a nechut’ poustét se do néceho
nového.

Dle mého nazoru je nutné pracovat jiz s nové prichozimi uzivatelkami, které by
byly schopné Zit v chranéném bydleni, ptfipravovat je na vstup do této sluzby. Bylo by
dobré zalit s nimi pracovat jiz tehdy, pokud se ocitnou v psychiatrick¢é nemocnici nebo
v jiném zafizeni a vzhledem k jejich zdravotnimu stavu nebude jiz mozné vratit se
do domadciho prostfedi. Myslim si, ze jiz vramci socidlniho Setfeni, které socidlni
pracovnice provadi pted vstupem do Domova se zvlaStnim reZimem, se mize pracovat
s mySlenkou, ze budouci uzivatelka by se mohla stat uzivatelkou socialni sluzby
chranéné bydleni ¢i do této sluzby v dohledné dobé piejit. Vice se této problematice
vénuji v nasledujici kapitole.

Tt uzivatelky se na chranéné bydleni velmi téSi a prtijaly tuto nabidku
s nadSenim, zbylé wuZivatelky setrvavaji v socialni sluzbé Domova se zvlastnim

rezimem a chranéné bydleni zatim nep¥ijaly.

5.4.4 Ctvrty diléi cil

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, jak jsou na socidlni sluzbu chranéné
bydleni uzivatelky pFripraveny.

Dv¢ uzivatelky A, B, které se rozhodly jit do novych chranénych byti, jsou velmi
samostatné, sobéstasné, neni Zadny divod se obavat, Ze by ptripadné¢ problémy
nezvladly. Nemohou se doc¢kat, az budou nové byty hotové a budou tam moci bydlet.
Dalsi uzivatelka oznacend jako C se velmi téSi na novy byt, ale je dle mého ndzoru,
nutné ji na vstup do chranéné¢ho bydleni postupnymi kroky ptipravovat. Hovofit o tom,
jaké to tam bude, mluvit o pozitivech 1 negativech, kterd mohou nastat. Bude dobré
do nové€ vznikajicich bytl zajit a vSe uzivatelce ukazat ptimo na ,,misté*. Dle rozhovoru

se socidlni pracovnici se uzivatelka bude postupnymi kroky seznamovat snovym

bydlenim.
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Setfenim jsem zjistila, e dvé uZivatelky jsou zcela p¥ipraveny a jedna
uzivatelka bude potiebovat del§i ¢as a podporu k tomu, aby se na novou socidlni
sluzbu adaptovala. Dalsi uzivatelky nemaji o chranéné bydleni zajem a tedy ani nejsou

na novou socialni sluzbu pFipraveny.

5.5 Doporuceni

Z vysledku Setfeni vyplynulo, ze uzivatelky socidlni sluzby Domova se zvlastnim
rezimem jsou v daném zatizeni spokeojeny a vedou kvalitni a plnohodnotny zivot. Co se
tyka prijeti nové socialni sluzby chranéné bydleni, bylo zjisténo, ze uzivatelky Domova
se zvlastnim rezimem (az na vyjimky) nejsou vsoucasné dobé pripraveny
na novou socialni sluzbu chranéné bydleni.

Myslim si, ze neni Zadouci, aby uzivatelky, které nepotiebuji socialni sluzbu
Domova se zvla$tnim reZimem, zbytecné pobyvaly v této sluzbg. Je dilezité s témito
uzivatelkami pracovat, edukovat je, informovat je o moZnosti piejit do jiné socidlni
sluzby. Neni Zadouci pobyvat v socialni sluzbé, ktera neni vzhledem k charakteru
onemocnéni a stupni samostatnosti uzivatelek nutna.

Dle mého nazoru je dilezitd spoluprdce socidlnich  pracovnik
a zdravotnickych pracovnikll v psychiatrickych nemocnicich. Je potiebnd navaznost
zdravotnich a socialnich sluzeb.

Clovék s dusevnim onemocnénim se do socialni sluzby Domova se zvlastnim
rezimem nebo jiné socialni sluzby dostane v mnoha ptipadech tak, Zze dojde ke zhorSeni
zdravotniho stavu a knasledné hospitalizaci. Ve vétSiné piipadl, vzhledem
ke zhorSenému zdravotnimu stavu pacienta, neni jiz ndvrat do ptirozen¢ho prostiedi
mozny a je nutné fesSit moznosti dalsi péce. VEtSinou je zvolena socialni sluzba Domova
se zvlastnim rezimem. Coz mize byt nékdy kontraproduktivni.

Domnivam se, ze jiz v dobé hospitalizace v psychiatrické nemocnici je nutné
na zaklad¢ doporuceni zdravotnickych pracovnikl, mit ,,vytipované* pacientky, které
by se mohly stat uzivatelkami socialni sluzby chranéné bydleni. Socidlni pracovnice
by v ramci prvotniho Setieni v psychiatrické nemocnici, mohla jiz s t€émito pacientkami
pracovat a pfipravovat je na moznost pobytu v socidlni sluzbé chranéné bydleni. Pokud

by to bylo nutné, mohla by byt uzivatelka nejdiive umisténa do Domova se zvlastnim
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rezimem. Poté, co by se jeji zdravotni stav zlepSil ¢i stabilizoval, by mohla piejit
do chranéného bydleni.

Tim bychom se vyhnuli skute¢nosti, Ze uzivatelky si na Domov se zvlastnim
rezimem zvyknou a jiz nechtéji do jiné€ socialni sluzby, 1 kdyz by mély potencial v této

sluzb¢ zit.
5.6 Srovnani s podobnymi Setienimi

Z diavodu srovnani vysledkl jsem se rozhodla, Ze se pokusim vyhledat podobna
Setfeni. Otazkou bylo, zda wvibec existuji. Hledala jsem pomoci nejriznéjSich
internetovych prohlizect. VétSinou jsem nalezla odkazy na domovy se zvlaStnim
rezimem, kde bylo popsano konkrétni zafizeni, poskytované sluzby, cile, poslani
a dal$i informace. Bylo tam uvadéno, ze spokojenost uzivateli je sledovana
a vyhodnocovana, ale vysledky zkoumani chybély.

Patrala jsem také na webovych strankdch Univerzity Palackého v Olomouci,
vsystému Stag, v odkazu kvalifikaéni prace. Dle zadanych klicovych slov jsem
se snazila najit potfebné informace. Klicovym slovem byl , domov se zvlaStnim
rezimem®, ,,spokojenost®, ,,chranéné bydleni* a ,,dusevni onemocnéni®.

V bakalatské praci Tamary Kucerové s nazvem ,Kvalita zivota v domové se
zvlastnim rezimem® (2012) byla zkoumana, mimo jiné, spokojenost s poskytovanymi
sluzbami. S ubytovdni (s vybavenim domova), se stravou, s praci zaméstnancil,
se vztahy s ostatnim uZivateli, s kulturnimi akcemi a jinymi sluzbami.

Z vyzkumu vyplynula pfevazna spokojenost subytovanim i se stravovanim.
Vytykéan byl jen vétsi pocet lizek na pokojich a nespokojenost s chuti nékterych jidel.
V rdmci hodnoceni persondlu bylo zjiSténo, ze zaméstnanci zafizeni jsou ochotni
a aktivné se zajimaji o potieby uzivateld. Jako nespokojenost se ukazala skuteCnost,
ze zameéstnanci uzivatelim tykaji. Vztahy mezi uzivateli jsou dobré, kazdy tu ma svého
partnera, kamarada. Pokud néco uzivatelim vadi, pak jsou to sprosti lidé a ti, ktefi
nedodrzuji hygienické ndvyky. Uzivatelé jsou prevazné spokojeni s nabizenymi
volnoc¢asovymi aktivitami.

Pokud srovnam vysledky vysSe zminéného vyzkumu a vyzkumu v této bakalarské
praci, zjistim velmi podobné zavéry. Co se tykd ubytovani, tak respondentiim vadi

shodné vétsi pocet lizek na pokojich, nejsou také spokojeni s chuti nékterych jidel, vadi
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jim vulgarita a nedostatecnd hygiena spolubydlicich a jiné. Je tedy mozné fici, ze
v ramci zjiStovani spokojenosti jsou vysledky v obou zatizenich velmi podobné.

Déle jsem naSla diplomovou praci na téma ,Individudlni planovani v Centru
socidlnich sluzeb Prostéjov (2013) od Soni Provazové. V této praci je popisovano
individualni pldnovani socidlnich sluzeb v Centru socialnich sluzeb Prostéjov, je zde
zminéna 1 spokojenost uzivateli s poskytovanou sluzbou. Prace je vSak zaméfena
piedev§im na Domov pro seniory.

Pokud jsem jako kli¢ové slovo zadala ,chranéné bydleni“ naSla jsem velké
mnozstvi zpracovanych témat, ty se vSak tykaly zejména spokojenosti uzivatell
v chranénych bydlenich, kde cilovou skupinou jsou lidé s mentalnim postizenim.

V bakalatské praci Lenky Hamerské ,,Specifika chranéného bydleni sv. Michaela
v Brné“ (2012) jsem nasSla vyzkum, ktery se zabyval spokojenosti uzivatelky
chranéného bydleni. Jednalo se o divku s lehkou mentalni retardaci a psychotickym
onemocnénim. Vyzkumem byla zjiSténa spokojenost se sluzbami chranéného bydleni,
diky nimz ma uzivatelka dobré zazemi, ma vytvofen socidlni kontakt se svym okolim,
dochazi pravidelné do terapeutickych dilen. Je samostatna, umi si uvarit jednoducha
jidla, postara se o domacnost. V praci byl popsédn piinos chranéného bydleni
pro klientku s duSevnim onemocnénim (a mentalni retardaci) jako velmi dobry
a 1 do budoucna Zadouci.

V diplomové praci od Véaclava Jilka s nazvem ,,Psychosocidlni aspekty pobytu
na chranéném skupinovém bydleni u osob s onemocnénim schizofrenniho okruhu
(2010), se autor mimo jin¢ zabyval tim, jaka je motivace lidi s duSevnim onemocnénim
pro vstup do chranéného bydleni a jaké mohou byt nevyhody spojované s touto socialni
sluzbou. Vyzkumem bylo zjiStovano, kde respondenti zili pfedtim neZ vstoupili
do chranéného bydleni, a jak se o chranéném bydleni dozveédéli. VéEtSinou zili ve svych
ptvodnich rodinach, poptipadé byli hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich.
Podobné jako uzivatelky, které se ucCastnily vyzkumu v této bakalaiské praci. Dale
se Jilek (2010) zajimal o to, jak se uzivatelé o chranéném bydleni dozvédeli. VEtSinou
to bylo od personalu v psychiatrickych nemocnicich ¢i od nejriznéjSich neziskovych
organizaci a od samotnych pacientii. Dilezité bylo, ze se mohli jit i opakované
do zafizeni podivat a vytvofit si svou predstavu. Motivaci byla samostatnost,

nezavislost, soukromi, unik z neptijemného prostiedi. Déle také byt spole¢né s dalSimi
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lidmi, mit k dispozici pomoc, pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu. V praci byla
uvedena 1 moZnost volby socidlni sluzby Domova se zvlaStnim rezimem. Bylo zjiSténo,
ze tuto alternativu si respondenti ponechdvaji az na dobu, kdy se jim zhors$i zdravotni
stav a budou jiz potfebovat potiebnou péci. Jako nevyhody chranéného bydleni vidi
ztratu soukromi, pokud budou bydlet s jednim ¢i dvéma uzivateli, plnéni povinnosti
jako je uklid, vafeni a takeé to, ze v daném zafizeni nemohou Zit dlouhodobg.

Pokud mam srovnat vyzkum Jilka (2010) a vyzkum v mé praci jsou zde
odliSnosti, které je nutno uvést. Autor popisuje motivaci a nevyhody vstupu
do chranéného bydleni osob, které v minulosti nezili v zadné jiné socidlni sluzbeg.
Zatimco ja popisuji vstup uZivatelli do chranéného bydleni ze socidlni sluzby Domova
se zvlastnim reZimem. Stejnd je cilova skupina (lidé nemocni schizofrenii) a nékteré
motivacni prvky jsou také velmi podobné (napf. samostatnost, soukromi, nezavislost).
Nevyhody se vSak 1i$i. Uzivatelky Domova se zvlastni rezimem se nejvice obavaji toho,
aby se do chranéného bydleni ,, dostaly* a nevyhody si dle mého nazoru neptipousti.

Zavérem lze ftici, ze v diplomovych a bakalafskych pracich jsem naSla podobné
odpovédi tykajici se spokojenosti v Domové se zvlastnim rezimem a podobné motivy
pro vstup do chrdnéného bydleni. Nenasla jsem vSak zadnou praci, ktera by se vé€novala
tomu, jak jsou uzivatelky Domova se zvlastnim reZimem pfipraveny piijmout socialni
sluzbu chranéné bydleni. Doufam, ze moje bakaldiskd prace bude v této oblasti

pfinosem.
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Z.aveér

Zavérem mé bakalarské prace bych rada shrnula obsah jednotlivych kapitol
a popsala vysledky vyzkumného Setieni.

Prvni kapitola pojedndva o socidlni sluzbé, vymezuje zakladni pojmy, pasobnost
v socialnich sluzbéch, subjekty a druhy socidlnich sluzeb. Déle se zabyva ustavni péci
a legislativnim ukotveni socidlnich sluzeb. Posledni podkapitola se vénuje transformaci
a deinstitualizaci socialnich sluzeb.

V druhé kapitole se zabyvam duSevnimi poruchami. Vymezuji zékladni pojmy,
systém klasifikace a diagnostiky. Samostatnd podkapitola je zaméfena na duSevni
poruchy v Domové se zvlastnim rezimem. Zabyvam se také péc¢i o lidi s duSevnim
onemocnénim.

Treti kapitola pojedndva o Domoveé se zvladStnim rezimem, o jeho zakladni
charakteristice, o poskytovanych sluzbach, o persondlnim sloZenim a o standardech
kvality poskytované socialni sluzby. Zmifiuji se také o ¢asopise Ctyflistek pro $tésti.

Ve ctvrté kapitole se vénuji projektu na vybudovani novych socialnich sluzeb,
konkrétné chranéného bydleni.

V paté kapitole popisuji vlastni praktické Setfeni. Vymezuji cile Setteni,
metodologii, popisuji vyzkumny vzorek a zjisténé vysledky. V jedné z podkapitol
se veénuji doporuCeni a v dal§i srovndvam svoje vyzkumné Setfeni s podobnymi
vyzkumy.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit spokojenost uzivatelek v Domové
se zvlasStnim rezimem a zjistit, zda jsou pfipraveni na priijeti nové socialni sluzby
chranéné bydleni. V ramci zkoumani spokojenosti s poskytovanymi sluzbami jsem
zjistila pfevaznou spokojenost. Pokud byly uzivatelky s né¢im nespokojeny, tykalo se to
drobnych nedostatkil, které jiz byly vyfeSeny. Pokud madm hovofit o pfipravenosti
piijmout socialni sluzbu chranéné bydleni, musim fici, ze dvé uzivatelky jsou zcela
pfipraveny ptejit do chranéného bydleni a velmi se téSi. Dalsi uzivatelku je tfeba
na vstup do chranéného bydleni pfipravovat a aktivné s ni pracovat. Poté bude schopna
stat se uzivatelkou nové vybudované socidlni sluzby. Zbylé respondentky by byly
vhodnymi uZivatelkami chranéného bydleni, avSak samy nechtéji a nemaji o tuto sluzbu

zajem. Svou roli hraje jakasi pohodlnost, nechut néco meénit, dlouha doba pobytu
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v Domové se zvla§tnim rezimem. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze na socialni sluzbu
chranéné bydlené uzivatelky pfipraveny nejsou.

Domnivam se proto, Ze je nutné provazat spolupraci zdravotnického a socialniho
sektoru. VétSina klientek se do Domova se zvlastnim reZimem dostala z psychiatrické
nemocnice. Jiz zde by bylo dobré, aby zdravotniCti pracovnici a socialni pracovnici
pracovali kooperativné. Bylo by zadouci, aby socialni pracovnice pii prvotnim jednani
se zajemcem o sluzbu a pifi nasledném Setfeni vyhodnotila, zda je nutné umistit klientku
do Domova se zvlastnim reZimem ¢i do socidlni sluzby chranéné bydleni. V tom by ji

mohl byt ndpomocen zdravotnicky personal.
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Prilohy
Priloha 1

Dotaznik

UzZivatelka ....ooooevveieiiiiii ...

Osobni udaje:

Kolik Vam je let:

Jak dlouho Zijete v tomto zatizeni:
Proc jste tady — diivod:

Kde jste Zila pfedtim:

S kym jste Zila:

Spokojenost:

1. Jste spokojena s ubytovanim, vyhovuje Vam?

0 rozhodné ano

0 rozhodné ne

O spiSe ano

O spiSe ne

O nevim

Pokud Vam ubytovani vyhovuje, uved'te proC............c.ooeviiiiiiiiniann...

Pokud nejste spokojena, uvedte proC..........ooeviiiiiiiiiiiiiii

2. Jste spokojena se stravovanim, vyhovuje Vam podavana strava?
0 rozhodné ano

0 rozhodné ne

O spiSe ano

O spiSe ne

O nevim

Pokud Vam stravovani vyhovuje, uved’te pro¢

Pokud nejste spokojena, uved'te proc¢



3. Jste spokojena, vyhovuji Vam poskytované sluzby (pomoc pri osobni hygiené,
pomoc pii vyFizovani osobnich zileZitosti, doprovody, apod.).

0 rozhodné ano

0 rozhodné ne

O spiSe ano

O spiSe ne

O nevyuZzivam je

Pokud jste spokojena uved’te s ¢im konkrétn€...........................

Pokud nejste spokojena, uvedte proC..........oovviiiiiiiiiiiiiiiiie

4. Jste spokojena s nabizenymi volno¢asovymi aktivitami — ergo-aktivizaci?
0 rozhodné ano

0 rozhodné ne

O spiSe ano

O spiSe ne

O nevyuZzivam je

Pokud jste spokojena uved’te s ¢im konkrétn€. ...

Pokud nejste spokojena, uvedte proC.........coovuiiiiiiiiiii i

5. Jste spokojena, vyhovuje Vam pristup, chovani personalu?

0 rozhodné ano

0 rozhodné ne

O spiSe ano

O spiSe ne

O nevim
Pokud jste spokojena uved’te s ¢im konkrétné..............................

Pokud nejste spokojena, uvedte proC..........oovviiiiiiiiiiiiiiiii

6. Co se Vam tu nejvice libi, s ¢im jste spokojena?

7. Co se Vam nelibi, s ¢im jste nespokojena?



Chranéné bydleni

8. Jak jste se o chranéném bydleni dozvédéla?

9. Pro¢ jste se rozhodla jit do chranéného bydleni?

10. Co od chranéného bydleni o¢ekavate?

11. Na co se téSite?

12. Ceho se obavate?

15. V ¢em si myslite, Ze to bude jiné?



Priloha 2

Rozhovory

Uzivatelka A

Pani mila, sympatickd, komunikativni. Bydli ve dvoulizkovém pokoji,
spolubydlici chtéla byt u rozhovoru, ale uZivatelka odmitla. Pokoj Cisty, uklizeny,
povidala o své mamince, dcefi, poté si sama odeSla do obchodu nakoupit, velmi
samostatna.

Informace zjisténé od socidlni pracovnice: pani 58 let, onemocnéni
schizofrenie, velmi na sebe dba, Cistotna, pravidelné jezdi ke své mamince (85 let),
velmi obétaveé se o maminku stard, ta jeji péce az ,,zneuziva®. S dcerou se pfili§ nestyka,
dcera se s ni nechce jiz vidét, v ramci svého onemocnéni ma omezenou zpusobilost
v hospodareni s finan¢nimi prostiedky, v minulosti se velmi zadluZila. Sama si vytizuje
1 ufedni zélezitosti, pochtizky, atd. O chranéné bydleni ma velky zdjem, stale se
yjistuje, zda tam pro ni ,,bude misto*“. Nechce zit mezi ,,blbci®, vadi ji to, ptipada si
jind. Dle socialni pracovnice je to nejvice vhodna uzivatelka socialni sluzby chranéné

bydleni.

Rozhovor:

Tazatelka(ddle jen T):Kolik Vam je let?

Uzivatelka (dale jen U): 58 let.

T: Jak dlouho jste v tomto zarizeni?

U: Asi 4 roky.

T:Proc jste v tomto zarizeni? Z jakého ditvodu?

U:Nepohodla jsem se s dcerou, chtéla jsem mit viastni pokoj, s dcerou se jiz
neviddame.

T: Kde jste Zila pied tim, neZ jste nastoupila do tohoto zarizeni?

U: Zila jsem u dcery v Hranicich a poté, co se mi zhorsil zdravotni stav jsem byla
v Psychiatrické lécebné ve Sternberku, cekala jsem tam asi rok, potom jsem Sla sem.
T: S kym jste Zila?

U: Drive s manzelem, ale rozvedli jsme se, potom s dcerou. S manzelem se obcas



vidim.

T: Jste spokojena s ubytovanim,vyhovuje Vam?

U: Spise ano.

Drive jsem bydlela ve ctyrliizkovém pokoji, bylo to ,, hrozné*, nepohodla jsem se
nas pokoj prepazili. Nyni bydlim na dvouluzkovém pokoji, se spolubydlici
vychazim dobre, ale chtéla bych byt sama, mit vétsi soukromi. Ma spolubydlici si
vodi brzy rano navstévy, néekdy i kolem piil 6 a to mi vadi.

T: Jste spokojena se stravovanim?

U: Rozhodné ano.

Snidané odebiram z domova, zbytek si uvarim sama nebo si néco koupim. Kdyz je
dobré jidlo, tak si jej nahlasim a vezmu z jidelny, kdyz ne tak se zaridim sama.

S jidlem v domové jsem moc spokojena, vari moc dobre.

T:Jste spokojena s poskytovanymi sluZbami(osobni hygiena, uredni zdleZitosti,
doprovody,..)?

U:NevyuZivam je.

Sluzby nevyuzivam, vse zvladam sama. Vadi mi hygienicka zarizeni, mame je
spolecné na chodbé, neni tam soukromi.

T: Jste spokojena s nabizenymi volnocasovymi aktivitami, ergo-aktivizaci?

U: NevyuZivam je.

Nevyuzivam je, vadi mi lidé, kdyz chci, zabavim se sama, nepotiebuji
organizovanou zabavu.

T: Jste spokojena, vyhovuje Vam pristup persondlu?

U: Rozhodné ano.

Jsem velmi spokojena, nemdam, co bych jim vytkla.

T: Co se Vam tu nejvice libi, s ¢im jste spokojena?

U: V zarizeni se mi libi témér vse, ale chtéla bych mit viastni pokoj.

T: Co se Vam nelibi, s ¢im jste nespokojena?

U:Vadi mi neupravené a nemyté spolubydlici, vadi mi jejich zapach. Také mi vadi
kamaradka, ktera chodi za mou spolubydlici prilis brzy rano.

T: Jak jste se o chranéném bydleni dozvédéla?

U: Nejdrive jsem se o nem dozvédéla na arteterapii, hned jsem Sla za pani socialni



a zamluvila si tam misto.

T: Proc jste se rozhodla jit do chranéného bydleni?

U: Chci mit viastni soukromi, samostatny pokoj, WC i sprchu. Se svou
spolubydlici si nekdy nerozumim.

T: Co od chranéného bydleni ocCekavdte?

U: Soukromi a vétsi klid.

T: Na co se tésite?

U:Sama si vyzdobim pokoj, vSechno budu délat dle svého a budu tam sama.
T: Ceho se obdvite?

U:Asi niceho, vse zvladam sama, nebojim se, moc se tésim.

T: V ¢em si myslite, Ze to bude jiné?

U:Budu sama svou pani, nebudu se muset jiz ,,ohlizet“ na svou spolubydlici.

Uzivatelka B

Pani byla ochotna, na rozhovor se téSila. Rada si popovidala, ale chvilemi byla
pohledem nepiitomna a zamlkla. Je rozvedena, déti nema. Zila s ptitelem v Olomouci,
ptitel je Ital a nyni Zije v Italii, denné ji vola. Poté onemocnéla a byla v Psychiatrické
1é¢ebné ve Sternberku, poté piisla do Domova se zvlastnim rezimem. Chtéla by bydlet
s ptitelem v Olomouci, pfitel tam ma byt. Pravidelné jezdi za maminkou. Hodné ¢te, ma
velky ptehled o spisovatelich a jejich dilech.

Informace zjisténé od socidlni pracovnice: pani 49 let, onemocnéni
schizofrenie, s italskym ptitelem je v kazdodennim kontaktu, zili spolu 1 v Italii, ptitel
vlastni hotel, pani tam pracovala. Kdyz onemocnéla, tak jiz sama nezvladala chod
domacnosti, byla tam S$pina, nepofadek, mysSi. V psychiatrické 1é€ebné byla (tdajné
bez jejiho vé€domi), zbavena zplsobilosti k pravnim ukonim. Sama si podala Zadost
o zruseni rozsudku o zbaveni zpisobilosti k pravnim tikontim. Zadost byla zamitnuta.
V soucasné¢ dobé je zalezitost v feSeni Ligy lidskych prav. UZivatelka nema nahled

nad vlastnim onemocnénim, viibec si jej neptipousti. Sluzby nevyuziva, vse zvlada.

Rozhovor:

T:Kolik Vam je let?
U: 49 let.



T: Jak dlouho jste v tomto zarizeni?

U: Asi 5 let nebo tak néjak.

T:Proc jste v tomto zarizeni? Z jakého ditvodu?

U: Zhorsilo se mi zdravi, jiz jsem to sama nezvladala, pritel odjel do Italie. Byla jsem
hospitalizovand v Psychiatrické lécebné ve Sternberku, poté jsem Sla sem.

T: Kde jste Zila pied tim, neZ jste nastoupila do tohoto zarizeni?

U: Zila jsem v Olomouci s pritelem v jeho byté.

T: S kym jste Zila?

U: S mym pritelem, je to Ital.

T: Jste spokojena s ubytovanim, vyhovuje Vam?

U: Spise ano.

Vadi mi jen dvouliizkovy pokoj, nerozumim si se svou spolubydlici, je na mne drza,
neda se s ni vydrzet. Pravidelné vsak jezdi k rodicum a travi tam i tyden. Tak
potom mam klid. Nechci jiz ubytovani ménit, tésim se na chranéné bydleni.

T: Jste spokojena se stravovanim?

U: Spise ano.

Varim si casto sama, néktera jidla odebiram z jidelny, kdyz mi néco chutna, dam
si to. Radéji si vsak pripravuji jidlo sama. Musim vsak chodit na druhou budovu
a tam mé uzivatelky, které tam bydli moc nechtéji.

T:Jste spokojena s poskytovanymi sluZbami(osobni hygiena, uredni zdleZitosti,
doprovody,..)

U:NevyuZivam je.

Vse zvladam sama, jsem schopna si vSe zaridit.

T: Jste spokojena s nabizenymi volnocasovymi aktivitami, ergo-aktivizaci?
U:NevyuZivam je.

Zabavim se sama, hodné ctu, sleduji televizi, kdyz mam chut jit na néjakou akci, sama si
tam zajdu.

T: Jste spokojena, vyhovuje Vam pristup persondlu?

U: Rozhodné ano.

Mili, ochotni, nemohu si stézovat.

T: Co se Vam tu nejvice libi, s ¢im jste spokojena?

U: Vyhovuje mi to tu, jsem spokojena hlavné sama se sebou.



T: Co se Vam nelibi, s ¢im jste nespokojena?

U:Chtéla bych, aby to chranéné bydleni bylo jiz hotové, abych tam mohla jit. Jsem
vSak trpéliva, pockam.

T: Jak jste se o chranéném bydleni dozvédéla?

U: Od sestricek, potom jsem se Sla zeptat pani socialni.

T: Proc jste se rozhodla jit do chranéného bydleni?

U: Abych méla soukromi. Se spolubydlici se shodneme jen na ,,0ko “. Je drza,
nesnasenliva, nikdo s ni nemiize vydrzet.

T: Co od chranéného bydleni ocCekavdte?

U: Soukromi, pohodu, nemuset se na nikoho ohlizet.

T: Na co se tésite?

U:Budu mit pokoj sama pro sebe, budu si délat, co budu chtit.

T: Ceho se obdvite?

U: Nebojim se, vse zvladnu.

T: V ¢em si myslite, Ze to bude jiné?

U:Budu mit to, po cem touzim, budu mit sviij pokoj.

Uzivatelka C

Pani si velmi chtéla povidat. Nékdy vSak odbihala od tématu a soustfedila se
na Uplné jiné véci. Byla vSak velmi rada, ze se ji nékdo v€nuje a rozmlouva s ni.
Neékteré myslenky Casto opakovala, jeji vyjadfovani bylo misty nesrozumitelné. Kdyz
jsem si vSak informace ovéfovala u socialni pracovnice, davaly jiz vétsi smysl

Informace zjiSténé od socialni pracovnice: Pani ma 62 let, v zafizeni zije 8§ let.
Dtive zila ve stejném zafizeni jako nyni, bylo vSak umisténo na jiné adrese. Pted
umisténim v Gstavnim zafizeni zila s manzelem, po jeho smrti se svym bratrem, poté
byla umisténa do psychiatrické 1é¢ebny. Za bratrem pravidelné jezdila, ten si vSak od ni
neustale pljoval penize, které nevracel. Pani trpi schizofrenii, miva casté vykyvy
zdravotniho stavu. Pani dala do schranky urcené na stiznosti dopis, ve kterém psala,
ze je v ,domove“ spokojend, ale Ze chce bydlet v ,kanale®. Socidlni pracovnice
se dotazovala, z jakého divodu tuto stiznost napsala a pani si stézovala na neshody
se spolubydlicimi. Postupem Casu se vztahy upravily. Na zéklad¢ toho zacala uzivatelka

uvazovat o vlastnim bydleni. Ma naSetfené n¢jaké finance, chtéla si vzit aver a koupit



si vlastni byt. Byla ji nabidnuta moZnost chrdnéného bydleni. Bude vSak tteba
uzivatelku na chranéné bydleni vice ,,pfipravit®, o problematice mluvit, vSe vysvétlit,

nekolikrat zopakovat.

Rozhovor:

T:Kolik Vam je let?

U: Tak nejak nevim, asi 55 let.

T: Jak dlouho jste v tomto zarizeni?

U: Uz dlouho, asi 7 let.

T:Proc jste v tomto zarizeni? Z jakého dirvodu?

U: Manzel zemrel, s bratrem jsem uz nemohla zit, ten ma svoji rodinu a bydli
hodné daleko.

T: Kde jste Zila pied tim, neZ jste nastoupila do tohoto zarizeni?

U: Bydlela jsem v jiném zarizeni, potom jsme se prestehovali sem. Predtim jsem
Zila s manzelem, ten je jiz po smrti.

T: S kym jste Zila?

U: Zila jsem na pokoji s kamarddkou.

T: Jste spokojena s ubytovanim,vyhovuje Vam?

U: Rozhodné ano.

Bydlim ve ctyrliizkovéem pokoji. Se spolubydlicimi vychazim dobre. Nékdy si vsak
lezeme na nervy.

T: Jste spokojena se stravovanim?

U: Rozhodné ano.

Odebiram jidlo z jidelny, moc mi chutnd, vari dobre. Neméla bych vsak tolik jist,
méla bych zhubnout.

T:Jste spokojena s poskytovanymi sluZbami(osobni hygiena, uredni zdleZitosti,
doprovody,..)?

U: Spise ano.

Hygienu zvladam sama, do obchodu chodim s kamaradkou nebo sama, potrebuji pomoc
jen tehdy, kdyz chci vyridit néco uredniho.

T: Jste spokojena s nabizenymi volnocasovymi aktivitami, ergo-aktivizaci?

U: Chodim na ergo-aktivizaci kazdy den, velmi se mi tam libi, bavi mé to. Hodné se



tam ,,nadru “.

T: Jste spokojena, vyhovuje Vam pristup persondlu?

U: Rozhodné ano.

Jsem moc spokojena, jsou moc hodni.

T: Co se Vam tu nejvice libi, s ¢im jste spokojena?

U: Mam rada ergo-aktivizaci a to, Ze je tady cisto.Taky tady dobre vari.
T: Co se Vam nelibi, s ¢im jste nespokojena?

U:Jsem tady spokojena.

T: Jak jste se o chranéném bydleni dozvédéla?

U: Rikala mi to pani Vendula (pozn.socidlni pracovnice).
T: Proc jste se rozhodla jit do chranéného bydleni?

U: Chci vice soukromi.

T: Co od chranéného bydleni ocCekavdte?

U: Ze bude vétsi klid, v klidu si poslechnu radio.

T: Na co se tésite?

U:Ze budu sama.

T: Ceho se obdvite?

U:To nejsem schopna Fici.

T: V ¢em si myslite, Ze to bude jiné?

U:Bude to zména.

Uzivatelka D

Pani byla velmi ochotnd, chtéla komunikovat, usmévava. Kdyz vSak zjistila, ze se
budeme bavit 1 0 chranéném bydleni, tak jiz komunikovat nechtéla. Rozhovorem byly
zjistény jen osobni Gdaje a spokojenost s poskytovanou sluzbou. Udaje o chranéném
bydleni byly poskytnuty socialni pracovnici.

Informace od socidlni pracovnice: Pani je rozvedena, bezdétni. Zila
s manzelem, onemocnéla schizofrenii, vramci svého onemocnéni pachala trestnou
¢innost, pozivala alkoholické napoje. Kdyz se stav zhorSil byla hospitalizovana
v psychiatrické lécebné, poté se jiz k manZelovi nechtéla vratit a podala si Zadost
do Domova se zvlastnim rezimem v Prostéjove. Nyni pravidelné uziva 1éky, od té doby
Jiz nebyla hospitalizovand, ma ndhled na své onemocnéni. V zafizeni je 11 let, jezdi

za sestrou. Sestra by si ptala, aby u ni bydlela, neméla by tam vSak ani vlastni pokoj.



Uzivatelka tuto nabidku zvazuje, ale je spiSe rozhodnuta zlstat v ,,domové*. Myslenka
na chranéné bydleni vznikla z divodu neshod mezi uzivatelkou a jeji spolubydlici. V té
dob¢é méla velky zdjem o chranéné bydleni. U spolubydlici se zhor$il zdravotni stav
a byla hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. V té dob¢ se uzivatelka zacala své
spolubydlici bat, méla strach, Ze ji ublizi. V noci opakované stdla nad jeji posteli.
Spolubydlici byla hospitalizovana. Poté co se vratila z psychiatrické 1éCebny se jeji
zdravotni stav stabilizoval. Uzivatelky se usmifily a mySlenka na chranéné bydleni
zanikla. Jesté nckolikrat ji byla nabidka na samostatné bydleni zopakovana, vzdy vSak
odmitla. Divodem je i strach z lidi a znovych véci. Svou spolubydlici jiz zna, ma
v ,,domoveé® svou jistotu. Je vSak velmi samostatnd, bydleni v chranéném bydleni by

jisté zvladla.
Rozhovor:

T:Kolik Vam je let?

U: 51 let.

T: Jak dlouho jste v tomto zarizeni?

U: Asi 10 let.

T:Proc jste v tomto zarizeni? Z jakého ditvodu?

U: Byla jsem v psychiatrické lécebné, nechtéla jsem uz domii a tak jsem si podala
Zadost.

T: Kde jste Zila pied tim, neZ jste nastoupila do tohoto zarizeni?

U: Zila jsem v byté, s manzelem, potom jsme se rozvedli.Déti nemdme.

T: S kym jste Zila?

U: S manzelem, potom jsme si jiz nerozuméli.

T: Jste spokojena s ubytovanim,vyhovuje Vam?

U: Rozhodné ano.

Jsem na dvouliizkovém pokoyji, se spolubydlici vychazim velmi dobre, jsme
kamaradky, nemeénila bych.

T: Jste spokojena se stravovanim?

U: Spise ano.

Jidlo mi chutna, chtéla bych jen rozhodovat o tom,co bude na jidelnim listku.

T:Jste spokojena s poskytovanymi sluZbami(osobni hygiena, uredni zdleZitosti,



doprovody,..)?

U: Spise ano.

Umyvam se sama, pokud chci néco vyridit uredniho, tak jdu za pani socialni,
nikam moc nechodim, mdam strach z lidi, hlavné z téch, co neznam.

T: Jste spokojena s nabizenymi volnocasovymi aktivitami, ergo-aktivizaci

U: Rozhodné ano.

Rada chodim na keramiku a do nasi kavarnicky. Taky kdyz je tady néjaka oslava.
T: Jste spokojena, vyhovuje Vam pristup persondlu?

U: Rozhodné ano.

Jsou ohleduplni a laskavi, mam je rada.

T: Co se Vam tu nejvice libi, s ¢im jste spokojena?

U: S keramickou dilnou a s vylety, které pro nas pripravuji.

T: Co se Vam nelibi, s ¢im jste nespokojena?

U:Jsem tady spokojena, nic mi nevadi, jen ten jidelni listek, abych do néj mohla

mluvit.

O chranéném bydleni se uZivatelka odmitla bavit. Uvedla, Ze to je jiZ vyfeSeno,
ze tam nechce, chce bydlet se svou spolubydlici. Nechce zkouSet zddné nové véci

a poznavat jin¢ lidi. Libi se ji tam, kde je a nebude to ménit.

Uzivatelka E

Pani je spolubydlici uzivatelky D. Byla ochotnd si se mnou popovidat, zajimalo ji
téma rozhovoru, byla velmi mild, komunikujici. O chranéném bydleni se vSak odmitla
bavit s tim, Ze to jiZ neni aktudlni. Tématem rozhovoru byly jen osobni otazky a dotazy,
tykajici se spokojenosti v zatizeni.

Informace od socidlni pracovnice: V zatizeni je vice nez 11 let, je rozvedena,
ma 2 dcery a vnoucata. Jedna dcera Zije v zahraniCi, druhou pravidelné navstévuje.
V soucasné dobé¢ zije u dcery byvaly manzel, tak jiz k ni tolik nejezdi, dcera dochazi
za ni do zafizeni. Onemocnéla schizofrenii, velkym problémem je jakakoliv
zména- stehovani do jiného pokoje, do jiného zatizeni. Vzdy se po takové zméné zhorsil
jeji zdravotni stav, byla nutna 1 hospitalizace. MySlenka na moznost chranéné¢ho bydleni
vzeSla od spolubydlici. Pani E se zhor$il zdravotni stav, byla nutnd hospitalizace,

spolubydlici se v této dobé rozhodla, Ze chce zit sama. KdyZ se to pani E dozvédéla,



chtéla také zit v chranéném bydleni ve vlastni byté. Poté se zdravotni stav stabilizoval,
uzivatelky si vSe ,,vyfikaly* a chtély bydlet opét spolu ve dvoulizkovém pokoji

v Domove se zvlastnim rezimem.

Rozhovor:

T:Kolik Vam je let?
U: 61 let.
T: Jak dlouho jste v tomto zarizeni?
U: Myslim Ze tak 9 let.
T:Proc jste v tomto zarizeni? Z jakého ditvodu?
U: Byla jsem v nemocnici, jsem nemocnd a potom jsem uz nemohla byt sama.
T: Kde jste Zila pied tim, neZ jste nastoupila do tohoto zarizeni?
U: Zila jsem s manzelem v rodinném domé.
T: S kym jste Zila?
U: Se svym manzelem, potom jsme se rozvedli, diky mému onemocnéni.
T: Jste spokojena s ubytovanim,vyhovuje Vam?
U: Rozhodné ano.
Bydlim ve dvouluzkovém pokoji se svou spolubydlici, jsme kamaradky,rozumime si,
ubytovani mi vyhovuje. Nechci se nikam stéhovat.
T: Jste spokojena se stravovanim?
U: Rozhodné ano.
Jsem moc spokojena, vari dobre, jidlo odebiram pravidelnée.
T:Jste spokojena s poskytovanymi sluZbami(osobni hygiena, uredni zdleZitosti,
doprovody,..)?
U: NevyuZivam je..
Vse si zajistim sama, kdyz si nevim rady, pomiize mi dcera.
T: Jste spokojena s nabizenymi volnocasovymi aktivitami, ergo-aktivizaci?
U: Spise ano.
Drive mné bavila ergo-aktivizace, ted uz si vystacim sama, nebo jsem se
svou spolubydlici. Rada si ¢tu. Nerada se setkavam s lidmi, nedéla mi to dobre.
T: Jste spokojena, vyhovuje Vam pristup persondlu?

U: Rozhodné ano.



Nemiizu jim nic vytknout, jsou hodni.Jsem spokojena.

T: Co se Vam tu nejvice libi, s ¢im jste spokojena?

U: Libi se mi keramika a pleteni, ale uz tam moc nechodim.
T: Co se Vam nelibi, s ¢im jste nespokojena?

U:Jsem spokojena, jen jiz nechci do chranéného bydleni.

Uzivatelka E se o chranéném bydleni jiz nechtéla zminovat, chce byt se svou
spolubydlici. Chtéla tam jit z diivodu neshody se spolubydlici, ted’ je jiz vSe v poradku

a chce byt v ,,domove*.

UZivatelka F

Pani jsem potkala na chodbé Domova se zvlaStnim reZimem, ptala se mé, jestli
nékoho hleddm, jestli néco nepotiebuji. Po rozhovoru se socidlni pracovnici, byla
ochotna se mnou ud¢lat rozhovor. Ohledné¢ problematiky chranéného bydleni, mi vSak
tekla, ze méla dfive zdjem, ale nyni si to rozmyslela. UZivatelka plsobila ptijemnym,
sympatickym a vyrovnanym dojmem.

Informace od socialni pracovnice: pani ma 42 let, v zafizeni je jiz 15 let, trpi
schizofrenii, ma omezenou zptisobilost, sama si podala zadost o zruSeni rozsudku
omezené zpusobilosti, sama dojela do Brna, vSe si zjistila a zatidila, nebylo ji vSak
vyhovéno. Ma rodiCe, bratra, sestru. Je svobodnd, bezdétna. S rodi¢i komunikuje dle
dané situace, nékdy hodné, nékdy se nesetkavaji viibec. Problémy ma hlavné s otcem.
U rodict bydlet nemiize, nepieji si to. Je silné¢ vétici, v minulosti chtéla byt fadovou
sestrou. Stavalo se, ze svou viru ,,nutila® i ostatnim uzivatelkdm, dochazela bez pozvani
k nim do pokoje a rozmlouvala k nim. Nyni jiz jsou tyto ,,nezvané* navstévy osetieny
ze strany personalu.

Zije sama v jednolizkovém pokoji, koupelnu a toaletu ma spoleéné s dalsimi
2 uzivatelkami. Byla ji nabidnuta moZnost chranéného bydleni, nejdiive souhlasila, ale

potom si to rozmyslela. Nechce si jiz zvykat na nic nového, 1 kdyz by to urcité zvladla.

Rozhovor:
T:Kolik Vam je let?
U: 42 let.

T: Jak dlouho jste v tomto zarizeni?



U: Uz dlouho, asi 15 let.

T:Proc jste v tomto zarizeni? Z jakého dirvodu?

U: Jsem nemocna, moje nemoc se tehdy zhorsila, byla jsem i agresivni a jiz jsem
nemohla zZit doma.

T: Kde jste Zila pied tim, neZ jste nastoupila do tohoto zarizeni?

U: Bydlela jsem ve vesnici u Prostéjova s rodici, bratrem a sestrou.

T: S kym jste Zila?

U: S rodici, bratrem a sestrou.

T: Jste spokojena s ubytovanim,vyhovuje Vam?

U: Rozhodné ano.

Mam pro sebe vilastni pokoj, kde jsem sama. Jen koupelnu mam spolecnou s dalsimi
obyvatelkami.

T: Jste spokojena se stravovanim?

U:Spise ano.

Jidlo mi celkem chutnd, nejsem vybirava, vadi mi jen pusténa televize v jidelné.
Ale to se jiz vyresilo.

T:Jste spokojena s poskytovanymi sluZbami(osobni hygiena, uredni zdleZitosti,
doprovody,..)?

U: NevyuZivam je.

Sama si nakupuji, i jinym obyvatelkam, vse si vyrizuji sama.

T: Jste spokojena s nabizenymi volnocasovymi aktivitami, ergo-aktivizaci?

U: Spise ano.

Ale moc je nevyuzivam. Mam vlastni zajmy, chodim do kostela, hraji na varhany,
modlim se v mistni kapli, pomahdam ostatnim lidem.

T: Jste spokojena, vyhovuje Vam pristup persondlu?

U: Spise ne.

Myslim si, Ze lidé, kteri pracuji v tomto zarizeni by méli byt slusni a ochotni, pokud
takovi nejsou, neméli by tu byt. Nekteri takovi bohuzel nejsou, jsou sprosti a pouzZivaji
hruba a vulgarni slova.

T: Co se Vam tu nejvice libi, s ¢im jste spokojena?

U:Jednoliizkovy pokoj, ve kterém mohu bydlet, kaple, kde se muzu modlit.

T: Co se Vam nelibi, s ¢im jste nespokojena?



U:Nelibi se mi, Ze musim nosit zpravy od psychiatra, jednou mi vzali vSechny klice, bez
mého souhlasu a védomi. Nemohu zde pouzivat nabozenské vyrazy, byla jsem kviili tomu
odvezena na psychiatrii do Kromérize. Taky se mi nelibi pusténé radio na chodbé,
v jidelné bézi televize v dobé podavani jidla, chybi klid a pohoda. Nemohu navstévovat
lezici nemocné - ale to se jiz vyresilo.

T: Jak jste se o chranéném bydleni dozvédéla?

U: Nabidla mi to socialni pracovnice.

T: Proc jste se rozhodla jit do chranéného bydleni?

U: Nejdrive jsem o tom uvazovala, ale potom jsem se rozhodla, zZe tady mam svuj

klid a pohodu, jsem tu spokojena, nechci nic ménit. Taky by mi vadilo, Ze tam budou

i jiné sluzby (pozn. uzivatelka poukazuje na sluzbu respitni péce).
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