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UvVOD

Tato diplomova prace se zabyva problematikou socialniho zacleriovani lidi s duSevnim
onemocnénim do spolecnosti a zménami v poskytovani podpory témto lidem. Jedna se o
ptipadovou studii pobytové socialni sluzby chranéného bydleni pro osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim. Cilem predkladané prace je popsat proces zmeén poskytovani

konkrétni sluzby chranéného bydleni v souvislosti se zamérem implementace pristupu zotaveni.

Motivaci k tomu, abych se zabyvala timto tématem je muj profesni zajem o problematiku,
jelikoz pracuji jako socialni pracovnice s cilovou skupinou lidi s du§evnim onemocnénim. Jak
konkrétn¢ implementovat na zotaveni zaméteny piistup do kazdodenni praxe konkrétni socialni
sluzby a jak k tomuto ukolu pfistoupit jsou otazky z praxe, které stoji za volbou tématu této

diplomové prace.

V soucasnosti dochazi ke zménam v péci o lidi s duSevnim onemocnénim, ve vyspélych
zemich je sméfovana na zotaveni. O takto sméfované péci se hovoti jako o novém paradigmatu,
kdy se ustupuje od tradi¢niho biomedicinského modelu k holistickému pojeti. V minulosti se
samotnymi lidmi moc nepocitalo jako s aktéry zmény, neméli moc piilezitosti se vyjadfit
k tomu, co podporuje jejich zotavovani. Na lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim se
pohlizelo Casto jako na nevylécitelné, ba i nesvépravné, chybéla zde nad¢je, perspektiva proziti
dobrého zivota. Téma zotaveni je dobie popsano predev§im v anglicky psané literatufe, ale

dostava se do popredi také u nas, vyzkum toho tématu je v Ceském prostiedi na zacatku.

Zotaveni neni metodou, nastrojem, ani terapeutickym pfistupem, ale jak jiz bylo uvedeno,
jedna se o nové paradigma v poskytovani péce lidem s duSevnim onemocnénim. Tedy o obecny
model, piiklad s vyuzitim jinych principt, nez na kterych stavéla dosavadni péce, jak o tom

pise Martin Fojticek (2017, [online]).

Zotaveni v roving€ osobni je velmi individualni a jedna se o jedinecnou cestu kazdého
Clovéka, je to proces, neni to néco, co by délala sluzba nebo pracovnici. Zotaveni je to, k cemu
se Clovek muze postupné dopracovat. Je to tak individualni, ze je tézko mozné nalézt obecny

model sluzby, jak by méla vypadat ta nejidealnéjsi sluzba podporuyjici zotaveni (Slade, 2013).

V prvni konceptualni Casti této prace se budu vénovat tématim, které jsou potiebné k
ziskani vhledu do problematiky a souvisi s dosazenim stanovenych cilt této predkladané

diplomové prace. Popisi strucné systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim, ktery prochazi



zménami, reformou. Druhym tématem je oblast duSevniho zdravi, duSevniho onemocnéni a treti
oblasti jsou zakladni pfistupy v péci o lidi s duSevnim onemocnénim, kdy nejvétsi prostor bude
poskytnut konceptu zotaveni a taktéz jeho implementaci do praxe.

Druha vyzkumna ¢ast prace ma kvalitativni design a je pojata jako ptipadova holisticka
studie. Zde odpovim na hlavni vyzkumnou otazku, jaké zmény byly doposud realizovany v
procesu implementace konceptu zotaveni v chranéném bydleni? Proces implementace probiha
ve dvou rovinach, na organiza¢ni urovni a zméné€ kazdodennich interakci mezi uzivateli sluzby
a pracovniky. Pochopeni konceptu zotaveni je proto dilezitym momentem pro jeho uvedeni do
kazdodenni praxe. Na zakladé této myslenky byla formulovana dil¢i vyzkumna otazky, jak

vnimaji koncept zotaveni pracovnici chranéného bydleni?



Konceptualni ¢ast

1 Systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Péce o lidi s duSevnim onemocnénim je poskytovana predev§im v oblasti psychiatrické,
oSetfovatelské, psychologické, socialni (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006). Jiz se
neodehrava pouze v psychiatrickych nemocnicich a tustavech, do péce o lidi s dusevnim
onemocnénim byly pfizvany take jiné profese. K I1ékaifum, zdravotnim sestram byly angazovany
dalsi odbornosti z odvétvi socialni prace, psychologie, socialni pedagogiky a dochazi k rozvoji
psychosocialni rehabilitace. K principim zotaveni se hlasi cela fada jejich metod

(Dragomiecka, P&c, 2022).

Zatim nejsou v Ceském prostiedi realizovany potiebné zmény celého systému péce o lidi
s dusevnim onemocnénim, kdy ma byt poskytovana péce prostrednictvim sluzeb v komunité.
Stavajici systém péce o lidi s dusSevnim onemocnénim nereflektuje dostate¢né potreby téchto
lidi. Vyvoj oproti jinym zemim na dlouhou dobu v Ceské republice ustrnul, ale systém prochazi

koncep¢ni zménou v ramci reformy psychiatrické péce (Hosakova, Holoubkova, 2019).

V Ceské republice, jsou jesté stile oporou této péce velké psychiatrické nemocnice
(Winkler, 2013). Celkové pocet lazek dlouhodobé péce ma klesajici kiivku, od roku 2011 az
po rok 2021 se snizil pocet lazek, konkrétné o 1561 lazek na celkovych 7092. Pozitivnim je
naopak nartst 10zek akutni péce, kdy byl vyraznéjsi od roku 2017. Pro dokresleni predstavy,
jaky ma vyvoj péce o duSevni zdravi v Ceské spoleCnosti, je mozné uvést Cisla ze
statistik ambulantni péce pro zjisténi, kolika lidem se zde dostalo této formy odborné pomoci.
Celkovée bylo 1éceno v roce 2021 v ambulancich s psychiatrickou odbornosti 652 277 lidi, coz

je nartst o 142 323 pacientt oproti roku 2010 (SZU, 2022).

Stav, kdy byly oporou velké psychiatrické nemocnice je historicky dan, v 19. a 20. stoleti
tyto nemocnice vznikaly a tvortily zaklad psychiatrické péce. V t€¢ dobé se pohlizelo na lidi s
duSevnim onemocnéni jako na nevyléCitelné, kdy je bylo potfeba izolovat od zbytku
spoleCnosti. K systematickému rozvoji ambulantni péce dosSlo v druhé poloviné minulého

stoleti (Holly, 2015).

Lidi s dusevnim onemocnénim byli tak odsouvani ze spole¢nosti do tvz. totalnich

instituci, jak o tom pise sociolog Goffman, z diivodu socialni kontroly. Clovék ma zde jen



omezeny kontakt s rodinou, prateli, musi se podfidit pravidlim a rezimu instituce. Také jeho
sebeurceni, autonomie a individualni potteby jsou odsunuty kamsi na vedlejsi kolej (Kantorova,

Kalendova, Matousek, 2022).

V pripade uplného vylouceni osob ze spoleCnosti se jedna o proces, ktery je oznaCovan
jako socialni exkluze. Jedna skupina, ktera mé privilegia neumozni pfistup ostatnim lidem ke
zdrojim jak materialnim, tak duchovnim. Socialni exkluze je multidimenzionalni zaleZzitost,
vylouceni mé vice podob, néktera spolu souvisi, nékterd se prolinaji. Naptiklad pokud jste
vylouceni z ekonomickych aktivit, miZzete byt vylouCeni ze spoleCenského zivota. Piipadné
muzete byt odsunuti na periferii, nebo do vyloucené lokality. Vylouceni mize mit vice podob,
muze se jednat o vylouCeni ekonomické, spolecenské, kulturni, obCanské, ¢lovék muze byt
vyloucen také symbolicky. Ne vzdy je spojeno socidlni vylouceni s ekonomickym statusem,
Clovek muaze byt vylouCen na okraj spoleCnosti z riznych divodu, napiiklad pokud je

prislusnikem urcité socialni, etnické skupiny (Mares, Sirovatka 2008).

Tento stav, kdy jsou lidé s duSevnim onemocnénim odsouvani do instituci se snazi menit
deinstitucionalizace. Tu je mozné chapat jako proces pfechodu lidi z ustavnich zafizeni do
bézného prostiedi nebo zamezeni vstupu clovéka do socidlni sluzby tim, ze je podpoten, aby

mohl setrvat ve svém prostfedi (MPSVa, 2013).

Deinstitucionalizaci je mozné také chapat jako spoleCenské hnuti, které méni pohled na
prava lidi s duSevnim onemocnénim, na jejich emancipaci. V Sir§im pohledu se
deinstitucionalizace vztahuje i k jinym skupinam napf. seniorim, détem v détskych domovech,

aj. (Kantorova, Kalenda, Matousek, 2022).

Jiz v roce 2009 Ceska republika ratifikovala Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim a zavazala se k jejimu napliiovani, ma tak povinnost vytvoreni podminek lidem se
zdravotnim postizenim pro jejich nezavisly zivot a socialni zaclenéni, tj. zivot ve spolecnosti
jak je uvedeno v ¢lanku 19. Pravni uprava v CR definuje socilni zadlefiovani v zakong o
socialnich sluzbach 108/2006 Sb., kdy jej definuje v § 3 pismene e): ,,jako proces, ktery
zajistuje, Ze osoby socidalné vyloucené nebo socidlnim vyloucenim ohrozené dosdhnou
prilezZitosti a moznosti, které jim napomdhaji plné se zapojit do ekonomického, socidlniho i
kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zpusobem, ktery je ve spolecnosti povazovdan za bézny.
Socialni prace je popisovana jako zakladni nastroj socialniho zaclefiovani, socialni sluzby maji

reagovat na potreby lidi, kterym hrozi, nebo jsou socialné vylouceni.



V nasledujicich podkapitolach bude popsana struktura systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim, ktery nyni prochazi zménami, reformou psychiatrické péce. Jednim z dilezitych
momentu reformy psychiatrické péce je ziizeni center dusevniho zdravi, také usiluje o snizeni
kapacit ustavni péCe a poskytovani sluzeb v komunité. Blize se budu vénovat také sluzbé

chranéného bydleni.

1.1 Struktura systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Ambulantni péce zajistuje kromé diagnostiky, posuzovani zdravotniho stavu, 1écby,
rehabilitace, také prevenci a koordinaci s dal§imi sluzbami v siti péce. Vedle toho je také
zajist'ovana péce u pacientd v ochranné 1écbé a u urcitého okruhu pacientt dispenzarni péci. V
pfipadé, ze 1éCba ambulantni nedostacuje, lékar indikuje 1écbu v lizkovém zafizeni. Po
propusténi z hospitalizace navazuje ambulantni péCe na lizkovou. Ambulance muzou byt

soucasti klinik, psychiatrickych 1éceben, nebo mohou ptisobit jako nezavislé praxe (Orel, 2020).

Luzkova péce vychazi ze stavu, ktery byl polozen ve dvou minulych stoletich, kdy se do
této oblasti velmi investovalo, oproti pozdéjsimu podfinancovani. Celé odvétvi péce o dusevni
zdravi vyrazné kulha za casti somatickou, nevyhovujici jsou dosavadni prostory, dostupnost s
ohledem na velkou kapacitu zafizeni, tudiz i velkou spadovost. Ale zejména jsou tyto prostory
nevyhovujici terapeutickym potiebam. Ustavni prvky zat&zuji oSetiovatelskou pédi,
velkokapacitni pokoje, dlouhé chodby, reflektovaly spise potfebu kontroly. Kromé
psychiatrickych 1éCeben je lizkova péce také rozlozena na psychiatrickych oddélenich pii
nemocnicich. Psychiatrické 1éCebny se ke dni 1.7.2013 pfejmenovaly na psychiatrické

nemocnice (Holly, 2015).

Socialni sluzby patii v Ceské republice pod resort agendy ministerstva socialnich véci,
jsou také dulezitou slozkou pomoci lidem s dusevnim onemocnénim, cili na feSeni jejich
nepiiznivé situace a socialni zaclenéni. Socialni sluzby upravuje zakon o socialnich sluzbach
108/2008 Sb. a vyhlaska 505/2006 Sb. v platném znéni. Jsou tfi oblasti, ve kterych socialni
sluzby pusobi, a to v socialnim poradenstvi, které se déli na zakladni a odborné, dale v oblasti
socialni péce a socialni prevence. VSechny druhy socialnich sluzeb jsou vyjmenované v zakoné
o socialnich sluzbach véetné zakladnich Cinnosti, které maji poskytovat. Dale je také upravena

forma socialnich sluzeb, zda se jedna o sluzbu ambulantni, terénni ¢i pobytovou.



1.2 Reforma psychiatrické péce

Hlavnim cilem reformy psychiatrické péce (dale jen reforma) je zlepSeni kvality zZivota
lidi s duSevnim onemocnénim, posileni jejich prav, humanizace psychiatrické péce, omezeni
stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim i celého oboru psychiatrie. Reforma se také
zamétuje na problematiku uspéSnosti zacletiovani lidi s duSevnim onemocnénim do spolecnosti

a klade si za cil propojeni oblasti zdravotni a socialni (Winkler, 2013).

Reforma byla odstartovana v Ceské republice v roce 2013, piijetim dokumentu Strategie
reformy psychiatrické péce. Implementace nékterych zamért reformy psychiatrické péce
zapocaly v roce 2017 s finan¢nim napojenim na Evropské investi¢ni a strukturalni fondy
(MZCR, 2019, [online]). V této dobé se tedy rozbehly pfipravované pilotni projekty
multidisciplinarnich tymu, center dusevniho zdravi. Ty se soustfed’uji na pomoc lidem se

zavaznym duSevnim onemocnénim (pfedevs§im schizofrenii, bipolarni poruchou, aj.).

Strategie reformy nastinila sméfovani k modelu biopsychosocidlnimu, a také pocita s
konceptem zotaveni, péCe ma byt takto orientovana, dilezitym je posileni prav lidi, rozvoj
komunitnich sluzeb, v€asnych intervenci. Do konce roku 2030 je cilem, aby vzniklo sto zafizeni
typu center dusevniho zdravi (WHO, 1996, [online]). Strategie reformy psychiatrické péce
pocitala s ¢asovym obdobim od roku 2013 do roku 2023. V roce 2020 byl schvalen dalsi
navazujici dokument, ktery fesi potiebné zmény v oblasti péCe o dusevni zdravi, je jim Narodni
akéni plan pro dusevni zdravi 20202030, ten stanovuje dalsi konkrétni kroky a cile. Soubézné
byl také schvalen dokument MZCR Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030, ktery nastavuje sméfovani péce o zdravi, vCetné duSevniho, a ma mezirezortni

presah.

1.3 Komunitni péce, sluzby

Cilem komunitni péce je poskytnout sluzby, které reflektuji individualni potfeby klientt,
snazi se 0 omezeni hospitalizaci. Zajisténi potieb klient probiha pomoci systému jednotlivych

sluzeb, musi byt zde zajisténa navaznost, v€etné propojeni na sluzby v dané oblasti a komunité.

Pro termin komunitni péce je v odborné zdravotni literatufe uzivan termin intermediarni, nebo
komplementarni péce (Markova, Venglarova, Babikova, 2006). Zde jsou zatazeny sluzby jako

jsou denni stacionafe, chranéné dilny, chranéna pracovisté, domovy na pul cesty, chranéna



bydleni, svépomocné skupiny, krizova centra, telefonickou pomoc, online pomoc, domaci péci

a lazenska zafizeni, které maji za ukol predevsim doléceni.

Komunitni sluzba by meéla byt poskytovana v pfirozeném prostiedi uzivatele.
Pfirozenym prostiedim je mySleno bézné prostredi, domacnost, kde zije €lovek at’ uz sam, s
rodinou, nebo lidmi s kterymi sdili domacnost. Ma formu terénni, ambulantni, nebo miZze mit
také podobu pobytové sluzby. Dal§im kritériem komunitni sluzby je feseni nepiiznivé situace
clovéka v prostiedi komunity tak, aby nevylucovala ¢lovéka ze spole¢nosti. A to ani mistné, to
znamena, ze komunitni sluzba nesmi byt situovana v mist€, kde jsou soustiedény jiné socialni
sluzby, nebo do vyloucené lokality. Charakter by méla mit sluzba rodinného domu, nebo bytu
bytovém domé, kde jsou maximalné dva takovéto byty. Komunitni sluzba nesmi nahrazovat
bézné dostupné sluzby, suplovat je, ale naopak musi uzivatele podporovat v co nejveétsi
sobéstacnosti, samostatnosti, s ohledem na jejich schopnosti, dovednosti. Jedna doméacnost ma

mit nejvysSe Ctyii osoby, celkova kapacita ma byt do 12 osob (MPSV, 2022 [online]).

1.4 Centra duSevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi jsou relativné novou formou pomoci (dale jen CDZ). Vyuzivaji
multidisciplinarnich tymu, které jsou slozené z odborniki riznych oblasti, pfedevsim zdravotni
a socialni. Smyslem CDZ je predchazeni hospitalizaci, ¢i napomoc v reintegraci lidi s duSevnim
onemocnénim. Pro praci tyto tymy vyuzivaji case managementu, uplatiiuji ptistup orientovany
na zotaveni. Pomoc poskytuji vSem lidem ve spadové oblasti, zajistuje propojeni ambulantni a

luzkové péce, je takovym meziclankem (MZDR, [online]).

CDZ je mozné zaradit do systému koordinované rehabilitace, kdy je cilem maximalné
dosazitelna obnova nezavislého a plnohodnotného zivota ¢lovéka, jeho zaclenéni. Dilezité je
ziskani, obnoveni a upevnéni co nejvyssi mozné vykonnosti a dosazeni stabilizace zdravotniho
stavu. Koordinovana rehabilitace obecné propojuje moznosti podpory z riznych odveétvi
specializaci odborného lékatstvi, napf. psychiatr, neurolog, internista apod. Lékat z oboru
1écebné rehabilitace, fyzioterapeut, ergoterapeut a zdravotné - socialni pracovnik poskytuji
pomoc piedevsim v obdobi propusténi po hospitalizaci. Dalsimi odborniky, ktefi jsou zapojeni
do ucelené rehabilitace jsou specidlni inkluzivni pedagogové, socialni pracovnici,

psychologové (Novosad, 2022).



Slozeni tymu CDZ zahrnuje Iékafe - psychiatra, sestru v péci o psychiatrické
pacienty/vSeobecnou sestru, socialniho pracovnika v roli case managera, piipadné pracovnika
v socialnich sluzbach, klinického psychologa a peer konzultanta, pracovnika podporovaného

zaméstnavani IPS (angl. Individual Placement and Support) (MZDR, [online]).

Peer konzultant (dale jen peer) je oznaCeni pro ¢loveka s vlastni zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Pro peery jsou poradany akreditované kurzy, v piipadé, ze ptsobi v registrované
socialni sluzb€, by mél mit absolvovany kurz pracovnika v socialnich sluzbach, nebo si jej do

18 mesict doplnit, aby splnil pozadavky zakona o socialnich sluzbach (MZDR, tamtéz).

1.5 Chranéné bydleni

Jedna se o dlouhodobou pobytovou sluzbu, ktera ma podobu individualniho, nebo
skupinového bydleni (Cerna, 2015). Chran&né bydleni je uréeno pro osoby, které vyzaduji
pomoc jiné fyzické osoby, nemohou bydlet samy nebo nemaji podporu rodiny, a neni nutna
zdravotni Gstavni péce. Tento typ bydleni miZzeme zafadit pod socialné — rehabilitacni péci, ma
razné formy od samostatnych bytt az po mensi domky. Chranéné bydleni se ma co nejvice
blizit béznému bydleni a ma cloveka pripravovat na samostatny zivot (Dusek, Vecletova

Prochazkova, 2015).

V Ceské republice je registrovano 223 chranénych bydleni, pro rizné skupiny osob.
Vékova hranice pro poskytovani sluzeb je urCena vétsinou vékem 18 let, horni vékova hranice
se lisi u jednotlivych sluzeb, nékde urcena je, jinde je bez horni hranice. Cilovymi skupinami
chranénych bydleni v Ceské republice jsou osoby s mentalnim postizenim, kombinovanym
postizenim, s chronickym duSevnim onemocnénim, s t€lesnym postizenim, s jinym zdravotnim
postizenim, se zrakovym postizenim, se sluchovym postizenim, ohrozené na navykovych
latkach, s chronickym onemocnénim, komeréné zneuzivané a seniofi. Chranénych bydleni,
které jsou urCeny pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim je registrovano celkem v

CR 62 (MPSV, [online]).

Sluzba chranéného bydleni poskytuje tyto zékladni Cinnosti, podle zdkona o socialnich
sluzbach 108/2006, § 51 takto: ,, (1) Chrdnéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam,
které maji sniZenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni ma formu skupinového, popripadé individualniho bydleni.



(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni Cinnosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

b) poskymuti ubytovani,

¢) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) vychovné, vzdélavact a aktivizacni ¢innosti,

) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

g) socidlné terapeutické cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zdajmit a pri obstardvani osobnich
zdleZitosti.

Alternativou chranénych bydleni, jak je znadme v nasich podminkach, vznikla ve svété sit
chranéného komunitniho bydleni Camill. Komunitni chranéné bydleni tohoto typu, jeho
systém pomoci, stavi na védomi, 7e &lovék potiebuje druhé, potiebuje prijeti. U nas v Ceské
republice je takovato komunita v Ceskych Kopistech, kterd souzni s tradici svétového
camphilského hnuti, kde bylo vytvafeno bydleni, vesnicka pro lidi se specialnimi potifebami.
Dnes tento zapsany spolek provozuje sluzbu chranéného bydleni, centrum dennich sluzeb pro
lidi s mentalnim postizenim. Dal§i Cinnosti komunity je rucni femeslna vyroba, ekologické

zemedélstvi, poradani kulturnich a vzdélavacich akci (Camphill na soutoku, [online]).

Camphillské hnuti bylo inspiraci také pro §védskou nadaci Domaci rodinné péce, ktera se
zaméfuje na pomoc lidem s dusevnim onemocnénim, které ¢lov€ka dostava z velké miry do
izolace. Pracuji s tezi, ze prostfedi rodiny a komunity mize mit 1é¢ivé ucinky. V nemocnicich,
velkych zafizenich je t€zké budovat vztah, kdyz se tam neustale stfidaji zameéstnanci.
Dobrovolnické rodiny takto pfijimaji do svého kruhu lidi s duSevnim onemocnénim, kdy se na
uréity Gas stavaji jeji souGasti a sdileji s nimi domov, pracuji na jejich farmach. Cerpala jsem
z filmu Daniela Macklera, zde terapeut nadace Domaci rodinné péce shrnul prosté principy, na
kterych tizdrava v hostitelské rodiné funguje. Dle mého nazoru je prenositelna a uplatnitelna
pro praxi zaméfenou na zotaveni. ,,V prvni Fadé jsou tu ty zdakladni véci, jidlo, spanek, trocha
pohybu a pdr lidi, co vas maji radi. Kdyz mate tohle jako zdklad, pak miiZzete pracovat na tézsich
vecech. “ (In: Mackler, 1:07:39 [online]). Dulezité je postupné budovani davéry prostiedi
rodiny, ta ma oporu ze strany nadace podporou ve formé supervizi, konzultaci s terapeuty,

psychiatrem, a to celkové vytvaii dobré podminky pro zotaveni (Mackler, tamtéz).



Dalsim z projekti jsou recovery houses, které byly puvodné urCeny pro lidi se
zavislostmi, pozdéji také pro lidi s dusevnim onemocnénim. Funguje na principu kratkodobého
pobytu, asi Sesti mésict, kdy se dostava ucastnikim tohoto programu intenzivni pomoc
v podobé terapie, taktéz spoleCenstvi skupiny, coz by mélo pfinaset uzdravujici ucinek. Jsou
také intenzivné zapojeni do spolecného sdileni rodinni pfislusnici. Co je dilezité uvést je to, ze
cilovou skupinou pilotniho Recovery house v Terstu pro lidi s dusevnim onemocnénim bylo

Sest mladych lidi mezi 18 az 35 lety (Pfeiffer, Sanders, Louzensky, [online]).

Rozgifeny projektem také u nas v Ceské republice je Housing first, jehoz zakladni
mySlenkou je pravo Clovéka na bydleni. Primarnim cilem tohoto programu je zamezeni
bezdomovectvi, zameétuje se na specifické cilové skupiny. Problematika dusevniho onemocnéni
abezdomovectvi se prolina, velka ¢ast lidi bez domova trpi dusevnim onemocnénim, ¢ast z nich

nebyla nikdy diagnostikovana (MPSVe, [online]).

2 DuSevni zdravi

V této kapitole bude kratce piiblizena problematika duSevniho zdravi a onemocnéni.
Dulezitym v péci o duSevni zdravi je komplexnost piistupu. V 1ékai'ské praxi ale stale prevlada

model biomedicinsky (Raudenska, Javurkova, 2011).

Biomedicinsky model se orientuje na stanoveni pfi¢iny onemocnéni, nasledné je
stanovena 1écba. ,, Zdravotnici uvazuji v tomto modelu podle schématu: etikopatogeneze —
manifestace nemoci — lé¢ba“ (Kalova a kol., 2005. s. 165). Pokud tedy nalezneme biologické
pficiny onemocnéni nalezneme zpusob 1écby, tento pfistup se orientuje predevs§im na nemoc,

nikoli ¢loveka (Ayers, de Visser, 2015).

Biomedicinsky model ma uspéchy, jeho zasluhou bylo dosazeno vyznamného snizeni
umrtnosti v poslednich nékolika desetiletich, ale ma své slabiny. Pfes zna¢ny rozvoj vyzkumu
v oblastech 1écby, zdravotni techniky, ale nezohlediiuje vSechny faktory, dimenze, které
pfispivaji k optimalnimu zdravotnimu stavu, nebo dosazeni optimalni kvality zivota. Jelikoz se
orientuje na somatickou ¢ast, psychicka stranka a stranka télesna jsou vnimany jako dveé
skute¢nosti (Pelcak, 2014). Cloveék je celostni bytost Zijici ve svém okoli, ve vzajemnych
interakcich, proto nemuze byt opomenuta stranka ¢loveka jako bytosti socialni. Procesy, které

se v nas lidech odehravaji jsou propojené, tedy stranka télesna a psychicka, nejedna se o dvé

oddélené skutec¢nosti.



Jako odezva modelu biomedicinskému vznikl holisticky piistup, ktery je nazyvan také
komplexni, nebo celostni, synonymem je téz termin biopsychosocialni pfistup (Mandincova,
2011). Holisticky pristup pomaha nalézt pravou hodnotu zdravi a nemoci. Jeho principem je
svobodna volba, a co je dilezité, zahrnuje odpoveédnost za péci o své zdravi, uzdravovani. Je
zaméten na Clovéka, nejen na symptomy a nemoc (Kebza, 2005). Ale je zde také stranka
Clovéka presahova, kterou nelze opomenout, piistup, ktery zahrnuje také tuto dimenzi je

nazyvan bio-psycho-socialné-spiritualni model (Raudenska, Javirkova, 2011).

Svétové zdravotnické organizace hovoii obecné o zdravi jako o stavu pohody
(Mandicova, 2011). Je mozné si fici, ze kazdy ¢lovék mize vnimat pohodu rizn€, také kulturni
a socialni kontext zde bude mit vliv na toto subjektivni hodnoceni. Kfivohlavy (2001)
upozoriiyje, ze v této definici je opomenuta rovina eticka a spiritudlni. Na zaklad¢ Cetnych
definic zdravi vytvoril definici vlastni: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a
duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziiuje dosahnout optimdlni kvality Zivota a neni prekdzkou

obdobnému snazeni druhych lidi “ (tamtéz, s. 40).

Kvalita zivota ma rovinu vn¢j§i a vnitini, ta vnéjsi je o zdrojich, kterych se nam dostava,
napiiklad jaky mame pfistup ke sluzbam, v jakém Zzijeme prosttedi, at' uz socialnim, zivotnim,
nebo kulturnim atd. Vnitini dimenze kvality zivota, jak uz bylo uvedeno zahrnuje subjektivni

vnimani pohody, které souvisi se zdravim dusevnim, fyzickym (Cepelka, 2019).

U subjektivniho hodnoceni kvality naseho zivota je také dulezita emocionalni slozka,
zité pocity radosti, Stésti, zivotniho naplnéni. Také pokud vnimame vlastni kompetence, ale i
dostatecnou autonomii, zazivame dobré vztahy s rodinou, ptateli, spoleCenskym prostiedim. K
tomu mame dany urCité dispozice, osobnostni rysy, temperament, jehoz soucasti je i
optimismus (Rybarova, 2009). V oSetfovatelské praxi je pojem kvality zivota spjat s naplnénim
lidskych potteb, zdravim, stavem pohody. Jaké je zapojeni Clovéka do zivota, jaké ma denni

aktivity, schopnosti sebepéce a presahovou existencionalni slozku (Gurkova, 2011).

2.1 DuSevni zdravi

DusSevni zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO [online]) definovano jako
,,pocit pohody, v némz kazdy clovék napliuje sviij viastni potencidl, zvladda bézny Zivotni stres,

miize pracovat produktivhé a plodné a je schopen prispivat k prospéchu své komunity.



K terminologii a jejiho chapani Kebza, Solcova (2004) upozoriiuji na to, ze anglicky
termin well-being je v Ceském prostfedi Casto chapan predevsim v souvislosti s duSevnim
zdravim, coz je nepfesné. Navrhuji vyklad terminu osobni pohoda, nebot pod tento termin
spada dimenze duSevni, télesna i socialni. K t€émto tfem dimenzim pfifazuji autorky Libigerova
a Millerova (2001) také dimenzi funkcnich schopnosti. Terminy osobni pohoda (angl. well-
being) a Zivotni spokojenost jsou si vyznamové velmi blizké. Zivotni spokojenost je pak &asto

urcovana jako soucast osobni spokojenosti, jako jeji kognitivni slozka (Rybatova, 2009).

Jednou z oblasti dosazeni kvality zivota, jsou lidské potieby a jejich napliiovani. Pri
jejich nenaplnéni vznikaji jak psychické potize, predevS§im u nedostate¢né saturace potieb
zakladnich jako vyziva, spanek, pak také ty somatické. Obecné délime potieby na: biologické
(fyziologické), psychologické, socialni, estetické, kulturni, duchovni a potreby sebevyjadieni

(Samankova, 2011).

Lidé jsou aktivni organismy, které se meéni a vyvijeji, maji tendence k psychologickému
rastu, rozvoji. Ryan (2009) hovoii o své vypracované teorii sebeurCeni, kdy jejim ustfednim
zajmem je fenomén vnitini motivace. Od détstvi lidé prirozen€ vyhledavaji prilezitosti k ucent,
vyzvam, novosti, pokousi se integrovat hodnoty svého socidlniho prostiedi. Pro uspésny
psychologicky rast, Zivotni spokojenost musi mit ¢lovék podminky, podporu a uspokojeni
zejména tfi zakladnich potfeb. Potieby socialnich vztaht, vazeb, mizeme fici tedy socialniho
zaClenéni. Druhou potfebou je autonomie, tedy moznost délat véci na zakladé svych rozhodnuti,
svobodné vile. Treti potfebou jsou kompetence, coz je soubor dovednosti, schopnosti, znalosti

pottebnych k tomu, aby ¢lovék o sobé dokazal rozhodovat.

Potieby lidi s duSevnim onemocnénim souvisi pfedev§im s dosazeni potfebné kvality zivota,

souvisi s udrzenim nebo obnovenim osobni a socialni nezavislosti (Kalvach a kol., 2011).

2.2 DuSevni onemocnéni

,,Dusevni onemocnéni je porucha jednotlivych slozek lidské psychiky, jako je chovani,
ndlada, citéni, ktera trva urcitou dobu a je tak intenzivni, Ze narusuje bézny Zivot ¢lovéka*
(Raboch 2020). Hartl a Hartlova (2015) hovoti o dusevnim onemocnéni jako vyboceni ze stavu,
ktery je vniman jako normalita, kdy se jedna o psychické postizeni provazené porusSenim

duSevnich funkci. Hranice vnimani toho, co je jiZ mimo normu neni ostra a jasna. Norma je v



raznych spoleCnostech vnimana riznym zpusobem. Chovani, které je uz vnimano jako

znepokojivé bude vnimano jinak v jinych kulturach.

Chapani duSevniho onemocnéni se ménilo také v Case, dnes stale neni jednotné i pres
skuteCnost, ze se informace globalizuji. Norma je tedy chapana jinak v sociokulturnim

kontextu, roli ma také faktor ¢asu a aktualni urovné poznani (Vagnerova, 2004).

Pohledy na duSevni onemocnéni byly odliS§né, na jejich chapani mély vliv jiz zminéné
faktory, ale délil je také pohled riznych psychologickych Skol. Ve Spojenych statech
americkych dominovala silna psychoanalyticka tradice, v Anglii tradice diagnosticka, ktera
spociva predevS§im v urCeni dominantnich symptoma onemocnéni. V Evropé pak prevladal
prognosticky pristup, véfilo se naptiklad, ze schizofrenie ma pouze biologické pfiCiny a

neocekavalo se, ze se ¢lovek z tohoto onemocnéni uzdravi (Andersen, a kol., 2011).

Pficina vzniku dusevniho onemocnéni je Casto vice faktorovou zalezitosti, muze zde hrat
roli vrozena predispozice, nase geneticka vybava, psychosocialni a biologické faktory. Clovék
at’ uz po strance télesné, tak dusevni se vyviji po cely zivot. ,, Lidskd psychika a cely lidsky Zivot
a byti se vyviji a formuje jako interakcni model vrozenych dispozic “ (Orel, 2020, s. 26). Co
jsme dostali do genetické vybavy, to nas ovliviiovalo po narozeni. Vedle genetiky, biologickych
faktori ma tedy vliv na nasi psychiku socialni prostiedi. Nejen nase vlastni primarni skupina,
kterou je rodina, ale také dalsi lidé, vzajemné kazdodenni interakce, okolnosti, postoje. Muze
nas ovlivnit také trauma, Graz nebo rtizné zkusSenosti, tfeba s navykovymi latkami (Orel,

tamtéz).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO [online]) oznacuje jako Ucinné, proveditelné
intervence v oblasti péCe o dusevni zdravi lé¢bu depresi pomoci psychologické 1écby, v piipade
stfedné tézkych az tézkych piipadi onemocnéni 1écbu s vyuzitim antidepresiv, 1é¢bu psychdz
pak za pomoci antipsychotickych 1ékt a psychosocialni podpory. Dal§im vyznamnym okruhem

intervenci je omezeni dostupnosti drog, u alkoholu zdanéni napoju.

Termin chronické onemocnéni je termin, ktery je obsazen ve vymezeni okruhu osob,
jimz je poskytovana socialni sluzba chranéného bydleni, ktera je pfedmétem zkoumani této
ptipadové studie. Chronické onemocnéni je definovano jako vleklé onemocnéni nebo to, které
trva delsi dobu, mize se jednat o onemocnéni nevylécitelné (Raboch, 2020). Tento termin je
spjat predevS§im v oSetfovatelské péci s konceptem kvality zivota (Gurkova, 2017). V

odbornych zdrojich jsou také vyuzivany pojmy pro oznaceni chronického onemocnéni jako



dlouhodobé onemocnéni, nebo také celozivotni, rekurentni. Casovy ramec a podminky, kdy se

jedna jiz o onemocnéni chronické neni také jednotné vymezen (Chrastina, 2014).

Chronické onemocnéni ma Casto vice pficin, jedna se o subjektivni zkuSenost cloveka,
kdy ma onemocnéni u kazdého rizny prabéh, rizné faze, délku, intenzitu nebo je rozdilné
vnimano. Béznym schématem je obdobi, kdy piichazi zlepSeni a nasledné prichéazi remise, poté
se znovu nemoc muze projevit, nastat relaps onemocnéni. Tento prubéh onemocnéni se méni
pod vlivem riznych faktord, jako jsou biologické, osobnostni, schopnost zvladani svého stavu,
zatéze, podpora okoli, prostiedi a podminky k zivotu, motivace. Péce, kde neni zohlednéna cela

tato psychosocialni dimenze vede k utrpeni, invalidité (Javirkova, Raudenska, 2011).

V praxi socialni prace je dalezity také termin nepfiznivy zdravotni stav, tento termin je
obsazen v zakoné o socialnich sluzbach 108/2006 §3 pismeno c) a je zde 1 Casové vymezeni:
,,dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem je zdravotni stav, ktery podle poznatki lékarské
védy trva nebo md trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvidadani

zdkladnich Zivomich potreb.

Reforma psychiatrické péée v CR uziva tohoto terminu zavazné duSevni onemocnéni,
(angl. severe mental illness) skr. SMI. Obecné neni jednotna definice neni stanovena, Rugeeri
(2000) se ve své studii, kdy vychazi z jiz provedenych prizkumu, které se zabyvaly vyzkumem
definici SMI, pracuji s kategorizaci dlouhodobého onemocnéni trvajici déle nez dva roky a
diagnostického vymezeni onemocnéni definované dle Svétové zdravotnické organizace (WHO,
1992, [online]): F20 - F22, F24, F25, F28 - F31, F32.3, F33.3. Onemocnéni, kterd spadaji do
okruhu zavazného dusevniho onemocnéni, jsou onemocnéni jako schizofrenie, bipolarni

porucha, afektivni poruchy, zavazné depresivni poruchy.

3 Pristupy prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Mezi zakladni pfistupy prace s lidmi s dusevnim onemocnénim patii psychosocialni
rehabilitace, jejimz principem v zemich s rozvinutou péci je koncept zotaveni angl. recovery a
case management. Modelem specifické pripadové prace je flexibilni asertivni 1écba skr. FACT

(Novak, Ukorpova, 2018).



3.1 Case management

Case management byl a je vyuzivan jako vyznamna soucast pomoci lidem s chronickym
duSevnim onemocnénim (Rubin, 1992). Je jednim ze tii zakladnich typid intervenci socialni
prace, vedle prace se skupinou a s komunitou. Synonymem pro case management je ruzn€ v
oborné literatufe uzivan termin individudlni socidlni prace, socialni prace s jednotlivcem,
piipadova socialni prace, individualngé zaméfena intervence, case work (Spilackova,
Nedomova, 2013). Case management je obvykle spojen s identifikaci oblasti pomoci,
vyhodnoceni planovani sluzeb, navazani na potiebné sluzby, nalezeni zdroji pomoci v
komunité, nebo ve vlastni osobé (Rubin, 1992). Jednd se o nepfetrzity proces planovani,
vyhodnocovani prani a poteb klienta. Monitorovani komunitnich sluzeb a mistnich zdroju,

moznosti, zapojeni klienta do systému pomoci (Frankel, 1992).

Case managment, ktery je vyuzivan v sluzbach komunitniho typu se zamétuje na vnitini
a vngjsi zdroje klienta a na jeho silné stranky, nezli na psychopatologii (Novak, Ukropova,
2018). Muize také byt chapan jako usili jen v roving individualni prace s klientem nebo v roviné
systému sluzeb. Vétsina rehabilitacnich modelti maji spole¢né to, Ze stavi na zplnomocinovani

a silnych strankach klienta (Stuchlik, 2009).

Na pocatku kapitoly byl zminén model flexibilni asertivni komunitni lé¢by FACT (angl.
Flexible Assertive Community Treatment) jedna se o zpusob specifické pripadové prace. Tento
model je vyuzivan v nékolika evropskych zemich, byl vyvinut v Holandsku. Jedna se o
kombinaci pfipadové prace pro lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim a potiebou nizsi
mirou podpory. Model, ktery reaguje na potteby lidi s vy$si mirou podpory je tvz asertivni
komunitni 1é¢by, pod zkratkou ACT (angl. Assertive Community Treatment). Vznikl jako
model prace s lidmi se z&vaznym duSevnim onemocnénim, pro zajisténi dlouhodobé a
intenzivni péce predevsim v terénu. PécCi poskytuje multidisciplinarni tym, ktery ma deset Clent,
ktefi maji na starosti sto klientl, vSichni ¢lenové tymu maji prehled o kazdém jednotlivé (van

Veldhuizen, van Béhler, 2017).

Zasadami case managementu v praci s lidmi s duSevnim onemocnénim jsou predevsim
sluzba individualné §itd na miru, zaméfeni se na silné stranky, flexibilita, coz obnasi 1 praci v
terénu podle potieb klienta, zapojeni také klientova okoli, hledani pfirozenych zdroji pomoci.
Asertivita, ktera je soucasti filozofie téchto tymu, je myslena jako pomoc klientim bez realného
nahledu na své onemocnéni, ktefi jsou mimo sit pomoci (Rapp, Wintersteen, 1989, in Hejzlar

[online]).



Model FACT se stal inspiraci pro metodiku center dusevniho zdravi v Ceské republice a
dalSich sluzeb socialni psychiatrie. Jedna se o propracovany ramec multidisciplinarni zdravotné
- socialni spoluprace. Neni v ném zahmuta konkrétni psychoterapeuticka slozka, mozna
alternativa je v otevieném dialogu (Novak, Ukropova, 2018). Otevieny dialog je zalozen na
v€asné pomoci lidem v t€zké psychiatrické krizi, kdy je intervence zahajena do 24 hodin. Do
pomoci, intervence je vtazena rodina a dalsi 1idé z podpirné socialni sité klienta, je zahajena
diskuze k 1é¢bé. Lécba je individualizovana a pokud to Ize probihd v doméacim prostredi klienta

(Seikkula, Alakare, Aaltonen, 2001).

3.2 Psychosocialni rehabilitace

Pod terminem psychosocialni rehabilitace je skryto mnoho piistupti, metod s cilem
zlepSeni zdravi a socidlniho fungovani ¢lovéka, jeho zaclenéni do spolec¢nosti. K terminu
psychosocialni rehabilitace je potfebné zminit termin psychiatricka rehabilitace, tyto terminy
jsou chéapany jako synonyma (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006). Termin psychiatricka
socialni rehabilitace je pouzivan pro jasné vymezeni cilové skupiny (Matousek, Kodymova,

Kolackova, 2010).

Psychosocialni rehabilitace se oznacuje jako proces, ktery pfinasi lidem moznost
dosahnout co nejvice mozného nezavislého zivota a optimalniho fungovani ve spolecnosti.
Zamgétuje se na silné stranky Clovéka, posileni jeho schopnosti, aby mohl zit zivot kvalitné.

WHO, 1996), (Pav, Pluhai¢ikova-Pomajzlova, Stastna, 2017).

Psychiatricka/psychosocialni rehabilitace respektuje jedinecnou zitou zkuSenost kazdého
Clovéka. Vyuziva strategie a techniky tak, aby vyhovovaly potfebam kazdého jednotlivého
Cloveéka (Barrett a kol., 2013). Vznika na pozadi hnuti antipsychiatrie a demokratického hnuti

v psychiatrii v roce 1960 (Wilken, 2010).

Rozvoj psychosocialni rehabilitace pak zapocal s deinstitucionalizaci v zapadni Evropé a
USA, kdy dochézelo k uzavirani velkych nemocnic, ale ukazalo se, ze velka cast takto
propusténych pacient nefunguje samostatné a nejsou schopni se o sebe postarat. Kdyz se psal
rok 1980, desetileti, kdy uz koncila vlna deinstitucionalizace, zejména v anglicky mluvici
zemich, u nas v Ceské republice jsme stale mé&li tuto vyzvu pred sebou, proces zapodal po
revolucnim roce 1989. Péce o lidi s dusevnim onemocnénim méla dalsi vyvoj, vznikaji tak

nékteré modely rehabilitaCnich pfistupt, jako piiklad uvadim piistup Comprehensive Approach



to Rehabilitation, u nas pojem vzity pod skr. CARE. Jedna se o eklekticky pfistup vyvinuty v
Nizozemi, ktery stavi na pfistupu zaméfeného na silné stranky, zotaveni a zaméfuje se na
ptitomnost. ,, Pristup funkcné propojuje prvky riiznych rehabilitacnich Skol, bostonské Skoly W.
Anthonyho, kalifornské Skoly R. P. Libermana a kansasky model Ch. Rappa a R. Goshi “ (Pav
a kol., s.72, 2017).

Piistup CARE je vyuzivan v Ceské republice, stejné jako piistup ART pochazi
z Nizozemi. Byl vyvinut pro potfeby lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim s vysokou miry
podpory, a to u téch, u kterych se zda zivot v komunité nepravdépodobny. Forma pomoci v
podobé tymu FACT byla identifikovana pro tyto lidi jako nedostate¢na, zejména u téch, ktefi
byli zavisli na dlouhodobé ustavni péci. Zakladem je prace v triad€, musi byt aktivné zapojeni
vsichni aktéfi, coz zahrnuje pecujici osoby, uzivatele, osoby blizké. Dalsim aspektem tohoto
pristupu je Casovy ramec, kde je zahrnuto pravidelné vyhodnocovani v triadé zainteresovanych
osob a sjednani sluzby na dobu maximalné 3 let. Vyhodnoceni pak zajistuje tfeti nezavisla
strana, po zji§téni, ze nepfichazi zadna zména je sjednavana sluzba jina a dochazi k prenastaveni

rehabilitaéniho planu (Zomer a kol. 2020).

Za vznikem modelu ART stala rozsahla vyzkumna reserSe prispévku, kdy bylo zjisténo,
ze nejsou zadné odborné zdroje, jak pracovat s modelem zotaveni v praxi. Samotny pristup
prace zaméteny na zotaveni klienta byl definovan jiz v 80. letech dvacatého stoleti, ale nebyly
zadné zdroje, jak ptistup implementovat do praxe. Vznikaly tak ptistupy prace CARE, nasledné
ptistup ART, jehoz cilem je vytvofeni ramce, jak pracovat s lidmi se zavaznym duSevnim
onemocnénim. Model ART stoji na tfech pilifich: A (active) - na ¢asovém ramci, R (recovery)
- principech zotaveni, T (triade) — triad€ vSech spolupracujicich stran, z klientd, profesionald,

rodinnych pfislusniki (Goverde, Zoomer, 2022).

Byly jiz zminény Skoly psychosocialni rehabilitace bostonska, kalifornska, kansaska.
Matousek, Kodymova, Kolackova (2010) oznaluji tii zakladni Skoly psychosociélni
rehabilitace a to anglickou, losangeleskou, bostonskou. Anglicka rehabilita¢ni §kola, spojena
se ymény Bennet a Shepherd, stavéla na prfenosu dovednosti z jednoho prostfedi do druhého
(Vachkova, 2008). Losangeleska, jiz zminéna tvz. libermanovska Skola, ktera je spojena
predevsim s rozvojem tréninku socidlnich dovednosti. Tteti rehabilitaéni Skolou je bostonska,
spojena se jmény Anthony, Cohen, Farkas, aj., zaméfuje se na rozvoj schopnosti, klient je zde
vniman jako zak. Dilezitymi oblastmi rehabilitace jsou socialni kontakty, vztahy, bydleni,

prace a uCeni (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010).



3.3 Zotaveni v systému péce

Jak uz bylo uvedeno v uvodu prace, nejedna se o terapeuticky pfistup nebo metodu prace.
Velmi Casta definice zotaveni je uvadéna tato: ,,Zotaveni je hluboce osobni, jedinecny proces
zmény viastnich postojii, pocitii, hodnot, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit spokojeny,
nadéjeplny a prinosny Zivot pres v§echna omezeni zpiisobend nemoci. Zotaveni buduje novy
vyznam a smysl zZivota tim, Ze clovek katastrofalni disledky zpiisobené dusevnim onemocnénim

prekona“ (Anthony, 1993, s. 527).

Profesor Anthony zotaveni povazuje za predni princip v péci o dusevni zdravi. Nosnou
mySlenkou je, Ze zotaveni ze zavazného onemocnéni je mozné. DileZité je zde chapat zotaveni
jako proces, kdy neni jedinym a hlavnim cilem klinické uzdraveni, tedy stav definitivniho
zbaveni se pfiznak(i onemocnéni. Tento proces bude u kazdého jiny, kazdy ma svuj jedineCny
ptibéh, jde si na své zivotni cesté at’ s pfiznaky onemocnéni, nebo bez nich (Novak, Ukropova,

2018).

Jako proces zmény popisuje zotaveni také zena Patricia Deegan (1988), ktera prosla
vlastni zkuSenosti se zdvaznym duSevnim onemocnénim: ,, Zotaveni je proces zmény, v némz si
Jednotlivci snazi zlepsit své zdravi a kondici, ktery si ridi sami a snazi se dosdhnout svého
plného potencidalu. “ Patricia Deegan byla jednim z nejvyraznéjsich hlasti hnuti zotaveni v 90.
letech, které se snazilo zménit systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim. Sama vystudovala
psychologii 1 prfes to, ze se dlouhodobé potykala se zavaznym onemocnénim (Novak,
Ukropova, 2018). Zotaveni vnima jako nelinearni proces, kdy je tfeba pocitat i se selhanim,
hledanim novych cest a zpisobu. ,,Zotaveni oznacuje jako proces, postoj, zpiisob, jak
pristupovat k vyzvdm dne. Neni to linedrni proces, obcas je nds kurz nevyzpytatelny a my

zakolisdme, posouvdme se zpét, preskupime své sily a znovu zacindme ... “(tamtéz).

3.3.1 Faze zotaveni

Regins (2018) popisuje zotaveni jako proces adaptace, srovnatelny s procesem po prozité
tragédii. Vyuziva pfirovnani s procesem vyrovnani se ztratou modelu Elisabeth Kiibler -
Rossové, kdy nejprve pfichazi popteni, nasleduji faze zlosti, smlouvani, deprese a nakonec

prijeti. Zotaveni ma tyto faze odli§né, jsou Ctyfi:



1. Nadéje, jako motivacni prvek, kdy se musi jednat o konkrétni, ale rozumnou vizi nééeho
lepsiho, toho, Ze bude 1épe, Ze to zvladnu. Dulezita je orientace na budoucnost, nejen ¢lovéka,

ale ze strany pracovniku, stejné jako uplatiiovani pozitivniho pfistupu.

2. Zplnomocnéni clovéka spociva v podpore cloveéka, ve vyuziti jeho vlastnich
schopnosti. Soustfedéni se na silné stranky spociva také v tom, ze dulezité zazit i maly uspéch.
Pokud ¢lovek zazije mensi uspéch, nebo vice malych tspécht, muze to otevfit cestu pro uspéch

velky.

3. Odpovédnost za sebe sama, prevzeti odpovédnosti 1 rizika, to znamena zacit riskovat,
zkouset nové véci a ucit se ze svych chyb a selhani, ale také odpoutat se od pociti viny, hnévu

a zklamani, které se néjak poji s onemocnénim.

4. Smysluplné zivotni role, tato faze spociva v nalezeni novych zivotnich rolich, a také
v odpovédnosti ke svému zivotu tak, aby mél smysl. Byt rodiem, zaméstnancem,

dobrovolnikem, aj.

3.3.2 Dimenze zotaveni

Chapani zotaveni muze byt odlisné, zakladnim rozliSeni pojmu zotaveni je Clenéni
zotaveni na osobni a klinické. Neéktefi z autorti pracuji s roz¢lenénim na Ctyfi zakladni pojeti,
kdy je mozné zotaveni chapat jako klinické, funk¢ni, socidlni a osobni (Drennan, Alred, 2013,

Couwenbergh, van Weeghel a kol., 2015, den Hollander, Wilken, 2019).

Cilem osobniho zotaveni je navrat k zivotu, at' uz se ¢lovék uzdravi zcela, nebo bude
7it dal s nemoci, piiznaky. Clovék v tomto procesu &eli prekazkam, stigmatizaci, nezdarim a
muze mit velké problémy. Pfes to vSechno je mozné, aby dokazal fungovat ve spoleCnosti a
smétfoval ke zotaveni ze zavazného dusSevniho onemocnéni. Pro pomahajici profesiondly je
dulezité se v procesu zotavovani zaméfit na to, jak timto kazdodennim bojem clovék muze
projit co nejlépe. Nesoustied'ovat se na patologii kazdodennich situaci, které nemoc muze
ptinést, ale soustiedit se na to, jak ¢lovéku co nejlépe pomoci dosdhnout toho, po ¢em touzi

(Rapp, Gosha, 2011).

Osobni zotavovani popisuji lidé, ktefi si prosli zkuSenosti hlubokého zoufalstvi a
bezmoci. Pokud ¢lovék opét ziskava kontrolu nad svym zivotem, piijima za sebe zodpoveédnost,

je uznavan jako osobnost a muze pro druhé néco opét znamenat (van Weeghel, 2009).



Kde je bezmoc a beznadéj, je potfebné o nadéji posilovat, realna nadéje je v konceptu
zotaveni velmi vyznamnym a dulezitym prvkem. Rehabilitacni pojeti zotaveni je chapano jako
subjektivni zalezitost, je popisovano jako proces, vykazuje se uspéSnou zivotni adaptaci a

dosazenim plnohodnotného zivota pfi trvajicim onemocnéni (P&C, Probstova, 2014).

Holoubkova (2014), ktera se ve své disertacni praci zabyva pojmem zotaveni uvadi, ze
nejCastéjsi termin vyzkumnych prehledovych studiich tykajicich se zotaveni ze zavazného
dusevniho onemocnéni, je termin subjektivni zotaveni, které je definovano jako individuélni

proces a je v podstaté synonymem pro osobni zotaveni.

Klinické zotaveni, takto pojaté, je chapano nejbéznéji tak, ze se dostavame do stavu, kdy
uz nemoc neni piitomna nebo pfed nastupem jejich klinickych pfiznaki. U zavazného
duSevniho onemocnéni to znamend, ze nejsou piitomny pfiznaky onemocnéni jako absence
nepiiméfenych zmén nalad, nebo dokonce sebevrazednych myslenek, tendenci, dezorganizace
mySleni, a dalSich. Klinické zotaveni muZe byt nejen tGplné, ale ¢asteCné. Co je problematické
na konceptu klinického zotaveni, ze je definovano z vnéjsku, at' uz profesionaly ¢i ostatnim
okolim. Nezohlediiuje tedy osobni zkuSenost, transformacni sily a sebepfijeti Clovéka.
Napriklad lidé s poruchou osobnosti, mohou namitnout, zda stav pohody pfed nastupem

pfiznakl pro né viibec existoval, jestli byl u nich nékdy pfitomen (Drennan, Aldred, 2013).

Funk¢ni zotaveni se zaméfuje na obnoveni bézného fungovani Clovéka, priznaky
onemocnéni zde nemusi odeznit. Clovék, ale vykonava b&né role napiiklad jako rodi, chodi
do zaméstnani, ma partnersky vztah. Pres pfiznaky jako naptiklad hlasové halucinace, pocity
paranoie, nutkavé ritualy ¢i sebeposkozovani, muze fungovat. Tento model se piekryva s

pojetim socialniho nebo rehabilitaéniho zotaveni (Drennan, Aldred, tamtéz).

Socialni zotaveni je blizké procesu socidlnimu zaclenovani, kdy Clovék je Clenem
komunity, pfekonava stigma, ma pfistup ke zdrojim, ucastni se zivota ve spoleCnosti. Praxe,
kterd se orientuje na socialni zotaveni, cili na obnoveni socialnich siti a ti€asti na zivoté v
komunité. Drennan, Aldred, tamtéz). VSechna zde uvedena pojeti jsou dalezita a pro proces
zotaveni je potfebné zahrnout vSechny tyto zminéné dimenze (Bitter, Roeg, Van

Nieuwenhuizen, a kol., 2020).



3.3.3 §koly zotaveni

Skoly zotaveni se snazi pomoci lidem s duevnim onemocnénim ve zvySeni znalosti a
dovednosti v oblasti zdravi a svého sebefizeni. Idedlem je, aby se Clovek se zitou zkuSenosti s
dusevnim onemocnénim stal odbornikem na svou vlastni duS§evni pohodu (Martinelli, Ruggeri,
2020). V roce 2009 byla v Londyné zalozena prvni tato Skola, nasledovala dalsi Nottinghamu,
a zemich Irsku, Skotsku, Dansku, Holandsku, Norsku, Italii, Japonsku, Australii, dnes jiz v CR
funguji také. Tyto Skoly jsou zaméfeny na zlepSeni duSevniho zdravi pomoci vzdelavacich
aktivit, spiSe nezli na klinickou praxi. Nabizeny jsou kurzy, které jsou zaméfeny nejen na

zotaveni, ale naptiklad na seberozvoj (Nepustil, Geregova, 2020).

3.3.4 Vyzkum zotaveni

Zotaveni je koncept, ktery je zivym, aktuadlnim fenoménem, nékde je jiz znam desetileti,
v na8i zemi je pro nas konceptem celkem novym, pro nékteré stile neznamym. Vyzkum
zotaveni probiha na rGznych urovnich. Zkoumat, ¢i méfit zotaveni je mozné pomoci
kvalitativnich, kvantitativnich studii, longitudinalnich studii. Vyzkumu je cela fada, naptiklad
ty, které se zameétuji na miru osobniho zotaveni, klinicky méfitelné uzdraveni, oblasti a faktory
podporujici zotaveni, jednotlivé faze zotaveni, nebo na kvalitu zivota. Dale vznikaji studie z
pohledu lidi s duSevnim onemocnénim zaméfené na jejich prozivani, zkusenosti, stigmatizaci

aj., nebo z pohledu jejich okoli, pomahajicich profesionalt ¢i rodiny.

Pro vyzkum nebo evaluaci ve sluzbach mohou byt vyuzity standardizované vyzkumné
nastroje. Napftiklad dotaznik Recovery assesment scale, ktery se vyuziva ke zhodnoceni, méfeni
subjektivniho zotaveni, ma vice verzi. Dale dotaznik Questionnaire about the Process of
Recovery, jimz se méfi mira zotaveni u lidi s duSevnim onemocnénim, a je mozné jej vyuzit k
meéfeni ucinnosti poskytované podpory. Oba tyto dotaznikové systémy byly prelozeny do
Cestiny. Déle také dotaznik Mental health recovery star (Outcomes star) vyvinuty v Anglii,
ktery mapuje rozsahle zivot Cloveéka s duSevnim onemocnénim v deseti oblastech zivota

(Zahrada, 2000).

Dulezité v péci o lidi s dusevnim onemocnénim je mapovani potieb, zde mizeme vyuzit
dotaznik Camberwell Assessment of Need, pfelozen je do Ceského jazyka. Je vyuzitelny pro
pocateCni mapovani oblasti, se kterymi Clovék potiebuje pomoci. Stejné je tak v Ceském

prostfedi vyuzivan dotaznik Health of the Nations Outcome Scales, HONOS, kterym jsou



hodnoceny symptomy a socialni funkce. Pro zhodnoceni celkového fungovani ¢loveka u klientt

je vyuzitelna Skala Global Assessment of Functioning Scale, GAF (Dragomiecka, P&, 2022).

Prehledovou studii predklada napt. Temesgen W.A. a kol. (2019) zkoumaji subjektivni
zotaveni a dal§im cilem byla identifikace spolecnych faktort, které jsou spojeny s procesem
zotaveni. Divodem pro vytvoreni této studie také bylo, Ze neexistuje jednotna definice
subjektivniho, nebo chcete-1i osobniho zotaveni. Nad timto terminem probiha stale diskuse jak
u odborné vetejnosti, tak mezi uzivateli sluzeb, jak uvadéji autoti studie. Zavérem autoti dosli
ke zjisténi, ze klienti sluzeb vnimaji opravdu subjektivni zotaveni odlisSné. Néktefi hovoii o
tom, Ze je to proces vedouci ke zlepSeni, naopak néektefi z klienti zotaveni vnimaji jako
vysledek, kterého je potfeba dosdhnout (Temesgen, a kol., 2019). Tato studie dosla k zavéru,
ze ne kazdy chape zotaveni jako proces, coz by u pfipadného netspéchu mohlo vést k ztraté

motivace.

Zkoumany jsou také pfimo intervence, prehledova studie vyzkuma Alan B. McGuire,
Marina Kukla, a kolektiv (2014) zkouma psychosocialni standardizované intervence IMR.
Vyzkum naznacuje pozitivni vysledky ve vnimani zotaveni a zvladani nemoci. IMR angl.
Illness Management and Recovery bychom mohli pfelozit jako management nemoci a zotaveni.
Jedna se o uceleny program, kdy je pomoci jednotlivych krokti mozné ziskat dovednosti, k

tomu, aby uzivatelé pracovali na svém zotaveni (Pluhatr¢ikova — Pomajzlova, [online]).

3.3.5 Faktory zotaveni

Pro nasi praxi socialni prace je dulezité védét, jaké faktory maji vliv na zotaveni clovéka
ze zavazného dusevniho onemocnéni. Davison a kol. (2005) ptedlozili kvalitativni studii, kdy
byly provedeny rozhovory s lidmi ze z Italie, Svédska, Norska a USA, zkoumali faktory, které
mohly mit vliv na jejich zotaveni ze zavazného duSevniho onemocnéni. Mezi hlavni prvky,
které byly identifikovany patfi: motivace clovéka a snaha o to, zit normalni zivot, také zvoleni
urcitych strategii, sebeovladani, dostupnost zdrojl, vytvoreni zazemi, pocitu domova, Casté
socialni kontakty, dilezité je vychazet mimo své zazemi, zapojeni do béznych ¢innosti, Gcast
na ruznych svépomocnych skupinach, a psychosocialnich intervenci. Také bylo dulezité citit se

byt pfijat a sam se piijmout jako normalni osoba.



Holoubkova (2017) ve své disertacni praci, kdy zvolila kvalitativni design vyzkumu, se
zabyva procesem osobniho zotaveni, prostiednictvim polostrukturovanych rozhovora zkouma
relevantni oblasti, které souvisi se zotavenim. Identifikovala Sest podstatnych oblasti, které
maji vliv na osobni zotaveni: ,,..oblast [écby, viastni participace na zotaveni, smysluplnost

Zivotniho pribéhu, vnimand socialni opora, oblast prace a oblast bydleni* (tamtéz, s. 67).

Wilken (2010), Leamy a kol. (2011) pfifazuji také znalosti a dovednosti, kterymi
disponujeme maji vliv na zotavovani. Jedna se napiiklad o schopnost se o sebe postarat a prevzit
zodpovédnost za sebe. Dulezitym faktorem je posileni vlastni identity, pfekonanim
sebestigmatizace a zapojeni se do socialniho zivota, zastavat zivotni role. Jinymi slovy, zaClenit
se do spolecnosti. Podptrnymi faktory napomahajici zotaveni jsou ty vnéjsi, napf. vztahy, nejen
ty s profesionaly, ale také s podptrnym okolim, rodinou, blizkymi a téz podpora osob se stejnou

zkusenosti. Vyuzitim a rozvoj téchto faktord dochazi, pokud je clovek zplnomocnén.

3.3.6 Péce podporujici zotaveni

Jsou dvé roviny péCe zaméfené na zotaveni, rovina individualnich interakci a péce na
urovni organizace. V urovni individualni bude ukazatelem kvality, kvalita vztahu
cloveéka/uzivatele a pracovnika. Den Hollander, Wilken (2022) definuji pé¢i podporujici

zotaveni:

e pifi prvnim kontaktu s ¢lovékem, je mozné povzbudit klienta pro vytvareni jeho
vlastniho ptibéhu zotaveni. Tedy pifibéhu z hlediska moznosti ¢lovéka a jeho silnych
stranek, nikoliv z hlediska problémui a omezeni. Z toho mi vyplyva, zZe jiz ve fazi jednani
se z4jemcem, v naSem pripade€, o pobytovou sluzbu by toto mélo byt zakomponovano
ve struktufe jednani,

» vedle usili klienta je dilezité vytvoreni optimalniho systému podpory, dileziti jsou
lidé s vlastnimi zkuSenostmi s duSevnim onemocnénim, rodina, pratelé,

« kvalita vztahu, dalezité je napojeni na ¢loveka, védét jaké ma potieby, dale podpora
nadéje a pozitivniho o¢ekavani,

» zména musi byt v celé organizaci, vedeni i pracovnika, ktefi zajistuji provoz

* musi byt zaveden systém pravidelného hodnoceni podpory prostfednictvim hodnoticich
nastroja.

oy e

zdravi od roku 2017 (Hollander a Wilken, 2020), stejné jako konkrétni standard pro péci



podporu zotaveni. Zde vnimaji profesionaly vlastné jako kouce, ktery zasahuje v pripadé

potteby, podporuje ¢lovéka v self-managementu.

Self - management je mozné definovat jako sebefizeni, resp. vladu nad sebou samym,
kterou Clovék piebira od pomoci profesionald do svych rukou. S tim pfebira i zodpoveédnost
sam za sebe. Pokud potiebuje Clovék pomoc, dokaze si ji sjednat a vi kam se obratit.
Charakteristické pro profesionaly podporujici zotaveni je rovnocenny vztah mezi
poskytovatelem a klientem, odstrafiovani nerovnosti a vztaht zavislosti vyzadujicich neustalou
pozornost. Pracovnici se orientuji na silné stranky klienta, musi mit sebereflexi, empatii, soucit,

byt loajalni (Akwa GZZ, 2022).

Zotaveni je sice individualnim procesem, ale bez toho, aby byl stanoven cil, zotavenim
by mohlo byt nazvano téméf cokoli. Mohlo by se stat, ze se bude tento pojem vyprazdnén.
Liberman a Kopelowicz (2002, in Probstova, P&¢, 2014, s.222) provedli operacionalizaci
zotaveni v rovin€ osobniho zotaveni: podminku stanovili na dva roky: ,, /. Remise jak pozitivni,
tak negativni symptomatiky 2. Prdce nebo studium v béiném zaméstndavani ci vyukovém
programu 3. Ne plnd zavislost ne financich z diichodu 4. Nezavislé bydleni bez dohledu penéz,
péce o sebe i medikace 5. Socialni aktivity s vrstevniky 6. Prdtelské rodinné vztahy a kontakty
7. Rekreacni cinnosti v béZném prostredi (tedy ne centra dennich aktivit, denni programy) 8.
Pruznost a kapacita pro reSeni problémii kazdodenniho Zivota 9. Subjektivni spokojenost se

zivotem 10. Sebeticta a stabilni sebeidentita 10. Ucast na verejném zivoté.

Pilgrim a McCaine (2013) odmitaji obecné operacionalizovat zotaveni, zazit tak pohled
na zotaveni definovanymi kritérii. Pokud hovofime o zotaveni jako o zcela individualnim

procesu, ktery si jednotlivei definuji sami, pak by to bylo v rozporu s timto principem.

Pokud chceme pomahat v souladu s principy zotaveni, je nutné pouzivat spravna slova,
feknéme jazyka zotaveni. Jde o to, ze slova maji velkou moc, dokazi zrariovat ¢loveka, ale také
mohou pomahat, uzdravovat. Na zotaveni zaméfeny piistup vyuziva principa, kdy predevsim
¢lovéka vnima jako jedinecnou individualitu, ktera si utvafi svij jedineCny piibeh. Expertni
hodnotici posuzujici pfistup nepomaha a profesionalové jsou zde z tohoto divodu, aby snazili
pomoci, je potfeba zvolit jinou strategii, partnersky, lidsky pfistup. Pracovnici by méli byt
srozumitelni, méli by se vyvarovat profesniho zargonu a slov, které asociuji prostifedi armadni,

taborové, ustavni (Brynych, Strossova, Francova a kol. [online]).



3.4 Implementace zotaveni

Implementace urcité zmény v organizaci souvisi se strategickym rozhodnutim a jeho
uspesné provedeni zalezi na podminkach, které budou vytvoreny a zalezi na vedeni organizace,
jak podpoti tyto zmény. Na pocatku implementace je dekompozice ukolu na jednotlivé ukoly,
které ziskame zodpovézenim otazek, jaké ukoly je potieba podniknout, aby se zména
uskutecnila, jak se to promitne do zdroju organizace, kdo bude za implementaci zodpovédny a
také v jaky terminech. Tyto kroky budou znamenat zfeymé zménu kultury organizace, zazité
rutiny a mozné piekonani blokad, protoze 1idé nékdy zmé&nam nejsou naklonéni. Implementace
zmeény by méla byt vinimana jako ptilezitost k rozvoji organizace (Mallya, 2007).

Teorie zmény, ktera definuje jako jednu z vyznamnych chyb, pokud se vrhneme do zmén
a nevtahneme do nich spolupracovniky, nedokazeme predat myslenku dilezitosti potiebnych
zmén. Prosazeni nafizenim a silou je cestou k netspéchu, mize jen posilit zavedené vzorce, ke
zméné je potieba ostatnich. Je nutna podpora vedeni, feditele a stejné tak dulezita je
komunikace a presvédceni, ziskani lidi pro zamér zmény. Nutna je prace na zakotveni zmeén a
to tak, ze je nutné ukazovat lidem které chovani, procesy vedly ke zlepSeni. Stejné tak
angazovani subjektu, které ke zméné mohou pfispét (Kotter, 2015).

Teorie zmény definuje kroky, které je nutné podniknout, aby zména v organizaci
probehla. Pocate¢nim krokem je vyvolani védomi naléhavosti zmény a hledani zapalenych lidji,
coz je oznaCovano jako formovani koalice pro zménu. Dale je dilezité tyto zmény promitnout
do vize a strategie organizace a deklarovat je v ramci svych struktur, také je dulezité urCeni
odpovédnych lidi, delegovani ukold a nasledné realizace zmény (Zaludek, 2020).

Autofi den Hollander a Wilken (2022) identifikuji jako dulezité zavedeni koncepce
zotaveni do celé struktury organizace. Implementace bude na dvou urovnich, prvni bude urovni
kazdodennich interakci pracovnik a uzivatel sluzby. Druha je organizacni uroven, je potfebna
zména v celé kultufe organizace, vefejného poslani, cilti a zasad poskytovani sluzby.

Inspiraci pro zac¢atek zmeén ve sledované sluzbé byl také priklad dobré praxe jedinecného
ptibéhu implementace pfistupu v socialni sluzbé Ledovec z. s. z Plzn€, kdy jej sami aktéfi
oznacuji jako nekoncici proces (Bernhardtova, Syrovatkova, Fojti¢ek, 2017). Autofi popisuji,
ze se nejedna o nasilny radikalni zvrat, ale o postupnou nenasilnou védomou implementaci v
téchto oblastech: strategického rozhodnuti vedeni organizace orientace sluzeb na zotaveni,
vzdelavani pracovnikl, komunikace v ramci spoleénych setkani v organizaci nad tématy
zotaveni. Povinnost UcCasti na téchto setkanich, méli vedouci tymu, osoby odpovédné za

implementaci zotaveni v tymu, ostatni pracovnici méli t€ast na dobrovolné bazi. Dale to byla



prace v tymech, ktera spocivala v prenaseni zodpoveédnosti na pracovni tymy a podpora jejich
autonomie v implementaci zotaveni. Jednalo se o specifické implementacni procesy v
pracovnich skupinach pro implementaci (napii¢ organizaci a tématy). ,, Nendsilné vstupovani
recovery do bézné praxe tymii Ize pozorovat mj.:

— na ménicim se jazyku spoluprdce;

— ve védoméjsim zaméFovdni se na silné stranky a vyzvy;

— ve Vétsi odvaze k rozmazavdni profesnich hranic,

— v novych ndapadech, jak nabizet klientiim jiné Zivotni role “ (tamtéz, s.22).

Autofti Shepherd, Boardman, Burns (2009) v metodologickém dokumentu Implementace
zotaveni rozdé€luji proces implementace do tii fazi: prvni faze je strategické rozhodnuti
organizace na urovni nejvys§iho managementu. Nasledné je vypracovan plan, je stanoven
harmonogram provadéni téchto plant, v této fazi jsou dosazené pokroky malé.

Druhou fazi zmény organizace je jiz akéni faze rozvoje, kdy jsou patrné zmény praxe,
kultury a politiky organizace, kdy v nékterych oblastech jsou pokroky znacné, ale nejsou
konzistentni v celé organizaci (Shepherd, Boardman, Burns, 2009).

Tteti fazi je jiz stav, kdy je transformacni vize realizovana plné. Tedy byly definovany
zasady, procesy a postupy pro poskytovani sluzeb orientovanych na zotaveni, jsou zakotveny
na vSech arovnich organizace od managementu, do vSech tymu v organizaci. Procesy musi byt
ovérovany, prubézné€ hodnoceny, organizace aktivné pracuje na neustalém zlepSovani a aktivneé
spolupracuje s dal§imi organizacemi. Je zde definovano deset kliCovych zmén, oblasti, které by
mély byt v organizaci realizovany pro dosazeni cile implementace zotaveni (tamtéz, [online]):
zmeéna kazdodennich interakci a kvalita zkuSenosti, poskytovani komplexnich sluzeb, v¢etné
vzdelavacich programii a Skoleni, zavedeni Skoleni v oblasti zotaveni, vytvareni kultury
organizace - zména vize, vefejného zavazku, personalni zmény - zohlednéni vybéru
pracovnikd, v pfipadé redefinovani pracovnich uvazkul, pracovnich pozic, zména pfistupu k
rizikim, nové definice zapojeni uzivateld, transformace pracovni sily, podpora pracovniku na
jejich cesté ke zotaveni, budovani pfilezitosti pro ,,budouci zivot™.

Nové na podzim roku 2022 je téma implementace zotaveni také zpracovano v Ceské
Metodice dobré praxe ¢. 2: Zavadéni kultury zotaveni do multidisciplinarnich tymu a
organizaci. Autofi textu se inspirovali kanadskym ptikladem Guidelines for Recovery Oriented
Practice vydanych Mental Health Commision Canada z roku 2015, zde autofi definovali 13

principt a k nim stanovili metodicka doporuceni (Pfeiffer, Krej¢i, Louzensky, [online]).



4 Metodologie vyzkumu

V této Casti prace budou popsany nalezitosti vyzkumné Casti prace, jako je vyzkumny cil
a vyzkumna otazka. Predstaveny budou pouzité metody a popsan vyzkumny soubor, zptisob
zpracovani dat. Dale bude pfedlozena interpretace dat prostfednictvim samotné holistické
ptipadové studie konkrétni socidlni sluzby chranéného bydleni. Data byla ziskdna analyzou
dokumentace, rozhovora s pracovniky sluzby chranéného bydleni a pozorovanim. Na konci

préace budou zjisténi diskutovana.

4.1 Vyzkumny cil a vyzkumna otazka

Celkovym cilem predkiddané prdce je popsat proces zmén poskytovani konkrétni sluzby
chranéného bydleni v souvislosti se zamérem implementace pristupu zotaveni. Zotaveni je zcela
individualnim procesem, pro konkrétniho ¢lovéka bude znamenat zotavit se néco jiného, nez
pro druhého. Clovék se postupné propracovava ke svému zotaveni, pracovnici sluzeb jsou tu
pro to, aby mu v tomto procesu pomahali, inspirovali jej pro to, aby na sobé& pracoval a tfeba se
dostal za hranici osobnich ambici. Zasadnim je zména paradigmatu od fizeni poskytovatelem
k fizeni tohoto procesu jednotlivcem, uzivatelem sluzby (Apa, [online]).

., Nejlepsi zpusob podpory jednotlivce pri zotaveni bude u kazdého clovéka jiny. Vzhledem
k tomu, Ze neexistuje Zdadna idedini ani, ta spravna sluzba, neni mozné vytvorit pokyny k tomu,
Jak by mohli pracovnici v oblasti podpory dusSevniho zdravi krok za krokem podporovat zotaveni
(Slade, 2013) “

Je ale mozné se drzet uritych doporuceni, stanoveného ramce pro osobni zotaveni
Cloveéka, na urovni sluzeb piikladd dobré praxe atd. Téma zotaveni je lépe zpracovano
v zahraniCni literatufe, nejen, ale predevsim v té angloamerické, v nékterych zemich maji své
standardy pro péci, Ci sluzby, které se orientuji na zotaveni na narodni, ¢i organizacni urovni.

Vysledky procesu zotaveni je potfebné hodnotit na individudlni urovni, skazdym
zotavujicim se ¢lovékem zvlast. Sluzby a stejné tak inspektofi kvality, ale pottebuji informace
pro zhodnoceni, jak maji byt poskytovany tyto sluzby v co nejvyssi kvalité a efektivné. Jiz jsou
k dispozici metodické pokyny a konstruovany rlizné meéfici nastroje ve formé dotaznikii a

vyzkumnych Setfeni, povétSinou zahrani¢nich zdroju. V ramci metodologie implementace



zotaveni jsou urceny klicové prvky, indikatory péce a zotaveni, ale dikazni zakladna je v této
chvili budto nova, nebo nedostatecna (Shepherd, Boardman, Rinaldi, Roberts [online]).

Co znamena byt sluzbou podporuyjici zotaveni o tom pise Martin Fojticek (2022, s. 31)
. Myslim si, Ze to je téma, které nds jesté v sirsim prostoru v Ceské republice ceka. Ze se o
zotaveni uz hodné mluvi, ale mdlo zietelné se mluvi o tom, jak se to stane, Ze dand sluzba
pomdhd zotaveni. Hodné socialnich sluzeb se to snazi uchopit pres standardy, ale ja vic vérim
na, firemni kulturu’ nebo na ,atmosféru’, ve které se pomoc odehrava.

Stanoveni zakladni vyzkumné otazky, tedy Cemu chceme porozumét, pochopit by mélo
byt obsazeno ve vyzkumnych otazkach. Jak jiz bylo predeslano v konceptualni ¢asti prace,
implementace na zotaveni zamétfeného pristupu probiha jak na organizacni Grovni, tak urovni
kazdodennich interakci mezi pracovniky a uzivateli. Jak konkrétn€ wvnimaji pracovnici
chranéného bydleni koncept zotaveni, zda identifikuji rozdily mezi zaméfenym pfistupem na
zotaveni a dosavadnim piistupem opirajicim se o piipadovou praci, je jednim z ukazatelt, zda
jiz do§lo ke zménam v souvislosti s planem implementace pfistupu v chranéném bydleni, bude

predmétem dil¢i vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka, spolecné s dil¢i otazkou byly stanoveny takto: HVO: Jaké zmény
byly doposud realizovany v souvislosti s implementaci konceptu zotaveni v chrianéném

bydleni? a DVO: Jak vnimaji koncept zotaveni pracovnici chranéného bydleni?

4.2 Metody vyzkumu

Tématem této prace je pohled na malou socialni sluzbu v procesu zmény, v souvislosti
s implementaci piistupu zotaveni. Pokud nas zajimaji konkrétni ptipady, charakteristiky dané¢ho
jednoho nebo skupiny porovnavanych piipadi, je mozné vhodné feSeni pro ziskani potiebnych
poznatka zvolit pifipadovou studii, tedy kvalitativni vyzkumnou strategii (Hendl, 2005).

Pro tento ucel byla zvolena kvalitativni strategie, konkrétné se jedna o jednoptipadovou
holistickou studii chranéného bydleni pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim. Jednim
ze zékladnich kritérii rozliSeni pfipadovych studii je rozdéleni podle toho, co zkoumame,
respektive poCet zkoumanych ptipadi. Mares (2015) uvadi, Ze pokud se jedna o jediny pfipad
je studie oznacCovana jako jednopfipadova nebo také individualni. Pro studie zkoumajici jeden
pfipad je znakem podrobnéjsi zaméteni a zkoumani v delSim Casovém horizontu, nezli je par

dni. Holisticka studie je samostatnou entitou se svymi charakteristikami, vlastnosti danymi pro



dany jedineCny piipad. Prestoze je pohled na ptipad celistvy, zkouma jednotlivé jevy,
fenomény, které jsou piedmétem zajmu vyzkumu (Chrastina 2019).

Inspiraci pro metodologii této prace byl zpusob, kterym pfistupuje ke kvalitativnimu
vyzkumu Robert E. Stake, kdy predevSim wvyuziva konstruktivistického paradigmatu.
Vyzkumnik je vtahnut do pfipadu, mezi nim a informanty probiha vzajemné ptisobeni (Mares,
2015). Stake (tamtéz) povazuje konstruktivismus a existencionalismus za platné vychodisko
pro kvalitativni vyzkum, kdy tvrdi: , lidskd znalost a pozndni jsou vice konstruovdany, nez
objevovdny. “ Zatimco dalsi vyznamny autor, ktery zpracovava téma ptipadovych studii, Robert
K. Yin vyuziva predevsim pozitivistické paradigma (in Chrastina, 2019, s. 79).

Tyto paradigmata se 1i§i v chapani a vysvétleni toho, co je znalost. Konstruktivisté fikaji,
ze neni mozné chapat skuteCnosti oddélené od jejich kontextu. Vyzkumnik méa byt vnofen do
ptipadu, aby chapal souvislosti a pochopil jeho kontext (Appleton, King, 2002). Dulezité je
subjektivni chapani celého pripadu, vytvareni reality, ktera je konstruovana, prostfednictvim
vypraveéni pribéhu z pohledu ucastnika (Baxter, Jackes, 2008).

Yinovo pojeti ptipadovych studii klade velky diraz na pocatecni fazi pripadové studie
pred sbérem dat, dukladnym detailnim popisem kazdého kroku, coz vyusti v propojeni
empirickych dat s vyzkumnymi otazkami a naslednymi zavéry (Appleton, King, 2002). Jedna
se o podstatné jednoznacnéjsi uzsi vymezeni ramce metodologie vyzkumu, oproti Stakeho
pojeti, ktery v souladu s konstruktivismem formuje sva zjisténi skutecCnosti a kontextli v
prubéhu vyzkumu, ta se promita také zpétné do konceptualniho ramce (Chrastina, 2019).

Dalsim rysem konstruktivistického pojeti kvalitativniho vyzkumu, ke kterému se tato
prace priklani je vyuziti triangulace sbéru dat, které 1épe pomohou pochopit kontext ptipadu
(Appleton, King, 2002). Coz ma v praxi podobu vyuziti nékolika zdroji sebranych dat napt. ze
zaznamu v podobé studia dokumentace, doplnény o rozhovory s profesionaly, z dotazniku,
posouzeni situace, nebo vizualnich dat napt. fotografii, aj. (Chrastina, 2019).

Podle Stakeho jsou zaklady ptipadové studie holistické, kdy je potieba vzit uvahu
jednotlivé jevy v ur¢itém kontextu. Dale je pfipadova studie vystavéna na empirickém zaklad¢,
pozorovanim v terénu, jsou vyuzity data ze studia dokumentace a rozhovoru. Interpretace dat
se opira o intuici vyzkumnika, kdy zde vstupuji interakce se zkoumanym subjektem. Odrazi se

zde vnitini zkuSenosti a perspektiva zkoumaného spolecenstvi (Yazan, 2015).
4.3 Vyzkumny soubor a zpusob ziskavani dat

Predmétem zajmu vyzkumu je konkrétni mala jednotka, proto se bude volen vyzkumny

soubor postupem zamérného vybéru. Miovsky (2006, s.135) tento postup se charakterizuje



takto: ,,...za zamérny vybér vyzkumného vzorku oznacujeme takovy postup, kdy cilené
vyhleddvdame ucastniky podle jejich urcitych viasmosti. Kritériem vybéru je prdavé vybrand

viastnost nebo stav “

Data byla ziskavana pomoci metod: a) analyza dokumentd, vhodnych pro ucely ptipadové
studie. Predev§im vnitinich pravidel chranéného bydleni, informaci z webovych stanek,
dokumentace k tvorbé verejného poslani, schiizek pracovniho tymu chranéného bydleni,
analyzy hodnoceni souladu poskytovani sluzby s vefejnym zéavazkem, a dalsi, vyjma

dokumentace klientti a nebo dokumentace, ktera by nepfinesla zadna zjisténi.

b) pozorovani v dobé pritomnosti rozhovorli v chranéném bydleni i mimo né&j, byly
poftizeny do osobniho diafe a nasledné podrobnéji rozepsany, pro zdokumentovani zjisténi. Lidé

byli této skuteCnosti informovani a vyjadrili s timto postupem verbalni souhlas.

¢) rozhovoru s pracovniky chranéného bydleni. Tyto rozhovory s predem piipravenou
strukturou, probihaly v pratelském neformalnim duchu s cilem zjistit, jak pracovnici
chranéného bydleni vnimaji koncept zotaveni. Komunikac¢ni partnefi byli informovani o ucelu
rozhovoru, pfedem byli seznameni, jak bude probihat a jak budou sebrana data vyuzita. Také
se dohodli na zplisobu zaznamenani rozhovoru, vétSina byla nahrana na aplikaci v mobilnim
telefonu. Kritériem vybéru komunikac¢nich partnerti byla dostatecné dlouha praxe aspon dva
roky, vykonéavana funkce klicového pracovnika aktualn€, nebo dlouhodobé v minulosti. Témito
kritérii byli vytazeni pracovnici v socialnich sluzbéch, ktefi pracuji pouze jako no¢ni dohled a
nemaji tak dostatecné povédomi o planovani sluzby, dalsich poskytovani zakladnich ¢innosti a

také konceptu zotaveni. Bylo realizovano pét rozhovort v délce od 27 minut do 56 minut.

Prehled realizovanych rozhovorii

komunikacni partner pozice v chb délka praxe
komunikacni partner ¢. 1 | klicovy pracovnik 37:00 minut
komunikacni partner ¢. 2 | klicovy pracovnik 45:00 minut
komunikacni partner ¢. 3 | klicovy pracovnik 26:57 minut
komunikacni partner ¢. 4 | pracovnik v socialnich 56:00 minut
komunikacni partner ¢. 5 | klicovy pracovnik 27:33 minut

Tab. 1 souhrn realizovanych rozhovoru



Pred zacatkem rozhovort byl kazdy komunikacni partner seznamen s ucelem rozhovoru,
jak bude zpracovan, také jim byl pfedlozen souhlas sjeho zpracovanim. Souhlas se
zpracovanim rozhovoru za ucelem vyzkumu v ramci diplomové prace byl tedy verbalné
vyjadren, stejné tak byl poskytnut pisemny souhlas. Otazky byly sméfovany na zji§téni
informaci, jak pracovnici vnimaji koncept zotaveni, jak popisuji podporu, pomoc, ktera by se
m¢éla uplatiiovat v ramci pfistupu zotaveni. Také na identifikaci bariér, které brani lidem ve
zotavovani a v posledni fadé, jaké zmeény v piistupu sami pracovnici identifikuji a zda dokazi

identifikovat realizované zmeény, jak je popisuji. Formulace okruhu otazek:

1. Co Vas napada, kdyz se fekne zotaveni (pfipadné veédél/la byste néjakou definici
zotaveni)?  Jaké principy by méli uplatiovat pracovnici ve sluzbé, ktera pracuje s

konceptem zotaveni?

2. Co by podle Vas meli délat, aby podporovali zotavovani (sami lidi s duSevnim
onemocnénim, pracovnici chranéného bydleni, kli€ovy pracovnik)? Co by piipadné

neméli délat pracovnici?

4. Co je problematické na procesu zotavovani lidi konkrétné u lidi, ktefi ziji v chranéném

bydleni (v osobnim zotaveni, v souvislosti s mistnimi podminkami, komunitou, atd.)?

5. Vnimate specifika a rozdily na zotaveni zaméteném piistupu a v pfistupu prace, ktery

jste uplatiiovali?

6. Jaké kroky, zmény probéhly v CHB smérem ke kvalit€ v souvislosti s pfistupem

zotaveni? MuZete mi o nich fict, nebo je popsat?

7. Kdyz se zamyslite nad poskytovanim této konkrétni sluzby chranéného bydleni, kde

pracujete, je néco, co by, jste zménil/la (i v souvislosti s konceptem zotaveni) ?

4.4 Etické aspekty vyzkumu

Hlavni eticky aspekt nasi prace je zachovani anonymity v souladu se zakonem o ochrané
osobnich udaji. Rozhovory s pracovniky byly uskuteCnény za této podminky, proto
nekonkretizujeme zadné podrobnosti, ddle ml¢enlivosti a souhlasu s pouzitim informaci pouze
pro potieby této diplomové prace. Souhlas se zpracovanim osobnich udaju byl v souladu
s platnou legislativou EU pro zpracovani osobnich udaju. Komunikacni partnefi byli

informovani o zdkladnich zasadach a principech v souladu s ustanovenim ¢l. 13 a nasledujicich



Natizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych

0sob, v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaju.

4.5 Interpretace dat

V této Casti budou predlozena, zjisténi, které byly realizovany, tak, aby byly naplnény
stanovené cile prace a zodpovézeny vyzkumné otazky. HVO: Jaké zmény byly doposud
realizovany v procesu implementace konceptu zotaveni v chranéném bydleni? Na tuto
vyzkumnou otazku se nejprve pokusim odpoveédét informacemi, které byly ziskany ze studia
dokumentace vefejného poslani, webovych stranek sluzby, vnitinich pravidel sluzby, zaznamu
sluzby, zaznamech o Skoleni, supervizich, vzdélavani, které se tykaji zmény sluzby a zjisténi
z pozorovani, které bylo v pribéhu dotazovani, také z byly zdrojem informaci poznamky ze
Setfeni. Poznamky byly také potizeny na spole¢nych akcich s dobrovolniky organizace Adra,

zapisky byly zaznamenany do osobniho zapisku a poté prepsany.

Zakladni informace o sluzbé

Jedna se o pobytovou sluzbu socialni péce chranéného bydleni pro osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim. Zfizovatelem je kraj, jednd se o pfispévkovou organizaci.
Prispévkové organizace muze bud’ zfizovat stat, nebo mize byt jako v tomto piipadé ziizena na
urovni uzemné spravniho celku. Jejim hlavnim zdrojem pfijmu je financovani ze statnich
rozpoCta, uhrad uzivatelt, dal§im zdrojem jsou napi. dary. Organizace poskytuje nékolik
sluzeb: chranéna bydleni, domov se zvla§tnim rezimem, domov pro seniory a ambulantni sluzbu

socialné terapeutickych dilen.

Dulezitym momentem byl pro sluzbu transformacni proces, doslo ke snizeni kapacity
domova se zvlastnim rezimem a vznikly nové sluzby chranénych bydleni s rtizné velkou
kapacitou. Sluzba chranéného bydleni, ktera je predmétem studie byla nové postavena, na

zelené louce, pozemek na vystavbu darovalo mésto.

Sluzba byla projektovana jako komunitniho typu, ale aktualni kritéria pro komunitni
sluzby nespliuje dispozicné. Chranéné bydleni ma deset samostatnych jednoltizkovych pokojt.
Tyto jednotlivé pokoje jsou vybaveny nabytkem, standardné posteli s matraci, no¢nim stolkem,

komodou, skfini, jidelnim stolem, zidlemi, kfeslem. Kazda komunita m4 sice jidelni kout, na



kazdém patie, dale jidelni stal s zidlemi. Budova je dvoupodlazni, prvni patro je bezbariérové,
druhé uz ne. V pfizemi je obyvaci pokoj, na patfe schazi, je zde v podstaté na Siroké chodbé
jidelni kout s jidelnim stolem a zidlemi, jedna se o pruchozi chodbu. Na patfe je Sest pokoju,
jedna spole¢na koupelna s toaletou, je zde 1 pracka a susSicka, mimo to je jesté zde jedno
samostatna toaleta. Pfizemi je velkorysej§i na prostor, jsou zde Ctyii pokoje, stejné jako
v prvnim patfe je zde spoleCna koupelna s a mimo to je zde jesté jedna samostatng toaleta.

Hojné vyuzivana je venkovni kryta terasa, propojena s interiérem.

Verejné poslani sluzby chranéného bydleni

Poslani sluzby deklaruje davod existence sluzby, mélo by byt zde obsazeno k Cemu se
sluzba zavazuje, musi byt srozumitelné jak pro profesionaly, tak pro laickou vefejnost. Na
tvorbé poslani by se mél podilet cely tym pracovniki, je pak vétsi Sance, ze pro né bude
srozumitelné (Bednaf, 2012). Znéni poslani CHB Iléta bylo stabilni a neménné, stejné jako
vymezeni cild, zasad poskytovani sluzby i okruhu osob pro néz je sluzba uréena. Na zmeéné
vefejného poslani se podilel cely pracovni tym chranéného bydleni a bylo dohodnuto, ze
pracovnici chtéji, aby v ném bylo obsazeno slovo zotaveni. Nové vetejné poslani bylo

diskutovano také uzivateli sluzby, vyznamnéji prispéli v procesu definovani zasad sluzby.

, Poslanim Chrdnéného bydleni ...............Je vytvorit uZivatelum podminky pro klidny,
sobéstacny a nezavisly Zivot. Sluzba usiluje o uchovavani a rozvijeni praktickych dovednosti pri
PpEci o sebe, vedeni domdcnosti a napliiovani osobnich potieb. Chrdanéné bydleni nabizi
uzivatelum individudlni podporu, prdtelské zdzemi ve spolecenstvi obyvatel i bezpeci svého

soukromi. “ (CHB, 2017).
Zména poslani

,» ....podporovat lidi s dusSevnim onemocnénim na jejich cesté ke zotavovani, osobnimu riistu,

sobéstacnosti, spolecenskému zaclerniovani. “(CHB, 2023a).

Cile sluzby
1. V chranéném bydleni je vstricnd, pratelska a vlidna atmosféra.
2. Kazdy uzivatel se podle svych schopnosti a moznosti podili na péci o domdcnost

a prostredi chrdnéného bydleni.
3. Socialni sluzba poskytuje uzivateliim potiebnou podporu:

a) k samostatnému a nezavislému zivotu,



b) k rozvijeni a uchovavani praktickych dovednosti péce o sebe, vedeni domdcnosti

a vyuziti volného casu,

c) k vytvareni a udrzovani mezilidskych vztahi a socidlnich dovednosti.

4. Uzivatelé samostatné, nebo s podporou socidlni sluzby rddné pecuji o sebe a své zdravi.
5. Pracovni tym provdzi uzivatele pri dilezitych zménach Zivotni situace a potreb.

6. Pracovni tym poskytuje ci zprostredkovava ucinnou podporu, aby uzivatel v pripadé

sniZeni sobéstacnosti (z ditvodu zdravomiho stavu ci vyssiho véku) mohl co nejdéle vyuzivat

sluzby chrdnéného bydleni. “ (CHB,2021).

Zména cilu

., Clovék v chranéném bydleni dostava takovou podporu, kierd vede k jeho zotaveni

ze zdvazného dusevniho onemocnéni a k jeho socidlnimu zaclenéni. Nasim cilem je, aby clovék:

» byl pripraven na samostatny zivot, nebo na Zivot s co nejnizsi mirou potiebné podpory,

»  prijimal odpovédnost za svou osobu, napliiovdni svych potreb, dosahovdni svych
osobnich cilii a cili spoluprdce,

» aktivné naplioval volny cas a zapojil se do pracovnich aktivit,

* navazoval a udrzoval mezilidské vztahy,

» umél komunikovat, formulovat své potreby, chrdnit své zajmy a jednat s lidmi, s urady
a v situacich bézného Zivota,

» byl co nejvice sobéstacny v péci o svou osobu a o domdcnost,

* umél se rozhodovat o svych zdleZitostech, spravoval si své finance sam, nebo
s pomoci opatrovnika,

" pecoval o své zdravi, znal své onemocnéni, védeél, jak mu predchdzet, prijimal
zodpovédnost za svou duSevni pohodu a vyhledani pomoci v pripadé potreby. “ (CHB,
2023a).

Zasady sluzby

Zasady byly dlouhodobé stanoveny heslovité: , podpora sobéstacnosti a samostatnosti,
bezpeci a jistota, rozvoj a udrzovani dovednosti, tolerance, diistojnost, podpora zdravotniho
stavu, ucta, slusnost zodpovédnost, individualni pristup “ (CHB, 2022). Na redefinovani zasad

se podileli jak uzivatelé sluzby, tak cely pracovni tym chranéného bydleni, také za ucasti



externiho odbornika. Ze zdznamu socialni pracovnice vyplynulo, ze provedla individualni
rozhovory s kazdym uzivatelem chranéného bydleni. Byly uréeny piedevsim oblasti chovani,
které by uzivatelé oCekavali od pracovniki. , pratelské jednani, individualni pfistup, pomoc,
kdyz potiebuji, kdyz mi néco nejde, sam to nezvladnu, ujisténi, podpora, pochopeni,
...abychom se oslovovali s pracovniky kifestnim jménem, hezké chovani, aby byla sranda,
(Anketa k zasadam sluzby, 2022). Z dokumentace tvorby zasad vyplynulo, ze zasada
zodpovédnosti patii do pracovné pravniho vztahu a bude vyfazena ze zasad sluzby, protoze je
jiz obsazena v dokumentech jako je pracovni fad. Zasada jistoty byla vyfazena, jelikoz
nekorespondovala nebo 1épe neladila s principy zotaveni a odvadéla pozornost od principu
podpory osobniho rastu, zplnomocnéni a odvahou priméfené riskovat. Jak uZzivatelé sluzby,
tak pracovnici chranéného bydleni se shodli na zasadach podpory samostatnosti, individualniho
pristupu, ktery stavi na silnych strankach ochrany prav osob, vzajemné slusnosti a pozitivnim

piistupu.

Zména zasad sluzby:

Podpora sobéstacnosti a samostatnosti
Nedéldme véci za uZivatele, které zviddnou sami. Pracovnici poskytuji uzivateli podporu v
situacich, kdy jim nestaci vlasti zdroje na jejich reSent, podporuji je v samostatnosti a prevzeti
odpovédnosti za sebe sama. Podpora miri také na to, aby uzivatel porozumél svému

onemocnéni, védel, jak predchazet relapsium, krizim a co je v tomto pripadeé nutné délat.

Respekt k lidské dustojnosti
VSichni lidé jsou svobodni a rovni v dustojnosti i v prdvech. Pracovnici usiluji o zamezeni
sniZovdni a naruSovdni diistojnosti, sebeuicty, podporuji vzdjemnou solidaritu. Pracovnici maji

rovny pristup, vytvareji prostiedi ditvéry, usiluji o zamezeni stigmatizace a sebestigmatizace.

Ochrana prav
pracovnici usiluji o maximalni zachovani prav uzZivateli: znaji prava uzivatehi, dodrzuji je,

zamezuji jejich porusSovani a podporuji uzivatele, aby mohl sva prava a svobody realizovat.



Slusnost

Zakladem prace v nasi sluzbé je slusnd mezilidska komunikace (pozdrav, osloventi, vyjdadieni
prani). K uZivateliim sluzby pristupujeme s respektem k jejich soucasnému stavu. Pokud je nutné
mluvit o uzivateli v jeho nepritomnosti (napriklad na poraddch tymu), bavime se vzdy takovym

zpiisobem, jako by byl rozhovoru ucasten.

Individudlni pristup

Pristupujeme k osobnosti clovéka s ohledem na jeho potreby, zvyky, vék, onemocnéni,
schopnosti, dovednosti. Kazdy cloveék je jedinecny, a tak jej bereme. Sjednand podpora cili na
reSeni jeho nepriznivé situace je mu Sita a miru. Podporu, pomoc uzivateli stavime na jeho

silnych strankach.

Pozitivni pristup
Uzivatelum sluzby je preddvdano hlavni poselstvi , Ze to zvladnou®, at uz sami, nebo s nasi
pomoci. Netispéchy na cesté k dosazeni téchto cilii pracovniky neodradi. Pracovnici vystupuji

porzitivié, ochotné, empaticky, prirozené, s porozuménim. “ (CHB, 2023a).

Kapacita sluzby

Kapacita sluzby byla 10 uzivatela.

Zména kapacity

Kapacita sluzby je momentalné 11 uzivateld.

Kapacita CHB byla rozsifena na 11 uZivateli o moznost poskytovani sluzby také v byte.
Byt poskytlo do prondjmu mésto ve vhodné lokalité. Jedna se o byt dvoupokojovy, s
kuchyniskou linkou a samotnou koupelnou, se sprchovym koutem, WC. V misté poskytovani
chybi navazna sluzba podpory samostatného bydleni, ktera by poskytovala sluzby v blizké

dostupnosti. Byt vyuziva jeden uzivatel, tato forma uz spliiuje charakter komunitni sluzby.
Okruh osob, pro néz je sluzba urcena

Podminky, aby ¢lovek spliioval kritéria vymezeného okruhu osob, pro néz je sluzba
urcena, jsou potfebnost pomoci jiné fyzické osoby, snizena sobéstac¢nost z divodu chronického
dusevniho onemocnéni, jak je to definovano ve vetejném zéavazku. ,, Socidlni sluzba je urcena
dospélym osobdam s chronickym duSevnim onemocnénim — schizofrenii, poruchami s trvalymi

bludy, afektivnimi poruchami ci organickou poruchou s bludy, podobnou schizofrenii, jejichz



situace vyzaduje pomoc jiné osoby a které si chtéji uchovat nebo rozvijet své dovednosti

.....

Mistni a ¢asova dostupnost

Sluzba je poskytovana celodenné, sedm dni v tydnu, bézna pracovni doba je od 7:00 do
19:00. Nocni sluzba je zajisténa predevsim pracovniky no¢niho dohledu, v ¢ase od 19:00 do
7:00. Tato sluzba byla ur¢ena predev§im pro uzivatele s vy§si mirou potieby, nyni jiz se razi
vétsi diraz na individualitu, tedy na poskytovani sluzeb podle aktualnich potieb Clovéka.
Zasadou je nenahrazovani bézné dostupnych sluzeb, pracovnici v pfipadé potieby poskytuji
pomoc v jejich zprostfedkovani. Sluzba ma dobrou dostupnost, v blizkosti chranéného bydleni
je zastavka autobusu, ze které je mozné se dostat jak do dalSich ¢asti mésta, tak na nadrazi nebo
zde jezdi linky pfimo do vedlejsiho krajského mésta. Je zde restaurace, obchody s potravinami,
zdravotnické, poStovni sluzby, knihovna. V 1ét€ se na namésti poradaji kulturni akce, letni kino,

divadlo. Kousek od namésti je fimskokatolicky kostel, kde se poradany pravidelné mse svaté.

V této Casti meésta neni vét§i obchodni stiedisko, bankomat, Iékarna. Dostupnost je bud’to
autobusem, taxisluzbou, nebo pésky je to k popsanym sluzbam kilometr a pul, nektefi z klientt
vyuzivaji jizdniho kola, ve mésté je sit’ vyuzitelnych cyklostezek a mésto je pro cyklisty

pfiznivé, je to rovina, neni kopcovité.
Navaznost sluzeb

Sluzba neni spadova pro nedaleké centrum dusevniho zdravi, které pasobi na uzemi
krajského mésta a piilehlych obcich. Sance na rozsifeni jeho pisobnosti nejsou, nové od
letosniho roku rozsitilo pisobnost Krizové centrum nedalekého krajského meésta. Krizové
centrum disponuje multidisciplinarnim tymem, ktery je schopen vyjet za clovékem v piipade
krize. Problematicka je nemoznost vybrat si l1ékafe z oboru psychiatrie, pisobi zde jen jedina

lékarka tohoto oboru, a dostupnost dalsi ostatni 1ékarské péce, psychologa.

Ve mésté pusobi mala sluzba socialni rehabilitace, nekteti z uzivateli maji uzavienou
smlouvu o poskytovani této sluzby a se sluzbou spolupracuji, stejné tak se sluzbou socialné
terapeutickych dilen. Ve mésté je mozné vyuzit také sluzeb obcCanské poradny.

Personalni zajiSténi
V chranéném bydleni pracuji Ctyfi pracovnici v socidlnich sluzbach, vykonavaji

vychovné nepedagogickou ¢innost, dale je zde jedna pracovnice, ktera ma uzavienu dohodu o



pracovni ¢innosti. No¢ni dohled vykonavaji predev§im pracovnici se zkracenymi uvazky, maji
uzavieny dohody o pracovni Cinnosti. Zajist'uji bezpeci uzivatela, poskytuji potfebnou podporu
uzivatelim podle jejich potieb, naptiklad pii zhorSeni zdravotniho stavu poskytuji potfebnou

péci v ramci svych kompetenci.

Pracovnici v socialnich sluzbach vykonavaji svou ¢innost podle zdkona o § 116 podle
pismena ,,b) zdkladni vychovhou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a
upeviiovani zdkladnich hygienickych a spolecenskych navykii, pitsobeni na vytvdreni a rozvijeni
pracovnich ndvykii, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeéni volnocasovych aktivit
zamérenych na rozvijeni osobnosti, zdjmu, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné,

hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni cinnosti.

Socialni pracovnice ma kumulovanou funkci a je zaroven vedouci CHB, koordinuje
provoz, dale zaji§tuje poskytovani sluzby po odborné strance, metodické, provadi kontrolni
¢innost a socialni poradenstvi. M4 na starosti ve spolupraci s vedouci piimé péce tvorbu
vnitinich pravidel, metodickych postupti a usiluje o dosahovani co nejvyssi kvality
poskytovanych sluzeb, jeji sledovani, méfeni. Na starosti ma také personalni praci, tedy praci
s lidskymi zdroji, podili se na vybéru pracovnikd, jejich koordinaci, hodnoceni, zodpovida za
kvalitu odvedené prace tymu pracovnikd. Socialni pracovnik je zodpovédny za vedeni
ptipadové prace, jeji evaluaci, spolupracuje s opatrovniky, rodinnymi pfislusniky klienti a
dal$imi navaznymi sluzbami. Je zodpovédny za bezpecCnost a materialni zabezpeCeni objektt

chranénych bydleni.
Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Jednani se zajemcem o sluzbu v chranéném bydleni v praxi zaji§t'uje sociélni pracovnik,
vedouci chranéného bydleni. Ve vnitfnich pravidlech Pravidla pro jednani se zajemcem o
sluzbu a pro vedeni databaze zadatelti o sluzbu v chranéném bydleni (CHB, 2023b) je uvedeno,
ze jednani mize zajistit také vedouci piimé péce, nebo feditelka organizace. Jednani probiha
s clovékem, ktery projevil zajem o poskytovani sluzby. Potfebné dokumenty pro podani zadosti
jsou vyplnény formulaf—zadost o poskytnuti sluzby socialni péce v chranéném bydleni a
informovany souhlas se zpracovanim osobnich udaju, ktery zadatele také informuje, jaké udaje
budou evidovany, za jakym tcelem a jak s nimi bude nakladano. V pfipadé potieby pomiize
socialni pracovnik zajemci o sluzbu svyplnénim zadosti. K zaddosti je potiebné dolozit
vyjadreni l1ékare pro ovéreni, zda zadatel spada do okruhu osob, jimz je poskytovana sluzba.

V nejidealnéjSim piipade jednani se zajemcem probéhne v misté¢ poskytovani sluzby, kdy se



zadatel ma moznost seznamit s prostory chranéného bydlent, ziskat tak realné;si predstavu, kde
by v pfipad€ uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby bydlel. Jednani mize probihat
také v kancelafi socialni pracovnice, ktera neni v mist€ poskytovani sluzby. Z pravidla jednani
probiha bud'to tak, jak bylo nyni pospano nebo v pfirozeném prostiedi zajemce o sluzbu nebo

v misté soucasného pobytu, ¢asto je to spadova psychiatricka nemocnice.
Planovani prubéhu sluzby

Jiz v prabéhu jednani jsou se zajemcem zjist ovany jeho potieby, prani, cile, je mapovana
jeho situace. Mapovani potieb je dulezité v praxi socialni prace, to jiz ve fazi, kdy jedname se
zajemcem o poskytovani dané socialni sluzby. Jako socidlni pracovnici mapujeme celou
nepiiznivou situaci Clovéka. Nejedna se pouze o mapovani, ale také naplfiovani potieb,
vyhodnocujeme, spolecné s pfanimi a oCekavanimi ¢lovéka, zjistujeme, jaka je jeho situace a

jaka je jeho zakazka (Ctvrteckova, Kleinova, 2020).

V ptipadé uzavieni smlouvy o poskytovani sluzby péce v chranéném bydleni je jeste
pred uzavienim zahajeno jednani s budoucim pfijemcem sluzby, za tcelem sjednani rozsahu
poskytovani socialni sluzby s ohledem na jeho prani a osobni cile. Vystup z tohoto jednani je
podkladem pro vyhotoveni smlouvy o poskytovani sluzby socialni péce v chranéném bydleni.
Sjednana podpora, osobni cile a individualné urCené potieby jsou priabézné vyhodnocovany,
prehodnoceny v ramci procesu planovani sluzby. Je stanoven kliCovy pracovnik ve funkci
pracovnika v socialnich sluzbach, uzivatel muze klicového pracovnika zménit, pokud si to
pfeje. Spolecné je stanoven a zpracovan individualni plan, ktery je realizovan, prubézné
prehodnocovan, na zakladé prehodnoceni planu. Proces individualniho planovani je postaven
na ukolové orientovaném pfistupu. Do procesu individualniho planovani mohou byt pfizvany

dalsi osoby z podptirného okoli klienta, napf. z okruhu rodiny, pratel nebo opatrovnik.

V procesu individualniho planovani je nutné vyhodnoceni dosud poskytované podpory,
potieb a cilti uzivatele sluzby. Nasledn€ se na zakladé téchto zjisténi sjednava podpora pro dalsi
obdobi, které vychazi z o¢ekavani klienta a dale reflektuje jeho potreby a cile. VSe smétuje k
feseni jeho nepfiznivé situace, ke zméné, jedna se o konsensus a nalezeni spole¢ného zajmu
poskytovatele a uzivatele (Bickova, Hrdinova, 2011). Mapovani potieb je dulezité v praxi
socialni prace, a to jiz ve fazi, kdy jedname se zajemcem o poskytovani dané socialni sluzby.

Jako socialni pracovnici mapujeme celou nepiiznivou situaci clovéka. Nejedna se pouze o



mapovani, ale také napliiovani potieb, vyhodnocujeme, spolecné s pranimi a ocekavanimi
&lovéka, zjistujeme, jaka je jeho situace, piani a cile (Ctvrteckova, Kleinové, 2020).

Vnitini pravidla individualniho planovani nebyla v souvislosti s konceptem zotaveni upravena.
Komunikacni partnefi v rozhovorech uvedli, ze se zamétuji v procesu planovani sluzby na cile,
které vice podporuji rozvoj samostatnosti, zaméfeni silné stranky uzivatele probihalo jiz

v ramci piipadové prace.

Prubéh poskytovani sluzby

Studiem dokumentace byly zaznamenany zmeény revizi vnitinich pravidel v souvislosti se
zmeénou vefejného poslani sluzby chranéného bydleni a rozsifenim kapacity sluzby. Bylo také
revidovano vnitini pravidlo havarijnich a nouzovych situaci a vnitini pravidlo vzajemného
souziti a spolubydleni. Toto pravidlo bylo rozSifeno o ustanoveni, které se vztahuje k
poskytovani podpory v byté, ktery neni soucasti objektu chranéného bydleni. Vnitini pravidla
tykajici se jednani se zajemcem o sluzbu individudlniho planovani nebyla zménéna. Pravidla
tykajici se prav osob, stiznosti, smlouvy o poskytovani sluzby socialni péce v chranéném
bydleni byla revidovana, ale zmény se netykaly zmény vefejného poslani nebo konceptu
zotaveni.

Podpora pracovnika k uzivatelim probiha predevsim v oblastech zakladnich Cinnosti,
které jsou uvedeny v zakoné o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a vyhlasce 505/2006. Sb.
v platném zné&ni. Ridi se tim, jak ma uZivatel sluzbu nasmlouvanou pravé v téchto zakladnich
¢innostech a v ramci procesu individualniho planovani.

Zajisténi stravy nebo podpora s pfipravou stravy probiha tak, ze se uzivatelé stravuji
bud’to spolecné, nebo individualné podle svého prani. Spolecné stravovani vypada tak, ze se
dohodnou na jednotlivych patrech lidé na tydennim jidelnicku a v piipraveé se stiidaji, vyhodou
je ekonomicka uspora a také to, ze nemusi ¢loveék vafit kazdy den. Schopnosti lidi uvarit nebo
pfipravit stravu jsou razné. Nékdo vafi sam, a nékdo s pomoci pracovnika, kdy je podpora
evidovana dle ceniku. Dalsi podpora je v ukonech zakladni péce evidovana také po minutach a
je uctovana podle sjednani ve smlouvé o poskytovani sluzby socialni péce. Vyse takto uctované
podpory je také sjednana s uzivatelem ve smlouve, vyse zohledriuje ustanoveni vyhlasky
505/2006 Sb., kde je stanovena maximalni mozné vyse, konkrétné se jedna o ustanoveni v § 17
c) ,,podle skutecné spotiebovaného casu nezbytného k zajisténi vikomi uvedenych v odstavci 1
pism. c) az h)*. Tato podpora je nasledné souhrnné v mésici spoctena a vykazana, uzivatelé ji
hradi v nasledujicim mésici, vétSinou z prispévku na péci, pokud uzivateli nalezi. Dale jsou

stanoveny ukony v ramci téchto zakladnich Cinnosti jako poskytovani ubytovani, kde je



zahrnuta také pomoc s pranim, zehlenim, drobnymi opravami pradla. Pouzivat susicku a pracku
uzivatelé zvladaji, pomoc je potfebnd, pouze sporadicky pokud napf. nema Clovék dobrou
jemnou motoriku rukou nebo u prani pradla, pokud se potiebuje seznamit s obsluhou pfistroje.

Dalsim z tkont je péCe o domacnost, ktera spoCiva vtom, ze pracovnici pomahaji
vétsSinou s vétsimi uklidy, udrzovani pofadku v domacnosti. Neznamena to, ze by pracovnici
uklizeli uzivatelim, co zvladnou, je na nich. Podpora mize probihat napt. formou slovniho
vedeni. Pokud ma nékdo v nékterych oblastech potize, je nastavena po dohodé podpora napf.
formou nacviku ¢innosti. V ptipadé potfeby pomoci je poskytnuta i ta. Uzivatelé se podileji na
uklidu spole¢nych prostort, péci o zahradu, sekani travy, p€stuji zeleninu, staraji se o venkovni
terasu, aj. K péci o domacnost patii i poskytovani podpory v hospodareni s financemi, ptipadné
podpora v komunikaci s opatrovnikem, opét na zaklade potrebnosti a dohody. Podpora je také
sméfovana na oblast uplatnéni prav a opravnénych zajmi. Coz muze mit podobu pomoci
s vyfizenim socialnich davek, pfispévku na péci, podpory v uplatnéni volebniho prava, aj. Déle
probiha podpora v oblasti hygieny, pokud je to potfeba, vétsSinou motivaci, piipadné podporou
v zajisténi bézné dostupnych sluzeb.

Dalsimi ukony v ramci zakladnich ¢innosti je zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, coz probiha napt. v ramci doprovodi k 1ékafi, aj. V oblasti péce o zdravi mizou
pracovnici pomoci s chystanim 1éka, ale pouze formou dohledu. Pracovnici nesmi s Iéky
manipulovat, nejsou zdravotnici, uzivatelé maji 1éky u sebe. Dale je podpora cilena na dosazeni
osobni pohody, na ucelné traveni Casu, pokud to lze, je poskytovana pomoc v zarazeni na
pracovni trh. DalSim aspektem v ramci piipadové prace je zajisténi navaznych sluzeb, napft.

socialni rehabilitace, odborné poradenstvi, aj.

Evaluace sluzby

Probiha ve vice formach, at uz v kazdodennich interakcich, kde by pro jejich ptistup mélo
byt urcujici stanovené vefejné poslani, dalsi vnitini pravidla, eticky kodex, pracovné pravni rad.
Dale je ro¢né hodnocen soulad poskytovani s vefejnym zavazkem a je zjiStovana spokojenost
s poskytovanim sluzby chranéného bydleni. Nad ramec stanovenych vnitfnich pravidel bylo
realizovano dotaznikové Setfeni pomoci strukturovaného dotazniku Recovery Assessment
Scale skr. RAS — R, verze pro pracovniky sluzeb autord O’Connell, Tondora, Kidd, Stayner,
Hawkins a Davidson (2007).

Zkoumané polozky se tykaji zakladnich kategorii: zivotnich cild, zapojeni ¢lovéka do



moznosti své 1écby, ruznorodosti poskytované podpory zotaveni, zda je individualné
pfizptsobena sluzba, privétivosti prostiedi sluzby, to vSechno prostiednictvim tficeti dvou
otazek. Upraveny dotaznik byl vyuzit v tymu pracovnikt, smyslem pouziti tohoto dotazniku
nebylo pouze zjisténi informaci pomoci zodpovézenych otazek, ale otevieni diskuze k tématim
tykajicich se vyuziti pfistupu zotaveni v praxi, byl vyplnén na zac¢atku letoSniho roku 2023, bez
konkrétniho datovani. Inspiraci pro zvoleni tohoto typu nastroje byl publikovany ptiklad dobré
praxe sluzby Ledovec z. s. Martinem Fojtickem (In Pfeiffer, Krej¢i, Louzensky, [online]). Nize

na obrazku je uveden ptiklad pfizplisobeného dotazniku pro potieby chranéného bydleni.

RSA-R
(upraveno)

Zakrouzkujte (oznacte) prosim nize uvedené jedno cislo, které odrazi, jak presné nasledujici
prohlaseni popisuji ¢innosti, hodnoty, zadsady a postupy tohoto vaseho zafizeni.
Na (teCkované) radky mate moznost rozvést své odpoveédi, budeme za né radi, predem

DEKUJEME!

dobfe.

Rozhodné Nesouhlasim Nejsem si Souhlasim Rozhodné
nesouhlasim jistad/y souhlasim
<= nesouhlasim Rozhodné souhlasim =>

Zaméstnanci vyviji usili, aby se lidé (uzivatelé) mohli citit v této sluzbé (CHB, DZR...),

Rozhodné
nesouhlasim

Nesouhlasim

Nejsem si
jistd/y

Souhlasim

Rozhodné
souhlasim

2. Tato konkrétni sluzba nabizi pfijemné a dustojné prostiedi (napf. vstupni hala, pokoje,
socialni zafizeni atd.). Pfipadné€ uved'te, co byste zménili?

Rozhodné
nesouhlasim

nesouhlasim

Nejsem si
jistaly

Souhlasim

Rozhodné
souhlasim

obr. €. 1. Ukdzka pro konkrétni sluzbu prizpiisobeného dotazniku RAS -R.



Na vétsinu otazek byla zvoleny odpovédi souhlasi, nebo rozhodné souhlasim. Propad nastal u
otazek na zapojeni uzivatel napf. uCasti uzivateli na poradach, nabizeni moznosti navstév
svépomocnych skupin, zapojeni do odborné pfipravy zameéstnanci a vzdélavani v tomto
programu. U zapojeni uzivatelt do sluzby byly odpovédi negativni z divodu, Ze se tak ned¢je.

Za svépomocnou skupinou by bylo pottebné komplikované dojizdét.

Vzdélavani pracovniku

Pro plany implementace zotaveni chranéného bydleni z roku 2021 v ramci stfedniho
managementu byly diskutovany tyto potiebné zakladni kroky k dosazeni cile implementace
zotaveni, po stanoveni vize organizace, sméfovani poskytovani sluzeb se zaméfenim na
zotaveni. Prvni kroky spocCivaly predev§im v zajisténi vzdélavani zaméstnancd, vSichni
pracovnici, ktefi pracuji na hlavni pracovni pomér se proskolili v zékladnim Skoleni o konceptu
zotaveni a dale se zacastnili také jinych Skoleni které byly zaméfeny na praci s cilovou skupinou
lidi s dusevnim onemocnénim, dale probehly staze, audit kvality, Skoleni o individualnim
planovani zaméfeného na koncept zotaveni, tento proces probiha a neni ukoncen. Jesté pred
zahdjenim Skoleni byla prvotnim studijnim materialem knizka Mikea Reginse (2018) Cesta
k zotaveni, pfelozena do Ceského jazyka, a také Prirucka jazyka zotaveni (2020), ktera pracuje
se zménou mysleni na zakladé zmény pouzivaného jazyka. Jednalo se o prvni malé kracky na
zaCatku planovaného procesu zmeény. Na studium zakladni literatury navazovalo setkani
s extérnim odbornikem, obsah té€chto schizek mél za cil nacvik interakci a feSeni piipadové

prace s uzivateli, které bylo postaveno na fazich zotaveni, jak je popisuje Regins (2018).

Dulezitym krokem je postupna zména interakci mezi uzivateli a pracovniky s ohledem na
principy zotaveni. Shepherd, Boardman, Burns, (2009) vyzdvihuji dilezitost znalosti
pracovniku se zasadami konceptu zotaveni. Obecna znalost, ale nepfinese potfebnou zménu pro
kazdodenni praxi. Kazdodenni setkani pracovniku, ale i vSech zaméstnanct organizace by mélo
odrazet hodnoty zotaveni v pozitivnim pfistupu, pfedavani nad€je, vzneseni tématu zotaveni,
stavéni pomoci a podpory na silnych strankach ¢lovéka, od piistupu vedeni k podpore ¢loveéka
v sebefizeni. Uz zména veiejného poslani a zasad sluzby by méla zajistit jak zmény v pristupu,

tak aby se pracovnici orientovali v tom, co se od nich o¢ekava.

Také Pfeiffer, Krej¢i, Louzansky (2022) navrhuji ve své metodice zavadéni kultury

zotaveni podporovat pozitivni pristup, pfedavani nadéje, optimismu tak aby dokazali predavat



pozitivni oCekavani. Dal§im krokem je stanoveni planu zotaveni a prabézné sledovani pokroku
zotaveni. Dal§im krokem je stanoveni individualniho planu zotaveni a pribézné sledovani

pokroku zotaveni.

4.5.1 Zodpovézeni vyzkumné otazky, zjisténi z rozhovoru

Zde bude zodpovézeno na vyzkumnou otazku, vedle analyzy dostupnych zdroju a
dokumentace, také prostfednictvim rozhovort s pracovniky chranéného bydleni. Jaké zmény
byly doposud realizovany v procesu implementace konceptu zotaveni v chranéném bydleni?

Z transkripce rozhovoru byly identifikovany pojmy technikou otevieného kodovani, které se
vztahovaly k poskytovani sluzby v chranéném bydleni v souvislosti s implementaci piistupu
zotaveni. Tyto pojmy jsem zanesla do tabulky programu Excel a barevné oznacila a nasledné
definovala tyto kategorie: orientace na jiné cile, vétsi autonomie Clovéka, zmény sluzby

chranéného bydleni.

Zmény v poskytovdni sluzby, zjisténi z rozhovorii s pracovniky CHB

orientace na jiné cile

veétsi autonomie clovéka

pouzivani slov, jazyka

tab. ¢. 2 Stanovené kategorie pro zodpovézeni HVO

Kategorie orientace na jiné cile

Komunikaéni partnefi popisuji podobn€ zmény v ramci zavadéni pfistupu zotaveni do
praxe, konkrétné v predavani vétsi zodpovédnosti uzivatelim za sebe sama, kdy se
v komunikaci oteviraji nova témata, predkladaji se vetSi moznosti. Také se mluvi vice
s uzivateli sluzby o dosazeni cile jejich zotaveni, mluvi se o tom, ze je to redlné a mozné.
Komunikaéni partnefi vnimaji zménu, kdy se pracuje také vice s mySlenkou docileni
nezavislosti nebo ukonceni sluzby. KP3: ,, Cili se na vétsi samostatnost, pracuje se na vétsi
osamostatnéni ¢lovéka, “ a KP4 uvedl/a: ,,pracuje se s tim, Ze sluzba neni definitivni 7eSeni

Jejich situace. “



Clovék ve se fazi stabilizace miaze ocitnout ve stavu stagnace, kdy se adaptoval na
prostiedi, ale jeho rozvoj se zastavil a nemusi byt pficina na strané uzivatele sluzby. Pisi o tom
autofi den Hollander a Wilken (2022) kdy uvadi, ze lidé travi mnoho let v prostredi, jako je
nemocni¢ni oddéleni nebo jiné chranéné prostiedi, coz je také chranéné bydleni a jina dalsi.
,.Jejich prostiedi se zaméruje na udrZovani stejné stabilni situace, ¢imz tito lidé prichazeji o
moznost se rozvijet* (tamtéz, s.143). Tuto skuteCnost popisuje KP4, ze néektefi z uzivatelt
zménu nechtéji, zvykli si zit v chranéném bydleni, dokonce si na tom zakladaji, maji zde trvalé
bydlisté. KP5 popisuje postoje opatrovnikti, kdy vidi chranéné bydleni jako jistotu pro

uzivatele.

VEtsi autonomie clovéka

Zotaveni je spojeno s otazkou posileni prav lidi s duSevnim onemocnénim, to také
popisuji komunikacni partnefi, kdy nyni vnimaji vétsi diraz na individualni svobodu, také na
skuteCnosti, ze rozhodovani stoji na ¢loveku, pfinasi vétsi nezavislost, napt. v otazce osobnich
financi, rozhodnuti, jak a kde chce ¢loveék zit, nepfebirani roli, které sluzb&, nebo pracovnikiim
neprislusi. Nékdy prani Clovéka narazi na ochranu jeho zajmu, pracovnici sluzby uzce

spolupracuji s opatrovniky, at’ uz z fad rodinnych pfislusnikt, nebo vefejnymi opatrovniky.

Zmény sluzby chranéného bydleni

Pracovnici popisuji pfedev§im zmeénu pfistupu, chapou ji jako podstatnou, dva
z komunikacnich partnert piipoustéji, ze i kdyZz na zotaveni pfistupu povazuji za pristup, ktery
jiz tady byl, nebo jej uplatiovali jiz pred vznesenim tématu zotaveni, pfipoustéji a popisuji
zmeny piistupu. Pravé pro tyto dva komunikacni partnery jsou uchopiteln€jsi zmény, které jsou
vice hmatatelné. Jsou zde zminény kroky, které byly popsany jak rozsifeni kapacity chranéného

bydleni o poskytovani sluzby v byt€, nova vnitni pravidla chranéného bydleni, atd.

Pouzivani slov, jazyka

Pouzivani jazyka je jednim z dulezitych aspekti oblasti zmény podpory, pracuje se s
principem zmény b&zné uzivané jazyka v kazdodennich interakcich. Jaka je praxe v chranéném
bydleni bylo zjisténo jak pozorovanim, tak bylo vychazeno z transkripce rozhovort. Uzivatelé
1 pracovnici se navzajem oslovuji kiestnimi jmény, vykaji si. Pracovnik je pro uzivatele
feknéme Honza, Pavla (smyslena jména). Analyzou transkripce rozhovori nebyly zjistény
znamky infantilizace, stigmatizace, nalepkovani, ale ve dvou pfipadech znamky expertniho

zargonu: ,,povedlo se ho posunout do samostatného bydleni” a ,,...ted v tom byté mdme



klienta... “. V jednom pfipad¢ je uzivan termin ,,dusevné nemocny “ misto vhodné&jsiho ,, clovék
s dusevnim onemocnénim. “ Pracovnici v rozhovoru uzivaji ,,klient“, , uzivatel“, , clovék".
Napriklad komunika¢ni partner €. 5 preferuje vyrazn€ termin ,, clovéek “, zatimco komunikacni

partner €. 2 uziva terminu ,, uZivatel “.

Souhrn zjiSténi

Predstava pracovnikt byla na poc¢atku, kdy téma implementace na zotaveni zaméfeného
pfistupu bylo pro n€ nové, ze se bude pracovat s osamostatnénim u vSech klientd. To bylo
vnimano jako nerealné oCekavani dosazeni stejnych vysledka u vSech uzivateli. At uz by to
znamenalo zit s pomoci terénni sluzby, nebo zcela bez ni. Nejasnosti byly vyjadieny i v prabéhu
rozhovort, ze strany KP2 zaznélo ,, Podivejte se, pokud mdme ve sluzbé clovéka, co Zil ctyricet
let v (jméno psychiatrické nemocnice), lékari si nedali rady a my si mame poradit? “ Pokud
clovek funguje, 1 kdyz v chranéném prostiedi, po tak dlouhé dobé hospitalizace, je uz
v seniorském véku, neni to pravé to jeho individudlni zotaveni? Velkym tématem u tvorby
vetejného zavazku bylo zotaveni u lidi seniorského veéku, kde pujde predev§im o udrzeni
schopnosti a miry sobéstacnosti zejména u seniort. KP2 reaguje ,,...pak to je zotaveni...hlavné

pokud po mé nebude nikdo chtit, abych stéhoval seniory...

Celkové komunika¢ni partnefi identifikuji tfi oblasti zmény, zménu piistupu, kdy se
zacalo jinak pfemyslet a pomysli se na cile az za hranice dosazenych moznosti uzivatelt, zmény
sluzby chranéného bydleni v souvislosti s implementaci na zotaveni zaméfeném pristupu
(vefejny zavazek, vnitini pravidla, proSkoleni zaméstnancd, a dalsi) a ddraz na posileni

autonomie uzivatel.

4.5.2  Zodpovézeni dil¢i vyzkumné otazky

Stanovena byla DVO takto: Jak vnimaji koncept zotaveni pracovnici chranéného
bydleni? Z transkripce rozhovoru byly identifikovany pojmy, které se vztahovaly k vnimani
terminu zotaveni. Tyto pojmy byly zaneseny do tabulky programu Excel a barevné€ oznaceny a
nasledné definovala tyto kategorie: zotaveni jako proces, cesta, orientace na ¢lovéka a kvalitu
zivota, redefinice pfistupu (pojmenovani), zotaveni jako prace s nadéji a motivaci, zotavenim

k v€tsi samostatnosti, nezavislosti, socialnimu zaclenéni.



Jak vnimaji koncept zotaveni pracovnici chrdnéného bydleni?

zotaveni jako proces, cesta

orientace na cloveka, kvalitu Zivota
redefinice pristupu (pojmenovdani)
zotaveni jako prdce s nadéji a motivaci

k samostatnosti, nezavislosti, socialnimu zaclenéni

tab. ¢.3 Stanovené kategorie k zodpovézeni DVO

Kategorie zotaveni jako proces, cesta

Tti z komunikacénich partnerti v souvislosti se zotavenim mluvi jako o cesté clovéka, nebo
postupném procesu. Také ostatni komunikacni partnefi hovoti o tom, Zze se jedna o postupny
proces, nebo stav ke kterému se ¢lovék musi propracovat. KP1: ,, Zotaveni vnimdm predevsim
jako cestu clovéka, ...“ Déle je uvedeno, ze si tento proces Cloveék fidi sam za podpory

pracovnikd, klicovy pracovnik ma pak roli privodce.

Kategorie orientace na ¢lovéka a kvalitu zivota

Dulezitym a zasadnim je pfistup k ¢lovéku, kdy neni vniman pies optiku onemocnéni,
jeho diagnozu. ZastieSujicim tématem je snaha o dosazeni vysSi kvality zivota, at uz
s onemocnénim, navzdory nému nebo bez néj. Vsude u vSech komunikacnich partnerd padla
slova o podpore, které je v souladu s pranim, cili uzivateld, coz je téma zazité a uchopitelné,
jelikoZz je soucasti procesu individualniho planovani. Duraz byl na to, aby se jednalo opravdu o
,.jeho prant.

KP3: ,, Pldn zotaveni, nebo at uz samotné planovdani poskytovani sluzby, tak to by mélo byt na
ném samém za podpory pracovnika, protoZe to je jeho Zivot, jeho budoucnost, jeho

¢

zodpovédnost, pracovnik tam je jenom jako podpora. ‘

Kategorie zotaveni jako redefinovany pristup

Dva z komunikacnich partnerti hovoii o tom, Ze zotaveni je pfistup, ktery uplatiovali jiz
v minulosti, nez toto téma potfebnosti implementace zotaveni do praxe chranéného bydleni

bylo vzneseno.

KP 2: ,,. ja to délam o zacatku, podivejte na (jméno uzivatele), kam se dostal. DalSim znakem

Jje nezavislost na sluzbé a jejim omezovdni. Je to o nécem jiném, (jméno uzivatele) posunul se



ve v§em, md ucet, vari si, cestuje sam, starda se sam o sebe, o své zdravi, vyuziva dostupné

¢

zdroje, hojné je na netu, coz nebyl, md internetové bankovnictvi, je za tim kus prace.

Také podobné to vnima jesté jeden KP 4. ,..zjistili jsme, Ze uz tak pracujeme. Zjistili jsme, Ze

¢

pracujeme s témi lidmi, ale nevédéli jsme, co je zotaveni.

Davidson a kol. (2009) vytku k novosti, originalité tématu zotaveni vysvétluji na ptikladu
severoamerickych svépomocnych skupin, jejichz poslanim je vzajemna pomoc s lécbou
zavislosti. Tyto svépomocné skupiny, funguji pfes tficet let a s tématem recovery pracovaly jiz
pted dlouhou fadu let. Pfistup zotaveni je vysledkem urcitého vyvoje v péci o lidi s dusevnim
onemocnénim, pii¢emz stavi také na pristupech, které prinesly své prispévky k rozvoji takto
orientované péce, stejné tak vyznamné pfispéli svymi zkuSenostmi lidé s duSevnim
onemocnénim. V piipadé dobré praxe je kde navazat, ale je také potiebné zohlednéni novych
prvku, aby byl naplnén zamér implementace konceptu zotaveni. Mize se jednat napt. o zménu
tréninku dovednosti, po zménu, kdy se pracovnik stava priavodcem clovéka v jeho procesu

zotavovani, zapojeni lidi s duSevnim onemocnénim do péce, aj.

Kategorie prace s nadéji a motivaci

Témét vSichni komunikacni partnefi hovofi o klicovém faktoru v procesu, zotavent,
motivaci, nadé&ji a dilezitosti nastaveni ¢clovéka ke zméné. Vsichni se shoduji na tom, ze ¢lovek
musi sam chtit néco zmeénit. V rozhovoru u jednoho KP1 nebyl termin nadé€je zminén, pouze
byla uvedena jako piekazka ve zotavovani chybéjici motivace, ale také zmifiuje praveé dilezitost

postoje clovéka k onemocnéni.

KP3 hovofil/a o nutnosti pfedavani nad€je a motivace opakované i v pfipadech nezdara:
., Pracovnici by méli uzivatele motivovat opakované, pokud se néco nepovede, tak nad tim
neldmu hiil, preddavat nadéji znova, kdyz se néco poprvé tak se to miize povést podruhé, potreti,
neni tam zddny pocet moznosti, kolikrat by to ten clovék mél zkusit, a my bychom ho méli

motivovat, aby to po jednom neuspéchu nevzddval.

Bariérou v procesu zotaveni popisuji v§ichni komunikaéni partnefi predevsim chybéjici
motivaci. Také jako jedna z prekdzek ve zotavovani byl uveden strach obecné a strach ze
zmeny, kdy si zde v chranéném bydleni clovék zvykl a vnima to jako stabilni prostredi, ale dalsi
jeho vyvoj ustrnul. Chranéné bydleni tak zustalo pro nékteré trvalym feSenim, jednalo se do

jisté miry o zadouci stav, vniman jako neménny stav, kdy uz neni mozné dosahnout néceho



vice. Riskovat cokoliv nechtéji nejen nékteti uzivatelé, ale také lidé z blizkého okruhu rodiny

nebo z fad opatrovnikda.

Jako dalsi faktor uvedl/a KP3 pohled spolecnosti, ktera nedokaze zaujmout rovny pristup
k lidem s dusevnim onemocnénim. Lid¢ si zvykli, akceptuji tuto komunitu, nevnimaji ji néjak
negativné. KPS sdélil/a ze z pocatku, pii otevieni nové sluzby chranéného bydleni zhruba pred
deseti lety, méli mistni lidé otazky. Ne vSichni to vnimaji stejné, jesté dnes se stane, Ze jsou
pracovnici kontaktovani s dotazem na nebezpecnost Clovéka, €1 s pozadavkem doprovodu
zdravotniho personalu k vySetfeni nebo rehabilitaci, a¢ k tomu neni zadny divod, staci jen

adresa bydlisté chranéného bydleni.

Kategorie k vétSi samostatnosti, nezavislosti a socialni zaclenéni

Podpora samostatnosti, zplnomocnéni se objevuje ve vSech z rozhovord, podpora
samostatnosti je také uvedena v zasadach sluzby. Nejen z rozhovord, ale i z dokumentace, kdy
byl revidovan vetejny zavazek sluzby bylo velkym téma mira samostatnosti a otdzka predevsim
uplatiiovani pfistupu zotaveni u lidi v seniorském véku. V rozhovoru byla vznesena otazka, jak
zachazet se zranitelnosti ¢loveéka v ramci pfistupu zotaveni a prace s riziky.

KP4: |, To jsem pravé nepochopila na tom zotaveni dost dobre, protoze ten clovék je uz pak
kolikrdt sam a ... nedozvime se, ma néjaky relaps a sam se z toho nevyskrabe. “ Pak byl hovor
veden tazatelkou smérem o praci s rizikem a jeho oSetfeni a také zivoté v chranéném prostiedi,
na to reaguje KP4 takto: , 4 prirozené riziko zvlada kazdy jinak, nékdo tézko a stane se to i
zdravému clovéku a pokud je clovek, podle mé nemusi clovek, kdyz ma duSevni onemocnéni,

zhodnotit to riziko a dostane se na uplny pocatek.

Souhrn zjiSténi

I v malém kolektivu péti lidi je vnimani konceptu zotaveni rizné. Pracovnici chranéného
bydleni popisuji zotaveni jako prubézny proces, cestu nebo stav, ke kterému se je potiebné
propracovat. Pracovnici popisuji dilezitost porozumeéni ¢loveéka svému onemocnéni.
Dva z pracovnikd sice pfipoustéji pozitivni zmény v poskytovani sluzby, zmeény zptasobu
prace, ale zaroven ftikaji, ze s pristupem zotaveni uz davno pracovali. Téma péce nebo pomoci
podpory lidi s duSevnim onemocnénim, ktera sméfuje k zotaveni neni novinkou nékolika let,

zvlasté pak v zahraniCi. Soucésti na zotaveni zaméfeném piistupu jsou prvky, které jsou



vyuzivany v dosud uplatiiované praxi jako napfiklad orientace na silné stranky cloveka.
Pochopeni vsech principli na zotaveni zaméfené¢ho pfistupu, je kliCové pro to, aby je mohl

uplatnit v praxi.

S DISKUSE

Celkovym cilem predkladané prace bylo popsat proces zmén poskytovani konkrétni
sluzby chranéného bydleni v souvislosti se zamérem implementace pfistupu zotaveni. Pro tento
ucel byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, holisticka ptipadova studie, ktera hledala
odpovéd na formulovanou otazku: jaké zmény byly doposud realizovany v procesu
implementace konceptu zotaveni v chranéném bydleni? Byly popsany zjisténi ze studia
dokumentace, pozorovani a analyzy rozhovord s komunikac¢nimi partnery.

Celkové byly identifikovany zmény v téchto konkrétnich oblastech: zména pfistupu
spociva nyni v této fazi v tom, ze se zacalo jinak pfemyslet o poskytovani sluzby. Pomysli se
na cile, které je mozné dosahnout az za predpokladané hranice a moznosti uzivateli. Dale
komunikacni partnefi popisuji predavani vétsi zodpovédnosti uzivatelim za sebe sama a
v komunikaci se oteviraji nova témata. Také probihaji rozhovory s uzivateli sluzby o mozném
dosazeni jejich zotaveni. Druha oblast se tyka zmén sluzby chranéného bydleni spociva ve
zménach jako revize verejného zavazku, vnitinich pravidel, proskoleni zaméstnanct, moznost
poskytovani sluzby v byté a dalsi. Posledni dulezitou oblasti je, Ze pfinasi vétsi diraz na

posileni autonomie uzivatelt.

Autoti Shepard, Boardman, Burns (2009) popsali implementaci zotaveni jako tfifazovy
proces. Podle vSech uvedenych zji§téni bych situaci popsala jako pocatek faze druhé, kdy uz
nekteré pozitivni zmény probéhly, ale nemaji konzistentni a homogenni uroven. Zodpovézenim
dil¢i vyzkumné otazky bylo zjisté€no, Ze ne vSichni komunikacni partnefi vnimaji stejné koncept
zotaveni, porozumeéni je rizné. Napi. Leamy, Bird, Boutillier (2011) popisuji pochopeni jak

konceptu zotaveni obecné, tak jeho filozofie, jako klicové pro praxi.



Co na to vyzkum?

Jelikoz téma zotaveni pfislo do ¢eského prostiedi pozd€ji, vyzkum na zotaveni piistupu

neni nijak rozsahly. Diplomovou préci piedlozila napt. Martonakova (2021), ktera se zabyva
Skolami zotaveni.
Dal§i diplomantkou Masarykovy univerzity v Bmé& je Daskova (2018), ktera se vénovala
vyzkumu prace peer lektorti v oblasti dusevniho zdravi a moznosti jejich vzdélavani. I tyto dvé
prace by mohly poslouzit pfi orientaci v tématu zapojeni lidi se zkuSenosti do péce, coz je
oblast, kde v chranéném bydleni zatim nedoslo k vyznamnym zménam.

Také svou diplomovou praci, v ramci svého studia Univerzity Palackého v Olomouci
predlozila Fojtickova (2022), kdy prostfednictvim kvalitativni fenomenologické mikroanalyzy
zkoumala ucCinky muzikoterapie, podafilo se prokazat, ze muzikoterapie podporuje silné
stranky cCloveéka. Také podporuje zotaveni terapeutickymi ucinky, skrze silné intenzivni
prozitky po dlouhé hospitalizaci.

Krej¢i (2019) studentka Masarykovy univerzity ve své diplomové praci zkouma roli
chranéného bydleni pro lidi s dusevnim onemocnénim, poukazuje na nizkou informovanost o
navaznych sluzbach béhem hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich tak, aby se dokazali
v systému pomoci orientovat. Domniva se, ze by se mélo s lidmi na budouci inkluzi vice
pracovat jiz v dobé hospitalizace. Winkler, Kondratova, Kagstrom a kol. (2020) ve své
vyzkumné zpravé, kde hodnotili dodrzovani Umluvy OSN o pravech lidi se zdravotnim
postizeni v Ceskych psychiatrickych nemocnicich se zdravotnim postizenim, identifikovali
zavazné nedostatky. , Vérsina nedostatkii souvisi s neuspokojivym stavem budov, nedostatkem
kvalifikovanych a dikladné vyskolenych pracovnikit, nedostatecnou podporou rozhodovani a
preferenci uzivateli sluzeb a nedostatecnym diirazem na integraci uzivateli sluzeb do
spolecnosti “ (tamtéz, [online]).

S rozsahlym projektem s nazvem ,, Zadouci budoucnost a souvisejici faktory zmény jako
ndstroje uplamméni konceptu recovery do individudlniho planovani u obyvatel a obyvatelek
azylovych domii “ ptichéazi v roce 2019 Ostravska univerzita (OSU, [online]). Vysledkem tohoto

projetu je zkonstruovany meéfici nastroj, software a metodika.

Doporuceni pro praxi

Metodologicky dokument anglickych autori Shepherda, Boardmana, Burnse (2009)

Implementace zotaveni definuje podobné kroky jako kanadsky dokument Guidelines for



Recovery-Oriented Practice Hope. Dignity. Inclusion (Menthal Health Commission of Canada,
2015). Ma velmi podobnych spoleénych ryst, chybi zde jednoznacné vyjadiené kroky pro
implementaci, autofi nesli az tak daleko (Piat, Sofouli, Wainwrite a kol., 2022). Dle mého
nazoru by mély byt rozplanovany dalsi kroky podrobnéji. Vychazet by se mélo z praxe, ktera
je zaloZena na dukazech a mély by vzejit z diskuze s kolegy i ze zafizeni dalSich sluzeb
v organizaci, spolecné zapojit do tohoto uzivatele sluzeb.

Slabou strankou implementance konceptu zotaveni v CHB nejsou podrobnéji
rozpracovany dalsi podrobné kroky a nepracuje se na ukolu na vSech trovnich organizace
stejneé. Také doposud nebyl do chodu chranéného bydleni angazovan ¢loveék se zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim.

Jiz jsou zpracovany podrobnéjsi metodiky, jako je to u eklektického ptistupu CARE a
dalsi, jako naptiklad implementacni strategie jako autorti Piat, Sofouli, Wainwrite a kol. (2022),

tito hovoti o vice uroviiové strategii, jak implementovat zotaveni do praxe,

6 ZAVER

Tato prace se zabyva péci o lidi s duSevnim onemocnénim, potiebnosti zmény systému.
Tato prace byla pojata jako pfipadova studie chranéného bydleni. Cilem prdce je popsat proces
zmén pri zavadeni planované koncepce zotaveni pro socidlni sluzbu chranéného bydleni,
urceného osobdm s duSevnim onemocnénim. Ve vyzkumné ¢asti jsem se vénovala zjisténi, jaké
zmeény byly doposud realizovany v procesu implementace konceptu zotaveni. A dilci
vyzkumnou ¢asti, jak pracovnici chranéného bydleni chapou koncept zotaveni. Vyzkumné
otazky byly zodpovézeny, zjisténi diskutovana, taktéz celkovy cil diplomové prace byl dle

meého nazoru naplnén.
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angl.
ACT

ART

CARE
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CHB
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MZDR
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angl. Assertive Community Treatment, asertivni komunitni lécba

Réamec pro péci o lidi po dlouhodobych hospitalizacich, agl. Active

Recovery Triad
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Illness Management and Recovery, uceleny program ke ziskani
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Komunika¢ni partner ¢.1
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Komunikacni partner €. 3
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