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Anotace

MARECKOVA, Michaela. Verejné opatrovnictvi osob s psychotickym onemocnénim
V rdmci reformy psychiatrické péce. Hradec Kralové, 2022. Diplomova prace. Univerzita

Hradec Kralové, Filozoficka fakulta, Ustav socialni prace.

Diplomova prace se vénuje problematice vefejného opatrovnictvi u osob trpicich
psychotickym onemocnénim, kterym byla omezena svépravnost a ustaven soudem
vetejny opatrovnik. V teoretické ¢asti je rozebrana pravni uprava opatrovnictvi, proces
fizeni o omezeni svépravnosti a nasledné¢ ustanoveni vetejného opatrovnika. V dalSich
kapitolach je popséna problematika omezeni svépravnosti osob s diagnoézou
psychotického onemocnéni, jejich zivota, dostupnosti bydleni a prub&h reformy
psychiatrické péce. Problematika dostupného bydleni je popsana v samostatné kapitole.
Vyzkumna c¢ast je zalozena na srovnani pohledu socialnich pracovnikt a predstaviteli
Havlicktiv Brod s odkazem na probihajici reformu psychiatrické péce a dostupnosti
bydleni ve mést¢ Havlickiv Brod. Data pro kvalitativni vyzkum jsou zjiStovéna na
zaklad¢ polostrukturovanych rozhovori vedenych se socidlnimi pracovniky a
predstaviteli mésta Havliktiv Brod. Cilem vyzkumné Casti je zjistit a nasledné porovnat
zjisSténa data z pohledu dvou rozdilnych profesi a postaveni osob, reflektovani
problematiky dostupnosti bydleni pro osoby omezené na svépravnosti s diagndzou
psychotického onemocnéni na tzemi Havlickova Brodu, a to v navaznosti na ptitomnost

rozsahlé psychiatrické nemocnice v jiZ zminéném mésté.
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Abstract

MARECKOVA, Michaela. Public guardianship of people with psychotic illness as part
of psychiatric care reform. Hradec Kralové, 2022. Diploma thesis. University Hradec
Kralové, Faculty of Arts, The Institute of Social Work.

The diploma thesis deals with the issue of public guardianship of people suffering from
a psychotic illness, which is limited in its own right and established by the court as a
public guardian. The theoretical part deals with the legal regulation of guardianship, the
process of limitation of self-determination and subsequently the appointment of a public
guardian. The following chapters describe the issue of limiting the autonomy of people
diagnosed with a psychotic illness, their lives, the availability of housing and the course
of psychiatric care reform. The issue of affordable housing is described in a separate
chapter. The research part is based on a comparison of the views of social workers and
representatives of Havlickiv Brod with reference to the necessary reform of psychiatric
care and the availability of housing in the town Havli¢kav Brod. Data for qualitative
research are obtained on the basis of semi-structured interviews conducted with social
workers and representatives of the city Havli¢kiv Brod. The aim of the research part is
to find out and then compare the data from the perspective of two different professions
and status on regarding the issue of housing affordability for very demanding
individuals with a diagnosis of psychotic illness in Havlickiv Brod, following the

presence of large psychiatric hospitals in the city.
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Uvod

Tato diplomova prace se zaméfuje na veiejné opatrovnictvi osob s psychotickym
onemocnénim v ramei reformy psychiatrické péce. Tato problematika je velmi novodoba
a s ni vznikd mnoho otazek vzhledem k aktudlnimu déni kolem reformy psychiatrické
péce. Téma verejného opatrovnictvi velmi uzce souvisi S osobami prodélavajici
psychotické onemocnéni a zaroven osoby trpici duSevnim onemocnénim ovliviiuje

probihajici reforma psychiatrické péce.

K vybéru tohoto tématu mé motivovala znalost cilové skupiny osob s psychotickym
onemocnénim a zaroven pritomnost velké psychiatrické nemocnice v Havlickové Brodé¢.
Také povazuji téma reformy psychiatrické péce ve vztahu k osobam s omezenou

svépravnosti za aktualné velké téma i1 ve vztahu k socialni praci.

Hlavnim cilem diplomové prace v rdmci vyzkumné Casti je zjistit, jak vnimaji vymezené
subjekty (socidlni pracovnici a pfedstavitelé¢ mésta Havlicktiv Brod) vetfejné opatrovnictvi
S psychotickym onemocnénim v ramci reformy psychiatrické péce. Moznost porovnani
téchto 2 zucastnénych skupin povazuji za zajimavé a hodné vypovidajici o aktualnim

postoji v dané problematice.

Zpracovanim tématu jak na teoretické, tak na vyzkumné €asti bych chtéla poukazat na
mozné rozdilnosti a pohledy tcastnikti, ktefi pracuji s osobami spadajici pod reformu
psychiatrické péce s dalSimi omezenimi, at’ uz je to na stran¢ zdravi nebo z pravniho

hlediska.

vvvvv

odbornikti pro tuto oblast (Iékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnici, pfedstavitelé mest,
vefejni opatrovnici). V souvislosti s timto tématem bych si ptala, aby se tato problematika
vice objasniovala, pfizptisobovala aktualnimu vyvoji ve spoleCnosti, hlavné v oblasti
bydleni. Déle aby byly komplexné podporovany socidlni sluzby a fungovala mezioborova
spoluprace. Nelze opomenout také pozici mést, které¢ vykonavaji vefejné opatrovnictvi a
S tim spojena socialni prace na obcich, ktera je neodmyslitelnou slozkou pilife pfi pribéhu

reformy psychiatrické péce.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka c¢ast diplomové prace popisuje problematiku opatrovnictvi osob
S psychotickym onemocnénim V kontextu probihajici reformy psychiatrické péce.
Jednotlivé kapitoly jsou specifikovany na urcitd témata, ktera na sebe navazuji a Site
vysvétluji vyznam daného kontextu. V pocatku teoretické ¢asti jsou vysvétleny zékladni
pravni pojmy spojené s opatrovnictvim clovéka. Déle navazuje samostatna kapitola, ktera
se vénuje vetfejnému opatrovnictvi. Tato kapitola je navic doplnéna srovnanim vykonu
vefejného opatrovnictvi a socialni prace. Nutny teoreticky zaklad je vénovéan dalsi
samostatné kapitole, kterd popisuje té€zkosti psychotického onemocnéni, na kterou
plynule navaze predposledni samostatna kapitola popisujici reformu psychiatrické péce.
Posledni kapitola teoretické casti je veénovana bydleni vztahujici se klidem

S psychotickym onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem.
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1 Zakladni pojmy

Prvni kapitolu teoretické ¢asti vymezuje vysvétleni zékladnich pravnich pojmu, které je
nutné vysvétlit pro dalsi provazanost témat a celkové problematiky opatrovnictvi. Pojmy
jako svépravnost, omezeni svépravnosti se v plné mife vyuzivaji v ¢asti vyzkumné, a to 1

Vv pokladani tazatelskych otdzek.

Kazdy clovek z pravniho hlediska ma od narozeni az do smrti tzv. pravni osobnost a
znamena to, Ze tohoto statusu se nelze zbavit a ani se ho nemuze ¢lovék vzdat. Kazda
osoba, ktera dovrsila plnoletosti, se stava zaroven osobou plné svépravnou. Zakladni
obcanska prava jsou vymezena v dokumentech VSeobecné deklarace lidskych prav a

svobod, Listina zakladni prav a svobod, Mezinarodni pakt o ob¢anskych pravech. (Orel

a kol.,2020)

1.1 Pravni subjektivita, zpiisobilost k pravnim ukoniim
Pravni subjektivita ptfedstavuje prava a povinnosti kazdého c¢loveka, kterda vznika

narozenim, nasledn¢ dovrSenim zletilosti je ¢lovek ziska v plném rozsahu. (Mareckova,

Matiasko, 2009)

Pro pravni ¢eské podklady je typické déleni pojmii pravni zpusobilost subjektl, do které
spadaji pojmy zpusobilost k praviim a povinnostem = pravni subjektivitu a zptisobilost

kK pravnim tkontum. (Mare¢kova, Matiasko, 2010)

Termin zpusobilost k pravnim tkontim podle zakona ¢. 40/1964 Sb., obéansky zakonik
se jiz nepouziva a podle zékonu ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik (dale OZ) jej nahradil
termin zpusobilost k pravnimu jednani (svépravnost). Podobné jako v soucasné dobg,
pojem zpusobilost k pravnim ukontim odkazoval na duseni poruchu u fyzickych osob,
ktera neni pouze prechodného razu nebo pro nadmérné uzivani alkoholu ¢i jinych
omamnych latek a tyto stavy jej omezuji €init pravni tkony. Jedin€ soud tak miiZe zbavit

nebo omezit zptsobilost k pravnim tkontim.
Pravni osobnost

Jak bylo uvedeno vySe, pravni subjektivita = zpusobilost k pr&viim a povinnostem.
,, Pravni subjektivita je v ceském pravu upravena v ¢l. 5 Listiny, ktery stanovy, Ze kazdy

Jje zpiisobily mit prava. “ (MareCkova, Matiasko, 2010:29)
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Znéni clanku 5 Listiny autor Knapp kritizoval, protoze dle jeho vyjadieni, ¢lanek 5
Listiny totiz ve skuteCnosti vilbec neznamena, ,,Ze kazdy ma zpusobilost k praviim, tj.
abstraktne ke vsem praviim a bez jakykoli podminek, nybrz ma spise na mysli, ze nikdo
nemuize byt zpusobilosti K prdaviim, jakozto atributu pravni osobnosti*“. To znamena, ze
kazdy Clovek je dle prava povazovan za osobu, kterd ma pravni subjektivita té nemize

byt zbaven. (Knapp, 1996:101)

Nejptesnéji pojem pravni osobnost dle aktualné platnych zakont vymezuje OZ §15 (1) a
to tak, ze ,, pravni osobnost je zpiisobilost mit v mezich pravniho radu prava a povinnosti.

Zarover se pravni osobnosti a svépravnosti fyzicka osoba nemiize vzdat “.
Pravni jednani

Pravni jednéni je vysvétleno v OZ §545 jako takové jednani, které nese pravni nasledky
plynouci ze zakona, zvyklosti, dobrych mravl a urCité zavedené praxe stran. Na tento
paragraf navazuje dal$i a to §546 a vymezuje, Ze pravni jednani Ize konat, ale i muze byt

opomenuto.
Pravni jednani osob s duSevnim onemocnénim

Pokud c¢lovek trpi dusevnim onemocnénim, neznamend, Ze on sam neni schopny se
rozhodovat. ,, Tento zaver Ize oprit napriklad o empirické studie, které prokazaly, Ze lidé
trpici zdvainym duSevnim onemocnénim, jako je napr. psychoza, nejsou méné
kompetentni rozhodovat se o své lécbé nez zdrava populace. (Grisso, Appelbaum,
1995:149)

Zpisobilost rozhodovat se nezavisi pouze na tom, zda osoba trpi duSevnim
onemocnénim, ale také toto rozhodovani ovlivituje soubor dalSich faktorti. Za zputsob,
kterym lze ovéfit zpusobilost 0sob s dusevnim onemocnénim, je povazovano posouzeni
zpusobilosti. Jednd se o znalecké zkoumdni, Setieni a v konecné fazi o soudni

rozhodovani. (Mareckova, Matiasko, 2010)

1.2 Svépravnost

Pojem svépravnost je ukotven v OZ jako zpusobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim
jednanim prava a zavazovat se K povinnostem (pravné jednat). Pojem svépravnost
nahradil pojem zptsobilost k pravnim tkonim v ramci zakona ¢. 40/1964 Sb., obCansky

zakonik.
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Soud voli moznost zbaveni zpiisobilosti k pravnim tikontim tehdy, jestlize zjisti, Ze dana
osoba trpi dusevni poruchou, pro kterou neni viilbec schopen ¢init pravni ukony a tato
porucha neni pouze piechodného razu. Clovék, kterého se tyka proces o omezeni
svépravnosti, je omezen v urcitém rozsahu, ktery vymezi soud. To se tyka predev§im
oblasti finan¢ni, pracovné pravni, rodinné ¢i typicky vetejnopravni (ztrata prava volit,

prava uzavfrit siatek, apod.) (Mareckova, Matiasko, 2010)

Zména nastala ve zptisobu zasahu do pravniho jednéni, v souc¢asné dob¢ soud miize pouze
omezit a to na zékladé zdkonnych duvodu. ,, Jménem fyzickych osob, které nemaji plnou
zpuisobilost k pravnimu jednani, jednaji zdkonni zdstupci nebo soudem ustanoveni

opatrovnici, v zavaznych pripadech se souhlasem soudu*. (Gerloch, 2021:170)

V idedlnim piipad€ soud jmenuje opatrovnikem tu osobu, kterou nevrhne opatrovanec.
BéZné to byva osoba blizka, tak aby to opatrovanci nejvice vyhovovalo z praktickych
na opatrovnika vyslovit anebo za druhé neni nikdo vhodny z nejbliz§iho okoli tuto funkci
vykonavat. Nasledné¢ soud musi pfistupovat ke jmenovani veiejného opatrovnika.

(Dvorak, Svestka, Zuklinova a kol., 2016)

1.3 Omezeni svépravnosti

Podle § 55 OZ Ize k omezeni svépravnosti pfistoupit za ur¢itych podminek a predevsim
jen v zajmu ¢loveka, kterého se to piimo tyka. Jeho prava a osobni jedine¢nost musi byt
pln¢ uznavana. Zaroven je dikladné posuzovan rozsah i stupenn neschopnosti ¢lovéka
starat se o své zaleZitosti. Svépravnost ¢loveka Ize omezit jen za ptipadu toho, Ze mu hrozi
jinak zadvazna Gjma a jsou vycerpany mirngj$i a méné omezujici opatieni. Navazujici § 56
OZ tika, ze soud vyviji zna¢né usili pro to, aby byl zji§tén ndzor posuzovaného ¢lovéka
za pouziti zpisobu dorozumivani, ktery vyhovuje Clovéku, o jehoz svépravnosti se
rozhoduje. Zaroven neplati to, ze pokud ma osoba obtiZze s dorozumivanim, tak je to

divod k omezeni svépravnosti.
1.3.1 Typy alternativ omezeni svépravnosti

OZ definuje mozné alternativni feSeni, nez se pristupuje k omezeni svépravnosti. Jedna

se o predbézné prohlaSeni, napomoc pii rozhodovani a zastoupeni clenem domacnosti.

OZ dle §38 vymezuje piredbézné prohlaseni tak, ze ,, v ocekdvani viastni nezpiisobilosti
pravné jednat miize clovek projevit vuli, aby byly jeho zdleZitosti spravovany urcitym
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zpiisobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo aby se urcita osoba stala
opatrovnikem. “ Tato alternativa ma vice specifik, které se vztahuji k nejriiznéjSim
cilovym skupinam (nevidomi, osoby, které neumi nebo nemuzou psat a cCist, rizna

smyslova postizeni).

Népomoc prirozhodovani je definovana v §45 — §48 OZ. ,, Potiebuje-li clovek napomoc
pri rozhodovani, protoze mu v tom duSevni porucha piisobi obtize, trebaze nemusi byt
omezen ve svépravnosti, mize si s podpurcem ujednat poskytovani podpory; podpiircii
miize byt i vice. “ Takova napomoc se stvrzenou smlouvou o napomoci mezi podpiircem
a podporovanym a nabyva dnem, kdy je soudem schvalena. Podpirce se zavazuje k tomu,

ze neohrozi z4jmy podporovaného a nedojde k bezdlivodnému obohacovani.
A posledni moznou alternativou podle OZ je zastoupeni ¢lenem domacnosti.

Ustanoveni §49 OZ vymezuje to, ze ,, brani-li dusevni porucha zletilému, ktery nema
Jjiného zastupce, samostatné pravné jednat, mize ho zastupovat jeho potomek, predek,
sourozenec, manzel nebo partner, nebo osoba, kterd se zastoupenym Zila pred vznikem
zastoupeni ve spolecné domacnosti alespon tii roky.* Je vyzadovéano schvéleni soudu,
nasledné soud provede zjiSténi nazoru zastupovaného dle jeho mozZnych zplsobl
dorozumivani. Zastupovani se vztahuje na obvyklé zalezitosti, avSak zastupce nemuze

udélit souhlas pro zasah do télesné a dusevni integrity jedince.

Ustanoveni § 52 (2) OZ vymezuje nakladani s financemi zastupovaného tak, ze ,, zdstupce
miize nakladat s prijmy zastoupeného v rozsahu potiebném pro obstarani obvyklych
zalezitosti, jak to odpovida Zivotnim pomérim zastoupeného, s penéznimi prostiedky na
uctu zastoupeného vsak mize nakladat jen v rozsahu nepresahujicim mésicne vysi

Zivotniho minima jednotlivce podle jiného pravniho predpisu.
Zastoupeni podle OZ zanika, pokud je zastupovanym odmitnuto nebo sam zéastupce se
vzdé anebo je jmenovan opatrovnik.

1.3.2 Rizeni 0 svépravnosti a vécech opatrovnictvi ¢lovéka

Rizeni o svépravnosti vymezuje zdkon &. 292/2013 Sb., zékon o zvlastnich Fizenich
soudnich (dale ZRS) a zakon ¢. 99/1963 Sb., obéansky soudni ad (dale OSR). Toto Fizeni
probiha v n&kolika krocich, dle § 38 ZRS v prvni fazi soud zahaji fizeni na zakladé

podaného podnétu, ktery by mél nasvédcovat k omezeni svépravnosti.
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To znamena, ze navrhovatel dorucil k soudu navrh, kde popisuje diivody pro zahajeni
tohoto fizeni. Soud v ndvazné fazi zah4ji jednani, kde béhem toho sbira mozné informace
VvV podobé¢ ditkazli pro samotné fizeni. Nejcastéji vyzaduje konkrétni znalecky posudek na
danou osobu. V této fazi také soud ur¢i zastupce - opatrovnika osobé, ktera je ti¢astna
fizeni. Posuzovany si i tak miize sdm zvolit svého zmocnénce. Po zajisténi dikaznych
materiall, mize soud pfistoupit k samotnému piedvolani Gc¢astnikli na urcity termin.
Soud pti samotném prubéhu jednani vyslechne posuzovaného, soudniho znalce ptipadné
1 oSetfujiciho Iékare posuzovaného a dalsi Gicastniky fizeni. Zavérem fizeni o svépravnosti
je vyhlaseni rozsudku. Rozsudek obsahuje vymezeny rozsah omezeni a dobu, po kterou

budou u¢inky omezeni platit.
Rizeni ve vécech opatrovnictvi ¢lovéka

Soud dle mistni ptislusnosti rozhoduje ve vécech opatrovnictvi cloveéka. Pokud neni fizeni

o svépravnosti zastaveno, tak dle § 46 ZRS se spojuji obé tato Fizeni a probihaji soucasné.

Soud, na rozdil od fizeni o svépravnosti, toto fizeni zahajuje bez navrhu. Zabyva se
otazkou urceni opatrovnika, které ho hled4 v fadach rodiny, blizkych osob a ptipadné
mozného vefejného opatrovnika. Po zjisténi vhodnych osob jmenovatelnych do funkce
opatrovnika, jsou rozeslana predvolani ucastnikiim fizeni k samotnému jednani u mistné
prislusného soudu. Poté probihaji ob¢ jednani v soucasné dob¢ a zdvérem je tedy vyneseni

rozsudku a jmenovani opatrovnika osobé, kterd je omezena na svépravnosti. (Jurickova,

2012)
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2 Opatrovnictvi ¢lovéka
Druhé kapitola pfechazi od vymezeni zakladnich pravnich pojma k uz$imu vysvétleni
opatrovnictvi az ke konkrétni form¢ vefejného opatrovnictvi, které je vymezeno a

popsano samostatné v nasledujici kapitole.

Opatrovnictvi je cesta, kterd neni trestem pro ¢lovéka, ale pomoci. Podobnost 1ze najit
Vv rodi¢ovstvi, kdy rodi¢e pecuji o své déti a zastupujeme je v nejriiznéjSich situacich a

pravnich ukonech. (Peslova, 2021)

Jiny pohled opatrovnictvi chépe jako spolecenskou instituci a mozné jednani za druhé
osoby se souhlasnym hlasem spole¢nosti a pfipadnou ochranou dospélych osob, kterou
jsou spolecnosti uznavany jako neptizptisobivé. Jejich neptizplsobivost tak vyzaduje

pomoc pii rozhodovani a to dle pravniho rozhodnuti. (Jurickova, Ivanova, Filka, 2014)

Podobu této instituce urCuje piistup Kpéci o osoby s dusevni poruchou, ktery se
V pribe¢hu minulého stoleti zménil. Je patrny pfechod od paternalistického piistupu
K pfistupu zdlraznujici samostatnost a poskytovani podpory pii pravnich ukonech a

rozhodovéani. (Jurickova, Ivanova, Kliment, 2011)

Trend v ustanovovani opatrovnikit ma v poslednich letech vzristajici tendenci. Piestoze
je stav monitorovan a kazdoro¢né pocet lidi s ustanovenym opatrovnikem pftibyva, tak
v Ceské republice neexistuje samostatny ufad, po ktery by cela agenda spadala. Velka
provazanost na zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., ale celkové pravni uprava a
podpora vykonu opatrovnictvi je nedostatecnd a nedefinovdna. (Mareckova, Matiasko,

2010)

2.1 Typologie opatrovnickych systému
Opatrovnictvi vytvari komplexnost v rozhodovani ¢lovéka s pifistupem k opatrovnictvi

jako je sluzbé.

Autor Carney ,, rozlisuje 4 hlavni modely opatrovnictvi: a) medicinsky model (medico —
legal), b) Socidlni model (walfare), c) Administrativni model (administrative) a d)
Soukromy model (private ordering) “. (Carney, 2001:97)
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Medicinsky model

Tento model opatrovnictvi pracuje s medicinskymi piistupy ve vztahu k postiZeni.
Zahajeni ftizeni a nasledné jmenovani opatrovnika probihd na zdklad¢ znaleckého
posouzeni lékaid, prevazné psychiatri. Posuzuje se predevSim vliv psychiatrické
diagnoézy na rozhodovani jedince, které muze byt nebezpecné okoli, tak i jemu
samotnému. Hlavnimi aspekty posuzovani jsou tedy diagndza, urCeny znalec a
vypracovany znalecky posudek. Tento model smétuje spise rigidni formou a nezahrnuje
socialni potfeby posuzovaného. Nejvice vypovida o situaci a stavu posuzovaného
vypracovany znalecky posudek. Zaroveii muze dochazet k pieceiiovani samotnych

znalci. (Mareckova, Matiasko, 2010)

Socialni model

Socidlni model mize mifit dvéma sméry. Jednak predstavuje podskupinu socialnich
sluZzeb anebo naopak soustfedéni se na vyjadieni spolecnosti ve smyslu podporovaného
rozhodovéani. Ugelem ma byt alternativni piistup k pomoci lidem s postizenim a mozné
nahrazeni restriktivnich opatfeni. Jde o systém asistence, pomoc pii rozhodovani
Vv oblastech a otazkach, ve kterych se ¢lovek musi rozhodovat samostatné. (Mareckova,

Matiasko, 2010)

Administrativni model

S timto modelem se pracuje hlavné v Australii a vychdzi ztoho, Ze o ustanoveni
opatrovnika nerozhoduje soud, ale administrativni organ, jedné se o tzv. Opatrovnicky
tribunal. Odvolani lze podat ktzv. Spravnimu tribunalu. Rakousko vyuziva takeé

specificky administrativni model. (Mareckova, MatiaSko, 2010)

Soukromy model

Neékdy je soukromy model opatrovnictvi povazovan za ,,liberalni* nebo ,,trzni* model
opatrovnictvi. Zahrnuje velkou §kalu opatieni, mezi které napt. patii ochranné sluzby,
finanéni management. Ochranné sluzby slouzi k vySetfovani zneuZivanych nebo

zanedbavanych starych lidi. (Mareckova, Matiasko, 2010)
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3 Verejné opatrovnictvi

Vetejné opatrovnictvi na zdkladé teoretického podkladu je v ramci diplomové prace
propojeno i s vyzkumnou ¢asti pro ziskani kvalitativnich dat. Je to jeden ze zakladnich
pilift, ktery tizce souvisi s problematikou reformy psychiatrické péce a se slozitosti
psychotickych onemocnéni. Skrze tuto ur¢itou formu opatrovnictvi jsou 1 ziskavana dalsi
data v postoji k finanénim mozZnostem opatrovancti, nahled na dostupnost bydleni a jiné.
Pro velmi specificky vykon tohoto povolani je nutné popsat zakladni problematiku,

teoreticky ji podlozit a to i s odkazy na pravni normy.

Jedna se o zplsob zastoupeni fyzické osoby, které urci soud svym rozhodnutim. Soud
také svym rozhodnutim o ustanoveni opatrovnika urcuje rozsah opatrovnikovych prav
s ohledem k zalezitostem opatrovance. Soud podle § 465 (1) OZ jmenuje opatrovnika
Vv piipad¢, ze je nutné chranit zajmy clovéka nebo je to v rdmci vefejného zajmu. Neni

vyjimkou, ze jsou zohlednény oba divody.

Také dle OZ soud po predchozim fizeni a zjiStovani skutecnosti jmenuje opatrovnikem
osobu, kterou si sam zvolil opatrovanec. Pokud tato varianta neni uskute¢néna, soud
prechazi k dal§i mozZnosti, a to ke jmenovani opatrovnika z fad rodiny ¢i jinou osobu
blizkou, kterd jevi o opatrovance dlouhodoby a vazny zajem a je schopna vykondvat
opatrovnickou funkci i v budoucnu. Pokud ani tato varianta nemtize byt naplnéna, soud
nasledné pfistupuje ke jmenovani jiné osoby, ktera miiZze splnit podminky pro toto

jmenovani nebo jmenuje vetejného opatrovnika.

Usneseni OZ § 471 (3) pfimo vymezuje to, Ze zpisobilost stat se vefejnym opatrovnikem
ma obec, kde ma opatrovanec bydlisté, anebo pravnicka osoba ziizena touto obci k plnéni
ukold tohoto druhu. Navic jmenovani vefejného opatrovnika podle jiného zakona neni

vazano na jeho souhlas.

Pojem bydlisté opatrovance nelze povazovat za totozny jako pojem trvaly pobyt. Bere
se v uvahu to bydlisté, kde dana osoba bydli s tmyslem se ve v tomto misté¢ nadale
zdrzovat. Pfi ur€ovani vefejného opatrovnika neni vzdy jednoznaéné, kde dana osoba
béhem fizeni bydlist¢ ma, kde ptipadné bude setrvavat. Pojem bydlist¢ dle usneseni OZ
je vysvétlen jako misto, kde se Cloveék zdrzuje a chce se tam trvale zdrzovat. V jiném
ptipadé, kdy ¢lovék nema bydliste, kde by se trvale zdrzoval, tak se za bydlisté povazuje
to misto, kde zije. Ani pokud toto neni realné zjistit, je pfistupovano K posouzeni mista,

kde posuzovana osoba ma majetek nebo kde méla bydlisté naposledy.
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Otazkou spornosti bydliité se mimo jiné zabyval Nevyssi soud Ceské republiky ohledng
uréeni opatrovnika (sp. zn. 30 Cdo 3379/2016). Nevyssi soud vymezil dilezitost
dlouhodobého zdrzovéani osoby v ur€itém misté s navazanymi socialnimi vazbami a
s umyslem se nadale v mist¢ zdrzovat. Tyto aspekty maji ovlivnit jednozna¢n¢ jmenovani
opatrovnika podle mista bydlisté. Na obci samotné zalezi, aby si ohlidala to, ze jmenovani
opatrovnika posuzované osob¢ je na zéklad¢ toho, ze se v misté opravdu zdrzuje a to bez

ohledu na trvaly pobyt opatrovance. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019)

Kromé uvedeného OZ, se k vefejnému opatrovnictvi vztahuje mnoho dalSich pravnich
predpisu a dokumentd, jako napfi. zakon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich,
zakon €. 500/2004 Sb., spravni tad, zdkon 128/2000 Sb., o obcich, zékon 131/2000 Sb.,
o hlavnim mést€ Praze, zdkon €. 129/2000 Sb., o krajich, zakon ¢. 372/2011 Sb., zdkon o
zdravotnich sluzbach a v neposledni fade zakon ¢. 108/2006 Sb., zékon o socialnich

sluzbach (dale ZOSS). (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019)

Vetejné opatrovnictvi zacina tehdy, pokud je obec jmenovana soudem a to na zakladé
pravomocného rozsudku. S vydanym pravomocnym rozsudek, soud vystavi Listinu o
jmenovani opatrovnika, kterd slouzi k ndslednému prokazovani, pokud on jedna
jménem opatrovance. Listina ma své formalni nalezitosti jako je nazev okresni soudu,
obec, kterd se stala vefejnym opatrovnikem, Uidaje o opatrovanci, rozsah omezeni a
Vv jakych oblastech opatrovanec nemiize samostatné jednat a na jakou dobu omezeni je
stanoveno. Nechybi ani tidaje vztahujici se ke spravé majetku. BéZznou praxi je, ze ve
vétSich méstech starosta nebo primator poveéii dalsi osoby, které vetfejné opatrovnictvi
pfimo vykonavaji. Toto povéfeni ma téZ své naleZitosti. (Ministerstvo vnitra Ceské

republiky, 2019)

3.1 Povinnosti veirejného opatrovnika

Dle OZ jsou vymezeny obecné povinnosti a prava vefejného opatrovnika ve vztahu
k opatrovanci. Tyto nalezitosti byvaji konkrétné¢ formulovany ve vydaném rozsudku. Za
obecné povinnosti lze povazovat udrZzovani kontaktu s opatrovancem, projeveni
opravdového zdjmu celkové a starat se o jeho zdravotni stav, dbat na napliiovani prav
opatrovance, chranit jeho zajmy a srozumiteln¢ mu vysvétlovat nalezitosti a nasledky
rozhodnuti. ,,Ke kazdému opatrovanci by mél opatrovnik pristupovat maximalné

individudIné, s plnym zohlednénim jeho osobnosti. (Ministerstvo vnitra Ceské

republiky, 2019:10)
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K povinnostem vetejného opatrovnika patii mnoho ukont. Je dilezité a urcujici to,
Vv jakém rozsahu byl opatrovanec omezen ve svépravnosti, to znamend, ze vetejny
opatrovnik muze pouze jednat v prdvnim jednani, ve kterém byla osoba omezena.
Opatrovanec muze nadale jednat samostatné v béznych zaleZitostech v kazdodennim
zivoté, ale 1 tento pojem muize v praxi vyvolavat pochybnosti, nejasnosti. ,,Je vhodné, aby
verejny opatrovnik ziskal informace o opatrovanci od osob blizkych opatrovanci,
pripadné pracovnikii socidlnich sluzeb, které pravni jedndni byl opatrovanec v minulosti
schopen realizovat, aniz by si ucinil jmu.” (Ministerstvo vnitra Ceské republiky,

2019:20)

Dulezité je, aby povétena osoba vykonavajici vetejné opatrovnictvi brala jako fakt to, Ze
nemiize opatrovanci plnit funkci pecovatele, ale naopak jde predev§im o zastupovani
V pravnich jednani, tak jak je uvedeno v pravomocném rozsudku a také s ohledem na vili

opatrovance.

K oblastem, které jsou v ramci vetfejného opatrovnictvi nejcastéji s opatrovanci feSeny,
patii vyfizeni osobnich a jinych dokladu, zajisténi nakupu nejriznéjsich potieb a jidla,
zajisténi bydleni. V oblasti bydleni jedna vefejny opatrovnik ve spolupraci
s opatrovancem ohledné hledani bydleni, sjednavani podnajmu, koupi bytu, zajiSténi
ubytovny, kontaktovani vhodné socialni sluzby. Pokud dojde kjednani s vlastniky
nemovitosti nebo s pracovniky socialnich sluzeb, jednani je na vefejném opatrovnikovi.
Ten mize podat zadosti do pobytovych zatizeni v ramci socidlnich sluzeb. (Ministerstvo

vnitra Ceské republiky, 2019)

Dalsi nedilnou povinnosti vefejného opatrovnika je spravovéani jméni opatrovance,
k ¢emu se fadi hospodafeni s financemi opatrovanci. Zaroven opét neexistuje norma
nebo predpis, ktery by jasné uréoval zplisob vedeni ucetnictvi. (Ministerstvo vnitra Ceské

republiky, 2019)

Spoluprace at’ uz s rodinou opatrovance nebo s poskytovateli socialnich a zdravotnich
sluzeb spada téZ k povinnostem vefejného opatrovnictvi. Blizké okoli opatrovance mtlize
byt pifinosem v nejriznéjSich situacich ohledné jeho zplsobu zivota, ale jen za
predpokladu, Ze rodinné vazby jsou v potfadku se zdjmem zlepSovat pozice opatrovance
v nelehké zivotni etapé. Z pozice poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb je
navazani spoluprace s vefejnym opatrovnikem také diilezitd pro vyfizovani rtiznych

kazdodennich otazek. ,, Verejny opatrovnik vstupuju jako smluvni partner poskytovatele
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sluzby, sjedndva podminky pro poskytovani sluzby a smlouvu uzavira (kdyz se vsak jedna
o umisténi opatrovance do uzavieného pobytového zarizeni socidlnich sluzeb a zdravotni
stav opatrovance to zjevné nevyzaduje je nutny také souhlas opatrovnice rady, a
V piipadé, Ze nebyla ustanOvena, tak souhlas soudu).” (Ministerstvo vnitra Ceské

republiky, 2019:25)

3.2 Financovani verejného opatrovnictvi

Agenda vetejného opatrovnictvi je od roku 2017 financovana prostfednictvim vykonné
slozky piispeévku na prenesenou plusobnost. V praxi to znamena, ze obce, které vedou
agendu vetejného opatrovnictvi, ziskaji finance na zaklad¢ uvedeného poctu opatrovanct,
které jim dle pravomocného rozsudku stanovil soud. V Praktickém privodci z roku 2019
je pausalni ¢astka na jednoho opatrovance uvedena ve vysi 29 000 K¢&. (Ministerstvo
vnitra Ceské republiky, 2019)

Dle aktualnich dat, na rok 2023 se predbézné pocita s ¢astkou 30 500 K¢ na jednoho
opatrovance. Tyto finance jsou vyc€lenovany ze statniho rozpoctu. Rozhodny den, ktery
je dulezity kurceni poctu vedenych opatrovancl, je stanoven 31. bfezen 2022.

(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2022)

Meésto Havlickav Brod uvedlo k 31. 3. 2022 70 opatrovanct, kterym jako obec vykonéava
vefejného opatrovnika. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2022) Tento podet je
v tabulce uvedeny jako druhy nejvyssi ze vsech obcich na Vysocing, které opatrovnictvi
mohou vykonavat. Tento vysoky pocet je ovlivnény mistni velkou psychiatrickou

nemocnici.

3.3 Verejni opatrovnictvi versus socialni prace

Jednim z mnoha rozdill v téch agendéch je ten, Ze primarné mistné piislusny soud urcuje
obec do postu vefejného opatrovnictvi. Formalné soud urcuje obec, ale prakticky vetejné
opatrovnictvi vykonava sam starosta nebo v jiné ptipad¢ jiny zaméstnanec obce, ktery k
tomu byl starostou povéten. " V souladu se zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdejsich predpisu, neni vykon verejného opatrovnictvi vvkonem cinnosti socialni
prace a v praxi také zatim neexistuje pravni predpis, ktery by definoval odbornou

kvalifikaci verejného opatrovnika.” (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019:41)
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Neni vydan ani zékon, ktery by ucelen¢ zastitoval problematiku vetejného opatrovnictvi.
Veftejny opatrovnik musi pracovat s tim, ze vykon vefejného opatrovnictvi je vykonem

pienesené pusobnosti a s tim souvisi znalost spravnich predpisti vyjmenovanych vyse.
3.3.1 Nejcastéjsi ¢innosti spojené s vykonem verejného opatrovnictvi

* Sprava jméni a financi opatrovance,

*  Osobni komunikace, udrzovani pravidelného spojeni s opatrovancem,

e Zastupovani v pravnich jedndni opatrované¢ho dle soudem vydaného rozsudku,
* Vedeni komunikace s nejriznéjSimu sluzbami, soudy apod.,

» Sepisovani kazdoro¢niho soupisu jméni pro piislusny soud,

* Navazani spoluprdce s Iékafi, socidlnimi pracovniky na obcich ¢i jinych

socialnich zafizenich,
* Podporovani ve vyfizovani béznych zalezitosti,

* Vyfizovani socidlnich davek v oblasti statni socialni podpory, davky hmotné

nouze, davky ze systému diichodové pojistént,
+ Sjednani socialnich sluzeb,
* Jednani v oblasti dluhové problematiky, exekuci a insolvence,
« Reseni zdravotniho stavu opatrovaného,

* Provazeni opatrovance bytovou problematikou, vyfizovani podnajmd, pronajma

¢i feSeni jiného movitého a nemovitého majetku,
* Sepisovani navrhl k soudu o schvéleni pravniho jednani za omezenou osobu,

e Jednani pifi konfliktnich jednani s rodinou opatrovance (zjisténi moZného
zneuzivani opatrovance) a celkové feSeni tizivych socidlnich problému

opatrovance,
* Pripadna spoluprace s opatrovnickou radou,

+ Obhajoba prav opatrovance. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019)
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Vice rozpracované jsou cinnosti vykonavané vetejnymi opatrovniky na zakladé
kvalitativniho vyzkumu autorky Jurickové. Z vyzkumu vzeslo to, zZe osoba povéfena
opatrovnictvim se vzdelava a to prabézné. Jedna se o sledovani novel zékonii a platnych
pravnich predpist a jiné ptislusné dokumenty. Dalsi ¢innosti je zjiStovani informaci o
opatrovanci, predev§im u nového opatrovance. Nasledujici bod vymezuje, Ze ,, verejny
opatrovnik provadi socidlni Setfeni u (nového) opatrovance. Verejny opatrovnik pri
provadeni socialniho Setfeni u (nového) opatrovance zajistuje zejména: v jakych
podminkach bydli (byt, zarizeni socidlnich sluzeb apod.)“ (Jurickova, Ivanova, Filka,

2014:85)

Vyse uvedené tvrzeni nespravng koliduje Se ustanovenim ZOSS, konkrétné § 109. Z néj
jasné vyplyva, ze socialni Setfeni provadi socialni pracovnik, ktery musi mit splnénou
odbornou zptsobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika. Ta je odvozena od
ukonceného vzdelani na Grovni vyssi odborné vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani na

uroveni bakalare s akreditovanym vzdélavacim programem.

Oproti tomu nyni neexistuje pravni piedpis, ktery definuje pozadavky pro kvalifikaci
vetejného opatrovnika. Tuto funkci vykondvaji Gfednici obce nebo samotni starostoveé. Je
nutné alespori splnit podminky jako byt statnim obéanem Ceské republiky, byt svépravny
V plném rozsahu, byt bezuhonny, splnéné stiedni vzdélani zakoncené maturitou,
disponovat s osobnimi vlastnostmi, které jsou vyhodné pro piedpoklad vykonu vetejného
opatrovnictvi. V neposledni fad€ je to uspésné absolvovani zkouSky zvlastni odborné

zpusobilosti pro vykon opatrovnictvi. (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019)

Pro vytvoteni diveéry a navazani spoluprace mezi vefejnym opatrovnikem a opatrovance
je vhodné, aby vefejny opatrovnik pfistupoval k opatrovanci na zaklad¢ jeho zivotniho
ptibéhu v kombinace s jeho aktudlnim zdravotnim stavem, dale na zékladech pravdivosti.
Projeveni zajmu o opatrovance je také vhodné a stejn¢ tak zprostiedkovani prostoru k
vyjadifeni jeho mysSlenek. Individudln€ se pusobit dle jeho moznych komunikacnich
schopnosti. Vztah je vhodné zakladat i na humoru pro prolomeni bariér a otevienost ze

strany opatrovance). (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019)
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3.3.2 Nejcastéjsi ¢innosti spojené s vykonem socialni prace

e Tvorba individuélniho planu,

e Hodnoceni (evaluace) ptipadi,

e Vyuzivani metod socialni prace,

e Depistaz,

e Socialni Setfeni,

e Poskytovani socialniho poradenstvi i odborného socialniho poradenstvi,

e Posouzeni nepfiznivé situace,

e Mezioborova spoluprace s nejriiznéjsimi profesemi (vefejni opatrovnici, socialni
pracovnici socialnich sluzeb, pracovnici zdravotni péce, 1ékafi, apod.,

e Koordinace pomoci s vice subjekty,

e Monitorovani a zastupovani prav klientd,

e Krizova intervence,

e Realizovani ptipadovych konferenci,

e Podileni se na odstranovani nepiiznivé socialni situace klienta. (Ministerstvo

vnitra Ceské republiky, 2019)

V praxi funguje i takovy model, kdy jsou kumulovany socidlni prace a vykon vetejného
opatrovnictvi. Je to ovlivnéno i tim, Ze mnoho osob s uréenym opatrovnikem je zaroven
klientem socidlni prace pro svou nepfiznivou socialni situaci. Ob¢ agendy jsou rozdilné,
jevi se jako naro¢né tyto agendy od sebe odd€lovat a mize také dochazet ke stietu zajma.
Stanoveni hranice mezi vykonem vefejného opatrovnictvi, socidlni praci mize délat
vefejnym opatrovnikiim obtize. DtlleZité je podotknout, Ze na povéiené osoby pro vykon
vetejného opatrovnictvi je kladen velmi naro¢ny okol, jak ¢asové, tak i z hlediska
naro¢nosti a komplexnosti prace. Oproti vykonu socidlni prace musi mit zaméstnanec
povefeny obcei splnénou zkouSku odborné zpusobilosti dle vyhlasky €. 173/2017 Sb.
(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019)

Zaroven je nutné podotknout, Ze vramci socialni prace s osobami S dusevnim
onemocnénim je vzdy vyhodné mit alespont zdkladni teoreticky zdklad o duSevnim
onemocnéni, zkusenosti z praxe a nepodcenovat dilezitost supervize. Socidlni Setfeni,
kter¢é mad vykonavat opravdu socidlni pracovnik, zahrnuje nékolik fazi od navéazéani
kontaktu s duSevné¢ nemocnym, pies analyzu dostupnych informaci, az po vyhodnoceni

celé situace, se kterou dal pracuje spolu s multidisciplindrnim tymem.
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K dal§im vyhodam a urcitym dovednostem socialniho pracovnika v rameci této specifické

cilové skupiny v ramci socidlniho Setieni patii:

e Orientace vMKN — 10 pro zakladni orientaci v konkrétnich nemocech a
diagnozach

e Pochopeni dusevniho onemocnéni v Sirokém kontextu bio — psycho a socidlnich
faktori

e Orientace v dostupné dokumentaci

e Sledovani rizikovych faktorti — akutni projevy nemoci a uspokojeni zédkladnich
potieb

e Vyhodnoceni rizikovych faktor spojenych s minulosti — pokusy o sebevrazdu,
agresivni projevy, zavislosti, ataky nemoci, vliv okoli, apod.

e Posouzeni aktudlni Zivotni situaci v rdmci aktuédlnich projevii nemoci,

e Zjisténi silnych stranek v ramci bydleni, pracovnich dovednosti, financi,
rodinnych vazeb, socialnich vazeb apod.

e Zjisténi vysloveného piani klienta, zjiSténi cile spoluprace. (Probsotova, Pé&C,

2014)

Socialni prace s klienty trpici psychotickym onemocnénim je vyhodnocovana jako
slozita, vyzadujici velké néaroky na respekt, komunikaéni schopnosti, porozuméni.
Rozhodné€ neni nic vyjimecného, Ze pii navazani kontaktu s takto nemocnym klientem,
nastavaji nejriznéj§i komplikace v podobé zvySené vztahovaCnosti, napéti a
nedorozuméni. Nepfiméfené reakce mohou byt ovlivnény pfitomnymi symptomy
psychotického onemocnéni, kdy bludy nebo halucinace ovlivni cely rozhovor.
Komunikace socialniho pracovnika a klienta se vzdy pfizpusobuje individualné jeho
moznostem a projevim onemocnéni, vyhodné je pracovat s mnoha verzemi jednani
béhem navazani kontaktu. Idedlné, kdyZ je cela komunikace ladéna empaticky a na

zaklad¢ férového pristupu s trpélivosti. (Mahrova, Venglarova a kol., 2008)
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4 Psychoticka onemocnéni

V této kapitole je popsdna problematika psychotickych onemocnéni, kterd jsou uzeji
specifikovdna na nejcastéjSi podobu a to schizofrenii. Teoreticky podklad této kapitoly
velmi navazuje na vSechny dil¢i cile vyzkumné ¢asti, protoZze vSechny pracuji s odkazem

na osoby s psychotickym onemocnénim, které maji ur¢eného veiejného opatrovnika.

Psychotickd onemocnéni zobrazuji projevy psychotickych pfiznakd, tadi se
soucasn¢. Projevy nemoci mohou omezit rozvoj produktivniho zivota, ktery muze

sméfovat az k Gplné invalidizaci. (Orel a kol., 2020)

Hlavnimi pfiznaky psychotického onemocnéni jsou dezintegrace funkei ja, coz znamena
ztrata testovani reality a pacient obtizné&ji rozpoznava to, co ptichazi zevniti anebo naopak
co pfichazi z vnéjsku. Tato naruseni jsou doprovazeny dal§imi symptomy, jako jsou napf.
bludy nebo halucinace. S timto onemocnénim jsou spojeny také potize s lidskymi vztahy

na zéklad¢€ naruSeni zakladni davéry. (P&, Probstova, 2009)

Psychoza, jako projev nemoci, je odvozen od ciziho slova psyché, které v piekladu
znamena duSe. Koncovka — 6za vymezuje pojem nemoc. JednoduSe lze psychozu

definovat jako nemoc duse. (Doubek a kol., 2008)

Tento stav se povazuje za patologicky, nemocny se potyka s hrubou poruchou kontaktu
s realitou, kterou vnima chybné a to na zakladé halucinaci, iluzi ¢i bludt. (Horacek a kol.,
2003).

4.1 Schizofrenie, schizofrenni poruchy

Toto onemocnéni se projevuje v nejvice piipadech jiz v dospivani. Jednd se o

mnohotvarné dusevni onemocnéni, které zasadn€ méni proZzivani, chovani i postoj ke

skute¢nostem. Projevuje skrze nejriznéjsi ptiznaky, které zahrnuji naruSené vnimani,

emoce, mysleni, motivaci a chovani Cloveka. Nelze schizofrenii charakterizovat jako
fwrec

nemoc, kterd ma jednotné a stejné projevy, naopak je to nemoc ,,sta tvari“. Piedstavuje

zavazny problém pro jedince, rodinu i celkové pro spolecnost. (Orel a kol., 2020)

Ptesné urceni pficiny vzniku schizofrenie jednoznacné nelze stanovit. Dulezitou roli hraji
dédi¢né dispozice, kdy odchylky genetickych informaci jsou viditelné ve struktufe mozku

a na jeho funkci. (Vagnerova, 2008)
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Stale vice je prosazovan model, kdy pfi€iny nemoci jsou ovlivilovany navzijem a to
pusobenim biologickych faktori podminénych genetikou. Zarovenn velky vliv ma i
prostiedi. K témto multi faktorim je nutné piizptsobit i 1écbu, a to nejlépe zapojenim
multidisciplinarniho tymu, ktery bude individualn¢ pracovat s bio — psycho — socialni

strankou nemocného. (Probsotova, P&c¢, 2014)
4.1.1 Symptomy schizofrenie

K typickym symptomtim se fadi napt. poruchy vnimani, poruchy mysleni, poruchy emoci
a poruchy chovani. VSechny vyjmenované pfiznaky mohou u nemocného probihat
najednou nebo v ruznych kombinacich. Poruchy vnimani se zobrazuji nejcastéji formou
halucinaci a to hlasy, hlasy vlastnich mySlenek. Naopak bludy jsou projevem poruch
mysleni. Lidé trpci schizofrenii u sebe pozoruji také stazeni, emocni nestabilitu,
chorobnou vzrusenost aj. Poruchy chovani jsou viditelné pro okoli, u nemocného dojde
K poklesu zajmu, az k uplné ztraté, mize byt apaticky, nema zadné cile a celkové¢ je

ne¢inny. Bézné se poruchy chovani projevuji i v sebekontrole. (Orel a kol., 2020)

DalS$im moznym délenim ptfiznakd schizofrenie je rozdéleni na pozitivni a negativni
ptiznaky. K pozitivnim ptiznakiim se fadi bludy a halucinace. Bludy se nemocnému
zobrazuji jako zkreslena realita prozitkd a vjemt. Projev ma kazdy pacient individualni.
Neni vyjimkou, Ze Clovek trpici schizofrenii skrze své bludy mize mit pocit, Ze jeho
telefon je odposlouchdvan nebo on sam je sledovan tajnou sluzbou. Bludy se mohou
projevit v takové mife, Ze nemocny muze dojit k pocitu zavazného ohrozeni na Zivoté,
k pohybové destabilité a vnimani celého téla. Halucinace nejvice zasahuji sluchové
smysly. Jedna se o hlasy, které mohou komentovat piimo chovani nemocného 1 jeho
myslenky. Pokud zrovna ¢lovek trpici schizofrenii zaziva sluchové halucinace, muize si
zakryvat usi a mlize prerusit komunikaci s ostatnimi lidmi. Zrakové halucinace se mohou
téz objevit a to ve formé nejriiznéjsi objektl, véci apod. Dal§im zadvaznym zplsobem
muze halucinace ovlivnit pocity pusobici z vnéjsku, kdy pacient bojuje vnitiné s doteky,
okolnimi vlivy (stékani krve, pusobeni infracervenych paprskd, které vysila soused,
apod.). Halucinace doprovazejici €ich jsou také jednim z projevl a zobrazuji se skrze
nepiijemné pachy, chemikélie apod., kdy nemocny citi své ohrozeni. (Bankovska

Motlova, Spaniel, 2017)

Negativni pfiznaky jsou spiSe hiife ovlivnitelné skrze 1é€bu, dochdzi k oslabeni ¢i ke
ztraté funkci v bézném chovani jedince (apatie, emoc¢ni oplostélost). (Orel a kol., 2020)
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4.1.2 Prubéh schizofrenie

Pribéh schizofrenie byva velmi variabilni, u kazdého jedince ma individuélni charakter.
V¢asné odhaleni a nasledna efektivni 1é¢ba napomaha k ptiznivému vyvoji v budoucnu.
Nékteti nemocni mohli jiz zaznamenat prvni pfiznaky v détstvi, jedna se o premorbidni
obdobi, ale nemusi se objevit viibec a nemusi mit specificky vyvoj. Prvotni psychoticka
epizoda vétsinou vede k hospitalizaci a to z davodu rychlého a prudkého nastupu
onemocnéni, kdy hospitalizace miize napomoci k Uplné tizdravé nebo naopak nemoc
pokracuje znovu v atakach. Mezi atakami mize nemocny zazit opét normalni stav nebo
pretrvavaji zbytkové pfiznaky nemoci. Muze nastat varianta s chronicko -

progredientnim prubéhem a nemoc pokracuje nebo se i zhorsuje. (Orel a kol., 2020)

4.1.3 Typy schizofrenie

Dle Mezinarodni klasifikace MKN - 10 (10. revize) lze schizofrenii jako psychotické
onemocnéni rozdé€lit na 7 zékladnich typti — Paranoidni schizofrenie, Hebefrenni
schizofrenie, Katatonni schizofrenie, Nediferencovana schizofrenie, rezidualni

schizofrenie, Postschizofrenni deprese a simplexni schizofrenie.

S paranoidni schizofrenii se potykaji pacienti asi nejcastéji z moznych typl
schizofrenie. Tento typ se charakterizuje bouilivymi atakami, které doprovazi halucinace
s bludy. V ptipadé, ze se jednd o pacienta/klienta, ktery je ochotny spolupracovat a
existuje u néj motivace k 1écbé, mize byt dosazeno v celku dobré remise. Simplexni
schizofrenie nemocného spiSe postupné uzavira do sebe, chovaji se introvertné
samotafsky). Navic tyto postoje podporuji 1 pfiznaky nemoci jako je snizena motivace,
snaha néco dosahnout. Komplikovangjsi je i samotna lécba, kdy tyto negativni piiznaky
nemoci nelze dostate¢né ovlivnit 1é€bou jako u pozitivnich ptiznakl. K efektivni 1é¢bé je
pak volena kombinace psychofarmak a psychiatrické rehabilitace. Dalsi typem je
hebefrenni schizofrenie, neni povazovana za pfili§ ¢astou formu. Projevy nemoci jsou
popisovany jako extrémni obdobi pubertalniho jedince, motivace nemocného k 1écbé a
celkové ke spolupraci je velmi obtizna. Progndéza u tohoto typu neni zcela ptizniva
s ohledem na to, Ze jeji projevy se ¢asto objevi jiz kolem 15. roku zivota. Nejméné ¢astym
typem je katatonni forma schizofrenie. Projevy této formy jsou velmi zavazné, pacient
nereagujici na okoli, propadd nahle do masivniho neklidu, jedna se o stupor. Stupor

doprovazi horecnatost, svalova tenze, rozvrat metabolismu. Nejsou vyjimkou ani

30



smrtelné¢ nésledky této formy schizofrenie. Za efektivni 1é¢bu je povazovana

elektrokonvulzivni terapie. (Mahrova, Venglafova a kol., 2008)

Nediferencovana schizofrenie probiha skrze psychotické stavy, které jsou atypické, jeji
projev nelze zaradit do jednotného typu. Dalsi typem schizofrenie, ktera se charakterizuje
svymi dlouhymi projevy nemoci skrze negativni pfiznaky, je rezidualni schizofrenie.
Negativni pfiznaky se projevi u nemocného skrze snizenou aktivitu, pasivitu, Spatnou
mimiku v obli¢eji, zasahuji i hlas. Dal§im ¢astym projevem této formy je to, Ze nemocny
nepecuje o vlastni osobu, zanedbava péci o sebe i domdcnost. Postschizofrenni deprese a
schizophrenia simplex jsou 2 posledni typy schizofrenie dle MKN. Pro oba typy je
spole¢né komplikovanost chovani ovlivnéné pozitivni nebo i negativnimi ptiznaky. To

vede k depresivni staviim, ztraté viile, az k sebevrazednym sklonim. (MKN-10, 2022)

Schizoafektivni porucha a porucha s bludy se fadi k schizofrennim nemocim, jelikoz se
jedné o kombinaci typickych ptiznakl pro schizofrenni nemoci, ale také je doprovaze;ji
vyrazné deprese a zmény nalad. Porucha s bludy vétSinou propukne az kolem 50. roku
zivota, kdy symptomatika prevladaji bludy a ovliviiuje zna¢né¢ zivot nemocného. Maji
pocit neustalého pronasledovani, problémy se tykaji spiSe ur€it¢ho okruhu. Porucha
s bludy je povaZovana za velmi nesnadno 1écitelnou, protoZe ptiznaky bavaji intenzivni,
zaroven jsou projevy chovani pfimétené, bez vétSich napadnosti. Pro okoli to je hiife
¢itelné, nepuisobi to jednoznac¢né jako jiné napadnéjsi dusevni onemocnéni. (Mahrova,

Venglarova a kol., 2008)
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5 Reforma péce o dusevni zdravi

Predposledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana reformé péce o dusevni zdravi. Nejprve
jsou uvedeny zékladni informace, navazuji samotné cile, popis uzivatelti a kapitola je
ukon¢ena informacemi o samotném budoucim vyvoji. Teoreticka vychodiska jsou
propojena s vyzkumnou ¢asti, kdy se zaméfuje na hodnoceni efektivity vuci lidem

S psychotickym onemocnénim a ur¢enym vefejnym opatrovnikem.

V Ceské republice je psychiatrickd péce realizovana prostiednictvim psychiatrickych
zafizeni (hlavné liZkovych a ambulantnich). Pro dosazeni nejvétsi efektivity v 1€¢bé je
velmi dualezitd nejen mezioborova spoluprace, ale samoziejmé navaznost a propojenost
sité sluzeb psychologické, psychoterapeutické a socialni. ,, Pro radu psychickych nemoci
a stavii je naprosto nepostradatelna psychiatricka hospitalizace. “ (Orel a kol., 2020 str.
22)

Psychiatrické nemocnice nebo jinym nazvem lé&ebny jsou v Ceské republice rozvrzeny
dle spadovosti. Mohou probihat jak dobrovolné, tak natizené hospitalizace. Oddéleni jsou
V rezimu uzavieného nebo otevieného oddéleni, zalezi na stavu pacienta, které oddélni je
pro né&j v dany ¢as vhodné. Pohlavi v ramci hospitalizace miize hrat také roli, protoze
existuji napf. oddéleni Cist€ zenskd, muZskd nebo smiSend. LéCba je koncipovéna
individuélné, na psychiatrickych oddélenich a v rdmci psychiatrickych klinik se pohybuje
délka hospitalizace v fadech dnl aZ tydnd. V ramci psychiatrickych 1é¢eben se doba
hospitalizace pohybuje v ¢asovém rozmezi mésict az let. ,, Celosvétovym trendem, ktery
se aktuadlné tyka také nasi republiky, je reorganizace psychiatrické péce s tim, Ze je
akceptovano posilovani ambulantni a komplementadrni péce a vytvareni podpiirné funkcni
sité psychiatricko — psychologicko-socidlni péce a s omezovanim poctu psychiatrickych
luzek. ** (Orel a kol., 2020:25)

5.1 Zakladni informace

Ptimo k tomuto tématu byl sepsan dokument Strategie reformy psychiatrické péce pod
Ministerstvem zdravotnictvi. Zadavatelem strategie je uveden byvaly MZCR Leo§ Heger,
nasledné v dokumenty figuruje jméno Martin Holcét). Forma strategie byla zpracovavéana
v obdobi 2. 8. 2012 — 4. 9. 2013, pticemz celkova doba realizace strategie je planovana
na roky 2014 — 2023. Pifimo v dokumentu Strategie reformy psychiatrické pécée je
stanoven odhadovany rozpocet okolo 6 mld. K¢, ale ¢astka je stale v jednani. V uvodu je

vymezen struény popis problému a obsah strategie.
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5.2 Cile Strategie reformy psychiatrické péce
Jednotnym cilem strategie je uvedeno zvySeni kvality Zivota 0sob s duSevnim

onemocnénim.
Tento obsahly cil je dale rozpracovan na specifické cile, které jsou prezentovany jako:

a) Zvyseni kvality psychiatrické péce systémovou zmeénou organizace a
poskytovani.

b) Omezeni stigmatizovani osob s duSevnim onemocnénim a obecné oboru
psychiatrie.

C) Zvyseni spokojenosti uzivateld v poskytovani psychiatrické péce.

d) NavySeni efektivity psychiatrické péce skrze vcasné diagnostikovani a
identifikaci skrytych dusevnich nemoci.

e) NavySeni uspé$ného zaclenovani dusevné nemocnych, které by mélo byt
plnohodnotné. Konkrétné v oblastech zaméstnavani, vzdélavani a bydleni ¢i jiné.

f) Zlepseni navaznosti zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb.

g) Poslednim cilem je humanizovéani psychiatrické péée. (MZCR, Reforma péée o

dusevni zdravi, 2013)

5.3 UzZivatelé strategie

Ministerstvo zdravotnictvi CR (ddle MZCR) je uvedeno jako hlavni uZivatel, zadavatel a
gestor pro realizovani s dal§imi dilezitymi resorty statni spravy. ,, MZCR Strategii vyuzije
V ramci pripravy vyzev evropskych fondi, pro nastavovani vyhodnocovacich kritérii
Jjednotlivych projektii a pro udrzeni velkého mnoZstvi reformnich aktivit v riditelném a

vwhodnotitelném planu.* (MZCR, Reforma péée o dusevni zdravi, 2013)

Dokument spoléha v ramci strategie na spolupraci jednotlivych resortd a uzemnich
samosprav CR. Hned v navaznosti jsou uvedeni poskytovatelé psychiatrickych sluzeb,
jako jsou lékatska i nelékatska povolani, NNO pro oblast psychiatrickych sluzeb, sektor
socidlnich pracovnikii, zdravotnich pojistovny a z druhého pohledu samoziejmé také
samotni uzivatelé psychiatrické péce a jejich socialni zazemi. Tyto kli¢ové skupiny jsou
soustied’ovani v Pracovni skuping tvorby Strategie reformy psychiatrické péce a Tymu
tvorbu Strategie. Pracovni skupina se podili na vyvoji vstupnich dokumentti, na prvotni
analyzu stavu a jinych mozZnostech feSeni. Celkové to ma zajistit mezi komunikaéni

spolupréci zainteresovanych osob nebo instituci.
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MZCR chce dosédhnout za pomoci partneri v pracovni skupiné vzajemné poskytovani

informaci v oblastech zdravotni i socialni péce.

5.4 Definovani problému, budouci vyvoj
Psychiatrické nemocnice nebo 1é¢ebny se v Ceské republice skladaji z lizek akutnich a
ltizek pro dlouhodobé nemocné, a to az ze dvou tiretin. Celkové se jedna o ptiblizné 8 000

ltizek pro psychiatrické pacienty. (MZCR, Reforma péée o dusevni zdravi, 2013)

,, Problémem psychiatrickych nemocnic/léceben jsou velké ,,spadové oblasti*, ve kterych
nemaji alternativu pro lizkovou péci, materialné — technické opotiebeni v diisledku
financovani a nedostatku investicnich zdroji, a také nedostatecné personalni vybaveni
vyplhvajici  jednak z nedostatku  financnich  prostredkii, ale take nedostatku

kvalifikovanych zdravotnikii na trhu prace. ** (Raboch, Wenigova (eds.), 2012:19)

V CR je ltizkova péce velmi nerovnomérné rozdélena, odlignosti jsou na urovni regiont
I v samotnych krajich. Nékteré kraje maji vyhodu v tom, Ze maji jak samostatnou
psychiatrickou nemocnici ¢i léCebnu, tak 1 v nemocnici specializované lazkové
psychiatrické odd¢leni. Na druhou stranu existuje varianta, Ze kraj zaStituje pouze
luzkové psychiatrické oddé€leni v rdmci nemocnice a to i s velmi nizkymi kapacitami. Pro
dlouhodoby charakter potieb pacientdl u nas v CR funguji mobilni tymy, které jsou
zaroven registrovany jako socialni sluzby. Pé¢i poskytuji pfevazné socidlni pracovnici
vyjimeéné se zdravotnickymi pracovniky, ale pouze ve 3 piipadech jsou k dispozici
specializované psychiatrické sestry. Celkem je takovychto 10 mobilnich tymé. (MZCR,

Reforma péce o dusevni zdravi, 2013)

Dle Vstupni zpravy od Strategické projektové kancelafe Ministerstva zdravotnictvi z roku
2012 vyplyva, ze vedle mobilnich tymi jsou velmi dilezité pro tuto cilovou skupinou
neziskové organizace specializované na vazna dusevni onemocnéni. Jejich pocet u nas je
zhruba okolo 30. Jejich tikolem je zajisténi socidlnich programi, zaméstnavani, podpora
bydleni. Velky vliv na jejich fungovani ma financovani, které v soucasné dob¢ neni uplné
vyhovujici. Financovani se sklada z mnoha balickt jako dotace na poskytovani socialnich
sluzeb z rozpoctu MPSV, rozpocCty krajii a obci nebo z nejriiznéjSich dotacnich tituld.
(Vstupni zprava. Praha: Strategicka projektova kancelat Ministerstva zdravotnictvi CR,
2012:6)

Vize vedena skrze strategii reformy psychiatrické péde v Ceské republice sméfuje

k zlepSeni kvality zZivota osob s dusevnim onemocnénim, a to pfes restrukturalizaci
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sluzeb, sit¢ zafizeni, ktera poskytuji komplexni sluzby. Mezi hlavni pilife sluzeb je

nominovano Centrum dus$evniho zdravi a jeho rozvoj v ramci Ceské republiky.

Centrum duSevniho zdravi (diale CDZ) pfedstavuje sit’ sluzeb, které by méla byt
vzajemné propojena v ramci jedné nebo v rdmci vicero organizaci v ur¢itém regionu, a to
pro pacienty se zavaznymi psychickymi nemocemi (Severe Mental Iliness). Hlavni vize
a poslanim CDZ je efektivni poskytovani zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ktery maji
vytvofit maximalni podporu pii zaclenéni klienta do socidlniho prostiedi. Sluzby jsou
v ramci CDZ poskytovany hlavné v prostfedi nemocného, ale také v ramci zatizeni CDZ
s podporou multidisciplinarniho tymu. Naplni terénniho tymu, ktery také funguje v rdmci
Centra dusevniho zdravi, je v€asna i krizova intervence, case managemet (koordinovana
péce), podpora pii piipadné hospitalizaci nemocného, prace s rodinou nemocného,
podporované vzdélavani a zaméstnani. Nemocnym by Centrum duSevniho zdravi také
meélo poskytnout sluzby psychologa, samoziejmosti je ambulantni psychiatr.

K formalnimu prostfedi by mély ptispét svépomocné programy.

Dostupnost by méla byt zastiténa skrze 1 CDZ na cca 100 000 obyvatel, pro nékteré
oblasti na 80 000 obyvatel, a to nejlépe v rezimu 24/7 s dojezdem 30 minut vefejnou
dopravou. Pro kvalitni fungovani CDZ je nutné zajistit multidisciplinarni tym skladajici
se z psychiatri nejriznéjSich obortl, psychoterapeutl, psychiatrickych sester, socidlnich

pracovnikd, aj.

Psychiatrické nemocnice by v ramci reformy psychiatrické pé¢e méli byt schopni zajistit
standart v poskytovani akutni pé¢e na nejruznéjSich odd€lenich a to i s tim pfedpokladem,
ze bude stale existovat neomezend moznost volby pro uzivatele psychiatrické. Cilem je
také jako u center duSevniho zdravi ziskat dalsi kvalifikované pracovniky. Zmény by
mély byt uskuteCnény i v technickém vybaveni nemocnic. Jedna se o rekonstrukce
pokojt, ktery by mély byt maximalné 2 lGzkové. ,, Implementace strategie by neméla vést
ke sniZeni luzkové kapacity (bude reSeno v ramci projektu Standartni klasifikace
vwbudovaného prostiedi u poskytovatelit psychiatrické péce, SKVP).“ (MZCR, Reforma

péce o dusevni zdravi, 2013)
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6 Problematika bydleni osob s duSevnim onemocnénim

Posledni kapitola sjednocuje informace ohledn¢ bydleni osob s dusevnim onemocnénim,
s konkrétnim typem psychotického nemocnéni — schizofrenie. Nasledné jsou popisovany
moznosti bydleni a nové trendy, které se snazi eliminovat nepfiznivé dopady a

prohlubovani problematiky bezdomovstvi.

Tak jak je i v ramci reformy psychiatrické péce zminovano, psychiatrické nemocnice se
povazuji za nejvétsSiho poskytovatele zdravotni péce pro osoby s dusevnim onemocnénim
a cCasto je ,,domovem® pro takto nemocné pacienty. Nékdo je opravdu tzce spjaty
S psychiatrickym ltizkovym oddélenim, Ze je to jejich jediné misto, kde cht&ji zit.

(Mahrova, Venglarova a kol., 2008)

Volba mozné bydleni velmi tzce souvisi se stigmatizaci dusevniho onemocnéni,
konkrétné¢ tedy psychotickd onemocnéni. Konkrétné schizofrenie se fadi k velice
stigmatizovanym nemocem. Okoli, celkové spole¢nost, je vu¢i této nemoci
diskrimina¢né ladéna, ptedsudky lze pfisoudit k nedostatku znalosti o pribchu této
nemoci. Spole¢nost casto cilovou skupinu schizofrenikli posuzuje jako za velmi
nebezpené osoby s nevypocitatelnym chovanim, které vyzaduji neustaly dohled

odbornosti, nejlépe v ramci dlouhodobé Gstavni péce. (Ociskova, Prasko, 2015)

Diskriminace v kontextu prava piedstavuje protipravni rozliSovani, vénuje se této
problematice zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachdzeni a o pravnich prostredcich
ochrany pred diskriminaci a 0 zméné nékterych zakont, neboli antidiskrimina¢ni zdkon.
Pojem diskriminace je ukotvena v mnoha dalsich pravnich ptedpisech, jako je Umluva o
pravech osob se zdravotnim postizenim, Listina zékladnich prav Evropské unie a
Smlouva o fungovani Evropské unie, Listina zékladnich prav a svobod, Umluva o
ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, zdkonik prace a zdkon o zaméstnanosti,
zakon o ochrang spotiebitele, Skolsky zdkon a souvisejici predpisy. Rozmanitost pravnich

predpisti ovliviiuje riizné vykladové a aplikaéni tézkosti. (Cermék, 2012)

6.1 Moznosti bydleni

DusSevni onemocnéni a bezdomovectvi je spoleCnym problémem po celém svéte, da se
povazovat za univerzalni piekazku. Existuje model Patways Housing First, ktery se
soustedi na ukonceni bezdomovectvi u osob trpicich dusevnimi poruchami a poruchami
plynoucimi z uzivani psychoaktivnich latek. Tento model se zamétuje na osoby, které
jsou nedistojné odmitani hlavné pii ziskavani bydleni a prozivaji v s timto problémem
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beznad¢j. Cilem Patways Housing First je ukonfovani bezdomovectvi osob,
povzbuzovani ve vlastni nezavislost a znovu zaclenéni do bézného fungovani. Zaroven je
snaha o snizeni potiebnosti azylovych domt, které¢ jsou finan¢né€ narocné. To, ze je osobe
bez domova poskytnuto bydleni, 1ze mu tak i bezprostfedné poskytnout bezpeci a podporu

V navaznosti na dal$i potiebné sluzby. (Tsemberis, 2020)

Lze porovnat dva modely podob bydleni, jedna se o Bydleni az po piipravé a Bydleni
prredevSim. Osoba bez pfistiesi v modelu Bydleni az po piipravé vyuziva postupné
mnoho socidlnich sluzeb od azylového domu, pies tréninkové bydleni a bydleni za
doprovodu socialniho programu a s podndjemni smlouvu az po samostatné najemni
bydleni. Bydleni piedevS§im piekracuje tyto moznosti a podporuje moznost bydleni
VvV rozptylenych bytech s nijemni smlouvou a v druhém kroku nijemni bydleni ve

spole¢ném domé. (Cerna, 2019)

Dle ZOSS se osobam s duSevnim onemocnénim poskytuje socialni sluzba pobytového
charakteru prostfednictvim chranéného bydleni. V piipad¢, Ze tato forma vyuzit nelze,
je mozné vyuzit terénni sluzby ve form¢ podpory samostatného bydleni a socidlni
rehabilitace. Tyto sluzby zprostfedkovavaji nestatni neziskové organizace s cilovou

skupinou dusevné nemocnych. (Hordkova, 2017)

Chranéné bydleni je dle ustanoveni § 51 ZOSS pobytovou sluzbou, ktera je uréena
osobam se sniZzenou sobéstacnosti ovlivnénou zdravotnim postiZenim nebo chronickym
onemocnénim, 1 tim duSevnim. Zaroven existuje uskali, kdy v chrdnéném byt¢ mohou
bydlet klienti Casové omezenou dobu, a to v rozmezi 1 az 1,5 roku. Tato forma bydleni je
prechodného razu, v idedlnim piipad€ se klient méa vratit do svého bytu, kde doslo
k selhani moznych dovednosti vlivem ataky nemoci. Dalsi verze je takova, ze se navrati
nemocny zpét do rodiny a chranéné bydleni mu slouzilo jako nacvik spravnych navykd.
Pokud rodina nefunguje, neexistuje, klient k ni nema zadné vazby, tak muize vyuzit

samostatného bydleni v ramci socialnich byti. (Mahrova, Venglafova a kol., 2008)

Dalsi mozZnou volbou pro bydleni mlze byt socialni bydleni, které jsou vhodné pro
klienty, kteti chtéji udé€lat dalsi krok a chtéji se napt. osamostatnit od rodiny, kterd nemusi
nemocného podporovat, spiSe pusobi kontraproduktivné ve stabilizaci nemoci. (Mahrova,
Venglarova a kol., 2008) Aktualné MPSV vede projekt ,,Podpora socialniho bydleni* a
cilem tohoto projektu je zavedeni a rozvoj systému odkazujici na socialni bydleni v Ceské

republice. Nékolik obci se zapojilo do pilotniho systému, jedna se o Brno, Chomutov,
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Jindtichtiv Hradec, Kadan, Ktizdnky, Most, Ostrava, Otrokovice, Pardubice, Plzen, Praha
7, Praha 14, Stéti, Velké Hamry, Veselitko a Vir. Tento projekt je orientovan na

posilovani kompetenci v oblasti socialniho bydleni v kombinaci doprovodnych sluzeb

socialni prace. (Socialni bydleni, MPSV, 2022)

Socialni bydleni se opira o 3 pilife, které musi navzdjem fungovat. Jedna se o bydleni
v byté, vyuzivani metod socialni prace a podpora ze systému socialnich davek. V ramci
Koncepce socialniho bydleni CR jsou identifkovany stéZejni problémy, jako je vysoké
vydaje spojené s bydlenim a energiemi, nedostupnost bydleni kviili nedostatku financi,
neefektivni hospodateni s vetejnymi prostredky, apod. Problém vychazi z nejednotného
pravniho ukotveni, neexistuje zachycujici systém pii feSeni bytové krize. K dosazeni co
nejvetsi efektivity pfi realizovani socialniho bydleni je nutné zapojeni mnoha aktéri,
které tuto problematiku mohou ovlivnit. Pfedev§im jde o samospravu a obecniho ufadu,
dale o sit’ socidlnich sluzeb a soukromé majitelé bytd. Smér bytové politiky je klicovy a
navazuje na politiku socialni. Samospravné organy do svych Gzemnich celki a do plant
ohledn¢ bydleni zatadi prioritu ohledné vystavby byt nebo jejich rekonstrukci pro tyto
ucely. V ndvaznosti samostatny socidlni odbor prosttednictvim socidlnich pracovniki
poskytuje socidlni poradenstvi, provadi depistaze a socidlni Setfeni. Dilezitym bodem by
méla byt urcitd prevence ztraty bydleni. Spolecné s bytovym nebo ekonomickym
odborem mapuji vhodné a volné byty, pro které vyhodnocuje pfipadny potadnik zajemci.

(MPSYV, Socialni bydleni v CR, 2021)
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace vymezuje hlavni cil a navazujici dil¢i cile prace,
které jsou nasledné pomoci transformacni tabulky transformovany do tazatelskych
otazek. Nasledné je popsana vyzkumnou strategie, vyzkumny vzorek. Hlavni kapitolou
vyzkumné ¢asti je vyhodnoceni ziskanych vysledkl ziskanych skrze rozhovory se
socialnimi pracovniky a predstaviteli mésta Havlickliv Brod. Nejsou opomenuty ani

mozna rizika, ktera nese kvalitativni vyzkum strategie.
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/7 Vyzkumné Setieni

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti je zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici a predstavitelé
mésta Havlickiv Brod vefejné opatrovnictvi s psychotickym onemocnénim v ramci
reformy psychiatrické péce. Vymezeni hlavniho cile uzce souvisi S celym tématem
diplomov¢ prace. JelikoZ se jedna o velmi subjektivni pohled jednotlivych dotazovanych,
zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou strategii. Oslovila jsem celkové 8 respondentt a
vSichni byli ochotni na toto téma vznést své jedine¢né a individudlni pfipominky.

V navazujicich kapitolach je podrobn¢ rozpracovan prubéh vyzkumné Casti.

7.1 Formulace cili vyzkumu

Jak bylo uvedeno vyse, hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit, jak
vnimaji vymezené subjekty (socialni pracovnici a ptredstavitelé mesta Havlicktiv Brod)

vetejné opatrovnictvi s psychotickym onemocnénim v rdmci reformy psychiatrické péce.

K hlavnimu cili jsem stanovila dil¢i vyzkumné cile a dil¢i vyzkumné cile druhého
fadu, které pomohou naplnit hlavni cil diplomové prace. Dil¢i cile druhého fadu jsou
stanovy pro piehlednost pii porovnavani odpovédi od socialnich pracovniki a

predstavitelll mésta.

Diléi vyzkumné cile a dil¢i cile druhého fadu:

DVC 1: Zjistit, jak jednotlivé subjekty vnimaji vefejné opatrovnictvi
DVC 1.1 Zjistit postoj socialnich pracovnikl k vefejnému opatrovnictvi

DVC 1.2 Zjistit postoj predstaviteli mésta Havlickiv Brod k vefejnému

opatrovnictvi
DVC 2: Zjistit, jak jednotlivé subjekty vnimaji reformu psychiatrické péce
DVC 2.1: Zjistit postoj socialnich pracovnikl k reformé psychiatrické péce

DVC 2.2: Zjistit postoj predstaviteld mésta Havlickiv Brod k reformé

psychiatrické péce
DVC 3: Zjistit, jak jednotlivé subjekty vnimaji bydleni osob s psychotickym

onemocnénim a s ustanovenym veiejnym opatrovnikem

DVC 3.1: Zjistit, jak hodnoti socialni pracovnici urceni vefejného opatrovnika

podle aktualniho bydliste
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DVC 3.2: Zjistit, jak hodnoti predstavitelé mésta Havlicktv Brod ur¢eni vefejného

opatrovnika podle aktudlniho bydlisté

DVC 3.3: Zjistit, jak socidlni pracovnici vnimaji nynéj$i bytovou situaci pro osoby

s psychotickym onemocnénim

DVC 3.4: Zjistit, jak piedstavitelé mésta Havlicktv Brod vnimaji nynéjsi bytovou

situaci pro osoby s psychotickym onemocnénim

DVC 3.5: Zjistit, jaky maji ndhled socidlni pracovnici na finanéni moznosti

k ziskani bydleni osob s psychotickym onemocnénim

DVC 3. 6: Zjistit, jaky maji nahled pfedstavitelé mésta Havlickiv Brod na

finan¢ni moznosti k ziskani bydleni osob s psychotickym onemocnénim

DVC 3.7: Zjistit postoj socidlnich pracovnikl k zajisténi bydleni pro osoby

S psychotickym onemocnénim ze strany vefejného opatrovnika

DVC 3.8: Zjistit postoj predstaviteld mésta Havlicktiv Brod k zajisténi bydleni

pro 0soby s psychotickym onemocnénim ze strany vefejného opatrovnika

7.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka €. 1: Transformac¢ni tabulka; zdroj: vlastni

Viz dalsi strana.
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Hlavni vyzkumny cil

Zjistit, jak vnimaji vymezené subjekty vetejné opatrovnictvi osob s psychotickym onemocnénim

Vv ramci reformy psychiatrické péce

Dil¢i vyzkumny cil

Dil¢i vyzkumny cil 2. Fadu

Sada tazatelskych otazek

Jak vnimate, ze osobam trpici psychotickym

Zjistit, jak | Zjistit ~ postoj  socialnich | onemocnénim je ustanoven opatrovnik?
jednotlivé subjekty | pracovnikl k vefejnému | Jak vnimate rozdil mezi vefejnym
vnimaji vefejné | opatrovnictvi opatrovnikem a  opatrovnikem  napf.
opatrovnictvi z rodiny?
Hodnotite kladnéji ustanoveni vefejného
opatrovnika ¢i opatrovnika z rodinného ¢i
blizkého okoli?
Jak vnimate, zZe osobam trpici psychotickym
Zjistit postoj predstavitelll | onemocnénim je ustanoven opatrovnik?
mésta  Havlickiv. ~ Brod | Jak vnimate rozdil mezi vefejnym
K vefejnému opatrovnictvi opatrovnikem a opatrovnikem napf.
z rodiny?
Hodnotite kladnéji ustanoveni vefejného
opatrovnika ¢i opatrovnika z rodinného ¢i
blizkého okoli?
Zjistit, jak | Zjistit  postoj  socidlnich | Povazujete reformu psychiatrické péce za
jednotlivé subjekty | pracovnikia k reformé | prospesnou ¢i nikoliv?

vnimaji  reformu

psychiatrické péce

psychiatrické péce

Mate pocit, ze diky reformé& psychiatrické
péfe mluze ve mesté piibyt vice osob

S psychotickym onemocnénim?

Vidite néjaka pozitiva na probihajici

reformé psychiatrické péce?
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Zjistit predstavitelti

Brod

postoj
meésta Havlickav

k reformé psychiatrické péce

Povazujete reformu psychiatrické péce za

prospésnou ¢i nikoliv?

Mite pocit, ze diky reformé psychiatrické
péfe mize ve mésté pribyt vice osob

S psychotickym onemocnénim?

Vidite néjakd pozitiva na probihajici

reformé psychiatrické péce?

Zjistit, jak
jednotlivé subjekty
vnimaji bydleni
osob

s psychotickym
onemocnénim a
S ustanovenym
vefejnym

opatrovnikem

Zjistit, jak hodnoti socialni | Myslite si, ze je spravné urcit vetejné¢ho
pracovnici uréeni vetejné¢ho | opatrovnika podle aktudlniho bydlisté?
opatrovnika podle aktualniho | Myslite si, ze by vurfeni vefejného
bydliste opatrovnika mélo hrat roli predchozi
bydlisté posuzovaného?
Jaky mate nazor kurCeni vefejného
opatrovnika podle toho, Ze je hospitalizovan
delsi dobu v psychiatrické lécebne?
Zjistit, jak hodnoti | Myslite si, Ze je spravné urCit vetfejného

piedstavitelé mésta Havlickav

Brod  urceni vetejného
opatrovnika podle aktualniho

bydliste

opatrovnika podle aktualniho bydlisté?

Myslite si, ze by vurCeni vefejného
opatrovnika mélo hrat roli dosavadni
bydlisté posuzovaného?

Jaky mate nazor kurCeni vefejného

opatrovnika podle toho, Ze je hospitalizovan

delsi dobu v psychiatrické 1écebné&?

Zjistit, jak socialni pracovnici

vnimaji  nyn&j$i  bytovou
situaci pro osoby
S psychotickym
onemocnénim

Vnimate aktualni bytovou situaci za idedlni?
Jaké nedostatky vnimate ohledné bydleni

0sob s psychotickym onemocnénim?
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Znamena pro Vas moznost chranéného
bydleni pro osoby s psychotickym ve mésté

n¢jaké omezeni?

Zjistit, jak predstavitelé mésta

Havlickiv ~ Brod  vnimaji

nyn&j§i bytovou situaci pro

Vnimate aktudlni bytovou situaci za idealni?
Jaké nedostatky vnimate ohledné¢ bydleni

0s0b s psychotickym onemocnénim?

0soby S psychotickym

onemocnénim Znamena pro Vas moznost chranéného
bydleni pro  osoby s psychotickym
onemocnénim ve meésté néjaké omezeni?
Myslite si, Ze osoby s psychotickym

Zjistit, jaky maji ndhled | onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem

socialni pracovnici na | dosahuji na ceny nemovitosti?

finanni moznosti k ziskani | Myslite si, ze osoby s psychotickym

bydleni osob s psychotickym

onemocnénim

onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem

maji finanéni Gspory?

Zjistit, jaky maji nahled
piedstavitelé mésta Havlickav

Brod na finanéni moznosti

Myslite si, Ze osoby s psychotickym
onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem

dosahuji na ceny nemovitosti?

k ziskani ~ bydleni  osob | Myslite si, Ze osoby s psychotickym
S psychotickym onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem
onemocnénim mayji finan¢ni spory?

Souhlasite s tim, Ze by bydleni mé¢l vzdy
Zjistit  postoj  socidlnich | zprostfedkovavat vefejnym opatrovnik?

pracovnik Kk zajisténi bydleni
pro osoby s psychotickym
onemocnénim  ze  Strany

vetejného opatrovnika

Myslite si, ze vetfejny opatrovnik ma snazsi
sehnat bydleni nez sam clovék s omezenou
svépravnosti  a

trpici  psychotickym

onemocnénim?

Zjistit postoj ptedstavitelt

mésta Havlickuv Brod

Souhlasite s tim, ze by bydleni mél vzdy

zprostfedkovavat vefejnym opatrovnik?
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k zajisténi bydleni pro osoby
S psychotickym
onemocnénim  ze  strany

vefejného opatrovnika

Myslite si, ze vefejny opatrovnik ma snazsi
sehnat bydleni nez sam ¢lovék s omezenou
svépravnosti a  trpici  psychotickym

onemocnénim?
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8 Metodika vyzkumu
Vzhledem k vybranému tématu diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou
strategii. Divodem bylo ziskani co nejpiesnéjsich a nejobsahlejsich vysledki, které mohu

mezi sebou porovnavat.

Pro ziskani dat jsem vyuzila metodu sbéru dat, konkrétn¢ individudlni rozhovory.
Jednalo se standardizovany otevieny rozhovor. Takovy rozhovor ma své piednosti i slaba
mista. Za vyhodu lze povazovat to, ze jsou vSem pokladany stejné otazky a je vice
redukovan vliv tazatele. Za nevyhodu mizeme vidét to, Ze se snizuje flexibilita urcitych
jedinct ve vypovédich. Otazky béhem rozhovoru mohou byt doplnény piipadné

dovysvétleny. (Hendl, Remr, 2017)

8.1 Kvalitativni vyzkumna strategie

Postupem c¢asu byla kvalitativni vyzkumna strategie, a to predevsim v socidlnich védach,
povazovana za rovnocennou s jinymi vyzkumy. Z pocatku kvalitativni vyzkumna
strategie byla vnimana jako dopliujici k obvyklym kvantitativnim vyzkumnym
strategiim. Jak je uvedeno vyse, k jedné z mnoha vyhod patii ziskani detailniho popisu a
proniknuti do hloubky problematiky. Nasledujici vyhody kvalitativniho vyzkumu dle

Handla patii napt.:

e Zkoumani v pfirozeném prostiedi

e Nalézani pfi¢innych souvislosti

e Reagovani na podminky a mistni situace

e Pruznost vyzkumu (mozné doplnovani, pokladani dodate¢nych otazek)

e Studovani procest a navrhovani teorii (Hendl, 2016)

Kvalitativni vyzkum ma také i své nevyhody jako napf.:
e Obtizna replikace z diivodu nestrukturovaného charakteru
o Vysledky predstavuji spiSe subjektivni dojmy
e Nizky pocet osob zainteresovanych v ramci ur€itého kvalitativniho vyzkumu
e Nizka transparentnost
e Vysledky sndze mohou podléhat osobnim preferencim vyzkumnika

e Vyssi ¢asova naro¢nost (Hendl, 2016)
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8.2 Zdiraznéni vybraného vyzkumného vzorku a jeho charakteristika

Samotny vybér vyzkumného vzorku jsem si vybrala sama a to na zéklad¢ zvoleného
tématu. Jedna se o socialni pracovniky pracujici na Odboru socidlnich véci a skolstvi
(zkracend OSVS) pii Méstském twfadé v Havlickové Brodé a piedstavitelé mésta
Havlicktiv Brod. Predstavitelé¢ mésta jsem zvolila z toho diivodu, Ze vefejné opatrovnictvi
spada primarné¢ pod starostu mésta. V piipadé mésta Havlickiv Brod, jsou povéteni
starostou uiednici, kteti vykonavaji vefejné opatrovnictvi. Jelikoz povazuji problematiku
vetejného opatrovnictvi osob s psychotickym onemocnénim a reformy psychiatrické péce
1 za politické téma, zajimaly mé i nazory od ptredstavitelli mésta. Vybér povazuji za velmi
zajimavy, ale prvotni analyza a vybér byl obtizny. Osloveno bylo 8 potencialnich
respondentli a vSichni vybrani se tcastnili polostrukturovaného rozhovoru. Oslovila
jsem kazdého mozného respondenta zvlast, zda by byl ochotny vést rozhovor na dané
téma. Az po nasledném odsouhlaseni byla zrealizovana osobni schiizka s kazdym zvlast,

kdy byly systematicky pokladany otazky polostrukturovaného rozhovoru.

Tabulka €. 2: Seznam respondentii; zdroj: vlastni

Oznaceni respondenta | Zakladni informace o respondentech
R1 Zena, 36 let, socialni pracovnice OSVS M&U Havli¢kiv Brod
R2 Muz, 47 let, socialni pracovnik OSVS Me&U Havli¢kav Brod
R3 Muz, 48 let, socialni pracovnik OSVS Me&U Havli¢kav Brod
R4 Zena, 31 let, socialni pracovnice OSVS M&U Havli¢kiv Brod
R5 Muz, 60 let, predstavitel mesta Havlickliv Brod
R6 Muz, 58 let, predstavitel mésta Havlickliv Brod
R7 Muz, 64 let, ptedstavitel mésta Havlicktiv Brod
R8 Zena, 66 let, predstavitelka Havlickav Brod

8.3 Pritbéh vyzkumu

Vyzkum probihal v nékolika fazich. Nejprve v Gvodni fazi, kterou Ize povazovat za
pfipravnou, jsem ziskavala z literatury informace spojené s problematikou celé
diplomové prace. Tento krok je stejny i pro ziskani teoretického podkladu a sepsani

teoretické Casti diplomové prace.

Nasledn¢ bylo zapotfebi formulovat srozumitelné tazatelské otazky, které dokazou
naplnit stanoveny hlavni cil a dil¢i cile vyzkumné c&asti. Sestaveni otazek pro
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polostrukturovany rozhovor, tak i stanoveni cilid jsem konzultovala s vedoucim préce.
Otazky byly jeste¢ specifikovany a formulovany tak, aby byly odpovidajici i ke

stanovenym cilim.

8.4 Sbér dat

Pribéh vyzkumu probihal, konkrétné vedeni individualnich rozhovort, od ledna 2022 do
zacatku kvétna 2022. Po dohod¢ s jednotlivymi respondenty byly domluveny osobni
schiizky, na mistech dle jejich uréeni. Nejcastéji byly rozhovory vedeny v samotnych
kancelarich a posledni schliizka s respondentkou probéhla v prostorach knihovny.
Respondenti byly nejprve osloveni skrze emaily, kde bylo jasné specifikovano téma
diplomové prace a ucel osobni schiizky. V prvni fazi jsem se snazila planovat rozhovory
se socialnimi pracovniky a s predstaviteli mésta Havlickiiv Brod az nésledné. Posledni
rozhovor byl proveden na zacatku kvétna 2022 s predstavitelkou mésta a to z ditvodu

casovych moznosti jak na stran¢ respondentky, tak i z mych ¢asovych davodi.

Ptfed zahajenim rozhovoru s respondentem, bylo znovu ptedstaveno téma diplomové
prace, hlavni vyzkumny cil a pocet otdzek, které budou polozeny. Zaroven byli seznameni
dotazované osoby se zpiisobem zaznamenavani dat. Zvolila jsem metodu detailniho
zapisovani odpovédi psanou formou, z divodu ptredchézeni moznych komplikaci na
reakci zaznamu odpovédi na nahravaci zatizeni od predstavitellt mésta. I tak byly vSichni
respondenti obezndmeni s pouZivanou anonymitou V celé vyzkumné casti. S timto
v§ichni souhlasili a rozhovory probéhly standardné. Odpovédi byly tedy zaznamenavany
ptimo do notebooku, v podobé& podrobnych pozndmek. Rozhovory trvaly ptevazné okolo

60 minut, nejdelsi dokonce 110 minut s odkazem na obsahlejsi odpovédi.

8.5 Eticka rizika vyzkumu

Rizika vyzkumu nalézam v samotném tématu, kdy aktudlni postoje spolecnosti viici
lidem s omezenou svépravnosti v kombinaci s psychotickym onemocnénim nejsou
rozhodné kladné. S touto cilovou skupinou jsem se uzce setkavala v ramci svého
zaméstnani, které v soucasné dobé nevykonavam. Jednim z rizik miize byt 1 mij profesni

postoj a ziskané zkuSenosti.

Osloveni respondentil ve slozeni sociadlnich pracovniki a pfedstaviteli mésta bylo
zdmérneé, a to z divodu konecného porovnani ziskanych dat. Shromazdénd data se
odvijeji od ziskanych vypovédi jednotliveid. Pokud by byli zvoleni jini respondenti,

mohly by se také lisit v ur¢itych aspektech vysledky vyzkumu.
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Po dokonceni individualnich rozhovort bylo zfejmé, ze by byla piinosna i data ptimo od

aktérh z prostiedi fidi reformu nebo socidlni ch pracovnikl pracujicich v CDZ.

Osloveno bylo 8 respondentt, vSichni se zucastnili, posledni rozhovor z casovych divoda

tazatelky i vyzkumnice byl odloZen na kvéten, jak bylo uvedeno vyse.

Béhem rozhovoru jsem pracovala s emocemi ze strany respondenta, ktery byl velice

odpovédi.

8.6 Metoda analyzy dat

Pti vyhodnocovani ziskanych dat byl vyuzit postup oteviené¢ho kodovani, ktery patii
k metod¢ zakotvené teorie. Lze piistoupit k pomalému Cteni terénnich poznamek a
piepist rozhovort, ze kterého v idealnim ptipad¢ 1ze odhalit urcita témata. Zaroven se
vztahuji k vyzkumnym otdzkdm, k teoretickému zékladu a Ize dosdhnout novych
myslenek prostiednictvim analyzovani textu. Zpuasob, jak oteviené kodovani vyuzit je
ruznorody. Je mozné pouziti podrobné kédovani, kdy se prochazi slovo po slove, dale
kédovani odstaveil nebo dle celych textl. Prostfednictvim analytického procesu dochazi

Kk rozpoznani obecnéjsich teorii. (Hendl, 2006)

Metoda zakotvené teorie plni funkci systematického shromazd’ovani o zkoumaném jevu
a naslednou analyzu ziskanych informaci. Zakladem provadéné metody zakotvené teorie
je shoda u pozorovani a zjiSténych skute¢nosti, dale srozumitelnost a mozna kontrola.

(Miovsky, 2006)

8.7 Analyza dat a interpretace

Jak bylo uvedeno vySe, data pro vyzkumnou c¢éast jsem ziskdvala prostiednictvim
kvalitativniho rozhovoru s jednotlivci. Snazila jsem se ziskat individualni ndzory a
pohledy na dané téma. V nésledujicich podkapitolach jsou data zpracovana a rozdélena
dle vymezenych dil¢ich cild, tak aby bylo na mozné ziskat odpoveéd’. Ke kazdému dil¢imu
cili je stanoveny dil¢i cil 2. f4du a to ztoho divodu, Ze dochéazi k porovnani dat

z rozhovort se socidlnimi pracovniky a predstaviteli mésta Havlickv Brod.
8.7.1 Zjistit, jak jednotlivé subjekty vnimaji ustanoveni veirejného opatrovnika

Timto dil¢im cilem jsem chtéla zjistit, jak viibec je vnimano vefejné opatrovnictvi o¢ima

respondentli. Jaky ndzor maji na ustanoveni vetfejného opatrovnika, jestli dokazou
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porovnat pozitiva i negativa vetejné opatrovnictvi a jaké maji preference ohledné

opatrovnika z rodinnych vazeb.
Dil¢i cil 2. fadu: Zjistit postoj socialnich pracovnikii k vefejnému opatrovnictvi

Dle souboru odpovédi Ize vyhodnotit, ze postoj socidlnich pracovnikii k ustanoveni
opatrovnika osobam s psychotickym onemocnénim je spiSe kladny. Prvni respondent R1
zZ tad socialnich pracovnikli hodnoti vetejné opatrovnictvi jako zalezitost, ktera je bézna,
kdyz se rodina odmitne starat. Podobny nazor zastava i respondent R2, ktery poukazuje
na vaznost psychotického onemocnéni: ...“ Vzhledem kvelmi sloZité diagnoze to
hodnotim kladné...” A dva respondenti zduraziuji existenci jinych alternativ
k opatrovnictvi, nejprve respondent R3: ,, myslim, zZe je to spravné, ale na druhou stranu
si myslim, Ze ostatni nastroje OZ nejsou vyuzivany témeér vitbec. “ Dopliuje respondent 4:

. ,,az se vycerpaji jind podpiirna opatreni, ktera selzou. Nejsem zastance toho, aby se

‘

kazdy, kdo ma tézsi formu dusevniho onemocnéni, omezoval na svépravnosti. ‘

Na otazku volby opatrovnika z rodiny nebo veifejného odpovida R1: ,, To lze vyhodnotit
pouze individudlné. Neni dobré, pokud rodina ,,Zdime*“ nemocného, tam je samoziejmeée
pak lepsi verejny opatrovnik.” Velmi podobné hodnoti porovnani i R2, ktery uvadi:
wvelmi individudlni, zase zdlezi na situaci*. Obdobnou odpoveéd’ poskytuje i R3: ,, To je
individualni. Pokud jsou v rodiné Spatné vazby, jiné potize, tak je lepsi pro opatrovance
ustanoveni verejného opatrovnika.*“ Od posledniho respondenta nezaznivé individudlni
postoj, ale kladny postoj K opatrovnictvi z rodiny, kdy R4 uvadi: ,,...kladnéji bych

hodnotila opatrovnictvi z Fad rodiny ci blizkého okoli “.

Dil¢i cil 2. tadu: Zjistit postoj predstaviteli mésta Havlickiiv Brod k verejnému

opatrovnictvi

Piedstavitelé mésta nezaujimaji uplné totozny postoj jako socidlni pracovnici, zdlraziuji
pomoc nemocnému, kdy uvadi: ...,, krok, ktery by mél lidem pomoci se zorientovat ve své
tezke zivotni situaci.* Svij nazor pridava i R6: ,,...pomoci se zorientovat ve své tezke
Zivotni situaci... Pomoc také zduraziiuje v odpovédi R7: , Opatrovnik se o takto

I3

nemocné lidi stara.

Dva respondenti vefejné opatrovnictvi vnimaji vice negativné, dokonce RS piimo uvadi,
ze: ..." vnimam to tak, Ze to neni dobré.* A posledni respondent R8 tika: ... “idealni je,

3

kdyz by nepriznivou situaci mohla resit rodina: *
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Na otazku volby opatrovnika z rodiny nebo vetejného se vsichni respondenti z fad
predstavitelll mésta jednoznacné shoduji, ze by to méla byt rodina. RS piimo preferuje
variantu: ...*“ urceni opatrovnika osobu blizkou. Vykon verejného opatrovnictvi je velmi
narocné pro uredni osoby.” Totozné¢ vypovida 1 R6: ... primdrné mél byt volen
opatrovnik z rodiny a to proto, Ze rodina nemocného znda, miize mu byt opravdu na
blizku.* Dopliuje i R7: ... “rodina by méla byt ta, ktery vytvari tu podporu a pacienta
zna. ““ Jako idealniho opatrovnika z fad rodiny vnima R8: ... “ v rodiné to funguje mnohem

lépe.

Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze socialni pracovnici se snazi vnimat vetejné
opatrovnictvi z individudlniho pohledu k cel¢ situaci nemocného, neopomijeji i mozné
alternativni nastroje K opatrovnictvi. Oproti tomu piedstavitelé mésta se plné shoduji, ze

by opatrovnik mél byt jmenovan z tad rodiny.

8.7.2 Zjistit, jak jednotlivé subjekty vnimaji reformu psychiatrické péce

Navazujici dil¢i cil je stanoven tak, aby z vypovédi respondentd byly zjistény postoje
socialnich pracovniki a pfedstavitelt mésta Havlickliv Brod. K naplnéni cile jsou pouzity
otazky sméfujici k prospésnosti celé reformy psychiatrické péce, k navyseni poctu osob

spadajicich pod reformu vici méstu a k moznym pozitiviim a negativiim celé reformy.
Dil¢i cil 2. fadu: Zjistit postoj socialnich pracovniki k reformé psychiatrické péce

Zhodnoceni reformy psychiatrické péce z odpoveédi socialni pracovnikil 1ze vyhodnotit,
7ze cela reforma je vnimana jako nevyhovujici FeSeni, celkové negativné. VSichni
respondenti pouZzili negativni pojmenovani ve spojitosti s reformou psychiatrické péce.
R1 povazuje reformu za finanéné nadkladnou: ...“ Vidim reformu prospésnou zatim pro
firmy, neziskovky apod., ale pro Klienty spise ne.” ZkuSenosti socialnich pracovnikt
s probihajici reformou neopomijeji stupnujici se problematiku v oblasti bydleni, dle R2:
,, Vidim nedoresené veci nebo tak, ze nejsou vyreseny dobre. Hlavné v oblasti bydleni. *
V souvislosti s bydlenim R3 zminuje i vaznou problematiku bezdomovectvi: ,,...mdme
zkuSenosti, Ze lidé za pobyt v psychiatrické nemocnici neziskaji dovednosti a schopnosti
samostatného bydleni, ale na druhou stranu kam maji lidé jit? Pod most? *“ Jesté presnéjsi
odpovéd’ nabizi R4: ... “Reforma ma vyznam, ale jen pokud by bylo mozné s klidem vici,

Ze trh s byty a navazné socialni sluzby zachyti klienty. V soucasné chvili diky reformeé

pribyva mnoho pacientu, kterym lze s tezi sehnat ubytovnu a nékdy ani to ne.

51



K samotné reformé ve spojitosti s Vefejnym opatrovnictvim se vaze dal§i otazka
vztahujici se na navySujici se pocet osob s psychotickym onemocnénim a uréenym
opatrovnikem. VSichni socidlni pracovnici se shodli, ze nartst klientl pozoruji. Divody
uvadéji razné, R2 a R4 zminuji rozhodnuti soudu, kdy klienta omezi ve svépravnosti
Vv pribéhu hospitalizace a jmenuji mésto Havlickiv Brod jako vefejného opatrovnika.
Zajimavy argument poskytl R4:... “dokonce soudy v Fizeni o omezeni svépravnosti urci
meésto Havlickitv Brod jako verejného opatrovnika, pokud se tu zdrzuje vice jak 3 mésice
a neni predpoklad, ze by se vratil, odkud prisel. “ Misto predchoziho bydlist¢ uvadi ve
své odpovédi také R4: ... “opatrovanec se nevraci do mista bydliste z ditvodu své historie,

nechce se tam proste vratit, tak ziistava v blizkosti nemocnice. *

Posledni otdzka sméfujici k naplnéni tohoto cile se zaméetovala na pozitiva celé reformy
psychiatrické péce, které socialni pracovnici pocit'uji. Opét z celkového vzorku odpovédi
jasné vyplyva, ze pozitiva neni jednoduché pro respondenty nalézt. Ukazuje to odpoved’
R1:,, Tak zadna pozitiva mé nenapadaji, Zadna jsem ani nepocitila. “ Respondenti 2 a 4

uvedli pouze vznik CDZ konkrétné: ,, Tak ty moc nevidim, pouze vznik CDZ. *

Dil¢i cil 2. fadu: Zjistit postoj piedstaviteli mésta Havlickiv Brod Kk reformé

psychiatrické péce

Obdobné jako z odpovédi socidlnich pracovniki, tak i z odpovédi predstaviteli mésta
nezaznéla pozitiva k celé reformé psychiatrické péce. Z jejich tivah a zkuSenosti ji
povazuji za nedokonalou, nespravnou. VSichni osloveni pfedstavitelé meésta vidi
nedostatky a chyby v procesu reformy psychiatrické péce ve spojitosti s vefejnym
opatrovnictvim o0sob s psychotickym onemocnénim. Dokldda to odpovéd RS:
,,Samosprava nema mnoho informaci o reformé a to chci opravdu zduraznit. Nelibi se
mi, Ze velka skupina do Sablony se viitbec nevejde. *“ Negativni postoj projevuje odpovéd’
R6: ,, Pritbéh reformy nevidim zatim jako néjaky prospésny jak pro ty pacienty, tak pro
meésta, kde se nachdzeji velké psychiatrické nemocnice. ““ Jako Spatné vychodisko a mozny
profit vnima R7: ... “vidim to jako Spatné reseni psychiatrické péce. Z reformy budou

6

hlavné profitovat neziskovky a ne samotni pacienti.” Neutrdlni postoj vyjadiuje R4 a

spiSe hodnoti aktudlni pocity: ... ,,Dle mého pohledu selhal institut CDZ, kdy nefunguji

I3

Ve vSech okresech, tak jak bylo slibeno.
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Téz byla predstavitelim mésta polozena otdzka vztahujici se na navysujici se pocet osob
S psychotickym onemocnénim a uréenym opatrovnikem. VSichni odpovédéli, ze diky
reform¢ nariista pocCet osob s psychotickym onemocnénim a urCenym vefejnym
opatrovnikem ve mésté¢ Havlicktiv Brod. Nékteré odpovédi opravdu ukazuji jejich obavy,
R5 uvadi: ,, Ano. A neni to pocit, ale primo obava. Je to logické, na tom je postavena
reforma.” ZvySenou koncentraci mimo jiné R6 piisuzuje k mistni psychiatrické
nemocnici: ...,,je to kviili reforme, taky, Ze je zde velka psychiatrie a hlavné béhem
hospitalizaci dojde k tomu, Ze mnoho pacientiim je ustanoveno mesto Havlickitv Brod
Jjako verejny opatrovnik. *“ Dal$i vyrok znél od R7:... ,,ono to tak opravdu je a pribylo
20x vice pacientu v ramci opatrovnictvi.” A byla i vyzdvizena cilovd skupina osob
S psychotickym onemocnéni ve vztahu k opatrovnictvi, zmitluje RS8: ... , tento druh
klientii s dusevnim onemocnénim ted’ tvori nejvice soubor opatrovancii, o které se stard

meésto Havlickiv Brod. “

Posledni otdzka sméfujici k naplnéni tohoto cile se zaméefovala na pozitiva celé reformy
psychiatrické péce, které predstavitelé meésta pocituji. VSichni piedstavitelé velmi
obtizné hledali mozna pozitiva na celé¢ reformé. Existuje urcité pochopeni, z jakého
divodu probihd samotna reforma, jak uvadi RS: ,, Chapu, zZe nemocnice léci a tato lécba
Jje ndkladna, proto ma dojit ke sniZeni liizek — prosté je to drahé.“ Obdobné& reaguje R6:

.. “ocenuji prvotni snahu a vizi, Zze by pacienti s dusevnim onemocnénim neméli travit
dlouhodobé Zivot. “ Jako jediny R7 uvadi pozitivum vznik CDZ: ,,Jako jediné pozitivum
vidim ve vzniku CDZ, ale opét je to nedostatecné.“ Oproti tomu posledni R8 nedokaze
uvést Zadné pozitivum, tika: ,,Nedokazu najit pozitiva. Mrzi mé to, Ze PNHB funguje vice

nez 100 let, ale takové problémy jsem do této chvile, kdy probiha reforma, nepocitovala.

Po vyhodnoceni ziskanych odpovédi jak od socidlnich pracovnikd, tak od ptedstavitell
meésta Havlicktiv Brod je ziejmé, Ze vnimani celé reformy psychiatrické péce je vnimano
velmi negativné, respondenti velmi obtizné hledaji pozitiva a pokud néjaké uvedou, tak
opét jako nedostatecné. Nelze opomenout postoj k navySujici se mu poctu osob
S psychotickym onemocnénim s ustanovenym vetfejnym opatrovnikem, kdy vSichni

respondenti ukazuji na shodu v navySovani pocti klientd.
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8.7.3 Zjistit, jak jednotlivé subjekty vnimaji bydleni osob s psychotickym

onemocnénim a s ustanovenym opatrovnikem

Posledni dil¢i cil je zaméten na to, jak socialni pracovnici i piedstavitelé mésta hodnoti
dostupnost bydleni ve spojitosti S vefejnym opatrovnictvim, psychotickym
onemocnénim a reformou psychiatrické péce. Respondenti vypovidali vSechny mozné
komplikace v moznosti bydleni, vlivy financi a aktualni bytové nabidky, tak aby byl
naplnén tento dil¢i cil. Opét byly pouzity dil¢i cile 2. fadu pro ziskani odpovédi, které 1ze

porovnat.

Diléi cil 2. fadu: Zjistit, jak hodnoti socidlni pracovnici uréeni vefejného opatrovnika

podle aktualniho bydlisté

Ze ziskanych odpovédi lze vycist, ze socialni pracovnici pracuji s pojmem ,,aktualni
bydliste* jako s lokalitou psychiatrické nemocnice, kde je pacient hospitalizovan. Za
nespravny tento krok povazuji R1 a R4. Dale prezentuje R2 pohledy, které se vztahuji

«

k minulosti opatrovanci, zaroven praktické poznatky: ... “takto se nékteré obce ,,zbavuji*

nepohodinych klientii.“ Kladngjs$i postoj k urceni opatrovnika k aktudlnimu bydleni

zaujal R3: , ...je to lepsi pro jakékoliv vyFizovani zaleZitosti ohledné opatrovance. **

K otazce, zda by mélo pfedchozi bydlisté hrat roli v ur€eni opatrovnika, se vyjadiovali
respondenti nejednotné. R1 a R4 souhlasi s tim, aby pfedchozi bydlist€ hralo roli pfi
jmenovani vefejného opatrovnika, doklada odpovéd’... “mélo by to hrat roli a soud by
mél zvazit vSechny okolnosti. “ Obdobné fika R4: ,, Urcité ano, pokud to Ize.* Jeden ze
zajimavych pohledi, konkrétné R2 upozoriiuje na absenci socidlnich sluzeb v mensich
obcich, které jsou potiebné pro osoby s psychotickym onemocnénim a uvadi: ,, Mald
vesnice/obec by se o néj sice méla postarat, ale asi tezko mohou zajistit kompletni
zazemi. “ R3 hodnoti za lep$i variantu, kdyz je mozné opatrovnictvi vykonavat v mistg,
kde se nachazi opatrovanec a odpovida: ,,Je to lepsi pro navazani spoluprdce, vyrizovani

zaleZitosti opatrovance. *

Na tuto otazku navazovala nasledujici, kdy socialni pracovnici posoudili uréeni vetejného
opatrovnika osobam s psychotickym onemocnénim pii probihajici hospitalizaci
Vv psychiatrické nemocnici. Ze ziskanych odpovédi vzeslo, ze tento zplsob urceni
opatrovnika neni vhodny. Respondenti vidi jako nedostate¢né to, Ze pacient nezna okoli

mésta, jak popisuje R1: ... “mésto vitbec neznaji, maji opatrovnika Havlickitv Brod a po
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navazani kontaktu tu prevazné ziistanou. *“ Podobné zni odpovéd’ od R2: ... ,, Pacient se
nedostane behem hospitalizace ven, nepozna mésto a neni Zadna navazana spoluprace se
socialnimi pracovniky na obci.“ R3 svou odpoveéd’ vice konkretizoval na dlouhodobou
hospitalizaci a uvedl i1 jiny pohled na moznost opatrovnictvi: ... “pokud se jedna o
dlouhodobou hospitalizaci, mélo by byt rozhodnuto jinak. Pokud zdravotni stav neumozni
brzké propusteni, ale bude se jednat o radu let, tak by mohla byt i varianta bez
opatrovnika. “ Sviij postoj v odpovédi vyjadiuje i R4: ,, Casto je situace neresitelna, kdyz

I3

Se jedna o pacienta bez domova a stdle putujiciho po okoli ¢i jiném kraji.

Dil¢i cil 2. tadu: Zjistit, jak hodnoti predstavitelé mésta Havlickiv Brod urceni

vefejného opatrovnika podle aktualniho bydlisté

Ze ziskanych odpovédi k polozené otdzce ohledné spravnosti urceni vetejného
opatrovnika podle aktudlniho bydlisté, jsou postoje piedstavitelli mésta jednoznacné.
Vsichni se odkazovali na institut domovské obce. R5 uvadi: ... “ Domnivam se, Ze by
méla existovat ,,domovskad obec“. Soud by mél testovat vazbu na predchozi Zivot, pokud

to lze, tak hledat vazbu. “

Velmi podobnou odpovéd’ uvadi R6 1 R8: ,,Jsem zastance toho, Ze by méla existovat
,,domovska obec* a podle toho verejného opatrovnika jmenovat. ,, Dobré by bylo se
vratit k domovské obci a kazda obec je schopna se postarat o maly pocet klientu.

¢

Nenechavat to pouze na mésté, kde se nachazi velka psychiatricka nemocnice.

R7 popisuje sviij postoj k jmenovani opatrovnika ve spojitosti s hospitalizaci: ,, Soudce
rekne, Ze pacient si ve mésté zvykl, ze tu nadale bude probihat léCeni Ci jiny pobyt.

6«

Zapomnélo se na post domovské obce. Je to zcestné takové rozhodnuti.

K otdzce, zda by mélo predchozi bydlist€¢ hrat roli v ur€eni opatrovnika, jsou velmi
podobné odpovédi, ve ktery znovu zazniva domovska obec nebo predeslé bydliste, jak
tika R6: ...“mél by soud aktivné zjistovat predchozi vazby na mésto nebo obec
nemocného. Respondenti sva tvrzeni opiraji o obavy, které uvadi RS8: ...* Vsichni

“«

ziistanou a mésto to nemtuize ustdt, nyni se dostavame na hranici unosnosti.

K problematice hospitalizace a urceni opatrovnictvi béhem ni, se stavi predstavitelé mésta
opét jednoznacné a kriticky. Raciondlni pohled vysvétluje R6: ,, Hospitalizace
neznamend, Ze tu opatrovanec zije. “ VVelmi kriticky se stavi se svym ndzorem R5: ,, Je to

nesmysl. Pacient/opatrovanec nema zZadné informace o mésté, Zadné vazby, nema se na
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koho obracet, jak byl naucenej a to neni rozhodné dobre. Zde ho propusti a jen vi, Ze ma
opatrovnika Havlickitv Brod a to je vSechno. Podobné odpovida R8: Myslim si, Ze 10 je

‘“

velice nestastné rozhodnuti, kazdy odnékud pochazi.“ R7 vysvétluje 1 svlij pohled na

tesSeni: ,, Pacient by se mél vratit tam, odkud prisel.

Dil¢i cil 2. fadu: Zjistit, jak socidlni pracovnici vnimaji nynéjsi bytovou situaci pro

osoby s psychotickym onemocnénim

Socidlnim pracovnici na zékladé polozenych otdzek zhodnotili aktudlni bytovou situaci.
Opét se odpoveédi hodné shodovaly. Bytovou situaci, tykajici se osob s psychotickym
onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem, vnimaji jako katastrofalni, neunosnou,
neidedlni. R1 uvadi: ,, Aktuadlni situaci vidim jako priznivejsi pro obycejné lidi, ale
rozhodné ne pro lidi s dusevnim onemocnénim.” R3 popisuje i mozZny pripad z praxe:
., Nekteri maji na kontech napr. 1,5 mil., ale nestaci jim to ani na ndkup garsoniéry a
navic by diichod nepokryl naklady a provoz bydleni.* Kriticky pohled uplatituje ve své
odpovédi R4: ,, Mnoho pronajimatelii ceny nemovitosti uméle navysuje, vyuziva zavislosti
klientii/pacientii na davkdach hmotné nouze apod., chybi noclehdarna ¢i podporované
bydleni dlouhodobého charakteru. Chranéné bydleni pro potiebné osoby s psychotickym
onemocnénim na dobu 2 let opravdu nic nevyresi.“ A do odpovédi R4 zapojuje propojeni
reformy psychiatrické péce a bytové krize: ..., nékteri ti pacienti/ndsledné opatrovanci
Nejsou schopni Zit samostatné. Celkové reforma s timto nepocita. Mluvi se o tom, aby
pacienti opustili psychiatrickou nemocnici, kde ,, trpi*“ a mohly Zit ,, plnohodnotny zivot

¢

ve svém byte. To proste neni idedlni.

Své postoje k bytové situaci a k cilové skupiné méli uptesnit v ndvaznosti na dalsi
poloZenou otazku. Jednalo se o nedostatky bydleni. VSichni pracuji v odpovédich
s moznymi predsudky, stereotypy vztahujici se k osobdm s omezenou svépravnosti a
psychotickym onemocnénim. Jedna se o individualni posouzeni moznych nedostatk, tak
jak popisuje R1: ,, Vidim to tak, zZe kazdy je individudlni se svymi potiebami a tak to
funguje i s bydleni u téchto osob. U nékterych pacientii to miize byt az nebezpecné (plyn
V panelovém domé apod.). “ Dalsi pohled R2 zduraznuje podporu a hodnoti situaci: ,,Dle
zkusenosti a ruznych diagnoz potrebuji podporu. Nepozoruji, aby si usilovne hledali
zaméstnani, hledaly hodnoty, tvorily vazby na mésto. Spise chtéji utracet finance, které
jim byly vyrizeny v podobé davek, invalidnich diichodit nebo v horsim pripade udélaji

dluhy. Oproti tomu R3 pouziva kritiku vici reformé: ,, Reforma nepocita s tim, zZe lidé
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Z nemocnice maji po propusténi nékde bydlet, ukonceni lécby nenavazuje na nasledni
pocinani.” Podobné popisuje situaci i R4: ... “kazdy nemocny je individualni a s jinymi
potiebami. Navic vzhledem k financnim moznostem se dostavame do problému, Ze ti lidé
nemaji mnohdy ani na zaplaceni , obycejné‘“ ubytovny, ktera je pro né navic velmi

rizikové prostiedi. *

Respondenti byli dotazovani na jejich postoje viici osobam s psychotickym onemocnénim
a ustanovenym vefejnym opatrovnikem a meéli vyhodnotit existujici omezeni spojené
s existenci chranéného bydleni ve mésté. Nikdo z dotazovanych nevyhodnotil chranéné
bydleni jako omezeni nebo riziko, piesné¢ uvadi R1: ,, V chranénim bydleni v nasem

‘

méste nevidim omezeni.

Nebylo vsak vyjimkou kritika fungovani této socialni sluzby, jak popisuje R2: ,, Chranéné
bydleni ano, je dobre, zZe tu ve mésté je.... Pokud je v chranéném bydleni klient rok a skrze
socialni praci nejsou pracovnici SChopni rozvinout socidalni dovednosti, mél by se vratit
zpét do psychiatrické nemocnice. Realita je takovd, Ze i takové klienty usilovné chtéji
dostat do bézného zivota a bydleni. “ Dalsi vyjadieni R3 ukazuje na to, jak chybi dostupné
a odpovidajici bydleni: ,,Chranéné bydleni je na dobu urcitou, opatrovanec si tam zvykne,
obstoji, ale navazné bydleni prosté neni, neni to kam rozvinout.“ Dobu urcitou zmifnuje
také R4:... “ vidim velkou chybu v tom, Ze je chranéné bydleni omezeno na 2 roky. Pak
nam tu chybi bydleni pro takové osoby, navic ani za 2 roky nemohou udelat dalsi krok

«

k samostatnému bydleni.

Dil¢i cil 2. tadu: Zjistit, jak predstavitelé mésta Havlickiiv Brod vnimaji nynéjsi

bytovou situaci pro osoby s psychotickym onemocnénim

Stejné jako socidlni pracovnici, tak 1 pfedstavitelé mésta Havlickliv Brod na zakladé
polozenych otazek, zhodnotili aktualni bytovou situaci. Bytovou situaci tykajici se osob
S psychotickym onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem vnimaji jako tristni,
zhorsujici se, jak uvadi R6: ,, Dlouhodobé se situace zhorsuje s dostupnym bydlenim. *
Navazuje podobné R8: ... “socidlnich byt na bytovém trhu je mdlo. Stat by se k tomu mél
postavit celem. “ Respondenti 5, 7 zahrnuji do své odpovédi osobni vyhodnoceni situace

«

vV ur¢itém porovnani: ... “ nejsou byty ani pro obcany mésta Havlickitv Brod, socialné

znevyhodnéné, natoz pro osoby s bydlistem mimo mesto. “ Dalsi ndzor RS: ,, Obtiz je také

3

V tom, zZe pokud klient neobstoji v chraneném bydleni, tak je to velmi obtizné.
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Své postoje k bytové situaci a k cilové skupiné méli upfesnit v ndvaznosti na dalsi
polozenou otazku, jako socidlni pracovnici. Jednalo se o nedostatky bydleni s pojené
s cilovou skupinou. Ve vétSinové shodé to byly piedsudky, finance a nedostate¢na
nabidka bytid, coz dokazuje odpovéd RS: ,,Predsudky okoli. Lidé, myslim hlavne
sousedé, budou mit strach, Ze opatrovanec néco vyvede (necha pusteny plny, svicku,
vytopeni apod.). Dale jsou to velké financni problémy.* Podobné odpovida R6: ,, Financni
krize, nedostatek bytii, které by byly vhodné pro takovouto cilovou skupinu. Navic i ostatni
obcané, hlavné sousedé maji obavy, pokud vedle nich bydli clovek, ktery ma projevy
dusevniho onemocnéni.” Obavy a urcité porovnani zminuje R8: ,, Vaimdam 2 skupiny. O
jedné viibec nevime, dodrzuji lécbu a vysoutézi tieba i najemni méstsky byt. Druha
skupina zdjemcu o bydleni, ta je komplikovanéjsi, protoze nedodrzuji lécbu, stavaji se
nebezpecni svému okoli a samy sobé (napr. pustény plyn, zanedbané bydleni). * Celkem
odlisni pohled, ktery se v odpovédi neopakuje, uvadi R7: ... “80 % osob omezenych a
S dusevnim onemocnénim nemiize zit bez dozoru, navic je velmi narocné vitbec pro mésto

najit pracovniky na pozice verejného opatrovnika. *

Respondenti byli dotazovani na jejich postoje viici moznému omezeni vztahujici se k
existujicimu chranéného bydleni ve mésté. VSichni predstavitelé mésta k chranénému
bydleni uvadéji mozné omezeni nebo riziko. Jednoznaé¢né riziko nebo omezeni spatiuji
V navysovani poctu pacientl, ptipadné opatrovancii zdrzujici se ve mésté. RS vysvétluje
mozné riziko: ,, Nevidim jako omezeni, spiSe jako riziko. Stejné tak 1 R6: ... “riziko
V navyseni vyskytu osob na hrané bezdomovectvi. “ Jinak to popisuje R7: ,, Ano, navysuje
se pocet pacientii, kteri po ukonceni chranené bydleni ziistanou ve mesté bez ndsledného
bydleni.* Posledni respondentka nejprve neoznacila chranéné bydleni jako omezeni, ale
svou odpoveéd’ uptesni: ,, Chranéné bydleni je v poradku, ale nejsem si jista, jestli jsou
tam pouze klienti, kteri to zviadnou. Ale z druhé pohledu, je to spise pro mésto Havlickitv

Brod handicap, tyto klienti zde opét ziistavaji.

Diléi cil 2. fadu: Zjistit, jaky maji nahled socialni pracovnici na finanéni moZnosti
k ziskani bydleni osob s psychotickym onemocnénim

Tato oblast izce souvisi s predeslym tématem bytové situace. Otazky byly sestaveny tak,
aby sociadlni pracovnici mohli odpovédét k finanénim vychodiskim vztahujici se

k osobam s psychotickym onemocnénim a ustanovenym vefejnym opatrovnikem. Navic

1 které ovlivituje reforma psychiatrické péce. Otazky byla smétovany na ceny nemovitosti
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a mozny dosah pro cilové skupiny. Z odpovédi I1ze vycist shodu v tom, ze bez uspor,
osoby s psychotickym onemocnénim a ur¢enym opatrovnikem nedosahuji na ceny
nemovitosti. R1 popisuje sviij pohled na aktualni stav: ... “v§echno je drahé, méstské byty
Jjdou také nahoru. Navic opravdu chybi socialni pobytové sluzby. Situace se spise vyviji
tak, ze klienti budou ,,na ulici“. “ Podobné reaguje R2: ,, Pokud je opatrovanec delsi dobu
V psychiatrické nemocnici, tak si nasetii a miize mu opatrovnik pomoci a hlavné ovlivni
vydej penez. Kdyz nema nic, tak neni mozné nic usetrit.“ Dal$i podobny nazor iika R4:
., Rozhodné ne, pokud nemaji néjaké velké uspory. Nemaji casto ani na ubytovnu. “R3
upozoriuje na utraceni opatrovanctii: ,, Lidé omezeni ve svéprdavnosti své finance spise
chtéji znacné utracet. V druhém pripadé se ve spolupraci s verejnym opatrovnikem snazi
usetrit uspory, ale ty zdaleka nestaci na ndkup bydleni, mohou prispét pouze na mozny

¢

najem.

Skrze otazku sméfujici na finanéni uspory, socialni pracovnici odpovidali, zda osoby
S psychotickym onemocnénim a ustanovenym vefejnym opatrovnikem maji finanéni
uspory. R1 hodnoti situaci: ,, Opatrovnici se snazi Setfit penize, ale opatrovanci hodné
naléhaji a finance chteji utracet za svoje aktualni potreby (mobily, elektronika, tabdk,
alkohol, apod.) “ Stejné smysli i R2: ,, Verejny opatrovnik se miiZe snazit vydaje ovlivnit
a snazi se i o zajisténi uspor.“ Posledni dva respondenti zastavaji nazor, Ze opatrovnik
velmi miZe pomoci v naSetfeni finan¢ni rezervy, piesn€ hodnoti R8: ,, Opatrovnik jim
velmi muzZe pomoci k zajisténi uspor, casto i on koriguje vydaje opatrovance, aby viibec
doslo k vhrade bydleni, pokud ho doty¢ny md.“ R7 znovu pracuje s Kritickym myslenim:
,, Ve spolupraci se s verejnym opatrovnikem snazi usetrit uspory, ale ty zdaleka nestaci
na nakup bydleni, mohou prispét pouze na mozny ndjem, kdy malometraznich byt je

velky nedostatek. *

Diléi cil 2. tadu: Zjistit, jaky maji nahled predstavitelé mésta Havlickiiv Brod na

finan¢ni moZnosti k ziskani bydleni osob s psychotickym onemocnénim

Tato oblast izce souvisi s piedeslym tématem bytové situace. Otazky byly sestaveny tak,
aby predstavitelé mésta mohli odpovédét k finanénim vychodiskiim vztahujici se
k osobam s psychotickym onemocnénim a ustanovenym vefejnym opatrovnikem. Navic
které 1 ovliviiuje reforma psychiatrické péce. Otazky opét byly sméfovany na ceny

nemovitosti a mozny dosah pro cilovou skupinu. Pfedstavy o finan¢nich usporach nebyly
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tak jednoznacné jako u socialnich pracovniki, spiSe nedokézali predstavitelé meésta

vyhodnotit existenci moznych uspor.

Finance a moznou dostupnost bydleni hodnoti piedstavitel¢ mésta adekvatn€, oznacuji to
jako obtizné. R5 komentuje aktualni stav: ,,Nedosahuji, to je ten problém. Dneska byt
2+1 v Havl. Brode je za 10.000 K¢, to je neresitelné. Dostupnost bydleni kriticky
hodnoti i R6: ,, Financni krize, vyvoj cen nemovitosti, to je pro tyto lidi problém. “ Odlisny
pohled, méné kriticky zminuje RS8: ,,Hraje roli to, jestli pracovali, jaka byla predchozi
socialni situace, jak Zili, co maji nasetreno, zda pobiraji diichod nebo jiné davky, tak ma
moznd i tato cilova skupina moznost dosahnout na komercni bydleni, ale pokud Zziji ze dne

na den, jsou odkazani na hmotnou nouzi, pak je to nemozné zajistit. **

Skrze otazku sméfujici na finanéni uspory, predstavitelé meésta Havlickiv Brod
odpovidali, zda osoby s psychotickym onemocnénim a ustanovenym vefejnym
opatrovnikem maji finan¢ni uspory. Z odpovédi vyhazi, Ze predstavitelé¢ mésta nedokazou
odhadnout mozné finan¢ni rezervy osob psychotickym onemocnénim a ustanovenym
vetejnym opatrovnikem. Pouze jedna z odpovédi zachycuje moznou existenci uspor,
zminuje R8: , Myslim, Ze ano, opatrovnik mysli na jejich zadni vratka a to i za cenu

3

neprijemného jednani, sprostého jednani ze strany opatrovancii.

Diléi cil 2. tadu: Zjistit postoj socialnich pracovniki k zajiSténi bydleni pro osoby

s psychotickym onemocnénim ze strany verejného opatrovnika

K tomuto vyzkumné cili byly sestaveny otazky ke zjiSténi, zda socidlni pracovnici
souhlasi s variantou, kdy vetejny opatrovnik vzdy zajistuje bydleni a zda je zaroven pro
n¢j snazsi sehnat bydleni nez kdyZz se pokousi osoba s psychotickym onemocnénim.
Z odpovedi od socialnich pracovniki zazniva nesouhlas s tim, aby vzdy vetejny opatrnik
zajistil bydleni. R1 nesouhlasi: ... “to nesouhlasim. Pokud klient pozdda socidlniho

113

pracovnika nebo opatrovnika, tak pak na tom nic Spatného nevidim.* Podobné¢ smysli

R4: ,, Vzdy ne, ale mél by byt v obraze, tak aby mohl opatrovance pripadné ochranit.,,

O mozné¢ dohod¢ a spolupraci hovoii R2: ,,Mam na to nazor takovy, Ze ,, posledni slovo “

by mél mit opatrovanec s podporou opatrovnika, mélo by dojit k dohode. “

Jediny souhlas uvadi R3: ,, Urcite ano, ma za to jistou zodpovédnost, koriguje ndsledné

kroky.
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Dale socialni pracovnici posuzovali vychozi pozice vetejného opatrovnika pii zajistovani
bydleni pro cilovou skupinu. Dva respondenti se shoduji, Zze ptitomnost vetejného
opatrovnika vzbuzuje obavy a predsudky, tak uvadi R1: ....“snazsi to nemaji.

I3

Opatrovnik automaticky v lidech vzbuzuje nediiveru, stigmatizaci.” R4:. nekdy

pritomnost opatrovnika mize zpiisobit predsudky a potvrdit zaryté stereotypy. “

Stejné vychozi pozice hodnoti R3: , nékdy pritomnost opatrovnika miize zpusobit

predsudky a potvrdit zaryté stereotypy.

Odlisny nazor prezentuje R2: ,, Podpora vedeni nesméruje tak, aby pro tuto cilovou
skupinou byly uvoliiovany méstské byty. Neni dostatek bytii pro ,,normalni lidi “, to je ten
nejvetsi problem. U pronajimatele miize mit urednik/opatrovnik lepsi pozici nez samotny

dusevné nemocny.

Diléi cil 2. fadu: Zjistit postoj predstavitelii mésta Havlickuv Brod k zajiSténi bydleni

pro osoby s psychotickym onemocnénim ze strany veiejného opatrovnika

K tomuto vyzkumné cili byly sestaveny otdzky ke zjiSténi, zda ptedstavitelé mésta
Havlicktiv Brod souhlasi s variantou, kdy vefejny opatrovnik vzdy zajist'uje bydleni a zda
je zéaroven pro n&j snazsi sehnat bydleni nez kdyz se pokousi osoba s psychotickym
onemocnénim. Od tfi predstaviteli mésta zazniva nesouhlas stim, aby bydleni
zprostifedkovaval vzdy vefejny opatrovnik. RS dokonce oznacuje situaci za zoufalou:
., Ne, tady se ukazuje zoufalost celé situace, vlastné verejny opatrovnik by mél vyresit
neresitelné. “ Navazuje R6: ,, Vim, zZe se to od néj ocekadva, ale to je pravé ta neresitelna

situace. “ Razantn¢ projevil nesouhlas R3: ,, Absolutné s timto nesouhlasim.

Piimy nesouhlas neuvadi R8, spiSe pracuje s idedlnim mozZnym feSenim: : ,, Zdlezi na
zdravotnim stavu na klienta. Znacka ideal by byla, pokud verejny opatrovnik by mél
moznost zprostredkovat adekvatni bydleni. Problém je, Ze toto adekvatni bydleni HB

rooé¢
nema.

Déle predstavitelé mésta Havlickiv Brod posuzovali vychozi pozice vetfejného
opatrovnika pii zajiStovani bydleni pro cilovou skupinu. VSichni se shoduji, Ze vetfejny
opatrovnik oproti nemocnému trpicim psychotickym onemocnénim ma snazsi sjednavani
bydleni. Ve dvou uvedenych odpovédich se objevuji urcité stereotypy, jak zminuje R7:
., Vtomto ohledu opatrovnik ma vyhodu, Ze ma prehled o dostupnosti a financnich

moznostech opatrovance. Naopak klienti maji sviij svet.“ Také R8: ,, Ano, je to pro néj
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snazsi. Pokud by ta bytova situace byla priznivejsi, tak by i verejny opatrovnik mél snazsi
bydleni sehnat a zajistit opatrovanci bydleni. S opatrovnikem, si myslim, Ze
pronajimatelé jsou ochotni spolupracovat a domluvit se na pripadnych podminkdach. Vice

nez samotny klient s dusevnim onemocnénim. “

8.8 Shrnuti dil¢ich cilii a ziskanych dat

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace bylo zjistit, jak vnimaji vymezené
subjekty vetfejné opatrovnictvi osob s psychotickym onemocnénim v rdmci reformy
psychiatrické péce. K naplnéni hlavniho cile jsem sestavila dil¢i vyzkumné cile, které
maji pomoci zodpoveédét hlavni vyzkumnou otazku. Diléi cile jsem vice specifikovala na
urovenn 2. fadu z divodu mozného porovnani odpovédi o dvou riznych respondentt

(socialni pracovnici, piedstavitelé mésta Havlickav Brod).

Prvni diléi vyzkumny cil sméfoval k zjisténi postoji k vefejnému opatrovnictvi
Z pohledu socialnich pracovnikt a predstaviteli mésta Havlicktiv Brod. Konkrétné postoj
Kk ustanoveni opatrovnika, dale moznou volbu pfi jmenovani opatrovnika z oblasti rodiny

nebo naopak volba vetejného opatrovnictvi.

Socialni pracovnici vnimaji ustanoveni opatrovnika osobam trpici psychotickym
onemocnénim kladné, dokonce to pojmenovali jako moznou pomoc. Zaroven dva
respondenti poukazali na mozné alternativy, které nejsou tak vyuZzivané jako samotné
ustanoveni opatrovnika. Vice shodné se vyjadfovali k moznému vybéru opatrovnika
z rodiny, poukazali na individualitu kazdého ptipadu a riiznost vazeb v roding. Zaroven
dokazali vymezit mozna rizika chovani v rodin€. Jeden respondent se vice naklanél
K varianté opatrovnika z rodiny a nezminil tivahu nad individualni situaci patfici ke

kazdému nemocnému.

Oproti tomu predstavitelé mésta Havlickiv Brod popsali postoj k opatrovnictvi 0sob
S psychotickym onemocnénim spise zaporné. Ustanoveni opatrovnika obecné sice
vnimaji jako pomoc, ale jeden z respondentti zhodnotil mozné opatrovnictvi jako Spatné
feSeni. V posouzeni jmenovani opatrovnika z fad rodiny nebo vetejného doslo k naprosté

shod¢ vsech predstaviteld mésta, ze by méla zastupovat opatrovance predevsim rodina.

Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na ziskani pfehledu o moZznych postojich socialnich
pracovnikil a predstaviteli mésta Havlickiiv Brod k probihajici reformé¢ psychiatrické
péce.
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Socialni pracovnici zastavaji postoj Kreform¢ spiSe negativni, uvedli mnoho
navazujicich nedostatkii hlavné v oblasti bydleni, které chybi. Vznik CDZ vnimaji
kladné, ale s nedostatky. Fungovani CDZ bylo uvedeno jako jediné pozitivum celé
reformy psychiatrické péce. Reforma, dle vypovédi socialnich pracovnikd, ovliviluje
nartstani poc¢tu osob s psychotickym onemocnénim ve mésté¢ Havlicktiv Brod z divodu
provozovani velké psychiatrické nemocnice. Uskali vidi v tom, Ze tito pacienti jsou &asto
soudem omezeni a jmenovan je veiejny opatrovnik dle aktualniho bydlisté, tedy mésto

Havlicktiv Brod a nevraci se zpét po ukoncené hospitalizaci do piivodnich mist.

Piedstavitelé mésta Havlickiiv Brod povazuji komplexné reformu psychiatrické péce
Za neprospésnou, Spatnou, problematikou a bez vyhod. Zazn¢l nazor i nedostate¢né
informovanosti samospravy. Obdobné jako socidlni pracovnici projevili predstavitelé
meésta obavy z nartstu poéti osob propusténych ze zdejsi psychiatrické nemocnice.
Vyssi koncentraci osob s psychotickym onemocnénim ptisuzuji soudnimu rozhodnuti o
jmenovani vefejného opatrovnika podle aktualniho bydlisté. DalSim zajimavym
zjisténim je, Ze ob& dotazované skupiny nedokaZou pojmenovat pozitiva reformy

psychiatrické péce.

Treti vyzkumny cil byl zaméfen na ziskani pfehledu o problematice bydleni, které
doprovazi osoby s psychotickym onemocnénim a ustanovenym vetfejnym opatrovnikem.
Socialni pracovnici a predstavitelé mésta Havlicktiv Brod zhodnotili aktualni bytovou
situaci, nedostatky bydleni, moznost chranéného bydleni, finan¢ni stranku a mozné
uspory. Zavérem se vyjadfili k procesu sjednavani bydleni ze strany vefejného

opatrovnika.

Socialni pracovnici obecné vnimaji Vtuto chvili bydleni jako mnedostatecné,
nepripravené na pocet propusténych pacientli spadajici do reformy psychiatrické péce.
Jako nespravné feSeni je vnimdno ustanoveni vetfejného opatrovnika podle aktudlniho
bydlisteé, coz mize byt mésto, kde se nachazi psychiatrie. Respondenti z fad socialnich
pracovnikil poukézali na absenci komplexnich sluzeb, hlavné pobytovych, v menSich
obcich. Jmenovanim opatrovnika mésta Havlickiiv Brod socialni pracovnici pocit'uji
narocnost Vv zajisténi dostupnych sluzeb a zajisténi jakékoliv formy bydleni. Jejich postoj
k aktualni bytové situaci je skepticky az katastrofalni. U dvou vedenych rozhovort ze
strany socialnich pracovnikli zaznély predsudky ¢i mozné stereotypy viici bydleni osob

trpici psychotickym onemocnénim. Ostatni dva pohledy socidlnich pracovnikli vice
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kriticky zohlednovali vyvoj cen memovitosti, i jako moznou piekazku pro naro¢né

ziskani bydleni pro tuto cilovou skupinu.

Chranéné bydleni je vnimano jako vhodné bydleni po ukonceni hospitalizace, neni
vnimano jako omezeni pro meésto Havlickiv Brod oc¢ima socidlnich pracovniki.
Zajimavym vystupem je, ze socialni pracovnici zapojeni do tohoto vyzkumu, povazuji
fungovani chranéného bydleni za nedostatecné. Upozoriovali na uskali doby urcité
mozného bydleni v této pobytové sluzbé a absenci navazujici pobytové sluzby ¢i

socialnich bytd. Pracuji s tim, Ze bydleni neni kam rozvinout.

Finan¢ni dostupnost bydleni pro nemocné s psychiatrickou diagnoézou je podle uvahy
socialnich pracovnikl nedosaZitelna pro cilovou skupinu. Objevil se nazor, Ze se bytova
situace vyviji tim smérem, e klienti budou ,,na ulici“. Uvahy nad moznymi sporami
socialni pracovnici sméfovali ke schopnostem vefejného opatrovnika, ktery se snazi
uspory vytvofit a korigovat neuvazené vydaje. Posledni otazka méla vést respondenty
k avaze o zprostiedkovani bydleni za pomoci vetejného opatrovnika. Nazorové dle
vypovedi dochazi k urcité shodé, ze verejny opatrovnik mél byt ucasten pii vytizovani

bydleni, av§ak neni to povazovano za nutnost.

Piedstavitelé mésta Havlickiiv Brod hodnoti na obecné rovin¢ dostupnost bydleni za
tristni, zhorSujici se a neidealni. Z jejich pohledu je neudrzitelna dostupnost pro mistni
obyvatele, natoz pro osoby zdravotné¢ znevyhodnéné s jinym bydlistém. Problém
pfisuzuji i k existujicim predsudkiim ostatnich ob¢anti k této cilové skuping. Dalsi nazor
zduraznil povinnost statu vici bytové politice. Jejich dalsi pohled na moznost ziskani
bydleni pro osoby s psychotickym onemocnénim a ustanovenym vefejnym opatrovnikem
ovlivituji riizné piekdzky na strané klienta — predsudky okoli, finance, absence

adekvatniho bydleni, nesamostatnost pacientii, problémovost pacienti.

Chranéné bydleni je vnimano jako riziko, toto pojmenovani zvolili dva respondenti
z fad predstavitelid mésta Havlicktiv Brod. Negativné hodnoti navysujici pocet novych

pacientd s psychotickym onemocnénim, ktefi pied hospitalizaci bydleli jinde.

Financ¢ni dostupnost bydleni pro nemocné s psychiatrickou diagnézou pojmenovali
predstavitelé mésta jako problémovou, nefeSitelnou, obtiZznou. Jedna z respondentek
vyzdvihla ulohu vetfejného opatrovnictvi ve smyslu vytvafeni moznych uspor. Mozné
uspory, které by mohli vlastnit osoby omezené na svépravnosti, ¢asto ani predstavitelé

mésta nedokaZou posoudit. Posledni otazka méla vést respondenty k Givaze o
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zprostfedkovani bydleni za pomoci vefejného opatrovnika. Pfedstavitelé mésta
skute¢nost povinnosti sjednavani bydleni skrze vefejné opatrovniky odmitaji, vyjadiili
nesouhlas, zoufalost celé situace. Pouze jeden respondent hodnoti tuto moznost z vice
uhlt pohledu. K otdzce obtiznosti vytizeni bydleni pro osoby S omezenou svépravnosti a
trpici psychotickym onemocnénim piisoudili predstavitelé mésta lepsi vychozi pozice pro

vetejné opatrovniky pro lepsi znalost mistniho terénu a moznych nabidek.
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Zavér a diskuze

Zpracovani tématu Verejné opatrovnictvi osob s psychiatrickym onemocnéenim v ramci
reformy psychiatrické péce povazuji za obsahlé a velmi aktudlni z mnoha hledisek.
Nyn¢jsi situace, at’ uz ekonomicka, psychicky naro¢na s ohledem na déni ve svété, piinasi
moznosti provazi osoby s duSevnim onemocnénim. Teoretickd ¢ast diplomové prace
poodkryla vSechny na sebe navazujici témata. Vetejné opatrovnictvi je velmi narocné z
pravniho hlediska, jeho uchopeni a jeho samotny vykon prostfednictvim povétenych
osob. Dostupné literatury upozoriiuji na neuchopeni v jednotném zakonu, tak jako je
vykon socidlni prace. Hlavni rozdilnost lze vy¢ist minimalné z pozadovaného ukonceni
vzdelani. Socialni pracovnik se do své profese kvalifikuje ukoncenym studiem na vyssi
odborné skole nebo na urovni vysokoSkolského studia. Oproti tomu vykon povolani
vetejného opatrovnika Ize vykonavat s ukoncenym stiedoSkolskym vzdélanim raznych
podobort. Znalost problematiky dusevnich onemocnéni, konkrétné psychotickych
onemocnéni, se ukazuje za minimalné vyhodné pro pochopeni urcitych procesti v chovani
a prozivani nemocnych. Dale také pii navazani kvalitni spoluprace, ktera vede k mozné
podpofte i v rdmci opatrovnictvi. Nelze popsat mozné zlepSeni v oblasti stigmatizace této
cilové skupiny, nadéale spolecnost takto svoje postoje smefuje. S dobrym timyslem je
koncipovéana reforma duSevniho zdravi, ktera se prezentuje s vysokymi ambicemi a
s cilem restrukturalizovat celou liZkovou pé€i v rdmci psychiatrickych nemocnic.
Nejvétsim bolavym mistem je oblast bydleni. V soucasnosti je bytova krize vice
prohloubena navysSujici inflaci, nizkym bytovym fondem a zvySenou poptavkou po

volném a dostupném bydleni.

Hlavni vyzkumny cil diplomové prace byl naplnén skrze fadu dil¢ich cilli a pfinesl velmi
zajimavy redlni pohled zainteresovanych osob — socidlnich pracovnikl a pfedstavitelti
mésta Havlicktiv Brod. Za nejvétsi tskali respondenti povazuji nedostupnost bydleni a
také proces volby vefejného opatrovnika v ndvaznosti na aktudlni bydli§t¢ nemocné
osoby. Pro me piekvapujici zjisténi bylo, Ze respondenti kritizovali reformu psychiatrické
péce, nedokdzali pojmenovat pozitiva. Naopak podrobné dokazali vyjmenovat zaporné
stranky celého procesu spojené s reformou. Rozdilné pohledy respondentii obou skupin
se ukazaly hned na pocatku, kdy socialni pracovnici vice empaticky a individudlné
vnimaji moznou volbu opatrovnika z rodiny. Z pohledu ptfedstavitelti mésta by to méla

byt rodina, ktera by méla opatrovance zastupovat.
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Vybranou vyzkumnou strategii povazuji za vhodné¢ zvolenou pro ziskani dat vztahujici se
k této problematice. Osvéd¢ila se z mého pohledu pii pokladani otazek pii samotnych
rozhovorech s respondenty, které se daly jesté piipadné dovysvétlit. Také nedoslo k tomu,
aby né¢jaka otdzka nebyla nezodpovézena. Samotna analyza a interpretace ziskanych dat
rozhovord. Hlavni vyzkumny cil byl naplnén pravé prostfednictvim 8 individudlnich
rozhovort, stejné tak dil¢i cile. Ziskané vysledky jsou v ramci vyzkumné ¢asti jedinecné

a nelze je uplatnit v $ir§im mozné kontextu.

Za teoreticky prinos diplomové prace povazuji ziskani komplexniho podkladu o vefejném
opatrovnictvi, reform& psychiatrické péce, o slozitosti prozivani psychotického
onemocnéni. Jak uvedl jeden z respondentli, Ze samosprava neméa mnoho informaci o
priabéhu reformy psychiatrické péce, tak skrze tento teoreticky koncept lze tohoto
dosahnout. Povazuji za nutné neustale téma psychotickych onemocnéni v provazanosti
na vetejné opatrovnictvi priblizovat laické vefejnosti, ale i té odborné. Tak, jak bylo
uvedeno i v teoretické ¢asti, piitomnost velké psychiatrické nemocnice, ktera ma navic
ur¢itou spadovost nese sva rizika v nasledném zajisténi socialnich sluzeb a dostupného
bydleni. Pravé to také kritizuji predstavitelé mésta a spojili s tim i mozné obavy, ze
dochdzi k navySovani potiebnosti podpory a bydleni u osob suréenym vefejnym
opatrovnikem a diagnézou psychotického onemocnéni. Jako nedostatecné povazuji
teoretické ukotveni ve vykonu samotného vetejného opatrovnictvi, kdy se objevuje
nesourodost v terminologii vztahujici se k socidlnimu Setfeni, které by mél vyhradné

provadét kvalifikovany socidlni pracovnik.

Praktickym ptfinosem diplomové prace je ziskani dat o aktudlnim vnimani
zainteresovanych osob ve vztahu k reformé psychiatrické péce. Dale ziskani informaci
z terénu a od osob, které pracuji s cilovou skupinou anebo naopak se podileji na bytové
politice mésta. Tato data by mohla pomoci k vyhodnoceni nynéjsi situace a podpofit tak
pozitivnéjsi vyvoj v rozSifovani socialnich sluzeb a feSeni bytové politiky napfti¢ celou
republikou a vice prezentovat samospravam a dalsi Siroké vefejnosti vyznam reformy

psychiatrické péce.

Urcité zajimavé by bylo na tento vyzkum navazat v podobném sméru, pouze ziskat
jedine¢ny pohled na tuto problematiku od osob trpicich psychotickym onemocnénim a

zaroven s ustanovenym vetejnym opatrovnikem.
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Prilohy
Piiloha €. 1: Formular k zaznamenavani odpovédi

Verejné opatrovnictvi osob s psychotickym onemocnénim v ramci reformy psychiatrické

r v

pece

zaznam odpovédi

Respondent ¢.: Socialni pracovnik/ptedstavitel mésta Havl. Brod
Vek:

Pohlavi:

Jak vnimate, Ze osobam trpici psychotickym onemocnénim je ustanoven opatrovnik?
Jak vnimate rozdil mezi vei‘ejnym opatrovnikem a opatrovnikem nap¥. z rodiny?
Hodnotite kladnéji ustanoveni veiejného opatrovnika ¢i opatrovnika z rodinného ¢i

blizkého okoli?

PovaZujete reformu psychiatrické péce za prospéSnou ¢i nikoliv?

Mate pocit, Ze diky reformé psychiatrické péce miize ve mésté pribyt vice osob

S psychotickym onemocnénim?

Vidite néjaka pozitiva na probihajici reformé psychiatrické péce?

Miyslite si, Ze je spravné urcit vefejného opatrovnika podle aktualniho bydlisté?
Myslite si, Ze by v urceni verejného opatrovnika mélo hrat roli predchozi bydlisté
posuzovaného?

Jaky mate nazor k urceni vefejného opatrovnika podle toho, Ze je hospitalizovan

del$i dobu v psychiatrické 1é¢ebné?

Vnimate aktualni bytovou situaci za idealni?

Jaké nedostatky vnimate ohledné bydleni osob s psychotickym onemocnénim?




Znamena pro Vis moZnost chranéného bydleni pro osoby s psychotickym

onemocnénim ve mésté néjaké omezeni?

Miyslite si, Ze osoby s psychotickym onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem
dosahuji na ceny nemovitosti?
Myslite si, Ze osoby s psychotickym onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem maji

financ¢ni aspory?

Souhlasite s tim, Ze by bydleni mél vZdy zprostiedkovavat vefejnym opatrovnik?

Myslite si, Ze verejny opatrovnik ma snazsi sehnat bydleni nez sam ¢lovék s omezenou

svépravnosti a trpici psychotické onemocnéni?

Priloha €. 2. Prepis rozhovoru R8

T: Jak vnimadte, Ze osobam trpici psychotickym onemocnénim je ustanoven

opatrovnik?
R: Myslim si, Ze idealni je, kdyz by nepriznivou situaci mohla resit rodina.
T: Pokud rodina nemiize pomoci?

R: V pripade, Ze to nelze, tak nastdava institut verejného opatrovnika. Co je spatné, Ze
soudy automaticky (v nasem pripadée OSHB) voli mésto HB, pokud se jedna o klienta
PNHB, a to zhruba v z 99%. Bez snahy vrdtit posuzovaného do minulého prostiedi a
tyto pripady nejvice generuji problémy.

T: Jak vnimadte rozdil mezi veiejnym opatrovnikem a opatrovnikem napi. 7 rodiny?

R: Znacka idedl je, Ze je opatrovnikem se stane osoba z rodiny. Vzdycky v rodiné funguji
vazby a rodina miize klienta udrzet v ramci mezi (zapojeni do Zivota, dodrzeni léchy,
zapojent do zameéstnani, dodrzeni navykit). V rodiné to funguje mnohem lépe. Na druhou

stranu si rodina ne vzdy miize se situaci nemocného poradit, to jsme zminovali i

V minulé otazce.

T: Hodnotite kladnéji ustanoveni veiejného opatrovnika &i opatrovnika 7 rodinného ¢i

blizkého okoli?

R: Urcité rodinu a blizké okoli, vvhody jsem zminovala jiz v predchozich otazkach.




T: PovaZujete reformu psychiatrické péce za prospéSnou i nikoliv?

R: Otazka do pranice, nejsem lékar, zodpovidam sviij laicky pohled. VZdy bude existovat
% lidi, které trpi tak rozsahlou poruchou a jsou velmi tezko zaraditelné do spolec¢nosti.
Pro tento typ by méla existovat 24 hod. pobytova sluzba, ktera dohlidne na rezim

(zakladni ukony bézného dne, pracovni terapii, zpiisob zarazeni do spolecnosti).
T: Co mate na mysli konkrétné?

R: Mam na mysli spolecensky podnik, chranéné bydleni apod. Dat jim néjaky rad, aby
oni samy nebyli ponechani okoli. Hodné se meéni slozeni poruch, drive klienti
psychiatrické nemocnice byli alkoholici, nebo retardovani, nyni hodné mladi klienti,
kteri se k tomuto dopracovali branim drog... propad do dusevnich chorob a neni mozné

zajistit komplexni integraci.
T: Podle Vas néco nefunguje?

R: Dle mého pohledu selhal institut CDZ, kdy nefunguji ve vsech okresech, tak jak bylo
slibeno.

T: Mate pocit, Ze diky reformé psychiatrické péce mitZe ve mésté piibyvat vice osob

S psychotickym onemocnénim?

R: Zcela nepochybné, tento druh klientii s dusevnim onemocnénim ted tvori nejvice

soubor opatrovanct, o které se stara mesto Havlickirv Brod. Ti ziistavaji na zaklade

rozhodnuti soudu, kdy je zvolen verejny opatrovnik mésto Havlickiv Brod.
T: Je to prekaZka?

R: Z mého pohledu mésto velikosti HB nemiize do nekonecna vstiebdvat ty osoby
S psychotickym onemocnénim a nemiize jim poskytovat takovou péci, jakou by si

zaslouzili.
T: Vidite néjaka pozitiva na probihajici reformé psychiatrické péce?

R: Nedokazu najit pozitiva. Mrzi mé to, ze PNHB funguje vice nez 100 let, ale takové

probléemy jsem do této chvile, kdy probiha reforma, nepocitovala.



T: Kde vidite hlavni problém?

R: Problem nevidim na strané mésta. Reforma probiha, ale neexistuji navazné sluzby
(psychoterapie, socialni sluzby, ale hlavné neni ubytovani. Nejsme schopni ubytovani

tady pro tak velky pocet osob zprostredkovat.
T: Mpyslite si, Ze je spravné urcit veiejného opatrovnika podle aktualniho bydliste?

R: Kazdy z nas je odnékud, dobré by bylo se vratit k domovské obci a kazda obec je
schopna se postarat o maly pocet klientii. Nenechavat to pouze na méste, kde se nachazi
velka psychiatricka nemocnice. Pokud PN je v Brne, Ostrave apod. maji vétsi Sanci se

postarat a poskytnout adekvatni péci.
T: A tady v Brodé?

R: My tady mame pouze Fokus, kdy se dokdazou na vymezeny cas o klienta postarat, ale
nasledné predaji opét ,,méstu Havlickiiv Brod . Alfa omega je prosté dostupnost
bydleni.

T: Mpyslite si, Ze by v urceni veiejného opatrovnika mélo hrdt roli predchozi bydlisté

posuzovaného?

R: Zcela nepochybné, institut domovské obce. Vsichni ziistanou a mésto to nemiize ustat,

nyni se dostavame na hranici unosnosti.

T: Jaky madte ndzor k urceni veiejného opatrovnika podle toho, Ze je hospitalizovin

delsi dobu v psychiatrické lécebné?
R: Myslim si, Ze to je velice nestastné rozhodnuti, kazdy odnékud pochazi.
T: Ovlivituje to fungovani mésta?

R: Ano, mésto by se tak jinak nedostavalo do tézkeé situace, a tak by zvladlo se postarat
0 0s0by s dusevnim onemocnénim adekvdtné dle jejich potreb. Verejni opatrovnici jsou
pod velkym naporem a jsou pretiZeni, prijeti dalsiho pracovnika nevyresi situaci,

problém je stale v nedostatku bydleni.
T: Navazeme dalsi otazkou, vnimdte aktudlni bytovou situaci za idealni?

R: Situace je velice tristni, socialnich bytit na bytovém trhu je malo. Navic rada klientit
bydli v socidalnich bytech a nevime o nich, ale poté naopak jsou klienti, kteri opravdu

potiebuji nepretrzitou podporu. Stat by se k tomu mél postavit celem.
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T: Jak by to mélo vypadat?

R: Psychiatricka nemocnice, navazovat by mél ,,meziclanek* - chranéné bydleni ci
neco podobného tomuto rdzu, ale s trvalejsi podporou. Jednou za 10 let by 10
vyzadovala postavit panelak, protoze by se to koncentrovalo v miste nemocnice mnoho
klientii s dusevnim onemocnénim. Potrebné je, aby celorepublikové takto obce

fungovaly a své obcany s touto diagnozou mohli pecovat.
T: Jaké nedostatky vnimdte ohledné bydleni osob s psychotickym onemocnénim?

R: Vnimam 2 skupiny. O jedné viibec nevime, dodrzuji lécbu a vysoutézi tieba i ndjemni
méstsky byt. Druha skupina zajemcii o bydleni, ta je komplikovanéjsi, protoze
nedodrzuji lécbu, stavaji se nebezpecni svéemu okoli a samy sobé (napr. pustény plyn,

zanedbané bydleni).
T: Jak tohle vyresit?

R: Mohla by pomoci specidlni ubytovna, kde by méli klienti soukromi. Ve smyslu
ubytovaciho zarizeni, kde maji podporu, ale ne v jednom méste, ale v okresnich
méstech. Neni nutné, aby byla v nejblizsim okoli, neméli by se ostatni obce ziikat
povinnosti se o tyto obcany postarat. Domovskd obec, jak jsme uvedla v predchozich
otazkach. Znacka idedl neni, Ze tito lidé jsou na beznych ubytovndch s ostatnimi
osobami. Takové ubytovny povazuji za stresujici a nevhodné prostiedi pro tuto
specifickou skupinu, jako je napr. rodina s détmi. I tak jsme vdécni, Ze ubytovny ve

meéste mohou i takovéto klienty ubytovat.
T: Dokazala byste vysvétlit ten pojem vdécni?

R: Urcite, Ize alespon poskytovat socialni poradenstvi podporu, pripadné vykonavat

funkci verejného opatrovnika. Mésto chce predchazet vzniku bezdomovectvi.

T: Znamenda pro Vas moZnost chranéného bydleni pro osoby s psychotickym

onemocnénim ve mésté néjaké omezeni?

R: Chraneéné bydleni je v poradku, ale nejsem si jistd, jestli jsou tam pouze klienti, kteri
to zvlddnou. Ale z druhé pohledu, je to spise pro mésto Havlickitv Brod handicap, tyto

klienti zde opét ziistavaji.



T: Chranéné bydleni neni podporou pro tuto cilovou skupinu?

R: Je, sluzba je prospésnd, ale neda se zvladnout tuto koncentraci v jednom meéste. Ze
strany chranéného bydleni neni snaha klienty posouvat i mino jina mésta. Vidime Spicku
ledovce, Fada lidi se zaradi a nevime o nich. Jenze ti, kteri ziistavaji a jsou

., neubytovatelni* a potiebuji zvysenou péci, to je prave ten problem.

T: Myslite si, Ze osoby s psychotickym onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem

dosahuji na ceny nemovitosti?

R: Hraje roli to, jestli pracovali, jaka byla predchozi socidlni situace, jak zili, co maji
nasetreno, zda pobiraji diichod nebo jiné davky, tak ma moznd i tato cilovad skupina
moznost dosahnout na komercni bydleni, ale pokud Ziji ze dne na den, jsou odkazani na

hmotnou nouzi, pak je to nemozné zajistit.
T: MiiZe pomoci veiejny opatrovnik?

R: Verejny opatrovnik muze korigovat vydaje, a to i lépe nez v rodiné. A troufam si rict,

Ze verejny opatrovnik umi opravdu hodné v oblasti financi.

T: Myslite si, Ze osoby s psychotickym onemocnénim a ustanovenym opatrovnikem

maji financni uspory?

R: Myslim, zZe ano, opatrovnik mysli na jejich zadni vratka a to i za cenu neprijemného

Jjednani, sprostého jednani ze strany opatrovancii.
T: Souhlasite s tim, Ze by bydleni mél vidy zprostiedkovdvat veiejny opatrovnik?

R: Zalezi na zdravotnim stavu klienta. Znacka ideal by byla, pokud verejny opatrovnik
by meél moznost zprostredkovat adekvatni bydleni. Problém je, Ze toto adekvatni bydleni
HB nema.

T: Ditvodem miiZe byt?

‘ .

R: Lidé jsou ,,neubytovatini*‘, nemaji ty schopnosti, neni bytovy fond. I presto, Ze je
nemocnice propusti jako zalécené a v ramci reformy by méli byt schopni samostatného

plnohodnotného Zivota.



T: Myslite si, Ze verejny opatrovnik ma snazsi sehnat bydleni nez sam clovék
S omezenou svépravnosti a trpici psychotickym onemocnénim?

v

R: Ano, je to pro n¢j snazsi. Pokud by ta bytova situace byla piiznivéjsi, tak by 1 vefejny
opatrovnik mél snazsi bydleni sehnat a zajistit opatrovanci bydleni. S opatrovnikem, si
myslim, ze pronajimatelé jsou ochotni spolupracovat a domluvit se na ptipadnych

podminkach. Vice nez samotny klient s duSevnim onemocnénim.



