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Abstrakt

HALOVA, Martina. Priprava pacientii s duSevnim onemocnénim na chrdnéné
bydleni. Hradec Kralové. 2016. 85 s. Bakalarska prace. Univerzita Hradec Kralové.

Ustav sociélni prace. Vedouci prace: PhDr. Daniela Kvétenskd, Ph.D.

Bakalarska prace se zabyva problematikou dusevné nemocnych a klade si za cil
zmapovat moznosti rehabilitace lidi s dusevnim onemocnénim v kontextu

S komunitni péci a vyznam piipravy dusevné nemocnych pacienti na piechod

z hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice do chranéného bydleni.

V teoretické Casti jsou nejprve vymezeny nejcastéji uzivané pojmy, které se poji
K péci o dusSevné nemocné. BliZe je vénovana pozornost komunitni pé¢i, rehabilitaci
dusevné nemocnych a jejich pripravé na chranéné bydleni béhem hospitalizace
V Psychiatrické nemocnici Bohnice. V této souvislosti je popsana ¢innost Centra
psychosocialnich sluzeb v Psychiatrické nemocnici Bohnice, kde samotnd piiprava

na chranéné bydleni probiha.

V metodické casti je vyuzita kvalitativni vyzkumnd strategie a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem vyzkumného Setfeni je vyhodnoceni pfipravy
na chranéné bydleni ofima samotnych pacientli Psychiatrické nemocnice Bohnice
a klienti chranéného bydleni, BONA o.p.s. a ofima experti podilejicich se na
ptipravé v Psychiatrické nemocnici Bohnice na jedné stran¢ a pracovnikid
z chranéného bydleni BONA 0.p.S. na stran¢ druhé. Je zjisStovan jejich ndzor na
efektivnost, uzitecnost, kvalitu ¢i naopak na neefektivnost a nedostatecnost,

programu piipravy na chranéné bydleni béhem hospitalizace.

Zavér prace muze slouzit jako zpétna vazba ke zjisténi, jak ptipravu vnimaji samotni
pacienti/klienti, ale i experti ztad pracovnikti Psychiatrické nemocnice Bohnice
a chranéného bydleni BONA o0.p.s.. Tato zjiSténi by mohla vést ke zkvalitnéni
pfipravy na chranéné bydleni a mohla by byt uZite¢na i dal$im zajemciim o chranéné

bydleni, kteti budou muset program ptipravy absolvovat.

Klicova slova: pacient/klient, dusevni nemoc, psychiatricka péce, komunitni péce,

psychiatricka rehabilitace, chranéné bydleni.



Abstract

HALOVA, Martina. Preparation of patients with mental disorder for the sheltered
housing. Hradec Kralové 2016. 85 p. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec
Kralové. Leader of Bachelor Degree Thesis: PhDr. Daniela Kvétenenska, Ph.D.

The Bachelor thesis deal with issues of mentally disordered patients and set a goal to
chart possibilities of rehabilitation for people with mental disorders in context of the
community care and meaning of preparation of mentally disordered patients for
transfer from hospitalisation in the Psychiatric hospital Bohnice to sheltered

housing.

In the beginning of the teoretical part of the thesis are mentioned the most often used
concepts, which are related to care about mentally disordered patients. The next part
is focused on community care, rehabilitation of mentally disordered and their
preparation to sheltered housing during their hospitalization in the Psychiatric
hospital Bohnice. Activity of the Center of psychosocial servicies in Psychiatric
hospital Bohnice, where the preparation to sheltered housing takes part, is described

in this context.

In the methodical part of the thesis a qualitative researched strategy and a technique
of a semistructured interview is used. The aim of the research is evaluation of
preparation to sheltered housing from the view of the pacients of the Psychiatric
hospital Bohnice and the clients of sheltered housing BONA o0.p.s., and from the
view of the experts which take part on preparation in the Psychiatric hospital
Bohnice on the one hand and from the view of the employees of. Their opinion on
efficiency, usefulness, quality or inefficiency and deficiency of the program of

preparation to sheltered housing during hospitalization is explored.

The conclusion of the thesis can be used as a feedback to detection, how the
preparation is percieved by pacients/clients, but also by the experts from the
Psychiatric hospital Bohnice and sheltered housing BONA o.p.s.. These detections

could lead to the improvement of the preparation to sheltered housing, and could be



used by another applicants who are interested in sheltered housing, and who will
have to complete the program of preparation.

Keywords: pacients/clients, mental disorder, psychiatric care, community care,
psychiatric rehabilitation, sheltered housing.
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Uvod

Lidé s dusevnim onemocnénim predstavuji skupinu lidi, ktera se v dusledku svého
onemocnéni mize snadno ocitnout ve spolecenské izolaci. Onemocnéni cCasto
poznamenava jejich osobni, partnersky, rodinny, studijni ¢i pracovni Zivot a mnohdy
se jim negativné promitd do oblasti financi, volného ¢asu a v neposledni tadé
i bydleni. Dochazi tak ke snizeni kvality zivota nejen samotnych nemocnych, ale
také jejich blizkych. Aby bylo moZzné co nejvice zabranit negativnim dasledkiim
tohoto onemocnéni, musi se s témito lidmi pracovat a pomahat jim zaclenit se do

spolec¢nosti i s jejich handicapem.

Ke zpracovani bakalaiské prace na téma ,Priprava pacientdl s dusevnim
onemocnénim na chranéné bydleni mé motivovalo moje zaméstnani. Jiz dvacet let
pracuji jako zdravotné socialni pracovnice v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Denn¢ se setkavam s lidmi a jejich zivotnimi osudy. Nikdo z nas nevi, co mu zivot
piinese a zda se sam nepotkd s dusevnim onemocnénim. Nastésti ne kazdého
postihne duSevni onemocnéni jako takové. Nicméné kazdé onemocnéni duSe je
urputné a traumatizujici. Casto se stava, e 1é¢bu nelze zvladnout ambulantné a je
nutna hospitalizace. Jednim z cilt 1é¢by v Psychiatrické nemocnici Bohnice je
| piiprava pacientll na navrat do bézného zivota. Ne kazdy se ma kam vratit, ne kazdy
se chce nebo muze vracet tam, odkud pfiSel. Kazda profese se na ptipravé podili
Z hlediska svého odborného zaméieni. Mym ukolem v tomto procesu je pfipravit
pacienty po té socialni strance, kterd zahrnuje zmapovani jejich socidlni situace
a konkrétni pomoc pfi feSeni problémi napt. se zajiSténim financi, at’ jiZ v podobé
davek hmotné nouze nebo invalidnich dichodld. Nedilnou soucasti pomoci je

I planovani, kde bude pacient po propusténi bydlet.

Cim dal vice si uvédomuji, Ze pro nékteré pacienty dlouhodoba hospitalizace
predstavuje odtrzeni se od kazdodennich problémii a starosti. Casto se opakované
vraceji do nemocnice, protoze je pro né zivot V Psychiatrické nemocnici Bohnice
jednodussi, maji zde vSe zajiSténo. Snahou proto je, Snemocnymi intenzivné
pracovat a to jiz od prvopocatklti hospitalizace, aby se jejich zdravotni stav co

nejdiive zlepSil, nedochazelo k hospitalismu a doba nutné hospitalizace se



zkracovala. Ktomu je ovSsem nezbytny navazujici funkéni systém péce za zdmi

nemocnice v podob¢ komunitnich sluzeb.

Piedlozena bakalarska prace si klade za cil zmapovat moznosti rehabilitace lidi
s duSevnim onemocnénim v kontextu s komunitni pééi a vyznam piipravy psychicky
nemocnych pacientti na prechod z hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice
do chranéného bydleni. Zda tento piechod usnadnuje a napomaha ke snazsi adaptaci

a zaclenéni téchto lidi do spolecnosti.

Teoreticka cast se po objasnéni zékladnich pojml nejprve zaméii na sezndmeni
s problematikou dusevné nemocnych v souvislosti S ménicimi se nazory a postoji
spolec¢nosti k jejich integraci do spolecnosti. Blize bude vénovana pozornost
komunitni péci, rehabilitaci dusevné nemocnych a jejich piipravé na prechod
z 1¢kaiské péce do chranéného bydleni, které je pro dusevné nemocné jednou
z moznosti, kde mohou po propusténi z Psychiatrické nemocnice Bohnice bydlet.
V této souvislosti bude popsana i ¢innost Centra psychosocialnich sluzeb, které se
nachazi v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Poskytuje hospitalizovanym pacientim
prvotni informace o moznostech chranéného bydleni, zprostiedkovava kontakt
S poskytujicimi organizacemi a v neposledni fadé zajiStuje samotnou pfipravu na
bydleni béhem hospitalizace.

Cilem metodické ¢asti bude vyhodnoceni této ptipravy na chranéné bydleni o¢ima
samotnych pacienti Psychiatrické nemocnice Bohnice a klienti chranéného bydleni
(konktrétné BONY o.p.s.), a ofima expertl podilejicich se na pfipravé
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice na jedné strané a expertll Z chranéného bydleni
BONA o0.p.s., na strané druhé. Pomoci kvalitativni vyzkumné strategie, formou
polostrukturovaného rozhovoru, bude zjistovan jejich nézor na efektivnost,
uzite¢nost, kvalitu ¢i naopak na neefektivnost a nedostate¢nost, tohoto programu
piipravy na chranéné bydleni béhem hospitalizace.

Tato bakalatské prace bude poskytnuta pracovnikiim, ktefi se v pfipravé na chranéné
bydleni angazuji. Mlze jim slouZzit jako zpétnd vazba ke zjisténi, jak pfipravu
vnimaji samotni pacienti/klienti, ale i experti ztfad pracovnikti Psychiatrické
nemocnici Bohnice a chranéného bydleni BONA o0.p.s. Tato zjisténi by mohla vést
ke zkvalitnéni ptfipravy na chranéné bydleni a mohla by byt uzitecna 1 dalSim

zdjemciim o chranéné bydleni, ktefi budou muset program ptipravy absolvovat.
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1 Vymezeni zakladnich pojmi

V této kapitole budou vymezeny pojmy, které se nejcastéji v piedlozené bakalarské
praci pouzivaji. Témito pojmy jsou: pacient/klient, dusevni nemoc, psychiatricka

péce, komunitni péce, psychiatricka rehabilitace, chranéné bydleni.

V bakalaiské praci bude pouzivano jak slovo pacient, tak klient. Pro tuto praci je

vyuzivano pojeti Matouska (2003, s. 140), ktery definuje pacienta ,,...jako

nemocného clovéka...“, Vuz§Sim vyznamu jako ,,...clovéka, ktery je lécen ve
zdravotnickém zarizeni, ... “. Klienta pojima jako ,,...subjekt, ktery vyuziva socidlni
sluzby...”. (Matousek, 2003, s. 90). Psychiatrickdi nemocnice Bohnice je

zdravotnické zafizeni a propusténi pacienti se stavaji klienty nékteré navazujici

sluzby.

Casto pouzivanym pojmem je dusevni nemoc, ne vzdy je jasné, co si pod timto
terminem piedstavit. Jedna z definic tikd, Ze je to ,, ...nemoc projevujici se
poruchami proZivani a mezilidskych vztahi....“ (Matousek, 2003, s. 60). Svétova
zdravotnicka organizace popisuje psychiatricky piipad jako ,,...zjevnou poruchu
dusevni cinnosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, ze je spolehlivé
rozpoznatelna jakoZto jasné definovany soubor znakii a natolik zavazna, aby
zpuisobila ztrdtu pracovni cinnosti, nebo socidalniho postaveni, nebo obou, a to
V takovém stupni, ktery miize byt hodnocen jako selhani... “. (Mahrova, Venglafova
a kol., 2008, s. 69). Tato bakalatska prace se zabyva prave lidmi, ktefi trpi dusevnim
onemocnénim Vtomto pojeti. Disledky tohoto onemocnéni casto vedou ke

zminénym problémim.

Druhym diskutovanym pojmem je psychiatricka péce. Pro potieby této prace
posta¢i informace, Ze je tvofena psychiatrickymi zafizenimi, kterd mohou byt
ambulantni, 10Zkovd a intermediarni, jeZ svou péci pokryvaji oblast mezi
hospitalizaci a ambulantni péci. (Mala, Pavlovsky, 2010). VsSechny slozky
psychiatrické péce na sebe musi navazovat, aby bylo o duSevné nemocné postarano
komplexn¢. Posledné jmenovana intermediarni zafizeni jsou téZ oznaCovand jako

prvky komunitni péce.
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O komunitni péc¢i se v dnesni dobé velmi hovoti, ale ne vzdy je srozumitelné, co
vSechno takova péce predstavuje. V této bakalafské praci bude vyuzito pojeti
Matouska, ktery komunitni péCi oznacuje za opak péCe institucionalni
a charakterizuje ji jako: ,,...smérovani k takovému usporddani sluzeb (zejména
zdravotnich a socidlnich, ale napr. i vzdélani, doprava atd.) pro skupiny ,,na okraji"
(osoby hendikepované, seniory, dusevne nemocné atd.), aby mohly ziistat se svym
hendikepem ve své komunité a zZit v ni plnohodnotny Zivot... * (MatouSek a kol., 2003,
s.255). Pro uplnost je tieba dodat, Zze Jarosova (2007 in Kuznikova a kol., 2011,
. 90) zdiaraznuje, Ze spektrum téchto sluzeb je urCeno nejen nemocnym, ale
I,,...zdravym obcanim, rodinam a skupinam urcité komunity (geografické,
etnické)...“ Stejné tak Matousek, Kodymova, Kola¢kova (2010) do uzivateli péce
fadi mimo klientl i rodinné piislusniky, ale navic upozoriiuji na nutnost, Ze maji byt
V procesu péce vnimani vSichni jako partnefi. Blize ke komunitni péci bude

pojednavano ve tieti kapitole.

Dal§im terminem, ktery bude Vv souvislosti stématem této prace uzivan, je
psychiatricka rehabilitace, ktera ma dle Anthonyho a kol. (2002, in Probstova, P&,
2014) pomoci dusevné nemocnym lidem zvysit jejich schopnost fungovani v mistg,
které si zvolili k zivotu, pokud mozno jen s malou mirou trvalé podpory profesionalt
tak, aby byli spokojeni a uspé$ni. Psychiatrické rehabilitaci se bude podrobnéji

vénovat podkapitola 4.2.

Poslednim vymezenym pojmem je Chranéné bydleni, jehoz definice je ustanovena
v § 51, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, kde se uvadi, ze je to
., ...pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni,
jejichz situace vyzZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu
skupinového, popripadé individualniho bydleni....“ MatouSek (2003, s. 37) také
uvadi, ze se jedna o ,, ...bydleni v byte, ktery je v bézné zdastavbé a patii poskytovateli
socialni sluzby. Bydli v ném jeden nebo vice klientii, kteri se podle svych moznosti

«“

podileji na vedeni své domdcnosti...” Déle uvadi, Ze je vhodné pro klienty
dlouhodobé nemocné nebo trvale postizené, ktefi ale nepotiebuji ustavni lécbu.

Podkapitola 4.1 se bude jesté blize chranénym bydlenim zabyvat.

12



Tato Cést bakalafské prace se snazila objasnit nejCastéji uzivané pojmy a zaroven
poodkryt témata, kterd se budou prolinat celou piedloZzenou praci. Jednotlivym

tématim se budou podrobnéji vénovat jednotlivé kapitoly nebo podkapitoly.
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2 Vyvoj péce o duSevné nemocné ke komunitni péci

Pro pochopeni problematiky dusSevné nemocnych je zapotiebi nejprve zmapovat
vyvoj pohledu na dusevné nemocné, jejich Iécbu a péci o n€, protoze se jedna o téma,
které je opfedeno spoustou mytl a dodnes vzbuzuje u fady lidi obavy, nejasnosti
a nepochopeni. Stru¢né shrnuti Vv této kapitole umozni vstoupit do hlavniho tématu

této prace.

2.1 Pohled na dusevni onemocnéni v kontextu s vyvojem lidstva

S vyvojem lidské spole¢nosti se ménil pohled na lidi trpici dusevnim onemocnénim.
Psychiatrie vzdy v oblasti mediciny zaujimala zvlastni misto. Cernousek (1994,
s.12), dgjiny psychiatriec ptirovnava ,,...Kjedinecnému terénu, v némz nikdy
neprobihd ostrd hranice mezi biologickym a humanitnim pozndnim cloveka... “ ba
naopak ,,...jako by psychiatrie ve svych zdsadnich problémech tento terén primo
vytvarela....” Mize se i zdat, ze existuje velka propast mezi pokrokem v rtiznych
I¢katskych oborech a Ze ,,...pozndvani cloveka clovekem, poznani sebe sama
pokulhdva za technologickym pokrokem...* Viru v pokrok psychiatrie vsak neni
mozné oslabovat, nebot’ mnohé technologické vynalezy dneska nelze v tomto oboru
aplikovat, protoze ,,... se jednd o lécbu duSevnich rozméri lidské existence...".
Jednim z mytd spojenych s moZnosti vyléceni je, Ze je nutné zatadit kazdého blazna,
Silence do skatulky a pokud se to nepovede, vznika dojem, Ze se nic ned¢je, protoze
psychiatrie ,,...disponuje skvélou diagnostikou kategorii  nevylécitelnosti...”

Cernousek (1994, s. 14). I takovy dojem miZe psychiatrie v nékom vyvolavat.

JiZ od pocatkl lidské spole€nosti méli lidé strach z nezndmého. Nemoci pro né byly
bozim trestem. Jesté pred nasim letopoctem, predstavovalo fecké a egyptské Iékarstvi
velky posun v oblasti péée o dusevné nemocné. Recky lékat a filozof Hippokrates
(460-370 pi.n.l.), hledal pfi¢iny chorob ve vnitinim a vnéjSim prostiedi ¢lovéka.

Uvédomoval si dulezitost, spravné nemoc diagnostikovat a nutnost individualniho
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pfistupu k nemocnym. Zalozil i skolu pro Iékate, kde se na nemoc pohlizelo jako na

pfirozeny stav a proces. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Ve stiedovéku byl vyklad dusevnich chorob Vv rukou cirkevnich intelektudlii, ktefi
onemocnéni spojovali s démony a s ¢arodéjnictvim. Snahou spole¢nosti bylo vyélenit
tyto lidi nékam do ustrani. V oblasti psychiatrie je toto obdobi oznaCovano za
nejcernéj$i obdobi Vv dé&jinach mediciny. Lécba, krom¢ zafikavani a modliteb,
znamenala muceni. V Cechach vtéto dobé nebyla zadna systematickd péce
0 dusevné nemocné. Nékterym nemocnym se poskytovalo alesponi to nejnutnéjsi ve
Spitdlech fadu alzbétinek nebo milosrdnych bratii, kde se o né postarali mnisi
a jeptiSky. Neklidné pacienty Casto zavirali do obecné Satlavy, kde nad nimi dohlizel
drab nebo je odsuzovali K télesnym trestim. (Markova, Venglafova, Babiakova,
2006).

Mnozi autofi ve Spojitosti s timto obdobim zminuji ve svych dilech ,lod’ blaznia*
fikalo se ji také ,,opily korab®. Cernousek (1994, s. 43), ale klade otazky, zda se
jedna pouze o umeéleckou fantazii malifi a basnikid, nebo zda je to predél mezi
sttedovékym postojem k dusevni nemoci a novovékym zrodem azylu pro duSevné
nemocné. Ritudl nalod’ovani blazni muze byt dle n¢j i symbolickym ztotoznénim
vodniho zivlu s dusevni poruchou, ale i pfirovnanim duSe ¢lovéka ke kiehké
skotapce na mofi. Ptipousti vSak, Ze ,,Jod’ blazni“ mohla skute¢né existovat ,, ...jako
predpsychiatricka instituce, jejimz prostirednictvim se spolecnost branila proti
nebezpeci tezkych dusevnich chorob... " a ze mtze byt symbolem k déjinnému zvratu
ve vyvoji postoje spole¢nosti k problému dusevniho onemocnéni, K jeho uznani
a k védomi, Ze je nutné s timto problémem néco délat. Do protikladu k tomuto jevu
dale tento autor zminuje stavéni ,,vézi blazni*“, na kterych byli dusevné nemocni za
poplatek ukazovani ostatnim. Tady byla ,,...dusevni nemoc a nesrozumitelna
psychopatologie uvéznéna....” (Cernousek, 1994, s. 49). Znamy piedstavitel
antipsychiatrie Styx (1991), uvadi, ze ,, ... Psychiatrie byla odjakzZiva vyhledavanym
spolecenskym tercem. Kdyz se lidé néceho boji, mohou si z toho délat legraci, ale

mohou takeé utocit... *.

Ptiznivéjsi Casy v d€jindch psychiatrie nastaly az za vlady Marie Terezie v roce

1755, kdy byl, na zakladé podnétu jejiho osobniho lékafe Van Swietena, zruSen
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zdkon o Ccarod¢jnictvi.  Bylo tim prohlaSeno, ze carodéjnictvi neexistuje
a doporuceno, aby podezield osoba byla prohlédnuta lékaiem. (Mald, Pavlovsky,
2010). Mezi vyznamné udalosti v novovékych déjinach psychiatrie se fadi pocin
patizského 1ékaie Phillipa Pinela (1745-1826), o kterém se traduje, ze 11. zaii 1793
vyved| z podzemnich kopek pafizského blazince Bicetre dusevné nemocné na denni
svétlo a vzduch. Zajistil jim oSetfovatelskou a 1ékatskou péci, ale i pravo na svobodu
a osobni hygienu. Dale se snazil zZpéfe o nemocné odstranit vézensky rezim
a nahradit jej ptatelskym, vlidnym ptistupem a pochopenim. (Markova, Venglafova,
Babiakova, 2006). Mala, Pavlovsky (2010, s.12), uvadi, ze jeho humanni zachazeni
nespocivalo jen ve ,,zbaveni retézii®, ale i v zaméstnavani duSevné nemocnych
jednoduchymi pracemi na poli. Vyzdvihuji, Ze k 1écbé neklidnych pacientii pouzival
opiovou tinkturu a zavedl i psychoterapeutickou metodu, zvanou psychodrama.
Markova, Venglafova, Babiakova (2006), Pinela tfadi mezi prvni psychiatry
a zakladatele novodobé tUstavni psychiatrie. Naproti tomu viak Cernousek tento
pocin popisuje jako Pineliv pokus o tom, Ze se moralni lécbou da piedejit
nespokojenosti fadé naruSenych jedinct, ktefi se vzdy najdou a nebudou jim
vyhovovat zmény po odeznéni bouflivé revoluce. Tento experiment se vSak dle slov
Cernouska tykal ,, ...pouhych 13 lidi. Ne vice, ne méné....“ (Cernousek, 1994, s. 51),

nicméné je povazovan za prvni psychiatrickou revoluci.

Teprve na konci 18. stoleti se zacaly ztizovat ustavy pro dusevné choré. U nas vznikl
Vv roce 1784 tstav pro pomatené v Brné€ a v roce 1790 tzv. Tollhaus v Praze. Za vlady
Josefa Il. doslo Krozvoji specializované péée o dusevné nemocné. Jednou ze
zajimavosti, z roku 1849, je i prvni zminka o pravech a povinnostech pacientt, ktera
se objevila v afednim tisku v prazské nemocnici, kde se uvadélo, ze pacienti méli,
»e.-pravo na dobrou stravu, pratelskou a starostlivou péci osetrovatelského
personalu, lidumilné zachazeni ze strany lékarii i urednikii...“. (Baudis, Libiger,
2002, s. 23). Takovy pfistup personalu k nemocnym by v dneS$ni dobé mél byt

samoziejmosti.
Ve druhé poloviné 19. stoleti vznikaji pfi méstskych nemocnicich specializované
ustavy, dneSni psychiatrické 1éCebny. (Mala, Pavlovsky, 2010). Usnesenim

Zemského vyboru Kralovstvi ¢eského, ze dne 28.4.1909, se zacala psat i historie
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dnes$ni Psychiatrické nemocnice Bohnice. Podnétem k jejimu zalozeni byla rostouci
potieba lizek pro duSevné nemocné. (Tichy, 2006). Koncem 19. stoleti se zacala
psychiatrie povazovat za jeden z oborGi mediciny. Na dusevni nemoc je pohlizeno
jako na télesné onemocnéni, coZ osvobozovalo pacienty od pocitu viny

z nabozenského a moralniho selhavani. (Dorner, Plog, 1999).

Tato podkapitola zmapovala obdobi nékolika stoleti vyvoje péce o dusevné nemocné.
Konec 19. stoleti znamenal pro psychiatrii velky posun k lepSimu, i kdyz z dneSniho
pohledu je znamo, ze jesté potrva dalsi stoleti, nez bude mit péce o dusevné nemocné

dnesni podobu.

2.2 Psychiatrie ve 20. stoleti

Tato ¢ast bakalaiské prace se zaméti na 20. stoleti, kdy se rychle ménila situace ve
spolecnosti, coZ mélo vliv 1 na dal§i vyvoj v oblasti péfe o duSevné nemocné.
Pocatkem 20. stoleti dochédzelo k nariistu poc¢tu duSevnich chorob kvili prudkému
rozvoji industrializace, ktery s sebou nesl zvySovani Zivotniho tempa, rust stresovych
situaci a vyostfovani Zivotnich a socidlnich podminek. V té dobé neexistovala
ambulantni péce, nebyly u¢inné léky. Propuknuti dusevni choroby znamenalo pro
postizen¢ho hospitalizaci ve specializovaném zemském ustavu, ktera byla Casto
jedinym feSenim. V fadé ptipadi se pobyt v tustavu protahl az do konce Zivota.

(Tichy, 2006).

Na zacatku 20. stoleti vystupuje Sigmund Freud se svou psychoanalytickou metodou,
ktera pronika do nitra lidské duse, tento objev se povazuje za druhou psychiatrickou
revoluci. (Cernousek, 1994). V pribéhu 20. stoleti piestiva byt psychiatrie
medicinsky jednostrannym oborem. Zacinaji se vyuzivat nové terapeutické metody,
napf. psychoterapie zamétrena na klienta (rogersovska psychoterapie) a kognitivne-
behavioralni terapie, zohlediiuji se socidlni aspekty pii vzniku duSevniho
onemocnéni. Do psychiatrickych zafizeni pfichazeji psychologové a socialni

pracovnici. (Dorner, Plog, 1999). Po druhé svétové valce se zacina psat pocatek tzv.
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éry psychofarmakologie, kdy je objeven chlorpromazin jako prvni skute¢né ucinna

psychotropni latka. (Cernousek, 1994).

Za poslednich 100 let prosla psychiatrie velkymi zménami. Zejména v poslednich
deseti letech se vytvareji podminky, které oteviraji nové moznosti. Zkracuje se
oSetfovatelska doba, je kladen diiraz na individualni zjistovani potfeb nemocného
ana znalost jeho problémul, coz zvysuje efekt terapeutického ptsobeni. Je plné
respektovana distojnost nemocného. Sami nemocni v dneSni dobé ocekavaji od
osetfovatelského personalu neformalni, lidsky pfistup, zdjem o jejich osobu

a pochopeni. (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Na zavér si dovolim uvést shrnuti Malé, Pavlovského (2010, s.122), které je dle
mého nazoru jakousi vizi soucasnosti a i do budoucnosti. Uvadi, ze ,,...podle
soucasné koncepce je nezbytné plné integrovat psychiatrii do zdravotnictvi, odstranit
jeji nezadouci stigmatizaci ve spolecnosti, zlepsit materialni podminky psychiatrické
péce, naddale ji humanizovat, plné respektovat diistojnost a prdava psychiatrickych
pacientii, rozvijet moderni formy intermedidrni péce a zvysovat odbornou uroven

pracovniki pomoci novych forem pre- i postgradualniho vzdélavani...

Tato cela kapitola bakalarské prace se snazila zachytit vyvoj péce o dusSevné
nemocné, ktery se menil vV souvislosti se situaci ve spolecnosti, ale 1 s jeji vyspélosti.
Poodkryla problematiku piijimani téchto lidi mezi ostatni. JeSté v dneSni dobé se
objevuji odmitavé postoje a ndzory na takto nemocné, které jsou hluboce zakotenény
v mysli lidi. Bylo poukazano ale i na ur¢ité momenty v péci a v pfistupu k lidem
S dusevnim onemocnénim, které znamenaly posun ve smysleni o nich samotnych.
Ujasnéni a pochopeni této problematiky otevira prostor pro dalsi Cast této prace,

ktera nastini dnesni pfistup k dusevné€ nemocnym a jejich moznosti.
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3 Komunitni péce urcena lidem s duSevnim onemocnénim

Soucasny pfistup k dusevné nemocnym a péce o n¢, smeétuje k tzv. komunitni péci.
Jejim smyslem je pomahat lidem s duSevnim onemocnénim Zit co nejvice v jejich
ptirozeném prostiedi a uspokojovat jejich potfeby za pomoci a vyuziti vSech
dostupnych sluzeb, programtl a riiznych zatizeni. Nasledujici ¢ast bakalafské prace
navazuje na zaver piedchozi kapitoly. V tivodu se zaméfi na dtvody piechodu ke

komunitni péci a poté nastini jeji formy.

3.1 Prechod ke komunitni péci

Nejprve je tieba zduraznit, Ze pied rokem 1989 byly u nas, poskytovatelé socialnich
sluZzeb fizeni centrdln€¢ a jejich prioritou bylo zaméfeni se na kvantitativni
aorganizacni stranku sluzeb, nikoliv na individudlni rozvoj klientd. Byla
uptfednostiiovana ustavni a penézitd pomoc pred domaci péci a pred péci nestatnich
subjektu. (Matuska, 2008, Jaburkova a kol. 2007, in Malik Holasova, 2014).

Psychiatrickym 1é¢ebnam, v ménicim se klimatu 20. stoleti, bylo vytykano, Ze
hospitalizaci je pacient vytrzen z redlného Zivota, nejsou zohlednény jeho potieby
amusi se podfizovat pravidlim 1é¢by, kterou nemtize nikterak ovlivnit, a Ze chybi
prostor pro rozvoj jeho dovednosti a navaznost na dalsi sluzby. (Kti¢ka in Markova,
Venglatova, Babiakova, 2006). VySe zminéné vyhrady byly divodem k hledani

alternativy k instituciondalni péci.

v

Skute¢ny rozvoj socidlnich sluzeb nastal az po Gc¢innosti zakona ¢. 108/2006 Sb.
0 socidlnich sluzbach od 1. ledna 2007. Zékon mj. stanovil standardy kvality
poskytované péée a zarovei dohliZi na jejich dodrzovani. (Camsky a kol., 2011, in
Malik Holasova, 2014). Soucasny vyvoj péce o dusevné nemocné by mél podporovat
deinstitucionalizaci neboli piesunuti péce z instituci do ptirozeného prostiedi, kde by
bylo vyuzivano podpory mistnich zdravotnich a socialnich systémii. RovnéZz by mé¢l
vyvoj péce vést ke snizeni neopodstatnénych hospitalizaci v 1é¢ebnach a k rozvoji

mimoustavnich, tj. komunitnich, zafizeni. Je ale nutné respektovat jak zdravotni, tak
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socialni potfeby dusevné nemocnych, coz vyzaduje tymovou spolupraci profesionali

z oblasti zdravotni a socialni sféry. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010).

Ze své praxe mohu potvrdit, Ze soucasti prace socialniho pracovnika, ktery pracuje
ve zdravotnictvi, je planovani dalsi péfe o pacienta po jeho propusténi
z hospitalizace. Socialni pracovnik musi mit proto potfebné znalosti nejen o dané
komunité, ale i o vzdjemnych vazbach a vztazich jednotlivych domacnosti a skupin.
Nezbytna je spoluprice se socialnimi pracovniky, ktefi poskytuji socidlni sluzby
v dané komunité, nebot’ oni jsou s touto komunitou v kazdodennim kontaktu a jejich
znalosti mohou byt uzite¢né pro vzajemnou spolupraci. (Kuznikova a kol., 2011).
Nicméné l0zkova psychiatrie by méla byt stile nedilnou soucéasti komunitni péce,
nebot nékdy i pfes plné nasazeni extramuralnich slozek je hospitalizace

nevyhnutelna. (Kficka in Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

Tato podkapitola ukazala nejen na mozné dusledky dlouhodobych hospitalizaci, ale
zaroven na nutnost zfizovani dal§ich komunitnich sluzeb, které by navazovaly na
ustavni 1écbu, a pfitom by byla zachovana jejich vzéjemna spoluprace. Dalsi kapitola

poodkryje jednotlivé formy komunitnich péce.

3.2 Formy komunitni péce

Nasledujici kapitola popiSe mozné formy komunitni péce, které u nas zacaly vznikat
az po roce 1989, kdy se jako alternativa vici Gstavni péci zacaly objevovat prvni
terénni sluzby a prvni nestatni neziskové organizace, které se zaméfovaly na
poskytovani psychiatrické rehabilitace na principu komunitni péce. Do t€ doby u nas
tato forma péce téméf neexistovala. (Probstova, PEC, 2014).

Mezi intermedidrni zafizeni spadaji krizova centra poskytujici prvni pomoc v tizivé
zivotni situaci. Déale denni stacionaie, které se snazi usnadiiovat zaclenéni pacienta
do bézného Zivota po skonCeni hospitalizace, péci zde zajistuji béhem dne.
V dlouhodobé péci miize nemocnym pomédhat i asistent piipadového vedeni (case
manager). (Mala, Pavlovsky, 2010). V posledni dobé se od pojmu ,case

management* upousti a nahrazuje se pojmem, asertivni komunitni pfistup nebo
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asertivni komunitni 1écba. Novéjsi termin dle Stuchlika (2001, s. 9) ,, .../épe vystihuje

«

podstatu sluzby ¢i sluzeb poskytovanych klientovi...“. Valentova (in Mahrova,
Venglafova a kol., 2008) tyto intermediarni zatfizeni oznacuje za prvky komunitni
péce a fadi k nim jesté terénni mobilni tymy, jejichz potfeba vzrostla po zaniku
navstévni sluzby ambulantnich psychiatri. Jejich poslanim je zasahovat v Krizi,
poskytovat pomoc v domacim prostfedi nemocnym i rodinnym pfislusnikiim, za
ucelem pokusit se stabilizovat psychicky stav pacienta a snizovat tak pocet jeho
hospitalizaci, ptipadné je kratit. V ¢innosti stacionait a dennich center poukazuje
dale Valentova i na jejich volnocasové aktivity jako jsou vylety, sportovni akce,
vyuka jazykd, vytvarné dilny, kulturni akce a poradenské sluzby jak pravni, tak

socialni. V neposledni fad¢ se sem fadi podpora v oblasti bydleni a préce.

Stuchlik (2001, s. 10) vsak zdiraznuje, Ze komunitni systémy je nutné planovat
a organizovat, aby z nich nevypadavaly nejpotiebnéjsi skupiny klientd. Rik4, Ze
,, ...dobré sluzby musi klientovi pomoci zajistit zdkladni Zivotni potieby...“, kterymi
Jjsou ,,...bezpecné a trvalé bydleni, priméreny prijem, smysluplné zaméstnani

a pristup k vseobecné zdravotni péci... “.

RovnéZ v Psychiatrické nemocnici Bohnice je vénovana velka pozornost tomu, aby
po propusténi pacienta z hospitalizace navazovala péce v misté jeho bydlisté.
Skutecnosti je, Ze jsou ve spektru poskytovanych sluzeb velké mezery. Pouhé
psychiatrick¢é ambulance, jejichz pocCet ani kapacita neodpovidaji skuteCnym
potiebam, nestac¢i. Je zapotiebi navazné psychoterapie nebo sluzeb psychiatrickych
sester v terénu. Témito problémy se zaobira i pfipravovana reforma psychiatrické
pé¢e v CR, kterda pocitd se vznikem center duSevniho zdravi. (Lécba - péce

v komunite, Psychiatricka nemocnice Bohnice, www.bohnice.cz).

V této kapitole byly zminény divody, pro¢ zacaly vznikat sluzby komunitni péce
a byly popsany jeji mozné formy, jez si béhem vyvoje psychiatrické rehabilitace,
vytvorily specifické postupy zaméfené na jednotlivé trovné zivotnich potieb
(domén), kterymi jsou préce, bydleni, vzdélavani, volny Cas. PiestoZze se na prvni
pohled zda, ze se jedna o veliké mnozstvi sluzeb, bohuzel v praxi jejich kapacita
stale nepokryva poptavku. Nasledujici kapitola se bude vénovat oblasti bydleni

a ptipravé na prechod z 1ékatrské péce do chranéného bydleni.
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4 Priprava duSevné nemocnych na prechod z lékarské péce

K 1écbé hospitalizovaného, duSevné nemocného, Clovéka nestaci pouze nastaveni
spravné medikace. Pokud se nema kam vratit a neni finan¢né zajistén, byla by pak
takova 1écba pouze polovicni. Pro kazdého clovéka je dulezité mit domov, svoji
postel a prostor pro své véci a potieby. Ne jinak je tomu i U dusevné nemocnych.
O své bydleni Casto pfichazi v disledku ztraty zaméstndni, a tim padem ptichazi
i 0 pravidelny piijem, ale rovnéz ztraci bydleni v disledku svého onemocnéni, kdy
nedomysli nasledky svych ¢ind. Jak je mozné, ze nékdo muze zneuzit takového
jednani, by bylo asi pfedmétem pro dalsi téma bakalaifské prace. Proto, v této praci,

na tuto skutecnost, bude pohlizeno jako na fakt, ktery se prosté stava.

Dalsi otazkou zustava, zda je tedy dostaCujici nastaveni spravné medikace, najiti
bydleni, vytizeni n&jakého piijmu nebo prace a poté hned propusténi z hospitalizace?
Je nutné si v této souvislosti uvédomit, Ze tohle vSechno piedstavuje béh na dlouhou
trat’. Casto to byva otazkou nékolika mésici, neZ se toto podaii zajistit. Po tuto dobu
zlstava ¢loveék hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni, které, jak jiz bylo zminéno,
jej vytrhne z realného Zzivota a hrozi u n&j hospitalismus. Témto otazkam se budou
vénovat nasledujici podkapitoly, které se nejprve se zamé&fi na chranéné bydleni jako
socidlni sluzbu a jako prvek komunitni péce. Dale bude vé€novdna pozornost
psychiatrické rehabilitaci, bude popsan samotny program pfipravy na chranéné
bydleni, probihajici b&hem hospitalizace v Psychiatrické nemocnice Bohnice,
a v neposledni fad¢ bude pojednano o cilové skuping, pro kterou je chranéné bydleni

uréeno.

4.1 Chranéné bydleni jako jeden z prvkii komunitni péce

Chranéné bydleni mtze byt pro duSevné nemocné lidi domovem, ale ne trvalym.
Nekdy také muze byt pro nemocného clovéka feSenim, jak se vymanit

Z nevyhovujiciho prostiedi, které pro néj predstavuje velkou zatéz, anebo prostredim,
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kde by se mohl, za rizné miry podpory a pomoci, nau¢it 0samostatnit se a starat se

0 sebe a domacnost.

Na zacatku je nutné opétné pfipomenout a zdlraznit, ze dlouhodoba hospitalizace
muze naruSit socidlni vazby klienta, n€kdy nenapraviteln¢. Dle Stuchlika (2001,
S. 11) je vzdy nutné ,, ...volit co nejméné stigmatizujici formu azylu...*, tou muze dle
néj byt napi. pfechodné chranéné bydleni, které ma dle Markové, Venglaroveé,
Babiakové (2006, s. 46) ,, ...za cil resocializovat zejména dlouhodobé lécené pacienty
a pripravit je pro sobéstacny a samostatny Zivot....". Chranéné bydleni je tedy
jednou z moznych alternativ k pobytu v ustavnim zafizeni. Ukazuje se totiz, ze fada
dusevné nemocnych lidi je schopna fungovat mimo zdi lé¢eben, kam se opakované
doposud vraceli, anebo dlouhodobé pobyvali ve vice ¢ méné chranénych
podminkach. (Mahrova, Venglafova a kol., 2008).

Zpocatku chranéna bydleni vznikala jen pro mentalné a fyzicky handicapované
klienty, pozdéji zacala byt zfizovdna i pro duSevné nemocné, seniory, osoby bez
pfistfesi a také pro lidi opoustéjici vychovna a napravna zatizeni. Chranéna bydleni
lidem se zdravotnim handicapem, nebo dlouhodobé& zavislym na pomoci druhé
0soby, umoznuji Zit normalnim zptisobem Zivota v bézném prostiedi, kde soucasné
vyuZivaji socidlni sluzby jako béZni obcané. U obyvatel chranéného bydleni je plné
respektovana jejich dospéla role, jsou vedeni k Samostatnosti a vice rozhoduji

0 svych zalezitostech. (Kubaléikova K. in Matousek a kol., 2013).

Chranéné bydleni je definovano v § 51, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach v platném znéni, uvedené v 1. kapitole této bakalaiské prace. Uéelem kazdé
socialni sluZzby je pfispivat ke kvalit€ Zivota ¢lovéka a k jeho lidské dlstojnosti, aby
se mohl zaclenit do spole¢nosti a Zit na srovnatelné urovni s ostatnimi. Jelikoz se
jedna o lidi spoleCensky znevyhodnéné, je cilem rovnéz jejich ochrana pied
moznymi [riziky. Porozuméni samotné podstaté kvality vede K vétSimu zajmu
0 pozadavky klientl, ktefi si vybiraji prednostné sluzby na miru a také ty sluzby,
které nabizeji néco navic. Zarovei je snahou organizaci poskytujicich socidlni sluzby
ziskat a udrZet si dobré jméno u vefejnosti, coz vede i ke vzdjemné konkurenci.

(Malik Holasova, 2014).

23



Vzhledem k rozmanitosti klientely a jejich schopnosti je k dispozici n¢kolik forem
podpory bydleni. Jedna se o domy na puli cesty, chranéné bydleni (skupinového ¢i
individualniho typu), podporované bydleni a socialni byty. Podporované bydleni je
urceno klientim Zijicim ve vlastnim byt¢, za kterymi dochazeji pracovnici asistencni
sluzby, anebo se na né klienti mohou v ptipad¢ potieby sami obratit. S jejich pomoci
jsou klienti schopni v domacim prostfedi fungovat. (Mahrova, Venglafova a kol.,
2008). Socialni byty se obvykle nachazi v bézné zastavbé. Jsou uréené socialné
potfebnym lidem k distojnému Ziti, kteti nemaji kde bydlet a nepotiebuji pomoc
jiného typu. Pfid€luji jim je obce i na dlouhodobou smlouvu, pokud se osvédei.
(Matousek, 2003). Bohuzel, téchto byti je nedostatek.

Chranéna bydleni pro dusevné nemocné v Praze poskytuje nékolik neziskovych
organizaci jako je BONA o0.p.s., Fokus Praha o.s., 0.s. Baobab, o.s. ESET-HELP
a Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov S.r.0. Z praxe je mi znamo, ze
bydlenich nedostacujici. Poradniky cekatelti jsou plné a cekaci doba je nekolik
meésict, na individualni bydleni i vice jak rok. Navic je sluzba chranéného bydleni
vazana k trvalému bydlisti v Praze, takze klienti a pacienti Psychiatrické nemocnice
Bohnice, ktefi se v Praze sice zdrzuji, ale nemaji zde trvalé bydlisté, na tuto sluzbu
nedosahnou. Pacienti proto mnohdy zustavaji ve zdravotnickém zafizeni nebo se do
n¢j stale vraceji, protoze napt. na ubytovnach nejsou schopni fungovat. Matousek,
Kodymova, Kolackova (2010) tento stav nazyvaji ,, syndromem otacivych dveri®, dle
jejich minéni je to disledek toho, Ze neni zajiSténa naslednd péce a zabezpecena

podminka K Zivotu, kterou je mimo prace, finan¢niho zajisténi a vztahd i bydleni.

Dal§im problémem pfi pfijeti do chranéného bydleni je motivace klientl, ktefi se
0 n&j uchazeji. Je pravidlem, Ze divodem k pfijeti nesmi byt pouhd skutecnost, Ze
nemaji kde bydlet! Kdo z nich vsak o sob¢ fekne, Ze je neschopny se o sebe a 0 svou
domacnost postarat? Pfitom, jak uvadi Stuchlik (2001, s. 11), je skutecnosti, ze
»...duSevné nemocni maji casto nedostatecné socialni dovednosti jako napriklad
navazovani vztahu, schopnost bavit se s lidmi, vareni, nakupovani, schopnost resit

“«

bézné zZivotni situace...” a to zejména ti, ktefi prozili mnoho let v léCebnach ¢i

ustavech socialni péce.
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Mezi dalSi problémy pro piijeti patfi i zneuzivani navykovych latek dusevné
nemocnymi. Nicmén¢ tyto organizace se i s takovymi klienty uci a snazi pracovat.
(Vyro¢ni zprava 2013, BONA o0.p.s., www.bona-ops.cz). Stuchlik k této
problematice (2001, s. 10), zminuje studie ukazujici, Ze téchto klientd s dvoji
diagnozou (,,psychéza a zneuzivani psychotropnich latek ¢i zavislost®) velice
ptibyva. Takové lidi se ,, ...ze své cilové skupiny snazi vyloucit jak sluzby primarné

urcene dusevné nemocnym, tak zavislym... “.

Chranéné bydleni nenahrazuje trvalé bydlisté, je c¢asové omezeno. V pripadé
individualniho bydleni je mozna doba pobytu nejkratsi a to cca 1 -1,5 roku. Idealnim
feSenim po zvladnuti této formy bydleni by byl pfechod do socialniho bytu, ale téch
je nedostatek. (Mahrova, Venglarova a kol., 2008). Pak tedy opé&t nastava problém,
kde budou dale bydlet.

Klientim v chranéném bydleni je V zavislosti na jejich zdravotnim stavu
poskytovana podpora asistenta nebo terapeuta. Ve skupinovém, diive komunitnim,
bydleni je zajistovana pomoc nejvétsi, a to az 24 hodin. Klienti maji moznost bydlet
ve spolecnych nebo samostatnych bytech, zaleZzi na typu chranéného bydleni.
Podileji se na chodu domacnosti, na vateni, klidu, musi se podfidit ur¢itému rezimu.
Sluzba chranéného bydleni je sluzbou placenou. (Mahrova, Venglafova a kol., 2008).
Uhradu klienti zajist'uji ze svych invalidnich diichodd, vydélki ze zaméstnani, pokud
pracuji, anebo davkami hmotné nouze. Kazdy klient by mél byt pii pfijeti do
chranéného bydleni financné zajiStén. V tom mu mize byt napomocny socialni
pracovnik, ktery mu poméha orientovat se v jeho narocich na davky a rovnéz

I s jejich vyfizenim. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010).

Z praxe mi je bohuzel znamo, Ze ne kazdy dusevné nemocny ma dostatek financi na
uhradu chranéného bydleni. Né&které diichody nedosahuji ani vyse Zivotniho minima.
Davky hmotné nouze sice pokryji ndklady na zivobyti a bydleni, ale jiz nestac¢i na
ukony spojené s poskytovanou péci. K tomuto vydaji by mel byt vyuzivan piispévek
na péci, ale i zde praxe ukazuje, ze ne kazdy dusevné nemocny ma na tento piispevek

narok.
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Markova, Venglarova, Babiakova, (2006) zminuji i problém, kdy klient disponuje
vlastnim bydlenim, ale neni schopen, bez intenzivnéj$iho nacviku, ho uzivat. Aby se
mohl piipravit v chranéném bydleni a pak se vratit domi, by pro n¢j znamenalo dvoji
placeni bydleni soub&zné, coz vétsinou nejsou schopni sami zvladnout. Vyjimecné je

to mozné jen za prispéni rodiny.

Ackoliv napf. Matousek, Kodymova, Kolackova, (2010, s. 146) upozoriuji na
objevujici se argumenty, ze chranéna bydleni mohou byt jen ,, ...dalsi miniinstituci,
kde se lidé uci, jak Zit ve skupiné cizich lidi...", coz je dle nich ,,...soubor
dovednosti, které jsou jen v omezené miie potiebné pro Zivot ve viastnim byté...,"
aze , ..doma nebudou mit vSechny vymozenosti, jez poskytovateli péce daroval
sponzor...,“ je pobyt v chranéném bydleni jednou z moznosti, jak pomoci lidem
S dusevnim onemocnénim zaclenit se do spolecnosti a vést plnohodnotny zivot.
Problémem vSak u nékterych klienti zistavd, kam budou moci odejit, az jim vyprsi

doba, kdy v chranéném bydleni mohli byt, anebo kdyz uz tam neni pro né pobyt

nikterak pfinosny.

Tato kapitola chtéla poukézat na upIn€ odlisny zplsob zivota V chranéném bydleni,
nez ktery je charakteristicky pti hospitalizaci. Zejména pro ¢lovéka dlouhodobé
hospitalizovaného takovy Zivot, v takovém bydleni, miize byt na zacatku velice
tézky. Proto se znovu klade otdzka, zda se dd na takovy prechod pfipravit jeste

béhem hospitalizace.

4.2 Rehabilitace duSevné nemocnych

Nez bude popsan samotny program piipravy na chranéné bydleni je pro blizsi
pochopeni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim zapotiebi seznamit nejprve
s vyznamem rehabilitace u této skupiny lidi. Této problematice se stru¢né

veénuje nasledujici ¢ast bakalaiské prace.

Pocatky psychosocialni rehabilitace se objevily jiz ve 30. letech minulého stoleti

U holandského 1¢kate Querida, ktery oznacil jako hlavni problémy pii procesu
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rehabilitace duSevné nemocnych, jejich ekonomické a socialni potize. Témto
problémtim socialniho postaveni lidi s chronickym duSevnim onemocnénim se
pozdéji vénovali i dalsi profesionalové jako napf. psychiatr z Anglie, Bennett.
Termin psychosocialni rehabilitace zahrnuje mnoho riznych metod a pfistupt.
Ukolem je zlepSeni Zivota psychosocidlné zranitelnych lidi a piispéni k jejich
vétsSimu zapojeni do spolecnosti. Klientim s chronickym duSevnim onemocnénim se
vénuje psychiatricka rehabilitace. Podle pfistupu Bennetta je pfedmétem této
rehabilitace zachovani klientovych schopnosti, dle Anthonyho pfistupu je
zdaraziiovano znovunabyti schopnosti klienta. (Markova, Venglafova, Babiakova,
2006).

Psychosocidlni rehabilitace plsobi ve tfech urovnich — klient, jeho prostiedi
a spolecnost. Je proto nutnosti k ni pfistupovat komplexné. Z tohoto pohledu
pfedstavuje samotna rehabilitace ,, ...dynamicky obousmérny proces, jehoz cilem je
uzdrava, opora a zlepSeni kvality Zivota.... * spocCivajici ve zlepSeni zaclenéni se do
komunity. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 176). Dale tyto autorky
uvadgéji, ze se rehabilitace zamétuje ,,...na klientova prani a potreby s ohledem na
¢tyri Zivotni domény (bydleni, prace, uceni, volny cas) a ctyri osobni domény (osobni
péce, zdravi, ucel a smysl, socialni vztahy)...“. Cilem je odstranovani piekazek

a zvySovani prileZitosti jak na strané¢ klienta, tak na strané jeho zdzemi a spolecnosti.

DusSevni nemoc s nepfiznivym vyvojem ¢asto vyfadi nemocného z bézného Zivota.
Vede ke ztraté praceschopnosti, k invalidizaci, ale i knaruSeni dosavadnich
mezilidskych kontakti. Ne ziidka se rozpada rodinné zdzemi. Je proto dilezité
s rehabilitaci zacinat jiz v prib¢hu hospitalizace, jakmile se zdravotni stav alesponl
Caste¢né stabilizuje. Pacient je postupné zapojovan do pracovnich, kulturnich, ale
I sportovnich programi. Je vsak tfeba piihlizet k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu,
nenutit ho Kk aktivitam, na které se neciti a je nezbytné mit na zfeteli i jeho ovlivnéni
a spolecenskou vykonnost a nejlépe zabranit tomu, aby k jejimu naruSeni viibec
doslo. (Mala, Pavlovsky, 2010). JelikoZz klienti dlouhodobé pobyvajici v Gistavnim

zafizeni a prechdzejici do chranéného bydleni byvaji ¢asto snadno zneuZitelni, maji
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malé zkuSenosti v mezilidskych vztazich, je pro n¢ vhodna ptiprava formou tréninku

a vzdélavani i jejich dlouhodobé doprovazeni. (Matousek a kol. 2013).

Tato podkapitola nastinila diivody, pro¢ pracovat s dusevné nemocnymi. Zaroven se
V této souvislosti jiz objevila zminka o vhodnosti piipravovat tyto lidi formou
tréninku a vzdelani 1 je dlouhodobé doprovazet, a ze je dilezité s rehabilitaci zacinat
jiz v pribéhu hospitalizace, jakmile se jejich zdravotni stav alespon cCastecné
stabilizuje. VZdy je zapotiebi stavét na silnych strankach klienta a mit na zfeteli jeho
moznost snadn¢j$iho zaclenéni se do spole¢nosti. Zaroven tato ¢ast prace pomohla
K navazani na nasledujici kapitolu, ktera se bude vénovat programu ptipravy pacienti
na chranéné bydleni jiz za hospitalizace, konkrétné v Psychiatrické nemocnici

Bohnice.

4.3 Program pripravy na chranéné bydleni v psychiatrické
nemocnici Bohnice

Nasledujici podkapitola sezndmi s programem pfipravy na chranéné bydleni, ktery
probiha béhem hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Dle zjisténi, zatim
neni pisemny zdroj, jak pfesné tuto piipravu na chranéné bydleni v Psychiatrické
nemocnici Bohnice provadét. ZkuSenosti jsou vétSinou sdileny ustné. Hodné také
zélezi na dané situaci a kreativité jednotlivych terapeutl. Pozadala jsem proto
vedouci terapeutl zdejSiho Centra psychosocidlnich sluzeb, aby mi tento program

ptipravy na chranéné bydleni popsala.

Pro uptesnéni je tfeba uvést, ze piimo v Psychiatrické nemocnici Bohnice se nachazi
primaridt komunitni péce. Spadd pod n& Centrum krizové intervence, Komunitni
terénni centrum, Centrum terapeutickych aktivit a jiZz zminéné Centrum
psychosocialnich sluzeb nachazejici se na pavilonu 4. Pro tGplnost Ize jesté dodat, Ze
pod tento primariat patii rovnéz psychologické a psychiatrické ambulance, které tvofi
zaklad denniho stacionafe. (Lécba - centrum krizové intervence, Psychiatricka

nemocnice Bohnice, www.bohnice.cz).
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V Centru psychosocialnich sluzeb probiha program ptipravy na chranéné bydleni, ale
i na prechod do zaméstnani. Je zde také poskytovano poradenstvi, informace
0 komunitnich sluzbach a o organizacich, které tyto sluzby poskytuji a se kterymi
také uzce spolupracuji. Pacienti sem dochazi i na edukacni program, ktery jim ma
pomoci vysvétlit a porozumét, co je jejich onemocnéni, jak rozpoznat ptiznaky ataky
atd. Zaméiuji se zde na pacienty hospitalizované na ruznych oddélenich
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice, ktefi se po hospitalizaci budou vracet bud’ domt
anebo budou piechdzet do n¢jaké formy chranéného bydleni, nebo do ubytovny.
Néplni Centra psychosocialnich sluzeb je takové pacienty vyhledavat, kontaktovat je
a motivovat ve spolupréci s lékafi a socidlné zdravotnimi pracovniky Psychiatrické
nemocnice Bohnice. Centrum psychosocialnich sluzeb je socioterapeutické
pracovisté. Pomoc realizuje jak na drovni individudlni, jako jsou mapovaci,
motivaéni a podpirné pohovory s pacienty, popf. i s jejich blizkymi, tak také na
urovni skupinové, kam patii nacviky komunikacnich, praktickych a dalSich
dovednosti. (Lécba - centrum krizové intervence, Psychiatricka nemocnice Bohnice,

www.bohnice.cz).

Dle sdé¢leni vedouci terapeutli tohoto Centra, program piipravy na chranéné bydleni
si klade za cil pomoci pacientim o0svojit si nebo obnovit socialni dovednosti,
s ohledem na jejich mozné negativni zkusenosti. Dal§im z cild ptipravy na chranéné
bydleni je 1 posouzeni, zda je pacient vibec schopny zvladnout miru zatéze
a samostatnosti v podminkach bydleni mimo aredl nemocnice, kde je mu ve
standardnim reZimu hospitalizace vSe zajisténo — jidlo, tiklid, nemusi nakupovat, myt
nadobi, a kde mu casto finance (pokud je ma) slouzi jen pro jeho osobni potiebu.

Denni programy zde maji také pfedem pfipravené.

Vedouci terapeutli tohoto Centra dale uvedla, Ze se samotny program piipravy na
chranéné bydleni skladd prevazné ze skupinovych aktivit nacvikového charakteru.
Cast jich probiha ve cviéné kuchyiice v prostorach budovy centralni terapie, ostatni
aktivity se konaji v prostorach na pavilonu 4. Jedna se o tematické skupiny, které
maji funkci edukativni, nacvikovou a podpurnou. Individualni prace s klientem se

zaméfuje na motivacni podptrné pohovory a individuélni planovani.
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Pacienti na program pfipravy na chranéné bydleni dochazeji z pavilonu, kde jsou
hospitalizovani. Nejprve se zajemci o chranéné bydleni zcelé Psychiatrické
nemocnice Bohnice zacastni informativni schiizky, kde ziskaji zakladni, obecné
informace o chranénych bydlenich, o financovani a o podminkach piijeti. Pro jejich
osetfujiciho Iékate zde obdrzi k vyplnéni 1€kaiské doporuceni, kde se uvadi diagndzy
a informace o pfipadnych alergiich a dal$ich onemocnénich. (Ptiloha ¢. 1). Nasledné
doruceni vyplnéného formulédie od Iékaie je pro terapeuta zaroven zpétnou vazbou,
Ze ma pacient o chranéné bydleni zajem, Ze je o tom informovan lékaf a Ze
pacientova diagnoéza splnuje kritérium cilové skupiny. Poté jsou pacienti zatazeni do
skupin a ucastni se samotného programu na pfipravu na chranéné bydleni, ktery se
skladd z nacviku komunikace, nacviku praktickych dovednosti a cviéné kuchyiky

(nécvik nakupovani, vareni).

K jednotlivym aktivitim pak sdé€lila, Ze v rdmci nacviku komunikace si pacienti
zkousi vzajemné se poslouchat, reagovat na sebe, byt empaticti, pfeddvat si své
zkuSenosti a jednat asertivné. Tato skupina probiha ptiblizné v deseti tematickych
okruzich, vyuzivaji se rizné techniky, nejcastéji hrani roli v konkrétnich situacich

(napf. odmitnout, kdyz chce po ném nékdo pujéit penize nebo dat cigaretu atd...).

V ramci praktickych dovednosti se zamé&fuji na situace a kazdodenni problémy, které
se mohou vyskytovat v bézném zivoté, jako je hospodafeni s penézi a finanéni
planovani, komunikace s ufady (vyplnovani dokumentt, zadosti), ceny potravin,
sluzeb, péfe o domacnost (napf. kolik bude stat jidlo na tii dny atd.). Planuji, co
budou vafit ve cviéné kuchynce, co k tomu budou potiebovat a kolik to bude stat,
sestavuji si jidelnicek, mluvi o zdravém stravovani. Rovnéz se zde seznamuji

s pravidly sluzby chranéného bydleni.

V ramci cviéné kuchyiiky si pfed samotnym vafenim musi nakoupit potraviny. Je to
pro n¢ i forma praktického tréninku, kdy pracuji s penézi, musi nakoupit vSe
potfebné atd. Vafi vétSinou jednoduchd a cenové dostupna jidla, nebot’ financni
castky na tyto aktivity jsou pomérné nizké, ¢ini 80,-K¢&/jedno vafeni pro jednu
skupinu. Z ¢asovych divodu trvani této aktivity (béhem 2 hodin, kam se zapocitava
i nakup potravin a uklid prostor kuchyiiky) vafi jidla ¢asov€é nenaro¢na. Pii

samotném vareni se krom¢ aktivniho zapojeni se do ptipravy jidla, uci také zachéazet
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s kuchynskymi spotiebici, ale i spolupracovat s druhymi, domluvit se na kompromisu
zejména o tom, co se bude vafit, rozdé€lit si Cinnosti. Na zavér skupiny uvaieny

pokrm na konci skupiny spole¢né snédi.

Pro tyto aktivity je diilezité, aby se jich pacient zcastnil, a to, 1 kdyz se mu nechce.
Zkusil se aktivné zapojit a pokusil se tam vydrzet, coz mize byt motivujici
a vyznamné pro postupné zvysSovani miry zatéze. V ramci pfipravy na chranéné
bydleni se potadaji také exkurze do chranénych bydleni BONA o.p.s., ktera jsou
Vv blizkosti Psychiatrické nemocnice Bohnice. Smyslem je pacienty sezndmit,
motivovat a ukdzat jim, jak chranéné bydleni funguje a jak to tam vypada. Pied
blizicim se nastupem jiz do konkrétniho typu chranéného bydleni mé pacient

moznost dochédzet tam na jejich ranni komunity a dopoledni program, v¢etné vateni.

V této podkapitole byl popsan program piipravy na chranéné bydleni, tak, jak je
prezentovan pracovniky Centra psychosocialnich sluzeb. Jak ho vSak vnimaji
samotni pacienti a dnes jiz klienti chranéného bydleni, a jak experti z Psychiatrické
nemocnice Bohnice, ktefi se v pfipravé angazuji a jak vnimaji pfipravenost na
chranéné bydleni samotni pracovnici chranéného bydleni BONA o.p.s., ktefi
prebiraji nase pacienty? Tomuto tématu se bude vénovat metodicka cast této
bakaléiské prace. Pred tim vSak jest€¢ musi byt popséno, kdo vibec tvoii cilovou
skupinu chranéného bydleni a zéaroven i cilovou skupinu, kterd se v Psychiatrické

nemocnici Bohnice Gcastni programu piipravy na chranéné bydleni.

4.4 Cilova skupina chranéného bydleni

Témét u vSech zminénych organizaci, které poskytuji chranéné bydleni pro dusevné
nemocné V Praze, jsou cilové skupiny stejné. Proto nebude nijak zkreslena validita
udaju, pokud se zaméfim pouze na neziskovou organizaci BONU o.p.s, kterou
Vv ¢ervnu 1999 zalozil tehdejsi feditel Psychiatrické 1écebny Bohnice, MUDr. Zden¢k
Basny, spolecné s Nadaci Bona, ,,...za ucelem vytvoreni prostoru pro psycho-
socialni rehabilitaci dusevné nemocnych lidi, kteri jinak jen obtizné opousteji

lécebnu... “. (Historie vzniku, BONA o.p.s., www.bona-ops.cz).
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S touto organizaci Ve své praxi také nejvice spolupracuji. Jeji cilovou skupinou jsou
lidé ve véku 18 — 64 let, kterym byla diagnostikovana duSevni porucha z okruhu
psychoz. (Chranéné bydleni, BONA o0.p.s., www.bona-ops.cz). Metodicka cast
bakalaiska prace bude zaméfena na lidi, ktefi trpi timto onemocnénim, a proto se

bude nasledujici kapitola vénovat této skupiné onemocnéni (F 20 — F29).

V Ceské republice se stanovuje konkrétni diagndza podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (soucasna 10. revize) — pouzivand zkratka MKN-10. Dusevni poruchy tvoii
samostatnou kapitolu. Nachézi se zde zakladni rozdéleni dusevnich poruch a poruch
chovani, kterd se vyznacuji urCitou skupinou znakd a ptiznaki, které se objevuji
spole¢né, v konkrétni oblasti se odliSuji od ostatnich a necharakterizuji jiné
onemocnéni. I pro socidlniho pracovnika je toto medicinské rozdéleni dusevnich
poruch voditkem ke znalosti pfiznaki, pribéhu onemocnéni, ale i moznych dopadii

na zivot nemocného ¢loveka. (Probstova, PE¢, 2014).

Nejcastéjsim typem onemocnéni cilové skupiny chranéného bydleni byva paranoidni
schizofrenie (F 20). V historii prodélavalo klinické pojeti schizofrenniho onemocnéni
fadu zmén. Za ptipominku stoji Kreapelin, ktery prvné identifikoval schizofrenii jako
samostatné onemocnéni. Nazyval ji ,pfed€asnou demenci, aby podtrhl
charakteristicky soubor pfiznaki pocinajicich vrané dospélosti s postupnym
ubytkem psychickych funkci. AZ Bleuler, vroce 1911, pojmenoval tuto skupinu
onemocnéni schizofrenii (z fectiny, v piekladu znamena $té€pit mysl). Dosel k zavéru,
ze ,,...Jednou z nejvyznamnéjsich charakteristik onemocnéni je Stépeni riiznych

psychickych funkci.... * (Probstova, P&, 2014, s. 20).

Toto onemocnéni je rozsifeno na celém svéte, jeho prevalence se pohybuje mezi
0,6 — 1,5 procentem, objevuje se stejné ¢asto jak u Zen, tak u muzi. (Vanasse a kol.,
2012 in Probstova, P&c, 2014). Etiologie neni dosud zcela jasna, 1ze usuzovat, ze se
na ni podili celd fada biologickych, socidlnich a psychologickych faktort. Trpi-li
napf. jeden z rodica touto diagnézou, pravdépodobnost onemocnéni schizofrenii jeho
ditéte je 12 %. (Raboch, Pavlovsky, 1998, s. 71). Mala, Pavlovsky (2010, s. 58)
uvadeji, ze zaCatek onemocnéni se nejcastéji vyskytuje v adolescenci v 16-18 letech
a pak kolem 25. - 30. roku. O schizofrenii se vyjadiuji jako o nemoci, ktera ,, ...nici

intelektovy, osobnostni, emocni i socialni Zivot jedince. Vede ke ztraté kontaktu
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s realitou, k naruseni vztahu k sobé samému a k vnéjsimu svétu.... " Dale uvadéji, ze
asi 20% pacientli ma velmi dobrou prognoézu. Za zivot prodé€laji jednu epizodu bez
nasledki. Asi tfetina nemocnych prodéla né€kolik epizod — atak, ale u dalsi tfetiny
pacientd jsou opakujici se ataky, které mohou vést az k devastaci psychickych

i socialnich funkeci.

Mezi zakladni ptiznaky onemocnéni patii poruchy mysleni a jednani. Aby mohla byt
diagnostikovéana schizofrenie, uvadi se, ze alespoi jeden z ptiznaku jako jsou slySeni
vlastnich myslenek, bludy s obsahem vngjsiho ovladani ¢i halucinace komentujici
chovani pacienta anebo ndpadné zménéné chovani, musi byt pfitomno déle nez jeden
mésic. (Raboch, Pavlovsky, 1998), ¢i musi byt prokazana pfitomnost nejméné dvou
mén¢ charakteristickych ptiznakt, jako jsou pietrvavajici halucinace, nesouvislé
mysleni, negativni pfiznaky. (Probstova, P&é¢, 2014). S nemoci jsou spojovany dva
typy pfiznakli — pozitivni a negativni. Mezi negativni ptiznaky, které lze hife
ovlivnit 1éky, patii neschopnost radovat se, oplostélost emoci, socidlni izolace.
Naopak pozitivni pfiznaky kam se fadi halucinace, bludy, nesouvisla fe¢ nebo
podivné pohyby, daleko rychleji ustupuji po 1€cbé neuroleptiky. (Mala, Pavlovsky,
2010).

V praxi se rozliSuji rizné formy schizofrenie — paranoidni, hebefrenni, katatonni,
nediferencovana, rezidualni, simplexni a jiné. Paranoidni schizofrenie patii
k nejcastéjsi forme. (Raboch, Pavlovsky, 1998). Lécba schizofrenie je realizovana
prostiednictvim farmakoterapie. Zaklad tvofi neuroleptika, nékdy se pouziva
elektrokonvulzivni terapie. Po odeznéni akutni symptomatiky, ma své misto v 1écbé

I socioterapie a psychoterapie. (Mala, Pavlovsky, 2010).

Do okruhu psychéz se dle MKN ftadi i schizotypalni poruchy vyznacujici se
napadnosti v chovani (jako je napf. spolecenska odtazitost), v mysleni (napt. vtiravé
pfedstavy) a v afektivité, pfipominajici schizofrenii, ale nedosahuji jeji hloubky. Pro
stanoveni této diagndézy musi porucha trvat nejméné dva roky. Dale do okruhu
psychoz patii poruchy s bludy, jejichz ptfiznakem jsou poruchy mysleni v podobé
systematizované¢ho bludu, se kterym se muze pojit n¢jakd traumatizujici udalost.

((Raboch, Pavlovsky, 1998).

33



Dusevni nemoci jsou velmi ¢astou pfic¢inou invalidizace. Je s nimi spojovano velké
riziko sebevrazedného jednani a tim predcasné ukonceni zZivota. DuSevné nemocni
jsou mnohdy spolecnosti vnimani jako neschopni, nepiedvidatelni, ale 1 jako
nebezpecni. Toto hodnoceni, a tento pohled na né, casto vede ke stigmatizaci
(ocejchovani). (Mala, Pavlovsky, 2010). Dale se k tématu dusevniho onemocnéni
poji 1 diskriminace spojena s potizemi ziskat a udrzet si zaméstnani a bydleni. Jako
nejlepsi obrana proti stigmatizaci je dle Baudise, Libigera (2002, s. 39) ,,...plnd
informovanost pacienta o povaze, pritbéhu a diisledcich jeho onemocnéni, o tom, jak

S nemoci zachazet a jak se s ni naucit zit...

Jak uvadi Bastecky (1997), dusevni nemoci jsou také nejéastéjsi pticinou, ktera vede
k omezeni zpusobilosti k pravnim ukontim (dnes je tento pojem nahrazen pojmem
svépravnost). Podotyka, ze nemoc postihuje n¢které slozky osobnosti a jeho jednani,

které ovliviiuji jeho zplsobilost nakladat s majetkem a piijmem.

Dlouhodobé hospitalizovani duSevné nemocni jsou snadno ohroZeni problémem
hospitalismu a s tim souvisejici zavislosti na institucionalni péci, kdy jsou jim vedle
1é¢by zajistovany i veSkeré materialni potfeby (Mahrova, Venglafova a kol., 2008)
a kdy se u nich vytraci pocit vlastni odpovédnosti, nebot’ rozhodnuti jsou v podstate
provadéna za né. (MatouSek, Kodymova, Kolackova, 2010). Jak uvadi Mala,
Pavlovsky (2010, s. 111) ,,...nudici se, bezcilné se potloukajici pacienti zvolna
degraduji na zcela pasivni bytosti, jejichz zdjem se omezuje jen na jidlo

a koureni... . Je proto zapotiebi tyto vlivy a dopady zmirfiovat.

Tato podkapitola se snazila vystihnout podstatu dusevniho onemocnéni, zejména
schizofrenie, ktera je nejCastéjsi diagndézou klientl, ktefi se pfipravuji na chranéné
bydleni. Pochopeni, uvédomeéni si problému a dasledku, které tato nemoc ptinasi, je

dulezité pii rehabilitaci téchto lidi a i pfi samotné pfipraveé na chranéné bydleni.
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4.5 Shrnuti teoretické Casti

Teoretickou ¢ast jsem pojala tak, aby tvofila teoreticky zaklad pro navazujici
metodickou ¢ast predlozené bakalaiské prace.

V prvni kapitole jsem se snazila objasnit nejastéji uzivané pojmy a zaroven
poodkryt témata, ktera se budou prolinat celou praci. Druha kapitola zmapovala
vyvoj péce o dusevné nemocné, ktery se ménil v souvislosti se situaci ve spolecnosti,
ale i sjeji vyspélosti. Nastinila téZ nazory a postoje k pfijimani a k inkluzi takto
nemocnych mezi ostatni, které jsou dodnes negativné zakofenény v mysli nékterych
lidi. Bylo poukazano i na ur¢ité momenty v péci a v piistupu k lidem s dusevnim

onemocnénim, které znamenaly posun ve smysleni o nich samotnych.

Ve teti kapitole byly zminény divody, pro¢ zacaly vznikat sluzby komunitni péce,
jejichz smyslem je pomahat lidem s duSevnim onemocnénim Zit co nejvice v jejich
prirozeném prostiedi a uspokojovat jejich potfeby za pomoci a vyuziti vSech
dostupnych sluzeb, programi a riznych zafizeni. Byly téZ popsany mozné formy
komunitni péce, jez si béhem vyvoje psychiatrické rehabilitace, vytvofily specifické
postupy zaméfené na jednotlivé Urovné Zivotnich potieb (domén), kterymi jsou

prace, bydleni, vzdélavani, volny Cas.

Do ctvrté kapitoly, kterou jsem souhrnné pojmenovala , Ptiprava duSevné
nemocnych na piechod z l¢karské péce” jsem zatadila Ctyii podkapitoly. V prvni
z nich jsem nejprve podrobngji popsala sluzbu chranéného bydleni, které mize byt
jednou z moznosti, jak pomoci lidem s duSevnim onemocnénim zaélenit se do
spolec¢nosti a vést plnohodnotny Zivot. Bylo v8ak nutné i nastinit problémy, které
mohou nastat po vyprSeni smlouvy o této sluzbé. Cilem bylo rovnéZz poukazat na
uplné odlisny zplsob Zivota V chranéném bydleni, nez ktery je béZzny, zejména pii

dlouhodobé, hospitalizaci v nemocnici.

Dalsi podkapitola se zabyvala vyznamem rehabilitace dusevné nemocnych
a hlavnimi problémy pfi tomto procesu, kterymi jsou ekonomické a socialni potize
téchto lidi. Bylo zdtraznéno, Ze psychosocialni rehabilitace piisobi ve tiech trovnich
— klient, jeho prostfedi a spole¢nost, a ze je nutné k ni pfistupovat komplexné.

»...Cilem je uzdrava, opora a zlepseni kvality Zivota“... a ze je nezbytné, aby se
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zamétovala ,,...na klientova prani a potreby s ohledem na ctyri Zivotni domény
(bydleni, prace, uceni, volny cas) a ctyri osobni domény (osobni péce, zdravi, ucel
asmysl, socialni vztahy)....” Zaroven se v této souvislosti jiz objevila zminka
0 vhodnosti pfipravovat tyto lidi formou tréninku a vzdélani 1 je dlouhodobé
doprovazet, a ze je dilezité s rehabilitaci zacinat jiz v priab&hu hospitalizace, jakmile

se jejich zdravotni stav alespon ¢aste¢né stabilizuje.

Nasledujici podkapitola pak seznamila se samotnym programem pfipravy na
chranéné bydleni, ktery probiha béhem hospitalizace v Psychiatrické nemocnici
Bohnice, tak, jak je prezentovan pracovniky tamniho Centra psychosocidlnich
sluZzeb. Jak ho vSak vnimaji samotni pacienti a klienti chranéného bydleni BONA
0.p.s., a jak experti z Psychiatrické nemocnice Bohnice, ktefi se v ptipravé angazuji
a jak vnimaji samotnou pfipravenost pacientl experti z chranéného bydleni BONA
0.p.s., ktefi je ptebiraji do své péce, bude zjistovano v metodické Casti bakalaiské

prace.

Teoretickou ¢ast zakoncuje posledni podkapitola ¢tvrté kapitoly, vénujici se podstaté
dusevniho onemocnéni, zejména schizofrenii, ktera je nejcastéjsi diagndzou pacientt,
ktefi se pfipravuji na chrdnéné bydleni. Je nutné uvést, Ze tito lidé byvaji spolecnosti
vnimani n¢kdy velmi negativné a Ze z nich néktefi maji strach. Tato hodnoceni ¢asto
vedou ke stigmatizaci duSevné nemocnych, ale téz Kk diskriminaci spojenou
S potizemi ziskat a udrzet si zaméstnani a bydleni. DuSevni nemoci jsou i velmi
Castou pficinou invalidizace. Dlouhodobé hospitalizovani duSevné nemocni jsou
snadno ohroZeni problémem hospitalismu a Stim souvisejici zavislosti na
instituciondlni péci, kdy jsou jim vedle 1écby zajiStovany i veSkeré materidlni

potieby.

Pochopeni, uvédomeéni si problémi a disledkd, které tato nemoc piinasi, je dulezité
pii rehabilitaci téchto lidi a tedy i pii samotné pfipravé na chranéné bydleni
probihajici béhem hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice, na kterou se
zamé&fuje vyzkumné Setfeni popsané V nasledujici metodické casti predlozené
bakalarské prace. Hlavnim vyzkumnym cilem je vyhodnoceni pFipravy na
chranéné bydleni ofima samotnych pacienti PSychiatrické nemocnice Bohnice

a klienti chranéného bydleni BONA 0.p.s., a vyhodnoceni pFipravy na chranéné
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bydleni ofima expertii podilejicich se na pripravé Vv Psychiatrické nemocnici
Bohnice na jedné strané¢ a experti z chranéného bydleni BONA 0.p.s. na strané
druhé. Pomoci kvalitativni vyzkumné strategie, formou polostrukturovaného
rozhovoru, bude zjistovan jejich nazor na efektivnost, uzite¢nost, kvalitu ¢i naopak
na neefektivnost a nedostatecnost, tohoto programu pfipravy na chranéné bydleni

b&hem hospitalizace.

Na zéklad¢ téchto zjisténi a komparace odpovédi zminovanych respondentii na
jednotlivé dil¢i vyzkumné cile bude odpovézeno na hlavni cil této bakalarské prace
ato, zda piiprava dusevné nemocnych pacienti na pirechod z hospitalizace
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice do chranéného bydleni usnadituje a napomaha ke

snazs$i adaptaci a zaclenéni téchto lidi do spolecnosti.
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5 Vyhodnoceni pripravy na chranéné bydleni

V bakalétské praci se zaméfuji na Program piipravy na chranéné bydleni, ktery
V Psychiatrické nemocnici Bohnice probiha v ramci 1écby. Nasledujici kapitoly této
predlozené prace jsou zaméfeny na vysvétleni zvolené vyzkumné strategie, metod
atechnik sbéru dat, které budou vyuzivany vramci vyzkumného Setfeni. Bude
popsana strategie vybéru respondentli, vyhodnoceni i interpretace ziskanych dat

z vyzkumného Setieni.

Na zékladé téchto zjisténi a komparace odpovédi respondenti na jednotlivé dilci
vyzkumné cile bude odpovézeno na hlavni cil této bakalatské prace a to, zda ptiprava
dusevné nemocnych pacientd na piechod z hospitalizace v Psychiatrické nemocnici
Bohnice do chranéného bydleni usnadiiuje a napomaha ke snazsi adaptaci a zaclenéni

téchto lidi do spolecnosti.

Cilem metodické casti je vyhodnoceni pfipravy na chranéné bydleni ocima
samotnych pacientll Psychiatrické nemocnici Bohnice a klientii chranéného bydleni
BONA 0.p.s., a o¢ima expertl podilejicich se na ptipravé v Psychiatrické nemocnici
Bohnice na jedné stran¢ a expertd z chranéného bydleni BONA 0.p.S. na strané
druhé. Pomoci kvalitativni vyzkumné strategie, formou polostrukturovaného
rozhovoru, bude zjisStovan jejich ndzor na efektivnost, uzitecnost, kvalitu ¢i naopak
na neefektivnost a nedostatecnost, tohoto programu piipravy na chranéné bydleni

behem hospitalizace.

5.1 Metoda vyzkumu

Pro ucely této prace jsem zvolila jako vhodnou vyzkumnou strategii kvalitativni
vyzkum, ktery je vhodny prave v ptipadech, kdy je zapotiebi ziskat informace
ohledn¢ toho, jak urcitou problematiku konkrétni osoba vnima. Jako vhodnou

metodu dotazovani jsem vybrala techniku polostrukturovaného kvalitativniho
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rozhovoru, ktery vyhovuje potiecbam mého vyzkumu. Tato metoda umoziuje

informantiim vyjevit své subjektivni pohledy a nazory na danou problematiku.

Jak uvadi Matousek a kol. (2013, s. 527) ,, ...kvalitativni udaje se pouzivaji k ziskani
detailu o subjektivnich zkusenostech lidi... “ Kvalitativni vyzkum je vhodné uplatnit
tam, kde se hodnoti socidlni programy, zejména ta Cast programu, ktera se neda
kvantifikovat, napt. klientovo vniméni pracovnikova postoje. (Matousek, 2003,
s. 100). Hendl (2005) ke kvalitativnimu vyzkumu uvadi, ze to je vyzkum, ktery se
provadi pomoci intenzivniho kontaktu s jedincem. Na zacatku vyzkumu Si
vyzkumnik stanovi cil vyzkumu a vyzkumné otazky, které se mohou upravovat ¢i
dopliovat v pribehu celého vyzkumu. Kvalitativni vyzkum vyZzaduje del$i asové
obdobi. Sbér dat a jejich analyza probihaji soubézné. Vysledna zprava muze
obsahovat rozsahlé citace zrozhovoru, podrobny popis mista zkoumani, osobni
komentafe vyzkumnika, videozdznamy atd. Volba metody se fidi vyzkumnym
problémem. Mezi hlavni kvalitativni metody fadi kvalitativni dotazovani, pozorovani
a sbér dokumentd. Dle Hendla (2005, s. 166) ,, ...Je vedeni kvalitativniho rozhovoru
umenim i védou zaroven. Vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersondlni

porozuméni a disciplinu... “.

Polostrukturovany kvalitativni rozhovor patii mezi jednu z nejuzitecnéjSich metod
sbéru dat. Tento typ rozhovoru mé predem dané otazky, ale i otazky volné
pridruzené, které mohou byt kladeny v rtizném poradi. Rozhovor probihd mezi
vyzkumnikem a informanten, kterému je umoznéno vyjadrit svilj nazotr. ,,...Otdzky
V kvalitativnim interview by mély byt skutecne oteviené, neutralni, citlivé a jasne.
Zakladni snahou pri vymysleni otazek je minimalizovat vnucovani urcitych odpovedi

samou formulaci otdzky... . (Hendl, 2005, s.169).

5.2 Formulace cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem metodické ¢asti je vyhodnoceni pfipravy na chranéné
bydleni of¢ima samotnych pacientd Psychiatrick¢é nemocnice Bohnice a klienti
chranéné¢ho bydleni BONA o0.p.s., a ofima expertd podilejicich se na ptipravé

Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice na jedné stranég, a expertil Z chranéného bydleni
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BONA 0.p.s. na strané druhé. Bude zjist'ovan jejich nézor na efektivnost, uzitecnost,
kvalitu ¢i naopak na neefektivnost a nedostatecnost, tohoto programu piipravy na
chranéné bydleni, ktery probiha béhem hospitalizace v Psychiatrické nemocnici

Bohnice. Hlavni cil vyzkumu jsem rozpracovala do ¢tyt dil¢ich vyzkumnych cili.

Diléi vyzkumny cil 1: Zjistit klady a zdpory programu pripravy na chranéné

bydleni z pohledu pacienta Psychiatrické nemocnice Bohnice.

Prvni diléi cil zjistuje, jak pacienti Psychiatrické nemocnice Bohnice hodnoti
samotny program piipravy na chranéné¢ bydleni. Které aktivity nacvikového
charakteru navs$tévuji nejradéji, a které naopak postradaji. Dale tento cil zjist'uje, jak
pacienti hodnoti pfistup jednotlivych terapeutd a prostiedi, ve kterém aktivity
probihaji. V neposledni fad¢ se zaméfuje na to, zda je priprava néjak obohacuje a co

by sami v oblasti ptipravy chtéli zlepsit.

Diléi vyzkumny cil 2: Zjistit klady a zapory programu pripravy na chrianéné

bydleni z pohledu klienti chranéného bydleni BONA o.p.s.

Druhy diléi cil zjistuje, jak klienti chranéného bydleni BONA 0.p.s. hodnoti
S odstupem casu samotny program piipravy na chranéné bydleni, ktery za
hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice absolvovali. Které aktivity
nacvikového charakteru navstévovali nejradéji, a které naopak postradali. Déle tento
cil zjiSt'uje, jak klienti zpétné hodnoti pfistup jednotlivych terapeutll a prostiedi, ve
kterém aktivity probihaly. V neposledni fad¢ se zamé&fuje na to, zda je pfiprava néjak
obohatila a co by sami klienti po vlastnich zkuSenostech bydleni v chranéném
bydleni navrhovali v oblasti pfipravy zlep$it, nebo co by spiSe preferovali do

programu zaradit.

Diléi vyzkumny cil 3: Zjistit klady a zdpory programu pfipravy na chranéné
bydleni z pohledu experti z Psychiatrické nemocnice Bohnice (Iékaf, zdravotné

socialni pracovnik, terapeut).

Tteti dil¢i cil zjistuje, jakou roli v programu pfipravy na chrdnéné bydleni zastavaji

jednotlivé profese, které se svym zplsobem na piipravé do chranéného bydleni
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podileji a co by z jejich pohledu v pfipravé navrhovali zlepsit. Dale zjistuje, zda

ptiprava pacienty néjakym zpusobem ovliviiuje, motivuje ke spolupraci a k 16¢bé.

Diléi vyzkumny cil 4: Zjistit klady a zdpory programu pfipravy na chranéné

bydleni z pohledu experti z chranéného bydleni BONA o.p.s.

Ctvrty diléi cil zjistuje, zda absolvovani programu piipravy v Psychiatrické
nemocnici Bohnice pacienty dostateéné piipravi na piechod a pobyt v chranéném
bydleni. V ¢em vidi pfinos samotné piipravy a co by naopak do ptipravy zatadili

nebo privitali, aby tam bylo.

Kazdy vyse uvedeny dil¢i vyzkumny cil jsem transformovala do sady tazatelskych
otazek a vyslednou podobu jsem zaznamenala v nasledujici transformacni tabulce,
kde je v ptipadé Psychiatrické nemocnice Bohnice uzivana zkratka PNB a v piipadé
chranéného bydleni BONA 0.p.s. uzivéna zkratka CHB BONA o0.p.s.:

Tab. 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych cilti do tazatelskych otazek

. Diléi , . .
’ Hlavnlr ’ vyzkumny Vyzkumna Slefloyane Vyzkumné otazky
vyzkumny cil cil technika indikatory
Vyhodnoceni | Zjistit klady | Polostrukturovany | Zajem o Které aktivity nacvikového
ptipravy a zapory rozhovor - | programao | charakteru navstévujete
na chranéné programu pacienti PNB poskytované | nejradéji?
bydleni o¢ima | ptipravy sluzby. S
samotnych na chranéné Vlastni Ktere’ alft“’lty naopak
pacienti PNB | bydleni zkuSenost. postradate?
a klienti CHB | z pthedu Jak hodnotite pfistup
BONA 0.p.s. a | pacienta ednotlivich terapeuta?
o¢ima experti | PNB. J Y P '
podilejicich se Jak se Vam libi prostiedi,
na priprave kde aktivity probihaji?
v PNB
na jedné strané V ¢em je pro Vas ptiprava
a expertd uziteéna?
z CHB BONA
.p-s. trang .
Zp . i strane Co byste sam v oblasti
ruhé. oy y w
ptipravy chtél zlepsit?
o Které aktivity nacvikového
Zjistit klady | Polostrukturovany | Vlastni charakteru jste navstévoval
a zapory rozhovor - klienti | zkusenost, nejradé;ji?
programu CHB BONA postiehy. i
piipravy 0.p.s. Které jste naopak postradal?
na chranéné — —
bydleni Jak zpétn€ hodnotite ptistup
Z pohledu jednotlivych terapeutti?
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klienta CHB Jak zpétn& hodnotite
BONA o0.p.s. prostredi, ve kterém aktivity
probihaly?
V ¢em pro Vas piiprava byla
uzitecna?
Co byste sam, po Vasi
zkusenosti s bydlenim
v CHB, v oblasti ptipravy,
chtél vylepsit nebo
do programu zafadit?
Polostrukturovany | Vlastni Jakou roli v programu
Zjistitklady | rozhovor - experti | zkugenost, piipravy na chranéné
a zapory PNB postiehy. bydleni zastavate?
programu
piipravy Co byste z Vaseho pohledu
na chranéné navrhoval v ptipravé zlepsit?
bydleni — —
2 pohledu POZ.OI'll‘] ete: ze byvpr.lprava
expertii pacienty ngj ak mem’l;d )
- PNB Vv jejich piistupu k 1écbe a
(Iékaf, ke spolupraci?
zdravotné
socialni
pracovnik,
terapeut).
Zjistit klady | Polostrukturovany | Vlastni Jsou pacienti pfichazejici
a zapory rozhovor - experti | zkusenost, z hospitalizace v PNB
programu CHB BONA postiehy. pfipraveni na pobyt v CHB
piipravy 0.p.s. BONA 0.p.s.?
na chranéné i
bydleni V ¢em vidite pfinos samotné
z pohledu pripravy?
experttl
z CHB Co byste do pripravy
BONA o.pss. zafadili?

zdroj: vlastni

5.3 Popis vyzkumného mista

V Dbakalaiské praci se zaméfuji na Program piipravy na chranéné bydleni, ktery
V Psychiatrické nemocnici Bohnice probihd v ramci 1écby. Samotny kvalitativni
vyzkum bude probihat na dvou mistech a to Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice

a v chranénych bydlenich BONY o.p.s.
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Pro dokresleni ptfedstavy o mistech, kde bude vyzkum provadén, je tieba uvést, ze
Psychiatrickd nemocnice Bohnice je zdravotnické zatizeni, které existuje jiz vice jak
sto let. Poskytuje zdravotni péci ve Ctyfech zakladnich oblastech (psychiatrie pro
dospélé, détska psychiatrie, geronto-psychiatrie, 1écba zavislosti). Oddé€leni jsou
rozdélena na akutni a néslednou péci. (Domaci tad - Psychiatrickd nemocnice

Bohnice, www.bohnice.cz).

V roce 1996 zde byl zfizen rehabilitatné — resocializacni primariat na pavilonu 4.
(Tichy, 2006). Na tomto pavilonu se dnes nachazi Centrum psychosocialnich sluzeb,
kde probih4a program pfipravy na chranéné bydleni. DalSim mistem, které v této
souvislosti zminim, je oddéleni I. nasledné péce na pavilonu 30, které je jednim,
z celkového poctu 31 luzkovych 1é¢ebnych oddéleni v Psychiatrické nemocnici
Bohnice. Tady jsou pacienti, pro ucely Gcasti na terapeutickych aktivitach, rozdéleni
do skupin dle jejich diagnézy. (I. nasledna péce - Psychiatricka nemocnice Bohnice,
www.bohnice.cz). Jednu skupinu tvoii pacienti pfipravujici se na chranéné bydleni.
Na tomto pavilonu jsou zfizené i tréninkové byty, do kterych pfechdzeji pacienti
z tohoto oddéleni, ktefi by méli v brzké dobé nastoupit do nékterého chranéného
bydleni. Cilem je vést tyto pacienty k vétsi samostatnosti. (Domaci ad oddé¢leni 30 -
Psychiatricka nemocnice Bohnice, www.bohnice.cz). Pracuje se snimi zde vice
individualn¢, postupné se jim rozvoliiuje rezim, sestavuje se s nimi individualni
a krizovy plan. O rozhovor pro ucel mého vyzkumného Setfeni budou pozéadani
pacienti z tohoto odd¢leni, i ti z tréninkovych bytl, ktefi jsou ve zminéné skupiné

pfipravujici se na chranéné bydleni.

Dal$im mistem vyzkumného Setfeni je organizace BONA o.p.s., kterd mimo jiné
poskytuje nékolik chranénych bydleni. Jde 0 nestatni neziskovou organizaci, ktera
byla zaloZena za UcCelem vytvofeni rehabilitatnich sluzeb pro duSevné nemocné.
Svou ¢innost zahajila k 1. 6. 1999. (Historie vzniku - BONA o0.p.s., www.bona-
0ops.cz). Smyslem této organizace je napomadhat lidem s timto onemocnénim
opétovné se zaclenit do spolecnosti a zkvalitnit jejich Zzivot .,...pfi zachovani
distojnych Zivotnich podminek... . Poskytuje tii socialni sluzby: chranéné bydleni,
podporu samostatného bydleni a socialni rehabilitaci. (Zakladni prohlaseni, BONA
0.p.s., www.bona-ops.cz). S jejich klienty a zaméstnanci bude veden rovnéz

polostrukturovany rozhovor v ramci mého kvalitativniho vyzkumu.
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6 Organizace a priibéh vyzkumného Setfeni

Vyzkumny vzorek V koneéné fazi zahrnuje 5 pacientt s duSevnim onemocnénim
(okruh psychdz), ktefi jsou v souCasné dob¢ hospitalizovani v Psychiatrické
nemocnici Bohnice na oddéleni I. nasledné péce na pavilonu 30 a piipravuji se zde
na ptrechod do chranéného bydleni a 3 klienty z chranéného bydleni BONA o.p.s.,
kteii se na pfechod do chranéného bydleni také v Psychiatrické nemocnici Bohnice
ptipravovali béhem své hospitalizace. Dale vyzkumny vzorek tvoii 3 experti
Z Psychiatrické nemocnice Bohnice (Iékaf, zdravotné socialni pracovnik, terapeut)

a 3 experti (terapeuti) z raznych forem chranéného bydleni BONA 0.p.s.

Vzhledem ktomu, ze vyzkumnad Setfeni probihala v zafizeni, kde pracuji
a Vv zafizenich, se kterym cCasto spolupracuji a kam piechdzi nasi pacienti, byla moje
situace leh¢i v osobni znalosti budoucich respondentii a ukazala se i jako pozitivni,
zejména pii utvareni vzajemné duvery. Obcas bylo obtizné ohlidat si své pocity
a nereagovat reciprocn¢, na coz upozoriuje i Hendl (2005). Nicméné se podatilo, Ze
v dany moment vyzkumného Setfeni jsem nebyla zdravotné socidlni pracovnici, ale

vyzkumnikem a moji kolegové, pacienti, klienti, byli respondenty.

Sbér dat v Psychiatrické nemocnici Bohnice se uskute¢nil se souhlasem zdejsi etické
komise (Ptiloha ¢. 2) a po ustnim uvédomeéni primaie oddéleni a vedouciho lékare.
V chrdnéném bydleni BONA o.p.s. mohlo zacit vyzkumné Setfeni po udéleni
souhlasu od jejich feditele (domluva probihala formou emailové korespondence),
ktery mi provedeni rozhovort odsouhlasil s podminkou, abych se obratila na vedouci
socialni sluzby chranéného bydleni, ktera ma na starosti staze v jejich organizaci a je
schopna potvrdit a vytipovat klienty, ktefi by s rozhovory souhlasili. Dale pan feditel
zéadal, abych pouzivala oficialni ndzev BONA o.p.s. (pozn. autora této bakalarskeé
prace — VvV bézné mluvé uzivame pouze pojmu Bona). Nasledné oslovend vedouci
socialni sluzby, dle doporuceni feditele BONY o.p.s., mé Zadosti také vyhovéla
aposkytla mi seznam respondentii. Postupné jsem kazdého osobné navstivila
a domluvila se na konkrétnim terminu pro nas rozhovor. VSichni pfivitali, Ze se za
nimi za ucelem rozhovoru do chranéného bydleni dostavim. V Psychiatrické

nemocnici Bohnice probihaly rozhovory v mé kancelafi, kde jsem dbala zejména na

44



to, abychom nebyli jinymi pacienty ruseni. Jednotlivé pracovniky Psychiatrické
nemocnice Bohnice jsem za ucelem vyzkumného Setfeni navstivila na jejich

pracovisti.

Byla jsem si védoma mnohych etickych otazek, a proto jsem, mimo zachovani
soukromi pfi rozhovorech, vSechny zucastnéné informovala piredem o ucelu
ziskavani informaci, o moznosti, Ze nemusi odpovidat na otazky, které by pro né

byly neptijemné a 0 tom, ze bude zajisténa jejich naprostd anonymita.

6.1 Popis realizace vyzkumného Setieni

V nasledujici ¢asti bakalaiské prace budou interpretovany a analyzovany ziskané
odpoveédi na jednotlivé diléi cile za ucelem ziskani odpovédi na hlavni vyzkumny cil.
Pracovnici Psychiatrické nemocnice Bohnice a chranéného bydleni BONA o.p.s.
souhlasili s nahravanim rozhovorti na mobilni telefon. Piepis jednoho rozhovoru
uvadim v ptiloze ¢. 3, této bakalaiské prace. Pacienti a Klienti snahravanim
rozhovorti nesouhlasili, ale nem¢li ndmitek proti zaznamenavani si jejich odpovédi
formou mych poznamek na papir, které mam uloZzeny ve svém archivu. Pfepisy
rozhovorii jsem provadeéla hned po jejich skonceni, dokud jsem mela v paméti

celkovou atmosféru pfi rozhovoru.

Jak upozorniuje Hendl (2005, s. 167) je tieba vénovat zvlastni pozornost zejména
zaCatku a konci rozhovoru, kdy na zacatku dotazovani je ,,... nutné prolomit
pripadné psychické bariéry a zajistit souhlas se zaznamem... *, a Ze i pii louceni lze
ziskat jesté dulezité informace. Tato ob¢ tvrzeni jsem Si sama ovéfila. Pii prvnim
rozhovoru se ukazalo, ze bude zapotiebi zajistit si na rozhovor vice ¢asu, zejména
u klienti chranéného bydleni, se kterymi jsem se delsi dobu nevidéla. Rozhovor bude
muset na pocatku obsahovat také otazky typu, jak se dafi, nebo, co je v jejich zivoté
nového, ale 1 nutnost vyslechnout si jejich trapeni, aby na n€ neplisobil jako vyslech.

Zvolila jsem rozhovor pomoci ndvodu, jak jej zminuje Hendl (2005), ktery zahrnoval
seznam otazek, které jsem chtéla v ramci rozhovoru probrat, abych néjakou otazku

neopomnéla. O vhodnosti vybéru kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovaného
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rozhovoru mé ujistila i skutecnost, ze Ize formulaci otazek piizplisobovat podle
situace. Nékteré dotazy bylo tieba vyjasiiovat a ujistovat se, zda respondent presné
rozumi danému tématu.

V této praci pii interpretaci rozhovori nepouzivam jména respondentii. K oznaceni
jednotlivych respondentli pouzivam V piipad€ hospitalizovanych pacientli oznaceni
P1, P2, P3, P4, P5. Pro oznafeni klientd chranéného bydleni K1, K2, K3
a pro terapeuty chranéného bydleni BONA o.p.s oznaceni TB1, TB2, TB3. V ptipadé
pracovnikli Psychiatrické nemocnice Bohnice - sjejich souhlasem, uvadim
jejich profesi, kterou v programu piipravy na chranéné bydleni zastavaji — oznacuji
T — terapeut, L — 1ékaf, S — zdravotné socialni pracovnice. Sebe jako vyzkumnika

oznacuji pismenem V.

Na nositele informaci jsem méla tato kritéria: u pacientt hospitalizovanych
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice na oddéleni I. nésledné péce — aby byli zarazeni
do skupiny pro piipravu na chranéné bydleni a jiz se nacviki ucastnili (tim
je zaroven dano, ze maji diagndézu z okruhu psychdz a spadaji do v€kové hranice
od 18 do 64 let — viz teoreticka ¢ast). Toto kritérium bylo automaticky splnéno
I v ptipadé klientd v chranéném bydleni BONA 0.p.s., nebot’ tato diagnoza a vek jsou
podminkou pro piijeti do chranéného bydleni, ale navic Klienti museli splnovat,
ze byli pred pfijetim do chranéné¢ho bydleni hospitalizovani Vv Psychiatrické
nemocnici Bohnice, kde absolvovali program pfipravy na chranéné bydleni.
Vysledny vyzkumny soubor se skladal: v pfipadé respondentli z fad pacientli ze
3muzl a 2 zen, V piipad¢ klientd chranéného bydleni: ze 2 Zen a 1 muze. Délka
rozhovoru zavisela na psychické pohodé respondenta, na jeho ochoté odpovidat
na otazky do hloubky, ale také na jeho upovidanosti, kterou jsem se snazila

vyslechnout a poté pozvolna a citlivé prevést zpét k pivodnimu dotazu.

Pozadavkem na nositele informaci z fad expertd z Psychiatrické nemocnice Bohnice
a z BONY o0.p.s., byla ptfima prace s dusevné nemocnymi s praxi v délce minimalné
tfi roky. V pfipadé expertll z Psychiatrické nemocnice Bohnice byla kritériem jejich
profese, ktera se svym zpisobem na piipravé na chranéné bydleni podili. Vysledny
vyzkumny soubor se skladal: v pfipadé¢ experti ztad pracovnikd Psychiatrické
nemocnice Bohnice ze 3 Zen — lékarky, terapeutky a zdravotné socialni pracovnice,

Vv piipadé expertli — terapeutii z chranéného bydleni BONA 0.p.s.: ze 2 Zen a 1 muze.
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Ptehled vybranych respondentti uvadim v nasledujicich tabulkéch. (Pro oznaceni
Psychiatrické nemocnice Bohnice v tabulkach pouzivam zkratka PNB a pro chranéné

bydleni BONA o.p.s. pouzivam zkratku CHB BONA o.p.s.).

Tab. 2 Prehled respondentti — pacientt PN Bohnice

Respondent | Pohlavi | Vék | Celkovy pocet Délka soucasné

- pacient hospitalizaci v PNB | hospitalizace v PNB
P1 muz 44 | Probihd 7. 1 rok a 7 mésict

P2 zena 55 | Probiha 17. 9 mésici

P3 zena 52 | Probiha 1. 2 roky a 9 mésicu
P4 muz 32 | Probihd 6. 6 mésich

P5 muz 37 | Probiha 2. 5 mésict

zdroj: vlastni

Tab. 3 Prehled respondentii — klientt CHB BONA o.p.s.

Respondent | Pohlavi | Vék | Celkovy pocet Délka posledni Délka pobytu v
-klient hospitalizaci v | hospitalizace v CHB
PNB PNB
K1 zena 42 |7 1 rok a 4 mésice | 5 mésich
K2 muz 44 |4 5 mésict 11 mésici
K3 zena 48 |3 4 mesice 1 rok

zdroj: vlastni

47




Tab. 4 Prehled respondentti — experttt PN Bohnice

Respondent | Pohlavi | Vék | Délka praxe | Pracovni pozice v PNB
-expert PNB

T zena 38 | 6let terapeutka
L zena 48 | 22 let 1ékaika
S zena 30 | 8let zdrav.soc.pracovnice

zdroj: vlastni

Tab. 5 Prehled respondentti — expertt CHB BONA o.p.s.

Respondent | Pohlavi | Vék | Délka praxe | Pracovni pozice v CHB
-expert CHB

TB1 muz 32 | 7let Vedouci terapeut CHB
TB2 Zena 31 | 9let Vedouci sluzby CHB
TB3 Zena 26 | 2 roky Vedouci terapeut CHB

zdroj: vlastni

Pro rozsah mého vyzkumu se domnivam, Ze jsou vysSe uvedené podminky zatazeni

do vyzkumného souboru dostacujici.
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6.2 Analyza ziskanych dat

V této Casti bakalarské prace ziskané informace interpretuji ve formé odpovedi na
tazatelské otazky jednotlivych dil¢ich vyzkumnych cili, abych ziskala odpovéd’ na
hlavni vyzkumny cil, kterym je vyhodnoceni programu piipravy na chranéné bydleni
Z pohledu vsech oslovenych informanti a mohla odpovédét na hlavni cil bakalafské
prace a to, zda ma piiprava dusevné nemocnych pacienti vyznam pii prechodu
z hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice do chranéného bydleni. Hlavni cil

vyzkumu jsem rozpracovala do ¢tyt dil¢ich vyzkumnych cila:

DVC1: Zjistit klady a zapory programu pripravy na chranéné bydleni

Z pohledu pacienta Psychiatrické nemocnice Bohnice.

Tento dil¢i vyzkumny cil jsem transformovala do nasledujici sady tazatelskych

(vyzkumnych) otazek a zaznamenala jsem na né nasledujici odpovédi:

VOL1: Které aktivity nacvikového charakteru nav§tévujete nejradéji?

P1: bez rozmysleni s usmévem uvedl: ,, ...no, jasné kuchynku ... rad ji a Ze je to pro
néj urCité zpestteni nemocni¢niho jidelnicku... ,,...vite, ja uz jsem toho zdejsiho

nemocnicniho jidla prejedenej... “ Na dotaz ohledné dalsich nacvikid — bylo zapotiebi
vyjasnit, které to jsou, sdélil, Ze si mysli, Ze on je nepotiebuje ... ,,...ja mam
asertivni postoj ke vSemu uz od narozeni... nepotrebuju to trénovat... . Nevybavil si

zadny jiny nacvik v rdmci pfipravy na chranéné bydleni.

P2, P3, P4: taktéz uvadeli jen cviénou kuchyiku - P2 proto, Ze rada vafi a bavi ji to.
P3 naopak nikdy moc nevatila a uvedla ,, ... Bavi mé taky to spolecné vymysleni jidel,
kdyz mdme na néco chut, ...taky to nakupovani mé bavi...pak je fajn to snist... "

«

(usmiva se ptitom). P4 sd€lil: ,, ...bavi mé ta priprava a nakupovani.

Ohledné dalSich néacvikl bylo tifeba si je vyjasnit taktéz v ptipadé¢ P2, P3 i P4.
Zaménovali je s aktivitami na centralni terapii a S aktivitami, které probihaji v ramci
1é¢by (jako je napt. nacvik kognitivnich funkci). Shodné uvadeéli, ze to uz asi méli,

ale nevzpominaji si. P2 si pak alespoii vzpomnéla: ,, ... jo, néco jako, kdyz by chtel
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nékdo pujcit penize, tak mu reknu, nezlob se, nemam... ale jinak nevim.* P3 a P4 si

nacvik komunikace a praktickych dovednosti nevybavili viibec.

P5 byl na tom zase upln¢ jinak: ,,...ja kuchynku mit nebudu, jsem vyucenej
kucharem. “ Dale vysvétloval, ze v oboru i1 chvili pracoval. Nejrad¢ji navstévuje
nacvik praktickych dovednosti. ,,...Dnes jsme vyplnovali slozenku. Dlouho jsem to
nedeélal, napoprvé bych to sam dobre nevyplnil... Minule jsme se bavili o pracovnich
smlouvdch, jaky jsou typy a tak...to mé bavi*“. Nacvik komunikace ho moc nezaujal,
I kdyz védél, o jakou aktivitu se jedna ,, ... jo, jde i o neverbdlni komunikaci, gesta...

‘

to mé moc nezajimd....“" .

Téméf vSichni informanti (P1, P2, P3 a P4) uvadéli, ze maji nejradéji cvicnou
kuchyniku. Jak z diivodu zpestieni jidelnicku oproti nemocnicni stravé, tak z divodu,
Ze je bavi samotna piiprava nebo nakupovani. Ostatni nacviky v rdmei programu
pfipravy na chranéné bydleni si nevybavovali, zaménovali je s aktivitami na
Centralni terapii. Pouze jeden informant (P5) si pochvaloval nécvik praktickych

dovednosti. Do cvi¢né kuchynky nemusi chodit, protoZe je vyu¢eny kuchafem.
VO2: Které aktivity naopak postradate?

P1 odpovédél: , Fakt nevim. Vite, vy si neumite predstavit, jak je kazda aktivita
navic, na kterou se musim soustredit, nejen stithat molitan (pozn.: v textilni dilné

stithaji molitan na vypln zvitatek, které §iji nebo polstart), narocna. Ale je pravda,

ze kdyz to zvladnu, mam dobry pocit.

P2 a P4 odpovédeli shodne, Ze nevi. Rovnéz ostatni nejprve odpovidali, ze nevi, ale
pak dodali - P3: ,, ... jit se nékam podivat, treba do zoo, nebo se projet na kole... " P5

‘

by chtél: ,, ... zaroven pomoc hledat praci....*

Na tuto otazku vétsinou odpovidali, ze nevédi, kterou aktivitu postradaji. (P1)
zdaraznil, ze kazda dalsi aktivita navic, kde se musi soustfedit je narocna. Mé ale
radost, kdyz je zvladne. (P3) navrhovala jit se nékam podivat, (P5) by chtél zaroven

pomoc hledat préci.

VO3: Jak hodnotite pFistup jednotlivych terapeuta?
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VSsichni hodnotili pouze kladné. P1: ,,...jsou trpélivi. Vsechno nam vysveétli, jsem rad,
Ze jsou v klidu, nespéchaj na mé... “P2: ,,...fajn lidi, nemam jim co vytknout... “, P3:

. -..jsou hodny, klidny...*, P4. , ..pomahaji, ptaji se, jestli je to jasmny...“, P5:

., ...pFljemny, snazi se, ohleduplny, vnimavy, pratelsky... .

Zde byla u vsech kladna odpovéd'.

VO4: Jak se Vam libi prostiedi, kde aktivity probihaji?

P1 sdélil, ze to celkem jde: ,, helejte, zadnej zdazrak, ale ucel to plni. V kuchynce se da
uvarit, potrebné nacini tam je... “. P2 a P4 prostfedi nevadilo. P3: ,,... v kuchyni by to
mohlo byt hezci, veselejsi, je to takovy studeny a mohla by byt vétsi...“. P5, ktery
chodi rad na nécvik praktickych dovednosti, odpovéd¢€l: ,, ... nelibi. Je to takové
obycejné, prdzdné, neni tam utulno. Stacilo by treba vymalovat, dat obrazky...

I3

pohodiné zidle nebo kresla... sedime tam hodinu ...“ a dale uvedl, ze ve cvicné
kuchynce byl pouze s terapeutkou a pacienty z oddé€leni, ne v ramci piipravy na

chranéné bydleni, ale kuchyiika je dle néj pfijemna, Gtulna.

Na prostiedi, kde aktivity probihaji, reagoval (P1), Ze to plni ucel, ale zaddny zazrak.
(P2, P4) prostiedi nevadi. (P3) by pftivital vétsi a utulngjsi kuchyn. (P5), ktery se
ucastni praktickych dovednosti, by mistnost, kde probihaji, navrhoval alespon

wevr o ow

vymalovat, dat na zed’ obrazky a poftidit pohodIng;si Zidle nebo kiesla.

VOS: V ¢em je pro Vas priprava uzitena?

P1 odpoveéd€l: “... Tak padesat na padesat. Vzdycky se néco nového naucite. Treba je
i dobry, kdyz nemdte moc penéz, Ze se daj délat lehky a levny jidla a jesté si
pochutnate..., treba bramborak, palacinky... No, ale asi kdyby to nebylo, tak bych to
taky zviddl...vite, ¢lovek ma v sobé strach — to, co jste zvladala v minulosti, je nyni
strasné tezky a kdyz néco nevyjde, pristé mate vétsi strach, odradi vas to. Uz dopredu
mam strach, Ze to nezvladnu, Ze néco nevyjde... No, kdyz se to ale podari, prekonam
to, jsem rdd, ale je to vycerpavajici. Jako kdyz bézite maraton. Tesite se, bézite pak

ze setrvacnosti, ale na konci uz nemiizete.... Nebo kdyz plni nadseni chcete
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vymalovat pokoj — vymalujete, uklizite, ale pak dat nabytek na své misto — to uz jsou
vSichni unaveni...“ Pacienta jsem poté vratila k plivodni otdzce, zda jsem spravné
pochopila, ze ptrekonani strachu a zvysSeni sebedlvéry bylo to, v Cem spatiuje
uzite¢nost aktivit v programu piipravy na chranéné bydleni. ,,Jo, to jsem tim chtel
Fict... I kdyz ted' se citim pripravenej na chranené bydleni lip nez minule, vic
rozhejbanej. Vite, jak jsem byl v tom minulym chranenym bydleni... tam jsem to
nezvldadl. Ze vseho jsem byl unavenej, nebyl jsem zvyklej dlouho néco délat. Byli jsme
dva na pokoji, to nemdte zZadny soukromi. Deset let jsem bez domova, o byt jsem
prisel... Migrujete mezi chranénym bydlenim, lécebnou, ubytovnou, mam jen to, co
se mi vejde do batohu. Ted se tésim. Budu na pokoji v chranénym bydleni sam ...
Na dotaz v ¢em je to ted’ jiné, Ze se citi 1épe pfipraveny? ,,No, ted tady vtom
tréninkovym byte, furt musite néco délat, sami si uklizime, vedeme komunitu, na jidlo
musime jit venkem *“ (pozn. pacienti z tréninkovych bytd maji kli¢ od bo¢niho vchodu
pavilonu a na pavilon musi jit hlavnim vchodem).... ,,furt se musite prekondavat,
| kdyz se vam nechce. Nahore* (pozn. ma na mysli bézné nemocni¢ni pokoje) ,,je
vakuum, maj tam vSechno hotovy, nemusi nic délat.... My si tady (pozn.:
Vv tréninkovych bytech) varime i jednou tejdné sami vecere s terapeutem. Dostavame
na to penize. Jeden tejden tireba uvarime néco levnéjsiho, zbyde nam vic penéz na
pristé a miizeme si uvarit néco lepsiho. Nemiize bejt kazdej den posviceni... Ted jsme
délali lososa s tymidanem, suSenymi rajcaty a téstovinama. Bylo to
uzasny“..... “Chodime nakupovat, chodi sem i nutricni terapeut, povidame
0 energetickych hodnotach jidel ...

P2 (dlouho ptemyslela): ,, ... no, je to uzitecny, abych se citila dobre vtom
prostredi... “, ddle neuméla vysvétlit a pak dodala: ,, ... ted’ je dobry, ze miizu chodit
dopoledne do chranényho bydleni ... miizu tam varit, vidim alespon to prostredi, kam
piijdu, pak to bude pro mé lehci, znam tam uz i ty lidi. Taky jsem rdda, Ze muzu bejt
tady v tréninkovym byte, je to takovy domdctéjsi, ne jako v nemocnici, je tu vetsi klid,
.. P3: ... no hlavné vtom vareni, nikdy jsem nevarila. Mam ted takovy,
jednoduchy recepty (brambordk, palacinky, obalovany kvétik...). Az budu
V chranénym bydleni, tak je urcité pouziju.” A pak si ndhle vzpomnéla 1 na nacvik

komunikace ,, ... jo, ted’ jsem si vzpomnéla, Ze mi to pomohlo v kramé. Vradtili mi
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0 10,-K¢ min. Zjistila jsem to za chvili.... Prodavacka mi nevérila... nedala jsem se.
V klidu jsem to vyresila, 10,-K¢ mi vrdtila... jo, to jsem méla radost... .

P4 odpovédél, Ze se naucil: ,, ... zorganizovat si ¢as na vareni, postup, nakupovani *
anadsené vysvétloval: , ... U toho je diilezity vedet, kolik lidi bude jist, podle toho
musite nakoupit to mnozstvi potravin. Musite koukat na ceny, pocitat, nemame tolik
penez.... To mé bavi....” . P5:“... pro mé je to takova priprava do Zivota, celkova.

Dozvidam se spoustu informaci, které jsem nevédel... ted’ jsem treba rad, Ze jsem si

ozivil vypliiovani téch slozZenek...ze v§eho jsem ted néjak vypadl... *

(P1) ma za to, ze se vzdycky da néco nového naucit. Ocenil ziskanou zkusenost, ze
se z mala penéz daji udélat lehka a chutna jidla. Popsal radost z piekonavani strachu
Zobavy, 7e néco nezvladne. VEtSi pfipravenost (oproti minulému pobytu
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice) nyni pocituje, kdyz je v tréninkovém byté, kde
se musi plnit vice povinnosti, sami si uklizet atd., kladn¢ hodnotil i povidani
s nutri¢nim terapeutem. | (P2) je rada, Ze muze byt v tréninkovém byté a téZ chodit
na aktivity do chranéného bydleni, kde muize vaftit a vidi prostiedi, kam piijde a uz
tam bude znat 1 ty lidi.

Pro (P3) je uzitecna cvi¢nd kuchynka z divodu, ze nikdy nevafila a ted’ méd moznost
si to zkouSet, ma uz i1 recepty, které planuje vyuzit. Vzpomn¢éla si i na zkuSenost
z nacviku komunikace, kdy se nenechala oSidit v obchod¢ a v klidu situaci dokazala
vytesit. (P4) ocefluje, Ze se uci zorganizovat si ¢as na vafeni, na postup a ziskava
zkuSenosti s nakupovéanim pro vice lidi a sledovani cen potravin. (P5) uZitecnost vidi
Vv celkové pripravé na zivot. Nejen, Ze se dozvi nové véci, ale zaroven si piipomene

nékteré praktické véci, které jiz dlouhodobé nedélal.

VOG6: Co byste sam v oblasti pripravy chtél zlepSit?

P1 odpovédél nejdiive, ze nevi, Ze asi nic, ale pak chvili pfemyslel a fekl: ... “no,
viastné kdyby se mohlo byt v tréninkovym byté. Mozna, zZe kdybych byl minule z ného
propusténej, moznd bych byl na ven vic rozhejbanej...“ Rovnéz P2 také zminila
moznost byt pfed propusténim v tréninkovém byté a dale jesté uvedla: ,, ...Ze by bylo

dobry, kdyby jich v kuchyiice mohlo byt min, aby si to kazdy mohl vSechno zkusit...
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a také vyjadrila prani: ,, ... no, a aby to cekani na chranéné bydleni nebylo tak
dlouhé... "

P3 by takeé ptivitala méné lidi v kuchynce: ,, ... tFeba jen 5 a aby nebylo porad stejny
jidlo...a taky vetsi hygienu u nékterych pacientii, maji treba rozpusteny vlasy... ruce
si vzdycky pred varenim musime umyt... No, a aby ten program byl pestiejsi..., treba
0 ty vylety, nejen povidani. A aby se mohlo chodit vic do chranéného bydleni na
aktivity... “.P4 by dokonce cht¢l, aby v chranéném bydleni pted pfijetim, mohl byt
| pfes noc: ,, ... tieba v kuse 1-3 dny, abych védel do ceho jdu a nezaskocil mé tam ten
rezim... "

P5 zacal hovofit o svych obavach jak to tam zvlddne, ze je uz dlouho
hospitalizovany, bydlel na ubytovné a Ze to tam nebylo dobré... a proto by chtél
zlepsit: ,,.. ddavat nam vic informaci o presunu do chraneného bydleni, ...a moct se
vénovat nam vic, intenzivnéji, aby kazdy védeél, co ho tam cekd, co bude mit za
povinnosti, poznat kde to bydleni je, jeho okoli.... Taky castéji chodit na aktivity do
chraneného bydleni, a aby vétsi provazanost...a necekat tak dlouho na volné

‘

misto... "

(P1, P2) by piivitali moznost byt v tréninkovém byté pied propusténim. (P2, P3) by
chtéli v kuchyiice méné lidi, aby si kazdy mohl vSechno zkusit. (P4) by chtél zkouSet
byt pted propusténim v chranéném bydleni i pies noc, (P5) by piidal vice informaci
0 ptesunu do chranéného bydleni, aby védél, co ho tam ¢eka. Uvital by, vénovat se
pacientim intenzivnéji a také moznost chodit Castéji na aktivity do chranéného
bydleni, poznat jeho okoli. Urcité¢ by (P2, P5) zkratili ¢ekaci dobu na chranéné
bydleni.

Shrnuti DVC1

Cilem DVCI1 bylo pomoci tazatelskych otazek zjistit klady a zapory programu
pfipravy na chranéné bydleni z pohledu pacienta Psychiatrické nemocnice Bohnice.
Na zakladé provedené analyzy odpovédi informanti byl vyvozen zavér, Zze pacienti
maji nejrad¢ji cvicnou kuchynku. Divodem je nejen vitand zména v jidelnicku

nemocnice, ale i poznatek jak levné a pfitom chutné Ize jidlo pofidit, ale i zkuSenost
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S ptipravou samotného jidla a s nakupovanim. Naopak si bud’ nevzpomnéli anebo
nemaji pfili§ povédomi o nacvicich komunikace a praktickych dovednosti. Pouze
jeden z informant uvedl, Ze ma nejradéji nacvik praktickych dovednosti, nacvik
komunikace ho moc nezaujal.

Odpovedi na otazku, které aktivity naopak postradaji, bylo nejcastéji, ze nevédi, ale
I bylo vysloveno ptani jit se n€ékam podivat nebo se projet na kole anebo zaroven
pomoc hledat praci. Jeden z informanta by jiz Zadnou aktivitu navic nechtél, protoze
kazdé dalsi aktivita navic, kde se musi soustfedit, nejen stfihat molitan, je pro n¢j

naroc¢na. Ale vyjadtil dobry pocit, kdyz to pak zvladne.

Naprosto shodné a jednoznac¢né kladné hodnotili piistup jednotlivych terapeuti.
Ocenovali jejich trpélivost, vstiicnost, ohleduplnost a pratelsky piistup. Hodnoceni
prostiedi, kde aktivity probihaji, bylo v ptipadé¢ kuchynky hodnoceno jako, Ze jim
nevadi, ze ucel to plni, ale jeden z informantl by pfivital, kdyby to mohlo byt hez¢i,
veselej$i, pfipadd mu to tam studené. K prostiedi, kde probihad nacvik praktickych
dovednosti, informant hodnotil jako nettulné. Dle né&j by pfitom stacilo tfeba jen

vymalovat, dat na zed’ obrazky a pfivital by pohodlné zidle nebo kiesla.

Na odpovédi, v ¢em je pro né piiprava uzitecnd sdelovali, Ze se nau¢i néco nového,
ocenovali zkuSenost — za malo penéz lehké a chutné jidlo, jak si zorganizovat ¢as na
vafeni, naucit se posStup, zkuSenost snakupovanim a povidani s nutriénim
terapeutem. Jeden z informantti zminil pfekonani strachu z toho, ze to nezvladne
azvyseni sebediveéry pii zjisténi, ze se mu to podafilo, a¢ to v minulosti bézné
zvladal, nyni je to pro n¢j t€zké a predem se obava neuspéchu. Neéktefi pricitaji
uzite¢nost i tomu, ze mohou byt v tréninkovém byté. Jeden z informanti popisoval,
ze je to tam pro n¢j vice akeni, protoze 0 spoustu véci se musi sami starat (jako je
uklizeni, vedeni komunit...) a musi se prekonavat, i kdyz se mu nechce, citi se vic
rozhybany. Jako dalsi klad zmifioval vatreni veceti jednou tydné a zkusenost, kdyz se
usetii penize jednou na levngjsi jidlo, pfist¢ muze byt jidlo drazsi a lepsi. Jako
uzitecnost pfipravy spatfoval jeden informant v praktickych dovednostech, nebot’
z diivodu dlouhodobé hospitalizace ze vseho ted ,,n&jak vypadl® a jedna informantka
si vzpomnéla na nacvik komunikace, kdy dokazala v klidu vyfesit chybné vraceni

penéz.
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Na otazku ohledné toho, co by sami v oblasti pfipravy chtéli zlepsit, navrhovali -
moznost byt v tréninkovém byté pfed propusSténim z Psychiatrické nemocnice
Bohnice. Dale, aby jich v kuchyiice mohlo byt mén¢, aby si kazdy mohl vSechno
zkusit a aby se ned¢lala stejnd jidla. Byl zminén i pozadavek na vétsi hygienu,
Vv piipad¢€ napf. rozpusténych vlast. Do pfipravy na chranéné bydleni by zaradili
I vylety a moznost poznat, kde to bydleni je a jeho okoli. Také by zvysili ¢etnost
aktivit v chranéném bydleni, jeden zminil moznost byt tam i pfes noc, téz by chtél
vice informaci o presunu do chrdnéného bydleni a intenzivngjsi ptipravu, aby kazdy
veédél, co ho tam ¢eka, co bude mit za povinnosti. A chtéli by, aby se nemuselo ¢ekat

tak dlouho na volné misto.

DVC2: Zjistit klady a zapory programu pripravy na chranéné bydleni
Z pohledu klientii chranéného bydleni BONA o.p.s.

Tento dil¢i vyzkumny cil jsem transformovala do nasledujici sady tazatelskych

(vyzkumnych) otdzek a zaznamenala jsem na né€ nasledujici odpovédi:

VO1: Které aktivity nacvikového charakteru jste navs§tévoval nejradéji?

K1 vahala co, odpovédét a pak sdélila, Ze ,, ... asi nikam jsem rdada nechodila!
Z vareni mam stale strach, vite, jak mam ty problémy (pozn.: chorobné obavy, aby
nékomu neublizila, n€koho neotravila, tim, ze $patné oplachne jar z nadobi...). Nikdy
jsem nemusela varit... Ale tady jsem v kuchyni jako pomocnice, miizu treba loupat
brambory a pritom sedim na druhém konci kuchyné od mycich prostredkii a tak vim,
Ze se nic nestane... Ted jsem i v kuchyni rada...". Pro ptipomenuti dalSich nacvika
Vv ptipravé na chranéné bydleni, nebot’ si jiz sama na zadné nevzpomnéla, se ji
vybavilo téma pfi ndcviku komunikace: ,, ... jo, to si vzpominam, kdyz jsme
nacvicovali reakci na konkrétni situaci: Jak bych reagovala, kdyby si moje
spolubydlici dala svoje véci do nasi spolecné skrinky a zabrala by i moje misto ... no,
tenkrdt jsem si rikala, co bych asi délala a Ze se mi to miize stdt... no, ale vim ted, Ze
kdyby se mi to stalo, ze bych ji slusné pozadala..., kdyby to nepomohlo, obratila bych

se na terapeutku, aby mi pomohla to vyridit... "
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K2 odpovédél hned, ze kuchyiku: ,,... byla to vzdycky prileZitost jist taky néco
Jjiného nez v nemocnici. Vite, néco, na co mate chut a C0 uz jste dlouho nemél... Ja
jsem byl v nemocnici rok, tady uz jsem 10 mésicii... “. Jiné aktivity si uz nevybavil.
Jesté ho pry bavilo chodit pracovat do c¢ajovny vramci nacviku pracovnich
dovednosti z oddéleni. K3 si vybavila také pouze kuchynku, i kdyz sdélila: ,, ... fo ale
tady s tim u nas (pozn.: v chranéném bydleni) se to neda srovnavat. Tady najednou
mate 8 sluzeb v tydnu, ty, co chodi do prdace, jich maji tFeba jen 5, a varite
a nakupujete pro 15 lidi. Ted' jsme délali kureci Fizky ze 3 kg kurecich prsou! I kdyz
na to nejsem uplné sama, mdte strach, abyste takové mnozstvi jidla nezkazila... Byla
Jjsem diiv zvykla varit pro dva. Pro 15 lidi je to strasné tezky. Kazdy tady rad vari

3

jidla, které umi...*

(K2, K3) mé¢li nejradéji cviénou kuchynku, na kterou si hned vzpomnéli. Divodem
byla pfilezitost jist také néco jiného nez v nemocnici, ale také bylo sdéleno (K3), Ze
to vafeni ve cvi¢né kuchynice nelze viibec srovnavat s vafenim v chranéném bydleni.
Nevzpomnéli na jiné nacviky v ramci pfipravy na chranéné bydleni. Pouze jedné
z informantd (P1) se vybavilo jedno téma z nacviku komunikace, ale téz uvedla, ze

nikam rada nechodila.
VO2: Které aktivity jste naopak postradal?

K1 nevédéla: ,,... radeji jsem méla treba naviékani koralkii, nebo keramiku na
centrdlce... K2 sdélil, ze sice nevi, jestli to spadd do pfipravy na chranéné bydleni
aneumél odpovédét, jestli by mu to v chranéném bydleni nyni pomohlo, ale
odpoveédél, ze: ,, ... v nemocnici mohlo byt vic sportu, fotbal, ping pong a tak... no,
a asi kuchynka mohla byt castéji.” K3:“... asi zZadné, bylo tam z ceho vybirat. Na

centradlce je spousta dilen...

Jiné aktivity v ramci programu piipravy na chranéné bydleni nepostradali (K1, K3),
ato zejména proto, zZe zameénovali S dostatecnym vybérem mozZnosti aktivit na
centralni terapii (jako je navlékani koralkd, keramika atd.). Pouze jeden informant
(K2) chtél béhem hospitalizace zatadit vice sportu, i kdyz nedokéazal odpovédét, zda
je to, co by mu v chranéném bydleni, nyni pomohlo a postradal Castéjsi cvi¢nou

kuchynku.
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VO3: Jak zpétné hodnotite pristup jednotlivych terapeuti?

Vsichni shodné reagovali kladné. K1 tekla: ,, ...byli fajn, rada na né vzpominam, maji
to dobre oséfovany...”. K2: ,, ... byli dobry, zadny problém. Tolerantni, trpélivi,
S nekterymi z nds to neni jednoduchy...”. K3: , .. byli v pohodé, nemam co
vytknout... “.

Ptistup terapeutti hodnotili vSichni kladné.

VO4: Jak zpétné hodnotite prostiedi, ve kterém aktivity probihaly?

K1 sdélila, Ze ji tam nic nevadilo, ale ,, ...tady (pozn.: v chranéném bydleni) se mi libi
vic. “ Na dotaz pro¢, sdélila ze ,, ... tady je to modernéjsi, nove. V lécebné jsem byla
zvykla na to, jaky to tam je...” K2 sdélil, ze ,, ... kuchynka byla dobrda, ale bylo nas
tam u stolu nahndcanych asi 10. Kdyby to bylo tak pro 6-7 lidi, bylo by to lepsi... .

3

K3: ,, ... pro ten nacvik to stacilo... mate tam nacini, které potiebujete...

Prosttedi (K1) nevadilo, ale v chranéném bydleni se ji libi vic, je to tam modernéjsi,
nové. Dle (K2) by byla kuchyiika dobra, ale mélo by tam byt méné lidi. (K3)

hodnotil kuchynku tak, Ze to pro nacvik staci.

VO5: V ¢em pro Vas priprava byla uZite¢na?

K1 po chvili pfemysleni tekla, ze: ,, ... no, asi to, ze jsem tam byla, tak jsem ziskala
nejakou zkusenost, Ze si to miiZete osahat... Ze vidite, jak se to vari, jaké jsou reakce
pri vareni, treba co znamend, jak vypadad, osmahnout do zlatova cibulku, jak nakradjet
velky kostky masa a tak... nikdy jsem se o to nezajimala, vzdycky varila mamka,
Z vareni mdam strach... A z té komunikace jsem si dodnes viastné zapamatovala, jak
jednat, kdyby se mi to stalo... Ze se to da v klidu 7esit a ne hned naddvat, nebo se
prat... Pak mi moc pomohlo, zZe jsem mohla chodit na aktivity do chranéného
bydleni, chodila jsem rano komunity a taky jsem pak pomdhala u vareni...kdyz jsem

sem (pozn.: do chranéného bydleni) pak nastoupila, uz jsem tady znala ty lidi
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a prostredi... A taky, zZe jsem kviili tomu, Ze se pripravuji na chranené bydleni, mohla
byt v tréninkovém byté... tam to bylo fajn, bylo to vic domacké, vetsi klid, vice
samostatnosti, ale i povinnosti ...neni to jak v nemocnici... . K2 také zminil moznost
chodit na aktivity do chranéného bydleni a navic fekl, Ze se naucil vatit néktera jidla,
zejména ocenil, ze byla levnd a chutna a také: ,, ... musel jsem tam dorazit, i kdyz se
mi nékdy nechtelo. Pak jsem byl rad, kdyz jsem tam byl a jesté si pochutnal na tom,
CO jsme udélali... alespon jsem nelenil... . K3: ,, ... byla to pro mé prijemna zména
V dennim programu v lécebneé... “.

Pro (K1) to bylo uzitecné v tom, ze ziskala né¢jaké zkusenosti ohledné vatreni, mohla
si ,to osahat,“ vidét, jak se ,to* vafi, jaké jsou reakce ptfi vareni. Z nacviku
komunikace ziskala zkusenost, jak jednat v situaci, ktera by se ji mohla v chranéném
bydleni pfihodit. Uzite¢na pro ni byla moznost chodit na aktivity do chranéného
bydleni a ocenila také kladné¢ moznost byt pted nastupem do chranéného bydleni
Vv tréninkovém byté. (K2) také vidél uziteCnost v moznosti chodit na aktivity do
chranéného bydleni, ale i se naucil vafit levna a chutnd jidla, a ptekonavat se, kdyz se
mu nechtélo nic délat. Pro (K3) to byla pfijemna zména v dennim lécebném

programul.

VOG6: Co byste sam, po Vasi zkuSenosti s bydlenim v chranéném bydleni,

Vv oblasti pripravy, chtél vylepsit nebo do programu zaradit?

K1 tekla: ,, ... aby kazdy mohl projit tréninkovym bytem jako ja, je to uz dukaz toho,
Ze budete brzo propusténi, je tam vic samostatnosti, ale také povinnosti, coz se venku
hodi... No, a v kuchyinice bych navrhla méné lidi, aby si to kazdy mohl lip celé
,osahat ", Zkusit udélat Si sam celé jidlo. No, to by tam museli byt tak 3-4 lidi a asi by
na to muselo byt vic casu...“ K2 by navrhoval, aby bylo vafeni vic a aby se ucilo
vatit pro vic lidi: ,, ... tady (pozn.: v chranéném bydleni) kdyZz pak mate varit pro 10-
12 lidi, to je pak Sok. Mate strach, abyste to nezkazil... . K3 nevédéla: ,,... snad, aby

se nemuselo, tak dlouho Cekat...*.

(K1) by kazdému ptéla projit tréninkovym bytem, v kuchynice by navrhovala, aby

tam bylo mén¢ lidi a aby si kazdy mohl uvafit celé jidlo sam. (K2) by po zkuSenosti
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z pobytu v chranéném bydleni navrhovala ucit vafit pro vice lidi a (K3) by zkratila

¢ekaci dobu.

Shrnuti DVC2

Cilem DVC2 bylo pomoci tazatelskych otazek zjistit klady a zapory programu
pripravy na chranéné bydleni z pohledu klienta chranéné¢ho bydleni BONA o.p.s. Na
zéklad¢ provedené analyzy odpovédi informantt byl vyvozen zavér, ze klienti méli
nejradéji cvicnou kuchyiku, na kterou si hned vzpomnéli. Divodem byla pfilezitost
jist také néco jiného nez v nemaocnici, ale také bylo sd€leno, ze to vafeni ve cvicné
kuchyiice nelze viibec srovnavat potom s vafenim v chrdnéném bydleni. Vibec si
nevzpomnéli na jiné nacviky v ramci pifipravy na chranéné bydleni. Pouze jedné
Z informantd se vybavilo jedno téma z nacviku komunikace. Objevila se i odpovéd,
ze klientka nikam rada nechodila. Odpovédi na otazku, které aktivity naopak
postradali, bylo nejcastéji, ze asi zadné a zaménovali s dostatenym vybérem
moznosti aktivit na centralni terapii (jako je navlékani koralki, keramika atd.). Pouze
jeden chtél béhem hospitalizace zatadit vice sportu, 1 kdyZ nedokazal odpovédét, zda
je to, co by mu v chranéném bydleni nyni pomohlo. Jednou z odpovédi bylo, aby

kuchyiika mohla byt Castéji.

Vsichni shodné kladné hodnotili pfistup jednotlivych terapeutd. Uvadéli, ze byli fajn,
radi na né vzpominaji. Ocenovali jejich trpélivost, tolerantnost. Prostiedi, kde
aktivity probihaly, jim né&jak zvlast nevadilo. V chranéném bydleni se jedné
respondentce libi vice, protoze je to tam modernéjsi, nové, v nemocnici byla zvykla
na to, jaké to tam bylo. Kuchyiiku jeden hodnotil jako dobrou, ale namitl, Ze je takto

vhodna pro mensi pocet lidi, tak 6-7, nikoliv pro 10.

Na odpovédi, v ¢em je pro né€ ptiprava uzitecnd uvadeéli. Ziskani néjakych zkusenosti,
moznost si ,,t0 0sahat,” vidét, jak se ,,to* vari, jaké jsou reakce pii vareni (napf. jak
vypada, osmahnout do zlatova cibulku atd.). Z nacviku komunikace byla ziskana
zkuSenost, jak jednat v situaci, kterd by se mohla piihodit. Velmi uzite¢na byla pro
informanty moznost chodit na aktivity do chranéného bydleni, kdy pak pfi nastupu
znali prostftedi a lidi odtamtud. Jedna z informanti, ktera pfed nastupem do

chranéného bydleni mohla byt béhem hospitalizace v Psychiatrické nemocnici
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Bohnice v tréninkovém byt¢, tuto moznost ocenila, zejména, ze je to tam oproti
nemocnici vice domdacké, je tam vice samostatnosti a klidu. Uzite¢cnym byla
I moznost naucit se vafit levna a chutna jidla, ale i nutnost piekonat se, kdyz se

¢lovéku nechcee nic délat a byla to i piijemna zména v dennim lé¢ebném programu.

Na otazku ohledn¢ toho, co by po své zkusenosti, S bydlenim v chranéném bydlent,
vV oblasti pfipravy chtéli zlepSit, uvadéli moznost projit tréninkovym bytem
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice. V kuchyiice by navrhli méné lidi (tak 3-4),
proto, aby si vateni kazdy mohl 1épe celé ,,osahat* a zkusit udélat celé jidlo si sam.
Vafeni by mohlo byt ¢astéji a mohlo by se ucit vafit pro vice lidi. Chtéli by i kratsi

¢ekaci dobu na chranéné bydleni.

DVC3: Zjistit klady a zapory programu pripravy na chranéné bydleni
z pohledu experti z Psychiatrické nemocnice Bohnice (L-léka¥, S-zdravotné

socialni pracovnik, T-terapeut).

Tento dil¢i vyzkumny cil jsem transformovala do nasledujici sady tazatelskych

(vyzkumnych) otazek a zaznamenala jsem na n¢ nésledujici odpovédi:

VOL1: Jakou roli v programu pripravy na chranéné bydleni zastavate?

T: sdélila, ze s duSevné nemocnymi pracuje: .,...bez trech mésicu to ted’ bude Sest
let... v Psychiatrické nemocnici Bohnice ptsobi v Centru psychosocialnich sluzeb
jako terapeut: ,...jsem Vporadné pro bydleni... vedu informacni skupiny
0 chrdaneném bydleni, aby se wibec pacienti dozvédéli co a jak, jaké jsou typy
chranénych bydleni, které organizace je poskytuji, pro koho jsou urcené, kolik to
stoji a tak... Vedu také nacvikovou kuchynku, kde si trénujou vareni, nakupy...
A samozrejmé s klientama pracuji i individuadlné — 10 si pripravujeme opravdu takovy
to konkrétni - Ze mizeme zavolat do toho bydleni, domluvit tam pacientovi schiizku,
pohovor, a je V podstaté mozné, uz vlastné tady spolupracovat s tim chranénym

bydlenim... *
S: sdélila, ze zde jako zdravotné socialni pracovnice pracuje osm let: ,, ... my nejsme
primo v téch nacvicich na pripravu na chranéné bydleni, ale neprimo se ucastnime

tim, Ze zajistujeme toho clovéka jak financné, tak socidalne, bavime se s nim o tom,
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jak to v chrdanéném bydleni bude probihat, co tam bude potrebovat atd.... Vyrizujeme
tim padem prispévky na zZivobyti, invalidni diichody, dluhy pokud je maji
...spolupracujeme s pavilonem 4, pokud néco potrebuji, jsme Kk dispozici, jsme

V kontaktu...

L: sdélila, Ze: ,, ... uz to bude 22 let, cO jsSem zacala pracovat s dusevné nemocnymi.
Tady v nemocnici jsem 15 let... Pracuji jako lékaika na tomto oddeéleni (pozn. na
pavilonu 30), je to oddéleni, kde se pacienti pripravuji i na chranéné bydleni
...motivuji je ke spolupraci, doporucuji je na informacni setkani, a pokud se
rozhodnou pro chranéné bydleni, tak pozdéji pak spolupracuji s terapeuty z Centra
psychosocidlnich sluzeb... domlouvame potom nacviky jednotlivych aktivit, které

¢

pacientium umoznuji pripravit se na prechod do chranéného bydleni. *

(T) vprogramu piipravy na chranéné bydleni pasobi piimo v Centru
psychosocialnich sluzeb, vporadn¢ pro bydleni, vede informacni skupiny
0 chranéném bydleni a rovnéz vede nacvikovou kuchynku. S pacienty pracuje
I individualng. (S, L) jsou na oddé&leni, kde je pacient hospitalizovan. (S) se nepfimo
ucastni tim, ze zajistuje pacienta jak finan¢né, tak socialné. (L) motivuje pacienta ke
spolupraci, doporucuje ho na informacni setkdni, nastavuje spravnou medikaci. (S,

L) spolupracuji s Centrem psychosociélnich sluzeb.

VO2: Co byste z Vaseho pohledu navrhoval v piipravé zlepsit?

T: ,,...Yrozhodné Centrum psychosocialnich sluzeb potrebuje vic lidi, pracovnikii.
Pracujeme s Klienty zcelé lécebny - teda nepracujeme s deétmi a s geronto
oddelenimi... A bylo by potieba i vic prostoru. Tim, jak se tady vedou rizné skupiny
a my na to mdame jednu mistnost, kterou si stridame, jesté i s relaxacema... Je tady
i mdlo kancelari na ty individudlni pohovory... Jsou tu ti mistnosti a je pét
pracovniku. Ty dva jsou pak, jako takovy bez domova. ... A taky bych uvitala vétsi
aktivitu od lékari, kteri jsou na téch pavilonech a kteri podle me, umi vic vytipovat
lidi, kteri by na to méli, jenom se to treba nedozvi... A zvysit vic informovanost, néjak
to vic propojit. Na nékteré pavilony chodime na vizity a na porady a s tim doktorem,

socialkou a viibec celym tymem, jsme propojeny, to je uzasny. Na nekterych

62



pavilonech to uplné ne tak funguje. Podle mé je to skoda, pak propadaji sitem lidi,
kteri by na to byli indikovani, skvéli, ale nedozvi se o tom. “

Na zavér T. dodala: ,, ...takovy muj sen!... Vic pracovniku, to je zaklad! Ale mit
nacvikovy skupiny i mimo aredl, zkusit jezdit na vylety, aby poznali okoli, Prahu, a to
ale vickrat! Aby si uméli dojit na urad a moci tam s nima dojit, kdyz z toho maji
obavy. Treba klidné vzit skupinu, ktera piijde do toho bydleni a obejit vSechno kolem,
nejak je tak s tim seznamit, kde je nejblizsi obchod, posta, lékarna, banka, lékar....

¢

Tohle z ditvodu kapacity bohuzel neni a nejde. Ale tohle by mi prisilo uplné idedlni. *

S: ., ... asi, ty prakticky dovednosti, ... aby néjak nacvicovali konkrétni situace, prosté
vyplnit si sloZzenku, dojit si odeslat dopis na postu, ...protoze mi prijde, Ze ti pacienti
jsou tady zvykli od ndas, Ze to za né udélame, protoze samoziejmé nemaji moznosti se
treba 0dsud dostat..., takze spis tady to prakticky, aby si néco uméli i néco nasetrit,
...tady z téch davek nic moc neusetrej...a my z téch c¢asovych a kapacitnich divodii
azdiuvodu rezimu na oddéleni nejsme schopni zajistit s kazdym dojit na urad,
ukazali mu kde co je, kde je posta, kde je urad, jak se tam dostane, co potrebuje za
doklady, tiskopisy a takze asi vic tohle, protoze si myslim, Ze pak na tomhle hodné

«

ztroskotavaji...

L: ,, ... nacviky by mohly probihat intenzivnéji, ... pordd se ukazuje, Ze je tam vetsi
potieba, aby byli dobre pripraveni na prestup do chranéného bydleni. Pacientiim
nacviky pomdahaji  obnovit  jejich dovednosti, ktery ztratily dlouhodobou
hospitalizaci... “ Dale zdlraznila nutnost komplexniho pfistupu: ,,...v posledni dobé
Se projevuje, ze terapeuti jsou hodné pracovné vytizeni, cast jich odesla, jsou tady
novi, kteri nemaji tolik zkusenosti. Takze se musime znova domlouvat, jak bude
individualni plin pro daného klienta vypadat a jak ty ndcviky... kazdy z tymu
nezastupitelné podporuje pacienta z #y svy pozice — jinak lékar, socidlka a jinak
terapeut....Lékar by se mé starat, aby byla nastavena spravnd medikace...*
Tréninkové byty, kde by méla probihat intenzivni ptfiprava, pacient by mél tak
ziskavat pod vedenim terapeuta veétSi kompetence o rozhodovani a vice

se osamostatiiovat za hospitalizace, by dle 1ékafky mohly: “... zmiriovat ten velky

skok mezi hospitalizaci a pobytem venku, v chranéném bydleni... To umoznuje, aby
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se V chranéném bydleni dobre adaptovali... pobyt v tréninkovém bytu by mél byt pro

‘

né velky prinos. Problémem je, ze téch mist je pordad mdlo..."

(T) by v pfipravé navrhovala zvysit pocet pracovnikii v Centru psychosocialnich
sluzeb, chtéla by vice prostoru - mistnosti pro aktivity a kancelati. Uvitala by vétsi
aktivitu od 1ékaii a propojenost ve spolupraci s celym tymem na oddéleni, moznost
ucastnit se tam porad a vizit. Jako idealni by navrhovala nacvikové skupiny i mimo
areal - jezdit s pacienty na vylety, aby poznali i nejbliz§i okoli chranéného bydleni
amoci s nimi dojit na ufad, kdyz z toho maji obavy. (S) preferuje zejména nacvik
praktickych dovednosti a navrhovala, aby si pacienti uméli také usetfit néjaké penize.
(L) se piiklani k intenzivnéj$im nacvikim a k nutnosti komplexniho pfistupu, kazdy
nezastupitelné¢ podporuje pacienta jinak ze své pozice v tymu. Jako negativni vidi
pracovni vytizeni a odchod nékterych terapeutd. Pro zmirnéni ,,skoku® mezi
hospitalizaci a pobytem ,,venku®, v chranéném bydleni, a pro dobrou adaptaci,
doporucuje pobyt v tréninkovych bytech, kde by mohla probihat intenzivni ptiprava.

BohuZel mist je stale malo.

VO3: Pozorujete, Ze by priprava pacienty néjak ménila v jejich piistupu k 1é¢bé
a ke spolupraci?

T: ,,...Jo, urcite. Je strasné dulezité, s ¢cim ten pacient do toho vstupuje. To znamend,
Jjestli opravdu chce. A staci, aby tam byla jen jiskricka... Miize byt vydéseny, miiZe si
neverit, to nevadi, ale ta motivace, ze opravdu chce néco zmeénit, tak ta staci na to,
aby to postupné zvladl... i vty kuchynce zjistuje, Ze vlastné toho umi vic, nez si
kolikrat i myslel. Nekdy maji hodné nizké sebevedomi. A myslim, zZe taky hodné ty
pacienty povzbudi to, ze se jdou do téch chranénejch bydleni podivat. Vidi, jak to tam
vypadd, na co se vlastne celou dobu pripravujou. Prestane to byt takovy jako cosi
néco, ale zacne to byt naprosto jasné redlny. A to jim také zvedne motivaci, jsou
mnohem vice nadsenéjsi. Zejména ti, co maji strach a jsou stale nerozhodni, tak tém
to moc pomiuize... Potom tam maji moznost chodit tieba i na komunity, vareni... a tak
se pomalu seznamujou s prostiedim, s klienty chranényho bydleni, s terapeuty...

S: ,, ...no, ja mam pocit, ze nékteri, dochazi na nacviky, pripravuji se vzorné, snazej

se, ale jakmile program absolvuji, to misto v poradniku maji jisté, tak néjak ztrati
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zdjem. Nebo mozna i pro né ty dlouhy cekaci doby, je odradi, nejsou uz tak aktivni.
... Bylo by vhodné nacviky prodlouzit do doby ndstupu do chranéného bydlent,
protoze to skonci, ale oni porad cekaj, jsou takovi bezprizorni..., tak, aby je to stdle
udrzovalo...Urcitée by bylo dobry mit vic téch zarizeni mezi lécebnou a Zivotem

venku... “

L: ,,...svou roli v priprave hraje i casovy faktor..., na zacdtku je potieba ty lidi
opakované motivovat..., kdyz uz jsou v nacvikdch, tak je videt, ze c¢dast z nich to vezme
za svy, aktivizuji se, vidi pred sebou ten cil, ktery je motivuje k lepsi spolupraci...
chtéji toho dosahnout, aby mohli byt propusténi.... Nekteri dochdzi do chranéeného
bydleni a cast nacvikii pak absolvuji tam, seznamuji se s celou komunitou, zaroven
S nimi vari, je to pro né vwhoda, védi, do jakého prostredi piijdou a s kym budou

spolupracovat, pomdha jim to v adaptaci...

(T) ma za to, Ze absolvovani pfipravy zvySuje pacientim sebevédomi, ¢asto zjisti, ze
toho umi vic, nez si kolikrat mysli. Velmi je povzbudi, zvysi jejich motivaci a snizi
nejistotu a obavu z neznamého, moznost jit se do chranéného bydleni podivat
a ucastnit se tam jejich aktivit. (S) ma naopak pocit, ze jakmile program pacienti
absolvuji a nacviky skon¢i a maji jisté misto v pofadniku, ale nemohou byt jeste
z kapacitnich davodu pfijati, ztraci zajem, nejsou jiz tak aktivni, odvykaji. Jako
vhodné vidi s pacienty pracovat do doby nastupu do chranéného bydleni.

(L) uvedla, Ze na zacatku je zapotiebi pacienty opakované motivovat, ale poté co
Jsou v nacvicich a vidi pied sebou cil, je vidét jejich lepsi spoluprace, chtéji toho cile

dosdhnout, aby mohli byt propusténi.
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Shrnuti DVC3

Cilem DVC3 bylo pomoci tazatelskych otazek zjistit klady a zdpory programu
pfipravy na chranéné bydleni z pohledu expertl z Psychiatrické nemocnice Bohnice

(1€kat, zdravotné socialni pracovnik, terapeut).

Terapeutka v programu ptipravy na chranéné bydleni pasobi ptimo v Centru
psychosocialnich sluzeb, Vv poradné¢ pro bydleni. Vede informacni skupiny
0 chranéném bydleni, kde pacienty seznamuje se zakladnimi informacemi
0 chranéném bydleni, rovnéZz vede nacvikovou kuchynku. S pacienty pracuje
I individualng.

Zdravotn¢ socidlni pracovnice je na oddéleni, kde je pacient hospitalizovan. Neni
pfimo v ndcvicich na pfipravu na chranéné bydleni, ale nepfimo se ucastni tim, Ze
zajisStuje pacienta jak finan¢né, tak socialné a spolupracuje s Centrem
psychosocialnich sluzeb.

Lékaika je rovnéZ na oddé€leni, kde je pacient hospitalizovan. Motivuje ho ke
spolupraci, doporucuje ho na informaéni setkani, a pokud se rozhodne pro chranéné
bydleni, tak pak spolupracuje s terapeuty z Centra psychosocialnich sluzeb,
domlouvé s nimi nacviky jednotlivych aktivit. Lékat by mél pak nastavit zejména
spravnou medikaci.

Terapeutka by v pfipravé navrhovala zvysit pocet pracovniki v Centru
psychosocialnich sluzeb, protoze pracuji téméf se vSemi odd€lenimi z celé
nemocnice a rovné€z by chtéla vice prostoru - mistnosti pro aktivity a kancelafi,
zejména kvili individualnim pohovorim. Uvitala by vétsi aktivitu od 1ékatt, protoze
ti umi vytipovat lidi, ktefi by na to meli a preferuje vétsi informovanost a propojenost
ve spolupraci s celym tymem na oddé€leni. UziteCnym se ji jevi moznost Gcastnit se
porad a vizit na oddéleni. Jako idealni by navrhovala nacvikové skupiny i mimo areal
- jezdit s pacienty na vylety, aby poznali i nejblizsi okoli chranéného bydleni a moci
s nimi dojit na ufad, kdyz z toho maji obavy. Toto z kapacitnich divoda nejde.
Zdravotné socialni pracovnice preferuje zejména nacvik praktickych dovednosti,
protoze z ¢asovych, kapacitnich a z diivodu rezimu na oddéleni je nemozné s kazdym
pacientem dojit na afad atd. Navic by navrhovala, aby si pacienti uméli také usettit

néjaké penize.
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Lékarka se priklani k intenzivngj$im nacvikiim a k nutnosti komplexniho pfistupu,
protoze kazdy nezastupitelné podporuje pacienta jinak ze své pozice v tymu. Jako
negativni vidi pracovni vytizeni a odchod nékterych terapeutli, coz se projevuje, ze
novi jesté nemaji tolik zkuSenosti a tak se znovu musi domlouvat individualni plan
a nacviky pro daného pacienta. Pro zmirnéni ,,skoku* mezi hospitalizaci a pobytem
,venku“, v chranéném bydleni, a pro dobrou adaptaci, doporucuje pobyt
v tréninkovych bytech, kde by mohla probihat intenzivni pfiprava. Bohuzel mist je
stale malo.

Terapeutka vidi zmény v pfistupu pacientd ke spolupraci v souvislosti s piipravou,
Vv tom, ze pokud opravdu chtéji, jsou motivovani, zvysuje se jejich sebevédomi, casto
zjisti, ze toho umi vic, nez si kolikrat mysli. Domniva se, Ze je velmi povzbudi, zvysi
jejich motivaci a snizi nejistotu a obavu z neznamého, moznost jit se do chranéného
bydleni podivat a ti€astnit se tam jejich aktivit.

Zdravotné socialni pracovnice ma naopak pocit, ze jakmile program pacienti
absolvuji a nacviky skonéi a maji jisté misto v pofadniku, ale nemohou byt jesté
z kapacitnich divodu piijati, tak ztraci zajem, nejsou jiz tak aktivni, odvykaji. Proto
si mysli, Ze by bylo vhodné s pacienty pracovat do doby nastupu do chranéného
bydleni.

Lékatka podotykd, ze v piiprave hraje dulezitou roli i casovy faktor, nebot’ na
zacatku je zapotiebi pacienty opakované motivovat, ale kdyz uz jsou v nacvicich,
vidi pied sebou cil, je vidét lepsi spoluprace, chtéji toho cile dosahnout, aby mohli

byt propusténi.

DVC4: Zjistit klady a zapory programu pripravy na chranéné bydleni
z pohledu experta (TB1, TB2, TB3) z chranéného bydleni BONA o.p.s.
Tento dil¢i vyzkumny cil jsem transformovala do nasledujici sady tazatelskych

(vyzkumnych) otazek a zaznamenala jsem na n¢ nasledujici odpovédi:

VO1: Jsou pacienti prichazejici z hospitalizace v Psychiatrické nemocnici

Bohnice pripraveni na pobyt v CHB?
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TB1: s dusevné nemocnymi pracuje 7 let, vic jak dva roky jako dobrovolnik
v Dobrodusi, tady (pozn.: v BONE o.p.s.) 5 let... pfipravenost klientdl vidi, Ze je to
jak kdy: ... vmomenté, kdy prochdzi ctyrkou (pozn.: Centrem psychosocialnich
sluzeb na pavilonu 4), tak vétsinou vedi, do ceho jdou, ... maji informace, tusi co tady
muzou Cekat...prichdzi uz i s néjakyma receptarema 7 cvicné kuchyrnky... tak to je
fajn... Obcas prichazi i lidi, kteri ale nejdou pres pavilon 4, téch mam pocit, Ze je
V posledni dobé vicero?... nékteri jsou pripraveni vic, nékteri min ... Ale rozhodné mi
neprijde, Ze by ti co sem jdou, byli pripraveni... je to jesté dlouhej proces adaptovani
se na prostredi, zvykani si na povinnosti.., coz mi prijde jako nejvétsi rozdil oproti
nemocnici, kde nemusi varit, uklizet, nakupovat, nestaraji se o léky,.. to je pro né
tady velka zména...Tady to musi deélat, ... navalujeme na né béiné povinnosti,
zodpoveédnost za to, zZe véci splni...nékterym se do toho nechce, chtéji spis jen bydlet,
dostat se ven z nemocnice...N NeMOCNiCi maji vétsi klidek,.. postupné se zapojuji ...Je
to pro né problematické i pO Strdnce financni..., maji exekuce, dluhy ani o tom
nevedi...meni pobyty..., nemaji o tom zpravy.... Pak se to tady musi resit.... Nekdy se
to nestihne ani za cely pobyt... i jednoduché mésicni hospodareni s financema je pro
né slozité... jsou zvykli dostivat u vas (pozn.: v Psychiatrické nemocnici Bohnice)
kapesné... najednou maji cely diichod V ruce .. vice moznosti si téch penéz uZit...
vetsi volnost, ... mozZnost navstivit byvalé kamarady... vic prileZitosti obstarat si
drogy, alkohol... pokud stim méli v minulosti problém... U vas jsou hodné
kontrolovani... 7 nasi strany je sice tolerance vétsi, ale i tak ma pro né i kazdé malé
uklouznuti velké nasledky...nemaji na zaplaceni ndjemného, na jidlo... je to pak na
né velky tlak... Vétsinou maji nizky prijem, zejména ty mladsi, ... nemaji ani ndrok na
vyplatu diichodu ...musi si platit léky,... musi kourit... I ndkup potravin, to
Z nemocnice neumi a jasne ani to nejde..., ale kupovat levny a jesté zdravy potraviny
je problém... kupuji levné potraviny,.. pribyvaji na vaze..., nedopreji si kvalitni jidlo,
neumi si ho rozdélit..., neumi Se Sami stravovat, u vas maji presné stanoveny c¢asy na
jidlo.

,, ...Ndrocné je i to, ze si musi chodit K lékari pro léky — u vas je vSechno pohromade
Jjsou tam i vSichni ostatni odborni lékari..., nemusi rozliSovat, treba interni léky,
nevédi pro¢ to berou, Kolik, Ze néktery musi predepsat obvodni doktor... Nemaji

navyk si je pak pravidelné si zajistovat....jen védi, ze musi chodit K psychiatrovi...
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A dalsi nejvetsi problém je, ze tady spousta volného casu..., u vas maji presny rezim,
Nemaji zodpovednost ten den sami vyplnovat... Tady najednou mizou,... zvladnou
rychle své povinnosti a maji treba i 18 nebo 10 hodin casu ....Nevédi Si S nim
najednou rady... a bez financi se jim ta skala vybéru volnocasovych aktivit zuzuje...
Jje pro né i problém prekonat pohodlnost, ... je tezsi motivovat je do volnocasovych
aktivit, aby nelezeli jen v posteli ...musi si zaridit, dojit tam, zaplatit.. Spis se dari

v v

motivovat je do prdce, finance jsou vétsi hybatel, ...aby vysii ven a néco délali...

TB2: pracuje s dusevné nemocnyma 9 let, o tom, zda jsou pacienti pfipraveni, fekla:
. ...myslim si, Ze vétsina ano, nékteri ne. RozliSuju to podle toho, jestli prosli
programem na pavilonu 4 nebo ne...Nékteri zdajemci treba jenom na pavilon prijdou,
dostanou kontakty, uz se Se mnou spoji...neprochazi programeme... ale ti, co projdou
programem, jsou velmi dobre pripraveni, rozumi nasi sluzbé, byvame Vv kontaktu
s témi terapeuty,..

TB3: pracuje s dusevné nemocnymi 2 roky v BONE, pied tim byla rok jako
dobrovolnik v Dobrodusi. Takze celkem 3 roky. Nemd zatim pfili§ zkuSenosti
S klienty z tohoto programu piipravy. Na otazku, zda jsou klienti pfipraveni, po
vahani odpovédéla: ,,... je to tézkd otdazka, kdyz jsem patrala...kolik jich prichdzelo
Z pavilonu 4...tak asi jen 3-4 klienti... Jednomu tam bylo pomdhdno s hleddnim
prace a sestavovanim Zzivotopisu, ...nékteri tam dochdzeli na vareni, na cvicnou
kuchyriku,... ale priznam se o Ze o dalsi spolupraci nevim. Nevim co tam (pozn.:
Vv nemocnici) presné nacvicovali...Tady (pozn.:v chranéném bydleni) je zapojujeme
do cinnosti spojenych s péci o domdcnost,... je to pro né nové, zejména pro ty, co

‘

Jjsou dlouhodobé hospitalizovany. Nedokazu urcit, jak je priprava uZitecna... "

(TB1) ma za to, ze pacienti jsou na pobyt vV chranéném bydleni ptipraveni jak, kdy.
Pokud projdou Centrem psychosocialnich sluzeb, alespon védi, do ¢eho jdou, maji
informace, ptichdzi uz i s recepty z cviéné kuchynky. Jinak je tomu u lidi, ktefi
neprojdou timto centrem. Rozhodn€ mu ale nepfijde, ze by pfichozi do chranéného
bydleni byli pfipraveni, nebot’ to je, dle jeho nézoru, pro né jesté dlouhy proces

adaptovani se na prostfedi, zvykani si na povinnosti, oproti nemocnici, kde se o nic
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nemusi starat. Vyli¢il konkrétni problémy, na které dle jeho nazoru pfipraveni
nejsou.

(TB2) mysli, ze jsou vétSinou dobie pfipraveni, zejména pokud projdou programem
na pavilonu 4, protoZze pak rozumi jejich sluzbé. (TB3) nema dostatek zkuSenosti
s klienty z programu pfipravy a nedokazala proto fici, jak je ¢i neni pfiprava

uziteéna.

VO2: V ¢em vidite pFinos samotné pripravy?

TB1: ,, ... no urcité, védi, do ceho jdou, uz umi néco uvarit, nemaji takovou uzkost
Z vareni, zkusili si 10, ...uz maji néjaky recept s sebou a tak vyssi sebevédomi, ze
alespon néco umim, ... V tom je to cenny... Jako skvely model, mi prijdou u vds ty
tréninkové byty, které jak jsem slySel u vis uz asi 3/4 roku bézi, ... to je cestal...
| kdyz to treba vypadd V uvozovkich prasténé — proc¢ tréninkové byty v ramci
nemocnice?... Neni bézny trénovat cloveka k samostatnosti v nemocnici, ....ale tyhle
lidi to miize redlné pripravit..., jde pak ven, bude to tam takhle vypadat a je tam
stejnd podpora, ne ze strany zdravotni sestricky, ale ze strany socidlniho
pracovnika... Kdyz clovék prijde z tohoto tréninkového bytu, uz pak spliuje kritéria
ty pripravy...Taky tam lze zjistit i jeho limity v bezpecnych podminkach, jestli je
pripravenej pro samostatnost, nejenom, Ze chce byt propusténej a bydlet... Je to
urcité néco jiného nez sem prijit na dvé a piil hodiny tydné a néco Si vyzkouset...to je
mdlo... "

TB2 vidi ptinos vtom, ze: ,,..klienti rozumi nasi sluzbé,.. je zajisténo, Ze to
terapeutky doporuci lidem, pro ktery je vhodnd ... Klienti maji zdakladni dovednosti,
chteji tu sluzbu,.. chtéji se osamostatnit, maji praktické zkuSenosti z kuchyrnky
...a hodné casto ale jenom chteéji vypadnout z lécebny... nekdy mi ale prijde, Ze
néekteri Klienti jsou spis namotivovany ze strany lékarii... bohuzel pak nardzime, Ze
jim neposkytujeme, to co, chtéji,... a to jen tu stfechu nad hlavou...Na dotaz
V:ohledn¢ spoluprice s ostatnimi zaméstnanci nemocnice odpovédéla:
., -.Spoluprdce?...je to o lidech. Mdm dobrou zkusenost s lékari i Se socialnimi

pracovniky,... ale tim, Ze je velka fluktuace... na obou strandch, ... tak se stane, zZe
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narazime na nékoho, kdo o nds vibec neslysel, a pritom sidlime léta letouci vedle
sebe... meli bysme se navzdjem vic informovat, co kdo z nas poskytuje...

Pii louceni TB2 jeste¢ k obméné pracovniki odpovédéla na dotaz V: (jiz mimo
zédznam, ohledn¢ jeho domnénky o povinnosti absolvovat program piipravy na
chranéné bydleni), ze v minulosti bylo vétsinou absolvovani programu podminkou
K prijeti, ale ted to tak jiz neni pevné dané a Ze i proto je tfeba uskutecnit spolecné
setkani se vSemi z obou stran (pozn.: z Psychiatrické nemocnice Bohnice i z BONY
0.p.s.) a v§e si vyjasnit.

TB3: ,,...pFinos vidim asi v tom, Ze tam (pozn.: v nemocnici) pracovnici s Klienty
Z nemocnice navdzou kontakt, preddvaji kontakty o nds ... obcas se na né klienti

6«

obraci, i kdyz jsou u nds ..jsou na né tedy navdzani...“ vzpominala na jména
terapeutek ,, ...t7eba jim pomdhaji v hledani prace, miizou Se na né obratit...Takze

vidim, Ze tam délaji néjaky ¢innosti, na ktery mi potom miizeme navazat... “

(TB1) vidi ptinos zejména v tom, Ze klienti v&di, do ¢eho jdou, uz umi néco uvafit,
nemaji takovou uzkost z vateni, maji n¢jaky recept s sebou a tak vyssi sebevédomi.
Jako skvély model, mu pfijdou tréninkoveé byty v Psychiatrické nemocnici Bohnice,
se kterymi jeSté¢ nema osobni zkuSenost, ale mySlenka trénovat dusevné nemocného
k samostatnosti v nemocnici, mize byt zptsob, jak ho realné piipravit Je to dle jeho
nazoru urcité néco jin¢ho, nez kdyZz dochazi pacienti do chranéného bydleni na dvé
a pul hodiny tydné a néco si vyzkousi, to je dle n¢j malo.

Pro (TB2) je pifinosné, ze pfichozi rozumi jejich sluzbé, maji zakladni dovednosti,
chtéji tu sluzbu, chtéji se osamostatnit a diky terapeutkdm z Centra psychosocidlnich
sluzeb je zajisténa vhodnost klienti pro tuto sluzbu. (TB3) ma za to, ze diky

terapeutkam je pacientim poskytovan kontakt a informace o chranéném bydleni.

VO3: Co byste do pripravy zaradili?

TB1: , ... s témi tréeninkovymi byty mi 10 prijde dobre nastaveny, ale chapu, Ze to neni
zvladnutelny v nemocnici pro vsechny. Ale ten model je skvély... bylo by dobry, aby
klienti vedeli, jaky berou [léky..., aby Vvramci propustky chodili za svym

psychiatrem,... aby méli volné propustky a méli moznost potkat se i S ndavykovou
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latkou a treba i selhat .... Pak se tam s tim dd i jesté pracovat..., aby byla vétsi
zodpovednost na nich, i tfeba co se tyka vyrizovani davek, ... sami si dojit na urad...
Nejvetsi dovednosti, ktera spojuje viastné vsechny ostatni mensi dovednosti, je
zvladnout se samostatné stravovat, hospodarit s financema, dojit na nakup, uklidit po
vareni, pravidelnost ve stravovani..., je to i zndmkou, Ze je stabilizovany zdravotni
Stav... Je diilezity jit do toho i S tim, Ze se potkame se strachem ze selhani, ... Ze se to
nepovede...je o praci S nadéji,... s motivaci, ..nebdt se selhani,.. jit do toho znova

....nezakryvat nemoc, ... aby mluvili o problémech ... “

TB2: ,...Prijde mi, Ze priprava je dobre pojata, nevim jestli maji tak velkou
kapacitu... je fajn ta spoluprace, ... je ale potreba ji ale obcerstvovat, ... i tam (pozn.:
v nemocnici) se hodné obménili zaméstnanci,...mame t0 V plinu, Ze se zase
sejdeme..., je treba vzdjemné si Fict, co od sebe navzdjem potrebujeme, aby
nedochdzelo ktomu presné k tomu, zZe jen predaji kontakt nékomu, zZe potrebuje
nékde jen bydlet...pak ti lidé nejsou pro tu sluzbu pripraveni... Super mi prijde, zZe
kdyz je hospitalizovany néjaky nas klient, tak je domluva, Ze se h0O na ctyrce také
ujmou a dochadzi na ndcviky,... knam (pozn.: do chranéného bydleni) chodi na
propustky...U nékterych je dobra zkusenost prijit do chranéného bydleni a beztrestné
si to tam vyzkouset, s tim, zZe se pak rozhodnou oni i my....“ Na dotaz V: jestli zde
nemaji pacienti problém s financemi, kdyZz né€kteti nechtéji Setfit, bylo zjisténo, ze
zatim TB2 je pouze informuje, jak to u nich s financemi je, ale: ,,... bylo by prima
mit rezervu, ale nemdame zatim stanovenu zddnou kauci, coz je i na jeden z cilii na
promysleni, abychom se pribliZili béznému Zivotu, kde bézné za podndjem kauci plati

¢

...zatim neni podminkou...

TB3 na dotaz reagovala: ,, ...premyslim, co je pro né nejvic obtizny,...kdyz vezmu
zdkladni domény jako je péce o domdacnost... tak je velky rozdil, kdyz vari pro sebe
nebo pro celou komunitu, bylo by zajimavy, aby se ucili varit vétsi mnozstvi jidla, aby
na to byli pripraveni a nebyl to pro né pak takovy skok,... taky nakupovaini vetsiho
mnozstvi potravin, dokdzat si to rozplanovat,... vést je k motivaci, ke zdravému
Zivotnimu stylu, kKtomu, jak se Samostatné stravovat,..jak uzivat léky, motivovat
k chozeni pravidelné k lékari,... povazujeme to tady (pozn.: v chranéném bydleni) za

samozrejmost, Ze si na to sami mysli...DileZitd je | priprava péce o sebe sama,
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0 domdcnost, Jak uklizet ... a néjaka motivace, aby se naucili vyhleddavat pomoc, Fict
si o ni...Vnimam, Ze by tohle mohly byt velky pozitiva v ramci prechodu,...,ale
privitala bych také vétsi seznameni se navzajem (pozn.: s pracovniky nemocnice),

sejit se, popovidat si 0 klientech a rict si navzajem co potrebujeme...

(TB1) by do piipravy zafadil tréninkové byty. (TB2) piijde ptiprava dobie pojata,
vyzdvihla vyznam a uziteCnost spoluprace s terapeuty a ostatnimi pracovniky
z nemocnice. Zminila ale problém velké fluktuace na obou stranach a z toho
plynouci nutnost tuto spolupraci ,,obCerstvovat®, vyjasnit si, co kdo poskytuje
a vzajemné si fict, co od sebe navzajem potiebuji. Planuji vzdjemné setkéni. Je na
zvéazeni Uvaha o stanoveni kauce, ktera by pacienty nutila mit néjakou financni
rezervu pii nastupu do chranéného bydleni a je rovnéz na zvazeni zda absolvovani
programu piipravy na chranéné bydleni by nemélo byt podminkou k piijeti. (TB3) by
téz privitala spolecné setkani a seznameni se navzajem. To, co by pfiprava méla
zahrnovat, odvodila v podstaté ze zakladnich domén ¢lovéka a ze svych dosavadnich
zkuSenosti. Mimo jiné by do nacviku vateni zafadila u€eni se nakupovat a varit vetsi

mnozstvi jidla, aby to nebyl pak takovy skok.

Shrnuti DVC4

Cilem DVC4 bylo pomoci tazatelskych otadzek zjistit klady a zapory programu
pfipravy na chranéné bydleni z pohledu expertti z chranéného bydleni BONA o.p.s.

TBI, ktery s duevné nemocnymi pracuje 7 let, z toho v BONE o.p.s. 5 let, na dotaz,
zda jsou pacienti ptichazejici z hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice
pfipraveni na pobyt v chranéném bydleni, odpovédél, ze je to jak kdy. Pokud projdou
Centrem psychosocialnich sluzeb, tak vétSinou védi, do ¢eho jdou, maji informace,
pfichdzi uz 1 s recepty z cvicné kuchynky... Jinak je tomu u lidi, ktefi neprojdou
timto centrem, a pozastavil se nad tim, ze téch je v posledni dob¢ vice. Rozhodné mu
ale nepftijde, ze by pfichozi do chranéného bydleni byli pfipraveni, nebot’ to je dle

jeho nazoru pro né jesté dlouhy proces adaptovani se na prostiedi, zvykani si na
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povinnosti, oproti nemocnici, kde se o nic nemusi starat. A konkrétné uvad¢l
problémy, se kterymi se nové ptichozi klient do chranéného bydleni musi najednou
po dlouhé hospitalizaci v nemocnici potykat. Patfi mezi né: povinnosti
a zodpovédnost za jejich splnéni, financni problémy — dluhy, exekuce, osobni
pfebirdni celého mési¢niho pfijmu, mnohdy velmi nizkého, (nikoliv moZznost
dostavat ho po mensich ¢astkach jako v nemocnici) a hospodafeni s nim, pfi cemz
musi odolavat nastraham, které se mu najednou kvuli volnosti oteviraji a za které
muze penize utratit, véetné alkoholu, drog, cigaret, musi si platit Iéky. Maji problém
kupovat zdravé potraviny (je to i z divodu nizkého piijmu), pravidelné se stravovat
a téz potraviny nakupovat. Naro¢né pro n¢ je, Ze si musi chodit k 1ékartm pro 1éky
(mimo psychiatrickych 1€kt mivaji napf. 1 interni atd.) nevédi, kdo jim je musi
pfedepisovat. Nejvetsi problém je najednou ta spousta volného Casu, se kterym si
neveédi rady, protoze v nemocnici maji pfesny rezim a program. Nedostatek financi
Jim zuzuje Skalu vybéru volnocasovych aktivit, maji problém piekonat pohodlnost.
praveé kvuli vidiné ziskani dalSich financi. Na tyto problémy pfipraveni nejsou.

TB2: ktera pracuje s dusevné nemocnyma 9 let, si naopak mysli, ze jsou vétSinou
dobfe pripraveni, zejména pokud projdou programem na pavilonu 4, protoze pak
rozumi jejich sluzb&. Trochu se pozastavila nad tim, ze néktefi zdjemci tfeba jenom
na tento pavilon pfijdou, dostanou kontakty a uz se ptichdzi informovat o mozném
pfijeti. TB3: ktera pracuje s dusevné nemocnymi 2 roky v BONE 0.p.s., pfed tim
byla rok jako dobrovolnik v Dobrodusi, nema zatim pfili§ zkuSenosti s klienty

z tohoto programu piipravy a nedokazala proto fici, jak je ¢i neni pfiprava uzitecna.

TB1: vidi cenny pifinos samotné piipravy, zejména v tom, ze klienti védi, do ¢eho
jdou, uz umi néco uvatit, nemaji takovou uzkost z vateni, zkusili si to, uzZ maji néjaky
recept s sebou a tak vyssi sebevédomi, Ze alespont néco umi. Jako skvély model, mu
ptijdou tréninkové byty v Psychiatrické nemocnici Bohnice, se kterymi jest¢ nema
osobni zkuSenost, ale myslenka trénovat dusevné nemocného k samostatnosti
V nemocnici, mize byt zptisob, jak ho realné pripravit. Je to dle jeho nazoru urcité
néco jiného neZ kdyz dochazi pacienti do chranéného bydleni na dvé a ptl hodiny

tydné a néco si vyzkousi, to je dle né¢j malo.
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TB2: vidi pfinos v tom, Ze ptichozi rozumi jejich sluzb¢, maji zédkladni dovednosti,
chtéji tu sluzbu, chtéji se osamostatnit a diky terapeutkam z Centra psychosocidlnich
sluzeb je zajiSténa vhodnost klientli pro tuto sluzbu. Neni vyjimkou, ze divodem
klientd k piijeti je jejich vidina propu$téni z nemocnice a vétsi motivace spiSe ze

strany 1ékail nez samotnych pacientil, coz byva problémem.

TB3: vidi pfinos v tom, Ze diky terapeutkdm je poskytovan kontakt a informace
0 chranéném bydleni a klienti jsou na né navazani ohledn€¢ moznosti pomoci, na

které 1ze navazat.

TB1: by do ptipravy zafadil tréninkové byty, to mu pfijde jako velice dobie

nastavené, 1 kdyZ rozumi, Ze to neni zvladnutelné v nemocnici pro vSechny.

TB2: pfijde piiprava dobfe pojatd, vyzdvihla vyznam a uziteCnost spoluprace
s terapeuty a ostatnimi pracovniky z nemocnice. Ale v souc¢asné dob¢ z duvodu velké
fluktuace na obou stranach, vidi jako nutnost tuto spolupraci ,,ob&erstvovat, vyjasnit
si, co kdo poskytuje a vzajemné si fict, co od sebe navzajem potiebujeme, aby
nedochazelo k tomu, Ze se jen ptfeda kontakt n€komu, protoze potiebuje nékde
bydlet. Proto se planuje vzajemné setkani a je to to, co by vramci spoluprace
a pfipravy na chranéné bydleni zafadila. Jednim z cili na promysleni by mohla byt
uvaha o stanoveni kauce, ktera by pacienty nutila mit néjakou finan¢ni rezervu pti
nastupu do chranéného bydleni, tak jak je béZné pii zajiSténi podnajmu. Pfi louceni
na dotaz V: mimo zaznam, zda by pfedmétem spolecného setkani mohlo byt
I vyjasnéni si, zda absolvovani programu pfipravy na chranéné bydleni by nemélo
byt podminkou k pfijeti.

TB3: zatim nema povédomi o tom, co Se vV programu piipravy vsechno s klienty
nacvi€uje, proto by pfivitala spole¢né setkdni a sezndmeni se navzajem, moznost
popovidat si o klientech a fict si navzajem, co potifebujeme. To, co by pfiprava méla
zahrnovat, odvodila v podstat¢ ze zakladnich domén ¢loveka a ze svych dosavadnich
zkuSenosti pfi praci s témito lidmi v chranéném bydleni. Mimo jiné by do nacviku
vafeni zatadila uceni se nakupovat a vafit vét§i mnozstvi jidla, aby to nebyl pro né

pak takovy skok.
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7 Zavér vyzkumného Setieni a diskuze

V provedeném vyzkumném Setteni, které bylo zaméteno na vyhodnoceni pripravy
na chranéné bydleni o¢ima samotnych pacienti Psychiatrické nemocnice Bohnice
a klienti chranéného bydleni BONA 0.p.s., a na vyhodnoceni pfipravy na
chranéné bydleni ocima experti podilejicich se na pripravé v Psychiatrické
nemocnici Bohnice na jedné stran¢ a experti z chranéného bydleni BONA 0.p.s. na
strané druhé, byl pomoci kvalitativni vyzkumné = strategie, formou
polostrukturovaného rozhovoru, zjisStovan jejich nazor na efektivnost, uzitecnost,
kvalitu ¢i naopak na neefektivnost a nedostatecnost tohoto programu pfipravy na
chranéné bydleni, ktery probiha béhem hospitalizace Vv Psychiatrické nemocnici

Bohnice.

Na zaklad¢ téchto zjisténi a komparace odpovédi zminovanych respondentti se mi
podafilo odpovedét na hlavni cil vyzkumného Setfeni a dospét k odpovédi na hlavni
cil bakalaiské prace a to, zda ma piiprava dusevné nemocnych pacient vyznam
pri prechodu z hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Bohnice do chranéného
bydleni. Vesmés u vSech informantli bylo zjisténo, ze priprava ma své klady
a vyznam. Nejvétsi povédomi, o konkrétnim nacviku v rdmci programu pifipravy na
chranéné bydleni, maji o nacviku vafeni, tedy o cviéné kuchyrice, a to jak ze strany
pacientd Psychiatrické nemocnice Bohnice, tak klientd a experti z chranéného
bydleni BONA o.p.s. Myslim, ze nevadi, kdyZ je tento nacvik vnimén ze strany
pacientt a klientd jako vitana zména Vv jidelnicku nemocnice, protoze podstatné je to,
ze Si z n¢ho odnasi poznatek, jak levné a chutné lze jidlo potidit, ale ziskavaji téz

zkuSenosti se samotnou piipravou jidla a s nakupovanim. Odnasi si recepty, které

budou moci pouzit, az si budou muset vafit sami.

Dochézeni na tento nacvik jim zvySuje také jejich sebevédomi. Casto musi
prekonavat svou Unavu, nechut néco délat a obavu z toho, ze to nezvladnou.
V kone¢ném hodnoceni maji ale radost z toho, ze toto ptekonali a ze se jim néco
podafilo. Zajimavé bylo, Ze se viibec nezminovali o zkuSenosti, Ze se také naucili

napft. zachazet se spotiebiCi a podfizovat se vétSiné napi. V tom, co se bude vafit.
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Myslim, ze velky podil na tom maji samotni terapeuti, jejichz ptistup byl hodnocen

pouze kladnég, protoze se jim toto daii podavat naprosto nenasilnou formou.

Snad praveé proto, ze nacvik vafeni je vice méné praktickou dovednosti, neoslovuje
nazvanou - nacvik praktickych dovednosti. Spise si vybavuji aktivity v dilnach na
Centralni terapii, kde si mohou zkusit také néco sami vyrobit. Kdyby mohly byt
nacviky komunikace a praktickych dovednosti spojeny vice s praktickymi
a osobnimi zkusenostmi, napf. s vylety, S poznavanim okoli nebo tieba s doprovody
na ufady, nebo s hledanim prace..., domnivam se, Ze by pak i tyto nacviky byly pro

pacienty/klienty vice zajimavé a pfinosné. Sami totiz tyto moznosti aktivit zminovali.

Experti z obou zafizeni by jednozna¢né takovyto zpisob piipravy a nacviki také
privitali, nebot’ si uvédomuji, jak je pro pacienty/klienty cenné ziskavani vétsiho
sebevédomi, jistoty a samostatnosti. Bohuzel z divodu casovych, kapacitnich
az divodu rezimu na oddélenich v Psychiatrické nemocnici Bohnice je nemozné
s kazdym pacientem dojit na ufad, ale snad stoji za zamysleni, jestli by se nemohly
podnikat prochazky za ucelem poznéani okoli chranénych bydleni BONA o.p.s., které
jsou v blizkosti Psychiatrické nemocnice Bohnice a obcas jestli by se nemohl

uskutecnit n&jaky vylet po Praze?

Jako skvély model pro pripravu na chranéné bydleni, ale i pro propusténi
z dlouhodobé hospitalizace, se dle odpovédi, jevi pobyt v tréninkovych bytech
v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Pokud zde bude probihat intenzivni pfiprava,
postupné uvoliiovani rezimu, uéeni se samostatnosti a zodpovédnosti, pomohlo by to
dusevné nemocnym lidem vyrazné zmirnit jejich ,,skok* z hospitalizaci na pobyt
»venku“ nebo v chranéném bydleni, a pfispélo by to vyznamné K jejich snazsi
adaptaci a k zapojeni se do béZného Zivota mimo zdi nemocnice. Bohuzel téchto

mist je zatim malo.

Do nacviki by bylo vhodné, na zakladé zkusenosti a vypovédi expertl z chranéného
bydleni BONA o0.p.s., zaradit problematiku volného ¢asu, ktery nejsou zvykli
Z nemocnice si sami fidit a organizovat. Také moznost vyzkouset si odolat nastraham

pii uvolnéni rezimu (jakymi jsou tfeba nakup véci, které chtéji mit a nedomysli, ze si
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je nemohou dovolit, nebo najednou snadna dostupnost alkoholu a drog, méli-li s ni
v minulosti problém) je cennou zkuSenosti. Je nutné sdélit, ze mnohym, pro nékteré
dokonce poprvé v zZivot€, se teprve v nemocnici pomtze vytidit pravidelny piijem.
Maji potiebu si to pak plné uzivat, ¢asto nerozvazné, coz je zpusobeno jejich

dlouhodobé nenaplnénou potiebou mit své vlastni finance.

Nemalé ¢astky penéz vydavaji za cigarety, které jsou pro vétSinu z nich nezbytné.
Nakupuji levné, mnohdy ne pfili§ zdravé potraviny, coz nepfispiva k jejich zdravé
vyZzivé ani ke spravnému stravovani. Proto by nedilnou soucasti piipravy mélo byt
i ufeni se hospodarit sfinancemi, které maji vétSinou velmi omezené, ale
| program zdravé vyZivy, ktery se v Psychiatrické nemocnici Bohnice rovnéz zacal

rozbihat a ktery zminil i jeden respondent.

Otazkou je, zda by nemélo byt pii piipravé na chranéné bydleni povinnosti
| uSetieni Si n&jakych penéz, tteba na kauci, jak je bézné pii st¢hovani se do
podnajmu. Mé&lo by to byt pfedev§im z diivodu, Ze v nemocnici si pacienti nemusi
nic platit, ani léky, ani jidlo. Casto jim pak jejich invalidni diichody, nebo i davky
hmotné nouze, slouzi jako méesi¢ni kapesné, na coz si velice snadno zvykaji a pak je
pro né nepfili§ ptijemné za to vSechno ,,venku® platit. Pfitom nikdo ze zamé&stnancu,
pokud se nejednd o osoby omezené ve svépravnosti, nema pravo je v tomto néjak
omezovat. Z mych zkuSenosti, v mnoha ptipadech, nepomaha domluva ani dobie
minéna rada. Velkym problémem se¢ ukazuje i fakt, Ze pacienti nejsou zvykli se
starat o zajiSténi Si potifebného mnozZstvi léki, které musi uzivat, a nejsou zvykli
si je chodit pravidelné k 1ékaFi napsat. | tomuto problému by v pFipravé méla byt

vénovana pozornost.

Ze zavéria vyzkumného Setfeni vyplynula 1 shoda Vvnazorech expertd na
intenzivnéjsi nacviky a to aZ do doby nastupu do chrianéného bydleni. Pfitom je
vSak dulezity komplexni pfistup a vzajemna spoluprace. V Psychiatrické
nemocnici Bohnice, kazdy jinak ze své pozice v tymu, nezastupitelné pacientovi
pomaha. Je ktomu ale zapotiebi vétsi informovanosti a propojenosti mezi sebou
a také moznost pritomnosti terapeutd na poradach ¢i vizitaich. Ma-li to vsak takto
fungovat je nutné zapiemySlet nad Kkapacitou a moZnostmi jednotlivych

pracovniki, V neposledni fad¢ i nad prostory, kde nacviky probihaji, nejen co do
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poctu, ale i co do vybavenosti. Nékde by, dle nazoru jednoho z pacientd, stacilo
vymalovat, dat pohodIné zidle nebo kiesla. Ohledné cvi¢né kuchyiiky nebylo ani tak
kritizovano prostiedi, ale spiSe jeji velikost nebo pocet pacienti pri vareni.
Objevilo se 1 prani, vyzkouSet si uvarit sam celé jidlo a varit pro vice lidi.
V neposledni fad¢ si prali zvySeni Cetnosti aktivit v chranéném bydleni, které

zmirnuji jejich obavy z nezndmého a strach ze selhani.

Smysluplnd a duleZita je i vzajemna spoluprace a propojenost Sexperty
z chranénych bydleni, ktera se ale musi pravidelné ,, obcerstvovat“ (feeno slovy
jedné z terapeutek chranéného bydleni), nebot’ na obou stranédch je velka fluktuace.
Proto se planuje spole¢né setkani, kde bude zapotiebi si vyjasnit, co kdo poskytuje
a vzajemné si Fict, co od sebe navzijem potrebuji, aby nedochazelo k tomu, Ze se
jen preda kontakt nékomu, protoze potiecbuje nékde bydlet. Je téz na zvazZeni, zda
absolvovani programu pripravy na chranéné bydleni by nemélo byt podminkou
k prijeti do chranéného bydleni. Ukazuje se, ze pokud pacienti projdou
programem pripravy na chranéné bydleni, tudiz Centrem psychosocidlnich
sluzeb, tak vétSinou maji informace, védi, do ¢eho jdou, umi néco uvarit a diky

vzajemné spolupraci, je zaji$téna i jejich vhodnost pro tuto sluzbu.

I ptesto, Ze je jasné, ze nelze plné pacienty, béhem jejich hospitalizace, pfipravit na
vSechno, s ¢im se budou v Zivot€¢ mimo zdi nemocnice potykat, mize jim takova
ptiprava velice pomoci V jejich adaptovani se na prostiedi a zvykani si na povinnosti,
o které se v nemocnici nemusi starat. Pfanim vSech zistava, aby se nemuselo na

misto v chranéném bydleni tak dlouho ¢ekat, jinymi slovy, kéz by jich bylo dostatek.
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Zavér

Predlozena bakalarska prace se zabyvala problematikou dusevné nemocnych a kladla
si za cil zmapovat moznosti rehabilitace takto nemocnych lidi v kontextu s komunitni
péci a vyznam piipravy dusevné nemocnych pacienti na prechod z hospitalizace

Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice do chranéného bydleni.

V teoretické ¢asti byly nejprve vymezeny nejcasteji uzivané pojmy, které se vztahuji
K pé¢i o duSevné nemocné. Nasledné¢ byla mapovana moznost jejich rehabilitace,
blize byla vénovana pozornost komunitni péfi, samotné rehabilitaci dusevné
nemocnych a jejich pfipravé na chranéné bydleni bchem hospitalizace
Vv Psychiatrické nemocnici Bohnice. V této souvislosti byla popsana ¢innost Centra
psychosocialnich sluzeb v Psychiatrické nemocnici Bohnice, kde piiprava na

chranéné bydleni probiha.

V metodické ¢asti bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné strategie a techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnoceni
pfipravy na chranéné bydleni o¢ima samotnych pacientli Psychiatrické nemocnice
Bohnice a klientii chranéného bydleni, BONA o.p.s., a o¢ima expertl podilejicich se
na piipravé v Psychiatrické nemocnici Bohnice na jedné strané a expertl
z chranéného bydleni BONA 0.p.s. na stran¢ druhé. Byl zjistovan jejich nazor na
efektivnost, uZzitecnost, kvalitu ¢i naopak na neefektivnost a nedostatecnost,

programu piipravy na chranéné bydleni béhem hospitalizace.

Na zéklad¢ téchto zjisténi a komparace odpovédi zminovanych respondentli se mi
podafilo ziskat odpovéd’ na hlavni cil vyzkumného Setieni. Vesmés vsichni osloveni
se shodli, ze pfiprava ma své klady a vyznam. Pacienti sice musi mnohdy ptrekonavat
svou unavu, nechut’ néco d¢lat a obavu z toho, ze to nezvladnou, ale v kone¢ném

hodnoceni maji radost z toho, zZe toto prekonali a Ze se jim néco podafilo.

Vyzkum potvrdil, Ze pokud pacienti projdou programem piipravy na chranéné
bydleni, tudiz Centrem psychosocidlnich sluzeb, tak maji potiebné informace

0 chranéném bydleni, védi, do ¢eho jdou, umi néco uvafrit. Piiprava jim tak pomaha
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Vv jejich lepsi adaptaci na nové prostiedi a zvykani si na povinnosti, o které se

Vv nemocnici nemuseli starat.

Dale bylo zjisténo, Ze jako skvely model pro pfipravu na chranéné bydleni, ale i pro
propusténi z dlouhodobé hospitalizace, se jevi pobyt v tréninkovych bytech, ktery
muze pomahat duSevné nemocnym lidem vyrazné¢ zmirnit jejich ,,skok*

z hospitalizace na pobyt ,,venku‘ nebo v chranéném bydleni.

Nemaly vyznam maji ziskané poznatky ohledné smysluplnosti ptipravy pacientli na
chranéné bydleni, kdy hraje dulezitou roli i vzajemna spoluprace celych tymt na
jednotlivych oddé€lenich Psychiatrické nemocnice Bohnice a propojenost s experty
z chranénych bydleni. Jako vhodné, se dle zjisténych skutecnosti, jevi potadat
spole¢na setkani a vyjastiovat si, co kdo poskytuje a vzajemné si fikat, co od sebe
navzajem potfebuji. Velkym kladem se v tomto ohledu ukéazalo, ze je vile a snaha na
obou stranach. Spolecnym pianim vSech zlstava, aby bylo dostate¢né mnozstvi

navazujicich komunitnich sluzeb.

Domnivam se, Ze se mi podafilo naplnit hlavni cil prace, i kdyZ jsem si védoma, Ze
tyto zavéry vychazeji z odpovédi malého vzorku respondentl. Zvolena vyzkumna
kvalitativni strategie mi umoznila formou polostrukturovanych rozhovor ziskat

jejich hlubsi pohled a subjektivni zkusenosti.

Tato bakalatské prace bude poskytnuta pracovnikiim, ktefi se v pfipraveé na chranéné
bydleni angazuji. Ziskané poznatky uvedené v zavéru vyzkumného Setieni této prace,
by jim mohly poslouZit jako zpé&tna vazba ke zjisténi, jak pfipravu vnimaji samotni
pacienti/klienti, ale i experti zfad pracovnikti Psychiatrické nemocnice Bohnice
a chranéného bydleni BONA 0.p.s.. Mohly by téz vést ke zkvalitnéni ptipravy na
chranéné bydleni a byt uzite¢né 1 dalSim zdjemctiim o chranéné bydleni, kteti budou

muset program piipravy absolvovat.
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Ptiloha €. 1: Doporuceni oSetfujiciho 1€kate do programu na chranéné bydleni

NEMOQCNICE

I B I FSYCHIATRICKA
BEOHNICE

Doporuceni osetrujiciho lékare
do programu pfipravy na chranéné bydileni
Jméno, prijmeni, titul pacienta: I | Dddéleni::I

Jméno oletfujiciho iékafe: | |

1. Doporucuji CHB: (b3l informace nize): | Skupinove (Komunitni) | Individualni {Samostatne)
2. Nacvik na cvicéné Kuchyfice: [ ano | ne

V pfipadé souhlasu uvedte, zda ma pacient®a néjaké z téchio onemocnéni: Zloutenka, diabefes, jiné
infekéni onemocnéni:

Ma pacient diefu, alergii? Livedte:

3. UEast na nacvikovych skupinach [ ano [ ne
Ylasini akiivita k feSeni situace || bez problémil | nezdjem

Urover kognitivnich funkci [ mommakni [ snizena
Mavazovani komunikace [ obiiEne [ bez problémi

Na nacvikovych skupinach jsou hiavnimi tématy komunikaéni a praktickeé dovednaosti forma skupin je
dvojihe typu, rozdil je v narocnosti a v mire akiivify pacienta. Pacienti jsou do nich zarazovani die
svych moZnosti schopnosti a dovednosfi.

rsmmmm
Chranéné bydleni KOMUNITNI Chranéné bydleni SAMOSTATNE
DilleZité pro vstup: Motivace pacienta, cile a plany, kam sméfovat.

Jex Jex
- fazoveé omezena sluzba - fazoveé omezena slufba
- spoluprace pi nacviku dovednosti - vy3&i mira samostatnosti

potfebnych pro prakticky Zivot (vafeni, (medikace, vareni, ikiid)

Gklid, iady, kemunikace, souditl apod.) - minimalni podpora terapeuta (max. 1x tydns)
- terapeut celodenné

Hejedna se o:
- nahrazku levného ubytovani
- lekarskou péci
Meni na dozivoti
Terapeut je v plipadé samostatného bydleni k dispozici kdykoli.

W pripadé jakychkoli nejasnosti kontakiujte, prosim, poradnu pro bydleni - tel. inka 241.

FoETas
Fegchiatrick s remaocnics Behnice_Mstawni 91_181 02 Praha &
alr +120 284 0B 117 _Fax: #4920 2849 815 555 wavs bohrice oz
Barkovni spajeni: Komertn banka as. 1543408140100 1€ GI064220 CIC: CZO0054220



Piiloha €. 2: Schvaleni etické komise Psychiatrické nemocnice Bohnice

PSYCHIATRICKA
| BI . NEMOCNICE
' BOHNICE

Eticka komise
ekomise@plbohnice.cx

Halova Martina
soc. pracavnice pav. 30,
|. 391 neho €04 58 79 72

Nase znacka Wyfizupallinka: 420284016141 V Praze dne 23.2. 2016

Véc: zadost o schvéleni vyzkumného Setfeni v ramci psani bakalafské prace.

Eticka komise Psychiatrické nemocnice Bohnice vyslovila souhlas s vyzkumnym Setfenim
v ramci bakalalsks prace , Priprava pacientd s dusevnim onemocnénim na chranéné
bydleni”, na Ustavu soc. prace v Hradci Kralové, obor - soc. prace s osodami se snizenou
sobéstacnosti,

Vedcuci bak, prace & PhDr. Dariela Kvétenska Ph.D.

Eticka komise Zadost posoudila a schvalila bez vyhrad,

MUDr Richard Krombhoiz
Predsada etcke komice PL Bohnice

Magr. Jan Pomykacz v.2.
tajemnik etické komis2

i v ' Haravei 91 18102 Praha ¥
F Telo w420 284 006G 111 Fax, =420 284 016 395 www. bk .oz

Nankovni spojerii: Komertni banka a.s. 164340810100 1C: 0064220 DIC: CAN064220



Priloha &. 3: Piepis rozhovoru s terapeutem — expertem z Psychiatrické nemocnice

Bohnice

V: ,, Takze, prosim té, miizu se té v uvodu zeptat, jak dlouho uz pracujes s dusevné
nemocnymi? “

T: ,,Jo, viastné bez trech mésicii to ted bude Sest let. Pred tim jsem pracovala
s detmi.

V: ,A tady (mysleno v Psychiatrické nemocnici Bohnice) jakou roli v programu
pripravy na chranéné bydleni zastavas? “

T:,,Ja jsem v poradné pro bydleni. Mame tady i pracovni poradnu. Ohledné bydleni
poskytujeme poradenstvi a pomoc pri hledani bydleni jak v podndjmech, ubytovndch,
tak v azylovych domech, domech na puli cesty a rovnéz v chranénych bydlenich. Co
se tyce chranéného bydleni, tak vedu informacni skupiny o chranéném bydleni, aby
se vithbec pacienti dozvedeli co a jak... jaké jsou typy chranénych bydleni, které
organizace je poskytuji, pro koho jsou urcené, kolik to stoji a tak... Vedu také
ndcvikovou kuchynku, kde si trénujou vareni, ndkupy... A samozirejmé s klientama
pracuji i individualné — to si pripravujeme opravdu takovy to konkrétni - Ze miizeme
zavolat do toho chranéného bydleni, domluvit tam pacientovi schiizku, pohovor... je

V podstaté mozné, uz vilastné tady spolupracovat s tim chranénym bydlenim.

V:,,A z tvyho pohledu, co by si navrhovala, pripadné zlepsila, v tom programu
pripravy na chrianéné bydleni?*

T: ,,...Rozhodné Centrum psychosocialnich sluzeb potrebuje vic lidi, pracovnikii...
Pracujeme s klienty viastné z celé lécebny - teda nepracujeme s detmi a s geronto
oddelenimi, ale jinak uplné se v§emi, coz je potom leckdy neredlny. Kdyz zavola 50
lidi a chce individualni schuzku a jsou tady dva pracovnici, tak to samoziejme miize
trvat dlouho... A bylo by potieba i vic prostoru. Tim jak se tady vedou ruzné skupiny
a my na to mame jednu mistnost, kterou si stridame, jesté i s relaxacema. ... Je tady i
malo kancelari na ty individualni pohovory. Jsou tu tii mistnosti a je pét pracovnikii.
Ty dva jsou pak, jako takovy bez domova. ... A taky bych uvitala vétsi aktivitu od
lékaru, kteri jsou na téch pavilonech a kteri podle mé, umi vic vytipovat lidi, kteri by

na to meli, jenom se to treba nedozvi... A zvysit vic informovanost, néjak to vic



propojit. Na nekteré pavilony chodime na vizity a na porady a s tim doktorem,
socidalkou a viibec celym tymem, jsme propojeny, to je uzasny. Na nékterych
pavilonech to uplné ne tak funguje... Podle mé je to Skoda, pak propadaji sitem lidi,
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kteri by na to byli indikovani, skvéli, ale nedozvi se o tom...

V:,,Mas pocit, Ze ta pFiprava na chranéné bydleni pacienty néjak méni, néjak méni
jejich p¥istup k lécbé a ke spolupraci?“

T: ,,Jo, urcite. Je strasné diilezité, s ¢cim ten pacient do toho vstupuje. To znamend,
Jjestli opravdu chce. A staci, aby tam byla jen jiskricka... Miize byt vydéseny, muze si
neverit, to nevadi, ale ta motivace, zZe opravdu chce néco zmenit,.. tak ta staci na to,
aby to postupné zvladl.. Treba je to dlouhodobéjsi, ale je videt, Ze postupné ziskdava
sebevedomi, i v ty kuchyiice zjistuje, zZe vlastné toho umi vic, nez si kolikrat i myslel.
Nékdy maji hodné nizké sebevédomi... A myslim, zZe taky hodné ty pacienty povzbudi
to, zZe se jdou do téch chranénejch bydleni podivat... Vidi, jak to tam vypadd, na co se
viastné celou dobu pripravujou. Prestane to byt takovy jako cosi néco, ale zacne to
byt naprosto jasné realny. A to jim také zvedne motivaci, jsou mnohem vice
nadsenéjsi. Zejména ti, co maji strach a jsou stale nerozhodni, tak tem to moc
pomiize... Potom tam maji moznost chodit treba i na komunity, vareni... a tak se
pomalu seznamujou s prostredim, s klienty chranényho bydleni, s terapeuty. Tak to je
uplné idealni... Kdyz jde clovek nékam bydlet, tak jako, co ho zajima? ... jak vypada
pokoj, postel, kde bude nejblizsi obchod atd. *

V: ,,No, premyslim, na co jsem se jesté mohla zeptat a nezeptala...?

T:,,...no, mé jenom napadlo, jestli jesté muzu k tomu, co bych treba zménila..., to by
byl tedy takovy muj sen!... Vic pracovniku, to je zaklad!... Ale mit nacvikovy skupiny i
mimo aredl, zkusit jezdit na vylety, ... aby poznali okoli, Prahu, a to ale vickrat! Aby
si uméli dojit na urad a moci tam s nima dojit, kdyz z toho maji obavy... Treba klidné
vzit skupinu, ktera pijde do toho bydleni a obejit vSechno kolem, néjak je tak s tim
okolim seznamit,... kde je nejblizsi obchod, posta, lékarna, banka, lékar.... Tohle
Z duvodu kapacity bohuzel neni a nejde. Ale tohle by mi prisio uplné idealni...
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V: ,, Dékuju moc za rozhovor. *



