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Uvod

Socialni sluzby pro dosgf@ osoby s chronickym duSevnim onem@&dm
a jejich dostupnost v Moravskoslezském kraji je uake diskutovanou
problematikou, mimo jiné i v souvislosti se zah@emeformou psychiatrické pé
a sjiz od roku 2007 probihajicim procesem tramséme pobytovych socialnich
sluzeb. Reforma psychiatrické geéje v gesci Ministerstva zdravotnictvi a socialni
sluzby jsou fizeny Ministerstvem prace a socialnickéciv Jedna se tedy
0 meziresortni problematiku, kterd ma byt dle 8ge reformy psychiatrické pé
v jednotlivych fazicheSena do roku 2020.

V sowasné dob je na uUzemi Moravskoslezského kraje omezenyetpo
pobytovych socialnich sluzeb pro definovanou sacidkupinu, picemz je zcela
marginalni kapacita v socialnich sluzbach pro osstusevnim onemoénim
v oblasti poruch osobnosti a poruch vzniklychiglddku uzivani navykovych latek.
Na druhou stranu v psychiatrickych nemocnicickaga €chto osob hospitalizovana
dlouhodolg, to znamena vice nez jeden rok, acesto z toho dvodu, Ze by
vzhledem ke svému onemdaen nebyli schopni zvladat Zivot wippzeném
socialnim prosedi a nemaji zarovie prirozeného pé&ovatele, ktery by jim
poskytoval patebnou podporu. Tento problém je moZeSit pomoci socialnich
sluzeb, gimz paita také Strategie reformy psychiatrick&gé

V souvislosti s reformou psychiatrické gee ktera si klade za cil socialni
zatleréni  pacient  dlouhodols pobyvajicich v psychiatrickych nemocnicich
prostednictvim socialnich sluzeb, se jevi jako nutnétsgicky planovat rozvoj
socialnich sluzeb v tomto segmentu. Zdkonnou zo#tpwst za planovani rozvoje
socialnich sluzeb na Uzemi Moravskoslezského kmage Moravskoslezsky kraj,
ktery v této oblasti spolupracuje s poskytovateki&lnich sluzeb na svém uzemi,
piedevsSim s&mi, kterym je %izovatelem. Jednou #dhto organizaci je Domov
Jistoty, gispivkova organizace, ktera ma dlouholeté zkuSenogthskytovanim
socialnich sluzeb pro cilovou skupinu dé&gph osob s chronickym duSevnim
onemocgnim (schizofrenii, afektivnimi poruchami — depresiai ¢i manickymi,

poruchami s bludy).



Timto tématem se aktu&nzabyvam ve své pracovni praxi. Pracuji jako
vedouci z#izeni sociélnich sluzeb pro osoby s chronickym dui$e onemocénim,

a to domova se zvlastnim rezimem a chngoh bydleni v Domay Jistoty, p.o.
Od roku 2014 jsem zapojena didgravy strategického navrhu koncepce prostupnosti
pobytovych socialnich sluzeb pro zmrou cilovou skupinu v ramci organizace
a ve spolupraci s Psychiatrickou nemocnici v @pakednou s fazi pémi zadani
zZiizovatele je zmapovat poptavku po pobytovych saéél sluzbach mezi pacienty
zmingné nemocnice, patich do vymezeného okruhu osob.

Cilem mé diplomové prace bude popsat stavajici waiZsocialnich sluzeb
na Uzemi Moravskoslezského kraje, ve spolupracsyshratrickou nemocnici
v Opa¥ zmapovat poptavku po pobytovych socialnich sluibawezi pacienty
nemocnice, o¥tit odbornou pipravenost stavajicich zastnané Domova Jistoty,
piispivkové organizace na praci s cilovou skupinou a hveout doporgeni
pro planovani rozvoje socialnich sluzeb v Moravidaském kraji, kterd budou
podkladem pro strategické planovani Moravskosldaské&raje pro nasledujici
obdobi.

V teoretické c¢asti prace se zafiim na objaséni oblasti souvisejicich
se zaji&nim dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pmodacilovou skupinu,
jako je proces transformace pobytovych socialniabieb, zvySovani jejich kvality,
proces planovani socialnich sluzeb a poté ¢bvmychodiska a plan reformy
psychiatrické pé&. V empirickécasti pak interpretuji a shrnu vysledky provedeného
prizkumu v oblasti dostupnosti pobytovych socialnidbhZzeb pro definovanou
cilovou skupinu uzivaté| dale v oblasti mapovani geb potencialnich zajemc
0 pobytové socialni sluzbyiad pacient psychiatrické nemocnice v Opas rovréz
v oblasti vzdlavacich patb stavajicich pracovnik v socialnich sluzbéach
a socialnich pracovniksledovanych pobytovych socialnich sluzeb Domostotyj,
piispivkové organizace.



| Teoreticka ¢ast



1 Vymezeni zakladnich pojni

V prvni kapitole povazuji za ptbné vymezit &kolik zakladnich pojm, které
se budou mou diplomovou praci nadale prolinat. desin 0 tyto pojmy: socialni sluzby,
transformace pobytovych socialnich sluzeb, Moraskikasky kraj, chronické duSevni
onemocini a reforma psychiatrické §& Detail@ji se rekterym zakladnim pojim
(transformace pobytovych sociélnich sluZzeb, chianiduSevni onemoéni a reforma
psychiatrické p&) budu ¥novat v dalSich kapitolach teoretictdsti prace.

Socialni sluzby (pobytové)

Socialni sluzby vymezuje zako#i 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, venin
pozcjSich gedpid, jako , ¢innost nebo soubotinnosti podle tohoto zakona zajificich
pomoc a podporu osobam za‘elem socialniho z#enéni nebo prevence socialniho
vylouweni“ (83, pism. a), zak. 108/2006 Sb.).

Dle tohoto zakona jsouiizovany socialni sluzby terénni, ambulantinipobytové.
Pro Gely mé diplomové prace budu dale pojednavat o patygh socialnich sluzbach,
piedevsim o domovech se zvlastnim rezimem a éhgah bydleni.

Pobytovymi socialnimi sluzbami rozumime dle zakamasocialnich sluzbach 8§33,
odst. 2,sluzby spojené s ubytovanim vizenich socialnich sluzeb‘Jedna se o sluzby
socialni pée, které jsou weny pro osoby, které maji sniZzenou &i&nost nap. z divodu
chronického duSevniho onemean (v pripadt domova se zvlastnim rezimem a cheaych
bydleni).

Domovy se zvlaStnim rezimem poskytyinto osobam krogubytovani rovez sluzby
stravovani, pomoc/p osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc
pri zvladani l#znych Okon pé&’e o vlastni osobu, zpragstlkovani kontaktu se spéémskym
prostedim, socialt terapeutické&finnosti, aktivizani ¢innosti, pomoc f uplatzovani prav,
opravrenych zajnmi a pii obstaravani osobnich zalezito§60, odst. 2 zalks. 108/2006 Sb.).
Od chragnych bydleni se sluzby domova se zvlastnim rezimmthSuji v rekterych
zakladnichtinnostech, které upravuje vyhlaskeb05/2006 Sh., ve Zni pozdjSich gedpigi.

Charakter sluzby chr&ného bydleni viceffpomina Ezny zpisob Zivota v domacnosti.
V zakladnich poskytovanyatinnostech tedy u této sluzby najdesiienosti, jako je;pomoc

s pripravou stravy, pomocipzajistni chodu domacnosti, pomo¢i pezném uklidu a udrzb
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domacnosti, podpora v hospo@ai s peezi wetne pomoci s nakupy aébnymi poclizkami
apod. (817, odst. 1 vyhlaSky 505/2006 Sb.). Zpiavidou uZivateli sluzby chréného
bydleni osoby, které maji zakladni schopnosti aedowesti spojené se sibanosti

a samostatnosti a gebuji podporu $ jejich obnow ¢i rozvoji.

Transformace pobytovych socialnich sluzeb

Transformace pobytovych sociélnich sluzeb je vigkBnoisterstva prace a socialnich
véci Ceské republiky (MPS\WCR), které od roku 2007 zahéjilo proces deinstitoalizace
a humanizace pobytovychizzeni socialnich sluzeb, kteréep (&innosti zakona o socialnich
sluzeb nevyhovovaly pozadauk na kvalitu poskytovani socialnich sluzeb. V r@&@07
vydalo MPSVCR Koncepci podpory transformace pobytovych sodifirsluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytované #irpzené komuné uzivatele a podporujici jeho socialni
z&llereni. V sokasné dob jiz probihaji realizace jednotlivych projékt podpdenych
financné z Evropského socialniho fondu. Do celého procesu(eské republice zapojeno
32 poskytovatél v gesci pimo MPSV nebo jednotlivych kréa}t

V Moravskoslezském kraji se proces transformace liztga prostednictvim
individualniho projektu ,Podpora procesu transfoceapobytovych socialnich sluzeb
v Moravskoslezském kraji“. Obsahem projektu,jlgtenzivni realizace vize zmit kvalitu
Zivota lidem se zdravotnim postizenim,7ikieyli dlouhodold odsouvani za zdi velkych
ustavi“ (MSK, Transformace, [online]). Do procesu transface v Moravskoslezském kraji
je zapojeno 10 ifspivkovych organizaci kraje, které poskytuji sociastiizby osobam

se zdravotnim postizenifn.

Moravskoslezsky kraj

Moravskoslezsky kraj je Gzemim nachazejicim se jwynbodrjsi casti Ceské
republiky. Jeho geograficka rozloha je 5 427%kanrozklada se na Gzemi SestivdjSich
okredi. Na Uzemi Moravskoslezského kraje lezi 5 statithrmest, 35 ngst, 3 néstyse a 300
obci. Sprava je kraj rozélen do 22 obci s roz&nou misobnosti. Celkovy @t obyvatel

! MPSV se transformaci a ro¥ni tzv. humanizaci a deinstitucionalizaci pobyitvisocialni sluzeb (sluzeb

procesu jsou dostupné na www.mpsv.cz a ha Www.tiass
? Vice informaci o realizaci projektu a strategickéterialy k procesu transformace v Moravskoslezskéaji
jsou dostupné na www.kr-moravskoslezsky.cz.
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v kraji k 31.12.2010 byl 1 243 220, coz je nejvivezi kraji vCeské republice (MSK,
O kraji, [online]).

Obrazek 1 Spravni rozdéleni Moravskoslezského kraje
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Zdroj: MSK. Stedrédoby plan rozvoje socialni sluzeb v Moravskoslemskéaji na léta 2015 — 2020, [online].

Chronické dusevni onemoc#éni

Chronické duSevni onemasmi je velmi Siroky pojem. LepSi orientaci v tétolasii
umoziuje Mezinarodni klasifikace nemoci veénn 10. decendlni revize (dale jen MKN 10),
ktera je vCeské republice v platnosti od roku 2014 (Ustav walsickych informaci
a statistikyCR, MKN, [online]). MKN 10je pomickou pro zainteresované subjekty, ktera
obsahuje podrobny seznam nemociramzenych zdravotnich problén{MKN 10, 2008,

s. b).

Pro (Eely mé diplomové prace budu povazovat za chroniti&vni onemo@ni pouze
duSevni poruchy z kategorie F 06.2, tj. organickéupha s bludy podobna schizofrenii,
F 20 — 29, tj. schizofrenie, poruchy schizotyp&nioruchy s bludy, F 30 — 39, tj. afektivni
poruchy — poruchy nalady (MKN, s. 202 — 214, [oa])n Toto vymezeni pojeti chronického
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duSevniho onemoéni volim vzhledem k okruhu osob pobytovych soc@irgluzeb domova
se zvlastnim rezimem a chegaych bydleni Domova Jistotyfigpivkové organizace.

Reforma psychiatrické p&e

Psychiatricka p& vCeské republice byla dlouhodbbsystémo¥ opomijena.

V poslednich letech se stav v oblasttgé duSevni zdravi dostal na rozhrani, kdy bylmaut
z&it se problematikou systematicky zabyvat na Grawsortu Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (dale jen MZR). MZ CR tedy vypracovalo Strategii reformy psychiatrické
pé&e, ktera byla vieznu roku 2013 z4enéna do Narodniho programu reforem 2013 (W,
Tiskové zpravy, 2013, [online]).

Reseni problematiky psychiatrické geé vCR v3ak zasahuje i jiné resorty, a to
piedevsim resort socialnichéai (rovnéz v navaznosti na probihajici proces transformace
pobytovych socialnich sluzeb) a resort finandi. rBalizaci Strategie reformy psychiatrické
p&e je tedy pedpokladem meziresortni spoluprace. Otazka refqgrsyghiatrické p& bude

vice rozpracovana v kapitole 5.
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2 Socialni sluzby a pozadavky na jejich kvalitu v &ntextu

transformace pobytovych socialnich sluzeb

Socialni sluzby, fedevsSim ty pobytové, prochazeji procesemérgméi rozsahlé
reformy od roku 1989 po zin¢ politického usptadani vCeské republice. Reforma znamena
zmeénu Vv pojeti kvality poskytovanych socialnich sluzetménu v @istupu ke klientovi
a rovreZz zmeénu v planovani rozvoje socialnich sluzeb vzhledersodialnim paebam
ve spolénosti. Jak uvadi Bedh&e své publikaci Kvalita v socialnich sluzbablylo nutné
oblast socialnich sluzeb reformovat, a to takovymisabem, aby poskytovani socialnich
sluzeb vychazelo z prindipkteré jsou uplaiovany ve vysflych Evropskych zemidBedné,
2012, s. 8).

Teémito principy jsou:

- ,demonopolizace socialni pomoci,

- decentralizace statni socialni spravy,

- demokratizace sociélni spravy,

- pluralizace zdraj pomoci,

- znena objektu socialni pomoci,

- humanizace progedk: socialni pomoci,

- primerenost socialni pomoci socialni peke,

- personifikace socialni pomoci,

- profesionalizace socialni pomoc{Bednd, 2012, s. 8-9).

V 80. letech minulého stoleti socialni reformougbr@zela rovéz Velka Britanie, ktera
se inspirovala vyvojem v USA acata klast diraz na kombinaci individualizmu a socialni
odpowdnosti(Lorenz, 2005, s. 203). Reformy ve Velké Britastiejrs jako pozdji v Ceské
republice, souvisely rowz s ekonomickou efektivitou zaj&ti socialnich sluzeb.

V Ceské republice byla do konce roku 2006 realizovaneiaini pée dle tehdy
platného, vroce 1990 novelizovaného zak@nal00/1988 Sb o socialnim zabezge.
Systém socialni gé byl ped rokem 1989, tj. od roku 1956, kdy biijai zakon¢. 55/1956
Sb. o socidlnim zabezfeni, vysoce centralizovany a nedemokraticky. Stitkwontrolu
nad veskerymdahim v socialni oblastiCinnosti nestatnich subjektoyly statem i zcela
znemozeny nebo vyrazhomezeny. Rova odpovdnost rodiny za p#& o své pibuzné stat
ve velké mie prevzal na sebe. @hn se tedy stal zcela pasivnim subjektem socidliitikgy
(Krebs, 2007, s. 91).
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Sociélni pée osobam se zdravotnim znevyh&dm €lesnym, smyslovym, mentalnim
¢i s kombinaci d&hto znevyhodéni byla podle tehdy platného zakona o socialnim
zabezpeéeni poskytovana v Ustavech socialnég@ro dosplé. Dosglé osoby s chronickym
duSevnim onemoeénim byly umigovany do Usta¥ socialni pée pro chronické psychotiky
a psychopaty, kde jim bylo poskytovapwydleni, zaopateni, zdravotni pé&, rehabilitace,
kulturni a rekre@ni p&e a v gipad poteby osobni vybaveni, a umiaje se jim
s prihlédnutim ke stupni postizeni téanperené pracovni uplaemi® (Bednd&, 2012, s. 9).
Prijimani osob do Ustadivbylo upraveno vyhlasko&l 182/1992 Sh., kterou se pro¢édakon
0 socialnim zabezpeni a zakorCeské narodni rady oapobnosti orgain Ceské republiky
v provadni socialniho zabezpeni. Praxe byla takova, bdcan, pogipade jeho opatrovnik,
podal Zadost o umisti do Ustavu socialni pé. K podani zadosti mohlo dojit rain
na zaklad podretu jiného subjektu, nap obce apod. Vippad, Ze nebyla volna kapacita,
byla jeho zadost Zazena do p&adniku cekateli. Jestlize se ve vhodném Ustavu uvolnilo
misto, bylo zahajengizeni o pijeti (MPSV, 2005, s. 8).

Zakon ¢. 100/1988 Sbh. o socialnim zabegpai, ve z#8ni novely z roku 1990 platil
az do konce roku 2006. Nutnost reforem v oblastkgtovani socialnich sluzeb po roce 1989
vyUstila v Fjeti zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktetyngsl znénu
paradigmatu v pojeti poskytovani socialnich sluzab,to edevSim srrem K jejich
demokratizaci a individualizaci. Ministerstvo pragesocialnich &i (MPSV) v Unoru 2007,
tedy ihned po ginnosti zakona o socialnich sluzbachijgbo material pod nazvem ,Koncepce
podpory transformace pobytovych socialnich sluzelinés typy socialnich sluzeb,
poskytovanych viirozené komuné uZivatele a podporujici socialni &enéni uzivatele
do spolénosti“. Timto krokem MPSV zahdjilo strategicky pbéwany proces transformace
pobytovych socialnich #&eni, ktery velmi Gzce souvisi rosi se zvySovanim kvality

socialnich sluzeb.

2.1  Proces transformace pobytovych socialnich sluie

Proces transformace, deinstitucionalizace a huraaeisluzeb socialni p& vychazi
Z pozadavik zakona o socialnich sluzbach. Tyto poZadavky jsfermulovany do &kolika
zasad, které jsou uvedeny v 82, odst,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostednictvim sociélnich sluzeb musi zachovavat lidstigiojnost osob. Pomoc musi

vychazet z individuathurcenych poteb osob, musidsobit na osoby aktivhh podporovat
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rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takov§mmostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani némivé sociélni situace, a posilovat jejich socialn
zaclesiovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zégsob a v nalezité kvaditakovymi
zpisoby, aby bylo vzdyudledr® zajiSeno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod
osob” (82, odst. 2, zakona 108/2006 Sb.).

Naphiovani poZzadavk zédkona o socialnich sluzbach nebylo mozné ve jitéasa
podminkach Ustavnich aeni. Ustavy fedstavovaly tzv. totalni institu€eZpravidla byly
ziizovany v objektech zaniknebo jinych velkych komplexeatasto izolovanych oddine
spolé&nosti. Kapacita Ustavnich ifzeni zidkakdy klesala pod 50 obyvatel. Dispoxi
objekty byly pro poskytovani socialnich sluzeb vdmmim pojeti, které kladeuchz
na individualitu ¢lovéka, zachovani jehoudtojnosti a dodrzovani prav a svobod, zcela
nevyhovujici. Uvedené pozadavky zakona o socialsicizbach bylo jen #kka mozné
naplnit v objektech, ve kterych Zili obyvatelé vomakizkovych pokojich, socialni #aeni
byla spolénd na chodbach a vzhledem Ko obyvatel Ustavu byly dpdnosbovany
skupinové ¢innosti @ged individualnimi (jako nagklad hromadné vychazkygi vylety
do okoli), gicemz ty skupinové byly velmiasto zdrojem stigmatizace osob se zdravotnim

znevyhodgnim.
2.1.1 Proces transformace na trovnCeské republiky

V Ceské republice (R) proces transformace pobytovych socialnich slugeibiha
od roku 2007. Procesu transformad¢edzhazel proces tzv. deinstitucionalizace a huraagiz
Ustavi socialni pée, a to v souvislosti se Standardy kvality, kteyly wypracovany skupinou
odborniki v gesci Ministerstva prace a socialniagitiviIMPSV) jiz v roce 2002. Uzakeény
byly az gijetim zakona o socialnich sluzbach v roce 2006imn@dsti zakona od 1. ledna
2007. RPed &innosti zakona vsSak jiz¢hteri poskytovatelé socialnich sluzeb zahajilieom
smeérem Kk deinstitucionalizaci, humanizaci a individaati sluzeb pro uzivatele.

Na rozdil od zemi Evropské unie, ve kterych gdviento proces probihal, Geské
republice pojem,deinstitucionalizace” neni mign jako manazersky proces am, nybrz
jako zngna samotna, a to ,ve smyslugchodu s@rem k poskytovani socialnich sluzeb

zanereném na individualni podporu Zivotdoveka v pirozeném progedi“ (MPSV, 2007,

% Pojem ,totalni instituce* definoval americky sokcig Erwin Goffman. Podle Goffmana se jedna o insét
které pod jednou &chou soused’uji veskeré, jinak &ne v okoli dostupné sluzby. Zipob Zivota véchto
institucich je uzakeny a nese s seboasto negativniitsledky, jako je naftklad zgetrhani rodinnych a jinych
blizkych vazeb (Goffman, 2009, s. 6)
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S. 3-4). Humanizaci je pak rozano pretvareni stavajicich nevyhovujicich podminek
pro bydleni uZivatél v pobytovych z#zenich socidlni @& na podminky, které alespo
casté&n¢ podporuji pravo naigstojnost a soukromi.

Proces transformace GR od roku 2007tdi Ministerstvo prace a socialnicréci
dle ,Koncepce podpory transformace pobytovych dofih sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb, poskytovanych wippzené komunit uzivatele a podporujici socialni ceneni
uzivatele do spotmosti“ (Koncepce), ktera bylaiijata viadouCR dne 21. Gnora 2007.
Proces transformace je komplé€xizeny proces z#my zpisobu poskytovani socialnich
sluzeb v z&zenich Ustavniho typu na socialni sluzby respéadlitprava a svobody uzivatel
kladouci diraz na jejich individualni pétby a podporujici jejich setrvani tig@zeném
prostedi a nezavislost na pomoci druhych osob. Tatoatdasznéna vyZaduje strategické
planovani, kterétieSi komplexa transformaci konkrétniho #aeni od investinich
projektovych akci, fes obnovu Zdzeni a vybaveni, az po personalni z&j&t rozSiovani
a prohlubovani odbornosti personalu.

Za pozornost stoji fakt, Ze stéjjako v Koncepci MPSV z roku 2007, ktera reagovala
na nepiznivy stav v oblasti poskytovani socialni¢pg tak i dnes o osm let pagd
se potykdme se stejnym problémem, a to takovym,ugg@stnim“ do pobytové socialni
sluzby jefeSenaasto nefizniva bytova situace d&nych osob. Autid Koncepce uvadi, ze
.nevhodné umighi do Ustavu sociélni gé je casto disledkem nedostateé nabidky sét
sluzeb, s jejichz podporou a pomoci by melovek se specifickymi p&gbami setrvat
ve svém firozeném progedi“ (MPSV, 2007, s. 4).

S timto problémem se potykam v praxi socialnichZedu stale. B jednanich
se zajemci 0 poskytnuti pobytové socialni sluzby budomow se zvlaStnim rezimem nebo
v chrartném bydleni Zad dosplych osob s chronickym duSevnim onem&dm
se ve ¥tSine pripadih setkavam stim, Ze zajemce chce geabtictvim pobytové socialni
sluzby ieSit gedevsSim otazku bydleni.fifny osob s chronickym duSevnim onemé&aim
v8ak zpravidla nedosahuji dostaté vySe na to, aby tyto osoby mohly bydlet v bytech
s trznim najemnym. Navic, jejich zdravotni omezeniivodu chronického duSevniho
onemockni jim v mnoha pipadech znemadaitlje samostatny Zivot Wpozeném socialnim
prostedi, zvI4st pokud jim zarove chybi girozeny p&ovatel (nap. rodina).

Jednim Z'eSeni tohoto problému je Ministerstvem prace adoicih \&ci v lednu 2015
na tiskové konferenciipdstavena Koncepce dostupného bydleni. Jak uvedtéstkyre
ministryrg prace a socialnichéai pro socialni a rodinnou politiku, pani Zuzanatdehke

Stocklovado cilové skupiny osob, které budou chtit vstodpisystému dostupného bydleni
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pati rovrnéz osoby se zdravotnim postizeniiggmz tyto osoby v tzv. dostupnych bytech,
budou moci istat bydlet trvale vifipad, Ze se jim fijem radikal# nezréni. (MPSV, 2015).
DalSimteSenim jsou pak efektigrplanované socialni sluzby v komuhit to jak na drovni

kraje, tak na urovni obci tak, aby siocialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu bylatdpna.

2.1.2 Proces transformace v Moravskoslezském kraji

Proces transformace v Moravskoslezském kraji (MSK) koncegné planovan
a realizovan ruku v ruce s procesem rozvoje kvaldgkytovanych sluzeb od roku 2008, kdy
byl Radou kraje fijat material pod nazvem ,Koncepce kvality sociémi sluzeb
v Moravskoslezské kraji ¢etre transformace pobytovych socialnich sluzeb)”, dge
Koncepce kvality. Cely proces navazuje na procassformacetizeny Ministerstvo prace
a socialnich &ci (MPSV) a vychazi ze strategickych dokuniemtPSV a MSK, ve kterych
se promitaji zakladni priority socialni politiky.
Na urovni MSK se f zahajeni procesu transformace jednalo o tyto nddye
- Koncepce socialnich sluzeb v Moravskoslezském kiali 2004);
- Moravskoslezsky krajsky plan vyrovnavanril@zitosti pro obany se zdravotnim
postizenim na léta 2004 — 2005;
- Moravskoslezsky krajsky plan vyrovnavanril@zitosti pro obany se zdravotnim
postizenim na |éta 2006 — 2008;
- Program rozvoje Moravskoslezského kraje na rok 200608;
- Stredredoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Moravsko$téms kraji na rok 2008 — 2009
(MSK, 2008).
V sowasné dob proces transformace v MSK probiha na zakl&kedredobého planu
rozvoje socialnich sluzeb v Moravskoslezském krgji léta 2015 — 2020 a na zéklad
Moravskoslezskeho krajského planu vyrovnavaiiiepitosti pro obany se zdravotnim
postizenim na léta 2014 — 2020.
Proces transformace v MSK je dlouhodobym procedeeaty je realizovan vékolika
na sebe navazujicich etapachi¢gmz vychazi z obecnych prindipormality, jako je:

»zachovani rytmu BZného dne a tydne,

odc¢leni sféry prace od sféry bydleni a volnéhsu,

prozivani Bzného raniho rytmu,

respektovani vyvojové fazeveka s postizenim,
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- respektovani vlastnich"@ni, poteba rozhodnuti a narok na uznani,

- akceptovéani Zivota ve &y obou pohlavi,

- dostupnost &ného Zivotniho standardu jako zakladfeédgpoklad pro samostatny Zivot,
- Zivot v Znych Zivotnich podminkaciMSK, 2008, s. 32).

Procesem transformace v MSK od roku 2008 prochazstupr vSech deset
piispivkovych organizaci MSK, které poskytuji pobytovéciamni sluzby v domovech
pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim pa&sin a v domovech se zvlastnim
rezimem. K 31.10.2014 bylo, co se tyka investiojalgZeno u dokarenych investinich akci
celkem 528,4 mil. K (MSK, 2015[online]).

Dle Koncepce kvality by ® proces transformace pobytovychiizani probihat
v téchto krocich (MSK, 2008, s. 33 — 34):

a) ,Uvodni faze — individualni planovani,

b) Vytyeni zardru zafizeni (sréovani, cile)),

c) Znena mysleni personalu,

d) Navéazani spoluprace vSeclrastrenych subjekt,
e) Finareni zajiseni transformace socialni sluzeb.”

Faze individualniho planovani zahrnuje jak analyindividuélnich schopnosti
a dovednosti jednotlivych uzivatelcetrg prehodnoceni jejich socialni situace, tak n
pozastaveni #iimu novych uzivatél u tch zd&izeni, kde je naplanovano dusnizeni
kapacity nebo Uplné opusii objektu, a takéifpravu uzZivatael na sthovani v dostateém
predstihu tak, aby vzhledem ke svému zdravotnimu emiebyli schopni tuto zsmu
zvladnout.

Zména mysleni persondlu Uzce souvisi seél@anim zamstnand. Tento velmi
dulezity krok transformace t&eni je realizovanipdevsim formou vadiavacich aktivit jako
jsou odborné kurzy, staze, workshopy, na kterychasiestnanci z iznych z#izeni mohou
sdilet dobré praxe. Dale také spolupraci s exteromborniky jak ve forrd poskytovani
supervize, tak ve fortnodbornych konzultaci.

Na podporu transforndaiho procesu realizoval MSK od @ku dva neinvestni
projekty podpeené z Opermiho programu Lidské zdroje a zé&sinanost, z nichz jeden byl
ukorten v roce 2013. Druhy projekt na&jrbezprostedre navédzal a jeho realizace bude
ukoniena w¢ervu 2015. Jedna se o projekty ,Podpora procesusfttemace pobytovych
socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji* a ,Pa@dpprocesu transformace pobytovych
socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji 1I“. Kielé vydaje obou projekt cini
23 981 330 K.
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Jednou z ktiovych aktivit obou neinvestinich projekt bylo zajistni vzdlavani
souvisejiciho s procesem transformace. V ramci &#tiivity byly realizovany vzélavaci
kurzy v €chto oblastech a tématech:

a) vzclavani pracovnik socialnich sluzeb

- Standardy cesta ke kvalit

- Zakladni kurz individualizace socialnich sluzeb
- Specialni kurz individualizace socialnich sluzeb
b) vzclavani uzivatal socialnich sluzeb

- Moje prava

- Uprava textu do snadnébiteni

- Zamestnavani osob se zdravotnim postizenim
- Sebeobhajci

- Jak vést domacnost a havazovani koiitakabci

- Hodnoceni kvality

- Kurz pro pracovnika v socialnich sluzbach

V ramci dalSich kliovych aktivit projekt probihaly odborné konzultace, supervizni
podpora pracovnik procesni audity a audity kvality v zapojenychamigacich.

Celkow lze o transform&im procesu v MSKfici, Ze se jednd o konocag
naplanovany proces, ktery jetipgzn¢ ze strany kraje monitorovan a evaluovan. V Souérnn
zpraw o procesu transformace v Moravskoslezském krajil jshrnuta pozitiva i negativa
celého dosavadniho procegidsadnim krokem bylo rozhodnuti kraje figmat do Ustavnich
zarizeni nové klienty. Déle se celkorvysila kapacita sluzeb poskytovanych Aizamich
komunitniho typu vdiném socialnim prostdi. Rovez se zmnila struktura personalu, a to
tak, Ze ubylo za#stnana zdravotnické a oSaivatelské profese a zvysil se’gbpracovnik
v socialnich sluzbach a socialnich pracovinijednotlivych zgzenich(MSK, 2015, s. 108).

2.2  ZvySovani kvality pobytovych socialnich sluzeb

Pojeti zvySovani kvality v socialnich sluzbach ldoé souvisi s pojetim kvality Zivota
jako takové, ficemz samotny pojem ,kvalita Zivota® je veln@izko uchopitelny. Nicmén
fada filozoti, psycholog, sociologi se timto pojmem zabyva jiz od 20. let 20. stoleti.
Ze srovnani definic kvality Zivotaiznych autoli, které uvadi ve své praci Hheanova,,lze
usoudit, Ze za nejzaklagldi oblasti kvality Zivota jsou povazovany zdrawiaterialni
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a emocionalni well-beifiga socialni vztahy“(Hefmanova, 2012, s. 41). Kazdy &dnich
obori vSak klade draz na jinou stranku pojeti kvality Zivota. Z toplgne urita nejednotnost
v definovani pojmu na obecné udrovni. Nicragpiestoze jiz tér¥ sto let existuje snaha
o obecné uchopeni tohoto pojmu kvality Zivota, jefiimani #Astava pedevSim velmi
subjektivnim a individuakhdeterminovanym.

Siroka diskuze a zkoumani kvality Zivota vipthu poslednich desetileti nastartovala
rovnéz proces zvysovani kvality v pobytovych socialniglnzbach. Problematika kvality
v socialnich sluzbach se v evropskych zemictedgvSim ve Velké Britanii, &necku,
Nizozemi) i napiklad v Kanad objevila jiz 60. letech minulého stoletDtazkou kvality
se zem zadaly zabyvat pod vlivem tehdy Spatné gstiv socialnich sluzeb, /pdevSim
v disledku Spatného zachazeni s klienty (skandalymelsku). Vzhledem k tomu byl vyvijen
tlak na uzakoeni kontrolnich mechanizimad kvalitou socialnich sluz¢blolasova, 2014).

DalSim z faktoi, které podnitily zvySovani kvality v socialnichuibach, bylakritika
velmi vysokych vydajna socialni pomoc a ochranu sisledku ekonomické krize v 80. letech
minulého stoleti. Socialni sluzby byly nuceny naalizovat vydaje a celkova situacégpela
ke vzniku trhu socialnich sluzeb. To vedlo k tobeuprganizace, které poskytovaly socialni
sluzby, zé&aly akcentovat zvySovani kvality svych sluzeb, abgtdly v konkuremim
prostedi(Holasova, 2014, s. 43).

Jak uvadi Halaskova (2013, s. Mipojeti Evropskeé unie neni zadného pravniho ramce
veejné sluzby. ,Dle Green Paper On Services of Genéméerest COM (2003)1.1
se sluzby v obecném zajmu definuji takto: ,Sluzbkecném zajmu maji za cil zajistit vSem
stejné pilezitosti, svobodu zit #pobem odpovidajicim jejich idealu spokojeného divot
a moznosti plnohodnatrse podilet na Zivétve spolénosti.

V podminkachCeské republiky ¢R) k uzakogni obecnych pravidel pro poskytovani
socialnich sluzeb, kritérii jejich kvality a meclwant kontroly kvality doslo az ifjetim
z&kona o socialnich sluzbach v roce 2006¢isnosti od 1.1.2007. Zakladni podminkou
pro poskytovani socialnich sluzeb dle tohoto zakgmgejich registrace. Jiz samotnd
registrace poskytovatele socialni sluzby vyzadwkladni Grové kvality, kterou Zadatel
o registraci doklada registrujicimu organu dologemidborné zfisobilosti vSech fyzickych
osob, které budouiimo poskytovat socialni sluzby, prokdzanim bezubstirovrez vSech
fyzickych osob. Déle Zadatel prokazuje, Ze ma pyskptovani sociélnich sluzeb zajisy

hygienické podminky, Ze objekt, ve kterém socidhizby bude poskytovat, je opravn

* pocit pohody
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k tomuto @&elu vyuzZivat na zakladvlastnickéhod¢i jiného prava k nemovitosti. Rovh
Zadatel registrujicimu organuguklada popis materialnich a technickych podmireéré
musi odpovidat druhu poskytované sluzby, popisqmeésiho, finatiniho zajis¢éni a popis
realizace poskytovani socialnich sluzeb. V nepaosléad musi poskytovatel dolozit také
pojistnou smlouvu, kterou uzgl pro @Fipad odpo¥dnosti za Skodu Zobenou
pii poskytovani socialnich sluzeb (z&k108/2006 Sb.).

2.2.1 Standardy kvality socialnich sluzeb

Z vySe uvedeneho je patrné, Ze dedted zahajenim poskytovani socialnich sluzeb je
zadkonem vyZzadovana po poskytovateliitér irovei kvality. Déle je poskytovatel socialnich
sluzeb povinerv souladu s poZzadavky zakona o socialnich sluzbastandard kvality mit
zpracovana vnini pravidla, podle kterych sluzbu poskytuje taky bila naptovana lidska
I obcanska prava uzivatela nedochazelo ke rstim zajni. Dale musi mit poskytovatel
pisem@ zpracovana vnini pravidla pro podavani aeSeni stiznosti a je povinen sluzbu
planovat na zakladindividualnich poteb uzivatel. VSechna pravidla tykajici se poskytovani
sluzby a informace o sluZlje poskytovatel povinen mit zpracovana v takoudadoaby jim
uzivatel byl schopen porozdti{888, zakona. 108/2006 Sb.).

Konkrétni hodnotitelna kritéria kvality stanovujeropadci predpis k zakonu
o socialnich sluzbach, vyhlaska. 505/2006 Sb., ve 2ni pozdjSich gedpidi,
ve Standardech kvality socialnich sluZzeb. Standkvayity socialnich sluzebjsou souborem
kritérii, jejichz prostednictvim je definovana urowekvality poskytovani socialnich sluzeb
v oblasti personalniho a provozniho zabeé®pé socialnich sluzeb a v oblasti vziamezi
poskytovatelem a osobami — uZzivatelKrutilova a kol., 2009, S. 30). Namvani tchto
kritérii kvality podléha statni kontrole ve foémtzv. inspekce kvality poskytovanych
socialnich sluzeb.

V duchu pojeti kvality Zivota v obecné rowjmrinesly Standardy kvality do socialnich
sluzeb ukitou miru garance, Ze sluzby osobam se zdravotmievyhodinim, pedevsim
poskytované v pobytovych #aenich, budou respektovat zakladni lidska pravdeské
republice CR) garantovana Listinou z&kladnich prav a svbwe spojeni s vyse uvedenymi

oblastmi kvality Zivota, které ve své praci uvadéidanova, lze konstatovat, Ze aplikaci

5 Ustavni zakor. 2/1993 Sh. ve zmi Ustavniho zakona 162/1998 Sbh.
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kritérii Standard kvality v praxi jsou v definovanych oblastech domrana tato zakladni

prava osob:

- Oblast zdravi (Henanova, 2012) Kazdy ma pravo na ochranu zdrdlzstina,¢l. 31) —
Poskytovatel ma pisemrdefinovano a zvejneno poslani, cile a zasady poskytované
socialni sluzby a okruh osob, kterym je‘ama (Standardy, kritérium 1a)Poskytovatel
ma pisem& zpracovana vnini pravidla pro gedchédzeni situacim, v nichz by
v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby maloliit k poruseni zakladnich lidskych
prav a svobod osofStandardy, kritérium 2a)Poskytovatel planuje spaiee s osobou
pribeh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osdlméaaenoznosti osobistandardy,
kritérium 5b)); Poskytovatel m& pise@drepracovana vnini pravidla pro podavani
a vyrizovani stiznosti osob na kvalitu nebdasqgb poskytovani socialni sluz{gtandardy,
kritérium 7a)); Poskytovatel nenahrazujecdye dostupné vejné sluzby a vytvéa
prilezitosti, aby osoba mohla takové sluzby vyuZ&tndardy, kritérium 8a)).

- Oblast materialniho well-being (Freanova, 2012) Kazdy m& pravo vlastnit majetek
(Listina, ¢l. 11); Obydli je nedotknutelné. Neni dovoleno d wstoupit bez souhlasu,
toho, kdo v e&m bydli(Listina, ¢l. 12); Zanmestnanci maji pravo na spravedlivou og¢m
(Listina, ¢l. 28); Zeny, mladistvi a osoby zdravétpostizené maji pravo na zvysenou
ochranu zdravi fi praci a na zvlastni pracovnik podminftystina, ¢l. 29); Obcané maji
pravo na pimerené hmotné zabezfmmi ve stA a pi nezpisobilosti k praci, jakoz
I pri ztrate Zivitele(Listina, ¢l. 30) - Poskytovatel ma pisemapracovana vnii pravidla
pro predchazeni situacim, v nichz by v souvislosti sypog&nim socialni sluzby mohlo
dojit k poruSeni zakladnich lidskych prav a svolustb (Standardy, kritérium 2a));
Poskytovatel planuje spaeiee s osobou pibéh poskytovani socialni sluzby s ohledem
na osobni cile a moznosti osofiytandardy, kritérium 5b))Poskytovatel ma piserin
zpracovana vnini pravidla pro podavani a vigovani stiznosti osob na kvalitu nebo
zpisob poskytovani socialni sluztgtandardy, kritérium 7a)Poskytovatel nenahrazuje
bezre dostupné v@jné sluzby a vytva prilezitosti, aby osoba mohla takové sluzby
vyuZzivat(Standardy, kritérium 8a)).

- Oblast emocionalniho well-being (Heanova, 2012) -Nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi je zar¢ena (Listina, ¢l. 8); Osobni svoboda je zafena (Listina, ¢l. 9); Kazdy
mé& pravo, aby byla zachovana jeho lidskéstdjnost, osobnicest, dobra paist
a chrareno jeho jméno(Listina, ¢l. 11); Nikdo nesmi porusit listovni tajemstvi ani
tajemstvi jinych pisemnosti a zazuaafhistina, ¢l. 13); Svoboda pohybu a pobytu je

zarwena (Listina, ¢l 14); Svoboda mysleni, &lomi a naboZenského vyznani je Zana
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(Listina, ¢l 15); Svoboda projevu a pravo na informace jsou Zany (Listina, ¢l. 17) -
Poskytovatel ma pisemrzpracovana vnini pravidla pro gedchazeni situacim, v nichz
by v souvislosti s poskytovanim socialni sluzbylondbjit k poruseni zakladnich lidskych
prav a svobod osofStandardy, kritérium 2a)Poskytovatel planuje spaiee s osobou
pribeh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osdlmaaenoznosti osobistandardy,
kritérium 5b)); Poskytovatel mé pisemrepracovana vninhi pravidla pro zpracovani,
vedeni a evidenci dokumentace o osobéach, kterysagalni sluzba poskytovanaietre
pravidel pro nahlizeni do dokumenta¢8tandardy, kritérium 6a))Poskytovatel ma
pisem@d zpracovana vnihi pravidla pro podavani a vizovani stiznosti osob na kvalitu
nebo zgsob poskytovani socialni sluzi§gtandardy, kritérium 7a))Poskytovatel ma
pisem@ zpracovana vnihi pravidla pro zjigovani spokojenosti osob seigpbem
poskytovani socialni sluzlf@tandardy, kritérium 15b)).
- Oblast socialnich vztéah(Hefrmanova, 2012) Kazdy mé& pravo na svobodnou volbu
povolani a pipravu k @mu (Listina, ¢l. 26); Kazdy ma pravo svobodrse sdruzovat
s jinymi na ochranu svych hospdadiych a socialnich zajinListina, ¢l. 27); Rodovstvi
a rodina jsou pod ochranou zakoflastina, ¢l. 32); Kazdy ma pravo na vekni (Listina,
¢l. 33) - Poskytovatel ma pisemapracovana vnihi pravidla pro gedchazeni situacim,
v nichZ by v souvislosti s poskytovanim socidbnikst mohlo dojit k poruSeni zékladnich
lidskych prav a svobod osd®tandardy, kritérium 2a)yoskytovatel planuje spaier
s osobou pibeh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osabmiacmoznosti osoby
(Standardy, kritérium 5b))Poskytovatel nenahrazujeesye dostupné viejné sluzby
a vytvai prilezitosti, aby osoba mohla takové sluzby vyuAlstndardy, kritérium 8a));
Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vitazfgirozenym socialnim prosdim,
v pripace konfliktu osoby wethto vztazich poskytovatel zachovava neutralni gpost
(Standardy, kritérium 8c));Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebdsaip
poskytovani socialni sluzby jako pétpro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby
(Standardy, kritérium 15c)).
Vysledkem dlouholetého procesu zvySovani kvalitpypovych socialnich sluzeb jsou
v sowtasné dob pobytova z#izeni komunitniho typu, ktera podporuji uZivatele
Vv nesetrvavani v zavislosti na socialni skZlb samostatném rozhodovani o svém Zvot
a v socialnim z&8enovani. Se zvySovanim kvality v sociélnich sluZzbaebe souvisi rowt
duraz na odbornost personalu, ktery poskytuje uZiwatep&i a podporu. Kvalifikaci

a odbornost stanovuje rosih zakon o socialnich sluzbachcasti 8 a 9, a to jak
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v kvalifika¢nich pozadavcich, tak i v poZzadavcich na dalSélézdni socialnich pracovnik

a pracovnilt v socialnich sluzbach.

2.2.2 Inspekce kvality socialnich sluzeb

Inspekce kvality socialnich sluzeb je jednim z ri&tkontroly kvality poskytovanych
sluzeb. Postup inspekce 8di zakonemg. 552/1991 Sb., o statni kontrole, a je praved
krajskymi pobékami Uradu prace& eské republiky€R). Inspekci u poskytovatekocialnich
sluzeb, kterym je fizovatelem kraj, provadi Ministerstvo prace a soéch wci (MPSV).
Informace o vysledcich inspekce kvality jsou imf@ovany v registru poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery provozuje MPSV.

Jak stanovi zékon o socialnich sluzbach v §9&dnetem inspekce u poskytovaiel
socialnich sluzeb je:

a) plreni povinnosti poskytovatesocialnich sluzeb stanovenych v 888 a 89,
b) kvalita poskytovanych socialnich sluzeb®.

Z inspekce kvality je na zéw vyhotovena zprava, jejiz stasti miZze byt rovez
uloZeni opatni poskytovateli k odstrani zjiS&nych nedostatk Na odstraéni nedostatk
ma poskytovatel ltu 90 dni. Po této fii¢ mize prokthnout tzv. nasledna inspekce v raist
poskytovani socialni sluzby, nesta-li inspekénimu tymu dodani podklédz realizace
napravnych op#eni. V pripad, Ze poskytovatel socialnich sluzeb nepini svénposti
dle zakona, mi¥e inspekce kvality ulozit pokutu az do vySe 260Kti, popiipade odejmout

opravreni k poskytovani socialnich sluzeb, tj. registi@tolasova, 2014).
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3 Planovani socialnich sluzeb a jejich dostupnost

V pribéhu znen probihajicich v oblasti socialnich sluzeb po rb@89 vyvstala paéeba
efektivnino planovani. Bylo nutno zmapovat febly jednotlivych skupin obyvatel
ohrozenych socialnim vyléanim z dvodu wku, zdravotnihcti socialniho znevyhodmi,
hledat dostupné zdroje pro nagin t&chto poteb, coz vedlo k nutnosti spoluprace mezi
zadavateli a poskytovateli socialnich sluzeb.

Prvnim p@inem v planovani socialnich sluzeb jakzpisobu zajisni dostupnosti
a rozhodovani o podebsocialnich sluzeb bylo pilofroveovano v ramci modulu Xesko-
britského projektu ,Podpora MPSVFipreforme socialnich sluzeb* na Pisecku v letech 2000
— 2003" (MPSV, 2012, [online]). Mimo tuto aktivitu komunit pldnovani sociélnich sluzeb
od roku 1998 realizovalo #to Usti nad Labem. Postupndiky vzdilavacim aktivitam
v oblasti planovani socialnich sluzebiegévani zkuSenosti a finam podpde projekt
v ramci evropskych fond se planovéani sociélnich sluzeb roagalo do dalSich #st.

Legislativni zakotveni planovani sociélnich sluZgtnasi az zékon o socialnich
sluzbach sdé&innosti od 1.1.2007. Zakon o socialnich sluzbachumd ,planem rozvoje
socialnich sluzeb vysledek procesu aktivniho@ijéni poteb osob ve stanoveném Gzemi
a hledani zpsohi jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych zirgghoZz obsahem je popis
zpisobu zpracovani planu, popis a analyza existuji@diop: a poteb osob, kterym jsou
socialni sluzby ufeny, vetre ekonomického vyhodnoceni, strategie zayi&ni a rozvoje
socialnich sluzeb, povinnosti castrenych subjekt, zpisob sledovani a vyhodnocovani
plnéni planu a zpsob, jakym lze provést 2ny v poskytovani socialnich sluzefZakon
¢. 108/2006 Sh., 8§3).

3.1 Planovani socialnich sluZeb na Groviieské republiky

Na narodni arovni zodpovida za planovani socialslakieb a realizuje je Ministerstvo
prace a socialnichéei (MPSV). Povinnost socialni sluzby planovat muladié zakon
o socialnich sluzbach v § 96, pism. b) veninministerstvo zpracovava Adredoby
narodni plan rozvoje socialnich sluzeb zéasti krap:, zastupg poskytovatel socialnich
sluzeb a zastugosob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby*

MPSV pipravilo vramci jednoho z projekt zantteného na podporu planovani

socialnich sluzeb, podpeného z Evropského socialniho fontagu metodik. Tyto metodiky
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jsou podrnymi materialy pro kraje a obce, které komu&iplanuji. V £chto metodikach
MPSV rozpracovalo témata (MSPV, 2009, [online]):
- Informovani a zapojovani ¥enosti do procesu planovani socialnich sluzeb
- ZjiStovani poteb uZzivatet socialnich sluzeb
- Vytv&'eni organizénich struktur v procesu planovani socialnich sluzeb
- ZjiSfovani zdraof pro planovani a zaji®vani sociélnich sluzeb
- Popis aktualni situace v obci/regionu
- Odstraiovani pekazek fi zapojovani dastniki do planovani socialnich sluzeb
- Postup od vize k planu rozvoje socialnich sluzeb
Planovani socialnich sluzehepglpoklada zapojeni vSech zainteresovanych subjekt
a musi vychazet z petb dané komunityi regionu. Je tedy zaloZzeno na principu subsidiarit
MPSV ma v procesu planovani socialnich sluzeb madma Urovni funkci koordingni,

metodickou a kontrolni.

3.2 Planovani socialnich sluzeb na regionalni a n$ arovni

Na regionalni Urovni zodpovida za planovani soadélrsluzeb kraj, ktery je k tomu
rovnéz vazan zakonem o socialnich sluzbach, konkr&85, pism. d) ve zmi kraj
zpracovava sedredoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupracb&emi na Gzemi
kraje, se zastupci poskytovatalocialnich sluzeb a se zastupci osob, kterympgssiytovany
socialni sluzby, a informuje obce na Uzemi kraygysledcich zjignych v procesu planovani;
pri zpracovani planu krajphlizi k informacim obce sglénym podle § 94 pism. e) a k Gita;
uvedenym v registru podle § 85 odst. 5

Na rozdil od kraj, nejsou obce podle zdkona o socialnich sluzbaempp komunitré
planovat. Nicmé# wetSina neést a obci se do komunitniho planovani socialnicizet
zapojuje, a to z tohougtodu, Ze vnima nutnost koordinace poskytovani $dcid sluzeb
na svém uzemi i co do efektivity vynakladanych fisrdch prostedki z mistnich rozpsa.
Nap‘iklad, podminkou pro poskytnuti finem podpory projektu poskytovatele socialnich
sluzeb z mistniho rozptu je soulad cfl projektu s cili komunitniho planu dané obce
¢i mé¢sta. Na zakla#l souladu se &dredobym planem rozvoje socialnich sluzeb v kraji
se rovreZz poskytuji dotace ze statniho rozpg a to &m subjekim poskytujicim sociélni

sluzby, kteéi jsou zapsani v registru poskytovéatebcialnich sluzeb.
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Planovani socialnich sluzeb na regionalni a mistowni vychazi z nasledujicich zasad
a principi (MSK, 2015, [online]):
a) Partnerstvi a spoluprace
b) Zapojovani mistniho spanstvi
c) Poteby, priority a sriry rozvoje jsou stanoveny lidmi, Kie obci Ziji
d) Pribeh zpracovani planu rozvoje socialnich sluzeb jméteilezity jako jeho vystupy
e) Kompromis fani a moznosti
Tyto zasady a principy jsou upiatvany napic procesem planovani rozvoje socialnich
sluzeb, aniz by zalezelo na tom, kde probiha. Bezguny vSak dodrZzovanithto zasad

prispiva ke kvalié celého procesu.

3.3 Planovani socialnich sluzeb v Moravskoslezskéraji

Cely proces planovani rozvoje socialnich sluzeb ordvskoslezském kraji (MSK)
zapaal na z&klad cinnosti zakona o socialnich sluzbéach v roce 20@ylaozdlen do ti
fazi (MSK, 2015, [online]):

1. faze — cilem bylo stabilizovat stavajici pioskytovatel na Gzemi kraje, vytvid
efektivni systém organizace prace na planovani omgiim pracovnich skupin
a zmapovat stavajici situaci, tj. peby, dostupné zdroje, poskytovatele. Vystupem byl
Stredredoby plan rozvoje sociélnich sluZzeb na obdobi0&82— 2009;

2. faze — cilem bylo vytib systém rozvoje socialnich sluzeb v kraji, a tosgednictvim
jednani s jednotlivymi subjekty o'qvzeti véejného zavazku za dité druhy sluzeb,
navrhu systému financovani socialnich sluzeb apwesiednirade prostednictvim
definovani podminek pro vznik novych sluzeb v.krsystupem této faze byl
Stredredoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 0ai02— 2014;

3. faze — v této aktualni fazi je cilem rozvoj 8lmich sluzeb a vytvi strategii k jejich
zajiskni. V pribehu této faze dojde k vytkeni si¢ miste i typow dostupnych
socialnich sluzeb, k vytseni si¢ poskytovatel, ktei budou mit jistotu stabilniho
financovani a k vytveni systému monitorovani a vyhodnocovani celéhaegro
Vystupem je &dredoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 202820.
Planovani socialnich sluzeb v Moravskoslezském i kvgchazi ze strategickych

dokument kraje, konkréta ze Strategie rozvoje Moravskoslezského kraje te 2009 —

2020. Dle této Strategie (aktualizace z roku 2g&2ednim z globalnich dilrozvoje kraje
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rovnéz ,Soudrzna spolénost — kvalitni zdravotnictvi, cilené socialni &lyza aspsSny boj
proti chudol”. V rdmci tohoto cile kraj usiluje mimo jiné také wytvoreni dostatné
kapacity pobytovych sociélnich sluzeb pro lidi pedfickymi potebami. Do této skupiny
jsou zahrnuty row¥ osoby s duSevnim onemeaim, které vyZzaduji celodennigé
Souwasny proces planovani socialnich sluzeb v krajibiv@ fizerg v nékolika

pracovnich skupinach, jak ukazuje orgatidastruktura nize.

Obrazek 2 Organiz&ni struktura procesu strednédobého planovani rozvoje socialnich sluzeb

v MSK
Zastupitel- T
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Zdroj: MSK. Stedredoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Moravskokkaaskraji na léta 2015 - 2020

Jednou z priorit planovani rozvoje socialnich shuAeMoravskoslezském kraji je
podpora vzniku sluzeb s dopadem narsglmy uzivatel téech sluzeb, které jsou séasti
systémovych, celokrajskych eamv procesu deinstitucionalizace, transformace #&rmay
psychiatrické pé&e (MSK, 2015, [online])Na feSeni problematiky néjnivé socialni situace
dosglych osob s chronickym duSevnim onem&dm je na urovni kraje v nasledujicim
obdobi kladen velkyittaz v souvislosti nejen s dostupnosti socialnioliet) pro tyto osoby,

ale rovréz s bytovou politikou a politikou za¥stnanosti.
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4 QOsoby s chronickym duSevnim onemoénim

Osobami s chronickym duSevnim onem@&dm pro @ely mé diplomové prace
rozumim dosglé osoby s organickou poruchou s bludy podobnoiestienii, se schizofrenii
a s afektivnimi poruchami. Tyto skupiny chronickyaiSevnich onemoéni, jejich projevy,
omezeni, ktera imaSeji, popiSi v nasledujicich podkapitolach vdbla ktomu,
Ze se pdebami &chto osob v souvislosti s reformou psychiatrick&ep@ moznostmi
socialnich sluzeb tyto pi@by naplnit budu zabyvat v empirickésti své prace.

Osoby s chronickym duSevnim onemétim jsou ¢asto objektem diskriminace
¢i dokonce zneuzivani, r@devSim finaéniho. Velmi ¢asto se setkavame #edsudky
spole&nosti vici témto lidem. Napiklad, gipravujeme-li ote¥eni nového chramého bydleni
pro tuto cilovou skupinu, zcela automaticky se Zvebha nevole v sousedstvi, obcigsi.
Bezpochyby je to z velk&sti ovlivreno také medialnim obrazem, ktery je¢ohto osobach
vytvéien salovacimi prostedky, s velmi omezenym objektivnim néhledem na eskaist®
Verejnost neni adekv&tninformovana o tom, co to znamena g@tovéka mit schizofrenii
nebo nagiklad bipolarni afektivni poruchu.

Konkrétrs v ¢lanku, ktery vySel ve &arském Deniku ve igdu 1. dubna 2015, jeho
autor pisSe;UZ na za‘atku bezna Zalobce rozhodl, Ze Orlovd musi byt premast vazby
a premiséna do zdravotnického #aeni, protoZze znalci do&pk nazoru, Ze byla v délfinu
nepficetnd, proto neni za 8y cin trestre odpovdna. Barbora Orlova podle odbornikrpi
paranoidni schizofrenii‘(Martinek, 2015 [online]). BohuZel jiz daleckanku nezmiuje nic
0 projevech onemoéni, o omezenich, kterA& musi osoba s timto one#émben zvladat.
Na zéaklad takovéhotlanku’ se nelze divit, Ze véista pocit ohroZeni a néagkry vefejnosti
vici lidem se schizofrenii, nebo jinym chronickym dusien onemocénim. Ve spolénosti,
ktera je ovSem plnaredsudk a obav wci témto osobam, nemaiji tito lidé jednoduchy Zivot,
piestoZze bycasto chili zit bézny Zivot jako ostatni. Lidé s duSevnim onenmimém jsou
spol&nosti vnimani jako ti, ki&¢ by msli byt zaweni v psychiatrickych nemocnicich nebo
v jinych Ustavnich zZdzenich, aby fed nimi byla spolénost chrasna. S timto stigmatem lidé
s duSevnim onemoénim ¢asto velmi &Zce bojuji, ovliviuje to pibéh jejich onemoceni
a jak uvadi Raboch (2001, s. 24®)ere nemocnym sebgdru, zhorSuje jejich uplatni
a brani jejich navratu do spataosti a do prace. Stigma zhorSuje spolupragilpani 1€ki.

® Napriklad medializovany fipad vrazdy ve &aru nad Sazavou, kterou spachala vioni Barborav@rlo
" Dalsi média otiskl@lanek obsahuijici obdobné informace, indgidovky ((tvrtek 2. dubna 2015) nebo MF
Dnes (1. dubna 2015).
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Vede ke strachu, ktery je zdrojem psychick&Zeata ta nefizniw ovliviiuje pribéh
onemocHdni.”

Graham Thornicroft ve své knize Ti, kterym se vyduyie: diskriminace lidi s duSevnim
onemocgnim, uvadiradu osobnich zkuSenosti osob s duSevnim onemimars tim, jak jsou
odmitani spolénosti, jakym pekadzkam muséelit a jaké problémy jim jejich onemo&mi
zpisobuje, které si pthuvédomuiji, ale bohuZzel je nemohou nijak ovlivnit. Hustraci uvedu
zkuSenost Louise s tim, jak ji vnimaji jeji sousedé@lyz jdu tFeba ven, tak slySim sousedy,
jak rikaji: ,Tamhle jde ta blazniva Zenska!* Kdo jim datavo ne takhle soudit jenom kii
tomu, Ze nevyhovuiji jejich/@dstavam? Je to, jako kdyZ si z vas lid@jtlegraci a vy jim
na to reco odpovite. To potom vzdycksgknou: ,No jo, ty jsi ten bldzen nebo paranoik.”
No mozna ano, to ale neznamena, Ze jsem hlu@f&rnicroft, 2011, s. 36 — 37).

Lidé s chronickym duSevnim oneme@aim maji naprosto stejné peby jako lidé
zdravi. Patebuji byt gijimani, chapani, milovani. Piabuji dostat filezitost Zit normalni
Zivot v b¥Zné spolénosti. V nasledujicich podkapitolach se pokusfibliZit alespd struiné
jednotliva duSevni onemoémi, vybrana vzhledem ke sledované cilové skupiempirické
casti. Na zakla#gl studia odborné literatury se pokusim uchopit popjednotlivych

onemocgni tak, aby byla laicky srozumitelna.

4.1 Organicka porucha s bludy podobna schizofrenii

Jedna se o psychickou poruchu, ktera vznika nadakirganického poskozeni mozku
.V dusledku #lesnych nebo tzv. systémovych oneriticrkdy je postizen cely organismus
v disledku napiklad poSkozeni cévniho systémiunedostatku eékterych hormoifi nebo
vitamini“ (Probstova, 2014, s. 25). Somatickyditip, které mohou tuto duSevni poruchu
vyvolat, vSak nmize byt mnoho, ndp Urazy, nadory, infaeii onemoc#ni, epilepsie apod.
Projevy onemocini jsou velmi podobné schizofrenii. Jak piSe Rab¢2001, s. 164)
~-<dominujicim obrazem je produkce bludvétSinou paranoida-perzekdnich, ale také
Zarliveckych, hypochondrickych aj.”

Lidé trpici organickou poruchou s bludy mégisté poruchy vnimani, trpi sluchovymi
nebo zrakovymi halucinacendi iluzemi. Nicmér, nemivaji naruSenoc¢domi a pardt.
DalSimi projevy onemoeni byvaji, podob#jako u schizofrenie, n&pnegativizmus, erdoi
oplostlost, poruchy mysSleni apo(Orel, 2012). Onemoeni tedy zasahujeipdevSim oblast

mysSleni, pozornosti, vnimani a afektivity.
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V oblasti mySleni jsou tito lidé omezeniifpmnosti velkého mnoZstvi mySlenek, které
spolucasto wibec nesouvisiCasto to popisuji jako ,zmatek v higv Diky tomu se nedokazi
pIné soustedit, jejich pozornost je kolisava. V oblasti vnithge ovliviiuje pitomnost
halucinaci¢i bludi.® V oblasti afektivity se jedna u takto nemocnychifei predevsim
o poruchy nalady, které mohou byt depresivni (exteééismutné), manické (ngmererg
optimistické), Uzkostné, vybusné (s tendenci ksagrenu chovani)ci apatické, které

se projevuji celkovou vyhaslosti a nezajnf@iagnerova, 2004).

4.2 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy Bludy

O schizofrenii toho bylo jiz velmi mnoho napsanodb©Orniky je schizofrenie
povaZzovana za ,chorobu chorob“. Jedna se o velmazéu duSevni poruchyktera
se projevuje chronickym naruSenim mysSleni a vnimadmiuchou emotivity a osobnostni
integrity* (Vagnerova, 2004, s. 333). V Mezinarodni klasifikaemoci (MKN 10, s. 202)
je schizofrenie definovana jakgorucha obecid charakterizovana podstatnou a typickou
deformaci mysSleni a vniméani. Afekty jsou rimegené nebo otufle. Jasné &domi
a intelektualni kapacita jsou obvykle zachovangkadiv urcité kognitivni defekty se mohou
v prizbéhu doby vyvinout. NejdeZitjSi psychopatologické fenomény zahrnuji dmvani
mysSlenek; vkladani nebo odnimani mysSlenek; vysii@ilenek; bludné vnimani a bludy
ovladani; pasivita nebo ovievani; sluchové halucinace, které komentuji nebskutiuji
0 pacientovi vereti osold; poruchy mysleni a negativniipnaky. Pfibéh schizofrenickych
poruch je bud' trvaly nebo epizodicky s d@&tajicim nebo trvalym defektem, anebdzm byt
jedna nebo vice atak s Uplnou nebo neuplnou remisi“

Jak vS8ak piSe Kierova (2010),nelze jednotlivé fiznaky tohoto onemoémi jen
vyjmenovat, ale je nutno je sledovat ve vyvajase. Schizofrenie neni akutni nemoci, jako
je napiklad chripka ¢i angina, nybrz onemoenim chronickymSchizofrennich onemoeni
je znamo #kolik druhi. Dle MKN 10 jde o paranoidni schizofrenii, hebefné schizofrenii,
katatonni schizofrenii, nediferencovanou schizafrereziduélini schizofrenii, schizofrenii
simplex a jinou schizofrenii. Do okruhu schizofréin poruch pat jeSt schizotypalni

porucha, trvala porucha s bludy a schizoafektiamupha.

8 Rozdil mezi halucinaci a bludem je v zakladnim egeni v tom, Ze halucinace je poruchou vnimaniztede
blud poruchou mysleni. Halucinace vznika bez rd@ngodritu v belém stavu, ficemZ osoba halucinaci
vnima jako realnou. Blud vSak vznik& na zakladdrétu ze zevniho sa, ktery ovSem mykhinterpretuje
(Vagnerova, 2004).
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VSechna onemoeéni z okruhu schizofrennich poruch se viée mére projevuji
ve vSech oblastech, tj. mySleni, vnimani, pozorngsintti, afektivity. Jak jsem jiz vySe
zminila, jedna se o onemagn s chronickym prbéhem. NegasgjSimi chronickymi piznaky
jsou (Vagnerova, 2004, s. 344):

- ,Snizeni celkové aktivity, pomalost, nevykonnastava;

- Ubytek schopnosti ertw reagovat, pevlada citova plochost, pasivita a apatie;

- zpomalenost mysleniraci, chudost a stereotypie mysleni;

- nedostatek iniciativy, ztrata motivacédmukoli, ztrata zajmu a chati wile;

- tendence k socialni izolaci, nezdjem i neschopmosizovat a udrZzovat kontakty s lidmi;
- Upadek socialniho chovani adeéo sebe sama.”

Osoby se schizofrenni poruchou magsto problémy v socialnim fungovani také proto,
Ze nemivaji vzdy reélny nahled na své onerocrCasto svou nemoc popiraji, maji pocit,
Ze st kolem nich jim chce pr&vublizit tim, Ze po nich vyZaduje, aby sgilié Jejich
chovani byva podivné a vyvolava v okoli pocit nejig az ohrozeni. To souvisi se stigmatem,
které duSevni onemoéni s sebou nese obé&crvagnerova (2004, s. 354) ve sveé praci uvadi
souvislost mezivhodnym, akceptujicim a podporujicim socialnim mdae nemocného
jedince a piibchem jeho onemoeni. Podle ni, pokud je jedinec se schizofrenni poou
dostaténe akceptovan a pozitienstimulovan ve svém nejbliz§im okoli, je 4 wySSi
pravdepodobnost zachovaniitelného stavu, ktery mu umozni adekvatni socfalmgovani
ve spolénosti.

Je velmi dlezité si vSak usddomit, Ze samotny jedinec se schizofrenni poruahasi
¢elit vlastnim pociim omezeni az selhaririznaky onemoeii, které se udj vyskytuji, jako
je uzkost, Unava, podréaubst, vztahowanost apod., vém vyvolavaji pocit neklidu, nejistoty
az strachu ze sebe samého a z okolnildtasktery se pro ¢ stal negatelskym, kterému
nerozumi(Vagnerova, 2004). Ro¥a uzivani l€iv na toto onemoami miZze mit negativni
dusledky pro socialni adaptabilitu nemocného. Vedla@inky vétSiny antipsychotik
¢i neuroleptik, kterd nemocni uzivaji, maji za ndslenapiklad vysoce zvySenou slinivost,
ties, zvySeny pocit Ziznzvyseni&lesné hmotnosti, Unavu apod. V komunikaci je nigpide
vytvorit prostedi klidu a dveéry, nebagatelizovat gtbni nemocného, nebat se haéegioze
jeho chovani riize pisobit obavy, nez mu davat najevo, Ze se jim cithrezeni nebo Ze to,
co fika jsou ,nesmysly“ a Ze ho povazujeme za ,blazdak uvadi Kgerova (2010, s. 24)
.pacient totiz kvili své nemoci nefize komunikovat v rowredravéha’loveka, proto zdravy

clovek musi nemocnému vyjit naproti. Podstatné je, gdoient neomylkh vyciti, snazit
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se nemocnému porozéim Dat mu najevo, Ze ne vSechno chapeme, corikd, ale

akceptujeme ho jaksloveka“.

4.3 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou definovany MKN 10 (2008,208) jako poruchy,u kterych je
zakladni vlastnosti porucha afektivity nebo naladyrem k depresi (salasre s Uzkosti nebo
bez ni) nebo k euforii. Tato Zma nalady je obvykle doprovazenacnmu v celkové aktiwit”

V prab¢hu ¢asu byly afektivni poruchyiznymi autory popisovany a nazyvany, hajko
cyklotymie ¢i maniodepresivita. S ozdenim ,maniodepresivita“® se setkavame dodnes
predevsim u laické wejnosti.

S riznymi vykyvy nélad se setkava deénkazdyclovek. Nekdy se citime smutni, jindy
pocitujeme radost, veseli az euforii. To je zcetagzené.Pro urceni patologické nalady
je v8ak podstatna jeji intenzita, a to v Sirokéneksu od hluboké deprese az po naladu
povznesenoRaboch, 2001). Poruchy néalady jsou doprovazem§irdapotizemi, jako jsou
»fyziologické a kognitivni poruchy, poruchy ve vat&isold, potize ve wjSich projevech —

v chovani“(Probstova, 2014, s. 63). Vagnerova (2004, s. 8883li, Ze,zakladnim projevem
afektivni poruchy je chorobna néalada, kter4 neodgéwealné Zivotni situaci nemocného
a naruSuje jeho uvazovani, jednani i somatické denkejim dsledkem jsou adaptai
poruchy a socialni selhavani*.

Do skupiny afektivnich poruch jsod@azeny poruchy nalad od manické faze,
pies bipolarni poruchu az po depresivni fazggmzmanické a depresivni faze se izolavan
objevuji jen sporadicky. SpiSe se jedna o faziléipod afektivni poruchyProbstova, 2014,
S. 67).

Depresivni porucha patk negasgjSim dusevnim onemoénim. Provazi ji az bolestn
smutna nalada, ztrata zajmu o jakékatinosti, neschopnostdit se z Bznych \&ci, ktere
normalré piinaseji potSeni¢i uspokojeni.DalSimi piznaky onemoemi jsou ztrata chuti
k jidlu, poruchy spanku, motoricky neklid nebo redoptlum, potize v sousténi, mysleni
a pemysleni, celkova ztrata energie, mySlenky na ssetiedestruktivni mysSlenky a jiné
(Mahrovéa, 2008, s. 78). Depresiveélbvék neni schopen emocionélmeagovat obvyklym
zpisobem na podity, které tuto reakci dZn¢ vyvolavaji. DalSim za#Zujicim podstim
se nemocny brani tim, Ze je zcela ignoruje. Tdenpejit az v tzv. afektivni stupor, ktery
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se individuald@ projevi jako naprosty pocit prazdnoty, neschopnastove reagovat
(Vagnerova, 2004, s. 376).

Manicka porucha jetasto povazovana za opak depredékladnimi symptomy jsou
chorobre povznesena, euforicka nalada, kterdgs@bi az kecovité, provazi ji hyperaktivita,
rozjarenost. Nicmé#) osoba s manickou poruchou byva spiSe podr&dve skrytém nafi,
proto se jeho filiS dobra nalada nejevi WBimu pozorovateli jako/frozena (Vagnerova,
2004, s. 383). Manicka faze maébpdopad na socialni fungovani nemocnéthaveka.
Vzhledem ktomu, Ze je postizena jak afektivni rdtea tak ale i somaticka a kognitivni
stranka osobnosti, osoba se ve svém okoli projgalkfenepiméiers sebe¢doma, sastymi
tendencemi kigcaiovani svych vlastnich schopnosti a moznosti, mégwndté napady,
jedna netelné a podnika¥¢ casto s cilem rychle zbohatnout nebo cestovat apod.
,P0 odezreni epizody mze byt bezprogtdni dopad a poskozenisdedky manického chovani
na zivotcloveka devastujici. Zvla&tu bipolarni poruchy mohou byt socioekonomické dgpa
az tragické, a to nejen pro jedince, ale i pro jetkoli: dluhy, neurovnané a‘gtrhané vztahy,
komplikace spojené s pitim alkoholu, konzumaci ,dnekdy i trestnacinnost* (Probstova,
2014, s. 70).

Bipolarni afektivni porucha je poruchouj gteré se stdaji faze manické a depresivni.
Mezi jednotlivymi fazemi, z nichz manicka byva zgida kratSi (v délce 2 tydnaz it
meésial) nez depresivni (zpravidla delSi ned poku), je obdobi tzv. remise, tj. klidu, kdy
nedochazi kvyky@m emoci. Z pohledu okoli jetasto pijateln¢jSi depresivni faze
onemocgni nez manicka. Jak uvadi Vagnerova (2004, s. 3¥rese je sice pro ostatni
cleny rodiny zatzujici, ale nevede tadasto k vyazeni nemocného z rodinného spelestvi.
Manické projevy jsou rus#8i, obtiz@ ovlivnitelné, a proto byvaji povazovany za padny
dizvod k radikal@jSim rozhodnutim®.

Z predchozich podkapitol, ve kterych jsem se pokusileu¢sé shrnout udskali
jednotlivych chronickych duSevnich onemégh vyplyva jednoznéné, Ze osoby trpici
chronickym duSevnim onemasmim jsou vystaveny mnoha riZikn, mezi &z pati jak
stigmatizace ze strany sp&hosti, tak problematické vyrovnavani se s vlastnim
onemocgnim, socialni izolace, rozpad blizkych vziahohroZeni socioekonomického
postaveni v Zivaét az ohrozeni Zivota samotného. Z tohwvatlu fada &chto osob se stava
zavislymi na pomoci jinych fyzickych osob, potazmocialnich sluzeb. V dalSi kapitole
se budu ¥novat problematice reformy psychiatrickécpévCeské republice, ktera prév
reaguje na ndfznivou Zivotni situaci osob s chronickym duSevromemocgnim, kterym

jejich onemoc#ni znemo#uje Zit plnohodnotny Zivot véiné spolénosti.
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5 Reforma psychiatrické p&e vCeské republice

Reforma psychiatrické pé vCeské republice(R) navazuje na snahy o transformaci
p&e o dlouhodob dusevi nemocné v Evrafy které zaaly jiz v druhé polovia dvacatého
stoleti. Systém psychiatrické @ vCR vykazuje dlouhodabiadu nedostatk a problénd,
které souvisi s nedost&teu ochranou prav psychiatrickych paciteatnizkou urovni kvality
jejich zivota. Jak popisuje Jarolimek (2010, s. @8)svém fispivku ve sborniku, hlavnimi
problémy psychiatrické gé jsou pedevsim:

- nedostatené finarrni zajiseni,

- soustednost lizkové pée pedevsim do velkych psychiatrickyctelgen, které paebam
pacient: nevyhovuiji,

- celkova zanedbanost psychiatrickyckieléen co do investic, hospitalizace ze socialnich
divod: a dalSi divody, které komplikuji celkovou situaci jak poskstelim, tak
i platcim pee,

- nedostatené zajiséni ochrany prav duSe¥memocnych osob,

- nedostaténa kapacita psychiatrickych ambulancieizenost ambulantnich Iéia

- nedostateny pristup duSevinemocnych k psychoterapii,

- chyhk¥jici systém preventivni &,

- chyhkyjici sit’ zafizeni komunitni p& umo#ujici lidem s duSevnim oneménifm setrvat
V prirozeném socialnim prosdi,

- opomijeni potb osob s duSevnim onem&dm z hlediska socialniho systému @hap
problematické posuzovani naroku narfisppvek na pé, nedostupnost bydleni
a zangstnani).

Tento neutSeny stav psychiatrické & vCR se s mnohaletym zpoduim oproti
stdtim zapadni Evropy d#ial potebné pozornosti ze stran orgastatni spravy od roku
2005, kdy seCR pripojila v Helsinkach k dokumetin v ramci Evropy, které maji za cil
zlepSeni duSevni kondice obyvatelstva a zkvalitpé&e o duSevni zdravi. Poté v roce 2007
CR wvyhlasila ve spolupréaci se &evou zdravotnickou organizaci ,N&arodni psychiddyic
program 2007“.0d roku 2012 z&ala byt vypracovavana koncepce reformyeé dusSevni
zdravi, jejimz vystupem byla Strategie reformy lnsyické peée, kterou schvalila viada dne
7.7ijna 2013(Strategie reformy psychiatrickégas 2013, s. 10).
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Reforma psychiatrické pé je koordinovana Ministerstvem zdravotnidfiR. Nicmér,
jedna se o meziresortni problematiku, ktera jetesgieky reSena nag resorty zdravotnictvi,

prace a socialnichéei, mistniho rozvoje, financi, spravedlnosti a rait

5.1 Cile reformy psychiatrické pée

Globéalnim cilem reformy je ,ZvySeni kvality Zivot@lem s duSevnim onemoamim®.
Tento cil byl rozpracovan do sedmi strategickychi, ckterymi jsou (Strategie reformy
psychiatrické pé&e, 2013, s. 30):

1) ,Zvysit kvalitu psychiatrické @@ systémovou zimou organizace jejiho poskytovani.

2) Omezit stigmatizaci duSevnemocnych a oboru psychiatrie obécn

3) Zvysit spokojenost uZivaied poskytovanou psychiatrickoucpé

4) Zvysit efektivitu psychiatrické {®& wasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5) Zvysit aspSnost plnohodnotného deriovani duSew nemocnych do spaleosti
(zejména zlepSenim podminek pro &tmanost, vzeavani a bydleni aj.).

6) Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich Bida navaznych sluzeb.

7) Humanizovat psychiatrickou €

Napliovani jednotlivych cil reformy je rozvrhnuto déasového obdobi od roku 2013
do roku 2023. V ptbéhu realizace reformy dojde Kk vytkemi systému financovani
psychiatrické pé&e, ktera je dlouhoda@bpodfinancovana ve srovnani s ostatnimi evropskymi
zentmi. Dale je nutno posilit psychiatrickou §époskytovanou ambulaninv prirozeném
prostiedi osob s chronickym duSevnim onerdioin, rozsfit si’ komunitnich sluzeb
terénnich, ambulantnich i pobytovych. V ramci refprvzniknou tzv. Centra duSevniho
zdravi, kterd se stanou jakymsi gélin v navaznosti na oblast socialnich sluzeb a bude
navazana spoluprace na regionalni urovniegevsim s jednotlivymi krajstrategie reformy
psychiatrické pée, 2013, s. 31).

5.2 Od institucionalni snérem ke komunitni psychiatrické p&i
Navazani a podpora spoluprace na komunitni Uroerjesgi jako kléova. V sodasné

doke prevazri institucionalni charakter psychiatrickéépévCeské republice((R) by ml

po reforn® vykazovat znaky komunitni pé, ktera je ufednosiiovana wiac vysgelych zemi
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Evropy od poloviny dvacatého stoleti a podporovameopskymi i sétovymi institucemi,
jako nap. Swtovou zdravotnickou organizaci. Podle dkové, Ivanové, Filky (2014, s. 49)
.Kli covou roli v systému psychiatrickécpéma i prakticky |eéka ktery pomaha v identifikaci
depresivnich, uzkostnych a psychosomatickych paru@elkow je vramci reformy
psychiatrické p& nutno posilit spolupraci ambulantnich psychigbsycholog, praktickych
lékat a dalSich zainteresovanych subjekt
Poskytovani kvalitni komunitni psychiatrické ¢pé souvisi mimo jiné rowz
s dostupnosti jak vySe zhwvané ambulantni pé psychiatt a psycholod, tak takeé
ve vytvaeni sit navaznych a podpnych sluzeb v komuritv oblasti bydleni, zagstnavani,
vzklavani a vyuzivani volnéhgasu osob s chronickym duSevnim onengacrive vysglych
statech Evropy jsou vytieny a funguji tzv. krizové multidisciplinarni tynkyeré pomahaji
reSit akutni stavy lidem s duSevnim oneroien bu/ primo v jejich doméacnosti nebo
ve specializovaném daeni, které vSak neni vytrzeno z komunitniho&ivgtorz je sotasti
komunity(Jarolimek, 2010, s. 95-96).
Ke zmsné systému psychiatrické & vCR neodmysliteldy pati systematicka prace
s veéejnym mirgnim o duSevnich poruchéch, tj. tzv. proces destig@aae. V ramci schvalené
Strategie reformy psychiatrické q®e jsou pipravena také op#ni v oblasti vzélavani
odborné i neodborné fegnosti, ale také inforntai kampas pro laickou véejnost. Kltova
je rovrez prace s rodinami osob s chronickym dusSevnim oce&ndm.
Psychiatricka p& po reforrd by se mdla vyzna&ovat jistymi charakteristickymi
vlastnostmi, jak je uvadi Thornicroft a Tansell@@3, s. 5), a to:
- blizkost pée domoym psychiatrickych paciefat véetre modernich nemocnic pro akutni
prijem a rezide¢hich zaizeni pro dlouhodobou giév komunié,
- mobilita, zahrnujici také sluzby, které poskytéfi p domacnostech,
- adresnost na jednotliva dusevni onenéménale i jejich giznaky,
- individualni zardirenost Iéby a pée dle onemocti a poteb pacienta,
- dodrzovani lidskych a éanskych prav osob s duSevnim onerdioin,
- propojenost a spoluprace mezi poskytovateli zdrdvgieé’e a dalSimi subjekty
podporujicimi osoby s duSevnim onem@oém v socialnim zdesovani a setrvavani
v komunig.
Proces zrny systému psychiatrické @& je procesem dlouhodobym a zavislym
na mnoha faktorech, z nichZkteré jsem popsala jiz vy3e. 8favaniCR v procesu reformy
lépe vyjaduje nasledujici tabulka,figemz CR se v sodasnosti nachazi ve fazi redukce

institucionalni pée.
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Obrazek ¢. 3 Vyvojové faze tvorby psychiatrickych sluzeb

imoliZkové péte
Instituce plné nahrazeny mensimi

Rugeni velkych instituci

Rozvoj poétu Iﬁiek ve 've Ve

institucich : zafizenimi
Snizovani pottu lizek
Nedostate&na role rodiny. Akutni [izka ve vSeobecnych
ZyySovani role rodiny nemochicich
Vétsina investic sméfuje do
instituci Investice do mimonemaocnicnich Silna podpora rodiny
sluzeb
Profesionalové sestavaji pfevazné Mnoha-zdrojova podpora
z doktort a sester Pestiejsi kala profesi komunitniho systému
(psychologoveé, socialni
Nediferencovany pfistup k pracovnici...) Nové profese v komunitnich
pacientlim sluzbach
Rust individualniho pfistupu
Dominance kustodialni péée” a k pacientim Rovnovaha mezi kontrolou a
kontroly symptomu nezavislosti pacienta
Pozornost centrovana na kontrolu
lé&by psychofarmaky, ale i Evidence-based pfistupy
rehabilitaci orientované na vsechny potreby
pacient(

Zdroj: Centrum pro rozvoj p& o dusevni zdravi, Politika ¢g&o duSevni zdravidR, s. 16

Do budoucna by #ia vCR tedy fungovat $i sluzeb zajiujicich jak primarni
psychiatrickou pé, tj. ambulance psychiaty klinickych psycholod, praktickych lek&i, tak
z&kladni i specializované psychiatrické sluzby,ojgkou krizova akutniafkova zdizeni,
zarizeni pro dlouhodobou pe komunitni tymy, sluzby sociélni rehabilitace. Déto si¢
neodmysliteld paki také socialni sluzby, které ummgi osobam s chronickym duSevnim
onemocgnim, které pro dlouhodobé setrvavani v psychiajdbkl&ebnach nebo jinych
Ustavnich zézenich jiz ztratily schopnosti a dovednosti ipbhé pro Zivot v&ném
socialnim prosedi, tyto schopnosti a dovednosti znovu obnovit rova se zd&enit
do spolenosti, a to prosednictvim poskytovani podpory v pobytovych socitnsluzbach
komunitniho typu, tj. chramych bydlenich nebo domovech se zvlaStnim rezimem.

V procesu reformy psychiatrické @& je roviZz zasadni spoluprace na regionalni
arovni, tj. odpo¥dnost jednotlivych regian za vytvdeni si¢ dostupnych psychiatrickych
sluzeb dle pdtb té které oblasti. Z tohotaiebdu se problematika reformy psychiatrické
p&e dostala row¥ do Stedrédobého planu rozvoje socialnich sluzeb v Moravekasiiém
kraji na léta 2015 — 2020. Dostupnosichto socialnich sluzeb pro vymezenou cilovou
skupinu v ndvaznosti na mapovani ipbt této cilové skupiny mezi hospitalizovanymi
pacienty Psychiatrické nemocnice v Opae budu zabyvat v empirick@sti své diplomove
prace.
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Il Empiricka c¢ast
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6 Prazkum

6.1 Cil prizkumu a formulace predpoklada v ramci prazkumu

Hlavnim cilem plizkumu je zjistit dostupnost pobytovych socialnidzeb typu
chrareného bydleni a domova se zvlaStnim reZimem pro &®spsoby s chronickym
duSevnim onemoeénim v ndvaznosti na zapatou reformu psychiatrické p& Dostupnost
téchto socialnich sluzeb v Moravskoslezském krajmjsgis’ovala formou vyhledani druhu
sluzeb dle cilové skupiny v registru poskytovatebcialnich sluzeb a porovnanim informaci
uvedenych v registru s informacemi ejEnymi na webovych strankach jednotlivych
poskytovatai.

DalSim cilem pizkumu je zmapovat et potencialnich zajemicztiad pacient
psychiatrické nemocnice v Opaw socialni sluzby Domova Jistotytigpivkové organizace
(p.0.), které jsou uweny dosplym osobam s chronickym duSevnim onemmém
(schizofrenii, manickymti depresivnimi psychdézami a trvalymi poruchami wdy), ktere
organizace poskytuje v stasné dob vdomos se zvlaStnim rezimem s kapacitou
22 uzivateh a ve tech chrasnych bydleni s celkovou kapacitou 26 uZivatel

Dotaznikové Sééni je roviZz cileno na zjigni poteby druhu sociélni sluzby
u potencialnich zajenicvzhledem k budované nové kapaahrartného bydleni \Ceském
TéSint o 12 osobach a vzhledem k planovanému teamgikapacity chrameho bydleni
v Karviné o dalSi 3 uZivatele viiehu roku 2015 a v souvislosti gipravovanym konceptem
prostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pro diésposoby s chronickym duSevnim
onemocgnim.

DalSim cilem je zmapovat vé&dvaci poteby stavajicich za#stnanéd domova
se zvlastnim reZzimem, chi&ych bydleni a domova pro seniory Domova Jistoty. p
v ndvaznosti na ffpravovany koncept prostupnosti pobytovych socdnisluzeb
pro uvedenou cilovou skupinu, ktery je strategickglénem rozvoje sluzeb poskytovatele
s cilem zajistit dostupnost pobytovych socialnidbZzeb pro cilovou skupinu veéku
od 18 let bez weni horni ¥kové hranice.

Ze zjiS€nych dat jsou poté naformulovana dog@mni pro Moravskoslezsky kraj, ktery
je Zizovatelem pispivkoveé organizace Domov Jistoty, ktera je dlouhatefyoskytovatelem
pobytovych socialnich sluzeb pro uvedenou cilovapsiu osob. Dopokieni jsou navrzena

pro oblast rozvoje pobytovych socialnich sluzeb r@ pblast vzdlavani pracovnik

41



socialnich sluzeb vzhledem k okruhu osob, jimZ jsouialni sluzby v Zézenich Domova
Jistoty, p.o. poskytovany.

Na zaklad ziskanych informaci a studia odborné literatueyrjsve své diplomové praci

zformulovala tyto zakladni problémové otazky:

1. Je sodasna kapacita pobytovych socialnich sluzeb proveiloskupinu na Uzemi
Moravskoslezskeho kraje dostgici?

2. Odpovida satasna struktura drdh pobytovych socialnich sluzeb strukdu poteb
potencialnich zajenticz fad pacient Psychiatrické nemocnice v Opav

3. Je zapdebi rozsiit okruh osob, kterym jsou poskytovany socialnizbyy v Domow
Jistoty, p.0.?

4. Jsou stavajici zatstnanci pobytovych socialnich sluzeb Domova Jistply. dostatné

vzalani pro praci s cilovou skupinou?

Tyto zakladni problémové otazky jsem ptedhictvim ptizkumu testovala ve forén
nasledujicich fedpoklad:
Predpoklad 1 — Satasna kapacita pobytovych socialnich sluZzeb proveiloskupinu
na uzemi Moravskoslezského kraje je nedngteai.
Predpoklad 2 — Saiasna struktura drahpobytovych socialnich sluzeb neodpovida strigktu
potreb potencialnich zajemia fad pacient Psychiatrické nemocnice v Opav
Predpoklad 3 — Neni nezbytné razsiat okruh osob, kterym jsou poskytovany socialni
sluzby v Domog Jistoty, p.o.
Predpoklad 4 — Stavajici zastnanci pobytovych socialnich sluzeb Domova Jistoty. jsou

dostaten¢ vzdilani pro praci s cilovou skupinou.
Diive nez se buduénovat charakteristice vyzkumného souboru, uvedaskeaujicim

textu strénou charakteristiku Psychiatrické nemocnice Opavaomova Jistoty, p.o, kde

vyzkumneé Seeni probihalo.

6.2 Struéna charakteristika Psychiatrické nemocnice Opava

Psychiatricka nemocnice Opava je statifi$gvkovou organizaci, jejimziizovatelem
je Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky. Tehdy jeStPsychiatricka lé&ebna byla
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v Opaw ztizena rozhodnutim ministra zdravotnictvi v listopatbku 1990. Redmétem
¢innosti Psychiatrické nemocnice je poskytovani klexipi psychiatrické a adiktologickeé
p&e pro Uzemi Moravskoslezského kraje, ale i nad jéineec. Odborna zdravotni g@éje
poskytovana ve specializovanych d@wch i uzaienych oddlenich, a to ve forluzkové
p&e, ambulantni g, I&ebre rehabilitaéni p&e a oSdbvatelské pée.

Psychiatricka nemocnice méa 86i&¢k, na nichz se ¢€ 6 500 pacierit ro¢né. Spado¥
zaji¥uje v podstat vesSkerou izkovou psychiatrickou @& pro cca 1,3 milionu obyvatel
Moravskoslezskeho kraje (Psychiatricka nemocnicav@p 2015, [online]). Psychiatricka
p&e je vtomto zdravotnickém ¥aeni poskytovana jiz vice nez 125 letifpdni Ustav
pro duSevd nemocné oteéeny vroce 1889). Areal, budovy a technické zabeapie
Psychiatrické nemocnice je jiz velmi zastaralé adpevida trendim moderni psychiatrické
p&e a potebam pacierit

Od ledna 2015 Psychiatrickda nemocnice realizujgekto,Psychiatricka nemocnice
v Opa¥ - vytvareni podminek pro implementaci transformace psycbid pé&e
v Moravskoslezském kraji“, na ktery obdrZela doteeivysi cca 13,7 mil. K z Norskych
fonda. Projekt bude realizovan do dubna roku 2016.

Cilem projektu je yytvait podminky pro rozvoj a implementaci komplexnitagpamu
lécebre rehabilitachi pé’e, ktery umozni sledovat a vyhodnocovat stav picientak
rozhodnout o jeho umisti mimo I€ebnou instituci do zézeni komunitni p@ a postup#
pacienta pipravit na navrat do BZného zivota. Vytveny program komplexni rehabilitace
povede k pldnovanému zkracovani hospitalizace argfgamu a rychlejSimu navratu
pacienta do firozené komunity. Vystupy projektu budou mit mgitpmi vliv a dopady
v ramci planované transformace psychiatrickécgpér Moravskoslezském kraj“{EHP
a Norské fondy, 2015, [onling]).

6.3 Struéna charakteristika Domova Jistoty, prispévkové

oraganizace

Domov Jistoty je fispivkovou organizaci Moravskoslezského kraje od roB032 kdy
pieSla na Moravskoslezsky kraj pravizavatele z tehdejSiho okresriadu v Karviné. Do té
doby Domov dchoddi a Ustav pro dogte Bohumin, ktery byl wen pro osoby s mentalnim

postizenim a psychotiky vroce 2007 &mh nazev na Domov Jistoty, figpivkovou
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organizaci (p.o.) a naslegivstoupil do procesu transformace pobytovych sofsél sluzeb,
v ramci kterého doSlo také ke #m& okruhu osob, jimz byly poskytovany socialni sluzby

V souladu se izzovaci listinou je hlavnim delem organizace poskytovani socialnich
sluzeb dle zakon&. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach, veéninpozdijSich Fedpigi.
Organizace poskytuje v séasné dob Sest registrovanych socialnich sluzeb, a to:

- domov pro seniory na ulici Slezska 23 ve Staré@huBniré o kapack 58 uzivatel,

- domov pro seniory na ulici Sunychelska 1159 v &Bohumir o kapacit 20 uZzivatel,

- domov se zvlaStnim rezimem pro dégposoby s chronickym duSevnim onemi&dm
na ulici Kopernikova 870 v Novém Bohuniio kapaci¢ 22 uZivatel,

- chrargné bydleni pro dosfe osoby s chronickym duSevnim onem&dm na ulici
Kopernikova 1212 v Novém Bohundin kapack 6 uzivatei,

- chrargné bydleni pro dosfe osoby s chronickym duSevnim onem&dm na ulici Mala
514 ve Starém Bohumiro kapaci 10 uzivated,

- chraréné bydleni pro dosjé osoby s chronickym duSevnim onem&dm na ulici Polsk&
71 v Karviné — R@ji o kapaitlO uzivated.

O celkem 126 uzivatél petuje 52 pracovnik v socialnich sluzbach, 3 socialni
pracovnici a 9 zdravotnickych pracovajkpticemz v chrasnych bydlenich poskytuji
uzivatetim podporu pracovnici v socialnich sluzbach a jeKidispozici socialni pracovnik.
Zdravotntti pracovnici poskytuji oS&vatelskou p& uzivateim v domovech pro seniory
a vdomo¥ se zvlaStnim rezimem. DalSich 37 pracovuniarganizace zaji%iji chod
organizace po organizai, administrativni, provozni a technické strance.

Domov Jistoty, p.o. je ojedidlym poskytovatelem pobytovych sociélnich sluzeb
pro cilovou skupinu dosgfych osob s chronickym duSevnim onem&dm — schizofrenii,
manickymici depresivnimi poruchami a trvalymi poruchami sdyluktery ma s touto cilovou
skupinou mnohaleté zkuSenosti. V roce 2015 Domatotyi, p.o. realizuje rekonstrukci
objektu vCeském TBSins, ve kterém ma vzniknout daldi sluzba ckrého bydleni
pro 12 uzivatel z cilové skupiny dosiych osob s chronickym duSevnim onem&dm.
Rovrez stavajici chramé bydleni v Karviné v tomto roce roéiSfapacitu o dalsi 3 uzivatele.
Takeé gipravuje koncept prostupnosti pobytovych socialrgltizeb pro definovanou cilovou
skupinu, ktery ma zajistit dostupnost fmiiné pé&e a podpory &mto osobam az

do terminalniho stadia zivota.
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6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Jedna c¢ast pioizkumu  probihala v Psychiatrické  nemocnici v Qpav
Do vyzkumného souboru bylo vybrano celkem 103 redpoti ziad pacient Psychiatrické
nemocnice, odileni C, F a G, kter4 jsou z&ena na léu psychotickych poruch,
afektivnich poruch a lefich organickych poruch. Vyp do vyzkumného souboru byl dan
vymezenim okruhu osob, kterym jsou poskytovany&notisluzby v pobytovych #¥&enich
Domova Jistoty, p.o., a to jsou dékp osoby s chronickym duSevnim onem&im —
schizofrenii, manickyméi depresivnimi psychozami a trvalymi poruchami syl

Samotny vykr responderit probihl ve spolupraci se socialnimi pracovnicemi
jednotlivych oddleni Psychiatrické nemocnice tak, aby odpovidal &éndeteni, a to tak,
aby byl zastoupen co nepgi mozny poet dosplych osob s chronickym duSevnim
onemocknim, jejichZz socialni situace vyzZadufe predpokladaieSeni pomoci pobytové
socialni sluzby, a to vidgledku chybjici podpory v pirozeném socialnim prastdi.

DalSi ¢ast ptizkumu prokhla v Domo¥ Jistoty, p.o., icemz vyzkumnym souborem
bylo 9 individualnich vz&lavacich plan na rok 2012, 2013 a 2014 pracovnhiRomova
pro seniory na ulici Sunychelska, z toho 8 indivbhich vzaélavacich plaa pracovnik
v socialnich sluzbach a 1 wdvaciho planu socialniho pracovnika. Dale 12 imliglnich
vzklavacich plaf pracovnik v socialnich sluzbach a 1 socialniho pracovnikena@
se zvlastnim rezimem na ulici Kopernikova a celk&rmdividualnich vzdlavacich plan
pracovniki v socialnich sluzbach vSediet¢h chrasnych bydleni.

Posledni ¢ast pfizkumu prokhla studiem informaci zwvejnénych v registru
poskytovatal socialnich sluzeb a na webovych strankach jedryotii poskytovatel, ktei
poskytuji pobytové socialni sluzby domova se zwli@strezimem a chré&nych bydleni
pro definovanou cilovou skupinu na Uzemi Moravsbzsikeho kraje. Celkem jsem tak
prostudovala informace o 31 registrovanych sluzbédmova se zvlastnim rezimem

a 12 registrovanych sluzbach chraého bydleni.
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6.4 Metodologie pizkumu

Pro napl@ni jednotlivych cili jsem pfizkum rozdlila do ti ¢asti.
l. Cast

Pro naplgni cile zjis€ni dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb provdu skupinu
na uzemi Moravskoslezského kraje jsem zvolila metsulidia dokumeft tj. sekundarni
analyzy dat. Dle ¥abka (1992, s. 81) Izefipstudiu dokumerit vyuzit i typy dokument,
ato:

1) ,osobni dokumenty vytvené z iniciativy autora

2) Uedni dokumenty, které vznikly se 2gam shromazdit uiity soubor udaj,

3) tiSttné a dalSi materialy hromadnéhoggldvani informaci (novinygasopisy, knihy
apod.)”.

Ke splreni &elu prvni ¢asti pfizkumu jsem vybrala studiumig€dnich dokumeidt
konkrétre databazi registrovanych poskytovétekocialnich sluzeb, kterou provozuje
Ministerstvo prace a socialnickol Ceské republiky (dale MPS¥R). Registr poskytovatel
je pistupny véejnosti na webovém portdle MPSWR®. Pro vyhledani poZadovanych
socialnich sluzeb pro cilovou skupinu jsem pouBiaSieny filtr, do kterého jsem zadala
kritéria pro vyhledavani. &mito kritérii byla forma poskytovani socialni slyzlruh socialni
sluzby, cilova skupina, tzemi Moravskoslezskéhgekra

Ziskané informace zregistru poskytovatejsem owfila studiem podrob$Sich
informaci na webovych strankach jednotlivych poskgteli socialnich sluzeb, a to
piedevsim studiem podrobného vymezeni okruhu osebyrktposkytovatel sluzby v domoév
se zvlastnim rezimem a chegém bydleni poskytuje. Z porovnaréchto informaci jsem
vytvorila tabulku v programu Microsfot Excel, ve kteréns séadila jednotlivé poskytovatele
socialnich sluzeb podle toho, jaky druh pobytovéidni sluzby poskytuji, o jaké kapatit

a zda ji poskytuji pro definovanou cilovou skupénuikoliv.

ll. Cast
Pro naplgni cili druhé casti phizkumu jsem zvolila kvantitativni metodu
dotaznikového Sgni. Dle Chrasky (2007, s. 163) getaznik velmrastou metodou ghu

dat. ,Samotny dotaznik je soustavéegem pipravenych a pdive formulovanych otézek,

® http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.ddBSESSION_ID=1429625657258 1
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které jsou promyslen sesazeny a na které dotazovanad osoba (respondent) viaioo
pisemad" .

Pro sestaveni dotazniku jsem pouzila kombinaci retgich, polouzawenych
a uzavenych polozek. Celkem dotaznik obsahoval 16 poloZzekoho 4 otekené
3 polouzavené a 9 uzaenych, které byly rozdleny do ti ¢asti. Prvnich § otazek
zjistovalo zakladni udaje o respondentovi, jako gk, \pohlavi, zda je svépraviy omezen
ve svépravnosti, jakou ma diagnozu, pppck dalSi zdravotni omezeni. Otazka nék v
a diagnozu byla otégna s Zadosti o vypsani odpdiv Druhacéast dotazniku obsahovala Sest
poloZek, které byly zadtieny na zji&ni délky pobytu v Psychiatrické nemocnidiirpzeného
socialniho prosedi, ve kterém respondent Zited hospitalizaci, zda ma zajet@Sit svou
situaci prostednictvim pobytové socialni sluzby a co konkééthceiesit a jaké ma stavajici
schopnosti a dovednosti tykajici se samostatnostolstainosti. Polozka zadtena
na zjiS&ni schopnosti a dovednosti byla strukturovana jald@lova se stupnici
od ,samostaté’ az po ,s pomoci“. Vefieti ¢asti dotazniku bylo seskupenet golozek
zaneienych na zji&ni, zda se u respondenta vyskytuje rizikové chqvjaki se projevuije,
co toto chovani iiive spoust, jak ¢asto k 8mu dochazi a zda je respondentovi soudem
natizena ochrannd déa ¢i nikoliv. PoloZzka zjigujici projevy rizikového chovani byla
formulovana jako polouz@gna s moznosti vypsat jiné projevy, pokud respandenybral
z danych moznosti. Polozky zjifici spousice a frekvenci rizikového chovani byly
naformulovany jako otéené s zadosti o vypsani odpdv Polozky teti ¢asti dotazniku
nejsou sotasti dalSiho zpracovanit@mkumu, a to z tohotvodu, Ze slouzi pouze praely
dalSiho osobniho jednani Egadnym zajemcem o konkrétni socialni sluzbu Dombhs#ty,

p.o.

. cast

Pro teti ¢ast pfizkumu jsem og zvolila metodu studia dokumenttj. sekundarni
analyzu dat. Shromazdila jsemiedni dokumenty, konkré&nse jedna o individuélni
vzklavaci plany pracovnikv socialnich sluzbach, socialnich pracovné zdravotnickych
pracovniki zatizeni socialnich sluzeb Domova Jistoty, p.o., kiigr@oskytuji socialni sluzby
vySe definované cilové skuginuzivatefi, nebo v ramci vytvieni konceptu prostupnosti
socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu jreau sluzby poskytovat.

Kritérii pro tutocast pfizkumu jsem zvolila:
- cilovou skupinu uzivaté| tj. dosglé osoby s chronickym duSevnim onem&dm —

schizofrenii, manickyméi depresivnimi psych6zami a trvalymi poruchamiwsdyl
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- registrované socialni sluzby domova pro seniognyshelska, domova se zvlastnim
rezimem, chr&ma bydleni,

- témata odbornych vzthvacich kura, ktera zamdstnanci datenych socialnich sluzeb
absolvovali v letech 2012 — 2014,

- poZadavky zagstnavatele na dalSi odborné Wt&Vani pracovnik pracujicich

s definovanou cilovou skupinou.

6.5 Organizace pfizkumu

l. Cast

Prvni ¢ast pfizkumu prohla v pfibchu mesice dGnora, a to studiem informaci
uveaejnénych v registru poskytovatel socialnich sluzeb a porovnaninmichto informaci
v oblasti konkrétniho vymezeni cilové skupiny ubdla s informacemi zvejnénymi
na webovych strankach jednotlivych  vyhledanych ptmlkatei na Gzemi
Moravskoslezského kraje. Zj&té informace pak byly uspadany do tabulky
dle poskytovatele, druhu poskytované socialni stuZkapacity z#&zeni a poskytovani
¢i neposkytovani sluzeb definované cilové skapWwysledky zjiSéni jsou popsany v kapitole

8 této diplomoveé préace.

ll. Cast
Druha c¢ast pfizkumu probihala v Psychiatrické nemocnici v Qpad 10. prosince
2014 do 15. ledna 2015. 8kdat prokhl prostednictvim socialnich pracovnic jednotlivych
odcEleni, ktera byla do vyzkumného &ati zapojena, a to na zakégatedchoziho seznameni
s charakterem dat zfi@vanych progednictvim dotazniku a Zgobem zapojeni respondént
do vyzkumného S&gni.
Socialni pracovnice dé¢nych oddleni Psychiatrické nemocnice byly pozadany, aby
vytvorily seznam paciefif ktefi sphuji tato kritéria:
- pacient niZze gejit do pobytové socialni sluzby (tj. nefaliuje a nebude peatbovat
trvale pobyvat v Psychiatrické nemocniciiezddu svého onemog¢ni),
- pacient ped hospitalizaci v Psychiatrické  nemocnici v Qpav pobyval
v Moravskoslezském kraji.
Kazdému pacientovi byliélen specificky kéd, ktery neobsahoval zadné osaiomi

citivé udaje. Socialni pracovnice dale s kazdyntigratem dotaznik vyplnily a vypény
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dotaznik oznély kédem, podle kterého bude pacienta mozno ifigatiat v budoucnu
Vv pripadt, Ze se pro & uvolni v pobytovych socialnich sluzbach Domovataly vhodna
kapacita.

Dne 15. ledna jsem si vypné dotazniky fevzala ke zpracovani ziskanych dataggb
zpracovani dat a zé&w z druhécasti phizkumu jsou shrnuty v nasledujicich kapitolach. Celé
zreéni dotazniku je Plohou¢. 1 diplomové prace.

ll. Cast

Treti ¢&st pfizkumu, tj. zmapovani vzthvacich patb stavajicich pracovnik
socialnich sluzeb Domova Jistoty, p.o., které pugkysocialni sluzby cilové skupin
probihlo béhem nEsice unora roku 2015 studiem individualnich &adacich plag celkem
31 pracovnilk v socialnich sluzbach a socialnich pracoinidomova pro seniory
na ulici Sunychelska, domova se zvlastnim rezimer$eah tech chradnych bydleni.

Z jednotlivych individualnich vz&lavacich plaf jsem vybrala akreditované vdédvaci
kurzy za obdobi roku 2012 — 2014, které pracovahsolvovali a sadila je do tabulek
po jednotlivych sledovanych #aenich. Kazda tabulka obsahovala tedy udaje &upo
pracovniki, ktefi absolvovali vdaném roce to které téma formouedikovaného kurzu.
Nasled® jsem zjiS¢éné informace porovnala s pozZadavky zamavatele na odbornou
kvalifikaci pracovnik v socialnich sluzbach a socialnich pracourdkeklarované v profilech
pracovnich pozic u sluzeb poskytujicich socialnizsy cilové skupi&é uzivateti. Shrnuti

zjistéenych informaci a vysledky porovnani jsou popsakgpitole 8 diplomové prace.
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7 Zpuasob zpracovani dat

l. Cast

Zjisténa data z prvniéasti pfizkumu jsem usp@dala do dvou tabulek v programu
Microsoft Excel a sadila je dle poskytovatele, druhu poskytované socguzby, kapacity
zaizeni a poskytovanii neposkytovani sluzeb definované cilové skapiredna tabulka tedy
obsahovala informace o dostupnych socialnich skiZlggo definovanou cilovou skupinu
poskytovanych v domovech se zvlastnim rezimem hadtabulka v chramych bydlenich.

U poskytovatel, ktei poskytuji socialni sluzby definované cilové skwpjsem poté
ucinila telefonicky dotaz na et Zadatel evidovanych v jejich databazi, kidyli odmitnuti
z divodu nedostatmé kapacity zdzeni. Tato data spale¢ s informaci o ¥kové hranici
pro mijeti uzivatele, ziskanou z registru poskytovatedocialnich sluzeb, jsem poté
zapracovala do shrnujici tabulky, ktera vypoviddostupné kapadtpobytovych socialnich
sluzeb domova se zvlaStnim rezimem a atmgch bydleni pro definovanou cilovou skupinu
na Uzemi Moravskoslezského kraje. Takto zpracowdata z prvnicésti pfizkumu uvadim

v kapitole 8.

ll. Cast

Data z druh&4sti pfizkumu jsem zpracovavala nasledujicinisgbem. Nejprve jsem
zkontrolovala vSechny vyptné dotazniky, zda jsou oztemy kodem a zda obsahuji
vypinéné informace ve vSech polozkach, které jsem stémoviako zasadni
pro zpracovani. dmito zasadnimi poloZzkami jsou:
PoloZka¢. 1 — Pohlavi
Polozkac. 2 — \kk
Polozkac¢. 4 — Diagnoza
Polozka¢. 6 — Délka sotasného pobytu v PN Opava
PoloZka¢. 7 — Rirozené prosedi, ve kterém klientipd hospitalizaci v PN Opava Zil
Polozka¢. 8 — Redpokladany zajem klienta o pobytovou sluzbu
Polozka¢. 9 — Co chce klient pragtdnictvim socialni sluzbiesit
Polozka¢. 10 — Schopnosti a dovednosti
PoloZka¢. 11 — Jaky druh by byl pro klienta vhodny

Ostatni polozky dotazniku jsem pr@ely zmapovani p@iu potencialnich zajenic

0 pobytové socialni sluzby Domova Jistoty, p.oStpyala pouze pro nasledny kontakt
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a osobni jednani se zajemci. Z tohotivatlu nejsou saifisti zpracovani dat procely
diplomové prace.

Vyplnéné dotazniky jsemdislovala. Poté jsem vytviba v programu Microsoft Excel
soubor, do kterého jsem zaznamenavala og&poresponderit na jednotlivé polozky, a to
vyznaenim ¢islici ,1“ zvolené odpo¥di u uzavenych polozek a vypsanim odgov
u polozek otektenych, konkrété u polozky 2 (¢k) a 4 (diagnéza). Takto zaznamenana data
z dotaznik jsem poté roztdila do skupin podle uvedené diagnézy, abych ilgiskolik
responderit skut&n¢ pati do definované cilové skupiny.

Po roztidéni dat podle cilové skupiny jsem vytila pét vékovych kategorii, a to:
kategorie: 18 — 29 let,
kategorie: 30 — 39 let,
kategorie: 40 — 52 let,
kategorie: 53 — 64 let,

ok~ 0N PR

kategorie: 65 let a vice

Rozdleni respondeiit podle ¥ku do €chto kategorii jsem zvolila vzhledem ke specifikaci
druhi pobytovych socialnich sluzeb Domova Jistoty, p.gejich cilovych skupin pro plan
rozvoje sluzeb na dalSi obdobi, a r&&ns ohledem na vlastni znalost prace s cilovou
skupinou a jeji omezeni vigledku dlouhodobého uzZivani antipsychotickyativiea jejich
nezadoucich dinkia na organizmus. Na zakkadhoznatk z vlastni praxe s touto cilovou
skupinou osoby nad 40 letku jiz zpravidla jen velmi&ko obnovuji své schopnosti
a dovednosti souvisejici se samostatnosti &ssainosti a jejich socialni z&eneéni do kEzné
spol&nosti a samostatného Zivota je jen velmi obtiZnapriti tomu osoby v prvnich dvou
vékovych kategoriich nejsou jésSttolik omezeny zhorSenim svého zdravotniho stavu
z divodu dlouhodobého uzivani ¢leé ze skupiny antipsychotik, takze jejich Sance
na samostatny Zivot jsou mnohem vyssi. U osob rmiprekoveé kategorii seip poskytovani
podpory progednictvim socialni sluzby jednd zpravidla o nac¥ikobnoveni schopnosti

a dovednosti. U osob ve druh&weveé kategorii se jednérgvazié o obnoveni a zpe¥ni
stavajicich schopnosti a dovednosthaténé nacvik chykjicich dovednosti. U osob vieti
vékové kategorii je poskytovana&tginou podpora sgdvajici v udrzeni a zpe¥ni stavajicich
schopnosti a dovednosti. U osob drerté wkové kategorii se jedna o podporu zpravidla
vedouci k udrzeni stavajicich schopnosti a dovediaos osob v patéeékové kategorii pak
pievazuje poskytovani pé nad podporou.

Takto roztizend data jsem poté dala do souvislosti, a wetpoespondedt ktei

vyplnili dotaznik a pdt do definované cilové skupiny a maji zajem o pobgu socialni

51



sluzbu. Dale jsem uvedla do souvislosti data a&j&n vhodném druhu pobytové sociélni
sluzby s poétem respondeint paticich do definované cilové skupiny a majicich oypobwou
socialni sluzbu zajem. Ro¥h jsem ze zji%#nych dat hledala vztah meztkem respondeit
a zavislosti na @¢ jiné fyzické osoby vyjatené v poloZzce 10 Ukony sidtanosti
a samostatnosti.

Uspadadana a do souvislosti dana data jsem zpracovalabddekcéetnosti a pro lepsi

piehlednost rove¥ do graii, které uvadim a interpretuji v kapitole 8 tétoqaa

ll. Cast

Pro naplini cile teti ¢asti pfizkumu jsem z jednotlivych individualnich wtdvacich
plani zanestnané sledovanych #Zézeni, tj. domova se zvlastnim rezimem, domova
pro seniory Sunychelska a v3et¢hch chrasnych bydleni, vybrala akreditované vkavaci
kurzy za obdobi roku 2012 - 2014, které pracovn@tisolvovali a dadila je
do tabulek. Nasledn jsem zjiS¢éné informace porovnala s poZadavky #amavatele
na odbornou kvalifikaci pracovnik v socialnich sluzbach a socialnich pracoinik
deklarované v profilech pracovnich pozic u sluzasskytujicich socialni sluzby cilove
skupire uzivateh. Témito pozadavky jsou absolvovani akreditovanéhoshkeciho kurzu
v oblastech:
- Psychiatrické minimum
- VyuZziti a pravidla Setrné sebeobrany
- Ochrana prav uZivatiel pouZiti restriktivnich opgni
- Individualni planovani
- Prace s uzivatelem s rizikem v chovani
- Motivace nemotivovaného uzivatele

Porovnani zji&nych dat pineslo jako vysledekighled vzdlavacich pateb stavajicich
zamestnand sledovanych pobytovych socialnich sluzeb Domovstotli, p.o., jejichz
naplreni bude nutno zrealizovat v souvislostiiffppavovanym konceptem prostupnosti sluzeb

pro definovanou cilovou skupinu.
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8 Vysledky prizkumu

Interpretaci vysledk prizkumu jsem v této kapitole dpuspdadala dle jednotlivych

casti pro ¥tSi prehlednost.

l. Cast

Studiem dat z registru poskytovdtesocialnich sluzeb jsem zjistila, Ze na Gzemi
Moravskoslezskeho kraje je registrovano 31 soahblsiuzeb domova se zvlastnim rezimem
Zjisténa data s@zena abecedndle poskytovatele uvadim v nasledujici tabulce 1.
Pri studiu €chto dat jsem rowt sledovala kapacitu #iaeni a ¥kovou hranici pro pjeti
uzivatele sluzby, jak blize vystiim nize.

Tabulka €. 1 Prehled registrovanych socialnich sluzeb domov se agtnim reZimem pro dosglé

osoby s chronickym duSevnim onemo@nim na Uzemi Moravskoslezského kraje

Cilova Vékova
skupina |Kapa- |hranice pro
Cislo Néazev poskytovatele Druh pobytové sociélni slu Zby ano/ne  |[cita prijeti

1)JArméda spasy CR domov se zvlaStnim rezimem ano 44{27 let
2/Arméada spasy CR domov se zvlaStnim rezimem ano 2927 let
3|Beskyd DZR domov se zvlaStnim rezimem ano 59|65 let
4|Brenkus Jaroslav domov se zvlaStnim rezimem ne 36|27 let
5|Diakonie CCE domov se zvlaStnim reZimem ne 1140 let
Domaci péce SOS, spol.
6|s r.o. domov se zvlaStnim reZimem ne 4427 let
Domov Alzheimer
7|Darkov, 0.p.s. domov se zvlaStnim rezimem ne 55|27 let
8|Domov Bfeziny, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 99|55 let
Domov Cujkovova,
9|Ostrava - Zabreh, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 56|65 let
10|Domov Jistoty, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ano 22|18 let
11/Domov Korytko, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 33|65 let
12|Domov Letokruhy, p.o. |[domov se zvlaStnim reZimem ne 45|65 let

Domov Magnolie,
13|Ostrava - Vitkovice, p.o. |domov se zvlaStnim reZimem ne 75|65 let

14|Domov Na zamku, p.0. |[domov se zvlaStnim reZimem ne 52|65 let

Domov pod Vinnou
15/horou, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 23|60 let
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Domov s odbornou
oSetfovatelskou péci a
16jpomoci ve stafri, s.r.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 665 let

Domov seniord Havifov,
17|p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 50|65 let

Domov Slunecnice
18|Ostrava, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 90|65 let

Domov Sluni¢ko Ostrava

19]- Vitkovice, p.o. domov se zvlaStnim reZimem ne 64(65 let
Domov Slunovrat,

20|Ostrava - PFivoz, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ano 32/18 let
Domov sv. Jana Kiftitele,

21js.r.0. domov se zvlaStnim reZimem ano 50|50 let

22|Domov Vitkov, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 40|50 let

23|Charita Frydek - Mistek |domov se zvlaStnim rezimem ano 50[30 let

24|Charita Krnov domov se zvlaStnim rezimem ne 29|55 let

25|Charita Ostrava domov se zvlaStnim reZimem ano 36[19 let
Medela - péce o seniory,

26/0.p.s. domov se zvlaStnim rezimem ne 37|27 let

27|N4S svét, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 26[19 let

28|Novy domov, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ano 104/50 let

Pecovatelské sluzba
29|0ASA Opava, 0.p.s. domov se zvlaStnim rezimem ne 10|65 let

Socialni sluzby mésta
30[TFince, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ne 112|50 let

Stredisko sociélnich
sluzeb mésta Frydlant
31jnad Ostravici, p.o. domov se zvlaStnim rezimem ano 30|60 let

Zdroj: autorka na zaklad dat z registru poskytovatelsocialnich sluzeb a webovych strdnek jednotlivych

poskytovatel.

Po porovnani dat z registru poskytovatslinformacemi uv&jnénymi na webovych
strankach jednotlivych poskytovaiel vzhledem ke specifikaci cilové skupiny jsem
registrované socialni sluzby s@né pro definovanou cilovou skupinu uzivatedgadila
do tabulky¢. 2, kterou jsem doplnila o zj&tou informaci o p&u Zadatael evidovanych
v databazich jednotlivych #aeni. Z 31 registrovanych socialnich sluzeb domova
se zvlastnim rezimem pro da@$p osoby s chronickych duSevnim onemgdm pouze
9 registrovanych socialnich sluzeb jetemych pro definovanou cilovou skupinu. Ostatni
registrované socialni sluzby jsoweny pro cilovou skupinu osob &nymi typy demence,
Alzheimerovou nemoci, osobam zavislym na navykoviatkach ¢i osobam s mentélnim

postizenim.
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Tabulka €. 2 Prehled registrovanych sociélnich sluzeb domova selastnim pro definovanou

cilovou skupinu uZivatefi na Uzemi Moravskoslezského kraje s @tem evidovanych Zadatei

o sluzbu
Cilova Vékova Pocet
skupina |Kapa- |hranice Zadatel G k
Cislo |Nazev poskytovatele |Druh pobytové socidlni sluzby |ano/ne [cita |pro p Fijeti [28.2.2015
1/Arméda spasy CR domov se zvlaStnim rezimem  |ano 44(27 let
2|Armada spasy CR domov se zvlaStnim rezimem  |ano 29|27 let 59
3|Beskyd DZR domov se zvlaStnim rezimem  |ano 59|65 let 36
3|Domov Jistoty, p.o. domov se zvlaStnim rezZimem  |ano 22|18 let 51
Domov Slunovrat,
4|Ostrava - Pfivoz, p.o. |domov se zvlaStnim rezimem  |ano 32|18 let 67
Domov sv. Jana
5|Kftitele, s.r.0. domov se zvladStnim rezimem  |ano 50|50 let 24
Charita Frydek -
6|Mistek domov se zvlaStnim rezimem  |ano 50[30 let 67
7|Charita Ostrava domov se zvl4Stnim reZimem  |ano 36[19 let 59
8|Novy domov, p.o. domov se zvlaStnim rezimem  |ano 10450 let 73
Stredisko socialnich
sluzeb mésta Frydlant
9lnad Ostravici, p.o. domov se zvlaStnim rezimem  |ano 30|60 let 43
Celkem 456 479

Zdroj: autorka na zakla#l dat z registru poskytovatelsocialnich sluzeb, webovych strdnek jednotlivych

poskytovatel a telefonického dotazani se na‘pbzadatetl o sluzbu.

Jak |ze z tabulky. 2 vytist, celkova kapacita registrovanych socialniclzedbudomova
se zvlastnim rezimem pro definovanou cilovou skupia tzemi Moravskoslezského kraje je
456 uzivatel. Dle zjiseni k 28.2.2015 poptavka pa@chto sluzbach vice nez jedenkrat
piesahovala nabidku s celkovym¢pem 479 evidovanych Zadaieb sluzbu. B studiu dat
jsem rovrez sledovala $kovou hranici pro pjeti uzivatele do socialni sluzby. Ze z§ist
vyplynulo, Ze pouze 3 registrované socialni slugitymaji uzivatele od 18i 19 let, gicemz
jejich celkova kapacita je 90 uzivaiel Dvé registrované socialni sluzby jsouceny
pro osoby od 27 letéku s celkovou kapacitou 73 uzivateDedna socialni sluzba o kapé&cit
50 osob fjima uzivatele od 30 letéku. Ostatni 4 registrované socialni sluzby jsoteny
pro uzivatele ve &ku 50 a vice let. Jejich kapacita je celkem 24¥atéii. Z toho vyplyva,
Ze 53,3% dostupné kapacity pro definovanou ciloskupinu je uwena pro osoby starsSi
50 let.

Stejnym zjisobem jsem zpracovala z§igt data tykajici se dostupné kapacity socialni
sluzby chrddného bydleni. Z dat v registru poskytovatelocialnich sluzeb jsem zjistila,
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Ze na Uzemi Moravskoslezského kraje je 12 regiatnygsh socialnich sluzeb chegného
bydleni pro dosgié osoby s chronickym duSevnim onem@&dm, jak uvadim v tabulcg 3.

Tabulka €. 3 Frehled registrovanych socialnich sluzeb chra#ného bydleni pro dosglé osoby

s chronickym duSevnim onemocénim na Uzemi Moravskoslezského kraje

Cilova
Druh pobytové skupina Vékové
Cislo Nazev poskytovatele socialni sluzby ano/ne Kapacita ohrani €eni
1)Asociace Trigon, 0.p.s. chranéné bydleni ano 12|19 - 64 let
Centrum pro zdravotné
postizené
Moravskoslezského kraje
2Jo.p.s. chranéné bydleni ano 4|19 - 64 let
3|Domov Jistoty, p.o. chranéné bydleni ano 6|18 a vice
4/Domov Jistoty, p.o. chranéné bydleni ano 10[18 a vice
5/Domov Jistoty, p.o. chranéné bydleni ano 10[18 a vice
6|Ekipa chranéné bydleni ano 28bez omezeni
7|Charita Opava chranéné bydleni ano 11/18 - 65 let
8|Charita sv. Alexandra chranéné bydleni ano 9|19 -55 let
9|N&S svét, p.o. chranéné bydleni ne 2518 - 64 let
10|Slezska diakonie chranéné bydleni ano 8|18 - 64 let
11|Slezska diakonie chranéné bydleni ne 14/18 - 64 let
Socialni sluzby mésta
12|Orlové, p.o. chranéné bydleni ne 16|26 - 80 let

Zdroj: autorka na zéakladl dat z registru poskytovatelsocialnich sluzeb a webovych stranek jednotlivych
poskytovatel.

Z vySe uvedenych 12 registrovanych socialnich $luahragného bydleni je
pro definovanou cilovou skupinu uzivatelréeno 9 o celkové kapagit98 osob, jak je
uvedeno v nasledujici tabulag 4. Ostatni 3 registrované socialni sluzby jsoteny
pro osoby s mentalnim postizenim. R&¥ru registrovanych socialnich sluzeb ckraho
bydleni pro definovanou cilovou skupinu jsem sleda\p@et evidovanych Zadateb sluzbu

v databazich jednotlivych #aeni.
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Tabulka €. 4 Prehled registrovanych socialnich sluzeb chramého bydleni pro definovanou

cilovou skupinu uZivatei na Uzemi Moravskoslezského kraje s @tem evidovanych Zadatei

o sluzbu
Cilova Vékova Pocet
Druh pobytové skupina hranice pro |zZadatel G k
Eislo |[N&zev poskytovatele |socialni sluzby ano/ne Kapacita |pfijeti 28.2.2015
1|Asociace Trigon, 0.p.s.|chrdnéné bydleni  |ano 12|19 - 64 let 9
Centrum pro zdravotné
postizené
Moravskoslezského
2|kraje 0.p.s. chranéné bydleni  |ano 4/19 - 64 let 6
3|Domov Jistoty, p.o. chranéné bydleni  |ano 6|18 a vice 8
4/Domov Jistoty, p.o. chranéné bydleni  |ano 10|18 a vice 4
5/Domov Jistoty, p.o. chranéné bydleni  |ano 10[18 a vice 12
6|Ekipa chranéné bydleni  |ano 28bez omezeni 14
7|Charita Opava chranéné bydleni  |ano 11]18 - 65 let 15
8|Charita sv. Alexandra |chranéné bydleni |ano 9|19 - 55 let 14
9|Slezska diakonie chranéné bydleni  |ano 8|18 - 64 let 13
Celkem 98 95

Zdroj: autorka na zékla#l dat z registru poskytovatelsocidlnich sluzeb, webovych stranek jednotlivych

poskytovatel a telefonického dotdzani se na’pbzadatel o sluzbu.

Z dat uvedenych vtabulcé. 4 vyplyva, Ze dostupna kapacita socialni sluzby
chraréného bydleni pro definovanou cilovou skupinu uzifaha Uzemi Moravskoslezského
kraje je 98 osob. Vedle toho témstejny pdet, konkrétd 95, je evidovanych zadosti
o poskytnuti této socialni sluzby. Ze zjisgch dat Ize rov#¢ vysledovat, Ze vSechny uvedené
registrované socialni sluzbyijmaji uzivatele ve ¥kové hranici od 1&i 19 let, v gipact
jedné registrované socialni sluzby dokonce b&koweho omezeni. Za pozornost vsak stoji
horni wkova hranice, kterou méa 5 registrovanych socialsiolieb z 9 wenu, a to v jednom
piipads vékem 55 let, veitech gipadech ¥kem 64 let a v jednomfiipac vékem 65 let.
Pouze 4 registrované socialni sluzby chrétno bydleni pro definovanou cilovou skupinu
na Uzemi Moravskoslezského kraje poskytuji sluzbyateiim bez omezeni horni¢ckové
hranice. Ze zji#ného vyplyva, Ze 55,1 % registrovanych socialnithized chrasneho
bydleni utenych pro definovanou cilovou skupinu uZzivateeni uteno pro uzivatele starsi
65 let.
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ll. Cast

Z druhé ¢asti pizkumu prostednictvim dotaznikové §eni jsem zjistila nasledujici
vysledky. Do dotaznikového $enhi bylo zapojeno celkem 103 responders toho bylo
42 muzi a 61 Zen ve d&kové struktie 18 az 88 let. Rozteni respondeiit
do jednotlivych ¥kovych kategorii ilustruje tabulk& 5 a pro lepSiighlednost row¥ graf
¢. 1.

Tabulka €. 5 Struktura respondenti podle wkovych kategorii

\Vékova kategorie Cetnost relativni cetnost

18 — 29 let 11 0,107,
30— 39 let 16 0,155
40— 52 let 29 0,282
53 — 64 let 41 0,398
65 a vice let 6 0,058
Celkem 103 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéhaesgtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Graf ¢. 1 Struktura respondenti podle wkovych kategorii

W 18-29let

M 30-39let

M 40-52let

M 53-64let

M 65 |et a vice

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesgtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Jak lze wvyist ztabulky¢. 5 a grafu¢. 1, vice nez dv tietiny z dotazovanych
responderit pati do wkové kategorie 40 let a vice. Nej@brgji zastoupend, tj. 41 osob, je

w

4. wkova kategorie, u niz serqvazié jedna o patbu poskytovani vySSi miry podpory
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a zpravidla o udrZeni stavajicich schopnosti a dioesti souvisejicich se sgbainosti
osoby s chronickym duSevnim oneméuaim v tomto ¥ku jsou zpravidla osa#té, jejich
rodinné vztahy se vlivem onemagen rozpadly a rovt¥ diky progresi svého onemaan jiz
nejsou schopny zcela samostatného Zivot&né spolénosti.

Ze zjisénych dat vyplyva fedpoklad, Ze vice nez éwtretiny respondeiit bude
pottebovat pravépodobré vysSi miru podpory a pomoci poskytnutou pifedhictvim
pobytovych socialnich sluzeb. Nicmépe zkoumani odp@di responderiit vyplynulo, Zze ne
vSichni respondenti pdt do definované cilové skupiny. Po rbzeni dat dle uvedené
diagnozy jsem zjistila, Ze do definované cilové mhy pati 62 respondeifitz celkového
poctu 103, jak vyplyva z tabulk¢. 6. Pro lepSi fghlednost rovéZ uvadim graf struktury
responderii dle diagnozy, viz graf. 2.

Tabulka ¢. 6 Struktura respondenti dle diagnozy

Kategorie cetnost relativni cetnost
Mentalni retardace 16 0,155
Demence 16 0,155
Schizofrenie 38 0,369
Porucha s trvalymi bludy 11 0,107
Schizoafektivni porucha 8 0,078
Organicka porucha s bludy podobna

schizofrenii 3 0,029
Bipolarni afektivni porucha 2 0,019
Organicka porucha osobnosti 5 0,049
Poruchy zplsobené alkoholem 2 0,019
Smisend porucha osobnosti 1 0,010
Alzheimerova nemoc 1 0,010
Celkem 103 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesdtprostednictvim dotaznikv PN Opava
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Graf ¢. 2 Struktura respondenti dle diagnozy

B Mentalni retardace

M Demence

M Schizofrenie

M Porucha s trvalymi bludy
M Schizoafektivni porucha

M Organicka porucha s bludy

podobna schizofrenii
M Bipolarni afektivni porucha

16

M Organicka porucha osobnosti
Poruchy zplsobené alkoholem

B Smisena porucha osobnosti

M Alzheimerova nemoc

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesgtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Pri dalSim zpracovani dat jsem nadale pracovala psazezorkem respondéntktesi
pati do definované cilové skupiny a znovu jéagila do stanovenychép kategorii podle

véku, jak uvadim v tabulce 7.

Tabulka €. 7 Struktura respondenti patricich do definované cilové skupiny podle ékovych

kategorii

\Vékova kategorie cetnost relativni cetnost

18 — 29 let 3 0,048
30 -39 let 14 0,226
40 — 52 let 16 0,258
53 — 64 let 26 0,420
65 a vice let 3 0,048
Celkem 62 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesdtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Z uvedeného vyplyva podobrako u celkového pitu responderit Ze nejpoéetns|Si
skupinu tvdi respondenti vétvrté wkoveé kategorii, a to 26 osob z 62, caggstavuje 42%
z patu responderit ktefi pati do definované cilové skupiny. Z tohoto Zjiiit Ize usuzovat,
Ze tito respondenti budou prastnictvim socialni sluzby p@bovat pravépodobre vyssSi
miru podpory a pomoci v oblasti udrZzeni stavajicschopnosti a dovednosti souvisejicich

se samostatnosti a $skainosti, a to z @voda, které jsem popsala jiz vySe.
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Pontrné potetrg zastoupend je také skupina responilepaticich do definované
cilové skupiny v druhé a&eti wkové kategorii, tj. 14 a 16 respondé&n¥ prvni a paté &gkoveé
kategorii do definované cilové skupiny dle uvedempowdi pati pouze 3 respondenti.
To mizZe byt zapi¢inéno tim, Ze osoby dditeti let Wku Ziji ¢asto je&t s pibuznymi a jejich
onemocgni jeSt natolik neznemoznilo jejich socialni fungovanizii patet respondeiit
v paté ¥kové kategorii mZe byt odivodnin zvySenou umrtnosti osoby s chronickym
duSevnim onemoeénim v nizSim ¥ku.

DalSi souvislosti, kterou jsem sledoval& ppracovani dat, byl pet respondefit
paticich do definované cilové skupiny, ¥tearovér odpowdéli kladné na otazku, zda maiji
z4jem o pobytovou socialni sluzbu. Zho 62 respondeftpaticich do definované cilové

skupiny zvolilo kladnou odpa@d’ na tuto otazku 40 osob, jak uvadim v tabulce.

Tabulka €. 8 Struktura respondenti patficich do definované cilové skupiny podle vyjagného

zajmu o pobytovou socialni sluzbu

Kategorie cetnost relativni ¢etnost

ano 40 0,645
ne 22 0,355
Celkem 62 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesdtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Pfi dalSim zpracovani dat jsem jiz vychazela pouzexXtu respondetit paticich
do definované cilové skupiny, kiearove vyjadrili kladn¢ svij zajem o pobytovou socialni
sluzbu. Dale jsem sledovala miru zavislosti na peéelpi p&i, kterou respondenti aktudin
potrebuji, a to z toho wodu, abych pak zji8hé mohla dat do souvislosti &kovou
strukturou respondeinta s volbou vhodné pobytové socialni sluzby (cémérbydleni I. typu,
chraréné bydleni Il. typu, domov se zvlastnim rezimenomdv pro seniory).

Pri zpracovani dat v oblasti miry zavislosti naip& podpde druhé fyzické osoby
v souvislosti s ¥kovou strukturou respondeéntjsem doSla k nasledujicim vyslduafk.
V 1. v&kové kategorii respondant do které patli 2 respondenti, feviadla odpovd,
Ze potebuji pomoc fi zvladani ukofi samostatnosti a séktatnosti, a to v 11 fipadech, jak
je uvedeno v tabulcé 9, picemz se jednaloipdevsSim o odpadi na polozky v dotazniku
¢. 10b, 10c, 10h, 10i, 10k, coz se tyka oblagipravy stravy, Uklidu a @& o domacnost,
hospodéeni s majetkem, hospa@ai s pedzi a pé&e o pradlo. Samostatii s dohledem pak
respondenti zvladaji tkony samostatnosti astatnosti v oblastech oblékani, &o zdravi,

p&e o hygienu, orientace v préstii a dopravy. To fize byt zaficinéno prag tim, Ze tyto
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osoby ve w¥tSin¢ pripadi Ziji v béZnych domécnosteclkiasto se svymiifbuznymi a jejich

schopnost socialniho fungovani neni vliivem onertiocjesSt mnoho datena.

Tabulka €. 9 Struktura zavislosti na p&i respondenti v 1. \&kové kategorii

Kategorie Cetnost relativni ¢etnost
samostatné 5 0,227
s dohledem 5 0,227
se slovni podporou 1 0,046
s pomoci 11 0,500
Celkem 22 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéhaesgtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Ve 2. wkové kategorii respondent do které patlo 6 responderit byla zvolena
odpowd ,samostaty ve 22 @ipadech, ,s dohledem” v 2%ipadech, ,se slovni podporou*
ve 2 gipadech a ,s pomoci* ve 1Fipadech, jak uvadi tabulka 10. Z ¢€chto odpo¥di
vyplyva, ze respondenti v druhékové kategorii disponuji &Si mirou samostatnosti
a solgstanosti, a to ve vSech oblastech ukdaome hospod#eni s majetkem a hospddai

N 1

S perzi, ve kterych pdebuji vySSi miru podpori pomaoci.

Tabulka €. 10 Struktura zavislosti na péi respondenti ve 2. ¥kové kategorii

Kategorie Cetnost relativni ¢etnost

samostatné 22 0,333
s dohledem 29 0,440
se slovni podporou 2 0,030
s pomoci 13 0,197
Celkem 66 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéhaesgtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Ve 3. wkové kategorii respondant do které patlo 11 responderit byla zvolena
odpowd ,samostaty ve 21 gipadech, ,s dohledem” v 34&ipadech, ,se slovni podporou*
ve 2 gipadech a ,s pomoci* ve 64ipadech, jak uvadi tabulka 11. Z ¢€chto odpo¥di
a to ve vSech oblastech samostatnosti a&staimosti. Respondenti, ktievolili odpowedi
.samostats” ¢i ,s dohledem® pochéazeli z prdsti samostatné domacnosti, clir@ho

41

bydleni nebo uvedli jakotpozené prosedi ged hospitalizaci ,jiné* a specifikovali toto
prostedi jako ubytovnu. Ztoho vyplyva, Ze respondekteri Zili pied hospitalizaci
v prostedi domécnosti, maji zachovanu vysSi miru samasttra sobsta*nosti nez

respondenti, jejichZz fpozenym socialnim prosdim @Fed hospitalizaci byla spalea
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domacnost s jinymi osobami, pépack jiny druh pobytové socialni sluzby,

domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Tabulka €. 11 Struktura zavislosti na p€i respondenti ve 3. kové kategorii

Kategorie cetnost relativni cetnost

samostatné 21 0,173
s dohledem 34 0,281
se slovni podporou 2 0,017
s pomoci 64 0,529
Celkem 121 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesdtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Ve 4. wkové kategorii respondent do které patlo 18 respondeid{ byla zvolena
odpowd ,samostaty ve 28 @ipadech, ,s dohledem” v 7Xipadech, ,se slovni podporou*
ve 4 pgipadech a ,s pomoci“ v 94fipadech, jak uvadi tabulk& 12. Ztéto struktury
odpowdi responderit vyplyva, Ze ténd polovina respondefit je zavisla na pomoci druhé
fyzické osoby, a to ve vSech Ukonech &t&Enosti a samostatnosti kr@noblasti oblékani,
p&e o hygienu a orientace v prisii. Souvislost zvySené miry zavislosti na pomauahd
fyzické osoby s délkou hospitalizace v Psychia&iciemocnici v Opayvnebo v souvislosti
s pirozenych prosedim, ve kterém respondenti Zilteol hospitalizaci se timto #ehim

neprokazala.

Tabulka €. 12 Struktura zavislosti na péi respondenti ve 4. ¥kové kategorii

Kategorie Cetnost relativni ¢etnost

samostatné 28 0,141
s dohledem 72 0,364
se slovni podporou 4 0,020
s pomoci 94 0,475
Celkem 198 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesgtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Ve 4. w&kové kategorii respondantktei byli 3 ze sledované skupinych, kteéi pati
do definované cilové skupiny a zaréaweyjadili kladnou odpo¥di svij zajem o pobytovou
socialni sluzbu, byla zvolena odgadv ,samostats v 1 piipad, ,s dohledem*
ve 13 giipadech a ,s pomoci“ v 19%ipadech. Odpasd’ ,se slovni podporou” nezvolil ani
jeden z respondeintéto kové kategorie. Tyto vysledky shrnuje tabulkdal3. Z uvedenych
dat vyplyva, Ze 57,6% respondért. wkove kategorie poebuje vySSi miru pomoci ve vSech

ukonech soéstaénosti a samostatnosti.
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Tabulka ¢. 13 Struktura zavislosti na péi respondenti v 5. kové kategorii

Kategorie Cetnost relativni ¢etnost

samostatné 1 0,030
s dohledem 13 0,394
se slovni podporou 0 0,000
s pomoci 19 0,576
Celkem 33 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesdtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Poslednim sledovanym Udajem ze zpracovarizarti dat zji&nych prostednictvim
dotaznikového S&ni pro dely této diplomové prace byl idaj o potencihodné pobytové
socialni sluzb pro respondenty pédti do definované cilové skupiny, kiezaroves ozn&ili
kladre odpovd’ na otazku, zda maji o pobytovou socialni sluzjemmaZe 40 respondeit
vyzn&ilo jako potenciald vhodny druh pobytové socialni sluzby 8 responilefitrargné
bydleni 1. typu, 8 respondénthrargné bydleni 2. typu, 22 respondé&mtomov se zvlastnim
rezimem a 2 respondenti domov pro seniory. Oddiayiny druh socialni sluzby* nezvolil
Zadny respondent.

Chrarenym bydlenim 1. typtozumime pobytovou sociélni sluzbu zéjigci ubytovani,
stravovani a podporu fip ziskavani ¢i udrZzeni schopnosti a dovednosti ipbhych
pro solgstatny zZivot v chragném bydleni.

Chrarenym bydlenim 2. typtozumime pobytovou sociélni sluzbu zdjigci ubytovani,
stravovani a podporu ftip ziskavani ¢i udrzeni schopnosti a dovednosti vedoucich
k sokEstatnému Zivotu v samostatném bydleni.

Domov se zvladStnim reZimem pobytova socialni sluzba zali§ici ubytovani,
stravovéani, oSébvatelskou p& osobam s chronickym duSevnim onemsdm. Podminkou
pro poskytnuti sluzeb je dodrZzovani pravidel vzdjého souziti.

Domov pro seniory— pobytova socialni sluzba zajigici ubytovani, stravovani,
oSetovatelskou p& uzivateiim. Podminkou pro poskytnuti sluzeb je dodrZzovamivigel
vzajemného souziti.

Zjistené vysledky ilustruje tabulkd. 14 uvedena nize a pro lep$eiplednost rovr

graf¢. 3.
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Tabulka ¢. 14 Vhodny druh soc. sluzby pro osoby, které p#t do okruhu osob a projevily zajem

Druh sluzby Cetnost relativni ¢etnost

Chranéné bydleni 1. typu 8 0,200
Chranéné bydleni 2. typu 8 0,200
Domov se zvlastnim reZzimem 22 0,550
Domov pro seniory 2 0,050
Celkem 40 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesdtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Graf €. 3Vhodny druh soc. sluzby pro osoby, které pdf do okruhu osob a projevily zajem
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Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesgtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Ze zjis€énych dat vyplynulo, Ze vysSi poptavkdar pacient Psychiatrické nemocnice
Opava, kté pati do definované cilové skupiny Domova Jistoty, pje.po socialni sluzb
domova se zvlastnim rezimenigptoze i poptavka po obou typech ckrgmch bydleni neni
zanedbateln& vzhledem k jejich dostupné kapacfi@gtu evidovanych Zadatiel To mize byt
zagpicinéno potebou vySSi miry podpory a pomoci ze stragghto osoby, a to vzhledem
k progresi duSevniho onemdaen v zavislosti na &ku.

Z ostatnich zpracovavanych dat bylo zajimavé &jisStz odpo¥di v polozcec¢. 9,
ve které byla moZnost wyhu nekolika z nabizenych odpeédi, Ze pevazna ¥tSina
responderit chce prostdnictvim pobytovych socialnich sluzéssit otazku svého bydleni.
Tuto odpo¥d oznailo 37 ze 40 respondant vySe definované skupiny. Zardve bydlenim
chce 20 respondeantze 40ieSit prostednictvim pobytové socialni sluzby nacvik dovedhost
spojenych se samostatnosti a &tésnosti. Sest respondénize 40 patebuje stavajici
schopnosti a dovednosti upevnit a pouze 2 respoinder0 se ckfi osamostatnit natolik,
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aby bydleli ve vlastnim byta Zili béZnym zpisobem Zivota. Tyto vysledky uvadim v tabulce
¢. 15.

Tabulka €. 15 Struktura piedpokladanych @ekavani klienta od pobytoveé socialni sluzby

Kategorie Cetnost relativni ¢etnost

Bydleni 37 0,569
Nacvik dovednosti 20 0,308
Upevnéni dovednosti 6 0,092
Osamostatnéni se 2 0,031
Celkem 65 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesdtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Poteba feSeni otdzky bydleni prdstnictvim pobytovych socialnich sluzebuie
vychazet u dchto osob z nefznivé socialni situace z#&pinéné chronickym duSevnim
onemocinim. Casto tyto osoby ifichazeji o bydleni z tohoutstodu, ze byly finatng
zneuzity jinymi osobami, nebo Zidbdu rozpadu rodinnych vztatkkvali onemocrni. Ocitaji
se tak v podstatbez domova a je zceldifpzené, Ze tuto existencialni pelbu chji prioritné

naplnit.

ll. Cast

Studiem dat z individualnich vilhvacich plad 31 pracovnilk v socialnich sluzbach
a socialnich pracovnikdomova pro seniory na ulici Sunychelska, domovazd@éstnim
rezimem a vSectréch chrasnych bydleni Domova Jistoty, p.o. za roky 2012 1£2@ jejich
porovnanim s pozadavky za&stnavatele na dalSi odborné wt&vani tchto pracovnik
pro praci s definovanou cilovou skupinou uzivat@em zjistila nasledujici udaje, které
ilustruje tabulka¢. 16 a ze kterych sekundérivyplyvaji vzdilavaci poteby pracovnik
v socialnich sluzbach a socialnich pracoungétedovanych pobytovych socialnich sluzeb
Domova Jistoty, p.o., které budou &asti konceptu prostupnosti socialnich sluzeb
pro cilovou skupinu dosgfych osob s chronickym duSevnim onem&dm — schizofrenii,
manickymici depresivnimi psychdézami a trvalymi poruchami syl
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Tabulka ¢. 16 Struktura vzdélavacich poteb pracovniki v socialnich sluzbach a socialnich

pracovnika sledovanych pobytovych sociélnich sluzeb Domovasgity, p.o.

CHB |CHB CHB

Mala [Kopernikova |Karvinda|DZR |DPS cetnost |relativni Cetnost
Psychiatrické
minimum 0 0 0 9 0 9 0,138
Vyuziti a pravidl:
Setrné sebeobrany 0 0 0 2 0 2 0,031

Ochrana prav uZz
vateli a pouZit
restriktivnich

opateni 0 0 0 1 0 1 0,015
Individualni

planovani 4 3 4 18 7 36 0,554
Prace suzivatelen

s rizikem

v chovani 0 2 2 9 2 15 0,231
Motivace

nemotivovaného

uzivatele 1 0 0 0 1 2 0,031
Celkem 65 1,000

Zdroj: autorka z provedeného vyzkumnéheesdtprostednictvim dotaznikv PN Opava

Z tabulky ¢. 16 vyplyva, Ze pracovnici vSechitzeni absolvovali pozadované dalSi
vza&klavani v oblasti Individualniho planovani sluzbyuZvatelem, a to celkem
v 36 vzdilavacich kurzech. V praci s uzivatelem s rizikenchevani je vzdano pouze
15 pracovniklt v celkem 15 vzélavacich kurzech. Psychiatrické minimum absolvoyalaze
9 pracovnik domova se zvlastnim rezimem. Pracovnici ostatsiethovanych zZdézeni v této
oblasti nejsou vz#ani. Kurz v oblasti VyuZiti a pravidel Setrné sebeany absolvovali pouze
2 pracovnici domova se zvlastnim rezimem z celki\8t pracovnii sledovanych Zé&eni,
kurz Ochrany prav uzivatiela pouziti restriktivnich opgni jen 1 pracovnik a kurz Motivace
nemotivovaného uZzivatele jen 2 pracovnici.

Ztoho vyplyva, Ze Psychiatrické minimum by¢lm do budoucna absolvovat
22 pracovnilk sledovanych zé&eni, Vyuziti a pravidla Setrné sebeobrany 29 gmaiki,
Ochranu prav uzivatéla pouziti restriktivnich opgni 30 pracovnik Praci s uzivatele

s rizikem v chovani 16 pracoviila Motivaci nemotivovaného uZzivatele 29 pracovnik
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9 Zawérecné shrnuti empirické ¢asti

V prvni ¢asti pfizkumu jsem testovalai€@dpoklad 1 — Saiasna kapacita pobytovych
socialnich sluzeb pro cilovou skupinu na Uzemi Mskaslezského kraje je nedasifci.

Dle zjis&ni, kter4 jsem interpretovala veuchozi kapitole, se tato hypotéza potvrdila.
Poptavka po pobytovych socialnich sluzbach typammych bydleni a domavse zvlastnim
rezimem dvojnasolinprevysuje nabidku.

Ze zpracovanych dat vyplynulo, Ze u domiage zvlastnim rezimem je pouze 46,7 %
uréeno pro osoby mladSi 50 let, a u clir@rch bydleni jen 44,9 % kapacity jec¢ano
pro osoby starSi 65 let. Na tomto miise nabizi otazka, kam s t&npolovinou dosplych
osob s chronickym duSevnim onemétim — schizofrenii, manickymgi depresivnimi
psychozami a trvalymi poruchami s bludy, kteréizatiu sniZeni saistainosti diky svému
chronickému duSevnimu onemeain potebuji pravidelnou pomoc druhé fyzické osoby, ktera
je poskytovana v domovech se zvlastnim rezimemsoa jmladSimi 50 let? Totéz plati
pro osoby z definované cilové skupiny starSi 65 Ketré vSak jsou dostdt® solEstainé
a samostatné a gebuji jencast&nou ¢i mirnou podporu, ktera je poskytovana ve sluzbach
chraréného bydleni.

Domnivam se, Ze omezovanikevé hranice proifjeti ¢i setrvani uzivatél v téchto
pobytovych sociélnich sluzbach neni vhodné digpjva to kieSeni jejich nefbznivé socialni
situace, do které se dostali diky svému zdravotnimevyhodgni. RovreZz to nepispiva
ke koncepnimuteSeni dostupnosti pobytovych socialnich sluzebmcrdoravskoslezskéeho
kraje. U sociélnich sluzeb dombwse zvlastnim rezimem se domnivam, Ze poskytovatelé
omezuji dolni hranici pro fjjeti uzZivatele miniméld 50 lety wku ztoho dvodu,

Ze pro mladsi osoby s chronickym duSevnim onegrdom je velmi obtizné ziskat narok
na giznani gispivku na péi. Casto je &mto osobam i piesefovani naroku ze stranyiadu
praceCeské republiky fispivek na péi snizovanci dokonce odebiran. S vyssintkem je
osoba s chronickym duSevnim onemsodm diky nemoci, kterd stale prograduje, stale vice
zavisla na pomoci druhé fyzické osoby a tudiz §&Sivjistota pro poskytovatele, ze takové
osol® bude pispivek na péi piiznan ve vyssim stupni, ptipadt nebude snize&i odebran.

Tento gristup poskytovatélje samorejm¢ pochopitelny z pohledu fingniho zajis¢éni
poskytovani socialni sluzby, nikoli vSak z pohledajiS€ni dostupnosti pobytovych

socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu.
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V druhé ¢asti phizkumu jsem testovalai@poklad 2 — Saasna struktura druh
pobytovych socialnich sluzeb neodpovida strii&ktpoteb potencialnich zajemicziad
pacienti Psychiatrické nemocnice v Ogaa Redpoklad 3 — Neni nezbytné razsiat okruh
osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby v DeénJistoty, p.o. Oba fpdpoklady
v ramci pfizkumu se na zaklgdzjistenych dat potvrdily.

Ze saleni respondeiitpaticich do definované cilové skupiny vyplynulo, Zdipbuji
pobytové socialni sluzby typu domova se zvlastnéinnem i chragnych bydleni nafd¢
vékovymi strukturami. To znamena, domov se zvlastnétimem patebuji osoby mladsi
50 let a chra#nd bydleni i osoby starSi 65 let. Dalié grovnani dostupné kapacity dontiov
se zvlastnim rezimem a chegaych bydleni a p&iu potencialnich zajenicz fad respondent
jsem dosla k z&ru, Ze je nutno posilit kapacity domioge zvlastnim rezimem, respektive
budovat nové kapacity pro tuto cilovou skupiniggpoze zakrem Moravskoslezského kraje
v ramci procesu transformace pobytovych socialsicizeb je budovat sluzby komunitniho
typu predevsSim chramych bydleni. Vysledky gizkumu, i vzhledem ke zjivané mie
zavislosti respondefit na pomoci druhé fyzické osoby v ukonech samossétno
a sokistatnosti, vSak ukazuji, Ze tento 8nrozvoje pobytovych socialnich sluzeb na Gzemi
Moravskoslezského kraje se jevi jakdelonany a druh sluzby chiého bydleni
pro WtSinu potencialnich z4jeraigako nevhodny.

Z praizkumu provedeného v Psychiatrické nemocnici Ops@mjroviz zjistila, Ze neni
v souwtasnosti nutno, aby Domov Jistoty, p.o. réa&al okruh osob ¥ad chronicky duSewn
nemocnych, kterym poskytuje socialni sluzby v doéns& zvlaStnim reZimem a cheéych
bydleni. \&kova struktura uZivatéltéchto zdizeni je omezena pouze dolni hranici 18 let
a v ramci pipravovaného konceptu prostupnosti socialnich slya® definovanou cilovou
skupinu bude row ttmto osobam k dispozici domov pro seniory, ktery éoymbskytovat
pravidelnou pomoc osobam od 65 lékw, které jsou zcela zavislé na pomoci druhé fyzick
osoby.

Doporweni pro Moravskoslezsky kraj pro oblast rozvojei&@oéch sluzeb v dalSim
obdobi formuluji takto:

1) Vramci procesu transformace pobytovych soaiélnsluzbach podporovat budovani
pobytovych socialnich sluzeb d@nych pro definovanou cilovou skupinu typu domova
se zvlastnim rezimem a chiguého bydleni 1. typu.

2) Vramci rozvoje socialnich sluzeb v dalSim oldeybudovat novou kapacitu domova

se zvlastnim rezimem pro definovanou cilovou skupirkapacit minimalré 18 osob.
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3) Vypracovat strategii zaj&ti adekvéatniho socialniho bydleni pro definovandovou
skupinu s podporou terénni socialni sluzby fnBggmou podpory samostatného bydleni).

V ramci druhécéasti pfizkumu jsem se ip skéru dat prostednictvim dotaznikového
Seteni setkala s problémem v pochopeni ze strany Isadia pracovnic Psychiatrické
nemocnice Opava, jak je definovana cilova skupespaonderit, prestoze v rdmci fijpravy
realizace dotaznikového Bmti jsem socialni pracovnice s definovanou cilogupinou
seznamila a row byla definovana v Uvodniasti dotazniku. Z tohottodu z celkového
poctu zapojenych respondénbylo mozno relevantnzpracovat pro &ely prizkumu pouze
62 dotaznilk. Pricemz realizace gekumu v Psychiatrické nemocnici Opava a zpracovani
ziskanych dat je Klbvé pro dalSi rozvoj pobytovych socidlnich sluzeb pefinovanou
cilovou skupinu na tzemi Moravskoslezského kraje.

Zpracovanimiteti ¢asti pfizkumu jsem testovalar€@lpoklad 4 — Stavajici zastnanci
pobytovych socialnich sluzeb Domova Jistoty, p.csouj dostat@ne vzdlani
pro praci s cilovou skupinou. Vysledky mého zkouiténto gedpoklad vyvratily. Stavajici
pracovnici sledovanych pobytovych socialnich slu2eimova Jistoty, p.o. nejsou dostaie
vzklani pro praci s definovanou cilovou skupinouted®vsSim se jednd o pracovniky
chrarénych bydleni a domova pro seniory na ulici Sunyskél Vzhledem kifipravovanému
konceptu prostupnosti sluzeb pro definovanou cilowkupinu je nutno zakomponovat
do individualnich vz#lavacich plaf dotenych pracovnik zantstnavatelem pozadované
vzklavaci kurzy. PedevSim se jednd o Psychiatrické minimum, kurz lasib Vyuziti
a pravidel Setrné sebeobrany, kurz Ochrany pravat&di a pouZiti restriktivnich opgni

a kurz Motivace nemotivovaného uzivatele.
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Zavér

Predkladana zavecna prace se zabyva tématem dostupnosti pobytowychalsich
sluzeb pro dosfe osoby schronickym duSevnim onemodm na Uzemi
Moravskoslezskeho kraje v souvislosti s reformoycpmtrické pée. Jak jsem jiz v Gvodu
piedeslalaieSeni této otazky je v Moravskoslezském kraji Wasné dob diskutovanym
tématem s ambicitjpravit adekvatnteSeni ve spolupraci se zainteresovanymi subjekeyak
je rovrez zakomponovana do i®Stredobého planu rozvoje socialnich sluzeb
Moravskoslezského kraje na obdobi let 2015 — 2020.

Cilem mé zawrecné prace bylo zmapovat teoreticka vychodiska sejicis
s poskytovanim, planovanim pobytovych socialniclzedh a procesem jejich transformace,
ktery probiha od roku 2008. Dale bylo cilem zmapaemreticka vychodiska souvisejici
s chronickym duSevnim onemdaecim a procesem reformy psychiatrick&@éV empirické
casti jsem si pak kladla za cil zmapovat dostupnpsbytovych sociélnich sluzeb
pro definovanou cilovou skupinu na Uzemi Moravskoského kraje, zmapovat poptavku
po pobytovych socialnich sluzbach mezi pacientycRisyrické nemocnice v Opawa owfit
odbornou pipravenost stavajicich pracoviik socialnich sluzbach a socialnich pracoiunik
sledovanych pobytovych socialnich sluzeb Domov#tdisp.o. na fipravovanou realizaci
koncepce prostupnosti sluzeb pro definovanou ciaskupinu.

Teoreticka vychodiska jsem popsala v prvniét kapitolach, ve kterych jsem nejprve
definovala kléové pojmy, poté jsem se zabyvala problematikou &oich sluzeb
a pozadavky na jejich kvalitu v kontextu procesngformace pobytovych socialnich sluzeb.
Dale jsem se zabyvala procesem planovani sociashiteb a jejich dostupnostiitizenim
znevyhodgni osob s chronickym duSevnim onem&dm ve spol&nosti charakteristikou
jednotlivych onemoaini, paticich do definované cilové skupiny¢etre jejich postaveni
ve spolénosti zaloZzené na stigmatiza&chto osob jak v jejich rodinach, tak v masmédiich.
Posledni kapitolu teoretickésti jsem ¥novala reforns psychiatrické p& vCR, jejim citim
a sngrovani psychiatrické @é o institucionalniho ke komunitnimu typu.

V empirické ¢asti jsem nejprve popsala cileapkumu a naformulovalaipdpoklady
v ramci pzkumu, které jsem dale testovala predhictvim zvolenych gizkumnych metod.
Dale jsem stréné charakterizovala aktéry jmkumu, kterymi byla Psychiatrickd nemocnice
Opava a Domov Jistoty, p.o., vymezila vyzkumny swulpopsala zvolenou metodologii

a organizaci przkumu.
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Dale jsem popsala apob zpracovani dat, zj&ta data podrobila analyze a pokusila
se je interpretovat. V zé&ecném shrnuti empirick&asti jsem pak popsala potvrzeni
¢i vyvraceni pedpoklad vramci pfizkumu, které jsem stanovila nacatku pizkumu
a které jsem v jeho fibchu testovala. Zjighé zavry v prvnich dvoucastech pkzkumu
potvrdily stanovené iedpoklady, a tim rowk mé osobni i@swdceni vychazejici z mé
dosavadni praxe, a to Ze stavajici kapacita polgtowsocialnich sluzeb pro definovanou
cilovou skupinu je nedostajici a Ze je nutno zalfit pozornost a podgd rozvoj takovych
pobytovych socialnich sluzeb, které poskytuji vyg§iu podpory a pomoci uzivateh, ktei
v disledku svého dlouhodobého chronického duSevnihanooeni jiz nejsou schopni
se plrt osamostatnit. Na z&vdruhécasti pfizkumu jsem naformulovala dop@eani pro dalSi
rozvoj socialnich sluzeb na Uzemi Moravskoslezskigtage. ZjiS€né zavry z tieti casti
prizkumu nE& osobr piekvapily, a to ve siru odborné nejfpravenosti stavajicich
pracovniki sledovanych sluzeb Domova Jistoty, p.o. pro pradefinovanou cilovou
skupinou. V tomto ohledu bude nutno, aby poskytelvaed nejdive své pracovniky odbogn
pripravil formou vzalavacich kura v tématech, ktera stanovil jako odborné pozadavky
na dalSi vzélavani pracovnik.

Prinos své zawetné prace spadji predevsSim ve zmapovani dostupnosti pobytovych
socialnich sluzeb pro definovanou cilovou skupira teemi Moravskoslezského kraje
a ve zmapovani pib potencialnich zajemz fad pacient Psychiatrické nemocnice Opava,
ktefi se v ramci reformy psychiatrické g mohou do budoucna stat uZzivateli socialnich
sluzeb Domova Jistoty, p.o. Zfy z tohoto pizkumu mohou byt cennym pogtem
pro praxi a dalSi rozvoj socialnich sluzeb na Uzelmiavskoslezského kraje.
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Priloha ¢. 1

Véazeni,

dovoluji si Vas pozadat o spolupradi pyplnéni predkladaného dotazniku, ktery
ma za cil zmapovat potencialni zajemce o pobyt@maaki sluzby Domova Jistoty,
piispivkové organizace tad pacient Psychiatrické nemocnice v Oga\Data zjis¢na
prostednictvim  tohoto  dotaznikového #mti budou slouzit kjednani
s Moravskoslezskym krajem, ktery jgzovatelem Domova Jistoty, p.o, o dalSiméam
rozvoje socialnich sluzeb pro osoby s chronickynednim onemocmi tak, aby
se staly dginnym nastrojem spoluprace v ramci procesu refopaychiatrické pée.
Osobami s chronickym duSevnim onem#dm jsou rozurdny dosglé osoby
od 18 let, které trpi schizofrennim onemémim, afektivnimi poruchamii poruchami
s bludy. Tato spoluprace bude v této étagpaivat ve sbru dat prostednictvim
tohoto dotazniku, ktery jsemiipravila a jehoZz Ukolem je zjistit paby gipadnych
uzivateh socialni sluzby, které by bylo vhodné vzhledenokgbam rozvijet.
Prosim o vyplani dotazniku do 15.1.2015.

Kli ¢ové pojmy:
Domov pro seniory- pobytova socialni sluzba zaljigici ubytovani, stravovani,
oSetovatelskou pé& uzivateim. Podminkou pro poskytnuti sluzeb je dodrzovani
pravidel vzajemného souZiti.
Domov se zvl4stnim rezimenpobytova socialni sluzba zajigici ubytovani,
stravovani, oSeédvatelskou p& osobam s chronickym dusevnim onemadm.
Podminkou
pro poskytnuti sluzeb je dodrZzovani pravidel vzajého souziti.
Chréarené bydleni 1. typa pobytova socialni sluzba zajigici ubytovani, stravovani
a podporu fi ziskavanii udrzeni schopnosti a dovednostiipbhych pro saistasny
Zivot v chragném bydleni. Podminkou pro poskytnuti sluzeb jerfimeani pravidel
vzajemného souziti.
Chréarené bydleni 2. typua pobytova socialni sluzby zdji§ici ubytovani, stravovani
a podporu fi ziskavanii udrzeni schopnosti a dovednosti vedoucich kstaimému
Zivotu v samostatném bydleni. Podminkou pro poski/siuzeb je dodrzovani pravidel

vzajemného souziti.



Pokyny k vyplnéni dotazniku:

1. Dotaznik vypite s kazdym klientem, o kterém se domnivate, Ze:

- MiZe pejit do socialni sluzby (tj. nepebuje a nebude patbovat trvale pobyvat
v Psychiatrické nemaocnici).

- Klient pted hospitalizaci v PN Opava bydlel v Moravskoslénsikkraji.

2. Vytvorite si vhodny seznantdhto klienfi. Tento seznam je &&n pouze pro vas.
Ke kazdému respondentouiifad’te specificky kod (tento identifikai kod by neril
obsahovat Zzadné osobni citlivé udaje).

3. Hi vyplnovani dotazniku vepiSte do ratke identifikatni kod vaSeho klienta. Tento
kod je dilezity, protoZze nelze vyldit, Ze po zpracovani analyzy budou tito
respondenti Vasim prasdnictvim gimo osloveni.

4. Postup# vyphite vSechnyasti dotazniku.
Dékuji za spolupréci.

Bc. Helena Brenikova



DOTAZNIK

KOD:

Cast I.

1. POHLAVI:
1 Muz
[0 Zena

2. VEK (prosim, vypiste)

3. SVEPRAVNOST:
1 Ano

[J Omezena

4. DIAGNOZA (prosim, vypiste)

5. JINE ZDRAVOTNI OMEZENI:

(] Sluchoveé specifikace ..........oovoiiiiii

[J Zrakové specifikace ...

[J Pohybového aparéatu SPECIfIKACE ...

OO Redi SPECIFIKACE .....vvv it e,
Cast L.

6. DELKA SOU CASNEHO POBYTU V PN OPAVA:
] Do 3 nEsial
[J 3 mesice az 1 rok
] 1 rok — 3 roky
L[] 3rokyaz5 let
[] 5 let avice

7. PRIROZENE PROSTREDI, VE KTEREM KLIENT P RED HOSPITALIZACI
V PN OPAVA ZIL:
a) domaéaci progedi
] sam
[] spole&ng s jinymi osobami

b) jiné z&izeni socialnich sluzeb
[J domov pro osoby se zdravotnim postizenim
(] Domov se zvlastnim rezimem



U
U

c)

Chraréné bydleni
JIiNG Lo

osoba bezifstreSi

8. PREDPOKLADANY ZAJEM KLIENTA O POBYTOVOU SLUZBU:

0]
0

Ano
Ne

9. CO PREDPOKLADATE, ZE BUDE CHTIT KLIENT PROST REDNICTVIM
SOCIALNI SLUZBY:

L]
L]

0]
0]

10.

a)

b)

f)

¢)

h)

bydleni

nacvik dovednosti (klient dovednosti ztratil afebuuje si je obnovit)
upewiovani dovednosti (klient dovednosti ma, ale'gotje si je zdokonalit)
podpora k samostatnosti (cilem klienta je samostaydiet)

SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI:
Samostatd S dohledem  Se slovni podporou S pomoci

Nakupovani O O O O
(provedeni ndkupu a dopraveni jej dgm

Friprava stravy Ll O O O
(mit stravovaci navyky, dodrzovat peibnou dietu, fipravovat stravu pro sebe
i pro druhé, dodrzovat pitny rezim)

Uklid a pée
o doméacnost O L] L] L]
(udrzovat peadek ve svychdcech, prostoru, dodrZzovat beZpestni pravidla)

Oblékani 0 Ll O O
(pripravit si &ci k obléknuti, obléci se, obléci se adek¢&ituaci a poasi)

Pée o zdravi O O O O
(informovat 0o svém zdravotnim stavu, vyhledat zdtaickou pomoc, dojit
k Iékai, dodrzovat léebny rezim, fipravit si léky, uzivat Iéky, neohroZzovat své
zdravi svym jednanim)

Pé&e o hygienu O O O O
(dodrzovat hygienické navyky — @& o chrup, vlasy, @istotu €la, vymena
pradla)

Orientace, = - - -
v prostedi

(orientovat se ve vrithim prostedi, respektovat soukromy prostor druhych,
orientovat se v blizkém okoli, dodrZzovat pravidiagamostatném pohybu venku,
dodrzovat pravidla sildniho provozu)

Hospod#eni
S majetkem
(nakladat Setrhse svym majetkem i majetkem druhych osob)

(] (I (I (I



)

K)

Hospodaeni
S perzi M M M M

(Ucelre se rozhodovat o nakladani se svymigaén

Doprava (] O O O
(vyuzivat hromadné dopravni priesiky, dopravit se z mista A do mista B)

P&e o pradlo O O O O
(roztridit pradlo, vyprat, ususitifpadreé vyzehlit, ulozit do sking)

11. JAKY DRUH SLUZBY BY BYL PRO KLIENTA VHODNY?

0]

0]

O

O

0]

Chrarené bydleni 1. typu
Chrarené bydleni 2. typu
Domov se zvIlaStnim reZzimem
Domov pro seniory

Jiny druh socialni sluzby

Cast IIl.

12. MUZE U KLIENTA DOJIT K RIZIKOVEMU CHOVANi 2

0]
0

13.

OOooogooon

Ano
Ne

O JAKE PROJEVY RIZIKOVEHO CHOVANI SE JEDNA :
slovni agresei sokg

fyzicka agrese &i sok

fyzicka agrese i jinym osobam

fyzicka agrese &i prednttam

apatie

staZzeni se do Ustrani

atek

13.SPOUSTEC (STIMUL) RIZIKOVEHO CHOVANI  (prosim, vypiste)

14. JAK CASTO DOCHAZI K RIZIKOVEMU CHOVANI?  (prosim, vypiste)

15. JE KLIENTOVI SOUDEM NA RiZENA OCHRANNA LE CBA?

a)
O
O

b)

Ano
Ambulantni
Ustavni

Ne



