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Socialni bydleni pro osoby s dusevni poruchou
Abstrakt

Cilem bakalaiské prace bylo popsat socidlni bydleni pro lidi s dusevni poruchou, a to predevsim
Vv mésté Plzni. V praktické ¢asti bylo zodpovézeno na tyto vyzkumné otazky: 1) Jaké jsou
moznosti a specifika socialni prace s lidmi s duSevni poruchou? 2) Jaky pfinos ma socialni
bydleni z pohledu klienti s duSevni poruchou? Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni
vyzkumnou strategii pomoci metody polostrukturovanych rozhovort. Prvni ¢ast rozhovort
probihala se socialnimi pracovniky Magistratu mésta Plzné¢ — Odboru dostupného bydleni
a socialniho zacleniovani, druhéd ¢ast rozhovorii pak s najemniky socialnich byti, ktefi maji
diagnostikovanou duSevni poruchu. Vyzkumny soubor byl vytvofen metodou zdmérného
vybéru a nésledna analyza dat provedena metodou kodovani. Celkem bylo realizovano ¢trnact

polostrukturovanych rozhovort, pét se socialnimi pracovniky a dvanact s klienty.

Z vyzkumné casti vyplynulo, ze vSichni komunikacni partnefi ztad klientd zili pied
nastéhovanim do socidlniho bytu v nejistych bytovych podminkach, u vsech se objevovalo
opakované st¢hovani, a to zejména po substandardnich formach bydleni. Tato situace u nich
Casto zhorSovala jejich psychicky stav, u vétSiny z nich dochazelo pravidelné k hospitalizacim
Vv psychiatrickych nemocnicich. Jako nejcastéjsi ptic¢inu absence dlouhodobého stabilniho
bydleni uvadéli komunikaéni partnefi $patnou finan¢ni situaci, psychické problémy a $patné
socialni vazby. Po nastéhovani do socialniho bytu se bydleni s podporou socialniho pracovnika
podafilo udrZet v§em komunika¢nim partnerim bez dluhli na ndjemném, témét u vSech se

dlouhodobé stabilizoval zdravotni stav. VSichni bydli v socidlnim byté déle nez jeden rok.

Bakalafska prace mize byt pfinosna socialnim pracovniktm, ktefi se pii vykonu své profese
setkéavaji s lidmi s dusevni poruchou trpici bytovou nouzi. Také by mohla byt inspiraci pro

obce, které uvazuji o zavedeni socialniho bydleni.
Kli¢ova slova
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Social Housing for People with Mental Disorder

Abstract

The aim of the bachelor thesis was to describe social housing for people with mental disorders,
especially in the city of Pilsen. In the practical part, the following research questions were
answered: 1) What are the possibilities and specifics of social work with people with mental
disorders? 2) What is the benefit of social housing from the point of view of clients with mental
disorders? For the research, | chose a qualitative research strategy using the method of semi-
structured interviews. The first part of the interviews took place with social workers of the City
of Pilsen — Department of Affordable Housing and Social Inclusion, the second part of the
interviews with tenants of social housing who have been diagnosed with a mental disorder. The
research set was created by the method of intentional selection and subsequent data analysis
was performed by the coding method. A total of fourteen semi-structured interviews were

conducted, five with social workers and twelve with clients.

The research part showed that all communication partners from the ranks of clients lived in
precarious housing conditions before moving into a social apartment, all of them showed
repeated moving, especially after substandard forms of housing. This situation often worsened
their mental state, and most of them were regularly hospitalized in psychiatric hospitals. The
most common reasons for the absence of long-term stable housing presented by communication
partners were poor financial situation, mental health problems and poor social ties. After
moving into a social apartment, all communication partners managed to keep housing with the
support of a social worker free of rent, and almost all of them had a long-term health condition.

They all live in a social apartment for more than one year.

The bachelor's thesis can be beneficial for social workers who, in the exercise of their
profession, meet people with mental disorders suffering from housing deprivation. It could also

be an inspiration for municipalities considering the introduction of social housing.
Key words

mental disorder; social housing; social work; housing emergency
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4
Uvod
,,Domov je pro mé misto, kde miizu chodit naha. “
,,Domov je misto, kde si miizu uvarit co mam rada a nemusim jist studené jidlo z konzervy.

- odpovédi klienti socialniho bydleni v Plzni na otazku co pro né znamena ,,DOMOV*

Bydleni pro osoby s dusevni poruchou je téma, kterému je v poslednich letech vénovana veelku
velka pozornost. Ceska republika stejnd jako velka ¢ast svéta jiz usla velky kus cesty od dob,
kdy byli lidé s dusevni diagnézou izolovani na kraji spole¢nosti a zavirani do psychiatrickych
1éeben. Stale je viak v pééi o dusevni zdravi co zlepSovat. V roce 2013 v Ceské republice
odstartovala reforma psychiatrické péce, ktera si klade za cil zlepSeni kvality péce o dusevni
zdravi, ¢imz chce docilit mimo jiné také tim, Ze co nejvétsi ¢ast péce bude presunuta do
domaciho prostiedi. A tady systém opakované narazi. Spoustu lidi s dusevni poruchou setrvava
dlouhodobé v psychiatrickych nemocnicich z divodu, Ze se po propusténi nema kam vratit
a skon¢ili by na ulici. Jako jedno ze smysluplnych feSeni vidim pravé v socidlnim bydleni
s komplexni podporou socialniho pracovnika. Zde vznika problém dalsi. Socialni bydleni neni
v Ceské republice legislativné ukotveno, neexistuje zadny zikon, ktery by daval méstim

a obcim povinnost socialni bydleni zfidit, a tak je na kazdém, jak se této problematiky chopi.

S lidmi s duSevni poruchou jsem se setkala z pohledu pomahajici profese poprvé v roce 2015
kdy jsem nastoupila do azylového domu pro Zeny. Jesté bliZze jsem méla moZnost se s touto
problematikou setkavat od roku 2017 kdy jsem zacala pracovat jako socialni pracovnice na
Magistratu mésta Plzné, ktery rozjizdél projekt ,,Pilotni testovani koncepce socialniho bydleni
Vv Plzni“, z toho diivodu jsem si vybrala sviij vyzkum realizovat pravé zde. I pfes pocatecni
nedivéru v projekt ze strany predstavitelli mésta se stal velmi GspéSnym a samostatné bydleni
s podporou sociélniho pracovnika se ukazalo jako efektivni feseni pro cilové skupiny, které si

vy

nedokazi bydleni zajistit na komerénim trhu nebo opakované v oblasti bydleni selhavaji.

Bakalafska préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti ptiblizim, co
to socialni bydleni je a popiSi zkuSenosti ze zahrani¢i, dale se budu vénovat jednotlivym
dusevnim porucham a upozornim na socidlni dopady snimi spojené. Pii praci s klienty
s dusevni poruchou se nam osvédcilo pracovat na principu Recovery (zotaveni), proto jsem
struéné shrnuti tohoto pfistupu také do své bakalatské prace zahrnula. Také ptiblizim, jak spolu
souvisi bezdomovectvi a dusevni porucha a popisi ptistupy ukoncovani bezdomovectvi znamé

ze svéta a nyni praktikované i u nas. V posledni kapitole teoretické ¢asti se budu vénovat roli
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socialniho pracovnika, kde se zaméfim predevSim na piistup case management, ktery se nam
opét v praxi s lidmi s duSevni poruchou osvédcil. V praktické ¢asti popisi metodiku vyzkumu
a jeho realizaci a sezndmim vés svysledky svého kvalitativniho vyzkumu, ktery jsem

uskutec¢nila s ndjemniky socialnich bytu, kteti maji diagnostikovanou dusevni poruchu.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Socialni bydleni

Socialni bydleni ptedstavuje specifickou formu pomoci pro jednotlivce irodiny, kteti maji
problém se ziskdnim nebo udrZzenim komerc¢niho najemniho bydleni, dale je urceno lidem
ohroZzenym ztratou bydleni (napft. z divodu vystéhovani z bytu ¢i domdaciho nasili) nebo tém,
ktefi se v bytové nouzi jiz dlouhodobé nalézaji a jsou nuceni zit ve funk¢éné nevyhovujicich ¢i
ptelidnénych bytech, azylovych domech, na ubytovndch, nebo dokonce na ulici (Sociélni
bydleni v CR, 2021). Socialni bydleni je bydleni poskytované osobam v bytové nouzi nebo
bytovou nouzi bezprostiedné ohrozenym, vcetné lidi, ktefi vynakladaji na bydleni
nepfiméfenou vysi svych piijmu, témto lidem je v ptipadé potieby poskytovana socialni prace
(Chudobovd, 2019). Sociélni bydleni je poskytovano za specifickych podminek nédjmu
avsouladu suréitymi principy (Mikulec, Snejdrlova, 2019). Sociélni byt je standardng
zkolaudovany byt, ktery se nachazi zpravidla mimo vylouéené lokality a je ptidélovan na

zakladé posouzeni bytové nouze (Mikulec, Snejdrlova, 2019).

V Ceské republice stale neni socialni bydleni legislativné ukotveno. Zakon o socialnim bydleni
se zacal objevovat v programovych prohlasenich vlady od roku 2007, nejblize k prosazeni se
dostal v roce 2017, ale v dusledku parlamentnich voleb nedoslo na vSechna kola hlasovani
(Staskova, 2019). Neexistence legislativni Upravy je vcelku problematicka, situace neni feSena
komplexné a je na zvazeni kazdé obce, zda sociélni byty bude poskytovat a v jaké podobé.
Jedinym dokumentem zabyvajicim se problematikou socidlniho bydleni v souéasné dobé
zustava jen Koncepce socialniho bydleni Ceské republiky 2015-2025 (Hladka et al., 2017).

1.1.1 Koncepce socialniho bydleni CR 2015-2025

Piedlozenim navrhu koncepéniho fe$eni problematiky socialniho bydleni v Ceské republice
bylo usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 12. biezna 2014 &. 153 povéfeno Ministerstvo
prace a socialnich véci (dale MPSV), které na zakladé tohoto ukolu ustavilo Sirokou platformu
odbornikii z riznych profesi, ktefi se podileli a nadale podili nejen na koncepci sociélniho
bydleni, ale také na pfipravé zakona o socialnim bydleni (MPSV, 2016). Koncepce bydleni
Ceské republiky identifikovala fadu socialnich problému na zakladé, kterych byl stanoven Gikol
do roku 2020 — ptipravit navrh komplexniho feSeni socialniho bydleni s vyuzitim institutu tzv.

,bytové nouze“ (MPSV, 2016). Hlavni problémy v oblasti bydleni jsou vysoké zatizeni
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nékterych doméacnosti vydaji na bydleni, bariéry pro udrzeni nebo ziskani bydleni napiiklad ve
form¢ zadluzeni, v nékterych lokalitach je problémem nedostatek sluzeb a socidlni prace,
celorepublikove neexistuje jednotnost vyklada a realizace socidlniho bydleni, stale roste pocet
0sob bez domova a ohrozenych ztratou bydleni a fada dalSich problému, které byly dopliiovany
béhem setkavani pracovnich skupin (MPSV, 2016). Cilova skupina je posuzovana v ramci
kategorii, které vyplyvaji z definice ETHOS (viz piiloha ¢. 1), jedna se 0 osoby v bytové nouzi,
ta vSak neni hodnocena pouze absenci bydleni ¢i fyzickou podobou mista, kde osoba prebyva,
ale také jde o to, zda ma najemni smlouvu, anebo zda bydleni umoziuje bézné psychosocialni
kontakty (chybé&jici soukromi v pieplnéné doméacnosti, hrozba doméaciho nasili) (MPSV, 2016).
Koncepce socialniho bydleni CR (2016) vymezuije, které principy predstavuji zakladni ramec
pro sociélni bydleni:

a) Princip solidarity — zakladni princip socialniho statu, v kontextu socidlniho bydleni
vede k tomu, Ze intervence statu je sméfovana k potiebnym osobam.

b) Princip bydleni v byté — cilem je zajistit bydleni ve standardnich bytech, a ne jinych
ubytovacich zafizenich jako jsou ubytovny, azylové domy a jiné.

c) Princip potiebnosti — socialni bydleni ma byt piidélovano na zakladé potiebnosti (tedy
0sobdm v socialni a bytové nouzi), nikoliv na zakladé ,zasluhy* (napiiklad
bezdluznosti, Skolni dochazka déti, aktivni hledani zaméstnani apod.). To vSak
neznamena, ze uzivatel socialniho bytu nemusi fadné hradit ndjem a plnit povinnosti
obsaZzené¢ v najemni smlouvé. Pti vstupu do socidlniho bydleni je nutné prioritizovat
nejohrozenéjsi skupiny, aby se jejich socialni dopad zabrzdil. Pro tyto ucely a s cilem
transparentnosti se obcim doporucuje vypracovat si nastroje pro hodnoceni bytové
nouze.

d) Princip nediskriminace — pii poskytovani socialniho bydleni je zakonem ¢. 198/2009
Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pred diskriminaci a 0 zméné
nekterych zakoni (antidiskriminacni zdkon) zapovézena diskriminace z ditvodu rasy,
etnického plivodu, pohlavi, narodnosti, v€ku, sexudlni orientace, zdravotniho postizeni,
viry, naboZenského vyznani ¢i svétového ndzoru. Za diskriminace je povaZovana také
segregace (koncentrace urcité skupiny na jednom mist¢).

e) Individualni a diferencovany p¥istup — Systém a nastroje socidlniho bydleni musi byt
schopny reagovat na riizné potieby riznych lidi, a to jiz v okamziku ohroZeni ztraty

bydleni (prevence) po ndvrat ¢i vstup do bydleni. Efektivni systém by mél mit
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k dispozici $iroké spektrum nastrojt, od poskytovani informaci ptes podporu socialnimi
pracovniky az po poskytnuti socidlniho bytu.

f) Princip nesegregace — nepodporovat vytvafeni novych ¢i rozsifovani jiz existujicich
socialné vyloucenych lokalit. Zivotni podminky ve stavajicich vyloucenych lokalitach
by mély byt zlepSovany (napiiklad podporou podnikani a vznikem novych pracovnich
mist, revitalizace deprivovanych zon, zajisténi investi¢ni podpory zaméiené na rozvoj
infrastruktury, podpora komunitniho zivota formou komunitni socialni prace atd.).

g) Princip posilovani kompetenci — podpora uzivatelti socidlnich byt by mélo vést
k vlastni odpovédnosti a ke schopnosti udrzet standardni bydleni. Mira podpory
socialnim pracovnikem by méla byt vzdy urCovana individudlné podle kompetence
a potreb klienta.

h) Princip prevence — zakladni soucasti efektivniho systému socialniho bydleni je
ptedchazeni vzniku bytové nouze nebo jejiho zhorseni az do situace, kdy bude k jejimu
feSeni nutné vyuzit mechanismy krizovych ¢i socialnich bytl. Néstroje prevence
zahrnuji protidluhové poradenstvi, bydleni s podporou sociélniho pracovnika, socialni
davky.

i) Princip subsidiarity — konkrétni vybér nastroji systému socialniho bydleni je tieba
ponechat v zavislosti na mistnich podminkach a na volbé pfislusné urovné vefejné

Spravy a samospravy.
1.1.2 Sociélni bydleni v zahrani¢i

Systém socidlniho bydleni ur¢eného pro zranitelné skupiny obyvatel a pro osoby v nouzi
v rozli¢nych formach realizuje mnoho evropskych stati (Socialni bydleni, 2017). V kazdé zemi
a to zejména z hlediska jejich ptijmu, ale i diskriminace na trhu s bydlenim. Poptavka obyvatel
po socialnim, respektive cenové dostupném bydleni v celé Evropé roste (Socialni bydleni,
2018). Ruzna pojeti socialniho bydleni, s nimiz se mizeme v evropskych zemich setkat, se
obecné 1i§i v tom, pro jak Siroké vrstvy obyvatelstva je tento segment urcen, jaky je rozsah
a vyznam socialniho bydleni vzhledem k ostatnim druhim bydleni, jaky je charakter socialniho
bydleni z hlediska vlastnictvi, kdo je poskytovatelem socialniho bydlenti, jak je socialni bydleni
financovano, jaka je kvalita bydleni, zptisob vybéru uzivatelt apod. (Sociélni bydleni, 2018).
Ani samotny pojem ,,socialni bydleni“ neni uzivan ve vSech statech Evropské unie stejny.

Rakousko pouZivd vyraz ,bydleni s omezenym ziskem* nebo ,lidové bydleni”, Dansko
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»spolecné bydleni* nebo neziskové bydleni®, Francie ,,bydleni za mirny najem®, v Némecku je
to ,,podpora bydleni®, ve Spanélsku ,,chranéné bydleni* nebo ve Svédsku ,,bydleni formou
vetejné sluzby* (Braga, Palvarini, 2013). Braga, Palvarini (2013) popsali tfi prvky, na kterych

se staty Evropské unie pti vymezeni socialniho bydleni shoduji:

a) Smyslem socialniho bydleni je obecny zajem (socialni bydleni je povazovano za sluzbu
obecného zajmu);

b) Gcelem je zvySeni dostupnosti bydleni (a to zejména nabidkou cenové dostupného
bydleni vystavbou, spravou ¢i ndkupem socidlniho bydleni; dostupnosti bydleni Ize
dosdhnout mnoha riznymi nastroji uplatiiovanymi jak ve fazi potizeni obydli, tak ve
fazi uzivani);

c) cilové skupiny jsou definovany na zakladé socialné-ekonomického statusu nebo

ptitomnosti rizikovych faktort.
Dale ptedstavim konkrétni pfiklady nastroji, které vybrané evropské zemé pouZzivaji.
Francie

Socialni bydleni je zde poskytovano v bytech, které tvoti 17 % bytového fondu. Ve Francii
existuji oba hlavni modely pfechodu do bydleni, a to jak Bydleni pfedevs§im (Housing First),
ktery je zakomponovan do narodni strategie FeSici bezdomovectvi, tak Prostupné bydleni
(Housing Ready), oba piistupy jsou popsané v nasledujicich kapitolach. Co do site cilové
skupiny, Francie uplatiiuje vSestrannd model socialniho bydleni, to znamena, Ze do socialniho
bydleni se mohou dostat vSechny domadcnosti, které nejsou schopny si samostatné zajistit
distojné bydleni za piiméfenou a dostupnou cenu (Socialni bydleni, 2018). S klienty
spolupracuji vybrané mistni neziskové organizace, prostiednictvim kterych je bydleni
zajistovano, a to bud’ tak, ze je klient podnajemnikem neziskové organizace, ktera si byt najima
od soukromého pronajimatele nebo je klient uveden v najemni smlouvé piimo a neziskova
organizace se za klienta zaruéi, Ze v ptipadé problému bude intervenovat (Lux et al, 2010). Ve
vétSiné pripadech je vprvni fazi pro Kklienty snedostateCnou kompetenci k udrzeni
dlouhodobého najemniho bydleni vyuzivana vyuzivana prvni moznost (smlouva mezi klientem
s neziskovou organizaci), ve druhé fazi poté smlouva ptechazi na klienta a smlouva mize byt

uzaviena az na dobu neurcitou (Lux et al., 2010).
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Slovensko

Z celkového bytového fondu, tvoii socialni byty pouze 3 %, coz je v porovnani s jinymi
evropskymi staty velmi maly podil (Socialni bydleni, 2018). Na Slovensku je upiednostiiovan
systém prostupného bydleni, ktery pracuje s vnitini motivaci klienta jit do lepsiho bydleni (Lux
etal., 2010). Financovano je piedev$im dotacemi ze statniho rozpoctu a vefejnymi ptjckami ze
Statniho fondu rozvoje bydleni (Socialni bydleni, 2018). Odpovédnost za socialni bydleni maji
meésta a obce, nevladni sektor je zapojen pouze ojedinéle, soukromy sektor viibec, ustiedni
vldda ma normotvorné pravomoci tykajici se napiiklad cilové skupiny a kontroly nad nastroji
finan¢ni pomoci (Socialni bydleni, 2018). Cilova skupina je na legislativni Urovni pouze

ptijmovym kritériem, dal$i kritéria si uréuji pfimo mésta a obce (Lux et al., 2010).
Némecko

Socialni bydleni v Némecku je specifické tim, ze neoznacuje fyzicky identifikovatelnou ¢ast
bytového sektoru, nybrz zpiisob financovani a pravidla pro jeho poskytovani, bydleni slouzi
k socialnim u¢elim pouze docasné a po uréité dobé se stava soukromym najemnim nebo
vlastnickym bydlenim (Sociélni bydleni, 2018). Je zde kladen velky diraz na prevenci ztraty
bydleni, jako efektivni néstroje se ukazaly integrované systémy pomoci a prevence vystéhovani
z divodu nedoplatku na najemném (Socialni bydleni, 2018). Za bytovou politiku jsou
zodpovédné primarné jednotlivée spolkové zemé, centralni vlada zodpovida za regulaci
najemného (Lux et al., 2010). Pusobi zde Siroka Skala poskytovateld, téi pétiny tvoii soukromi
pronajimatelé s pomoci statnich dotaci (Socialni bydleni, 2018). Socialni skupina je vymezena
pfijmovym stropem, ktery umoziuje pfistup k socidlnimu bydleni pro témét 40 % obyvatel,
podporovany jsou predev§im rodi¢e s détmi, osaméli rodicCe, téhotné Zeny, seniofi, lidé

S postizenim, lidé bez domova (Socialni bydleni, 2018).

Nizozemsko

Nizozemsko ma jednu z nejdelSich tradic socialniho bydleni, zakon je zde v platnosti jiz od
roku 1901, novelizovan byl v roce 2015 (Socialni bydleni, 2017). Cilova skupina socialniho
bydleni je v Nizozemsku velmi $iroka — spada do ni téméf polovina populace a 30 % vsech bytu
je vedeno jako socialnich (Socialni bydleni, 2017). Tyto byty s regulovanym najemnym jsou
poskytovany tzv. bytovymi asociacemi, kterych je v zemi kolem tii sta padesati, asociace

dostavaji levné pijcky, za které ruci specidlni statni fond, jinak nejsou stitem dotované
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(Socialni bydleni, 2017). Své prostiedky musi bytové asociace dle zakonu utracet pouze za
provoz a vystavbu svého bytového fondu, nevytvari zisk (Socidlni bydleni, 2017). Zpisob
poskytovani socidlniho bydleni v konkrétni obci je vzdy zalozen na dohod¢€ mezi obci, bytovou
asociaci a sdruzenim najemnikti — podminky se vyjednavaji kazdy rok, mozné sporné ptipady
pak fesi pfimo ministerstvo (Socialni bydleni, 2017). Samotna obec nevlastni zadné byty, ale
ur¢uje, kde se bude stavét a k ¢emu budou pozemky urceny — jde o rozhodnuti obecni rady
(Sociélni bydleni, 2017). Obec také poskytuje pobidky pro bytové asociace, které tim padem

nemusi soutézit s komer¢nimi developery (Socialni bydleni, 2017).

Finsko

Bytovy fond ve Finsku byl vytvoien z velké ¢asti v 70. letech minulého stoleti, podil socialniho
bydleni je 15 % (Sociélni bydleni, 2017). Provozovatelem socialnich bytl jsou obce, organizace
ve vlastnictvi obce a povétené neziskové organizace, hlavnim aktérem je Ministerstvo Zivotniho
prostredi, které ma na starosti legislativu, strategické planovani a koordinaci vladniho programu
ke sniZzeni bezdomovectvi (Sociélni bydleni, 2017). Miru bezdomovectvi se dafi ve Finsku
dlouhodobé¢ snizovat, nejvice z celé Evropy, mezi roky 2008-2016 poklesla o 35 % (Socialni
bydleni, 2017). Najemnici socialnich bytl jsou vybirani na zéakladé miry bytové nouze,
upfednostiiovani jsou lidé bez domova, lidé v akutni bytové nouzi a 1idé s nejniz§imi piijmy
(Sociélni bydleni, 2017). Pokud lidé splni vstupni podminky do systému socialniho bydlent,
plati regulované najemné (Socialni bydleni, 2017).

Skotsko

Skotsko se svym pfistupem v poskytovani socidlnich byt 1isi od zbytku Velké Britanie a to
tim, Ze ve Skotsku vychazeji z piesvédceni, ze bydleni je pravo kazdého, coz je zasadni posun
oproti minulému modelu (Socialni bydleni, 2017). Obec ptijima Zadost o socialni bydleni
a pokud neni schopna Zadateli zajistit standardni byt, je prozatim ubytovan v pfechodném
bydleni (Sociélni bydleni, 2017). Mimo obce jsou zapojeni také soukromi vlastnici, ktefi
provozuji socialni byty a sdruzuji se do druzstev nebo asociaci (Socialni bydleni, 2017).
Poskytovani bydleni na zaklad¢ potieby, nikoli miry zavinéni, se ve Skotsku vyplaci — pocet
lidi bez domova, ¢i ohrozenych bezdomovectvim, za dobu existence legislativy o socidlnim
bydleni poklesl o desetinu. Diky diisledné kontrole dodrzovani standardt bydleni se také snizil
pocet osob, které se na urady obratili kvali problémim s bydlenim — a to pfiblizné 0 11 %
(Socialni bydleni, 2017).
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1.2 DuSevni porucha — p¥iciny, déleni a pécCe o duSevni zdravi

Dusevni porucha neboli dusevni nemoc se projevuje poruchami prozivani a mezilidskych
vztahtt (Matousek, 2003). V Ceské republice (a celé Evropg) je zavazna Mezinarodni
klasifikace nemoci, v soucasné dobé 11. revize (MKN-11), ktera vstoupila v platnost 1. ledna
2022 (UZIS, 2021). Onemocnéni jsou popisovana na zakladé spolené se vyskytujicich znaka
a piiznakd onemocnéni (UZIS, 2021). Pro socialniho pracovnika, ktery potiebuje rozlisovat
vede ke znalosti symptomt, syndromt, pribéhu nemoci, ale i dopadu na Zzivot ¢lovéka.

(Probstova, Péc, 2014).

V této kapitole se budu podrobnéji vénovat nejcastéji vyskytujicim se duSevnim porucham.
Nékteré dusevni poruchy maji pribéh lehci a jsou relativné dobfe 1éCitelné, jiné ovliviiuji zivot
cloveéka velmi vyrazné€ a se symptomy nemoci se setkava cely Zivot. Tyto nemoci vyZzaduji
1é¢bu dlouhodobou, ktera obsahuje zdravotni i socialni intervence (Dusevni zdravi Networking,
2019). Dale se zamé&fim na socialni dopady psychické poruchy, vysvétlim pojem Recovery

neboli Zotaveni a ve zkratce shrnu reformu psychiatrické péce.
1.2.1 Organické duSevni poruchy

Organické znamena, ze jde o stavy zpusobené poruchou zjistitelnou v centralni nervové
soustave (naptiklad poruchy zptisobené nedostateCnym prokrvenim mozku, atrofii mozkovych
bun¢k, nadory, Urazy, infekénimi onemocnénimi a toxickym poskozenim mozku (Mala,
Pavlovsky, 2010). Zakladni formy téchto poruch jsou: demence, delirium, amnesticky syndrom,
psychoézy, poruchy ndlady 1 poruchy osobnosti vzniklé na organickém podkladé
(Probstova, P&¢, 2014). Socialni pracovnik se ve své praxi nejcastéji setkava s demencemi,
které maji dlouhodoby dopad na psychosocialni oblast (Probstova, P&¢, 2014). Pro socialniho
pracovnika ¢i jiné pomahajici profese je Casto ndro¢né navazani verbalniho kontaktu, nebot’
nemocny neni schopen vyjadiit své potieby (Mala, Pavlovsky, 2010). U klientd s demenci se
muze také rozvijet Uzkost, strach a deprese, které prameni ze ztraty diive bezproblémového
vykonavani béznych aktivit, tyto stavy se mohou vystuptiovat i v agresivitu (Probstova, P&,
2014). Demenci neni mozné v soucasné dobé zcela vylégit, 1ze pouze zpomalit prabsh. Ukolem
socidlniho pracovnika je prostfednictvim psychoterapeutickych a rehabilitacnich technik

zpomalit Ubytek nékterych kognitivnich funkci a zlepSit sebepojeti a psychicky stav klientt,
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dale podporovat aktivity denniho Zzivota, a to nejlépe v piirozeném prostiedni klienta.

(Probstova, P&¢, 2014)
1.2.2 DuSevni poruchy vyvolané ucinky psychoaktivnich latek

Za psychoaktivni latku povazujeme kazdou latku, ktera ovliviiuje psychickou ¢innost, nékteré
psychoaktivni latky zptsobuji zavislost (Mal4, Pavlovsky, 2010). Radime sem poruchy
vyvolané¢ pozivanim alkoholu, opioidd, kanabinoidli, sedativ nebo hypnotik, kokainu,
stimulancii (véetn¢ kofeinu), halucinogentl, tabdku a organickych rozpoustédel (Mahrova,
Venglafova, 2008). Jednorazovym pozitim psychoaktivni latky dochazi k akutni intoxikaci (coz
vede K porucham na urovni védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani, ptipadné
jinych psychofyziologickych funkci a reakci), dlouhodobym uzivanim dochazi ke staviim, které
diagnostikujeme jako Skodlivé uzivani (abuzus) a ktery je charakterizovan poskozenim
t€lesnych (napf. cirhdza jater, hepatitida) a psychickych funkci (napf. depresivni poruchy)
(Mala, Pavlovsky, 2010). Pii dlouhodobém uzivani psychoaktivni latky vznika syndrom
zavislosti, jenz se u jedince projevuje jako psychologicka nebo fyzicka potieba uzivani latky,
které dava prednost pred ostatnim jednanim, jehoz si diive cenil vice (Mahrova, Venglarova,
2008). Postupné jedinec zanedbava své diiveéjsi zajmy a zadinaji se objevovat riizna somaticka
poskozeni, pti pokusu abstinovat se dostavi abstinen¢ni ptiznaky (Mahrova, Venglafova, 2008).
Pti vysazeni nebo ¢aste¢ném vysazeni latky se dostavi zavazné a rizn€ kombinované piiznaky,
prubéh zavisi na tom, co a kolik dany jedinec uzival. Je zde riziko odvykaciho stavu s deliriem,
coz je zivot ohrozujici stav zmatenosti s pridruzenymi somatickymi poruchami (zastiené
védomi, zivé halucinace a iluze, tfes), Casto se objevuje také agresivita (Mahrova, Venglarova,
2008). Léceni je zaloZeno piedev§im na psychoterapii, jejimZz cilem je jedince seznamit
s problematikou a dovést ho K ptislusnému nahledu a abstinenci, jedna se piedev§im
0 skupinova sezeni, kterych se €asto t€astni i rodinni ptisluSnici a vylé€eni pacienti (Mahrova,

Venglarova, 2008).
1.2.3 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Termin schizofrenie Ize pielozit jako ,,roz§tép mysli®, nebot’ pfi této dusevni poruse dochazi ke
ztraté kontaktu s realitou, K naruSeni vztahu k sobé samému a k vnéjSimu svétu, niéi
intelektovy, osobnostni, emocni i socidlni Zivot jedince (Mala, Pavlovsky, 2010). Co se tyce
prognodzy nemoci, je €asto citovano ,,pravidlo tfetin® — tfetina pacientil Zije béZnym Zivotem,

tretina ma stale urcité pfiznaky schizofrenniho onemocnéni, ale je schopna Zit v normalni
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spolecnosti a zbyvajici tietina je zfetelné trvale postizena a pacienti vyzaduji castou
hospitalizaci, z nich 10 % je v trvalé tstavni pé¢i (Divacka, 2016). RozliSujeme ¢tyii zakladni
formy této nemoci — paranoidni schizofrenie (nejéastéjsi, charakteristicka bouflivymi atakami
nemoci s halucinacemi a bludnymi piesvédéenimi), simplexni schizofrenie (uzavirani se do
vlastniho vnitfniho svéta), hebefrenni schizofrenie (neni pfili§ Casta, projevy lze piirovnat
k extrémné vystupiovanému pubertalnimu chovani), katatonni forma schizofrenie
(nejvzacnéjsi forma, pacient upadd do stuporu a nereaguje na okoli, nékdy muze ptejit do
nahlého masivniho neklidu, objevuji se vysoké horecky, svalova ztuhlost, metabolicky rozvrat,

muze koncit smrti) (Mahrova, Venglatrova, 2008).

Lécba je potieba komplexni, a to jak farmakoterapie, tak psychoterapie, je potieba posilit
osobnosti jedince, aby byl schopen unést vyssi miru stresu (Mahrova, Venglafova, 2008). Déle
muze pomoci psychosocidlni terapie — spoluprace srodinou, nacvik socialnich navyka
(Divacka, 2016). Ve vyjimecnych piipadech se ptistupuje k elektrokonvulzivni terapii, a to
ptedevsim u katogenni formy schizofrenie (Mald, Pavlovsky, 2010). Jakymsi pfechodem mezi
schizofrenii a afektivnimi poruchami je schizoafektivni porucha, jsou zde pfitomné piiznaky
typické pro schizofrenni onemocnéni a vyrazné jsou pfitom i zmény nalady ve smyslu manie ¢i
deprese (Mahrova, Venglaifova, 2008). Porucha s bludy je onemocnéni, které se objevuje
narozdil od dfive popsanych psychotickych poruch v pozdéjsim véku, vétsinou kolem 50. roku
zivota (Mahrova, Venglarova, 2008). Autorky dale uvadéji, Ze jsou nemocni Casto presvédceni
o tom, Ze je nékdo pronasleduje, Ze jim Skodi, bludy se Casto tykaji néjakého pomérné
uzavieného okruhu problémi a maji svym zplsobem logickou souvislost, v ostatnich
souvislostech byvaji nemocni bez psychopatologickych projevii a chovaji se pfimétenc.
Socialni préce je dle autorek s timto typem klientl naro¢nd, nemaji nahled na ,,nepravdivost*
svych presvédéeni a ¢asto neplisobi jednoznacné jako dusevné nemocni, byva tedy obtizné

rozhodnout, zda skutecné a jakym zplisobem piipadné intervenovat.
1.2.4  Afektivni poruchy (poruchy nélad)

Hlavnim znakem této skupiny jsou poruchy nalad — deprese a manie a pokud se tyto stavy
stfidaji, jedna se o bipolarni poruchu (Mahrova, Venglafova, 2008). Manie je porucha
projevujici se rozjafenou, okolnostem nepiiméfenou naladou, provazenou hyperaktivitou
a velikasskymi postoji s napadnym, nevhodnym spole¢enskym vystupovanim (Mala, Pavlosky,
2010). Dle Malé (2010) je hlavnimi riziky ztrata zabran vedouci Kk nepfiméfenému,

neodpovédnému, rizikovému chovani — jako je nepfiméfené utradceni, flamovani, podnikéni,
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zvySena sexualni aktivita, snizena potifeba spat a jist, ¢asta zména cCinnosti. Vyskyt pouze
manickych epizod je extrémné vzacny, vétsinou jde o bipolarni poruchu, nejcastéji se vSak
vyskytuje periodické depresivni porucha (Mald, Pavlosky, 2010). Naopak depresivni porucha
se vyznacuje bolestn¢ smutnou naladou, ztratou zajmu a potéSeni ze vSech obvyklych ¢innosti
a zabav, poruchou chuti kjidlu, zménou télesné hmotnosti, poruchami spanku,
psychomotorickym neklidem ¢i Gtlumem, ztratou energie, pocity bezcennosti ¢i viny, obtiznym
soustiedéni a pfemysSlenim, mySlenkami na smrt nebo sebevrazdu, ptipadné sebevrazednym

pokusem (Mahrova, Venglarova, 2008).

Dle Svétové zdravotnické organizace (2017) je deprese hlavni pfi¢inou Spatného zdravi
a invalidity. Nedostatek podpory spojeny se strachem ze stigmatizace brani mnohym lidem
ptistupu k 16¢b¢, kterou potiebuji ke zdravému a produktivnimu Zivotu, v mnohych zemich
existuje jen velmi mala podpora 1é¢by lidi s dusevnim onemocnénim, a dokonce i v zemich
s vysokymi piijmy se 1é¢i jen 50 procent lidi s depresi (World Health Organization, 2017).
Bipolarni porucha, dfive zvana maniodepresivni psycho6za, je onemocnéni kde se nepravidelné
stiidaji manické faze s depresivnimi, u vétSiny lidé je mnohem vice epizod depresivnich (Mala,

Pavlovsky, 2010).
1.2.5 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

Dle Malé (2010) jsou neurotické poruchy funkénimi poruchami adaptace jednak vuci prostiedi,
jednak vici sobé samému, souvisi s vyskytem opakovanych stresujicich Zivotnich udalosti.
Mahrova, Venglafova (2008) uvadeéji, ze neurotické ptiznaky proziva obcas 1 zdravy ¢loveék —
obavy, strach, nejasny neklid, Uzkost, slabost, smutek — tam vSak narozdil od nemocného
zustava zachovan kontakt srealitou a nejsou piitomny psychotické fenomény (bludy,
halucinace, deliria). Neurotické poruchy se rozdéluji z hlediska pievazujicich klinickych
projevu. Patfi sem fobické uzkostné poruchy, coz jsou rizné formy strachu (naptiklad strach
Z ostrych predméti, z vody, z létani, z uzavienych prostord, z nemoci atd.), vétsina fobickych
vztaht, s vyjimkou socialnich fobii, je Castéjsi u zen (Mala, Pavlovsky, 2010). Vyskyt socialni
fobie je u muzi i zen stejny, jedna se o strach ze ztrapnéni v kontaktu s lidmi, jedinec trpi
pfiznaky uzkosti z negativniho hodnoceni a nepfijemnym situacim se vyhyba, coz vede
k socialni izolaci a v extrémnich pfipadech az k sebevrazdé (riziko je az Sestkrat vyssi nez
V bézné populaci), pfitom nemocni trpici touto fobii jsou si védomi toho, Ze jsou jejich obavy
pfehnané a nepiiméiené (Mala, Pavlovsky, 2010). Dalsi velkou skupinou z fobickych

Uzkostnych poruch je agorafobie, ktera se projevuje nejen strachem z otevienych prostranstvi,
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ale také naptiklad strachem z davu a nemoznosti okamzitého uniku na bezpecné misto
(Mahrova, Venglatova, 2008). Nemoc je velmi omezujici, nékteii jedinci nejsou schopni viibec
vyjit zdomova (Mahrova, Venglafova, 2008). Do neurotického okruhu fadime také
obsedantné-kompulzivni poruchu. Obsedantni myslenky jsou napady, pfedstavy nebo impulzy,
které se opakované ve stereotypni form¢ vtiraji do mysli jedince, ktery musi opakované ¢init
akty a ritudly, jenz vSak nejsou spojeny s pfijemnymi pocity ani nevedou k realizaci uzite¢nych

cilt (Mahrova, Venglatova, 2008).

Kategorie reakce na zavazny stres a poruchy pfizptisobeni se li§i tim, Ze obsahuje poruchy,
které lze identifikovat na zakladé mimofadné stresujiciho zivotniho zazitku, ktery vyvolal
akutni stresovou reakci, nebo vyznamné zivotni zmény, vedouci k trvale nepfijemnym
okolnostem a majici za nasledek poruchu ptizptisobeni (Mahrova, Venglatrova, 2008). Akutni
reakce na stres je zavaznou duSevni poruchou, ktera pomémé rychle odezni, z emoci byva
ptitomna beznadé¢j, zoufalstvi nebo naopak agresivita a zloba — dva symptomu jsou nejcastéjsi,
a to bud’ ustrnuti nebo naopak hyperaktivita, panika, Gték, mohou byt provazeny poruchami
paméti (Mala, Pavlovsky, 2010). Posttraumaticka stresova porucha je opozdénou reakci na
traumatickou situaci, u jedince se objevuje zménéna afektivita, zména percepce sebe samého,
sebeobviflovani, sebeponizovani, celkové otupéni s nedostatkem z4jmul, ztradtou nadcje
a zoufalstvim (Mala, Pavlovsky, 2010). Somatoformni poruchy — symptomy pfipominaji
somatické onemocnéni, ale ani opakovanymi vySetfenimi nelze najit organickou pficinu, asto

tedy problémy souvisi s psychickym rozpoloZenim jedince (Mahrova, Venglafova, 2008).
1.2.6 Poruchy osobnosti

Autorky Mahrova, Venglarova (2008) udavaji, ze poruchy osobnosti jsou diagnostikovany stéale
Castéji, az polovina psychiatrickych pacientti poruchou osobnosti trpi, ¢asto v soucinnosti
s dalsi duSevni poruchou. Tyto autorky dale upozoriuji, ze lidé trpici poruchou osobnosti maji
zavazné problémy zaclenit se do spolecnosti, pracovat, vytvafet a udrZzovat vztahy a pecovat
0 potomky, jejich chovani se zna¢né odchyluje od o¢ekavani spolecnosti i jednotlivct. Je
pritomna malé odolnost a pfizplisobivost, tyto osoby maji nizkou schopnost empatie a Casté
problémy v interpersonalnich vztazich, Casta je presumpce viny (za vSechno mize okoli)
a potize s autoritami (Mahrova, Venglafova, 2008). K poruchdm osobnosti patii paranoidni
porucha osobnosti, schizoidni porucha osobnosti, schizotypalni porucha osobnosti, disocialni

porucha osobnosti, emo¢n¢ nestabilni porucha osobnosti, histrionska porucha osobnosti,
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anankastickd porucha osobnosti, anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti, zavisla porucha

osobnosti (Mahrova, Venglafova, 2008). Kazda z poruch mé svoji specifickou charakteristiku.
1.2.7 Duélni diagnozy

Pojmem dualni diagnoza neboli komorbidita popsali autofi Kremlackova, Supa (2016) jako
stav, kdy ma klient diagnostikované psychiatrické onemocnéni a soubézné se vyskytuje
zavislost na omamnych latkach ¢i ptipadné na patologickém hracstvi. Dale autofi upozoriuji,
7e je tieba na pocatku vyhodnotit miru zavislosti a pfipadné navazat spolupraci s adiktologem.
Lécba byva naro¢na, zavislost na navykovych latkach komplikuje 1é¢bu psychické nemoci
a psychicka nemoc zase ovliviiuje 1é¢bu zavislosti, je tedy potfeba na tuto problematiku pohlizet
komplexné (N&rodni linka pro odvykéni, 2021). U lidi s dualni diagnozou je velmi Casty relaps
a je potieba s tim pii praci s klientem pocitat. Klient pfi relapsu Casto citi selhani, coz mize
narus$it dal$i motivaci k 1é¢bé. Nékteré zahrani¢ni vyzkumy udavaji az 50 % prevalenci vyskytu

dalsi diagn6zy u pacientt zavislych na navykovych latkach (Narodni linka pro odvykani, 2021).
1.2.8 Socidlni dopady dusevni poruchy

Dusevni poruchu nelze povazovat pouze za biologickou odchylku, ¢lovék s dusevni poruchou
ziskava také specifickou socialni roli s ¢imz se poji fada privilegii, ale také ztrata nékterych
prav. Lidé s dusevni poruchou jsou omezeni v n¢kolika oblastech Zivota, mira omezeni se 1isi

dle zavaznosti nemoci.

a) Skola a zamé&stnani — lidé s vaznou duSevni poruchou nejsou &asto schopni dokongéit
Skolu nebo udrzet si zaméstnani, na trhu prace jsou znevyhodnovany a ¢eli diskriminaci.
Podle Mahrové, Venglatové (2008) je pro ¢loveéka s duSevnim onemocnénim moznost
chodit do zaméstnani a pracovat o to potifebnéjsi, protoze duSevni onemocnéni Casto
vede k socialni izolaci. Dle autorek je pracovni prostfedi jedno z dileZitych mist, kde
¢lovék piirozené navazuje a udrZzuje socidlni kontakty. Uplatnéni osob s dusevnim
onemocnénim na trhu préace je uzite¢né pro celou spolecnost, protoze piindsi snizovani
poctu téch, ktefi jsou zavisli na socidlnich davkach (Mahrova, Venglatova, 2008).

b) Finance — mnohdy zistavaji lidé bez finan¢nich prostfedkil nebo jim jsou pfiznavany
minimalni invalidni dichody ¢i pfispévky hmotné nouze, ¢asto maji lidé s dusevni
poruchou snizenou kompetenci v oblasti hospodafeni spenézi a nedokazi
s urcenou ¢astkou vyjit cely mésic. Pobirani invalidniho dichodu je pro lidi s duSevni

poruchou urcitou jistotou, ktera je v§ak stigmatizuje vyloucenim z pracovniho prostiedi
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a upira jim vyssi socialni status a Zivotni standard (Mikulec, Snejdrlova, 2019). V Ceské
republice jsou poruchy dusevni a poruchy chovani ¢tvrtou nejcastéjsi pii¢inou
invalidizace osob v produktivnim véku (Zvonikova et al., 2010).

c) Bydleni — je Uzce spojeno s financemi, ale také s hospitalizacemi v psychiatrickych
nemocnicich. Pfi opakované nebo dlouhodobé hospitalizaci dochazi u lidi s dusevnim
onemocnénim ke sniZzovani socidlnich dovednosti a také k vyraznému poklesu
sebevédomi (Mikulec, Snejdrlové, 2019). Casto nemaji lidé s dusevnim onemocnénim
stabilni bydleni, kam by se po propusténi z nemocnice mohli vratit a pokud jim neni
zajiSténa naslednd (nejlépe komunitni) péce, dochdzi u nich k syndromu otacejicich se
dvefi — rychly opétovny navrat do nemocnice (Mikulec, Snejdrlova, 2019). Thornicroft
(2011) uvadi, ze nejviditelngjsim projevem diskriminace osob s dusevni poruchou
z hlediska bydleni je takzvany jev ,,Not In My Back Yard*“ (pieloZeno ,,ne v mém
sousedstvi®). Tento jev popisuje tendenci lidi odmitat, aby bylo zatizeni ¢i jiné bydleni
pro lidi s dusevni chorobou v blizkosti jejich bydlisté, ¢i naptiklad $koly jejich déti. Ve
vétSiné piipadech maji strach o svou bezpecnost a vyzkumy prokazaly, Ze méné vstiicny
postoj méli lidé, ktefi méli o duSevnich poruchiach méné znalosti nebo rodice malych
déti (Thornicroft, 2011).

d) Rodina a partnerské vztahy — dusevni porucha nezasahne pouze jedince, ale celou
rodinu. Lidé s duSevni poruchou o rodinné vazby a pratelé Casto prichazeji, pomoc
a podpora od blizkych lidi je pfitom pro 1écbu a vyvoj nemoci klicova. Nezfidka kdy
dochazi k tiplné izolaci ¢loveka s dusevni poruchou, coz souvisi s dalsimi problémy.

e) Stigmatizace — zde nejde o Zadné faktické omezeni, ale o to, jakym zptisobem jsou lidé
S duSevni poruchou vnimani, hodnoceni a akceptovani. V laické vetejnosti se traduje
fada mytt o lidech s dusevni poruchou (Libiger, 2001). Medialni zobrazovani lidi
s dusevni poruchou také piili§ nepomaha s destigmatizaci, spise naopak, méli bychom
nedopoustéji nasili vuci jinym lidem nijak Castéji nez zbytek populace (Mikulec,

Snejdrlova, 2019).
1.2.9 Zotaveni

Bostonsky profesor Anthony popsal zotaveni v roce 1993 jako: ,, hluboce osobni, jedinecny
proces zmeény viastnich postoju, pocitu, hodnot, cilu, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit

spokojeny, nadejeplny a prinosny Zivot pres vSechna omezeni zpiisobena nemoci. Zotaveni
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buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, zZe clovek katastrofalni diisledky zpusobené dusevnim
onemocnénim piekona®. Tato definice je i po téméf 30 letech aktualni. Dalsi definici pfinesli
Mead a Copland: ,, Cilem Recovery nemusi byt nutné uzdravit se ve smyslu uplného vyléceni
vSech symptomii. Spise jde o to, aby dany clovék dokazal optimalné vyuzivat svych mozZnosti
a moznosti prostredi tak, aby nalezl rovnovahu a blahobyt v Zivotnich podminkdch, které si sam
vybral”. V Ceské republice je jednim z téch, kteii se tématu zotaveni dlouhou dobu vénuji Mgr.
Martin Fojticek. Zna¢nou ¢ast svého karierniho Zivota pusobil jako feditelem organizace
Ledovec, z. s. pracujici pievazné s lidmi s duSevni poruchou, nyni se angazuje zejména
Vv probihajici reform¢ psychiatrie. Méla jsem $tésti zacastnit se n€kolika jeho pfednasek na toto
téma. Kdyz se ho nékdo zepta, co vlastné zotaveni je, odpovi, ze jako byvaly matematik dokaze
fict nékolik definici, ale jako filosof a ¢lovék, ktery pracuje s lidmi s dusevni diagndzou musi
fict ,,nevim®. Je to dle n&j ptibéh ¢loveéka, jedine¢ny, individualni a neptenosny ptibeh, ktery se
vztahuje Kk jeho Zivotu, ne k jeho nemoci. A stejné tak, jako nedokaze popsat, co je to ,,zivot™,

neni mozné v jediné definici pfesn¢ zahrnout ani pojem ,,zotaveni‘.
Mark Ragins (2018) shrnul cestu k zotaveni do &yt etap:

a) Prvni fazi je nadéje — kazdy, kdo pocituje zoufalstvi, potfebuje citit nadéji. Jedna se
0 motivacni prvek, stanovi se o konkrétni rozumné vize, jaké by to mohlo byt, kdyby to
bylo lepsi. V této Casti je pro pomahajiciho pracovnika dilezité poznat ¢loveka
s duSevni poruchou skute¢né jako ,,clov€ka® nikoliv jako pouhou diagn6ézu. Naopak
¢loveék musi v pomahajicim pracovnikovi vidét lidskost, opravdovost.

b) Druhou fazi je zplnomocnéni — k tomu, aby lidé délali pokroky je podstatné, aby véfili
ve své schopnosti. Aby se citili zplnomocnéni je potieba, musi mit ptistup k informacim
a moznost rozhodovat se sami za sebe. V této fazi je diileZité podpofit silné stranky, nez
¢lovek zacne sobé véfit je potieba, aby mu véfil nékdo jiny.

c) Treti fazi je odpovédnost za sebe sama — pii postupném zotavovani si lidé zacinaji
uvédomovat, ze musi prevzit za svlij Zivot zodpovédnost. Tato etapa je pro lidi s duSevni
poruchou velmi naro¢na. Musi zacit riskovat, zkouset nové véci, ucit se ze svych chyb
a selhéni, ale také odpoutat se od pociti zklamani, hnévu a viny, které se s onemocnénim
poji. Je potfeba zruSit staré stereotypy a podpofit klienta v tom, aby vzal Zivot do
vlastnich rukou a nezlistaval v bezpecné a snadné roli toho, o koho se staraji ostatni.

d) Ctvrtou a posledni fazi je smysluplna Zivotni role — pro tipIné zotaveni je dileZité,

aby lidé s dusevnim onemocnénim ziskali v Zivoté¢ né&jakou smysluplnou roli, ktera
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nema nic spoleéného s jejich nemoci. Je podstatné, aby se lidé pftipojili k SirSimu
spoleCenstvi a stykali se s témi, ktefi nemaji nic spole¢ného se svétem péce o dusevni
zdravi. Smysluplné role ukonci izolaci a pomohou lidem zit svij Zivot v ,,normélnich*

rolich zaméstnance, syna, matky, souseda apod.
1.2.10 Reforma psychiatrické péce

V piedchozi podkapitole jsem ve spojeni s panem Fojtickem pouzila také termin reforma
psychiatrie. Piijde mi dualezité sem tento pojem také zatadit, nebot’ socialni bydleni pro lidi
s duSevni poruchou a reforma psychiatrie je velmi tzce spjata. Postupnd proména péce
0 duSevni zdravi se opird o koncepcni dokument Strategie reformy psychiatrické péce,
schvaleny v roce 2013 (Reforma péce o dusevni zdravi, 2020). Jedné se dlouhodoby proces,
ktery je systémovou zménou poskytovani psychiatrické péce, kde hlavnim cilem je zvySeni jeji
kvality a efektivity a zejména zvySeni kvality Zivota a omezeni stigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim (Reforma péce o dusevni zdravi, 2020). Zmény se netykaji jen medicinského
oboru psychiatrie, ale celého systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Na reformé
spolupracuji Ministerstvo zdravotnictvi, které fidi a koordinuje strategické aktivity, zdravotni
pojistovny zajistujici dostupnost sluzeb a odborna spolecnost, kterd je garantem reformy a

odpovida za jeji obsah (Anders, 2017).

Jednou z hlavnich myslenek reformy je multidisciplinarni pfistup, systém péée musi byt
schopen poskytnout nejen 1é¢eni duSevniho onemocnéni, ale také pomoc a podporu ve vSech
potiebnych oblastech klientova Zivota jako je bydleni, prace, socialni a spoleCensky status atd.
(Anders, 2017). Vznikaji multidisciplinarni tymy slozeny z odbornikti riznych povolani, ktefi
mohou ovlivnit kvalitu Zivota ¢lovéka s dusevni poruchou, Clenové tymu se pravidelné
setkavaji a sdileji informace o potfebach klientil a spole¢né tesi jejich zivotni situace (Anders,
2017). Tymy pracuji na principu zotaveni. Pokud dojde k hospitalizaci klienta, ¢lenové tymu
spolupracuji s lizkovym zatizenim a vytvateji podminky pro Gispé$ny a rychly navrat klienta
do domaciho prostiedi (Anders, 2017). Novym prvkem v systému péce o lidi s dusevnim
poruchou jsou Centra duSevniho zdravi (dale jen CDZ), ktera poskytuji mobilni, ambulantni,
krizové a denni sluzby (Anders, 2017). Hlavni funkci CDZ je prevence hospitalizace ¢i jeji
zkracovani, v€asny zachyt rozvoje vazného dusevniho onemocnéni, ndpomoc k reintegraci
u dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity (Anders, 2017). RuSeni psychiatrickych
nemocnic a psychiatrickych oddéleni by bylo dle Anderse (2017) nezodpovédné, reforma vSak

piedpokladd ptresunout znacnou cast péce do domaciho prosttedi, coz koresponduje také
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S principy zotaveni. Proto je potfeba, aby bylo dostatek bytl, a zejména téch socidlnich, pro

tuto cilovou skupinu vyclenéno.
1.3 Bezdomovectvi a duSevni onemocnéni

Bezdomovectvi je slozity spolecensky problém, na jehoz vzniku a vyvoji se podili mnoho
faktoru (Hradecky, 2007). Hradecky (2007) dale uvadi, ze bezdomovectvi neni vymezeno
jednou jedinou spravnou definici a neexistuje ani zadné konkrétni vycisleni tohoto fenoménu,
které by bylo pifesnym vyjadienim skute¢nosti. Autor dale poukazuje, Ze obtiznost stanoveni
definice bezdomovectvi se odrazi ve schopnosti vladnich organii pfimétfen¢ na bezdomovectvi
reagovat. V odborné literature se o bezdomovcich obvykle pise jako o osobach bez pfistresi,
socialné slabych ¢i o neptizptisobivych ob¢anech (Marek et al., 2012). Dle Hradeckého (2007)
je vSak vyraz ,neptizpisobivy*“ ve spojeni s ¢lovékem bez domova znacné stigmatizujici,
diskriminacéni a v soucasné dob¢ a spolec¢nosti nevyhovujici. Bezdomovectvi 1ze vymezit tzce,
a to tak Ze by zahrnovalo pouze osoby bez pfistiesi nebo v $irS§im pojeti, které kromé lidi bez
stfechy zahrnuje také osoby Zijici v nejistém nebo nevyhovujicim bydleni (Hradecky, 2007).
Nejcastéji je rozliSovano bezdomovectvi zjevné, skryté a potencidlni. Zjevni bezdomovci
spliiuji definici Hartla (2015) o osobach bez pfristiesi, kteti nejsou schopni zastirat své
bezdomovectvi a nejsou schopni uchylit se mimo vetejny prostor. Skryti bezdomovei nemaji
zadnou moznosti stalého bydleni, ale misto pfezivani na ulici voli jinou strategii (Marek et al.,
2012). Potencialni bezdomovci jsou lidé, ktefi prozatim bydli, ale stalé bydleni je v nedohlednu

a riziko bezdomovectvi je pro né aktualni (Marek et al., 2012).

Psychické potize a zivot bez domova jdou ruku v ruce. V ¢asopise Novy Prostor o tomto tématu
pojednava ¢lanek &. 426 s nazvem Silenstvi bez domova: ,,Nabizi se mimo jiné otazka: Zblaznite
se poté, co prijdete o domov, anebo se zblaznite prvni, a na ulici ziistanete az pak?* Dle Marka
etal. (2012) m¢la vsak velka ¢ast bezdomovci n&jaké psychické obtize jesté v dobé, kdy bydleli
a pracovali, a ty se patrné podilely na tom, Ze jedinec skon¢il na ulici. Sovinova, Csémy (2010)
uvadéji, ze 70 % dusevné nemocnych bezdomovci pocitovalo potize jiz pied odchodem na
ulici, kde se jejich potize jeSté zhorSily. Autofi dale specifikuji, ze 40-90 % mladych
bezdomovci uziva drogy, 15-80 % bezdomovci vykazuje znamky deprese a 20-80 %
bezdomovcil vykazuje poruchy osobnosti, zminéné odliSnosti jsou dany hlavné rozdilnosti
v diagnostickych kritériich psychickych poruch v jednotlivych vyzkumech. Neni tedy pochyb,
ze psychické onemocnéni ma velky vliv na socialni a ekonomicky status a miZe vést k poruse

socialniho fungovéni a dale bezdomovectvi a socialni izolaci (Marek et al., 2012).
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Cim je lovék na ulici déle, tim je propast mezi nim a spole¢nosti vétsi. Je to bludny kruh, ktery
je tézky rozbit, postaveni mimo spole¢nost zvysuje riziko vzniku patologickych jevil a jakakoli
osobni i socialni patologie zvysuje riziko izolace od spole¢nosti (Marek et al., 2012). V Ceské
republice je znamo, ze urcita forma krizového bydleni se poskytne ¢lovéku az poté, co splni
dané podminky (napftiklad si vytidi doklady, zajisti socialni davky, sezene potvrzeni od Iékare,
nebude pod vlivem alkoholu nebo jiné latky), prokaze schopnost bydlet, piipadné sdilet bydleni
s ostatnimi (Bandit, 2013). Ne kazdy vSak tuto schopnost ma, zvlasté pak, pokud se ¢loveék
potykd ze zatézi duSevniho onemocnéni. Vyjimku tvoii bydleni postavené na principech
Housing first, které je popsano v nasledujici kapitole. V socidlnich zafizenich pro lidi bez
domova byvaji dosti pfisné¢ nastavend pravidla a po klientech je vyzadovano ,,pfedpisové
chovani“ (Bandit, 2013). Typické projevy zhorSeného zdravotniho stavu mohou byt vsak
agresivita, poruchy vnimani, impulzivita, konflikt, anebo i banalni neschopnost si po sobé rano
ustlat postel (Bandit, 2013). Je tedy paradox, ze lidé, kteti to potiebuji nejvice, nam propadaji

sitem pomoci, kterd v Ceské republice funguje.

Piestoze dusevni nemoc nevede automaticky k bezdomovectvi (stejné jako bezdomovectvi
nemusi nutné vést ke zhorSeni psychického zdravi), neni pochyb, Ze zvysSené riziko se da
predpokladat v obou piipadech (Bandit, 2013). Extrémni situace provokuji extrémni reakce

a ztrata domova se mezi takové situace dozajista fadi (Bandit, 2013).

Dle koncepce prevence feseni problematiky bezdomovectvi v Ceské republice do roku 2020
(2013) je odhadovany pocet lidi bez ptistresi 30 000, mnohem vice je vSak dle stejné metodiky

osob v nejistém nebo nevyhovujicim bydleni.

K ukonceni bezdomovectvi jsou u nés i ve svéte pouzivany predevSim tyto dva pfistupy —
Housing Ready, Housing First. Hlavni rozdil mezi ptistupy znazornuje obrdzek v piiloze ¢. 2,

podrobné;ji jsou pristupy popsany v podkapitolach nize.
1.3.1 Housing Ready (prostupné bydleni)

Ptistup prostupného, vicestupfiového bydleni ¢i bydleni az po piipraveé, je zalozeny na
predpokladu, Ze osoby bez domova je nutné nejprve na samostatné bydleni piipravit, protoze
z riznych divodd ztratily ,.kompetence k bydleni (Dord’, 2019). Osobam bez domova je
umoznén vstup do systémt prostupného bydleni a prostup jednotlivymi stupni systémil na
zaklad¢ splnéni kritérii, obvykle zjiStujicich miru jejich ,,kompetenci® k bydleni. Ziskani

standardniho bydleni je tedy poslednim krokem socialni integrace (Snopek, Matousek, 2014).
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Systém prostupného bydleni je dle Snopka, Matouska (2014) zpravidla tvofen témito tfemi
stupni, které miizeme také nazorné vidét na obrazku €. 1:
a) krizové bydleni (azylové bydleni; bydleni v ubytovnach s doprovodnym socialnim
programem);
b) bydleni v tréninkovych bytech, ve kterych je pod/najemnikiim poskytovana doprovodna
socialni asistence (socialné aktivizacni sluzby ¢i terénni socidlni prace)
¢) dlouhodobé socialni bydleni (bydleni, jehoz parametry jsou nastaveny tak, aby

umoznily zajisténi dlouhodobého distojného bydleni cilové skuping)
1.3.2 Housing First (bydleni piedevsim)

Druhy pfistup k ukoncovani bezdomovectvi je Housing First, ktery vznikl na zacatku
devadesatych let v New Yorku a priméarni cilovou skupinou jsou lidé bez domova se $patnym
zdravotnim stavem, jsou zavisly na alkoholu nebo jinych navykovych latkach, maji vazna
dusevni onemocnéni a dalSi zdravotni omezeni (Tsemberis, 2020). Bydleni pfedevsim
eliminuje bariéry u vstupu do programu a snazi se oteviit dvete kazdému ¢lovéku bez domova,
at’ uz jsou jeho problémy jakkoliv komplikované (Pleace, 2017). Tento pfistup byl vynalezen
pravé proto, ze mnoho lidi bez domova se do tradi¢nich sluzeb nedostavalo, a to bud’ z toho
divodu, Ze nespliiovali vstupni podminky pro pfijeti nebo pro né sluzby nebyly atraktivni
(Pleace, 2017). Primarnim cilem Housing First programi je dle Dorda (2017) poskytnuti
bydleni, tedy domova, nebot’ domov je totiz vychozim bodem pro socidlni integraci, mistem,
které poskytuje bezpeci, stabilitu a pocit kontroly nad zivotem. Bez domova nema ¢loveék
prostor, kde by si mohl stanovovat dalsi Zivotni cile a priority. Po ziskani bydleni je t¢émto lidem
poskytovana vysokd mira socidlni podpory, ktera je zamétfena predevSim na udrZeni bydlenti,

zdravi, Zivotni spokojenost a socialni integraci (Dord’, 2019).

Z&kladnimi principy Housing First dle Pleace (2017) jsou:
a) bydleni jako lidské pravo,
b) moznost volby a kontrola na stran¢ klienti,
€) oddéleni bydleni a podpory (napt. bydleni neni podminéno pozadavkem, aby klient
podstoupil protialkoholni 1é¢bu),
d) zaméfeni na zotaveni (dliraz na individualni prospéch a smysluplnost s dirazem na

rozhodovani a smérovani svého zivota),
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e) minimalizace rizik neboli ,harm raduction” (holisticky piistup zaméfeny na celou
osobnost, napt. pii uzivani drog a alkoholu, usiluje o feSeni vSech pficin a nasledkd,
nikoliv pouze o detoxikac¢ni 1écbu),

f) aktivni zapojeni bez donuceni,

g) individualni planovani,

h) flexibilni podpora na potiebnou dobu.

1.4 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. vykonava socialni Setfeni,
zabezpecuje socidlni agendy vcetné feSeni sociadlné pravnich problémii v =zafizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncepc¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socialnich sluzeb. Zakon dale upravuje ptedpoklady k vykonu povolani, coz je plna
svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zptisobilost (vyssi odborné vzdélani
nebo vysokoskolské vzdélani v oborech, které jsou v zakoné uvedeny). Matousek (2008) udava,
ze socialni pracovnik je, stejné¢ jako jiné pomahajici profese, konfrontovan s komplexnimi
problémy klientd, ve kterych nemtZze byt emocionalné ani postojové neutralni. Dle autora je
proto dulezité, aby se socialni pracovnik ve svych emocich a postojich orientoval a dokézal je
reflektovat, s klientem, kterého socialni pracovnik nedokaze akceptovat, by pracovat nemél. Ve
mit schopnost vcitit se do klientovi situace, vnimat skryté stranky klientova problému
a podporovat ho v konstruktivnich feSenich (Matousek, 2008). V oblasti socialni prace s klienty
s duSevni poruchou sméfuji socidlni pracovnici do psychosocialnich vycviku, diky kterym si
0svoji techniky a néstroje pro préci s touto cilovou skupinou, né€které vycviky pak vedou

socialniho pracovnika vice do role terapeuta (Mahrova, Venglatova, 2008).
1.4.1 Nastroje socialni prace souvisejici s problematickou bydleni

Sociélni préce vramci socidlniho bydleni hraje klicovou roli. Nize je uveden piehled

komplexnich nastroji souvisejicich s problematikou bydleni (Koncepce socialniho bydleni CR,

2016):
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f)

9)

1.4.2

Programy prevence ztraty bydleni — zde patii kombinace socialniho poradenstvi,
oddluzeni, vyhledavani nahradniho bydleni, pomoci s jedndnim s pronajimateli a Gfady.
Socialni realitni agentury — zprostfedkovani bydleni pro cilovou skupinu
Vv soukromém najemnim bydleni, agentury jsou casto zfizovany neziskovymi
organizacemi.

Programy koordinované spolupréace a podpory v bydleni vysoce zranitelnych
skupin — zejména pii depistazi, stabilizaci, zmirnovani rizik dusevnich poruch ¢i
zavislosti na navykovych latkach.

Socialni Setfeni — posouzeni situace ohrozenych osob, identifikace rizik ztraty bydleni
¢i setrvavani v bytové nouzi, probiha na zacatku spoluprace.

Individuélni planovéani — fteSeni konkrétni situace klienta na zakladé zakazky
s klientem, pfinasi transparentni vysledky prace a umozni provétrovat iroveil motivace
klienta ke zmén¢.

Sitovani a multidisciplinarni spoluprace — navazani klienta na dalsi sluzby, rozsituje
socialnimu pracovnikovi moznosti feSeni situace klienta.

Piipadova konference — vychazi z multidisciplinarniho pfistupu, socialni pracovnik
muze piipadovou konferenci vyuzit v ptipadech, kdy identifikuje, ze S ohroZzenymi

osobami pracuje vice instituci, odbornikd nebo poskytovatelt sluzeb.

Case manager

Case manager, nejcastéji piekladano jako klicovy pracovnik, mé za ukol koordinaci sluzeb,

které jsou klientovi poskytovany. Kromé koordinace také case manager sam poskytuje péci

0 ¢lovéka v jeho vlastnim prostiedi (Mikulec, Snejdrlova, 2019). Déle se velmi dobie orientuje

v rodinné situaci klienta a podporuje proces zotaveni celého rodinného systému (MPSV, 2017).

Tato forma koordinované socidlni prace je vyuzivdna ptfedevsim u lidi s duSevni poruchou,

zavislosti nebo dualni diagnézou, ktefi potiebuji cilenou pomoc v mnoha oblastech (Mikulec,

Snejdrlova, 2019). Klienti s dusevni poruchou obtiznéji piekracuji hranice mezi sluzbami

a navazuji péci jinde, proto je nutné je po siti sluzeb provést a pomoct jim vybudovat diivéru,

a¢ se jedna o sluzby socialni nebo jiné (Mikulec, Snejdrlova, 2019).

Mezi zékladni prvky case managementu patii dle Stuchlika (2001):

a) prehled o potiebach a schopnostech klientd,

b) planovani péce,
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€) uskute¢novani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli,
d) monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢i naopak nedosazeného pokroku,
e) vyhodnocovani prace a vysledki spole¢né se vSemi, ktefi se na praci s klientem

podileji.

Tyto prvky jsou v souladu s principy dobré praxe individualniho planovéani dle zékona
¢. 108/2006 Sh.

Zésady case managementu dle Stuchlika (2001):

a)

b)

d)

f)

Zaméieni na zdravé stranky klienta vice neZ na psychopatologii — diagndza mize
byt stigmatizujicim prvkem, ktery nic nevypovida o klientovych potiebach, o jeho
zkuSenostech a o jeho cilech do budoucna.

Podstatny je vztah klienta a case managera — vztah by mél byt na partnerské arovni.
K této trovni je tieba se dopracovat, nebot’ pracovnik vstupuje do vztahu zékonité v roli
siln&jsiho.

Intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti — profesional by mél respektovat
klientova rozhodnuti. M¢l by je respektovat i v pfipad¢, ze je povazuje za riskantni pro
klienta. M¢la by existovat jasna dohoda s klientem o situacich, kdy pracovnik klientovo
rozhodnuti respektovat nebude (napi. v situacich, kdy si klient chce ublizit nebo
ohroZuje své okoli).

Asertivita intervenci — pracovnik by mél klientovi nabizet sluzby asertivné, mél by mit
prehled o jeho potfebach, mél by znat klientovo socialni okoli, kontaktovat klienta
V jeho pfirozeném prostfedi, aby byl schopen reflektovat pfipadnéa skryta rizika, ktera
klient nemusi ,,vidét”, a poté o nich s klientem hovoftit, nabizet mu sluzbu, ktera by
pomohla klientovi tuto situaci fesit.

I lidé s dlouhodobym a zavaZznym duSevnim onemocnénim se mohou ménit, ucit,
zlepSovat a je tieba je v tom podporovat — pracovnik by mél vychézet ze silnych
stranek (schopnosti, dovednosti), které klient ma, respektive které mu zlstaly
zachovany. Tento princip orientovany na zotaveni je v soucasnych sluzbach péce
0 duSevni zdravi nepostradatelny.

VyuZzivaji se nejen tradi¢ni sluzby, ale predev§im zdroje komunity. Spolecenstvi,
ve kterém Kklient Zije, je zdroj, nikoliv piFekazka — case management vychazi
z predpokladu, Ze pokud je klientovi v komunité dostupny zdroj, ktery je schopen

saturovat jeho potieby, je to lepSim feSenim nez vyuziti profesionédlnich sluzeb. Napf.
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pro¢ by mé¢l klient travit svlij volny €as v centru dennich aktivit, pokud je Clenem
sportovniho oddilu, kde je spokojen, chodi do knihovny a ma pratele, se kterymi je
schopen vyrazit do kavarny.

g) Podpora zotaveni rodinného prostiedi — vétSina intervenci by méla byt poskytovana
tak, aby vedla nejen k zotaveni samotného klienta, ale i zotaveni celého rodinného
systému. Pokud dojde k nastartovani zmén uvniti rodiny napt. zmény postoju ¢i
komunikace, je vétsi Sance, ze rodina podpofi i zmény vedouci k zotaveni nemocného
¢lena rodiny.

h) Multidisciplinarni spoluprace — multidisciplinarni tym je efektivnim néastrojem
poskytovani péce, umoznuje predavani zkusenosti, a kontinuitu prace. Soucasti prace
jsou nutné tymové porady, které umoziuji flexibiln¢ koordinovat ¢innosti jednotlivych

profesi v zajmu klienta a spolu s nim planovat postup spolupréce.

1.5  Plzeii — sluZby pro osoby s dusevni poruchou a vyvoj socialniho bydleni

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti, prozatim neexistuje zakon o socialnim bydleni, je tedy
na kazdém mésté, jaka pravidla si nastavi, jak se chopi problematiky socialniho bydleni a jak
se postara o osoby ohrozené bytovou nouzi. V nasledujicich kapitolach popisi, jak vypadal
vyvoj socialniho bydleni v Plzni. Také piiblizim, jaké socialni sluzby mohou lidé s duSevni

poruchou na uzemi mésta vyuZzit.
1.5.1 Demografie

Plzet je statutdrni mésto na zapadé Cech a metropole Plzeiiského kraje. Lezi na soutoku fek
Radbuzy, Uhlavy, Uslavy a MZe, z nichZ vznika feka Berounka. Dne$ni Plzefi se rozklada na
plose 125 km 2, izemi se rozdéluje do deseti méestskych obvodi. Plzen je ¢tvrtym nejvetsim

méstem v Ceské republice, Zije zde piiblizné 187 000 obyvatel (Statutarni mésto Plzen, 2022).
1.5.2  Sluiby pro osoby s duSevni poruchou ohroZené ztrdatou bydleni v Plzni

Na nasledujicim obrazku €. 1 jsou uvedeny socialni sluzby na uzemi meésta Plzné&, které mohou
vyuzit lidé s duSevni poruchou ohroZenym ztratou bydleni. Sluzby jsou rozdéleny na pobytové,
ambulantni a terénni. Pod obrazkem jsou podrobnéji popsané ty sluzby, které zamétuji na 0soby
s dusevni poruchou vice pozornosti. Na uzemi mésta Plzné se jedna pfedevSim o organizaci

Ledovec, z. s.
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pobytové socialni ambulantni terénni socialni

sluzby socialni sluzby sluzby
>
' ™ nocelharna
Méstska charita Plzen socialni rehablitace
dovr:novy se zvlastnim Ledovec, 7. .
rezimem s N
Méstsky Ustav socialnich mzktoprahove denni
sluzeb mésta Plzné, centrum
prispévkova organizace Méstkd charita Plzen
Méstskd charita Plzen - g
4 I
\_ Y odborné socialni
poradenstvi osobni asistence
OBCANSKA PORADNA HEWER, z.s.
azylové domy Plzen o.p.s. v
Muzi a Zeny, 0.p.s.
Méstskd charita Plzen Centrum pro

zdravotné postizené

NADEJE, z. s.
Plzeriského kraje o.p.s.

— Narodni rada osob se
zdravotnim postizenim
Ceské republiky, z.s.

krizova pomoc

Diakonie CCE -
Ledovec, z.s. v . ,
chranéné bydleni y stfedisko Zapadni
Diakonie CCE - Cechy
Ledovec, z.s. §tFedisko Zapadni Ledovec, z. s.
Cechy
- J

pecovatelska sluzba

Meéstsky Ustav
socialnich sluzeb
mésta Plzné

-
socialni rehablitace

Ledovec, z. s.

S

- )

Obrazek €. 1: Socialni sluzby pro osoby s dusevni poruchou ohrozené ztratou bydleni na tizemi

mésta Plzné

Zdroj: Socialni sluzby mésta Plzné — katalog socialnich sluzeb, zpracovani vlastni
Ledovec, z. s.

V Plzni nejvétsi poskytoval socialnich sluzeb pro osoby s duSevni poruchou.

Chranéné bydleni — kapacita 18 mist, 4 byty; sluzba je poskytovana maximaln¢ po dobu Ctyt
let, sociélni pracovnici podporuji osoby s dusevni poruchou v zdzemi chranéného bydleni

s cilem umoznit jim ziskat co nejvy$s$i miru samostatnosti a nacvicit si dovednosti spojené

s zivotem v pfirozenych podminkach (Ledovec, ©2017).
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Socialni rehabilitace a Centrum duSevniho zdravi Plzen — Socialni rehabilitace je socialni
sluzba, ktera ma za cil pomoc lidem k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti, a to
rozvojem jejich schopnosti a dovednosti a posilovanim navykl potfebnych pro samostatny
zivot (Ledovec, ©2017). Na zéakladé sluzby Socialni rehabilitace vznikl tym Centra duSevniho
zdravi (dale jen CDZ). CDZ je mezi¢lankem mezi primarni péci, véetné ambulantni
psychiatrické péce, alizkovou — akutni i specializovanou pééi. Jeho funkci je prevence
hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a napomoc K reintegraci dlouhodob¢ hospitalizovanych do
b&Zné komunity (Ledovec, ©2017). K zajisténi tohoto cile spolupracuje s dal§imi potfebnymi
subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které¢ jsou urCeny pro béznou populaci
v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit apod. CDZ propojuji
zdravotni a socialni péc¢i poskytovanou v terénu (Ledovec, ©2017). Vsichni pracovnici CDZ
Plzen klienty navstévuji v jejich domacnostech ¢i jinde, dle potieb a domluvy, zejména také
v luzkovych zafizenich (tym aktivné spolupracuje s klienty pii jejich ,,vyvadéni“ z dlouhodobé

hospitalizace) (Ledovec, ©2017).

Telefonicka krizova pomoc - terénni sluzba poskytovana na piechodnou dobu osobam, které
se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota nebo v jiné obtizné zivotni situaci, kterou

piechodné nemohou fesit vlastnimi silami (Ledovec, ©2017).
Méstsky ustav socialnich sluZeb mésta Plzné

Osoby s dusevnim poruchou mohou vyuzit domovy se zvlatnim rezimem (Ctyflistek,

Snézenka, Petrkli¢) s kapacitou 416 lizek nebo pecovatelskou terénni sluzbu (MUSS, ©2022).
Méstska charita Plzen

Jako akutni krizové bydleni je Méstskou charitou Plzenl provozovéana noclehdrna Domov sv.
FrantiSka, ktera nabizi 45 lzek, v zimnich mésicich rozsifuje kapacitu o tzv. ,teplou zidli*
(Mg¢stska charita Plzen, ©2022). Déle je v Domové sv. FrantiSka moznost ubytovani
v azylovém domé s kapacitou 16 lizek nebo vyuziti nizkoprahového denniho centra (Mé&stska
charita Plzen, ©2022). Osoby s dusevni poruchou mohou vyuzit také sluzby Domova se

zvlastnim rezimem sv. Aloise, kde je kapacita lizek 34 mist (Méstska charita Plzen, ©2022).
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15.3 Méstské byty

Mg¢sto Plzent ma aktualné piiblizn¢ 2 900 bytu, které jsou urceny k najemnimu bydleni. Byty se
nachazeji v riznych lokalitich. Bytové domy jsou oznaceny koeficientem kvality, ktery je
stanoven v zavislosti na lokalité, ve které se dim nachazi, stavebné-technickému stavu domu a
piipadné na dalSich skutec¢nostech ovliviiujicich bydleni najemct. Koeficient je stanoven v

rozmezi od 0,7 az 1,0 a vyjadiuje slevu na najemném v procentech 30 az 0 (Vodickova, 2018).
15.4 Projekt ,, Pilotni testovani koncepce socidlniho bydleni v Plzni*

Trilety projekt mésta Plzné odstartoval v bieznu 2017. Novy systém socialniho bydleni
predstavovat pomérné znacny zasah do dosavadniho systému (Statutarni mésto Plzen, 2019).
Pro realizaci projektu bylo potieba provést upravy v organizaénim schématu Magistratu mésta
Plzn¢ (dale jen MMP) (Statutarni mésto Plzen, 2019). Kvuli realizaci projektu bylo v ramci
Odboru socidlnich sluzeb MMP ziizeno nové oddéleni — Oddéleni socialni prace a metodiky
socialniho bydleni se ¢tyfmi socialnimi pracovniky (Statutarni mésto Plzen, 2019). Novy
koncept socialniho bydleni byl zalozen pifedev§im na komplexni podpofe socialnim
pracovnikem tém lidem, ktefi do té doby v oblasti bydleni opakované selhavaji, jako zvlast
zranitelna cilova skupina byli stanoveni lidé se zdravotnim postizenim, s dusevni poruchou,
seniofi, mladi lidé opoustéjici ustavni vychovu a samozivitelé (Statutdrni mésto Plzein, 2019).
Mésto se zavazalo poskytnout 35 bytl, kone¢nym cislem bylo 45 bytt, které byly vyclenény
pro ucely socialniho bydleni, ¢ast téchto byth (15) bylo rekonstruovano za ptispéni dotacnich
programt evropské unie (Statutdrni mésto Plzen, 2019). Jiz v iivodni fazi pfijiméani zadosti o
byt se zjiSt'ovalo, zda dany ¢lov€k potfebuje podporu socidlniho pracovnika ve vice oblastech
nebo zda jedinym problémem je nizky piijem, a proto nedokaze sehnat bydleni na komerénim

trhu. Proces zatazeni do projektu probihal nasledovné:

a) Klient si podal Zadost o byt na bytovém odboru MMP, pokud pracovnik bytového
odboru ze ziskanych informaci usoudil, Ze je klient vhodnym adeptem k zapojeni do
projektu (to znamena potiebuje poskytnuti komplexni socidlni prace) predal informaci
socialnim pracovnikiim na odbor socidlnich sluzeb MMP;

b) socialni pracovnici provedli socidlni Setfeni u klienta v domacnosti — podrobnéjsi
zjistovani informaci o bytové situaci, finan¢ni situaci, hledani oblasti, ve kterych je
potieba podpora;

c) socialni pracovnici ze ziskanych informaci vyhodnotili bytovou nouzi;
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d) poté byla svolana hodnotici komise sloZena ze dvou pracovnikti odboru bytového a dvou
pracovnikti odboru socialnich sluzeb, kde byli vybrani klienti vhodni k zapojeni do

projektu a byli jim vyhledany vhodné volné byty (pokud to bylo mozng).

V zavéretné zpravé projektu evaluator Ing. Vladimir Sodomka (2020) zhodnotil, ze i ptes
pocateCni nejistotu a obavy ohledné fungovani socidlniho bydleni a uspésnosti pilotniho
projektu se ukézalo, Ze systém funguje pomérné dobfe a dokaze Uspésné fesit problém
bezdomovectvi a bytovou nouzi zvlast ohrozenych cilovych skupin. Efektivita podporovaného
bydleni (bydleni s komplexni podporou socialniho pracovnika) se ukazala jako vyznamné vyssi
ve srovnani se standardnimi ndjemnimi vztahy i pivodnimi ocekavanimi. Také ze strany MPSV
je realizace pilotniho projektu hodnocena velmi pozitivné a Plzen je povazovana za jednu

Z nejlepsich obcich tohoto projektu (Sodomka, 2020).

Jak ukazuje nasledujici graf, z celkového poctu 47 doméacnosti, které byly zapojeny do projektu
si 43 udrzelo bydleni (respektive jim byla po roce prodlouzena smlouva), pouze 4 domacnosti
nepokracovaly. Diivody ukonceni smlouvy byly ve dvou piipadech dluh na najemném,
V jednom piipadé Umrti a v jednom pi¥ipadé nastup do vykonu trestu odnéti svobody. Ze 43
domacnosti 13 domacnosti jiz nepokracovalo po roce s podporou socialniho pracovnika, jejich

situace se stabilizovala, u ostatnich je potieba socialni prace dlouhodoba.

Udrzeni bydleni klienty zapojenymi do projektu

m Prodlouzeni smlouvy ~ m Ukoncéeni smlouvy

Obrazek €. 2: Udrzeni bydleni déle nez rok klienty zapojenymi do projektu
Zdroj: Zavérecna zprava projektu ,,Pilotni testovani koncepce socialniho bydleni, Ing. Vladimir

Sodomka (2020), zpracovani vlastni
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V zavérecné zpravé uvedl Sodomka (2020) slozeni cilové skupiny klientti projektu. Osoby

s dusevni poruchou, jak znazoriiuje nasledujici graf, tvofili vysoky podil.

Zdravotni hendikep klient(

70
60
50
40
30
20

10

Jednotlivci Samozivitelé Rodiny

B ZP (zdravotni postizeni) B DN (dusevni nemoc)

Obrazek ¢. 3: Struktura cilovych skupin v projektu socialniho bydleni v Plzni podle zdravotniho
znevyhodnéni
Zdroj: Zavérecna zprava projektu ,,Pilotni testovani koncepce socidlniho bydleni, Ing. Vladimir

Sodomka (2020), zpracovani vlastni

Polovinu klientd v socialnich bytech tvofili jednotlivci, rodiny cca 28 % a samozivitelé cca
22 %. Znac¢na ¢ast klientli méla n¢jaky zdravotni hendikep (40 %), z toho duSevni porucha byla
diagnostikovana 18 % klient z celkového poctu. Nejvyssi zatiZzeni klientl zdravotnim

postizenim nebo dusevnim onemocnénim je u jednotlivei.

15,5 Kontaktni misto pro bydleni

Po ukonceni projektu ,,Pilotni koncepce socialniho bydleni v Plzni* ktery byl z velké ¢asti
financovan dotacemi evropské unie, se vedeni mésta rozhodlo nadale socidlni bydleni ve méste
podporovat a financovani zajistit jiz v ramci rozpo¢tu mésta. Rozdéleni gesce mezi dva odbory
(bytovy a socialnich sluzeb) se ukéazalo pro zajemce o bydleni jako zna¢né matouci, proto bylo
jednim z cili pokracovani socialniho bydleni ve mésté sjednoceni této agendy na jedno misto.
Od 1. kvétna 2020 je socialni bydleni koordinovano z nové vzniklého Kontaktniho mista pro
bydleni na adrese Jagellonska 8, Plzen. Nedlouho poté vznikl novy odbor, ktery prevzal
veskerou agendu spojenou se socialnimi byty na tizemi mésta Plzné¢ — Odbor dostupného
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bydleni a socidlniho zaclenovani. Se zifizenim Kontaktniho mista byl zménén také systém
ziskani najemni smlouvy k méstskému bytu, byly zruSeny papirové Zadosti a byl zaveden
elektronicky systém. Kazdy zadatel o méstsky byt musi provést elektronickou registraci
prostiednictvim realitniho portalu mésta Plzné (www.byty.plzen.eu). Na realitnim portéle jsou
zéaroven zvetejiiovany volné byty a zadatel se na tyto byty sam piihlasSuje. Na realitnim portale
se zvefejnuji byty v kategorii standardni bydleni, bezbariérové byty a byty pro seniory. Kazdy
uvolnény byt je nafocen, je zvetejnén jeho piesny popis, termin prohlidky a popis uvolnéného
bytu, ktery obsahuje piesnou charakteristiku, pro jakou cilovou skupinu obyvatel je urcen: vek,
pocet osob apod., timto se mésto Plzen snazi ovliviiovat prostorovou segregaci (Vodickova,
2021). Pokud zadatelé nedokazi udé€lat registraci sami, jsou socialni pracovnici pfipraveni jim
pomoci. V prostorach Kontaktniho mista pro bydleni byla také zfizena klientska mistnost, kde

ma v piipad¢ potieby klient a socialni pracovnik soukromi pii sdileni citlivéjsich informaci.

Mésto Plzen v soucasné dob¢ nabizi n¢kolik typt byti (Sprava informacnich technologii mésta

Plzng, © 2022);

a) Dostupné bydleni bez registrace — ur¢eno zejména pro ob¢any mésta Plzné ¢i osoby
se zaméstnanim v Plzni, které maji dostatecné pravidelné piijmy ze zavislé Cinnosti ¢i
podnikani;

b) vizualizovany byt nebo byt na Upravu — byt pted rekonstrukci, konkrétni podminky
jsou uvedeny vzdy na webové strance mésta;

c) dostupné bydleni s registraci — uréeno domacnostem, které maji nizsi ptijem, ale neni
u nich potieba podpory socialniho pracovnika;

d) bezbariérovy byt — jedna se o byty upravené a uréené pro zdravotné znevyhodnéné
osoby s porusenou funkci pohybového stroji;

e) byt zvlastniho uréeni — urcen pro ubytovani seniorti a osob se zdravotnim postizenim;

f) byt pro seniory — uréen pro pozivatele starobniho dichodu nebo pozivatele
predCasného starobniho dichodu, pfipadné pro obcany s predpokladanym vznikem
naroku na pfiznani starobniho dichodu ve lhiité do 2 let od podani zadosti, jedna se
0 osoby, jejichZz schopnost ziskdni vlastniho bydleni je omezena vékem nebo
zdravotnim stavem, avSak osoby zcela sobéstacné, bez potteby komplexni péce;

g) socialni bydleni — uréeno osobam s potiebou komplexni socialni podpory, s nizkymi
ptijmy, vylou¢enymi z bydleni, jakymi jsou rodiny s détmi, osoby ptezivajici venku,

osoby opoustéjici détské domovy, osoby v azylovych domech, domech na piil cesty,
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samozivitelé, 0soby s duSevnim onemocnénim, se zdravotnim postizenim a podobné.
U kazdého zadatele musi byt socidlnim pracovnikem provedeno socidlni Setfeni, se
kterym musi Zadatel souhlasit. Socidlni Setieni slouzi jako vychodisko pro urceni
a vyjednani cili pomoci, kterd je nasledné ndjemctim socidlniho bytu poskytovéna

socialnim pracovnikem.
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2 Prakticka ¢ast
2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je popsat socialni bydleni pro osoby s dusevni poruchou poskytované
méstem Plzni. Dil¢im cilem je popsat moznosti a specifika socialni prace s touto cilovou
skupinou véetné role a napln¢ ¢innosti socialniho pracovnika. Druhym dil¢im cilem je zjistit

piinos socialniho bydleni z pohledu klienti s duSevni poruchou.
2.2 Vyzkumna otazka
Na zakladé cile bakalaiské prace byla zvolena nasledujici hlavni vyzkumna otazka:

HVO: Jakym zplisobem je poskytovano socialni bydleni pro osoby s dusevni poruchou méstem

Plzni?

Daéle byly stanoveny dvé dil¢i vyzkumné otazky:

DVO:.: Jaké jsou specifika pti praci s lidmi s dusevni poruchou?

DVO:: Jaky piinos ma socialni bydleni z pohledu klientti s dusevni poruchou?
3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodicky postup

Pro zpracovani vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vyhodu kvalitativniho vyzkumu
spatiuje Hendl (2005) v ziskani hloubkového popisu piipadu a zaroven poskytuje podrobné
informace o vzniku daného fenoménu, naopak nevyhodu vidi v mozné neprihlednosti a malé
transparentnosti. S kvalitativnim vyzkumem je spojeno nékolik piistupi, pro tuto bakalaiskou
praci jsem vyuzila fenomologického zkoumani. Fenomologicky vyzkum klade diiraz pfedevs§im
na porozuméni, a to jak jedinci nebo skupina jedinct vnimaji uréitou zkusenost (Hendl 2005).
Data se shromazd'uji obvykle pomoci kvalitativniho rozhovoru, ktery bude vyuzit i v tomto

piipadé.
3.2 Etické aspekty vyzkumu

Etické otazky hraji pii kvalitativnim vyzkumu dileZitou roli, existuji rizna doporuceni, které

by se mély ve vyzkumu aplikovat. Hendl (2005) mezi ty nejdulezitejsi fadi tyto:
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a) Zachovani anonymity a soukromi;
b) ziskani informovaného souhlasu;

c) poskytnuti emoc¢niho bezpeci — je nutné prizptsobit otazky a jejich nacasovani.

Vsichni komunikacni partnefi zapojeni do vyzkumu byli seznameni o tématu, ti¢elu a pribehu
vyzkumu. Dale vSichni souhlasili s nahravanim rozhovoru a byli informovani, ze k nahravce
nebude mit nikdo jiny pfistup a bude ihned po zpracovani smazana. V pftiloze ¢. 3 bakalaiské
prace je piilozen vzor informovaného souhlasu, ktery vSichni komunikacni partneti pied

realizaci vyzkumu podepsali.
3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen metodou zamérného (Gc¢elového) vybéru. Jednd o
nejvyuzivanéjsi metodu vybéru vyzkumného souboru u kvalitativniho ptistupu, klienti zapojeni
do vyzkumu jsou vybirani cilené podle jejich uréitych vlastnosti a spliuji pfedem urcena
kritéria vyzkumu (Miovsky, 2006). Tato metoda vybira mezi potencialnimi ucastniky vyzkumu
toho, ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny, splituje stanovena kritéria a ktery se zapojenim do

vyzkumu souhlasi (Miovsky, 2006).

Pro ucely vyzkumu jsem oslovila socialni pracovniky Magistratu mésta Plzné¢ — Odboru
dostupného bydleni a socialniho zaclefiovani a ndjemniky socialnich byt které vlastni mésto

Plzen.

Do vyzkumu byli zahrnuti ti socialni pracovnici, ktefi s tim souhlasili a zaroveti méli mezi
svymi klienty nékoho, kdo méa diagnostikovanou duSevni poruchu. V tomto ptipadé byl
zékladni soubor, tedy pocet vSech socialnich pracovniki, 6 potencionélnich komunikaénich
partnerii. Vybérovy soubor ¢inil 5 potenciondlnich komunikacnich partneri, nebot’ jedna
socialni pracovnice neméla mezi klienty nikoho s dusevni poruchou. Cilovy soubor byl taktéz

5 komunikacnich partnerd.

Najemnici socialniho bydleni museli spliiovat tyto pozadavky, aby mohli byt do vyzkumu

zafazeni:

a) Uzaviena najemni smlouva s méstem Plzni k socialnimu bytu;
b) probiha spoluprace se socialnim pracovnikem;

c) diagnostikovana dusevni porucha;
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d) ochota pro uskute¢néni rozhovoru a souhlas s pouzitim ziskanych informaci ve

vyzkumu pro bakalaiskou praci.

Z&kladni soubor, tedy vSechny najemniky socialnich bytt, ktefi maji aktualné platnou najemni
smlouvu tvofi 68 potencionalnich komunika¢nich partnert. Vybérovy soubor, tedy najemniky
socialnich byttli s platnou ndjemni smlouvou, kteti maji diagnostikovanou dusevni poruchu tvofi
24 potencionalnich komunikacnich partnert. Cilovy soubor, tedy najemniky socialnich byta
S platnou ndjemni smlouvou a diagnostikovanou dusevni poruchou, ktefi souhlasili se

zapojenim do vyzkumu tvoti 12 komunikacénich partnerd.
3.4 Misto realizace vykonu

K realizaci svého vyzkumu jsem zvolila socialni bydleni ve mésté Plzni, nebot’ v roce 2017
jsem nastoupila na Magistrat mésta Plzné na pozici socidlni pracovnice. Nastoupila jsem
v zacatku projektu ,,Pilotni testovani koncepce socialniho bydleni®, m¢la jsem tedy moznost
podilet se na vzniku metodiky k socidlnim bytiim v Plzni a hledani optimalniho feSeni pro
zavedeni do praxe. Tato zkuSenost pro mé byla nesmirné cenna a rada bych se o ni v rdmci své

bakalarské prace podélila. Momentaln¢ jsem od roku 2020 na rodi¢ovské dovolené.
3.5 Zpusob realizace vyzkumu

Nejprve jsem se seSla s vedouci odboru dostupného bydleni a socialniho za¢letiovani, které
jsem podala informace o podrobnostech svého vyzkumu a nasledné mi od ni byla podepsana
Zadost o provedeni vyzkumu na nezdravotnickém pracoviiti. Poté jsem rovnou s vedouci
odboru udélala jeden z polostrukturovanych rozhovorli, nebot’ i ona je zaroven socialni
pracovnici a ma mezi svymi klienty osoby s duSevni poruchou. Nasledné jsem udélala
rozhovory s ostatnimi socialnimi pracovnicemi V jejich kancelafich. Rozhovory byly

uskuteénény 14. 3. 2022 a délka jednoho byla ptiblizné 45 minut.

Druha ¢ast vyzkumu byla realizovana s klienty socialniho bydleni, a to v jejich pifirozeném
prostiedi, tedy v jejich domacnostech v obdobi od 15. 3. do 8. 4. 2022. V prvni fazi jsem
oslovila sociélni pracovnice se kterymi jsem délala rozhovory do prvni ¢asti vyzkumu a
pozadala je, zda by mohly kontaktovat potencionalni komunika¢ni partnery — tedy klienty
socialniho bydleni a zeptaly se jich, jestli by byli ochotni zapojit se do vyzkumu o némz jim
byly fe¢eny zakladni informace. Pokud klient souhlasil, byla domluvena tvodni schtizka, ktera

se uskutecnila ve tfech, tedy i S jeho klicovou socialni pracovnici. Na schtizce byly klientovi
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sdéleny dalsi informace k vyzkumu a pokud souhlasil se zapojenim, byl podepsan informovany
souhlas a domluven termin dalsi schizky uréeny jiz k samotnému rozhovoru k vyzkumu.
Nechala jsem na klientové uvazeni, zda chce, aby se dalsi schiizky ucastnila také jeho kli¢ova
pracovnice a informovala ho, ze pokud si jeho ucast kdykoliv rozmysli, mize se ozvat a
rozhovor odvolat. S nékterymi komunika¢nimi partnery jsem se znala jiz pied realizaci tohoto
vyzkumu, bylo tedy jednodussi orientovat se v ziskanych informacich a diky navozené duvéie
z prechozi spoluprace se klienti snadnéji otevieli, neslo to vSak i své limity, které dale shrnu

Vv zavérecné diskuzi.
3.6 Zpiusob vyhodnoceni dat

Po ukonceni rozhovoru byly zdznamy piepsany do ucelené elektronické textové podoby, tento
postup se nazyva transkripce (Hendl, 2005). Ziskana data byla zakddovana
a vhodné k sob& pfifazena. Kodovani bylo provedeno otevienym kddovanim. Oteviené
kodovani jsou vyznamové jednotky sloZeny z pojmu, které oznacuji jednotlivé udalosti, pojmy
jsou poté seskupovany do vyssiho fadu, které nazyvame kategorie (Miovsky, 2006). Kédovani
bylo provedeno metodou tuzka a papir. Na zavér jsem vytvofila kategorie dat, které jsou

uvedeny ve vyzkumné ¢asti.
4 Vysledky vyzkumu

V této Casti prace popisi vysledky svého vyzkumu. Vyzkum jsem rozdélila na dvé ¢asti, v obou
Castech jsem vyuzila k ziskéni dat metody polostrukturovaného rozhovoru. V prvni ¢asti
probihal rozhovor se socidlnimi pracovnicemi Magistratu mésta Plzné¢ — Odboru dostupného
bydleni a socialniho zac¢lefiovani, rozhovor jsem vedla s péti komunika¢nimi partnery. Druha
¢ast vyzkumu je vénovana rozhovorum s Klienty socialniho bydleni, zde se zapojilo dvanact
komunikacénich partnerti. Aby bylo mozné jednotlivé komunikaéni partnery odlisit, socialni

pracovniky jsem oznacila jako KPsp1-KPsps a klienty jako KP1-KP12.

4.1 Vysledky ziskané vedenim polostrukturovaného rozhovoru se SP

Komunika¢nim partnerim zfad socialnich pracovnikti bylo v radmci polostrukturovaného
rozhovoru polozeno 7 otazek — viz piiloha ¢. 4 a v ptipad¢ potieby jsem se doptavala déle.

V nésledujici tabulce jsou uvedené zékladni udaje pro identifikaci komunikacnich partnert.
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Tabulka ¢. 1: Zakladni informace o komunika¢nich partnerech — socialni pracovnici

pohlavi vék délka praxe aktualni pocet

socialniho klientd S duSevni
pracovnika poruchou

KPsp1 zena 35 let 15 let 2

KPsp2 zena 45 |et 20 let 3

KPsp3 zena 42 let 20 let 7

KPsp4 zena 28 let 5 let 4

KPsps zena 36 let 14 let 6

Zdroj: vlastni vyzkum
4.1.1 Prubéh socidlni prdce v socidlnich bytech

Zde se odpovédi komunikac¢nich partnert trochu lisili, vSichni se v§ak shodli na tom, Ze prib¢h
je velmi individualni v zavislosti na konkrétnim klientovi a fazi spoluprace. Vsichni se dale
shodli, ze je velmi dulezité v prvotni fazi spoluprace zmapovat potieby klienta. KPsps: ,,Na
zacatku spoluprace socialni pracovnik navazuje s klientem vztah, zjistuje jeho potreby, plany,
anamnézu a nastavuje s klientem IP.*; KPsp2: ,, Socidlni pracovnik zacina mapovanim — co od
nej klient ocekava, tedy vymezenim zakazky klienta, timto navazuje na zmapovani potieb, které
bylo provedeno v rdamci socialniho Setieni. “ Zacatky spoluprace jsou intenzivngjsi, zpravidla
jednou az dvakrat tydné, nez se klient zabydli. KPsps:  Podle stanovené miry a druhu podpory
pak probihaji jednotliva setkani s klientem. Ty jsou ze zacdtku zabydlovaciho procesu jednou
az dvakrat tydne, pripadné dle potieby a po piil roce se spoluprace vyhodnocuje a nastavuji se
nové terminy pro spolecné schiizky. Spoluprdce se nejvice tvka nejcastéji porizeni vybaveni do
bytu, zajisteni pravidelnych prijmit domdcnosti, stabilizace dusevniho zdravi a pripadné
volnocasovych aktivit.“ Dale komunika¢ni partnefi shodné uvedli, Ze je v prvotni fazi
spoluprace dilezité vymezit si pro klienta dostatek Casu, nebot’ se utvafi vztah a vzajemna
duvéra. Hlavnim cilem sociélni prace je zajistit klientovi odpovidajici a stabilni bydleni
a soucasné minimalizovat rizika ztraty tohoto bydleni, socialni prace probiha v souladu
s principy Bydleni ptedevs$im (Housing First). KPsp2: ,, Podpora klienta socialnim pracovnikem
by se méla zamérovat na celkovou Zivotni spokojenost jednotlivce. To zahrnuje jeho fyzické
i duSevni zdravi, uroven jeho socialni podpory (od partnera, rodiny ¢i pratel) a miru jeho
socidlni integrace, tzn. zda je soucdsti komunity a podili se aktivné na spolecenském deni. *“ PO

celou dobu probiha spoluprace formou individuélnich plani, kde jsou stanoveny jednotlivé cile
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a kroky potiebné k jejich dosazeni. Mira podpory, pokud jde vSechno dobte, postupné klesa, az
neni nutnd podpora zadna, coz také pfi rozhovorech potvrdili komunikaéni partneti z fad

klientu.

4.1.2 BéZny pracovni den socidlniho pracovnika Odboru socidlniho bydleni a socidlniho

zaclenovani

Zde odpovidali vSichni komunika¢ni partnefi shodné. Den zaéina pracovni poradou celého
tymu na zhruba 45 minut, kde si socialni pracovnici pfedaji informace o predeslém dni, co je
potieba zaridit, jaky ma kdo program, kam odchazi a zda nepotiebuje spolupraci od kolegy. Je
zde 1 prostor pro feSeni individualnich ptipadd klientl a ziskani podpory a napadi od kolegt
k jeho feseni. Poté se kazdy den kazdého socialniho pracovnika lisi, n€kdy stravi vice ¢asu
vterénu na domluvenych schizkach sklienty, ¢i doprovody snimi, jindy je zase vic

administrativni prace v kancelafi.

Népad na kazdodenni ranni setkani se mi velice libi, pfedavani informaci v tymu je dle mé

velmi dulezité a pti onemocnéni jednoho z pracovniki je pak snadngjsi fesit jeho zastupitelnost.
4.1.3 Specifika préace s lidmi s dusevni poruchou

KPsp1: ,,Socialni pracovnik by mél byt podle mého citlivejsi k projeviim klienta, k tomu, co vika
ajak se chova. Citlivejsi ke zmenam chovanim. K tomu je potieba, aby socialni pracovnik dobre
znal svého klienta, to vyzaduje hodné casu a budovani vztahu. *“ KPsps: ,,u nékterych osob bych
rekla, Ze se prdace s touto cilovou skupinou nelisi — kdybych nevédela, Zze maji urcitou poruchu,
témer bych to nepoznala (,,zaléceni “, uzivaji pravidelné léky, dochazi ke svému psychologovi,
psychiatrovi) = po ziskani bytu Ziji bezny Zivot S obcasnou podporou napr. v vyplnénim Zadosti
o davky, u jinych osob bych rekla, Ze je socialni prace intenzivnéjsi — castejsi kontakt, telefonni
konzultace, doprovody, pomoc se zajistenim béznych — V nékterych pripadech i zdkladnich
cinnosti (je to opravdu hodné individualni a hlavné kazda porucha ma své specifita
komunikace). “; podobné odpovédél také KPsps: ,,nevnimam Zadny rozdil, pokud je klient
S dusevni poruchou stabilizovany. Pokud u klienta dojde ke zhorseni dusevniho stavu, podpora
se nekolikandasobné zvysi a jedna se predevsim o podavani krizové intervence. Typické pro tyto
situace je, ze klient chce resit vSe hned a radikalnim zpusobem. Je schopny telefonovat kazdemu,
koho ma v telefonnim seznamu uloZeného. Slozité je udrzet informovanost vsech
zainteresovanych pomdhajicich profesiondlu. Slozité jsou situace, kdy vidime, Ze klient je

dekompenzovany a byla by vhodné hospitalizace, ale klient ji z néjakého ditvodu odmita. *
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Komunika¢ni partnefi mé pii rozhovoru seznamili s nastroji, které se jim osveédcili pfi praci

s lidmi s dusevni poruchou:

- Krizovy plan — sklientem sepsan dohodnuty postup co délat v piipadé zhorSeni
zdravotniho stavu (kdy volat zachrannou sluzbu, kdy kontaktovat rodinu, psychiatra
atd.), jak poznat, ze doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu, vzor krizového planu je
ptiloZen v pfiloze (piiloha ¢. 6);

- spoluprace s psychiatrem klienta — pouze po souhlasu Kklienta;

- spoluprace s Centrem dusevniho zdravi, vyuzivani terénni psychiatrické sestry;

- techniky vychazejici z principti Zotaveni;

- motivaéni rozhovory — prace s motivaci klienta;

- zamgéfeni na silné stranky klienta, zplnomocnovani,

- kruh podpory — mapovani zdroju v okoli Klienta, zaznamenavaji se zde rodinné vazby,

pratelé i profesionalové, kteti jsou v klientové zivoté napomocni (piiloha ¢. 7).
4.1.4 Préce se sousedskymi vztahy

Prace se sousedskymi vztahy zacind jiz pied nast¢hovanim do socialniho bytu, jak popsala
KPsp1: ,, kdyz se klient stehuje do socialniho bytu, tak s nim mluvime o tom, co délat proto, aby
byl nejen dobry najemce, tedy platil najem a staral se o byt, ale Ze by meél byt i dobry soused a
co to znamenda (napr. zdravi sousedy, nedéla hluk po 22hodiné atd.). V nekterych domech jsou
uz dana pravidla napr. o uklidu, s tim by se mél klient také seznamit, aby do domu ,,zapadl “.
Chceme, aby byl klient v tomto samostatny, abychom nedélali prostrednika mezi nim a sousedy,
protoze by mu to mohlo dat ,,ndlepku*. Takto pracujeme s kazdym klientem nejen s Klientem
S dusevni poruchou . Pokud je ta moznost, snazi se socidlni pracovnici o §irsi spektrum cilové
skupiny v jednom domg, coz do budoucna ptedchazi potizim se sousedskymi vztahy. Pokud jiz
problémy v sousedskych vztazich nastanou, socialni pracovnici pracuji ¢asto s obyvateli celého
domu. KPsp2: ,,prii sporech mezi sousedy vyuzivame v pripadé potieby techniky mediace
a facilitace*; KPsps: ,, pFi FeSeni sousedskych sporu se nam osvedcily pripadové konference,
Jjednotlivé otevicené rozhovory — zjisténi ndzorii, obav, prani, snaha o nalezeni kompromisii,
pripomenuti nastavenych pravidel (domovni Fad) a ndsledné dohlizeni nad jejich
dodrzovanim . Naopak KPspz doposud neshledala v sousedskych vztazich Zadné potize, které
by byly potieba fesit: ,,ja osobné sousedské vztahy neresim. Moji klienti se svymi sousedy
vychazeji dobre. Jedna klientka méla potize se sousedy romského puvodu, ale jen v okamzZiku,

kdy sama byla dekompenzovand “.
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4.1.5 Prinos socidlniho bydleni pro lidi s duSevni poruchou o¢ima socialniho pracovnika

KPsp1: ,, Zit béznym Zivotem. Stabilizace dusevniho stavu a snizeni ataky nemoci, kdy je potieba
hospitalizace. Rada klientii ma opakovanou zkusenost s Zivotem v lécebné, kdyz ale ziskaji byt,
prostor, ktery je jejich, tak se jejich stav postupné zlepsuje, zacinaji se realizovat, zapojovat do
spolecenského deni, jsou spokojenéjsi. Snizi se pocet hospitalizaci. Samozrejmé jsme méli

3

| pripady, kdy bydleni nevyslo a navrat do lécebny byl neodkladny, ale s tim se pocita.

KPsp2: ,, Pokud maji lidé s dusevnim onemocnénim stabilni bydleni, klesa u nich pocet
hospitalizaci. Nauci se samy vyrovnavat s vykyvy jejich dusevniho stavu. Dokazi se lépe zaclenit

do spolecnosti. “

KPsps: ,, Ziskaji tim velkou jistotu, Ze se maji kam vratit, pokud budou hospitalizovani. Mohou
Si majit praci, partnera a volnocasové aktivity. Maji soukromi, coz je pri jejich dusevnim
onemocneéni velmi diilezité. Snizuje se nebo se plné odstrani hospitalizace z ditvodu zhorseni

zdravotniho stavu.

KPspa: ,, Vétsinou nemaji jinou moznost bydleni a pokud jo, neni vétsina majitelii bytu tolerantni
K jejich dusevnimu onemocnéni, kdezto v socidalnim byté, i presto Ze pocitd s hodné variantami

a lze ocekavat problémy, jsme na né pripraveni a vzdy se daji pomoci socialni prace vyresit.

KPsps: ,, Zaclenéni se do spolecnosti, vytvoreni domova (pocitu jistoty, bezpeci, ,,svého *“ mista
kam se mohou vratit) s ,, terapeutickou “ podporou — urcitou moznosti podpory, poradenstvi

napr. konzultovani, svéreni se.
4.1.6 Priklady dobré praxe klientii s duSevni poruchou v socialnim bydleni

Na zavér rozhovoru jsem pozadala komunikacéni partnery, zda by se se mnou pod¢lili o ptiklady

dobré praxe, vSech pét pfib&éhti uvadim nize.
Piibeh dobré praxe od KPsp1:

, Mym prvaim klientem byl pan kolem 40 let, ktery pred ziskanim socialniho bytu byval
minimalné jednou rocné hospitalizovany v psychiatrické lécebne, nekdy tyden nekdy mésice.
Jeho pobyty byly casto planované a dobrovolné, dalo by se Fict, Ze tam jezdil se ukryt, protoze
Zil na ubytovné, kde se k nemu nechovali hezky, bal se tam a to zhorsovalo jeho nemoc. Klient
meél schizofrenii, slysel hlasy, aby si néco udeélal. Kdyz se do bytu nastéhoval, byl hrozné stastny,

bylo mu jedno, Ze nema postel a zapojenou elektrinu, klient do bytu tak spéchal, Ze to pro néj
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nebylo podstatné. Od ziskani bytu nebyl hospitalizovany, dnes tam Zije 5 rokem. Samoziejmé Ze
jeho nemoc nevymizela, hlasy myval dal, byly lepsi a horsi dny, kdy vyzadoval intervence
psychiatra. Naucil se, Ze kdyz ma hlasy, tak jde na prochazku, to mu pomahalo hlasy prehlusit.
Take bylo pro néj dulezité vedomi, Ze kdyby byl hospitalizovany, ma se kam vratit a nema strach
o své veci, protoze Zije sam. Driv byl samotar, mél z lidi strach, ale kdyz mél byt, chtel mit
pratele, zvdt je na navstévu. V domé se casem seznamil s jednim panem, ktery jezdil na ryby a

on ho prizval, aby jezdil s nim.
Ptib¢h dobré praxe od KPspo:

., Spolupracovala jsem s pani 43 let, ktera byla hospitalizovand kazdé tii mésice. Nemohla vidat
svoje dvé déti. Po roce v socidalnim bydleni nebyla ani jednou hospitalizovana, pravidelné
vidala svoje déti, mohla si je brat domii. Po 8 letech byla volit a zacala vice dbat na sviij

zdravotni stav, nejen spojeny s dusevnim onemocnénim. “
Ptibéh dobré praxe od KPspa:

,, Pani Jitce zemrel manzel, ktery o ni hodné pecoval, a po jeho smrti se o sebe neuméla postarat.
Nevedela, jak se plati najem, jak si nakoupit, a nakonec ziistala na ulici a bez prace. Potom
zacala i pit. Nejprve se dostala do azylového domu, potom do socialniho bytu. Se sociélni
pracovnici zacali pracovat na dluzich a na tom, aby se znovu spojila se svoji dcerou, s kterou
béhem vsech téchto peripetii ztratila kontakt. Pani Jitka zacala mit tézké deprese a uzkosti.
Kdyz pani Jitka prestala komunikovat se socialni pracovnici a ani ji neotevirala dvere — doslo
na dohodu, kterou se socialni pracovnici méla klientka domluvenou. Socialni pracovnice tak
sméla odemknout byt, od kterého dostala pro tyto pripady od pani Jitky klice. Pani Jitka jiz byla
v ohroZeni Zivota a sanitkou byla prevezena do nemocnice. Klientka neméla po propusténi

Z nemocnice chut Zit.

Pani Jitka se dostala do péce psychiatricky a poté se zdravotni stav pani Jitky zacal zlepSovat.
Dostala se i do psychiatrické nemocnice, kde ji nasadili lécbu, kterd ji pomohla. Tam si ale
zacala uvédomovat, Ze se citi strasné sama. Ze viechny ty pocity, které md, jsou tu z toho
duvodu, ze ztratila kontakt se svym otcem, se svoji dcerou, se sestrou. Byla vidycky zvykld na
byt piny lidi a ted’ v socidalnim byté je sama, ani se sousedy se moc nebavi a nestyka se uz ani s
cirkevnim spolecenstvim, kam chodila driv. Jedinym jejim kontaktem tak byla socidlni
pracovnice. Kontakty ztratila diky depresi. Jitka méla strach z lidi, z toho, co by rekli, kdyby

zjistili, Ze pila a Ze byla na ulici a Ze bydli v socialnim byte. Vnimala to jako stigma a Zivotni
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selhani. Se svoji rodinou méla i spousta nedorozumeni, které si pani Jitka vylozila tak, zZe uz je
na obtiz vsem a Ze uz nechce s nikym mluvit. Tim viastné sebe sama vyradila z kontaktu
S ostatnimi. Pani Jitka chtela ale mit v byté néjake zviratko, aby tam nebyla tak sama, tak se
socialni pracovnici premysleli, jak ziskat kocicku. Nejdriv ji chtéla z utulku, aby pomohla kocce,
ktera je podobné ztracend, jako ona, s tim, Ze budou mit hodné spolecného. Majitelka vitulku
ale pani Jitce nakonec kocku nesverila. Kamaradka socidlni pracovnice ale méla znamou, které
se narodila kotatka. Mezi kotatky byl volny kocourek, kterého nakonec pani Jitka dostala. To
hodnée pomohlo... pani Jitka potom zacala vic volat dceri a vypravéla ji, co ma za zazitky s
kocourkem. Byl to pro ni takovy miistek — nemusela volat jen tak a ptat se, jak se dcera ma,
protoze mohla zvolit to téma kocourka a mohla si s dcerou i otcem povidat o kocourkovi. A k
tomu se postupem casu nabalil i bézny rozhovor o béznych tématech. Jitce se povedlo navazat
vztah i s tatinkem. Jitka byla najednou veselejsi, jako by omladla. Dokonce se odhodlala k tomu
Jjit na prochazku s kamarddem a zacala i tancovat. Pani Jitka pobira davky hmotné nouze a
prispevek na bydleni. Zatim nepracuje. DIuhy zatim neumoruje, ale povedlo se zrusit nékteré
exekuce pro nemajetnost. Nekolik let dochdzela pravidelné i do Centra duSevniho zdravi.
Dusevni i zdravotni stav pani Jitky je dlouhodobé stabilizovany. Letos v lednu sni byla

spoluprdce ukoncena v obou organizacich na vlastni Zadost klientky.
Ptibéh dobré praxe od KPspa:

,,Na mestské ubytovné se ocitla pani T., ktera kviili svym psychickym potizim prisla o byt i o
prdci, zacali jsme s ni intenzivné pracovat, zaridili jsme ji davky hmotné nouze, nasledné po
ustaleni psychického stavu a smireni se s novou skutecnosti bydleni na ubytovné ve spolupraci
S organizaci Ledovec se pani nasla vhodna prdce, kterd ji nezatézovala jeji psychicky stav. Od
doby nasi spoluprdace nebyla pani ani jednou hospitalizovana, ndsledné si nasla pritele,
obnovili se kontakty s rodinou a po roce a piil spoluprace se podarilo najit vhodny méstsky byt.
Klientka se zcela osamostatnila a nasledné si nasli ndjemni byt s pritelem, ve kterém Ziji

dodnes.
Ptibéh dobré praxe od KPsps:

., Klientka byla po rozvodu rodicii z ditvodu tyrani matky odebrana z rodiny. Od utlého détstvi
vyrustala v détském domove, poté v chranéném bydleni, nasledné byla nékolik let
v psychiatrické nemocnici (v lékarské zprdvée bylo uvedeno, Ze neni schopna samostatného

bydleni!). Urcity cas Zila u tety (neshody se strycem) a nakonec do svych 50 let u otce. Ten si

48



nalezl partnerku a chtéli spolu prozit spolecné stari. Péce o dceru uz byla pro otce zatézZujici,
sam meél vice zdravotnich omezeni. Dceru chtél dat puvodné opét do nejakého zarizeni
z ditvodu, Ze se o ni cely Zivot nékdo staral, vie bylo za ni vyFizovano. Zddost o byt podala teta.
V pocatku spoluprace byla podepsadna i plnd moc na zastupovani na uradech, s podporou byly
nacvicovany bézné cinnosti v domdcnosti. Po roce a pil spoluprdace ma dnes klientka vzornou
domdcnost. Stale se neciti jisté pri jednani na uradech, u lékare, s lidmi, které nezna, ale
S doprovodem a predchozim , nacvikem situace* si zvladne vse zaridit a Ccasto jiz i bez
minimalni podpory. Samostatné bydleni ji ,, uplné rozsvitilo “, pani to dnes moc slusi a ,,uplné
ozZila“. Je stastna, Ze ma svuj domov a pysnd na to, co jiz vse zvladla. Nasla si pratele, zacala
Cist (drive se nemohla soustredit, ani si dle sdéleni nepamatovala, co cte), sama si zajde na

Znama mista — ke kadernici, k lékariim, nakoupit do obchodu).
4.2 Vysledky ziskané vedenim polostrukturovaného rozhovoru s klienty socialniho bydleni

Rozhovor s komunika¢nimi partnery byl ¢lenén na pét oblasti (viz pfiloha ¢. 5) — pied
nastéhovanim do socidlniho bytu, po nast¢hovani do socidlniho bytu, finanéni situace, zdravotni
stav a spoluprace se socidlnim pracovnikem. Otdzky byly dopliiovany a piizptisobovany

prubéhu rozhovoru. Analyzou dat byly identifikovany tyto kategorie:
Kategorie 1: Casté stéhovani a problémy pii hledani bydleni
Kategorie 2: Stabilizace zdravotniho stavu vlivem ziskani dlouhodobého bydleni
Kategorie 3: Finan¢ni situace a mira zadluZeni
Kategorie 4: Co pro m¢ znamena domov
Kategorie 5: Jak duSevni stav ovliviiuje mij zivot
Kategorie 6: Davéra jako zaklad vztahu se socialnim pracovnikem

V tabulce €. 2 jsou zpracovany zakladni udaje o komunika¢nich partnerech — pohlavi, vék,
rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani, datum nasté¢hovani do socidlniho bytu, velikost bytu

a pocet ¢lenli domécnosti.
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Tabulka ¢. 2 — Zakladni informace o komunika¢nich partnerech — klienti socialniho bydleni

pohlavi  v&k  rodinny nejvyssi piedchozi rok velikost = pocet ¢leni
stav dosazené  bydleni nastéhovani bytu domacnosti
vzdélani do bytu
KP1  muz 52 svobodny SOS chranéné 2021 1KK 1
bydleni
KP2  Zena 46  rozvedend  SOS azylovy dim 2017 1+1 2
KP3  Zena 60  vdova SOS ubytovna 2017 1KK 1
KP4  Zena 52  rozvedena @ ZS azylovy dim 2018 1+1
KP5  Zena 45 | svobodna VA azylovy dim 2018 1+1 3
KP6  muz 55  svobodny  SOS bez domova 2021 1+1 1
KP7  Zena 43 svobodna VS psychiatricka 2020 2+1 1
nemocnice
KP8  Zena 43  rozvedena = SOS chranéné 2021 1KK 1
bydleni
KP9  Zena 62  rozvedend  SOS ubytovna 2021 1KK 1
KP10 muz 56  rozvedeny = SOS ubytovna 2018 1KK 1
KP11l muz 56  rozvedeny = SOS ubytovna 2018 1KK 1
KP12 Zena 45  svobodna  SOS psychiatricka 2020 2+1 1
nemocnice

Zdroj: vlastni vyzkum
4.2.1 Casté stéhovini a problémy pii hleddni bydleni

Zadny s komunikaénich partnerti nemél predchozich pét let pied nastéhovanim do socialniho
bytu dlouhodobé stabilni bydleni (coz je také samoziejmé dano cilovou skupinou socialniho
bydleni). Pfekvapila m¢ vSak Cetnost st€¢hovani, primérné kazdy z 12 komunikacénich partnert
vysttidal v poslednich péti letech pfed nastehovanim do bytu témét 4 bydlisté. Pouze jeden
z komunika¢nich partnerti bydlisté v pfechozich péti letech nezménil, jednalo se vSak také
0 substandardni formu bydleni (ubytovnu). Jako nejcastéj$i diivody pro nemoznost najit
standardni formu bydleni se opakovaly problémy s financemi — nizky ptijem, exekuce, $patny
psychicky stav, problémy se vztahy — rozvod, zadna podpora rodiny. Problémy s financemi se
objevovaly témét u vSech komunikacénich partneri, naptiklad KP1 uvedl: ,, drive jsem mél sice
praci na plny uvazek, to jsem jeste mohl, mél jsem invalidni diichod druhého stupné, ted mi to
zménili na treti, ale ani tak jsem podndjem sam neutdhl, musel jsem na ubytovnu*“; KP2 také
udava tézkosti s financemi pii hledani bydleni: ,, vysoké najmy, porad jsme se snazily s matkou

hledat levnéjsi, ona i ja jsme mely dluhy “; KP11 také stiidal pouze substandardni formy bydleni
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kvili finanénim problémim: ,,ze zdravotnich duvodu jsem nemohl pracovat, mél jsem
priznanou invaliditu tretiho stupné, ale bez narodu na vyplatu, pobiral jsem pouze zZivobyti, coz
bylo kolem 3 tisic korun*. U nemalé ¢asti komunika¢nich partnerti se problémy nakumulovaly,
coz u nich zpusobilo jak zhorSeni psychického stavu, tak potize pii hledani bydleni. KP5
k otazce problémum pii hledani bydleni uvedla: ,, neméla jsem penize, dokud Zila matka, starala
se o vSechno ona a ja nemusela nic resit, po jeji smrti se k psychickym problémum spojenych
se ztratou blizkého pridaly jesté probléemy s hospodarenim, prisla jsem kvili tomu o bydleni,
pozdeji jsem se dostala do exekuci*; smrt blizkého, exekuce a zdravotni potize zptisobovaly
potize pti hledani bydleni také KPS: ,, méla jsem problémy s exekuci, jsem hodné nemocna, mam
epileptické zdachvaty po operaci nadoru, taky ta psychika, pak mi nahle zemrel bratr a tatinek,
¢imz se uzkosti jeste zhorsili “; KP12 také popsala n€kolik problému, které ji zptsobovaly potize
najit standardni bydleni: ,, rodina se na mé vykaslala, byla jsem dlouho v Gstavu, ale bylo to tam
hrozné, nemohla jsem to vydrzet, ale neméla jsem penize abych mohla jit bydlet sama, nakonec

Jjsem si nasla pritele ke kterému jsem se odstéhovala, ale hodné jsme se hadali a nakonec jsem

skoncila v psychiatrické nemocnici .

V tabulce ¢. 3 jsem pro vétsi piehlednost uvedla pocet bydleni v poslednich péti letech pred
nastéhovanim do bytu a divody, které komunikacnim partnerim bréanily nalézt standardni

bydleni. Tabulka ¢. 4 vice piiblizuje drahu jejich bydleni.
Tabulka €. 3 — St€hovani pfed ziskanim socidlniho bytu

pocet bydleni diivody pro nenalezeni
v poslednich 5 letech = standardniho bydleni

KP1 1 finance

KP2 6 finance, dluhy

KP3 6 finance, psychicky stav, ,,nechtéla
jsem vidét lidi

KP4 6 finance, psychicky stav, ,neméla
jsem S§tésti“

KP5 5 finance, smrt matky

KP6 2 psychické problémy

KP7 2 psychické problémy
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KP8

KP9

KP10

KP11
KP12

Zdroj: vlastni vyzkum

finance, exekuce, tmrti v roding,

psychické problémy, rozvod

smula, Spatni lidé

finance, rozvod

finance

zdravotni postiZeni, finance,
chybéjici pomoc od rodiny

Tabulka ¢. 4: Draha bydleni komunikaénich partnert 5 let pfed nastéhovanim do socialniho

bytu

KP1

KP2

KP3

KP4

KP5

KP6

KP7

KP8

1.
MEZNIK

ubytovna

rozvod —
bydleni u
matky

najemni byt

bydleni u
dcery

najemni byt

najemni byt
— nevhodné
podminky
sdilené
bydleni
bydleni

s rodici

2.
MEZNIK

osobni
bankrot —

ubytovna

smrt manzela
— fara
Chranéné
bydleni

smrt matky —

ubytovna

ulice

psychiatricka
nemocnice
bydleni s

manzelem

3.
MEZNIK

najemni byt
— nevhodné
podminky
(plisen)

ulice

psychiatricka
nemocnice

azylovy dim

rozvod —
chranéné

bydleni

52

4.
MEZNIK

najemni byt

najemni byt

bydleni u
dcery

ubytovna

5.
MEZNIK

psychiatricka

nemocnice

ubytovna

psychiatricka
nemocnice
azylovy dim
(deti détsky

domov)

6.
MEZNIK

azylovy dim

ubytovna

azylovy dim



KP9 noclehérna azylovy dam | bydleni u méstska ulice
matky ubytovna
KP10 najemni byt  rozvod —
s manzelkou = psychiatrickd
nemocnice
KP11 ubytovna psychiatricka = ubytovna méstska
nemocnice ubytovna
KP12 domov pro najemni byts rozchod —
osoby s partnerem psychiatricka
postiZzenim nemocnice

Zdroj: vlastni vyzkum
4.2.2 Stabilizace zdravotniho stavu vlivem ziskani dlouhodobého bydleni

Pti rozhovorech se socidlnimi pracovniky jsem se opakované setkavala s odpovédi, ze dle
zkuSenosti ziskani stabilniho bydleni sniZuje u klientl Cetnost hospitalizaci v psychiatrickych
nemocnicich. Nasledujici graf (obrazek ¢. 4) tuto zkusSenost potvrzuje. V obdobi 5 let pied
nastéhovanim do socidlniho bytu pouze dva komunikaéni partnefi nebyli hospitalizovani
v psychiatrické nemocnici, po nastéhovani se hospitalizace objevila u dvou komunikacnich
partnerd. Doba jedné hospitalizace byla v rozmezi 3 tydni az jednoho roku. U jednoho
komunika¢niho partnera se prvni hospitalizace objevila az po nastéhovani do bytu. Tento
komunikaéni partner (KP3) k hospitalizaci uvedl: ,, poprvé to bylo, kdyz jsem nékolik dni lezela
V posteli, neméla jsem chut do Zivota, socialni pracovnice mi doslova zachranila Zivot, méla
klice od mého bytu, které jsem ji po domluve dala a kdyz jsem se néekolik dni neozyvala a ani
neotevirala, oteviela Si dvere a nasla mé tu, zavolala s kolegyni zdchranku. Viibec si
nepamatuju, kdo tu byl, aZz zpétné mi to vyprdvéla, byla jsem 4 tydny v nemocnici na
psychiatrickém oddéleni. Podruhé jsem byla 3 mésice v Dobranech, bylo to na moji Zadost,
mohla jsem kdykoliv odejit, vydrzela jsem to. Pomohlo mi to, upravili mi tam léky, chodila jsem
na dilny, na terapie, od té doby se citim o hodné 1épe a také jsem si poridila kocourka, ten mi
poméaha nejvic.“ Na otazku, pro¢ si mysli, Ze po nastéhovani nebyla prozatim nutnd zadna
hospitalizace odpovidali komunikacni partnefi podobné, velmi Casto se objevovali slova jako
soukromi, klid, moznost mit komu zavolat, opora v socidlnim pracovnikovi. Naptiklad
odpoveéd’ od KP1: ,, tady mdam na vse klid, miizu si pustit relaxacni hudbu, jit se nadechnout na
balkon, dat si cigaro, to mi pomaha kdyz je mi hur, v chranéném bydleni to moc neslo, porad
v§ude hodné lidi, spolubydlici a tak a taky hodne pravidel, dodrzoval jsem je, to jo, ale obcas

to bylo narocny, myslet na to kdy mam uklid nebo tak, ted si délam vse podle sebe‘ nebo
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KP2:,, predtim jsem méla velké stresy, to casté stehovani, exekuce, to mi moc nepomdahalo, ted
jsem v klidu, mam se kam vratit, dokonce uz nemdam ani dluhy, loni jsem doplatila oddluzeni*
nebo KP11: , kdyz jsem slysel hlasy, hned jsem volal socialni pracovnici, pomohlo mi to, asi

Jjsem ji musel trochu otravovat, za zacatku jsem volal skoro kazdy den “.

Pocet hospitalizaci v psychiatrické nemocnici

12

10

[e)]

N

N

0 | I I | 1 1 II
KP1 KP2 KP3 KP4 KP5

KP6 KP7 KP8 KP9 KP10  KP11  KP12

M pred nastéhovanim M po nastéhovani

Obrazek ¢. 4 — Pocet hospitalizaci v psychiatrické nemocnici
Zdroj: vlastni vyzkum
4.2.3 Finandcni situace a mira zadluZeni

Tabulka ¢. 5 a nasledujici obrazek ¢. 5 ukazuji, ze nejpocetnéjSim zdrojem piijmi u
komunikac¢nich partnert je invalidni dichod (druhého nebo tietiho stupné) a ptispévek na
bydleni. Pouze ¢tyti komunikaéni partneti uvedli, ze maji pfijem ze zaméstnani. N&jaky druh
socialni davky vyuziva vétSina komunikacnich partnerit — devét. Polovina komunikacnich
partnerii je zatizena dluhy, ztoho 5 komunikacnich partneri formou exekuce a jeden
komunikac¢ni partner prochdzi procesem oddluzeni. DalSimu komunika¢nimu partnerovi se jiz
podafilo oddluzeni uspé&sné ukongit. Zadny z komunikaénich partneri splatky exekuce
pravidelné nehradi. S penézi dokaZe vyjit devét komunikacnich partnerti, pokud je nepiekvapi
z4ddna neptedvidatelna udalost. U vétSiny komunikacnich partneri se po nast¢hovani do
socialniho bytu finan¢ni situace nezmeénila nebo zlepsila, pouze jeden komunikaéni partner

uvedl zhorSeni, coz nebylo ve spojitosti s nast¢thovanim, ale chvilku pted nastéhovanim mu byl
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zvysen stupeii invalidniho dichodu z druhého na tieti a nemohl dale pracovat na plny tivazek.

Zaroven také uvedl, ze plny pracovni ivazek se s jeho nemoci nesluc¢oval, proto je za zvySeni

stupné dlichodu rad.

Tabulka €. 5: Finan¢ni poméry komunikac¢nich partnera

KP1

KP2

KP3

KP4

KP5

KP6

KP7

KP8

KP9

KP10

KP11

KP12

Zdroj: vlastni vyzkum

druh p¥ijmu

Zameéstnani +
ID (CR, SK)

zameéstnani +
ID

HN

ID + PNB +
PNZ

zameéstnani
(syn) + PND +
PNB

ID

ID + PNB

ID + PNP +
PNB + PNZ
nemocenska +
PNB

ID + PNB +
zamé&stnani

PNB + PNP +
PNZ

ID + PNB +
PNP

vySe

8500 + 11720

7000 + 13000

10000

5800 + 1500
+ 1000

16000
(celkem)

18000
14500+2500

6400 + 4400
+ 2700 +1400
5800 + 4800

9000
+3000+5000

3500 + 4300

nevi

exekuce

ne

ne

ano

ne
ano
ne

ne

ne — pomohli
splatit rodice
ano

ano

ano

ne

insolvence

ne

ano,
splacena

ne

ano, chybi
necely rok

ne

ne
ne

ne

ne

ne

ne

dokaze vyjit
s penézi

ano

ma potize,
protoze
finan¢né
pomaha
partnerovi
ano, néco
uSetii

ne, obc¢as
pomuze
rodina

ne, vyuziva
potravinové
pomoci

ano

ano, dokaze
usettit

ano

vétSinou ano

vétSinou ano

ano, ma
opatrovnika

ano, ma
nasetieno

zhorsila/zlepsila se
finanéni situace po
nastéhovani do bytu
zhorsila, ptiznan 3.
stupen ID, nemoznost
pIného tvazku
zlepsila, nasla
zaméstnani

nezménila

nezménila

od té doby co pracuje
syn, zlepsila

nezmeénila

finance potad piiblizné
stejné, ale vice uSetii
zlepsila — zvySeni ID a
PNP

ted’ na nemocenské
zhorsila, ale to
neovlivnilo nastéhovani
zlepsila, s pomoci
socialniho pracovnika
nalezeno zaméstnani a
pfiznan ID, diive jen
PNZ

zlepSila — ptiznan PNP,
o finance se stara
opatrovnik

nezmeénila

Vysvétlivky: ID — invalidni dichod, HN — davky hmotné nouze,

PNB — ptispévek na bydleni, PNP — ptispévek na péci, PND —

piispévek na dité, PNZ —pfispévek na Zivobyti
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Zdroj prijmu

: II III

zaméstnani hmotna nouze nemocenska

N w B (6] [e)] ~N

Pocet komunikacnich partner(

[

Obrazek ¢. 5: Zdroje piijmi komunikacnich partneri

Zdroj: vlastni vyzkum Vysvétlivky: ID — invalidni dichod, PNB — pfispévek na bydlent,
PNP — ptispévek na péci, PND — ptispévek na dité

4.2.4 Co pro mé znamend domov

Vsichni komunikacni partnefi na otazku, zda dokazi o soucasném byté fici, ze je to pro n¢
domov, odpovédéli, ze ano. Také se vétSina shodla, Ze v prechozich bydlistich tento pocit
nem¢éla. Ptala jsem se tedy, pro co pro né¢ domov znamena. Nasledujici obrazek ¢. 6 shrnuje
nejcastéj$i odpoveédi. Priznam se, ze jestli mé néco pii rozhovoru s komunika¢nimi partnery
dojalo, byly to pravé odpovédi na tuto otazku, proto jsem pod obrézek zveiejnila vSechny
odpovédi. Nekteré véci mohou lidem, ktefi nezaZili bytovou nouzi pfijit jako samoziejmé, pro
lidi, ktefi tuto zkuSenost maji jsou vzacné. Ze vSech komunika¢nich partnerti jsem b&hem

odpovédi na tuto otazku citila velkou vdécnost za to, Ze tuto moznost dostali.
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bezpeci

muazu si
délat co
chci

soukromi,
svoboda

mit se
kam
vratit

Ziju jako

normalni
Clovék

mit kam
vzit déti/
navstévu

Obrazek €. 6: Co pro m¢ znamena domov
Zdroj: vlastni vyzkum

KP1: ,,S klidnou dusi miizu Fict Ze ano, je to domov, vracim se sem rad, je tu bezpeci. Domov
znamend, kde hlavu sklonit, zklidnit myslenky, doumat nad sebou, hodnotit Zivot... nesmirné si

toho vazim. “

KP2: ,,Je to miij domov, ale byla jsem drive zvykla na jiné rozpolozeni bytu, na vétsi mistnosti,
je to mensi, ale citim se tam jako doma... domov znamend, Ze si miizu tam délat co chci, miizu

o6

tam napriklad chodit naha.

KP3: ,, Ano, mam se kam vrdtit, kde uvarit, nemusim byt zavisld na tom kdo mi co da, miizu si
koupit maso, nemusim jist jako bezdomovec porad jen studeny, ale jist i to co mam rada, mam

I3

tu teplo.

KP4: ,,Jo, mam se kam vracet kdyz jdu ven, nemusim se s nikym délit, muzu chodit kam chci,

kdy chci, mam klid, nemusim se omezovat, vzdycky za to budu vdécna.

KP5: ,, Ano, citim se tu jako doma, domov pro mé znamena misto, kde jsme s détmi spolu, diky

3

bohu za to, nemohla jsem to vydrzet, kdyz jsme byli oddélent.
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KPG6: ,,Jo, je to muj domov, citim se tu dobre, jen bych ke stésti potreboval jeste rodinu a dobrou

¢

praci.*

KP7: ,, 4Ano, citim se zde jako doma, je mi tu dobre, miizu si sem vzit deti s nestydet se za to, to

------ ¢

KP8: ,, Ano dokadzu rict, ze je to muj domov. Byt, kde bydlim je pohodicka, nemam tu splinky...
je to tezky, kdyz s nekym bydlite, nekdo chrape, nékdo ma svoje navyky, které vas stvou. Tady
se citim dobre, miizu si kreslit, jit si lehnout kdy chci, koukam na televizi, je tu pohodicka, kdyz

jdu z bytu pryc se tésim, ze se sem vrdtim. “

KP9: ,, Dokdzala jsem to Fict az po dvou mésicich co jsem tu bydlela, Ze je to miij domov, dlouho
trvalo po tom vsem, nez moje hlava pochopila, Ze bydlim, Ze se nebudu muset zase stéhovat.
Nyni to je opravdu domov, jsem tu v bezpeci, mam tu klid, vse co potiebuji, miizu chodit do

3

prdce, vyspat se. "
KP10: ,,Mam to tu hezky, vsechno, co potrebuji. Zy'u jako normalni clovek.

KP11: ,,Jsem rad, ze jsem tady sam, nemusim dodrZovat néjaky rezim, spim a vstavam jak

‘

chei. *

KP12:“Ano, jsem tady doma, mam tady soukromi, svobodu. Miizu si tady nabytek prizpiisobit
podle sebe, jak se libi mné. Jsem rdda, Ze si sem muiZu brat navstévy a rada se sem vracim, kdyz

I3

nekam jdu. *
4.2.5 Jak duSevni stav ovliviiuje miij Zivot

Tabulka ¢. 6 ukazuje, Ze vSichni komunikacni partnefi dochazi pravidelné¢ ke svému
psychiatrovi, frekvence kontrol u jednotlivych komunikacnich partnert je jednou tydné az
jednou mésicné. VétSina komunikacnich partnerii shodné€ uvedla, Ze se jejich zdravotni stav po
nastéhovani do socialniho bytu zlepSil, o ¢emz svéd¢i i pocet hospitalizaci pied a po
nastéhovani do bytu, KP1 naptiklad odpovéd€l: ,, castecne jsem se zklidnil, co se tyce pohody
jsem stabilizovany, jsem na tom lépe “; KP11: ,,nebyl jsem uz v nemocnici, mam klid a nebojim
se tu. Jsem veselejsi*; KP12: |, nejsem tak nastvand, v ustavu jsem se hodné zlobila, nemohla
Jjsem si delat co chci, musela dodrzovat jejich rezim, ktery byl na hlavu. Tady si to delam po
svém . Socidlni pracovnici mi béhem rozhovoru popisovali zvlastni jev, kterého si vSimli

piedevsim u lidi s duSevni poruchou. U nékterych klientti se duSevni stav po nastéhovani velmi
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zlepsil, po né¢jaké dobé, kdyz byly vSechny diilezité véci zajisténé jakoby se ,,t€lo uvolnilo* a
zacal se stav zhorSovat a vyplavovat se problémy. VétSinou se jednalo o obdobi ptil roku az rok
od nasté¢hovani, poté se stav zacal opét stabilizovat. Samoziejmé se to nedd pausalizovat na
vSechny klienty, ale u vice jedinci je toto velmi piekvapilo. O zhorSeni psychického stavu po
n¢jaké dobé mluvil KP10: ,,z pocatku to bylo fajn, citil jsem se jako znovuzrozeny, Zze mam sviij
byt a tak. Meél jsem taky pritelkyni, kterd se ke mnée nastehovala. Ale potom, kdyz se mi nedarilo
najit praci, s pritelkyni jsem se rozesel, tak se to zhorsilo. Taky jsem byl zvykly chodit na
skupinu, ale protoze byl Covid nic nebylo, nemohl jsem ani do knihovny, byl jsem hrozné sam.
Zacalo se to zase hroutit, mél jsem dluh na byté. To bylo pred rokem, nastoupil jsem znovu do
nemocnice, a kdyz jsem se vratil, vyridil jsem si diichod se socialni pracovnici a podarilo se mi
najit praci, jsem ted’ zase spokojeny, snad to tak vydrzi*; zkusenost se zhorSenim stavu popsala
také KP: ,, nejprve hodné zlepsil, diiv jsem porad brecela na azylovém domé, nemohla jsem
vidat déti a neméla penize abych za nimi jezdila, to bylo hrozné, pak jsem byla stastna, Ze je
mam zase u sebe. Jenze po néjaké dobé mé zase zacaly prepadat uzkosti, ze o né prijdu, zZe se
to zase vSechno pokazi jako predtim, platim kazdy mésic poctivé ndjem, ale mam strach, ze
nekdy penize mit nebudu a vyhodi mé, ikdyz mi socidlni pracovnice Fikala, Ze to tak neni. Jesté

k tomu mi ted’ prisel vysoky nedoplatek za vodu .

Psychickd porucha komunika¢ni partnery omezuje ve vSech oblastech — zaméstnani,
navazovani a udrzeni vztaht i1 v oblasti hledani a udrzeni bydleni. Co se ty¢e zaméstnani, jen
dva komunikac¢ni partnefi uvedli, Ze se neciti byt v této oblasti svou duSevni poruchou
omezovani. Néktefi nepracuji viibec, jini nemohou délat to, co je dfive bavilo, jako naptiklad
KP10. Na otazky v oblasti vztahti jsem byla velmi opatrna, a¢ mize byt kterakoli otazka pro
komunikacniho partnera citliva, myslim si, Ze toto téma se dotkne ¢lovéka nejvice, zvlaste
pokud vlivem dusevni poruchy pfijde o kontakty s rodinou ¢i ptateli. Ptala jsem se tedy jen
velmi obecné a doptavala az v piipadé€, Ze se komunikaéni partner sam rozpovidal. V oblasti
bydleni vSichni komunikaéni partneti zminovali potiZe dfive, nyni je vétSinou duSevni porucha
Vv udrZeni bydleni omezuje méné&. Citace komunikacnich partnerii jsem uvedla piimo do tabulky

¢. 6.
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Tabulka ¢. 6 — Dopady psychické poruchy

KP1

KP2

KP3

KP4

KP5

KP6

KP7

KP8

KP9

KP10

KP11

KP12

lékar
(specializaci,
jak cCasto)

psychiatr,
1x3 tydny
psychiatr,
kazdy tyden

psychiatr,
1x14 dni

psychiatr,
1x14 dni

psychiatr,
1x14 dni

psychiatr,
1x14 dni

psychiatr,
1x14 dni

psychiatr,
1x3 tydny
psychiatr,
1xmésicné

psychiatr

psychiatr,
1xmeési¢né

psychiatr

Zdroj: vlastni vyzkum

jak
dlouho
se 1é¢i

34 let

18 let
(od
porodu)

3 roky

18 let

8 let

(od smrti
matky)

10 let

7 let

6 let

10 let

7 let
(od
rozvodu)

33 let
(od
zavaleni
v dolech)

od
détstvi

Vysvétlivky: 1 —neomezuje; 2 — omezuje, ale ne vazné; 3 — vazné

Jak nemoc KP omezuje

v oblasti
zameéstnani

3 (,,v praci mam
halucinace*)

1

3 (,, nepracuju
dlouho, nechtéla
jsem mezi lidi a
ted uz je tézké
néco najit)

3 (,,pracovat
nemuizu, nezviadla

bych to*)

3 (,mém od
psychiatra
dlouhodobé
pracovni
neschopnost*)

3 (,,r&d bych si
nasel néejakou
prdaci, ale néjak to
nejde*)

3 (v Zddné praci
nevydrzim
dlouho )

3 (uz nemiizu
délat ridice jako
driv, bavilo mé
to*)

3 (.nikde mé
nevzali®)

omezuje
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v oblasti
vztahu

2

3 (,mam pouze
partnera se
stejnou  nemoci,
s rodinou se

neviddm a blizké
pratelé nemdam *)

1

2 (»,s otcem
nejsem v kontaktu
vithec, ale mdm

jednu
kamaradku*)

2

3 Ghvidi své
nemoci jsem
bohuzel na
néjakou dobu

prisla o déti*)

1

3 (,,chci si najit
pritelkyni, ale
nedari se mi to*“)

3 (»Ziju sama,
nemam  nikoho,
vzdycky jen vSem
naletim*)

v oblasti
bydleni

3 (,,drive
jsem
nezvladla
vydrzet

Vv Zadném
bydleni )

3 (,,kdyby mi
nepomohli,
asi bych byl
porad na
ulici*)

2

3 (,,byla
jsem dvakrat
na ulici)

2

3 (.dlouho
jsem byla
v Ustavu,
nelibilo se mi
tam®)

zlepSeni/zhorSeni
zdravotniho stavu
po nastéhovani

zlepSeni

spiSe zhorseni

zlepseni

nejdiive zlepsSeni,

pak  stejné
zhorseni
zlepseni

zlepseni

zlepseni

zlepseni

zlepSeni

zlepSeni

zlepseni

zlepseni



4.2.6 Duvéra jako zaklad vztahu se socialnim pracovnikem

Vsichni komunikaéni partnefi jsou v socialnim byté déle nez jeden rok, nejsou tedy intervence
tak cetné jako na pocatku spoluprace. Vétsina komunikacnich partnerd uvadeéla setkavani se
socialnim pracovnikem v intervalu jednou za 14 dni az jednou za mésic. V teoretické Gasti je
zminény case management, kdy je klient v piipad¢ potieby a zdjmu navazan na dalsi organizace
se kterymi spolupracuje. Cty¥i komunikaéni partnefi navitévuji pravidelng Ledovec, z. s., ktery
se specializuje na préci s lidmi s duSevni poruchou, dale komunikaéni partneti spolupracuji
S témito organizacemi — Tady a ted’, o. p. S.; Cloveék v tisni, o. p. s.; EXODUS, z. s. a Ceska
maltézska mladez, z. s.; néktefi komunika¢ni partnefi vyuzili jednorazové nebo v minulosti
pomoc Poradny pfi financni tisni, o. p. s., ktera se specializuje na feSeni dluht a ptipadné pomoc
pii zajisténi oddluzeni. Informace o spolupraci se socidlnim pracovnikem a dal$imi
organizacemi shrnuje nasledujici tabulka ¢. 7. Nize umistény obrazek ¢. 7 ukazuje, co je pro
komunikaéni partnery dilezité ve vztahu se socialnim pracovnikem. Casto se opakovaly
odpovédi, ve kterych se objevovala slova jako divéra, ptijeti, naptiklad KP3: ,, vim, Ze ji miizu
verit, obcas je na mé trochu tvrdsi, ale jsem za to rada, postupné mé primo dokopala resit svoje
probléemy, hodné mi to pomohlo, drive jsem porad premyslela o sebevrazde“; KP3: , socidlni
pracovnici jsem znala uz z azylového domu kde jsem byla predtim, védéla jsem, Ze se na ni mizu
spolehnout *“; KP8: ,,nemiizu dat na pani A. dopustit, je to jako kamaradka, je to pomocnice,
umi natuknout do Zivota, rozveselit, vim, zZe ji muzu vict vSechno*; KP9: , moje socialni
pracovnice je uzasnd, opravdu clovek na svém miste, kdybych ji potkala drive, moznd jsem
mohla dopadnout jinak*; KP11: , obcas mi zavold jak se mdam, jestli néco nepotiebuju, kdyz

Jjsem nemocny, tak mi taky vola jestli néco nepotrebuju, zajimd se “.

Dle mého je diivéra ve vztahu socialni pracovnik a klient velmi dileZzita, je tak vEtsi Sance

zachytit u klienta v¢as zhorSeni zdravotniho stavu ¢i jiné potize.

Tabulka ¢. 7 — Sociélni prace v socialnich bytech a spoluprace dalich organizaci

intenzita s ¢im socialni pracovnik spoluprace
socialni prace pomohl/pomahé s dalSimi
organizacemi

KP1 jednou za 3 az 4 ,,mluvi se mnou, oteviel mé ne
tydny hluboké  nitro, vypise
potravinovou pomoc
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KP2 ted uz téméf pomoc pii zafizovani bytu, ano Ledovec —
vibec, zavold potravinova pomoc pravidelné jednou
dle potieby za 14 dni

KP3 dle potteby, pomoc S nastéhovanim, oOrganizace zadna,
piiblizn¢ jednou vybavenim bytu, zajisténim chodi pravidelné
za mésic energii, psychickd podpora  do kostela

KP4 ze zatatku vypisovani formulaia na UP, ano Ledovec,
jednou  tydné&, psychicka podpora, diive Poradna pfi
nyni tak jednou prochéazky finan¢ni tisni
za mésic

KP5 jednou za 14 dni = ziskat déti zpét do péce, najit Obcas organizace
az 3 tydny jim  Skolu,  doucovani, Clovek v tisni a

potravinova pomoc, Tady a ted’
komunikace s UP

KP6 jednou tydné doprovody — na ufady, ano Ledovec

k 1ékafi, psychicka podpora
KP7 jednou mési¢n¢  podpora  pii  stabilizaci Ne
zdravotniho stavu, pomoc
pfi hledani zaméstnani

KP8 jednou mési¢né  pomoc se zafizovanim bytu, ano, Ledovec,
pomoc s hledanim CDZ
volnoc¢asovych aktivit

KP9 jednou za 14 dni  ,,se vsim, vyslechne mi, mizu socialni pracovnik

Jji Fict vSechno, verim ji“ V chranéné¢ dilné

KP10 jednou za mésic  najit praci, vyfidit ID, ne

komunikace s UP

KP11 jednou  tydng, ,povida si se mnou, a tak vefejny
alespori nemyslim na to, co se mi déje opatrovnik
telefonicky 4 ’ J
kontakt V hlave*

KP12 jednou mési¢n¢ vyiidit penize na bydleni, Maltézska mladez
osobni kontakt, komunikace s UP —vylety, Exodus —
mezitim chranénad  dilna,

telefonicky

osobni asistence

Zdroj: vlastni vyzkum Vysvétlivky: 1D — invalidni diichod, UP — Utad prace Ceské

republiky, CDZ — Centrum dusevniho zdravi
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mam komu
zavolat, svérit
se

zavold jak se
mam
vztah se
socidlnim
pracovnikem

umi mé
povzbudit do
Zivota

vim, Ze mé
neodsoudi

Obrazek €. 7 : Co je pro me dulezité ve vztahu se socialnim pracovnikem

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Ve své bakalatfské praci se vénuji tématu socidlniho bydleni u lidi s duSevni poruchou.
Dostupnost bydleni je v sou¢asné dobé v Ceské republice velké téma, i pro lidi, ktefi nespadaji
do zvlast ohrozené skupiny trpici bytovou nouzi, se standardni bydleni stava stale htfe
dostupnéjsi. Na Mezinarodni konferenci Recovery (Zotaveni), které jsem méla moznost se
vroce 2020 zudastnit, mé& pickvapilo, jak velké procento lidi s duSevnim onemocnénim
dlouhodobé pietrvava v psychiatrické nemocnici pouze z divodu absence standardniho
bydleni. Pti své praci socialni pracovnice na Magistratu mésta Plzné jsem si pak vyzkousela,
ze 11idé opakované nebo dlouhodobé¢ hospitalizovani dokdzi s riiznou mirou podpory socialniho
pracovnika samostatn¢ bydlet. Dokonce, jak doklada i mtj vyzkum, stabilni bydleni dokaze

cetnost hospitalizaci vyrazné snizit.

Autofi Dutka et al. (2018) udavaji, ze vedle pfimého vlivu substandardniho bydleni na zdravi,
ma stejny vliv nejistota spojend s bydlenim, potize v oblasti psychického zdravi stoji mezi
pti¢inami, pro¢ lidé bez domova nedosahnou na trvalé bydleni a tyto potize mohou komplikovat
také udrZeni bydleni. VSichni komunikaéni partneti pied nastéhovanim do socialniho bytu
vysttidali n€kolik forem substandardniho bydleni jako jsou naptiklad ubytovny nebo azylové
domy. Osoby takto zijici spadaji do kategorie latentnich (skrytych) bezdomovct. Podle MPSV
(2014) se piedpoklada, ze v nevyhovujicim nebo nejistém bydleni Zije mnohem vice osob, nez
je zjevnych bezdomovct. Mésto Plzen si v roce 2015 nechalo vypracovat studii Latentni
bezdomovectvi, ktera si dala za cil analyzovat Zivotni situaci jedinct spadajicich do kategorie
latentnich bezdomovci. Celkovy pocet ubytoven, ktery se v tomto roce nachazel na Uzemi
Plzné bylo 70 a studie se zGiastnilo 781 respondentli. Autofi studie Kalvas, Van¢ (2015) zjistili,
ze 22,1 % dotazanych nikdy v Zivoté neméla stalé bydleni, nejcastéjsi divod pro opusténi
stalého bydleni uvadéli respondenti finan¢ni problémy. Tento fakt se shoduje i s mym
kvalitativnim vyzkumem, kdy komunika¢ni partnefi také uvadéli Spatnou finanéni situaci jako
duvod castého stéhovani. Co se naopak s mym vyzkumem rozchazi je subjektivni pocit
bezdomovectvi respondentt. 65,1 % respondentli ve studii zpracované autory Kalvas, Vané
(2015) uvedlo, Ze se ,,neciti byt bezdomovci®, haopak v mém vyzkumu vSichni komunika¢ni
partneti uvedli, ze diive, v substandardnim bydleni, pocit domova nepoznali. A¢ je zde dle
mého pohledu objektivni vyznam stejny, nejsem si jista, zda pojmy ,,citit se byt bezdomovcem*
a ,,dokazi fict, Ze je to mij domov* jsou shodné, i ve mné vyvolava kazdé tvrzeni trochu jiny
pocit. Studie latentniho bezdomovectvi se bohuzel nezabyvala zdravotnimi hendikepy
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respondentli, neni tedy mozné uvést, jaké procento lidi s dusevnim onemocnénim na

ubytovnach ve mésté Plzni zije.

Ti stejni autofi zpracovali kvantitativni studii Bezdomovectvi v Plzni 2021, ktera se jiz, mimo
jiné, na zdravotni stav respondenti zamétuje. Kalvas, Vané (2021) uvadéji, ze necela tietina
z 282 lidi bez domova, hodnoti sviij dusevni stav jako ,,velmi dobry“, 39,7 % jako ,spise
dobry*, 22,7 % jako ,,spiSe $patny“ a pouze 7,1 % jako ,,velmi $patny. Na otazku, zda trpi
néjakou psychickou nemoci ¢i neduhem odpovédélo ano pouze 13,8 % respondentt (Kalvas,
Vang, 2021). Tyto procenta se vyrazné¢ rozchazi s vyzkumem provedenym autory Sovinova,

Csémy (2010) na ktery odkazuji v teoretické ¢asti v kapitole 3.

V kapitole 9.5 Zptisob realizace vyzkumu jsem zminila, ze nékteré komunikacni partnery jsem
znala jiz pted realizaci vyzkumu. Jednalo se o tfi komunikacni partnery, dvéma jsem byla pied
nastupem na rodiCovskou dovolenou kli¢ovym pracovnikem a s jednim jsem se znala
z azylového domu. Soustiedila jsem se na to, zda se vedeni rozhovoru s nimi néjak 1isi od
ostatnich rozhovorii. Musim pfiznat, ze jsem se pfistihla, ze v n¢kterych situacich predvidam
odpovédi, které jiz znam, nebo mam pocit, Ze znam a v té chvili jsem se na rozhovor mén¢é
soustfedila. Naopak mi pii rozhovoru pomohla divéra ziskana jiz v minulosti, kdy se
komunikaéni partnefi nebali oteviené mluvit o svych potizich a rozhovory obvykle trvaly o
trochu krat$i dobu nez s komunika¢nimi partnery, které jsem neznala. Cas jednoho rozhovoru

byl pfiblizn€ 45 minut az 1,5 hodiny.

Pfi rozhovoru s komunika¢nimi partnery z fad klient mé piekvapilo, ze pro nikoho z nich
nebyly tématem sousedské spory, proto neni sousedstvi zahrnuto v prezentaci vysledkt
vyzkumu. Zadny s komunika&nich partnert spory v domé neuvedl, témé&f nikdo nemé v domg
ani pratelé, vétSina uvedla, Ze se se sousedy pouze pozdravi. Naopak socidlni pracovnici, az na
pted nast€hovanim do socialniho bytu, fesi s nimi ,,jak byt dobrym sousedem®, co vse je to pro
nutné ud¢lat. V piipadé, Ze spory i tak vzniknout, popsala jsem ve vyzkumné ¢asti, jak socialni

pracovnici postupuji.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo popsat socidlni bydleni pro osoby s dusevni poruchou poskytované
méstem Plzni, popsat moznosti a specifika socidlni prace s touto cilovou skupinou véetné role
anapln¢ ¢innosti socialniho pracovnika a dale zjistit pfinos socialniho bydleni z pohledu klientd
s duSevni poruchou. Pro dosaZeni cilli byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie za vyuziti
polostrukturovanych rozhovorti se socidlnimi pracovniky a klienty socidlniho bydleni.
Vyzkumny vzorek byl vytvofen metodou zamérného vybéru a analyza dat provedena metodou

otevieného kdédovani.

Rozhovory se socialnimi pracovniky bylo zodpovézeno na dil¢i vyzkumnou otazku: Jaké jsou
specifika pfi praci s lidmi s dusevni poruchou. Socialni pracovnici uvadéli, ze je oproti jinym
cilovym skupindm potieba byt vice vnimavéjsi k projeviim nemoci a k moznému zhorSeni
zdravotniho stavu, ktery sebou muze nést dal$i fadu potizi. Je velmi dilezité, aby mezi
socialnim pracovnikem a klientem panovala ditvéra a klient se nebal o svych potizich mluvit,
nebot’ duSevni porucha je stale vnimana jako velké stigma, coz sami klienti citi. Béhem
rozhovoru s klienty se diivéra jako nejdualezitéjsi prvek vztahu potvrdil, v riznych formach toto
zazné€lo témef od vSech klientt. Jako osvédéeny nastroj pii praci s lidmi s duSevni poruchou se
v odpovédich vSech socidlnich pracovnikli objevil krizovy plan. Tento plan spolu sociélni
pracovnik a klient vypracuji v dobé stabilizovaného zdravotniho stavu a diky nému je pracovnik
piipraven, jak postupovat v piipadé zhorSeni. V krizovém planu je uvedeno, jak vypada, kdyz
se klient neciti dobie, jaké jsou projevy, a piedevs§im v jakych situacich a jak ma socialni
pracovnik zasdhnout, kdy napiiklad mize klicem odemknout dvete, kdy kontaktovat rodinu ¢i
psychiatra nebo kdy je uz potteba zavolat rychlou zachrannou sluzbu. U socialniho pracovnika

se timto muze predejit etickym dilematiim, a to pfedevsim pfi volani rychlé zachranné sluzby.

Rozhovory s klienty socialniho bydleni byla naplnéna dil¢i vyzkumna otazka: Jaky pfinos ma
socialni bydleni z pohledu klientd s dusevni poruchou. Nejvétsi piinos spatiuji ve stabilizaci
zdravotniho stavu a snizeni hospitalizaci. A¢ mlj vyzkum nebyl kvantitativni a data byla
ziskana pouze od dvanacti komunikaénich partnert, tento fakt je nepiehlédnutelny. Pét let pied
nast¢hovanim do socidlniho bytu nemé¢li zkusenost s hospitalizaci pouze dva komunikacni
partnefi, po nast€éhovani dva komunikacni partnefi hospitalizovani byli. Pfitom pied
nastéhovanim u nékterych komunika¢nich partnerti byla hospitalizace pravidelna a Casta (az

desetkrat béhem péti let), coz popisuje i piiklad dobré praxe od KPsp1. Vyzkum dale popisuje,
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ze zadny z komunikacnich partnert z fad klientii nemé¢l pét let pied nastéhovanim do socidlniho
bytu dlouhodobé standardni bydleni, nékteti vysttidali béhem péti let az Sest adres, na ving byla
vét§inou $patna finanéni situace a psychické zdravi. Po nastéhovani do socialniho bytu se u
vetsiny komunikacnich partnert financ¢ni situace zlepsila nebo zstala stejnd, dva komunikacni
partnefi si diky stabilnimu bydleni nasli zaméstnani a jinym pomohl socidlni pracovnik
S pfiznanim invalidniho dGchodu nebo socidlnich davek. Piesto je financ¢ni situace
komunikac¢nich partnerti neptizniva, vétSina nedokdze z mésicniho piijmu usetiit nic a nékteri
vyuzivaji pravidelné potravinové pomoci. Polovina komunika¢nich partnert je zatizena dluhy,

které nedokaze splacet. Toto zjisténi souhlasi s kapitolou 2.8 — Socialni dopady dusevni nemoci.

Komplexni podporu socidlnim pracovnikem vidim ve spojeni bydleni lidi s dusevni poruchou,
kteti trpi opakované bytovou nouzi, jako stézejni. V praxi, i z jinych mést, se ukazuje, ze tento
koncept funguje. Samoziejme jako vSechno ostatni, ani tohle neni vhodné pro vSechny klienty,
ale u spoustu znich by se dokazalo ptidélenim socialniho bytu s podporou socidlniho
pracovnika eliminovat spoustu problémil. BohuZel je v Ceské republice socidlnich byti stale
obrovsky nedostatek a ta mésta, které se rozhodla socialni bydleni provozovat, maji vétSinou
dlouhé potadniky. Myslim si, Ze je tfeba tuhle problematiku fesit komplexnéji, n€které evropské
staty jiz ukazaly, Ze to Ize. Dle mého je v Ceské republice v tomto sméru pied ndmi jesté dlouhy
kus cesty a nejsem si jista, zda v soucasné dobé kra¢ime tim spravnym smérem. Bydleni se stale
zdrazuje a rozSifuje se skupina lidi, pro které se stava nedostupnym. Kdyz se podivam piimo
na mésto Plzen, zde vidim velkou viili ze strany vedeni mésta socialni bydleni fesit a rozsifovat.
Béhem poslednich let se v Plzni vystavilo a zrekonstruovalo nékolik bytovych domt uréené

k socialnimu bydleni a stale se pokracuje.

Véiim, ze ma bakalaiska prace bude piinosnd pro socidlni pracovniky pracujici s lidmi
S dusevni poruchou, déle vétim, ze by nekteré dal$i mesto mohla ,,nakopnout™ a pustit se do
provozovani socidlniho bydleni. Myslim, Ze to ma opravdu velky smysl, kdyz pro¢itam ptib&hy
dobré praxe, at’ uz zde v bakaléafské praci nebo z ostatnich meést, které maji zkuSenosti se

socidlnim bydlenim, zménit tak moc Zivot, a¢ jedinému ¢lovéku za to prosté stoji.
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Piiloha ¢. 1 — Typologie bezdomovectvi ETHOS

ETHOS - Evropska typologie bezdomovstvi a vylouéeni z bydleni v prostredi CR

Bezdomovstvi, socidlni vylouteni spojené s absenci bydleni,je jednim z probléma, kierého se tyka Strategie socialni
ochrany a zadlefiovani EU. Prevence bezdomovstvi a reintegrace osob bez domova jsou otazkami, které vyZaduji

dobré pochopeni procesii a mechanism, které vedou do situaci absence nebo ztrity domova.

FEANTSA (Evropska federace narodnich sdruzeni pracujicich s bezdomovci) vytvofila typologii bezdomovstvi a

wylougeniz bydleni, nazvanou ETHOS.

Typologic ETHOS vychazi z principu, £ pojeti domova lze chipat ve trech oblastech, jejichz absence mize vést

uzivat (fyzickd oblast); mit prostor pro vlastni se
diivod k uZivani (prdawni oblast). Z toho vyplyv:

romi s moZnosti socidlnich vztaht (socidini oblast); mit prévni
tyfi formy vylougeni z bydleni: bez strechy, bez bytu, nejisté

bydleni, nevyhovujici bydleni ~viechnytyto situace ukazuji na absenci bydleni. ETHOS tedy Eleni osoby bezdomava

podie jejich Zivotni situace nebo situace jejich bydleni. Tyto kancepéni kategorie se dale eni na 13 operacnich
(pracovnich) kategorii, v ramci realizovaného narodniho projektu Strategie socialni inkluze bezdomovei v CR byl

vytvoren soubor narodnich subkategori. Typologie tak milZe byt vyu3ita pro monitoring bezdomovstvi, pro vytv-

k bezdomovstvi. Mit domov miiZe byt chapano jako : mit pfiméfené bydleni, které miZe osoba a jeji rodina vyluéné

feni politik a jejich rozvoj a vyhodnocavani

Koncepénikategorie | Operaéni kategorie Zivotni situace Genericka (druhova) definice Narodni subkategorie ®
BEZ STRECHY 1 | Osoby preivajici 11 | Vefejné prostory nebo venku | Osoby pezivajici na ulici nebo ve 111 | Osoby spici venku (nap. ulice, pod mostem, nadrazl leti#té, verejné | b
venku (na ulici) veiejné piistupnyich prostoréch bez dopravni prostiedky, kanaly, jeskyné, odstavené vagony, stany,
moZnosti ubytovani garéze, pradelny, sklepy a pidy domd, vraky aut)
2 | Osoby vnoclehérné 21 | Noclehirna Osaby bez abvyklého bydlists, které | 211 | Osoby v nizkoprahové nocleharné b
wyusivaji nizkoprahové nocleharny 212 | Osoby sezonné uiivajici k prenocovini prostory zafizeni bez lizek b
BEZBYTU 3 | Osobyvubytovnich | 31 | Azylovy diim pro bezdomovce | Osoby v azylovych domech 311 | Muzivazylovém domé b
pro bezdomovce s kritkodobym ubytovinim 312 | Zenyvazylovém domé b
313 | Matky s détmi v azylovém domé b
314 | Otcové s détmi v azylovém domé b
315 | Uplné rodiny v azylovém domé b
3.1.6 | Osobyvdomé na pilli cesty b
3.2 | Prechodni ubytovna Osaby ve veiejnyich ubytovnch 3.2.1 | Osoby ve verejné komeréni ubytovné [nemajijinou moznost bydlen) | b
s krétkodobym ubytovanim,
které nemaji vlastni bydleni 3.2.2 | Osobyv pistfe3i po vystéhovaniz bytu b
3.3 | Prechodné podporované Bezdomovci v prechodném bydlenise | 33.1 | Bydleni s podporou vyslovné urcené pro bezdomouce neexistuje a
ubytovani socialni podporou
4+ | Osobyvpobytovych | 4 | Pobytové zafizeni pro zeny Zeny ubytované kratkodobé v zafizeni | 411 | Zeny ohrozené domacim nsilim pobyvajici na skryté adrese a
zafizenich pro feny 2 ditvodu ohrozeni domécim nasilim
1.2 | Zeny ohrozené domacim nasilim pobyvajici v azylovém domé a
5 | Osobyvubytovnich | 51 | Prechodnébydleni(azylovd | Imigrantiv pfechodnjch ubytovnach | 511 | Zadatelé o azyl v azylovych zaizenich a
pro imigranty zafizenipro fadatele oazyl) | zdlveduimigrace
52 | Ubytovny promigrujici Osaby v ubytovnich pro migrujici 521 | Migrujici pracovnici  cizinci ve verejné komeréni ubytovné a
pracovniky pracovniky {nemaji jinou moznest bydleni)
o | Osoby pred 61 | Véznice a vazebni véznice Bez moznosti bydleni po propusténi 611 | Osoby pred opusténim véznice a
opusténim instituce
" 6.2 | Zdravotnicki zafizeni Zastavé déle z divodu absence bydleni | 621 | Osoby ped opustenim zdravotnického zaizeni a
63 | Zafizenipro déti Bez moznosti bydleni 631 | Osoby pred opuiténim détské instituce a
6.3.2 | Osoby pied opusténim péstounské péce a
7 | Uzivatelé 71 Pobytova pée pro staréi Seniofi a osoby invalidni dlouhodobé 711 Muzi a Zeny v seniorském véku nebo invalidé dlouhodobé b
dlouhodabéjsi bezdomovce ubytované v azylovém domé ubytované v azylovém domé
odpon,
(22 7.2 | Podparavané bydieni pro Diouhodobé bydleni s podporou pro 721 | Bydleni s podporou vislovné uréené pro bezdomovee neexistuje a
byvalé bezdomovce byvalé bezdomavce
+ Poutitd zkratky v _ Stupeh h osaby, b - bezdomovci

FEANTSA rédération Ei

European Federation of National Associations Working with the Homeless AISBL

avec les Sans-Abri AiSBL

194, Chaussée de Louvain m 1210 Brussels m Belgium m Tel:+ 322538 6669 m Fax: +322539 4174 m ethos@feantsa.org W www.feantsa.org

Zdroj: https://www.feantsa.org/download/cz__ 8621229557703714801.pdf
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Koncepénikategorie | Operacni kategarie Zivotni situace Genericka (druhova) definice Narodni subkategorie *
NEJISTE BYDLENI & | Osoby 8.1 | Prechodné bydleni u Prechodné bydleni u piibuznych 811 | Osoby prechodné bydlici u pfibuznych nebo pratel a
bydleni piibuzngich nebo patel nebo piitel {nemaj jinou moznost bydieni)
81.2 | Osobyv podnajmu (nemajijinou moznost bydleni) a
8.2 | Bydlenibez pravniho ndroku | Bydleni bez pravniho naroku, 821 | Osobybydlici v byté bez prévniho divodu a
nezikonné obsazeni budovy 8.22 | Osobyv nezikonné obsazené budové b
8.3 | Nezakonné obsazeni pozemku | Nezakonné obsazeni pozemku 8.3.1 | Osoby na nezakonné obsazeném pozemku b
(zahradkéské kolonie, zemnice]
9 | Osoby ohroené 91 | Vypovédz najemniho bytu Vypovéd z najemniho bytu 9.1.1 | Osoby, které dostaly vypovéd z najemniho bytu a
thovani -
vystehamvanim 9.2 | Ztrata viastnictvibytu Ztrita viastnictvi bytu 921 | Osoby ohrozené vystéhovanim z vlastniho bytu a
10 | Osoby ohrozene 101 | Policejné zaznamenané Pripady, kdy policie zasahlakzajisténi | 10.1.1 | Osoby ohrozené domécim nasilim - policejné zaznamenané piipady | a
domécim nsilim doméci nasili bezped obéti doméciho nsili —obéti
NEVYHOVUJICT 1 | Osoby 1.1 | Mobilni obydli Mobilni obydli, které neni uréené pro | 1111 | Osoby sijiciv mobilnim obydli, nap. maringotka, karavan, hausbét | a
BYDLENI v provizornich a obvyklé bydleni {nemaji jinou moznost bydieni)
bvyklych stavbach
neobwyidyeh Stavbach | 412 | Neobvykla stavba Nouzovy pristie3ek, bouda, chatré, 1121 | Osoby Sijici v budové, kterd neni urcena kbydleni, napf. osoby Zijic | a
barak na pracoviiti, v zahradnich chatkéch se souhlasem majitele
11.3 | Provizorni stavba Provizomi stavba 1.3 | Osoby Zijici v provizornich stavbéch nebo v budovich napf. bez a
kolaudace
12 | Osoby ijici 121 | Obydlené neobyvatelné byty | Bydleni vobjektu oznaceném podie 12.1.1 | Osoby Zijici v nevhodném objektu — obydli se stalo nezpisobilymk | a
v nevhodném bydleni narodni legislativy jako nevhodné obyvani (dfive mohlo byt obyvatelné)
k bydleni
13 | Osoby sijici 13.1 | Nejvy3si nirodninorma Definované jako piekracujici nejvy3si | 1311 | Osoby fijici v prelidnénych bytech a
v prelidnéném byts definujici prelidnéni nermu podle rozméru nebe potu
mistnosti
* Pouité zkratky v = 16 osoby, b -
FEANTSA Is financially by Commission. The views expressed herein are those of the author(s) and the Commission is not responsible for any use that may be made of the Information contained herein.
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Piiloha ¢. 2 — Rozdil mezi Housing First a Housing Ready

Housing First

Housing Ready

3

Zdroj: MPSV (2017), zpracovani vlastni
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Ptiloha ¢. 3 — Informovany souhlas s provedenim vyzkumu

Informovany souhlas tc¢astnika vyzkumu:
Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se zadsadami etické realizace vyzkumu Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci své bakalaiské prace.

Nazev prace: Socialni bydleni pro osoby s dusevni poruchou

Jméno realizatora vyzkumu: Monika Cerna

Skola: Zdravotng socialni fakulta Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Vedouci préce: PhDr. Lenka Motlova, Ph.D.

Cil vyzkumu: Popsat zptisob poskytovani socialniho bydleni pro osoby s duSevni poruchou
V Plzni; popsat moznosti a specifika socialni prace vcetné role a naplné Cinnosti socidlniho
pracovnika pii poskytovani socidlni bydleni pro osoby s dusevni poruchou; zjistit piinos
socialniho bydleni od ndjemnikti socialnich bytl, kteti maji diagnostikovanou duSevni poruchu.

Popis vyzkumu:

Vyzkum bude proveden pomoci rozhovoru v domacnosti klienta/kancelafi socialniho
pracovnika, vSechna data budou anonymizovana (nebude tedy mozné identifikovat osoby
zapojené do vyzkumu) a pouzita pouze pro ucely bakalarské prace, rozhovor bude v ptipadé
souhlasu nahravan, nahravka nebude poskytnuta dal§im osobam a bude ihned po pfeneseni dat
do pocitace vymazana.

Ugast ve vyzkumu je dobrovolna a kazdy uéastnik ma pravo od vyzkumu b&hem jeho realizace
ustoupit bez udani diivodu, taktéz nemusi byt ucastnikem zodpovézeny vSechny otdzky.

datum a podpis realizatora vyzkumu

Prohlaseni a souhlas ucastnika s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél/a moznost si fadné a v dostate¢ném cCase
zvézit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a
o0 pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Podpis u€astnika: ...
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Ptiloha ¢. 4 — Osnova rozhovoru se socialnimi pracovniky

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor se socialnimi pracovniky

Jak probiha socialni prace v socialnich bytech?

Jaky je vas bézny pracovni den?

Jaka se lisi prace s lidmi s dusevni poruchou od jinych cilovych skupin?

Mate néjaké osvédcené nastroje, které pii praci s lidmi s dusevni poruchou pouzivate?
Pracujete n¢jakym zpisobem se sousedskymi vztahy? Jak?

V ¢em vidite nejvétsi piinos socialniho bydleni pro 0soby s dusevni poruchou?

MiZete popsat jeden piiklad dobré praxe s klientem s dusevni poruchou?
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Ptiloha ¢. 5 — Osnova rozhovoru s klienty socidlniho bydleni

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s klienty socialniho bydleni
Sociodemografické Udaje
Pohlavi
Veék
Rodinny stav
Nejvyssi dosazené vzdélani
Velikost bytu

Pocet ¢lent v doméacnosti + jejich vztah

PRED NASTEHOVANIM DO BYTU

Kde bylo Vase posledni bydlisté pied nast€hovanim do socidlniho bytu?

Jaka byla Vase bytova situace v ptedchozich péti letech pfed nast¢hovanim do tohoto bytu?
Doplitujici otazky — Jak Casto jste se stchoval/a, kde jste bydlel/a?

Je mnoho véci, které mohou stézovat hledani bydleni. Co bylo nejvétsim problémem u Vas?

Byl/a jste n€kdy hospitalizovany/a v souvislosti s Vasim duSevnim stavem pied bydlenim do
tohoto bytu? Pfipadné vzpomenete si kolikrat v poslednich péti letech pfed nast€hovanim?

PO NASTEHOVANI DO BYTU
Jak dlouho bydlite v tomto byté?
Dokazete o tomto byté fict, Ze je to Vas ,,domov*“? Popiste, co pro Vas domov znamena.

Byl/a jste nékdy hospitalizovany/a v souvislosti s Vasim dusevnim stavem po nastéhovani do
tohoto bytu? Kolikrat?

Muzete mi popsat Vase vztahy se sousedy? Mate mezi nimi néjaké pratelé? Nebo naopak
nékoho, s kym se nemiiZete vystat?

Dokazete fict, jaky pfinos pro Vas mélo ziskani tohoto bytu?
FINANCNI SITUACE

Jaka je vySe Vasich ptijmu? Rozved'te prosim odkud piijmy pochazi.
Vite s kolika penézi muzete kazdy mésic pocitat nebo se vySe méni?

Je pro Vas slozité vyjit s penézi cely mésic? Kolik dokaZzete ptipadné uSettit?
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Jak se zménila Vase financni situace po nast¢hovani do bytu?

Doplijici otazka — mizete rozvést diivody, které Vas k tomuto ndzoru vedou?
Mate né&jaké dluhy? Znate jejich vysi?
ZDRAVOTNI STAV
Jak byste popsal/a sviij zdravotni stav?
Mite n¢jakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém?
Jak Casto jste v pravidelné péci Iékare a jaké specializace?
Jak dlouho se s Vasi nemoci 1é¢ite?
Popiste, v ¢em Vas nemoc nejvice ovliviuje?

Doplnujici otazky — Jak moc Vés nemoc ovliviluje v zaméstnani?

(1 — neomezuje; 2 — omezuje, ale ne vazn¢; 3 — vazné omezuje)

Jak moc Vés nemoc ovliviiuje pii navazovani a udrzovani vztahli
(rodina, pratelé)?

(1 — neomezuje; 2 — omezuje, ale ne vazné; 3 — vazné omezuje)
Jak moc Vas nemoc ovliviiyje pii hledani a udrZeni bydleni?
(1 — neomezuje; 2 — omezuje, ale ne vazné; 3 — vazné omezuje)
Zménil se néjak Vas duSevni stav po nast€hovani do bytu? Dokazete popsat jak?
SPOLUPRACE SE SOCIALNIM PRACOVNIKEM
Popiste mi, jak probihd Vase spoluprace se socialnim pracovnikem?
Jak cCasto se vidate?
Co je pro Vas pfi spolupraci se socidlnim pracovnikem dilezité?
S ¢im Vam socidlni pracovnik pomohl/poméaha?

Jakou dal$i pomoc vyuzivate? (0fadl, neziskovych organizaci atd.)
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Ptiloha ¢. 6 — Krizovy plan
Krizovy plan
Jméno, prijmeni:

Datum vytvoreni planu:

Jak to vypada, kdyz....?

1. Jak to vypada, kdyz se citite dobre, kdyz je ,,pohoda“?

Jak se chovate, jak to pozndme?

Jak se citite?

Na co myslite? Co se vdm honi hlavou?...)
Co vam pomaha citit se dobte?

Co, kdo mi déla/pomaha podporuje?

2. Jak to vypada, kdyz se necitite dobre, mate zhorseny psychicky stav?

Co délate? Jak se chovate?...
Jak se citite?...
Na co myslite? Co se vam honi hlavou?...

3. Jak to vypada, kdyz se Vas psychicky stav zhorsi do stavu, v kterém
muzeme mluvit o krizi?

Jak to ja poznam, co uvidim?
Jak se citite? Co citite? Stach, smutek, litost...)
Jak to pozna okoli?
SPOUSTECE
4. Co miuze u Vas zpusobovat zhorseny psychicky stav / krizi?
Ceho se vyvarovat/co Vas stresuje?
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CO POMAHA?

5. Co Vam obvykle pomohlo / pomaha pri zhorseném psychickém stavu /
krizi (venku x doma)?

6. Jak a ¢im si zvladnete ve zhorseném psychickém stavu / krizi pomoci
sam/sama ?

7. Kdo jiny Vam muiZe pomoci a jak? Mate vytvorené jiz néjaké konkrétni
dohody s jinymi lidmi (rodici, lékarem apod.)?

KONKRETNI KROKY PRACOVNIKA

8. Jaké kroky bude délat pracovnik, pokud si vS§imne, Ze Vas psychicky
stav je zhorseny?

9. Kontakt pro pripad zhorseného psychického stavu (s kym se spojit,
koho vyrozumét):

10. Jaké kroky si zasadné neprejete, aby pracovnik uéinil?

Pracovnik nemitize respektovat tuto dohodu jen v piipadé, ze klient bude
svym chovanim ohrozovat majetek, zdravi nebo zivot sviij nebo svého
okoli. V takovém pripadé bude pracovnik postupovat tak, ze zavola rychlou
zachranou pomoc, pop¥. policii CR.

Dne: Podpis uzivatele: Podpis pracovnika:

Osoby seznamené s planem (dileziti lidé: rodina, terapeut, 1ékar):

Osoby pritomné pri sestavovani planu:
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Ptiloha ¢. 7 — Kruh podpory

Lidé¢ se spolecnymi z4jmy,

profesiondlové, kteti mi pomahaji

Kamaradi, pratelé

Moji nejbliz
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