Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budéjovice

Socialni bydleni pro osoby s dusevni poruchou

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: Socialni politika a socialni prace

Autor: Monika Cernd, DiS.

Vedouci prace: PhDr. Lenka Motlovd, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Socidlni bydleni pro lidi s duSevni
poruchou” jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramend v seznamu citované

literatury.

v

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetfejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve verejné
piistupné Gasti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych Bud&ovicich
na jejich internetovych strankéch, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému
textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly
v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele
a oponentt prace i zaznam o prabéhu a vysledku obhajoby bakalaiské prace. Rovnéz souhlasim
s porovnanim textu mé bakalarské prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich praci a systémem na

odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 2.5.2022

Monika Cerna


http://Theses.cz

Podékovani

Dé&kuji vedouci prace PhDr. Lence Motlové, Ph.D. za cenné rady pii zpracovavani bakalaiské
prace. Dale chci podékovat rodiné za jejich podporu, kterou mi poskytovala po celou dobu

studia.



Socialni bydleni pro osoby s duSevni poruchou
Abstrakt

Cilem bakalarské prace bylo popsat socialni bydleni pro lidi s dusevni poruchou, a to pfedev§im
v mésté Plzni. V praktické Casti bylo zodpovézeno na tyto vyzkumné otazky: 1) Jaké jsou
moznosti a specifika socidlni prace s lidmi s dusevni poruchou? 2) Jaky pifinos mé socialni
bydleni z pohledu klientd s duSevni poruchou? Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni
vyzkumnou strategii pomoci metody polostrukturovanych rozhovord. Prvni ¢ast rozhovora
probihala se socialnimi pracovniky Magistratu mésta Plzné — Odboru dostupného bydleni
a socialniho zaclenovani, druha Cast rozhovort pak s najemniky socialnich bytl, ktefi maji
diagnostikovanou duSevni poruchu. Vyzkumny soubor byl vytvofen metodou zamérného
vybéru a nasledna analyza dat provedena metodou kédovani. Celkem bylo realizovano Ctrnact

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

Z vyzkumné casti vyplynulo, ze vSichni komunikacni partnefi ztad klientd zili pred
nastehovanim do socialniho bytu v nejistych bytovych podminkéach, u vSech se objevovalo
opakované stéhovani, a to zejména po substandardnich formach bydleni. Tato situace u nich
Casto zhorSovala jejich psychicky stav, u vétSiny z nich dochéazelo pravidelné k hospitalizacim
v psychiatrickych nemocnicich. Jako nejCastéjsi pficinu absence dlouhodobého stabilniho
bydleni uvadeli komunikaéni partnefi Spatnou financni situaci, psychické problémy a §patné
socidlni vazby. Po nasté¢hovani do socialniho bytu se bydleni s podporou socidlniho pracovnika
podafilo udrzet vSem komunika¢nim partnerim bez dluhG na najemném, téméf u vSech se

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

Bakalatska prace mize byt pfinosna socialnim pracovnikiim, ktefi se pfi vykonu své profese
setkdavaji s lidmi s duSevni poruchou trpici bytovou nouzi. Také by mohla byt inspiraci pro

obce, které uvazuji o zavedeni socialniho bydleni.
Klicova 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, I 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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Uvod

¢

,,Domov je pro mé misto, kde mizu chodit nahd. "
., Domov je misto, kde si miiZzu uvarit co mam rada a nemusim jist studené jidlo z konzervy.

- odpoveédi klientt 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 vcelku
velkd pozornost. Ceska republika stejné jako velka ast svéta jiz usla velky kus cesty od dob,
kdy byli lidé s dusevni diagnézou izolovani na kraji spolecnosti a zavirani do psychiatrickych
léceben. Stale je viak v pééi o dusevni zdravi co zlepovat. 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 nejvetsi Cast péce bude presunuta do
domaciho prostredi. 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 skoncili by na ulici. Jako jedno ze smysluplnych feSeni vidim pravé v socidlnim bydleni
s komplexni podporou socidlniho pracovnika. Zde vznika problém dalsi. Socidlni bydleni neni
v Ceské republice legislativnd ukotveno, neexistuje zadny zakon, 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 poméhajici profese poprvé v roce 2015
kdy jsem nastoupila do azylového domu pro Zeny. Jesté blize jsem méla moznost se s touto
problematikou setkavat od roku 2017 kdy jsem zacala pracovat jako socidlni pracovnice na
Magistratu mésta Plzné, ktery rozjizdél projekt ,,Pilotni testovani koncepce socialniho bydleni
v Plzni“, z toho divodu jsem si vybrala svij vyzkum realizovat pravé zde. I pfes pocatecni
nedavéru v projekt ze strany predstaviteld meésta se stal velmi uspéSnym a samostatné bydleni
s podporou socidlniho pracovnika se ukdzalo jako efektivni feSeni pro cilové skupiny, které si

nedokazi bydleni zajistit na komer¢nim trhu nebo opakované v oblasti bydleni selhdvaji.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti priblizim, co
to socialni bydleni je a popisi zkuSenosti ze zahrani¢i, dale se budu vénovat jednotlivym
dusevnim poruchdm a upozornim na socidlni dopady s nimi spojené. Pii praci s klienty
s dusevni poruchou se nam osvédcilo pracovat na principu Recovery (zotaveni), proto jsem
struéné shrnuti tohoto piistupu také do své bakalarské prace zahrnula. Také pfiblizim, jak spolu
souvisi bezdomovectvi a duSevni porucha a popisi pristupy ukon¢ovani bezdomovectvi znamé

ze svéta a nyni praktikované i u nds. V posledni kapitole teoretické ¢asti se budu vénovat roli

8



socialniho pracovnika, kde se zamétim predev§im na pfistup case management, ktery se ndm
opé€t v praxi s lidmi s dusevni poruchou osveédcil. V praktické ¢asti popisi metodiku vyzkumu
a jeho realizaci a sezndmim vdas s vysledky svého kvalitativnitho vyzkumu, ktery jsem

uskutecnila s najemniky socialnich bytl, ktefi maji diagnostikovanou dusevni poruchu.



1 Teoreticka Cast
1.1  Socidlni bydleni

Socialni bydleni predstavuje specifickou formu pomoci pro jednotlivce i rodiny, ktefi maji
problém se ziskanim nebo udrzenim komer¢niho najemniho bydleni, déle je urceno lidem
ohroZenym ztratou bydleni (napf. z dGvodu vystéhovani z bytu ¢i domaciho nasili) nebo té€m,
kteti se v bytové nouzi jiz dlouhodobé nalézaji a jsou nuceni zit ve funkéné nevyhovujicich ¢i
prelidnénych bytech, azylovych domech, na ubytovnach, nebo dokonce na ulici (Socidlni
bydleni v CR, 2021). Socidlni bydleni je bydleni poskytované osobdm v bytové nouzi nebo
bytovou nouzi bezprostiedné ohrozenym, vcetné lidi, ktefi vynakladaji na bydleni
nepiimérenou vysi svych pfijmd, t€émto lidem je v ptipadé€ potieby poskytovana socialni prace
(Chudobova, 2019). Socidlni bydleni je poskytovdno za specifickych podminek ndjmu
avsouladu suréitymi principy (Mikulec, Snejdrlov4, 2019). Socidlni byt je standardnd
zkolaudovany byt, ktery se nachdzi zpravidla mimo vyloucené lokality a je ptidélovan na

zékladé 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 problematickd, situace neni fesena
komplexné a je na zvazeni kazdé obce, zda socidlni byty bude poskytovat a v jaké podobé.
Jedinym dokumentem zabyvajicim se problematikou socidlniho bydleni v soucasné dobé

zGstava jen Koncepce socialniho bydleni Ceské republiky 2015-2025 (Hladk4 et al., 2017).
1.1.1 Koncepce socidlniho bydleni CR 2015-2025

Piedlozenim navrhu koncep&niho feseni problematiky socialniho bydleni v Ceské republice
bylo usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 12. bfezna 2014 &. 153 povéfeno Ministerstvo
prace a socialnich véci (dale MPSV), které na zakladé tohoto ukolu ustavilo Sirokou platformu
odbornikli z riznych profesi, ktefi se podileli a nadédle podili nejen na koncepci socialniho
bydleni, ale také na ptipravé zdkona o socidlnim bydleni (MPSV, 2016). Koncepce bydleni
Ceské republiky identifikovala fadu socialnich problému na zakladg, kterych byl stanoven tkol
do roku 2020 — pfipravit navrh komplexniho feseni socialniho bydleni s vyuzitim institutu tzv.

,oytové nouze (MPSV, 2016). Hlavni problémy v oblasti bydleni jsou vysoké zatizeni
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nekterych domécnosti vydaji na bydleni, bariéry pro udrzeni nebo ziskani bydleni naptiklad ve
formé zadluzeni, v nékterych lokalitach je problémem nedostatek sluzeb a socidlni prace,
celorepublikové neexistuje jednotnost vykladu a realizace socialniho bydleni, stale roste pocet
osob bez domova a ohrozenych ztratou bydleni a fada dalSich problém, které byly dopliiovany
béhem setkavani pracovnich skupin (MPSV, 2016). Cilovéd skupina je posuzovana v rdmci
kategorii, které vyplyvaji z definice ETHOS (viz pfiloha €. 1), jednd se o osoby v bytové nouzi,
ta vSak neni hodnocena pouze absenci bydleni ¢i fyzickou podobou mista, kde osoba prebyva,
ale také jde o to, zda méa najemni smlouvu, anebo zda bydleni umoziiuje b&zné psychosocialni
kontakty (chybéjici soukromi v preplnéné domacnosti, hrozba doméciho nésili) (MPSV, 2016).
Koncepce socidlniho bydleni CR (2016) vymezuje, které principy predstavuji zakladni ramec

pro socidlni bydleni:

a) Princip solidarity — zdkladni princip socidlniho stitu, v kontextu socidlniho bydleni
vede k tomu, ze intervence statu je smeéfovana k potfebnym 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.

¢) Princip potiebnosti — socidlni bydleni ma byt pfidélovano na zakladé potfebnosti (tedy
osobdm v sociadlni a bytové nouzi), nikoliv na zakladé ,zasluhy“ (naptiklad
bezdluznosti, Skolni dochazka déti, aktivni hledani zaméstnani apod.). To vSak
neznamena, ze uzivatel socialniho bytu nemusi fadné hradit ndjem a plnit povinnosti
obsazené v ngjemni smlouve. Pii vstupu do socialniho bydleni je nutné prioritizovat
nejohrozenéjsi skupiny, aby se jejich socialni dopad zabrzdil. Pro tyto tcely 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 zachézeni a o pravnich prostiedcich ochrany pted diskriminaci a 0 zméné
nékterych zakonu (antidiskrimina¢ni zakon) zapovézena diskriminace z divodu rasy,
etnického ptvodu, pohlavi, narodnosti, véku, sexualni orientace, zdravotniho postizeni,
viry, nabozenského vyznani ¢i svétového nazoru. Za diskriminace je povazovana také
segregace (koncentrace urcité skupiny na jednom miste).

e) Individualni a diferencovany pristup — Systém a ndstroje socidlniho bydleni musi byt
schopny reagovat na riizné potteby riznych lidi, a to jiz v okamziku ohrozeni ztraty

bydleni (prevence) po navrat ¢i vstup do bydleni. Efektivni systém by meél mit
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k dispozici iroké spektrum nastroju, od poskytovani informaci pies podporu socialnimi
pracovniky az po poskytnuti socialniho bytu.

f) Princip nesegregace — nepodporovat vytvareni novych ¢i rozsifovani jiz existujicich
socialng vyloudenych lokalit. Zivotni podminky ve stavajicich vyloudenych lokalitach
by mély byt zlepSovany (naptiklad podporou podnikani a vznikem novych pracovnich
mist, revitalizace deprivovanych zon, zaji§téni investi¢ni podpory zaméfené na rozvoj
infrastruktury, podpora komunitniho zivota formou komunitni socialni prace atd.).

g) Princip posilovani kompetenci — podpora uzivateli socialnich bytd by mélo vést
k vlastni odpovédnosti a ke schopnosti udrzet standardni bydleni. Mira podpory
socialnim pracovnikem by meéla byt vzdy urCovana individudlné podle kompetence
a potfeb klienta.

h) Princip prevence — zéakladni soucasti efektivniho systému socialniho bydleni je
predchéazeni vzniku bytové nouze nebo jejiho zhorseni az do situace, kdy bude k jejimu
feSeni nutné vyuzit mechanismy krizovych ¢i socialnich byti. Nastroje prevence
zahrnuji protidluhové poradenstvi, bydleni s podporou socidlniho pracovnika, socidlni
davky.

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

Spravy a samospravy.
1.1.2  Socidlni bydleni v zahranici

Systém socialniho bydleni ureného pro zranitelné skupiny obyvatel a pro osoby v nouzi
v rozli¢nych formach realizuje mnoho evropskych stati (Socialni bydleni, 2017). V kazdé zemi
existuje skupina obyvatel, pro které je zajisténi bydleni obtiznéjsi, mnohdy pak nedostupné,
a to zejména z hlediska jejich pfijmu, ale i diskriminace na trhu s bydlenim. Poptavka obyvatel
po socialnim, respektive cenové dostupném bydleni v celé Evropé roste (Socidlni bydleni,
2018). Rizna pojeti socialniho bydleni, s nimiz se mizeme v evropskych zemich setkat, se
obecné lisi v tom, pro jak Siroké vrstvy obyvatelstva je tento segment urcen, jaky je rozsah
a vyznam socialniho bydleni vzhledem k ostatnim druhtim bydleni, jaky je charakter socialniho
bydleni z hlediska vlastnictvi, kdo je poskytovatelem socidlniho bydleni, jak je socidlni bydleni
financovano, jaka je kvalita bydleni, zptsob vybéru uzivatelt apod. (Socidlni bydleni, 2018).
Ani samotny pojem ,,socialni bydleni* neni uzivan ve vSech statech Evropské unie stejny.

Rakousko pouziva 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
vefejné sluzby* (Braga, Palvarini, 2013). Braga, Palvarini (2013) popsali tfi prvky, na kterych

se staty Evropské unie pfi vymezeni socialniho bydleni shoduji:

a) Smyslem socidlniho bydleni je obecny z4jem (socialni bydleni je povazovano za sluzbu
obecného zdjmu);

b) ucelem je zvySeni dostupnosti bydleni (a to zejména nabidkou cenové dostupného
bydleni vystavbou, spravou ¢i nakupem socidlniho bydleni; dostupnosti bydleni lze
dosahnout mnoha riznymi nastroji uplatiiovanymi jak ve fazi pofizeni obydli, tak ve
fazi uzivani),

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

pfitomnosti rizikovych faktort.
Dale predstavim konkrétni pfiklady nastroji, které vybrané evropské zeme pouzivaji.
Francie

Socidlni bydleni je zde poskytovano v bytech, které tvoti 17 % bytového fondu. Ve Francii
existuji oba hlavni modely prechodu do bydleni, a to jak Bydleni predevs§im (Housing First),
ktery je zakomponovan do narodni strategie feSici bezdomovectvi, tak Prostupné bydleni
(Housing Ready), oba pristupy jsou popsané v ndsledujicich kapitoldch. Co do Site cilové
skupiny, Francie uplatiiuje vSestranna model socialniho bydleni, to znamena, ze do socialniho
bydleni se mohou dostat vSechny doméacnosti, které nejsou schopny si samostatné zajistit
distojné bydleni za pfiméfenou a dostupnou cenu (Socidlni bydleni, 2018). S klienty
spolupracuji vybrané mistni neziskové organizace, prostiednictvim kterych je bydleni
zajistovano, a to bud’ tak, ze je klient podndjemnikem neziskové organizace, ktera si byt najima
od soukromého pronajimatele nebo je klient uveden v nagjemni smlouvé pifimo a neziskova
organizace se za klienta zaruci, ze v ptipad€ problému bude intervenovat (Lux et al, 2010). Ve
vétsiné pripadech je vprvni fazi pro klienty s nedostateCnou kompetenci k udrzeni
dlouhodobého najemniho bydleni vyuzivana vyuzivana prvni moznost (smlouva mezi klientem
s neziskovou organizaci), ve druhé fazi poté smlouva prechazi na klienta a smlouva mize byt

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

Z celkového bytového fondu, tvoti socialni byty pouze 3 %, coz je v porovndni s jinymi
evropskymi staty velmi maly podil (Socidlni bydleni, 2018). Na Slovensku je upfednostiovan
systém prostupného bydleni, ktery pracuje s vnitini motivaci klienta jit do lep§iho bydleni (Lux
et al., 2010). Financovano je predevsim dotacemi ze statniho rozpoctu a vetrejnymi ptijckami ze
Statniho fondu rozvoje bydleni (Socidlni bydleni, 2018). Odpovédnost za socialni bydleni maji
meésta a obce, nevladni sektor je zapojen pouze ojedin€le, soukromy sektor vibec, tstfedni
vldda ma normotvorné pravomoci tykajici se naptiklad cilové skupiny a kontroly nad nastroji
finanni pomoci (Socialni bydleni, 2018). Cilovd skupina je na legislativni drovni pouze

ptijmovym kritériem, dalsi kritéria si urCuji pfimo meésta a obce (Lux et al., 2010).
Némecko

Socidlni bydleni v Némecku je specifické tim, ze neoznacuje fyzicky identifikovatelnou ¢ast
bytového sektoru, nybrz zptsob financovani a pravidla pro jeho poskytovani, bydleni slouzi
k socialnim acelim pouze doCasné€ a po urCité dobé€ se stava soukromym najemnim nebo
vlastnickym bydlenim (Socidlni bydleni, 2018). Je zde kladen velky diraz na prevenci ztraty
bydlent, jako efektivni ndstroje se ukazaly integrované systémy pomoci a prevence vystéhovani
z divodu nedoplatku na najemném (Socialni bydleni, 2018). Za bytovou politiku jsou
zodpovédné primarné jednotlivé spolkové zemé, centralni vlada zodpovida za regulaci
ndjemného (Lux et al., 2010). Pasobi zde Siroka Skala poskytovateld, tfi pétiny tvoii soukromi
pronajimatelé s pomoci statnich dotaci (Socidlni bydleni, 2018). Socidlni skupina je vymezena
pfijmovym stropem, ktery umoziuje pfistup k socialnimu bydleni pro téméf 40 % obyvatel,
podporovany jsou predevs§im rodice s détmi, osaméli rodiCe, t€hotné Zeny, seniofi, lidé

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

Nizozemsko

Nizozemsko ma jednu z nejdelSich tradic socidlniho bydleni, zdkon je zde v platnosti jiz od
roku 1901, novelizovan byl v roce 2015 (Socidlni bydleni, 2017). Cilov4 skupina socidlniho
bydleni je v Nizozemsku velmi Siroka — spada do ni t¢éméf polovina populace a 30 % vSech bytu
je vedeno jako socidlnich (Socidlni bydleni, 2017). Tyto byty s regulovanym ndjemnym jsou
poskytovany tzv. bytovymi asociacemi, kterych je v zemi kolem tfi sta padesati, asociace

dostavaji levné pujcky, za které ruci specialni statni fond, jinak nejsou statem dotované
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(Socidlni bydleni, 2017). Své prostiedky musi bytové asociace dle zdkonu utricet pouze za
provoz a vystavbu svého bytového fondu, nevytvaii zisk (Socidlni bydleni, 2017). Zptsob
poskytovani socialniho bydleni v konkrétni obci je vzdy zalozen na dohodé mezi obci, bytovou
asociaci a sdruzenim najemniki — podminky se vyjednavaji kazdy rok, mozné sporné piipady
pak fesi pfimo ministerstvo (Socidlni bydleni, 2017). Samotna obec nevlastni zadné byty, ale
urcuje, kde se bude stavét a k ¢emu budou pozemky urCeny — jde o rozhodnuti obecni rady
(Socidlni bydleni, 2017). Obec také poskytuje pobidky pro bytové asociace, které tim padem

nemusi soutézit s komer¢nimi developery (Socidlni bydlenti, 2017).

Finsko

Bytovy fond ve Finsku byl vytvoren z velké ¢asti v 70. letech minulého stoleti, podil socidlniho
bydleni je 15 % (Socialni bydleni, 2017). Provozovatelem socialnich byt jsou obce, organizace
ve vlastnictvi obce a povéiené neziskové organizace, hlavnim aktérem je Ministerstvo zivotniho
prostredi, které ma na starosti legislativu, strategické planovani a koordinaci vladniho programu
ke snizeni bezdomovectvi (Socidlni bydleni, 2017). Miru bezdomovectvi se dafi ve Finsku
dlouhodobé snizovat, nejvice z celé Evropy, mezi roky 2008-2016 poklesla o 35 % (Socidlni
bydleni, 2017). Najemnici socialnich bytd jsou vybirani na zakladé miry bytové nouze,
uptednostiiovani jsou lidé bez domova, lidé v akutni bytové nouzi a lidé s nejnizsimi piijmy
(Socidlni bydleni, 2017). Pokud lidé splni vstupni podminky do systému socidlniho bydleni,

plati regulované ndjemné (Socidlni bydleni, 2017).
Skotsko

Skotsko se svym pfistupem v poskytovani socialnich bytt lisi od zbytku Velké Britanie a to
tim, Ze ve Skotsku vychdzeji z presvédCeni, ze bydleni je pravo kazdého, coz je zasadni posun
oproti minulému modelu (Socidlni bydleni, 2017). Obec pfijima zadost o socialni bydleni
a pokud neni schopna zadateli zajistit standardni byt, je prozatim ubytovan v pfechodném
bydleni (Socidlni bydleni, 2017). Mimo obce jsou zapojeni také soukromi vlastnici, ktefi
provozuji socialni byty a sdruzuji se do druzstev nebo asociaci (Socidlni bydleni, 2017).
Poskytovani bydleni na zékladé 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 dusledné kontrole dodrzovani standarda bydleni se také snizil
pocet osob, které se na ufady obratili kvili problémim s bydlenim — a to pfiblizn€ o 11 %
(Socidlni bydleni, 2017).
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1.2 DuSevni porucha — p¥iciny, déleni a péce o duSevni zdravi

Dusevni porucha neboli duSevni nemoc se projevuje poruchami prozivani a mezilidskych
vztahtt (Matousek, 2003). V Ceské republice (a celé Evropd) je zavazna Mezinarodni
klasifikace nemoci, v soucasn¢ dob¢ 11. revize (MKN-11), ktera vstoupila v platnost 1. ledna
2022 (UZIS, 2021). Onemocnéni jsou popisovana na zakladé spoleéné se vyskytujicich znak®
a piiznakd onemocnéni (UZIS, 2021). Pro socialniho pracovnika, ktery potfebuje rozligovat
nejdulezitéjsi priznaky dusevnich poruch, je dilezité védét o existenci této klasifikace, nebot’
vede ke znalosti symptomu, syndromu, prabéhu nemoci, alei dopadu na zivot Clovéka.

(Probstova, Péc, 2014).

V této kapitole se budu podrobnéji vénovat nejcastéji vyskytujicim se dusSevnim porucham.
Nékteré dusevni poruchy maji pribéh leh¢i a jsou relativné dobre 1é€itelné, jiné ovliviiuji Zivot
Cloveéka velmi vyrazné€ a se symptomy nemoci se setkava cely zivot. Tyto nemoci vyzaduji
1é¢bu dlouhodobou, kterd obsahuje zdravotni i socidlni intervence (Dusevni zdravi Networking,
2019). Dale se zaméfim 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 centrdlni nervové
soustave (napiiklad poruchy zptusobené nedostateCnym prokrvenim mozku, atrofii mozkovych
bunék, nadory, urazy, infekénimi onemocnénimi a toxickym poSkozenim mozku (Mala,
Pavlovsky, 2010). Zakladni formy téchto poruch jsou: demence, delirium, amnesticky syndrom,
psychozy, poruchy nalady 1 poruchy osobnosti vzniklé na organickém podkladé
(Probstova, P&¢, 2014). Socidlni pracovnik se ve své praxi nejcastéji setkava s demencemi,
které maji dlouhodoby dopad na psychosocidlni oblast (Probstova, P&¢, 2014). Pro socidlniho
pracovnika €i jiné pomahajici profese je Casto naroéné navazani verbalniho kontaktu, nebot
nemocny neni schopen vyjadrit 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 vystupiiovat 1 v agresivitu (Probstova, P&¢,
2014). Demenci neni mozné v soucasné dob& zcela vylécit, 1ze pouze zpomalit pribeh. Ukolem
socialniho pracovnika je prostfednictvim psychoterapeutickych a rehabilitacnich technik

zpomalit Ubytek nékterych kognitivnich funkci a zlepsit sebepojeti a psychicky stav klientd,
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dale podporovat aktivity denniho zivota, a to nejlépe v pfirozeném prostfedni klienta.

(Probstova, Pe&c, 2014)
1.2.2  DuSevni poruchy vyvolané ucinky psychoaktivnich latek

Za psychoaktivni latku povazujeme kazdou latku, ktera ovliviiuje psychickou ¢innost, nékteré
psychoaktivni latky zpasobuji zavislost (Mala, Pavlovsky, 2010). Radime sem poruchy
vyvolané pozivanim alkoholu, opioidi, kanabinoid, sedativ nebo hypnotik, kokainu,
stimulancii (vCetné kofeinu), halucinogent, tabaku a organickych rozpoustédel (Mahrova,
Venglarova, 2008). Jednorazovym pozitim psychoaktivni latky dochazi k akutni intoxikaci (coz
vede k poruchdm na tUrovni védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani, ptipadné
jinych psychofyziologickych funkci a reakc{), dlouhodobym uzivanim dochazi ke staviim, které
diagnostikujeme jako Skodlivé uzivani (abuzus) a ktery je charakterizovan poskozenim
télesnych (napf. cirhoza jater, hepatitida) a psychickych funkci (napt. depresivni poruchy)
(Mal4, Pavlovsky, 2010). Pfi dlouhodobém uzivani psychoaktivni latky vznika syndrom
zavislosti, jenz se u jedince projevuje jako psychologickd nebo fyzicka pottreba uzivani latky,
které dava prednost pred ostatnim jednanim, jehoz si dfive cenil vice (Mahrova, Venglarova,
2008). Postupné jedinec zanedbava své diivejsi zajmy a zacinaji se objevovat rizna somaticka
poskozeni, pfi pokusu abstinovat se dostavi abstinen¢ni pfiznaky (Mahrova, Venglarova, 2008).
Pfi vysazeni nebo Caste¢ném vysazeni latky se dostavi zavazné a rizné kombinované ptiznaky,
prubéh zavisi na tom, co a kolik dany jedinec uzival. Je zde riziko odvykaciho stavu s deliriem,
coz je zivot ohrozujici stav zmatenosti s pfidruzenymi somatickymi poruchami (zastfené
védomi, zivé halucinace a iluze, tfes), Casto se objevuje také agresivita (Mahrova, Venglarova,
2008). Léceni je zalozeno piedevSim na psychoterapii, jejimz cilem je jedince seznamit
s problematikou a dovést ho k pfislu§nému néahledu a abstinenci, jedna se piedevSim
o skupinové sezeni, kterych se ¢asto ucastni 1 rodinni pfislusnici a vyléceni pacienti (Mahrova,

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

Termin schizofrenie 1ze prelozit jako ,,rozStép mysli®, nebot’ pti této dusevni poruse dochazi ke
ztraté¢ kontaktu s realitou, k naruSeni vztahu k sobé samému a kvné§imu svétu, nici
intelektovy, osobnostni, emoc¢ni 1 socialni zivot jedince (Mala, Pavlovsky, 2010). Co se tyce
prognoézy nemoci, je Casto citovano ,,pravidlo tretin“ — tfetina pacientd zije béznym zivotem,

tretina ma stale urCité piiznaky schizofrenniho onemocnéni, ale je schopna zit v normalni

17



spoleCnosti a zbyvajici tfetina je zfetelné trvale postizena a pacienti vyzaduji cCastou
hospitalizaci, z nich 10 % je v trvalé ustavni péci (Divackd, 2016). RozliSujeme Ctyti zakladni
formy této nemoci — paranoidni schizofrenie (nejCastéjsi, charakteristicka bourlivymi atakami
nemoci s halucinacemi a bludnymi pfesvédCenimi), simplexni schizofrenie (uzavirani se do
vlastniho vnitfniho svéta), hebefrenni schizofrenie (neni pfili§ Castd, projevy lze pfirovnat
k extrémné vystupiovanému pubertalnimu chovani), katatonni forma schizofrenie
(nejvzacnéjsi forma, pacient upada do stuporu a nereaguje na okoli, nékdy muze piejit do
nahlého masivniho neklidu, objevuji se vysoké horecky, svalova ztuhlost, metabolicky rozvrat,

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

Lécba je potfeba komplexni, a to jak farmakoterapie, tak psychoterapie, je potieba posilit
osobnosti jedince, aby byl schopen unést vyssi miru stresu (Mahrova, Venglarova, 2008). Dale
muize pomoci psychosocidlni terapie — spoluprdce s rodinou, nacvik socialnich navyka
(Divackd, 2016). Ve vyjimecnych piipadech se pfistupuje k elektrokonvulzivni terapii, a to
predevsim u katogenni formy schizofrenie (Mala, Pavlovsky, 2010). Jakymsi pfechodem mezi
schizofrenii a afektivnimi poruchami je schizoafektivni porucha, jsou zde pfitomné ptiznaky
typické pro schizofrenni onemocnéni a vyrazné jsou pfitom i zmény nalady ve smyslu manie ¢i
deprese (Mahrova, Venglafova, 2008). Porucha s bludy je onemocnéni, které se objevuje
narozdil od dfive popsanych psychotickych poruch v pozdé€jsim veku, vétsinou kolem 50. roku
zivota (Mahrova, Venglarova, 2008). Autorky dale uvadéji, ze jsou nemocni ¢asto presveédcent
o tom, ze je nékdo pronasleduje, ze jim Skodi, bludy se Casto tykaji n€jakého pomérné
uzavieného okruhu problémt a maji svym zpasobem logickou souvislost, v ostatnich
souvislostech byvaji nemocni bez psychopatologickych projevii a chovaji se priméfené.
Socidlni prace je dle autorek s timto typem klienti narocna, nemaji nahled na , nepravdivost
svych presvédCeni a Casto nepusobi jednozna¢né jako duSevné nemocni, byva tedy obtizné

rozhodnout, zda skute¢né a jakym zptsobem piipadné intervenovat.
1.2.4 Afektivni poruchy (poruchy ndlad)

Hlavnim znakem této skupiny jsou poruchy ndlad — deprese a mdnie a pokud se tyto stavy
stiidaji, jedna se o bipolarni poruchu (Mahrova, Venglatfova, 2008). Madnie je porucha
projevujici se rozjarenou, okolnostem nepfiméfenou naladou, provazenou hyperaktivitou
a velika§skymi postoji s napadnym, nevhodnym spolecenskym vystupovanim (Mala, Pavlosky,
2010). Dle Malé (2010) je hlavnimi riziky ztrata zdbran vedouci k nepfimérenému,

neodpovédnému, rizikovému chovani — jako je nepfiméfené utraceni, flamovani, podnikani,
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zvySena sexualni aktivita, snizena potfeba spat a jist, Castd zména Cinnosti. Vyskyt pouze
manickych epizod je extrémné vzacny, vétSinou jde o bipolarni poruchu, nejcastéji se vsak
vyskytuje periodickd depresivni porucha (Mal4, Pavlosky, 2010). Naopak depresivni porucha
se vyznacuje bolestné smutnou naladou, ztratou zajmu a potéSeni ze vSech obvyklych ¢innosti
a zabav, poruchou chuti kjidlu, zménou télesné hmotnosti, poruchami spanku,
psychomotorickym neklidem ¢i utlumem, ztratou energie, pocity bezcennosti ¢i viny, obtiznym
soustfedeéni a premyslenim, mysSlenkami na smrt nebo sebevrazdu, pfipadné sebevrazednym

pokusem (Mahrovéa, Venglafova, 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
pristupu k 1é€bé€, kterou potiebuji ke zdravému a produktivnimu zivotu, v mnohych zemich
existuje jen velmi mala podpora 1écby lidi s dusevnim onemocnénim, a dokonce i v zemich
s vysokymi pfijmy se 1é¢i jen 50 procent lidi s depresi (World Health Organization, 2017).
Bipolarni porucha, dfive zvana maniodepresivni psychoza, je onemocnéni kde se nepravidelné
stfidaji 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 vaci prostiedi,
jednak vuci sobé samému, souvisi s vyskytem opakovanych stresujicich Zivotnich udalosti.
Mahrova, Venglarova (2008) uvadeéji, ze neurotické piiznaky proziva obcas i zdravy clovek —
obavy, strach, nejasny neklid, tzkost, slabost, smutek — tam vsak narozdil od nemocného
zustava zachovan kontakt s realitou a nejsou piitomny psychotické fenomény (bludy,
halucinace, deliria). Neurotické poruchy se rozdé€luji z hlediska pievazujicich klinickych
projevu. Patii sem fobické uzkostné poruchy, coz jsou razné formy strachu (napiiklad strach
z ostrych predmétl, z vody, z l1étani, z uzavienych prostort, z nemoci atd.), vétSina fobickych
vztaht, s vyjimkou socialnich fobii, je Cast€jsi u zen (Mala, Pavlovsky, 2010). Vyskyt socidlni
fobie je u muzid i zen stejny, jedna se o strach ze ztrapnéni v kontaktu s lidmi, jedinec trpi
ptiznaky uzkosti znegativniho hodnoceni a nepfijemnym situacim se vyhyba, coz vede
k socidlni 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 nepiiméfené (Mala, Pavlovsky, 2010). Dalsi velkou skupinou z fobickych

uzkostnych poruch je agorafobie, kterd se projevuje nejen strachem z otevienych prostranstvi,
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ale také naptiklad strachem z davu a nemoznosti okamzitého uUniku na bezpené misto
(Mahrova, Venglarova, 2008). Nemoc je velmi omezujici, néktefi jedinci nejsou schopni viibec
vyjit z domova (Mahrovd, Venglafova, 2008). Do neurotického okruhu fadime také
obsedantné-kompulzivni poruchu. Obsedantni myslenky jsou napady, pfedstavy nebo impulzy,
které se opakované ve stereotypni formé vtiraji do mysli jedince, ktery musi opakované Cinit
akty a ritualy, jenz vSak nejsou spojeny s piijemnymi pocity ani nevedou k realizaci uziteCnych

cila (Mahrova, Venglarova, 2008).

Kategorie reakce na zavazny stres a poruchy pfizptusobeni se lisi tim, ze obsahuje poruchy,
které 1ze identifikovat na zakladé mimotadné stresujiciho zivotniho zazitku, ktery vyvolal
akutni stresovou reakci, nebo vyznamné zivotni zmeény, vedouci k trvale nepiijemnym
okolnostem a majici za nasledek poruchu pfizptisobeni (Mahrova, Venglaiova, 2008). Akutni
reakce na stres je zavaznou duSevni poruchou, kterd pomérné rychle odezni, z emoci byva
ptitomna beznadéj, zoufalstvi nebo naopak agresivita a zloba — dva symptomu jsou nejcasté)si,
a to bud’ ustrnuti nebo naopak hyperaktivita, panika, ut€k, mohou byt provazeny poruchami
paméti (Mala, Pavlovsky, 2010). Posttraumaticka stresova porucha je opozdénou reakci na
traumatickou situaci, u jedince se objevuje zménéna afektivita, zmeéna percepce sebe samého,
sebeobvinovani, sebeponizovani, celkové otupéni s nedostatkem zajma, ztratou nadéje
a zoufalstvim (Mald, 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 Mahrovéd, Venglarova (2008) udavaji, ze poruchy osobnosti jsou diagnostikovany stale
Cast€ji, az polovina psychiatrickych pacientd poruchou osobnosti trpi, ¢asto v soucinnosti
s dal8i dusevni poruchou. Tyto autorky dale upozoriiuji, ze 1idé trpici poruchou osobnosti maji
zavazné problémy zaclenit se do spoleCnosti, pracovat, vytvaret a udrzovat vztahy a pecovat
o potomky, jejich chovani se znacné odchyluje od ocekavani spolecnosti i jednotlivct. Je
pfitomna mala odolnost a pfizpusobivost, tyto osoby maji nizkou schopnost empatie a Casté
problémy v interpersonalnich vztazich, Casta je presumpce viny (za vSechno muze okoli)
a potize s autoritami (Mahrova, Venglafova, 2008). K porucham osobnosti patii paranoidni
porucha osobnosti, schizoidni porucha osobnosti, schizotypalni porucha osobnosti, disocidlni

porucha osobnosti, emocné nestabilni porucha osobnosti, histrionskd porucha osobnosti,
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anankastickd porucha osobnosti, anxiézni (vyhybavd) porucha osobnosti, zdvisld porucha

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

Pojmem dudlni diagnéza neboli komorbidita popsali autofi Kremladkova, Supa (2016) jako
stav, kdy mé klient diagnostikované psychiatrické onemocnéni a soubézné se vyskytuje
zavislost na omamnych latkach ¢i pfipadné na patologickém hracstvi. Dale autofi upozorriuji,
Ze je tieba na pocatku vyhodnotit miru zavislosti a pfipadn€ navazat spolupraci s adiktologem.
Lécba byva narocna, zavislost na navykovych latkach komplikuje 1écbu psychické nemoci
a psychicka nemoc zase ovliviiuje 1écbu zavislosti, je tedy potfeba na tuto problematiku pohlizet
komplexné (Narodni linka pro odvykani, 2021). U lidi s duélni diagnozou je velmi Casty relaps
a je potieba s tim pfi praci s klientem pocitat. Klient pfi relapsu Casto citi selhani, coz muze
narusit dalsi motivaci k 1écbé. Nékteré zahrani¢ni vyzkumy udavaji az 50 % prevalenci vyskytu

dalsi diagnozy u pacientd 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 socidlni roli s ¢imz se poji fada privilegii, ale také ztrata nékterych
prav. Lidé s duSevni poruchou jsou omezeni v nékolika oblastech zivota, mira omezeni se lisi

dle zavaznosti nemoci.

a) Skola a zamé&stnani — 1idé s vaznou dusevni poruchou nejsou asto schopni dokonit
Skolu nebo udrzet si zaméstnani, na trhu prace jsou znevyhodrniovany a Celi diskriminaci.
Podle Mahrové, Venglatové (2008) je pro ¢loveéka s duSevnim onemocnénim moznost
chodit do zaméstnani a pracovat o to potiebnéjsi, protoze dusevni onemocnéni ¢asto
vede k socialni izolaci. Dle autorek je pracovni prostiedi jedno z dulezitych mist, kde
Cloveék prirozené navazuje a udrzuje socialni kontakty. Uplatnéni osob s duSevnim
onemocnénim na trhu prace je uziteCné pro celou spolecnost, protoze pfinasi snizovani
poctu téch, ktefi jsou zavisli na socialnich davkach (Mahrova, Venglatrova, 2008).

b) Finance — mnohdy ziistavaji lidé bez finan¢nich prostfedk( 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 vSak stigmatizuje vylou¢enim z pracovniho prostiedi
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a upira jim vy$si socialni status a Zivotni standard (Mikulec, Snejdrlova, 2019). V Ceské
republice jsou poruchy duSevni a poruchy chovani cCtvrtou nejcastéj§i piic¢inou
invalidizace osob v produktivnim véku (Zvonikova et al., 2010).

¢) Bydleni — je uzce spojeno s financemi, ale také s hospitalizacemi v psychiatrickych
nemocnicich. Pfi opakované nebo dlouhodobé hospitalizaci dochdzi u lidi s duSevnim
onemocnénim ke snizovani socialnich dovednosti a také k vyraznému poklesu
sebevédomi (Mikulec, Snejdrlova, 2019). Casto nemaji lidé s duevnim onemocn&nim
stabilni bydleni, kam by se po propusténi z nemocnice mohli vratit a pokud jim neni
zajisténa nasledna (nejlépe komunitni) péce, dochazi u nich k syndromu otacejicich se
dveii — rychly op&tovny navrat do nemocnice (Mikulec, Snejdrlova, 2019). Thornicroft
(2011) uvadi, ze nejviditeln€j§im projevem diskriminace osob s dusevni poruchou
z hlediska bydleni je takzvany jev ,Not In My Back Yard“ (ptfelozeno ,,ne v mém
sousedstvi®). Tento jev popisuje tendenci lidi odmitat, aby bylo zafizeni ¢i jiné bydleni
pro lidi s duSevni chorobou v blizkosti jejich bydlisté, ¢i naptiklad Skoly jejich déti. Ve
vétsing pripadech maji strach o svou bezpecnost a vyzkumy prokazaly, ze méné vstiicny
postoj méli lidé, kteti méli o duSevnich poruchach méné znalosti nebo rodi¢e 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 pfichdzeji, pomoc
a podpora od blizkych lidi je pfitom pro lé¢bu a vyvoj nemoci klicova. Neziidka kdy
dochdzi k aplné izolaci ¢lovéka s duSevni poruchou, coz souvisi s dal§imi problémy.

e) Stigmatizace — zde nejde o zadné faktické omezeni, ale o to, jakym zplisobem jsou lidé
s duSevni poruchou vnimani, hodnoceni a akceptovani. V laické vetejnosti se traduje
fada mytd o lidech s dusevni poruchou (Libiger, 2001). Medidlni zobrazovani lidi
s dusevni poruchou také ptili§ nepomaha s destigmatizaci, spise naopak, méli bychom
vSak mit na paméti, ze ani lidé se zavazné&jsi poruchou (napiiklad schizofrenii) se
nedopousteji nasili vici jinym lidem nijak Castéji nez zbytek populace (Mikulec,

énej drlova, 2019).
1.2.9 Zotaveni

Bostonsky profesor Anthony popsal zotaveni v roce 1993 jako: ,, hluboce osobni, jedinecny
proces zmény vlastnich postojii, pocitii, hodnot, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit

spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres vSechna omezeni zpusobena nemoci. Zotaveni
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buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, Ze clovék katastrofdalni diisledky zpiisobené duSevnim
onemocnénim prekona“. Tato definice je 1 po téméf 30 letech aktualni. Dalsi definici pfinesli
Mead a Copland: ,, Cilem Recovery nemusi byt nutné uzdravit se ve smyslu tiplného vyléceni
v§ech symptomu. SpiSe jde o to, aby dany clovék dokazal optimdlné vyuZivat svych moznosti
a moznosti prostiedi tak, aby nalezl rovnovahu a blahobyt v Zivotnich podminkdch, které si sam
vybral”. V Ceské republice je jednim z téch, ktefi se tématu zotaveni dlouhou dobu vénuji Mgr.
Martin Fojticek. Znacnou Cast svého karierniho zivota pusobil jako feditelem organizace
Ledovec, z. s. pracujici pfevazné slidmi s duSevni poruchou, nyni se angazuje zejména
v probihajici reformé psychiatrie. Méla jsem Stésti zii€astnit se nékolika jeho pfednéasek 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 Clovek, ktery pracuje s lidmi s duSevni diagndézou musi
fict ,,nevim*. Je to dle né ptibeh Cloveéka, jedinecny, individudlni a nepfenosny piibéh, ktery se
vztahuje k 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 Ctyt etap:

a) Prvni fazi je nadéje — kazdy, kdo pocituje zoufalstvi, potfebuje citit nadéji. Jedna se
o 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 Cloveka
s duSevni poruchou skutecné jako ,,clovéka™ nikoliv jako pouhou diagnozu. Naopak
¢loveék musi v pomahajicim pracovnikovi vidét lidskost, opravdovost.

b) Druhou fazi je zplnomocnéni — k tomu, aby lidé délali pokroky je podstatné, aby veéfili
ve své schopnosti. Aby se citili zplnomocnéni je potfeba, musi mit pfistup k informacim
a moznost rozhodovat se sami za sebe. V této fazi je dulezité podpofit silné stranky, nez
clovek zaCne sobé véfit je potieba, aby mu véfil nékdo jiny.

c) Treti fazi je odpovédnost za sebe sama — pfi postupném zotavovani si lidé zacinaji
uvédomovat, ze musi prevzit za sviij Zivot zodpoveédnost. Tato etapa je pro lidi s dusevni
poruchou velmi naro¢na. Musi zacit riskovat, zkouSet nové véci, ucit se ze svych chyb
a selhani, ale také odpoutat se od pocitd 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 neziistaval v bezpecné a snadné roli toho, o koho se staraji ostatni.

d) Ctvrtou a posledni fizi je smysluplna Zivotni role — pro Gplné zotaveni je dileZité,

aby lidé s duSevnim onemocnénim ziskali v zivoté¢ n€jakou smysluplnou roli, ktera
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nema nic spolecného s jejich nemoci. Je podstatné, aby se lidé pfipojili k Sir§imu
spoleCenstvi a stykali se s témi, ktefi nemaji nic spoleCného se svétem péce o duSevni
zdravi. Smysluplné role ukonci izolaci a pomohou lidem zit svij zivot v ,,normalnich

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

V predchozi podkapitole jsem ve spojeni s panem Fojtickem pouzila také termin reforma
psychiatrie. Pfijde mi dilezité sem tento pojem také zaradit, nebot’ socialni bydleni pro lidi
s dusevni poruchou a reforma psychiatrie je velmi Uzce spjata. Postupnd proména péce
o duSevni zdravi se opira o koncepcni dokument Strategie reformy psychiatrické péce,
schvdleny v roce 2013 (Reforma péce o dusevni zdravi, 2020). Jedna 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 odbornéd spolecnost, ktera je garantem reformy a

odpovida za jeji obsah (Anders, 2017).

Jednou z hlavnich myslenek reformy je multidisciplinarni pfistup, systém péce musi byt
schopen poskytnout nejen léceni dusevniho onemocnéni, ale také pomoc a podporu ve vSech
potfebnych oblastech klientova zivota jako je bydleni, prace, socialni a spole¢ensky status atd.
(Anders, 2017). Vznikaji multidisciplinarni tymy slozeny z odbornikti riznych povolani, ktefi
mohou ovlivnit kvalitu zivota Clovéka s duSevni poruchou, Clenové tymu se pravidelné
setkavaji a sdileji informace o potiebach klienti a spolecné tesi jejich zivotni situace (Anders,
2017). Tymy pracuji na principu zotaveni. Pokud dojde k hospitalizaci klienta, ¢lenové tymu
spolupracuji s lGzkovym zafizenim a vytvareji podminky pro uspésny 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), kterd 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, napomoc k reintegraci
u dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity (Anders, 2017). Ruseni psychiatrickych
nemocnic a psychiatrickych oddéleni by bylo dle Anderse (2017) nezodpovédné, reforma vsak

predpoklada presunout znacnou c¢ast péce do domaciho prostredi, coz koresponduje také
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s principy zotaveni. Proto je potieba, aby bylo dostatek byti, a zejména téch socialnich, pro

tuto cilovou skupinu vyclenéno.
1.3 Bezdomovectvi a dusevni onemocnéni

Bezdomovectvi je slozity spolecensky problém, na jehoz vzniku a vyvoji se podili mnoho
faktort (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 prfesnym vyjadfenim skutecnosti. Autor ddle poukazuje, ze obtiznost stanoveni
definice bezdomovectvi se odrazi ve schopnosti vladnich organa pfiméfené na bezdomovectvi
reagovat. V odborné literatufe se o bezdomovcich obvykle piSe jako o osobach bez pristresi,
socialné slabych ¢i o nepfizptusobivych obanech (Marek et al., 2012). Dle Hradeckého (2007)
je vSak vyraz , nepfizpusobivy“ ve spojeni s Clovékem bez domova zna¢né stigmatizujici,
diskriminacéni a v soucasné dobé a spole¢nosti nevyhovujici. Bezdomovectvi lze vymezit Uzce,
a to tak ze by zahrnovalo pouze osoby bez pfistiesi nebo v §ir§im pojeti, které krome lidi bez
sttechy zahrnuje také osoby zijici v nejistém nebo nevyhovujicim bydleni (Hradecky, 2007).
Nejcastéji je rozliSovano bezdomovectvi zjevné, skryté a potencidlni. Zjevni bezdomovci
spliluji definici Hartla (2015) o osobach bez pfistresi, ktefi nejsou schopni zastirat své
bezdomovectvi a nejsou schopni uchylit se mimo vefejny prostor. Skryti bezdomovci 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 n¢ 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 otdzka: Zbldznite
se poté, co prijdete o domov, anebo se zblaznite prvni, a na ulici ziistanete az pak?* Dle Marka
etal. (2012) méla vSak velka ¢ast bezdomovci néjaké psychickeé obtize jesté v dobé, kdy bydleli
a pracovali, a ty se patrné podilely na tom, ze jedinec skon¢il na ulici. Sovinovéa, Csémy (2010)
uvadéji, ze 70 % dusevné nemocnych bezdomovcu pocitovalo potize jiz pfed odchodem na
ulici, kde se jejich potize jesté¢ zhorSily. Autofi dale specifikuji, ze 40-90 % mladych
bezdomovci uziva drogy, 15-80 % bezdomovcl vykazuje znamky deprese a 20-80 %
bezdomovct 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

socidlniho fungovéni a ddle bezdomovectvi a socidlni 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 spolec¢nost zvySuje riziko vzniku patologickych jeva a jakakoli
osobni i socialni patologie zvysuje riziko izolace od spolenosti (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 1ékare,
nebude pod vlivem alkoholu nebo jiné latky), prokaze schopnost bydlet, ptfipadné sdilet bydleni
s ostatnimi (Bandit, 2013). Ne kazdy vSak tuto schopnost ma, zvlasté pak, pokud se Clovek
potyka ze zatézi duSevniho onemocnéni. Vyjimku tvoii bydleni postavené na principech
Housing first, které je popsano v nésledujici kapitole. V socialnich zafizenich pro lidi bez
domova byvaji dosti pfisné nastavena pravidla a po klientech je vyzadovano ,,predpisové
chovani“ (Bandit, 2013). Typické projevy zhorSeného zdravotniho stavu mohou byt vSak
agresivita, poruchy vnimani, impulzivita, konflikt, anebo 1 banalni neschopnost si po sobé€ rano
ustlat postel (Bandit, 2013). Je tedy paradox, ze lidé, ktefi to potfebuji nejvice, ndm propadaji

sitem pomoci, kterd v Ceské republice funguje.

Prestoze dusevni nemoc nevede automaticky k bezdomovectvi (stejné jako bezdomovectvi
nemusi nutné vést ke zhorSeni psychického zdravi), neni pochyb, ze zvySené 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 pfistresi 30 000, mnohem vice je vSak dle stejné metodiky

osob v nejistém nebo nevyhovujicim bydleni.

K ukonceni bezdomovectvi jsou u nas i ve svéte pouzivany piedev§im tyto dva pfistupy —
Housing Ready, Housing First. Hlavni rozdil mezi pfistupy znazorfiuje obrazek v ptiloze €. 2,

podrobnéji jsou piistupy popsany v podkapitolach nize.
1.3.1 Housing Ready (prostupné bydleni)

Pristup prostupného, vicestupiiového bydleni ¢i bydleni az po pfiprave, je zalozeny na
predpokladu, ze osoby bez domova je nutné nejprve na samostatné bydleni pfipravit, protoze
zriznych divodd ztratily ,kompetence k bydleni“ (Dord’, 2019). Osobdm bez domova je
umoznén vstup do systému prostupného bydleni a prostup jednotlivymi stupni systému na
zaklad€ splnéni kritérii, obvykle zjiStujicich miru jejich ,kompetenci k bydleni. Ziskan{

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

umoznily zajisténi dlouhodobého dustojného bydleni cilové skupin€)
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 primarni cilovou skupinou jsou lidé bez domova se Spatnym
zdravotnim stavem, jsou zavisly na alkoholu nebo jinych navykovych latkach, maji vazna
dusevni onemocnéni a dalSi zdravotni omezeni (Tsemberis, 2020). Bydleni pfedev§im
eliminuje bariéry u vstupu do programu a snazi se otevrit dvefe kazdému ¢lovéku bez domova,
at’ uz jsou jeho problémy jakkoliv komplikované (Pleace, 2017). Tento pfistup byl vynalezen
praveé proto, ze mnoho lidi bez domova se do tradinich 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 programt je dle Dord’a (2017) poskytnuti
bydleni, tedy domova, nebot’ domov je totiz vychozim bodem pro socialni integraci, mistem,
které poskytuje bezpeci, stabilitu a pocit kontroly nad zivotem. Bez domova nemé clovék
prostor, kde by si mohl stanovovat dalsi zivotni cile a priority. Po ziskani bydleni je t€émto lidem
poskytovana vysoka mira socialni podpory, ktera je zamétena predevsim na udrzeni bydleni,

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

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

rozhodovani a smérovani svého zivota),
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e) minimalizace rizik neboli ,harm raduction” (holisticky pfistup zaméfeny na celou
osobnost, napf. pii uzivani drog a alkoholu, usiluje o feSeni vSech pfiCin a nasledku,
nikoliv pouze o detoxikacni 1é€bu),

f) aktivni zapojeni bez donucent,

g) individudlni planovéni,

h) flexibilni podpora na potiebnou dobu.

1.4 Role socidlniho pracovnika

Socidlni pracovnik dle zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. vykonava socialni Settent,
zabezpeCuje socialni agendy vcetné feSeni socialn€é pravnich problémt v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncep¢ni Cinnost v socialni oblasti, odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby
socialni prevence, depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zjiStuje potfeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani
socidlnich sluzeb. Zakon dale upravuje predpoklady k vykonu povolani, coz je plna
svépravnost, bezihonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zptsobilost (vy$si 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 klientt, ve kterych nemuze byt emocionaln€ ani postojoveé neutralni. Dle autora je
proto dulezité, aby se socidlni pracovnik ve svych emocich a postojich orientoval a dokazal je
reflektovat, s klientem, kterého socialni pracovnik nedokaze akceptovat, by pracovat neme¢l. Ve
vztahu ke klientovi by mél byt socialni pracovnik co nejoteviené]si a nejautenti¢té)si, mél by
mit schopnost vcitit se do klientovi situace, vnimat skryté stranky klientova problému
a podporovat ho v konstruktivnich feSenich (Matousek, 2008). V oblasti socidlni prace s klienty
s duSevni poruchou sméfuji socialni pracovnici do psychosocialnich vycvikt, diky kterym si
osvoji techniky a ndstroje pro praci s touto cilovou skupinou, nékteré vycviky pak vedou

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

Socidlni prace vramci socidlntho bydleni hraje kli¢ovou roli. Nize je uveden piehled
komplexnich nastrojt souvisejicich s problematikou bydleni (Koncepce socialniho bydleni CR,

2016):
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a)

b)

c)

d)

g)

1.4.2

Programy prevence ztraty bydleni — zde patii kombinace socialniho poradenstvi,
oddluzeni, vyhledavani nahradniho bydleni, pomoci s jedndnim s pronajimateli a urady.
Socidlni realitni agentury - zprostfedkovani bydleni pro cilovou skupinu
v soukromém najemnim bydleni, agentury jsou cCasto zfizovany neziskovymi
organizacemi.

Programy koordinované spoluprace a podpory v bydleni vysoce zranitelnych
skupin — zejména pii depistazi, stabilizaci, zmirovani rizik dusevnich poruch c¢i
zévislosti na ndvykovych latk4ch.

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

Individudlni planovani — feseni konkrétni situace klienta na zéakladé zakazky
s klientem, pfinasi transparentni vysledky prace a umozni provéfovat iroveii motivace
klienta ke zméné.

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

Pripadova konference — vychazi z multidisciplinarniho pfistupu, socialni pracovnik
muze piipadovou konferenci vyuzit v piipadech, kdy identifikuje, ze s ohrozenymi

osobami pracuje vice instituci, odbornikti nebo poskytovatelt sluzeb.

Case manager

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

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

o &lovéka v jeho vlastnim prostiedi (Mikulec, Snejdrlova, 2019). Dile se velmi dobie orientuje

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

Tato forma koordinované socialni prace je vyuzivana predevsim u lidi s duSevni poruchou,

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

Snejdrlova, 2019). Klienti s dusevni poruchou obtizngji prekratuji hranice mezi sluzbami

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

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 klient,

b) planovani péce,
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¢) uskuteciiovani planu — za pomoci klienta a jeho vlastniho socidlniho 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 individudlniho planovéani dle zdkona

¢. 108/2006 Sb.

Zasady case managementu dle Stuchlika (2001):

a)

b)

¢)

d)

e)

Zaméreni na zdravé stranky klienta vice nez na psychopatologii — diagndza muaze
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 trovni.
K této urovni je tieba se dopracovat, nebot’ pracovnik vstupuje do vztahu zakonité v roli
silngjsiho.

Intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti — profesional by mél respektovat
klientova rozhodnuti. M¢l by je respektovat i v ptipadé, Ze je povazuje za riskantni pro
klienta. M¢la by existovat jasna dohoda s klientem o situacich, kdy pracovnik klientovo
rozhodnuti respektovat nebude (napf. 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 potiebach, mél by znat klientovo socialni okoli, kontaktovat klienta
v jeho pfirozeném prostiedi, aby byl schopen reflektovat pripadna skryta rizika, ktera
klient nemusi ,,vidét“, a poté o nich s klientem hovofit, nabizet mu sluzbu, ktera by
pomohla klientovi tuto situaci fesit.

I lidé s dlouhodobym a zavaznym duSevnim onemocnénim se mohou ménit, ucit,
zlepSovat a je tireba 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
o dusevni zdravi nepostradatelny.

Vyuzivaji se nejen tradicni sluzby, ale predevsSim zdroje komunity. Spolecenstvi,
ve kterém Kklient Zije, je zdroj, nikoliv prekiazka — case management vychdzi
z predpokladu, ze pokud je klientovi v komunité dostupny zdroj, ktery je schopen

saturovat jeho potreby, je to lepSim feSenim nez vyuziti profesionalnich sluzeb. Napf.
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pro¢ by mél klient travit svlij volny Cas v centru dennich aktivit, pokud je Clenem
sportovniho oddilu, kde je spokojen, chodi do knihovny a ma pratele, se kterymi je
schopen vyrazit do kavérny.

g) Podpora zotaveni rodinného prostredi — vétSina intervenci by méla byt poskytovana
tak, aby vedla nejen k zotaveni samotného klienta, ale i zotaveni celého rodinného
systému. Pokud dojde k nastartovdni zmén uvnitf rodiny napf. zmény postoji Ci
komunikace, je vétsi Sance, ze rodina podpofi 1 zmény vedouci k zotaveni nemocného
¢lena rodiny.

h) Multidisciplinarni spoluprace — multidisciplinirni tym je efektivnim ndstrojem
poskytovani péce, umoziuje predavani zkusenosti, a kontinuitu prace. Soucasti prace
jsou nutné tymové porady, které umoziuji flexibilné koordinovat ¢innosti jednotlivych

profesi v z4jmu klienta a spolu s nim planovat postup spoluprace.

1.5 Plzeri — sluzby pro osoby s duSevni poruchou a vyvoj socidlniho bydleni

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti, 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 ndsledujicich kapitolach popisi, jak vypadal
vyvoj socidlniho bydleni v Plzni. Také pfiblizim, jaké socialni sluzby mohou lidé s dusevni

poruchou na izemi meésta vyuzit.
1.5.1 Demografie

Plzeti je statutarni mésto na zapadé Cech a metropole Plzetiského kraje. Lezi na soutoku fek
Radbuzy, Uhlavy, Uslavy a MZe, z nichZ vznika feka Berounka. Dnesni Plzef se rozklada na
plose 125 km 2, uzemi se rozdéluje do deseti méstskych obvodu. Plzen je Ctvrtym nejveétsim

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

Na nasledujicim obrazku €. 1 jsou uvedeny socialni sluzby na izemi mésta Plzné, které mohou
vyuzit lidé s dusevni poruchou ohrozenym ztratou bydleni. Sluzby jsou rozdéleny na pobytové,
ambulantni a terénni. Pod obrdzkem jsou podrobné&ji popsané ty sluzby, které zamétuji na osoby
s duSevni poruchou vice pozornosti. Na uzemi mésta Plzné se jedna predevsim o organizaci

Ledovec, z. s.
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pobytové socidlni ambulantni terénni socialni
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——
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Méstsky Ustav
socialnich sluzeb
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socialni rehablitace

Ledovec, z. s.

L

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

meésta Plzné

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

V Plzni nejvétsi poskytoval socidlnich sluzeb pro osoby s dusevni poruchou.

Chranéné bydleni — kapacita 18 mist, 4 byty; sluzba je poskytovana maximaln€ po dobu Ctyt
let, socidlni pracovnici podporuji osoby s duSevni poruchou v zdzemi chranéného bydleni
s cilem umoznit jim ziskat co nejvy§si miru samostatnosti a nacvicit si dovednosti spojené

s zivotem v piirozenych podminkach (Ledovec, ©2017).
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Socialni rehabilitace a Centrum duSevniho zdravi Plzeil — Socidlni rehabilitace je socidlni
sluzba, ktera ma za cil pomoc lidem k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti, a to
rozvojem jejich schopnosti a dovednosti a posilovanim navyka potfebnych pro samostatny
zivot (Ledovec, ©2017). Na zaklad€ sluzby Socialni rehabilitace vznikl tym Centra dusevniho
zdravi (ddle jen CDZ). CDZ je mezilankem mezi primarni péci, vcetné ambulantni
psychiatrické péce, altzkovou — akutni i specializovanou péci. Jeho funkci je prevence
hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a ndpomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do
bézné komunity (Ledovec, ©2017). K zajisténi tohoto cile spolupracuje s dal§imi potfebnymi
subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou ureny pro bé&znou populaci
v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnoCasovych aktivit apod. CDZ propojuji
zdravotni a socialni péci poskytovanou v terénu (Ledovec, ©2017). Vsichni pracovnici CDZ
Plzeni klienty navstévuji v jejich domacnostech ¢i jinde, dle potieb a domluvy, zejména také
v luzkovych zafizenich (tym aktivné spolupracuje s klienty pfi jejich ,, vyvadéni“ z dlouhodobé

hospitalizace) (Ledovec, ©2017).

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

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

Osoby s dufevnim poruchou mohou vyuZit domovy se zvlastnim rezimem (Ctyilistek,

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

Jako akutni krizové bydleni je Méstskou charitou Plzeni provozovana nocleharna Domov sv.
Frantiska, ktera nabizi 45 luzek, v zimnich mésicich rozsifuje kapacitu o tzv. ,teplou zidli“
(Méstska charita Plzen, ©2022). Dédle je v Domové sv. FrantiSka moznost ubytovani
v azylovém domé s kapacitou 16 lizek nebo vyuziti nizkoprahového denniho centra (Méstska
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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1.5.3 Meéstské byty

Meésto Plzen ma aktualné priblizn€ 2 900 bytu, které jsou urceny k ndgjemnimu bydleni. Byty se
nachdzeji v riznych lokalitach. Bytové domy jsou oznaCeny koeficientem kvality, ktery je
stanoven v zavislosti na lokalit€, ve které se dum nachazi, stavebné-technickému stavu domu a
piipadné na dalSich skute¢nostech ovliviyjicich bydleni najemct. Koeficient je stanoven v

rozmezi od 0,7 az 1,0 a vyjadiuje slevu na ngjemném v procentech 30 az 0 (Vodickova, 2018).
1.5.4 Projekt ,, Pilotni testovini koncepce socidlniho bydleni v Plzni“

Trilety projekt mésta Plzné odstartoval v bfeznu 2017. Novy systém socialniho bydleni
predstavovat pomémé znacny zasah do dosavadniho systému (Statutarni mésto Plzen, 2019).
Pro realizaci projektu bylo potieba provést pravy v organizatnim schématu Magistratu mesta
Plzn¢ (dale jen MMP) (Statutarni mésto Plzen, 2019). Kvali realizaci projektu bylo v rdmci
Odboru socialnich sluzeb MMP zfizeno nové oddéleni — Oddéleni socialni prace a metodiky
socialniho bydleni se ¢tyfmi socialnimi pracovniky (Statutarni meésto Plzern, 2019). Novy
koncept socialniho bydleni byl zaloZzen pfedevSim 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 (Statutarni mésto Plzen, 2019).
Mesto se zavazalo poskytnout 35 bytt, konecnym Cislem bylo 45 byth, které byly vyclenény
pro ucely socialniho bydleni, ¢ast téchto byt (15) bylo rekonstruovano za piispéni dotac¢nich
programu evropské unie (Statutarni mésto Plzen, 2019). Jiz v uvodni fazi pfijimani zadosti o
byt se zjistovalo, zda dany cloveék potrebuje podporu socialniho pracovnika ve vice oblastech
nebo zda jedinym problémem je nizky piijem, a proto nedokaze sehnat bydleni na komercnim

trhu. Proces zafazeni 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 socialni prace) predal informaci
socialnim pracovnikiim na odbor socialnich sluzeb MMP;

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

¢) socidlni pracovnici ze ziskanych informaci vyhodnotili bytovou nouzi;
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d) potébyla svolana hodnotici komise sloZena ze dvou pracovniki 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 mozné).

V zavérecné zpravé projektu evaluator Ing. Vladimir Sodomka (2020) zhodnotil, ze i pfes
pocateCni nejistotu a obavy ohledné fungovani socialniho bydleni a uspéSnosti pilotniho
projektu se ukazalo, 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 najemnimi vztahy i pivodnimi o¢ekavanimi. Také ze strany MPSV
je realizace pilotniho projektu hodnocena velmi pozitivné a Plzenl je povazovana za jednu

z nejlepsich obcich tohoto projektu (Sodomka, 2020).

Jak ukazuje nasledujici graf, z celkového poctu 47 domécnosti, které byly zapojeny do projektu
si 43 udrzelo bydleni (respektive jim byla po roce prodlouzena smlouva), pouze 4 domacnosti
nepokracovaly. Davody ukonCeni smlouvy byly ve dvou pfipadech dluh na najemném,
v jednom pripadé imrti a v jednom piipadé ndstup do vykonu trestu odnéti svobody. Ze 43
domacnosti 13 domécnosti jiz nepokracovalo po roce s podporou socidlniho pracovnika, jejich

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

Udrzeni bydleni klienty zapojenymi do projektu

= ProdlouZzeni smlouvy  m Ukonceni 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), zpracovéni vlastni
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V zavérecné zpraveé uvedl Sodomka (2020) slozeni cilové skupiny klientd projektu. Osoby

s duSevni poruchou, jak znazorfiuje nasledujici graf, tvofili vysoky podil.

Zdravotni hendikep klientt

70
60
50
40
30
20

10

Jednotlivci Samotzivitelé Rodiny

M ZP (zdravotni postizeni) ~ E DN (dusevni nemoc)

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

Sodomka (2020), zpracovéni vlastni

Polovinu klienti v socialnich bytech tvorili jednotlivci, rodiny cca 28 % a samozivitelé cca
22 %. Znacna Cast klientd méla néjaky zdravotni hendikep (40 %), z toho dusevni porucha byla
diagnostikovana 18 % klientd z celkového poctu. Nejvyssi zatizeni klientd zdravotnim

postizenim nebo dusevnim onemocnénim je u jednotlivca.

1.5.5 Kontaktni misto pro bydleni

Po ukonceni projektu ,,Pilotni koncepce socialniho bydleni v Plzni“ ktery byl z velké casti
financovan dotacemi evropské unie, se vedeni mésta rozhodlo nadale socialni bydleni ve mésté
podporovat a financovani zajistit jiz v ramci rozpo¢tu mésta. Rozdéleni gesce mezi dva odbory
(bytovy a socialnich sluzeb) se ukazalo pro zajemce o bydleni jako zna¢n€ matouci, proto bylo
jednim z cili pokracovani socialniho bydleni ve mésté sjednoceni této agendy na jedno misto.
Od 1. kvétna 2020 je socidlni bydleni koordinovédno z nové vzniklého Kontaktniho mista pro
bydleni na adrese Jagellonsk4 8, Plzenl. Nedlouho poté vznikl novy odbor, ktery prevzal
veskerou agendu spojenou se socialnimi byty na tzemi mésta Plzné — Odbor dostupného
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bydleni a socialniho zaClenovani. Se zifizenim Kontaktniho mista byl zménén také systém
ziskani ndjemni smlouvy k méstskému bytu, byly zruSeny papirové zadosti a byl zaveden
elektronicky systém. Kazdy zadatel o méstsky byt musi provést elektronickou registraci
prostfednictvim realitniho portalu mésta Plzné (www.byty.plzen.eu). Na realitnim portéle jsou
zaroven zvetejfiovany volné byty a zadatel se na tyto byty sam prihlasuje. Na realitnim portale
se zvefejiuji byty v kategorii standardni bydleni, bezbariérové byty a byty pro seniory. Kazdy
uvolnény byt je nafocen, je zvefejnén jeho presny popis, termin prohlidky a popis uvolnéného
bytu, ktery obsahuje pfesnou charakteristiku, pro jakou cilovou skupinu obyvatel je uren: vk,
pocet osob apod., timto se mésto Plzeni snazi ovliviiovat prostorovou segregaci (Vodickova,
2021). Pokud zadatelé nedokazi ud¢lat registraci sami, jsou socialni pracovnici pfipraveni jim
pomoci. V prostorach Kontaktniho mista pro bydleni byla také ziizena klientsk& mistnost, kde

ma v pripadée potieby klient a socialni pracovnik soukromi pii sdileni citlivéjSich informaci.

Meésto Plzeni v soucasné dobé nabizi nékolik typa byta (Sprava informacnich technologii mésta

Plzné, © 2022):

a) Dostupné bydleni bez registrace — uréeno zejména pro obCany meésta Plzné ¢i osoby
se zaméestnanim v Plzni, které maji dostateCné pravidelné piijmy ze zavislé ¢innosti ¢i
podnikéni;

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

c) dostupné bydleni s registraci — ur¢eno domacnostem, které maji nizsi pfijem, ale neni
u nich potieba podpory socidlniho pracovnika;

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

e) byt zvlastniho urceni — urCen pro ubytovani seniort a osob se zdravotnim postizenim;

f) byt pro seniory — urCen pro pozivatele starobniho diachodu nebo pozZivatele
predCasného starobniho dichodu, piipadné pro obc¢any s predpoklddanym vznikem
naroku na pfiznani starobniho dichodu ve 1hité do 2 let od podani zadosti, jedna se
o osoby, jejichz schopnost ziskani vlastniho bydleni je omezena vékem nebo
zdravotnim stavem, avSak osoby zcela sobéstacné, bez potreby komplexni péce;

g) socialni bydleni — uréeno osobam s potiebou komplexni socialni podpory, s nizkymi
ptijmy, vyloucenymi z bydleni, jakymi jsou rodiny s détmi, osoby prezivajici venku,

osoby opoustéjici détské domovy, osoby v azylovych domech, domech na pul cesty,
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samozivitelé, osoby s duSevnim onemocnénim, se zdravotnim postizenim a podobné.
U kazdého zadatele musi byt socialnim pracovnikem provedeno socialni Setfeni, se
kterym musi zadatel souhlasit. Socidlni Setfeni slouzi jako vychodisko pro urceni
avyjednani cild pomoci, ktera je nasledné najemcim socialniho bytu poskytovana

socidlnim pracovnikem.
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2 Prakticka cast
2.1 Cil prdce

Cilem bakalarské prace je popsat socialni bydleni pro osoby s dusevni poruchou poskytované
meéstem Plzni. Dil¢im cilem je popsat moznosti a specifika socidlni prace s touto cilovou
skupinou véetné role a naplné Cinnosti socialniho pracovnika. Druhym dil¢im cilem je zjistit

pfinos socialniho bydleni z pohledu klientli s dusevni poruchou.
2.2 Vyzkumnd otdzka
Na zakladé cile bakalarské prace byla zvolena nésledujici hlavni vyzkumna otdzka:

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

Plzni?

Dale byly stanoveny dvé dil¢i vyzkumné otazky:

DVO:: Jaké jsou specifika pfi praci s lidmi s duSevni poruchou?

DVO:: Jaky ptinos ma socialni bydleni z pohledu klienta s dusevni poruchou?
3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodicky postup

Pro zpracovani vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vyhodu kvalitativniho vyzkumu
spatfuje Hendl (2005) v ziskani hloubkového popisu ptipadu a zaroven poskytuje podrobné
informace o vzniku daného fenoménu, naopak nevyhodu vidi v mozné neprihlednosti a malé
transparentnosti. S kvalitativnim vyzkumem je spojeno nékolik pfistupt, pro tuto bakalaiskou
praci jsem vyuzila fenomologického zkoumani. Fenomologicky vyzkum klade diraz predevsim
na porozuméni, a to jak jedinci nebo skupina jedinct vnimaji urcitou zkuSenost (Hendl 2005).
Data se shromazduji obvykle pomoci kvalitativniho rozhovoru, ktery bude vyuzit i v tomto

pripadé.
3.2 Etické aspekty vyzkumu

Etické otazky hraji pfi kvalitativnim vyzkumu dilezitou roli, existuji rizna doporuceni, které

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

c) poskytnuti emocniho bezpeci — je nutné piizpusobit otazky a jejich nacasovani.

Vsichni komunikacni partnefi zapojeni do vyzkumu byli seznameni o tématu, ucelu a pribéhu
vyzkumu. Déle vSichni souhlasili s nahravanim rozhovoru a byli informovéani, ze k nahravce
nebude mit nikdo jiny pfistup a bude ihned po zpracovani smazdna. V piiloze €. 3 bakalaiské
prace je prilozen vzor informovaného souhlasu, ktery vSichni komunikacni partnefi pied

realizaci vyzkumu podepsali.
3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen metodou zamérného (Gcelového) vybéru. Jednd o
nejvyuzivanéj§i metodu vybéru vyzkumného souboru u kvalitativniho ptistupu, klienti zapojeni
do vyzkumu jsou vybirani cilené podle jejich urcitych vlastnosti a spliiuji predem urcena
kritéria vyzkumu (Miovsky, 2006). Tato metoda vybira mezi potencialnimi uc¢astniky vyzkumu
toho, ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny, spliluje stanovena kritéria a ktery se zapojenim do

vyzkumu souhlasi (Miovsky, 2006).

Pro ucely vyzkumu jsem oslovila socidlni pracovniky Magistratu mésta Plzné¢ — Odboru
dostupného bydleni a socialniho zacleriovani a najemniky socialnich bytd, které vlastni mésto

Plzen.

Do vyzkumu byli zahrnuti ti socidlni pracovnici, ktefi s tim souhlasili a zarovenn méli mezi
svymi klienty né€koho, kdo ma diagnostikovanou dusevni poruchu. V tomto piipadé byl
zakladni soubor, tedy pocet vSech socialnich pracovniki, 6 potenciondlnich komunikacnich
partnerd. Vybérovy soubor ¢inil 5 potencionalnich komunika¢nich partnert, nebot jedna
socialni pracovnice neméla mezi klienty nikoho s dusevni poruchou. Cilovy soubor byl taktéz

5 komunikacnich partnert.

N4gjemnici socidlniho bydleni museli spliiovat tyto pozadavky, aby mohli byt do vyzkumu

zafazeni:

a) Uzaviena ngjemni smlouva s méstem Plzni k socidlnimu bytu;
b) probihd spoluprice se socidlnim pracovnikem;

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

vyzkumu pro bakalafskou praci.

Zakladni soubor, tedy v§echny najemniky socialnich bytt, kteti maji aktualné platnou najemni
smlouvu tvoii 68 potencionalnich komunikacnich partnerti. Vybérovy soubor, tedy ndjemniky
socialnich byta s platnou najemni smlouvou, kteti maji diagnostikovanou dusevni poruchu tvori
24 potencionalnich komunikacnich partnert. Cilovy soubor, tedy najemniky socialnich byta
s platnou najemni smlouvou a diagnostikovanou duSevni poruchou, ktefi souhlasili se

zapojenim do vyzkumu tvoii 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 zacCatku projektu ,,Pilotni testovani koncepce socialniho bydleni®, méla jsem tedy moznost
podilet se na vzniku metodiky k socialnim bytim v Plzni a hledani optimalniho feSeni pro
zavedeni do praxe. Tato zkuSenost pro me byla nesmirné cenna a rdda bych se o ni v ramci 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 socidlniho zaclefiovani, 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 vedouct
odboru udé¢lala jeden z polostrukturovanych rozhovor, nebot i ona je zaroven socialni
pracovnici a md mezi svymi klienty osoby s duSevni poruchou. Nasledné jsem udélala
rozhovory s ostatnimi socidlnimi pracovnicemi v jejich kancelafich. Rozhovory byly

uskutecnény 14. 3. 2022 a délka jednoho byla pfiblizn€ 45 minut.

Druhé ¢ast vyzkumu byla realizovéana s klienty socidlniho bydleni, a to v jejich pfirozeném
prostiedi, tedy v jejich domdcnostech v obdobi od 15. 3. do 8. 4. 2022. V prvni fazi jsem
oslovila socidlni pracovnice se kterymi jsem délala rozhovory do prvni ¢asti vyzkumu a
pozadala je, zda by mohly kontaktovat potencionalni komunikacni partnery — tedy klienty
socidlniho bydleni a zeptaly se jich, jestli by byli ochotni zapojit se do vyzkumu o némz jim
byly feCeny zakladni informace. Pokud klient souhlasil, byla domluvena avodni schiizka, ktera

se uskutecnila ve tiech, tedy i s jeho kliCovou socialni pracovnici. Na schizce byly klientovi
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sdéleny dalsi informace k vyzkumu a pokud souhlasil se zapojenim, byl podepsan informovany
souhlas a domluven termin dal§i schizky urCeny jiz k samotnému rozhovoru k vyzkumu.
Nechala jsem na klientove uvazeni, zda chce, aby se dalsi schizky tGcastnila také jeho klicova
pracovnice a informovala ho, ze pokud si jeho ucast kdykoliv rozmysli, mize se ozvat a
rozhovor odvolat. S nékterymi komunikacnimi partnery jsem se znala jiz pred realizaci tohoto
vyzkumu, bylo tedy jednodussi orientovat se v ziskanych informacich a diky navozené divére
z pfechozi spoluprace se klienti snadnéji otevieli, neslo to vSak i své limity, které dale shrnu

v zaveérecné diskuzi.
3.6 Zpusob vyhodnoceni dat

Po ukonceni rozhovoru byly zdznamy prepsany do ucelené elektronické textové podoby, tento
postup se nazyvd transkripce (Hendl, 2005). Ziskanid data byla zakdédovéna
a vhodné k sobé prifazena. Kdédovani bylo provedeno otevienym kddovanim. Oteviené
kédovani 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 vytvorila kategorie dat, které jsou

uvedeny ve vyzkumné casti.
4 Vysledky vyzkumu

V této Casti prace popisi vysledky svého vyzkumu. Vyzkum jsem rozdélila na dvé ¢asti, v obou
Castech jsem vyuzila k ziskdni dat metody polostrukturovaného rozhovoru. V prvni ¢asti
probihal rozhovor se socidlnimi pracovnicemi Magistratu mésta Plzné¢ — Odboru dostupného
bydleni a socialniho zaclefiovani, rozhovor jsem vedla s péti komunika¢nimi partnery. Druha
Cast vyzkumu je vénovana rozhovortim s klienty socidlniho bydleni, zde se zapojilo dvanact
komunikacnich partner. Aby bylo mozné jednotlivé komunikacni partnery odlisit, socialni

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

4.1 Vysledky ziskané vedenim polostrukturovaného rozhovoru se SP

Komunika¢nim partnerim zfad socialnich pracovnikii bylo vrdmci polostrukturovaného
rozhovoru polozeno 7 otazek — viz ptiloha €. 4 a v pfipadé potieby jsem se doptavala dale.

V nasledujici tabulce jsou uvedené zakladni udaje pro identifikaci komunikacnich partnert.
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Tabulka €. 1: Zakladni informace o komunikacnich partnerech — socidlni pracovnici

pohlavi vék délka praxe aktualni pocet

socialniho klientu s duSevni
pracovnika poruchou

KPsp1 zena 35 let 15 let 2

KPsp2 zena 45 let 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 Prabéh socialni prace v socidlnich bytech

Zde se odpoveédi komunikacnich partnera trochu lisili, v§ichni se vSak shodli na tom, Ze prubéh
je velmi individudlni v zavislosti na konkrétnim klientovi a fazi spoluprace. VSichni se dale
shodli, Ze je velmi dulezité v prvotni fazi spoluprace zmapovat potieby klienta. KPspi: ,, Na
zacatku spoluprdce socidlni pracovnik navazuje s klientem vztah, zjistuje jeho potreby, pldany,
anamnézu a nastavuje s klientem IP. “; KPsp2: ,, Socidlni pracovnik zacind mapovanim — co od
néj klient ocekdva, tedy vymezenim zakdzky klienta, timto navazuje na zmapovani potieb, které
bylo provedeno v ramci socidlniho Setieni. “ Zacatky spoluprace jsou intenzivngjsi, zpravidla
jednou az dvakrat tydné, nez se klient zabydli. KPsp3. ,Podle stanovené miry a druhu podpory
pak probihaji jednotlivd setkdni s klientem. Ty jsou ze zacatku zabydlovaciho procesu jednou
az dvakrat tydné, pripadné dle potreby a po piil roce se spoluprdce vyhodnocuje a nastavuji se
nové terminy pro spolecné schiizky. Spoluprdce se nejvice tyka nejcastéji porizeni vybaveni do
bytu, zajisténi pravidelnych prijmi domdcnosti, stabilizace duSevniho zdravi a pripadné
volnocasovych aktivit.“ Déle komunikacni partnefi shodné uvedli, ze je v prvotni fazi
spoluprace dulezité vymezit si pro klienta dostatek Casu, nebot’ se utvaii vztah a vzajemna
divéra. Hlavnim cilem socidlni prace je zajistit klientovi odpovidajici a stabilni bydlen{
a souCasn¢ minimalizovat rizika ztraty tohoto bydleni, socialni prace probihd v souladu
s principy Bydleni pfedevsim (Housing First). KPspa: ,, Podpora klienta socidlnim pracovnikem
by se méla zamérovat na celkovou zivoti spokojenost jednotlivce. To zahrnuje jeho fyzické
i duSevni zdravi, uroven jeho socialni podpory (od partnera, rodiny ci prdtel) a miru jeho
socidlni integrace, tzn. zda je soucasti komunity a podili se aktivné na spolecenském déni. “ Po

celou dobu probiha spoluprace formou individualnich plant, kde jsou stanoveny jednotlivé cile
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a kroky potfebné k jejich dosazeni. Mira podpory, pokud jde vS§echno dobfe, postupné klesa, az
neni nutnd podpora zadna, coz také pii rozhovorech potvrdili komunikacni partnefi z fad

klientd.

4.1.2 BéZny pracovni den socidlniho pracovnika Odboru socidlniho bydleni a socidlniho

zacleriovani

Zde odpovidali vSichni komunikaéni partnefi shodné€. Den zacina pracovni poradou celého
tymu na zhruba 45 minut, kde si socialni pracovnici predaji 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 pfipada klientt a ziskani podpory a napadi od kolegt
k jeho teSeni. Poté se kazdy den kazdého socialniho pracovnika lisi, n€kdy stravi vice Casu
vterénu na domluvenych schiizkach s klienty, ¢i doprovody s nimi, jindy je zase vic

administrativni prace v kancelafi.

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

velmi dulezité a pti onemocnéni jednoho z pracovniki je pak snadn¢jsi fesit jeho zastupitelnost.

4.1.3 Specifika prdce s lidmi s dusevni poruchou

Vv

v

a jak se chova. Citlivéjsi ke zméndm chovanim. K tomu je potieba, aby socidlni pracovnik dobre
znal svého klienta, to vyZaduje hodné casu a budovdni vztahu. “ KPsps: ,,u nékterych osob bych
rekla, Ze se prace s touto cilovou skupinou nelisi — kdybych nevédéla, ze maji urcitou poruchu,
témer bych to nepoznala (,,zaléceni “, uzivaji pravidelné léky, dochdzi ke svému psychologovi,
psychiatrovi) = po ziskdni bytu Ziji bézny Zivot s obcasnou podporou napr. v vyplnénim Zadosti
o davky, u jinych osob bych rekla, Ze je socidlni prdce intenzivnéjsi — castéjsi kontakt, telefonni
konzultace, doprovody, pomoc se zajisténim béZnych — v nékterych pripadech i zdkladnich
cinnosti (je to opravdu hodné individudalni a hlavné kaZdd porucha ma své specifita
komunikace). “; podobné odpovédél také KPsps: ,,nevaimdm Zddny rozdil, pokud je klient
s duSevni poruchou stabilizovany. Pokud u klienta dojde ke zhorSeni duSevniho stavu, podpora
se nekolikandsobné zvysi a jednd se predevsim o podavani krizové intervence. Typické pro tyto
situace je, ze klient chce resit vSe hned a radikalnim zpiisobem. Je schopny telefonovat kazdému,
koho md v telefonnim seznamu uloZeného. SloZité je wudriet informovanost vSech
zainteresovanych pomdhajicich profesionahi. SloZité jsou situace, kdy vidime, Ze klient je

dekompenzovany a byla by vhodnd hospitalizace, ale klient ji z néjakého dirvodu odmita.
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Komunikacni partnefi mé pii rozhovoru seznamili s nastroji, které se jim osvédcili 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 dosSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu, vzor krizového planu je
pfilozen v ptiloze (piiloha €. 6);

- spoluprice s psychiatrem klienta — pouze po souhlasu klienta;

- spoluprice s Centrem duSevniho zdravi, vyuzivani terénni psychiatrické sestry;

- techniky vychazejici z principt Zotavent;

- motivacni rozhovory — prace s motivaci klienta;

- zaméfeni na silné stranky klienta, zplnomocfiovani;

- kruh podpory — mapovani zdrojii v okoli klienta, zaznamenavaji se zde rodinné vazby,

pratelé i profesionalové, ktefi jsou v klientove zivoté napomocni (pfiloha €. 7).
4.1.4 Prdce se sousedskymi vztahy

Prace se sousedskymi vztahy zacina jiz pfed nast€hovanim do socialniho bytu, jak popsala
KPsp1: ,, kdyz se klient stéhuje do socidlniho bytu, tak s nim mluvime o tom, co délat proto, aby
byl nejen dobry najemce, tedy platil ndjem a staral se o byt, ale Ze by mél byt i dobry soused a
co to znamend (napr. zdravi sousedy, nedéld hluk po 22hodiné atd.). V nékterych domech jsou
uz dand 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 prostiednika mezi nim a sousedy,
protoze by mu to mohlo dat , nalepku . Takto pracujeme s kazdym klientem nejen s klientem
s duSevni poruchou “. Pokud je ta moznost, snazi se socialni pracovnici o $irsi spektrum cilové
skupiny v jednom dom¢, coz do budoucna ptfedchazi 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: ,,pri reSeni sousedskych sporu se nam osvédcily pripadové konference,
Jednotlivé oteviené rozhovory — zjiSténi nazoru, obav, prani, snaha o nalezeni kompromisi,
pripomenuti nastavenych pravidel (domovni 7ad) a nadsledné dohlizeni nad jejich
dodrzovanim ““. Naopak KPsp3 doposud neshledala v sousedskych vztazich zadné potize, které
by byly potieba fesit: ,,ja osobné sousedské vztahy neresim. Moji klienti se svymi sousedy
vychdzeji dobre. Jedna klientka méla potize se sousedy romského pitvodu, 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 socidalniho pracovnika

KPsp1: ,, Zit béznym zZivotem. Stabilizace dusevniho stavu a snizeni ataky nemoci, kdy je potieba
hospitalizace. Rada klientit ma opakovanou zkusenost s Zivotem v lé¢ebné, kdyz ale ziskaji byt,
prostor, ktery je jejich, tak se jejich stav postupné zlepsuje, zacinaji se realizovat, zapojovat do
spolecenského déni, jsou spokojenéjsi. SniZi se pocet hospitalizaci. Samozirejmé jsme méli

i pripady, kdy bydleni nevysio a navrat do lécebny byl neodkladny, ale s tim se pocitd.

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

do spolecnosti. “

KPsps3: ,, Ziskaji tim velkou jistotu, Ze se maji kam vratit, pokud budou hospitalizovani. Mohou
si najit prdci, partnera a volnocasové aktivity. Maji soukromi, coz je pri jejich duSevnim
onemocnéni velmi ditlezité. SniZuje se nebo se plné odstrani hospitalizace 7 ditvodu zhorSeni

zdravotniho stavu. “

KPspa: ,, VétSinou nemaji jinou moznost bydleni a pokud jo, neni vétSina majitelii bytii tolerantni
k jejich duSevnimu onemocnéni, kdezto v socialnim byté, i presto Ze pocita s hodné variantami

a lze ocekdvat problémy, jsme na né pripraveni a vidy se daji pomoci socidlni prdce vyresit.

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

napr. konzultovani, svérent se.
4.1.6 Priklady dobré praxe klientii s duSevni poruchou v socidlnim bydleni

Na zavér rozhovoru jsem pozadala komunikaéni partnery, zda by se se mnou podg¢lili o priklady

dobré praxe, vSech pét pribéht uvadim nize.
Pribéh dobré praxe od KPspi:

. Mym prvnim klientem byl pdan kolem 40 let, ktery pred ziskdnim socidalniho bytu byval
minimdlné jednou rocné hospitalizovany v psychiatrické lécebné, nékdy tyden nékdy mésice.
Jeho pobyty byly casto planované a dobrovolné, dalo by se Fict, Ze tam jezdil se ukryt, protoze
zZil na ubytovné, kde se k nému nechovali hezky, badl se tam a to zhorSovalo jeho nemoc. Klient
mél schizofrenii, slySel hlasy, aby si néco udélal. Kdyz se do bytu nastéhoval, byl hrozné Stastny,

bylo mu jedno, Ze nemda 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 md hlasy, tak jde na prochazku, to mu pomdhalo hlasy prehlusit.
Také bylo pro néj dilezité védomi, Ze kdyby byl hospitalizovany, ma se kam vrdtit a nema strach
o své véci, protoze zZije sam. Drtv byl samotdr, mél z lidi strach, ale kdyz mél byt, chtél mit
prdtele, zvat je na navstévu. V domé se casem seznamil s jednim pdnem, ktery jezdil na ryby a

¢

on ho prizval, aby jezdil s nim. "
Pribéh dobré praxe od KPsp2:

. Spolupracovala jsem s pani 43 let, kterd byla hospitalizovand kazdé t7i mésice. Nemohla vidat
svoje dvé deéti. Po roce v socidlnim 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. “
Pribéh dobré praxe od KPsp3:

., Pani Jitce zemrel manZzel, ktery o ni hodné pecoval, a po jeho smrti se o sebe neuméla postarat.
Nevédéla, jak se plati ndjem, jak si nakoupit, a nakonec ziistala na ulici a bez prdace. Potom
zacala i pit. Nejprve se dostala do azylového domu, potom do socidlniho bytu. Se socidlni
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 tézZké deprese a uzkosti.
Kdyz pani Jitka prestala komunikovat se socidlni pracovnici a ani ji neotevirala dvere — doslo
na dohodu, kterou se socidlni pracovnici méla klientka domluvenou. Socidlni pracovnice tak
sméla odemknout byt, od kterého dostala pro tyto pripady od pani Jitky klice. Panti Jitka jiz byla
v ohroZeni Zivota a sanitkou byla prevezena do nemocnice. Klientka neméla po propusténi

z nemocnice chut zit.

Pant 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, ktera ji pomohla. Tam si ale
zacala uvédomovat, Ze se citi strasné sama. Ze vSechny ty pocity, které md, jsou tu z toho
ditvodu, Ze ztratila kontakt se svym otcem, se svoji dcerou, se sestrou. Byla vzdycky zvykld na
byt plny lidi a ted’ v socialnim byté je sama, ani se sousedy se moc nebavi a nestykd se uz ani s
cirkevnim spolecenstvim, kam chodila ditv. 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 byté. Vnimala to jako stigma a Zivotni
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selhdani. Se svoji rodinou méla i spousta nedorozumeént, 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 chtéla ale mit v byté néjaké zvirdtko, aby tam nebyla tak sama, tak se
socidlni pracovnici premysieli, jak ziskat kocicku. Nejdriv ji chtéla z utulku, aby pomohla kocce,
kterd je podobné ztracend, jako ona, s tim, Ze budou mit hodné spolecného. Majitelka vtulku
ale pant Jitce nakonec kocku nesvérila. Kamarddka socidlni pracovnice ale méla znamou, které
se narodila kotatka. Mezi kotatky byl volny kocourek, kterého nakonec pani Jitka dostala. To
hodné pomohlo... pani Jitka potom zacala vic volat dceri a vypravéla ji, co ma za zazitky s
kocourkem. Byl to pro ni takovy miustek — nemusela volat jen tak a ptdt se, jak se dcera md,
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 omlddla. Dokonce se odhodlala k tomu
Jit na prochdzku s kamarddem a zacala i tancovat. Pani Jitka pobira davky hmotné nouze a
prispévek na bydleni. Zatim nepracuje. Dluhy zatim neumoruje, ale povedlo se zrusit nékteré
exekuce pro nemajetnost. Nékolik let dochdzela pravidelné i do Centra duSevniho zdravi.
DuSevni i zdravotni stav pani Jitky je dlouhodobé stabilizovany. Letos v lednu s ni byla

spoluprdce ukoncena v obou organizacich na vlastni Zadost klientky.
Pribéh dobré praxe od KPspas:

,,Na méstské ubytovné se ocitla pani T., ktera kviili svym psychickym potizim prisla o byt i o
prdci, zacali jsme s ni intenzivhé pracovat, zaridili jsme ji davky hmotné nouze, ndsledné po
ustdlent psychického stavu a smiieni se s novou skutecnosti bydleni na ubytovné ve spolupraci
s organizaci Ledovec se pani nasla vhodna prace, kterd ji nezatéZovala jeji psychicky stav. Od
doby nasi spoluprace nebyla pani ani jednou hospitalizovdna, ndsledné si nasla pritele,
obnovili se kontakty s rodinou a po roce a pul spoluprdce se podarilo najit vhodny méstsky byt.
Klientka se zcela osamostatnila a nasledné si nasli ndajemni byt s pritelem, ve kterém Ziji

dodnes.
Pribéh dobré praxe od KPsps:

., Klientka byla po rozvodu rodicu z duvodu tyrani matky odebrdna z rodiny. Od utlého détstvi
vyriistala v détském domove, poté v chranéném bydleni, ndsledné byla nékolik let
v psychiatrické nemocnici (v lékarské zpravé 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
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nalezl partnerku a chtéli spolu prozit spolecné stdri. Péce o dceru uz byla pro otce zatézujici,
sam mél vice zdravotmich omezeni. Dceru chtél dat piuvodné opét do néjakého zarizeni
z divodu, Ze se o ni cely Zivot nékdo staral, vse bylo za ni vyFizovano. Zdadost o byt podala teta.
V pocatku spoluprace byla podepsdna i plna moc na zastupovani na uradech, s podporou byly
nacvicovdny bézné cinnosti v domdcnosti. Po roce a piil spoluprace ma dnes klientka vzornou
domdcnost. Stdle se neciti jisté pri jedndni na uradech, u lékare, s lidmi, které neznd, ale
s doprovodem a predchozim ,,ndcvikem situace” si zviddne ve zaridit a casto jiz i bez
minimalni podpory. Samostaté bydleni ji ,,uiplné rozsvitilo “, pani to dnes moc slusi a ,,uiplné
ozila“. Je Stastnd, Ze md sviij domov a pySnd na to, co jiz vSe zvladla. Nasla si prdtele, zacala
Cist (drive se nemohla soustredit, ani si dle sdéleni nepamatovala, co cte), sama si zajde na

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

Rozhovor s komunikanimi partnery byl Clenén na pét oblasti (viz piiloha ¢. 5) — pred
nastéhovanim do socialniho bytu, po nastéhovani do socialniho bytu, financni situace, zdravotni
stav a spoluprace se socialnim pracovnikem. Otazky byly dopliiovany a pfizptisobovany

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: Financni situace a mira zadluzeni
Kategorie 4: Co pro mé znamena domov
Kategorie 5: Jak dusevni stav ovliviiuje maj zivot
Kategorie 6: Duvéra jako zaklad vztahu se socialnim pracovnikem

V tabulce €. 2 jsou zpracovany zakladni udaje o komunikacnich partnerech — pohlavi, vek,
rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani, datum nastéhovani do socialniho bytu, velikost bytu

a poCet Clent domacnosti.
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Tabulka €. 2 — Zdkladni informace o komunikacnich partnerech — klienti socidlniho bydlen{

pohlavi = vék | rodinny nejvyssi predchozi rok velikost = pocet Clenu
stav dosazené  bydleni nastéhovani bytu domacnosti
vzdélini do bytu
KP1  muz 52 svobodny  SOS chrangné 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  7ena 52 rozvedend = ZS azylovy dim 2018 1+1 1
KP5  Zena 45  svobodnd  ZS azylovy dim 2018 1+1 3
KP6 muz 55  svobodny  SOS bez domova 2021 1+1 1
KP7  Zena 43 svobodnd VS psychiatrické 2020 2+1 1
nemocnice
KP8  7ena 43 rozvedend = SOS chrangné 2021 1KK 1
bydleni
KP9  7ena 62  rozvedeni = SOS ubytovna 2021 1KK 1
KP10 muz 56  rozvedeny = SOS ubytovna 2018 1KK 1
KP11 muz 56  rozvedeny = SOS ubytovna 2018 1KK 1
KP12 7ena 45  svobodnd  SOS psychiatrické 2020 2+1 1
nemocnice

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

Zadny s komunikaénich partnert nemél piedchozich pét let pred nastéhovanim do socialniho
bytu dlouhodobé stabilni bydleni (coz je také samoziejmé dano cilovou skupinou socialniho
bydleni). Prekvapila mé vSak Cetnost stéhovani, primémé kazdy z 12 komunikacnich partnert
vystfidal v poslednich péti letech pred nast€éhovanim do bytu témét 4 bydlisté. Pouze jeden
z komunikacnich partnerti bydlisté v pfechozich péti letech nezménil, jednalo se vsak také
o substandardni formu bydleni (ubytovnu). Jako nejCastéjsi divody pro nemoznost najit
standardni formu bydleni se opakovaly problémy s financemi — nizky pfijem, exekuce, Spatny
psychicky stav, problémy se vztahy — rozvod, zadna podpora rodiny. Problémy s financemi se
objevovaly témér u vS§ech komunikacnich partnert, napiiklad KP1 uvedl: , diive jsem mél sice
prdci na plny uvazek, to jsem jesté mohl, mél jsem invalidni diichod druhého stupné, ted mi to
zménili na treti, ale ani tak jsem podndjem sdam neutdhl, musel jsem na ubytovnu *“; KP2 také
udava tézkosti s financemi pii hledani bydleni: ,, vysoké ndjmy, pordd jsme se snazZily s matkou

hledat levnéjsi, ona i jda jsme mély dluhy “; KP11 také stiidal pouze substandardni formy bydleni
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kvali finanénim problémim: ,,ze zdravotnich ditvodu jsem nemohl pracovat, mél jsem
priznanou invaliditu tietiho stupné, ale bez ndrodu na vyplatu, pobiral jsem pouze Zivobyti, coz
bylo kolem 3 tisic korun“. U nemalé casti komunikacnich partnera se problémy nakumulovaly,
coz u nich zpusobilo jak zhorSeni psychického stavu, tak potize pfi hledani bydleni. KP5
k otazce problémuam pii hledani bydleni uvedla: ,, neméla jsem penize, dokud zZila matka, starala
se o vSechno ona a ja nemusela nic resit, po jeji smrti se k psychickym problémum spojenych
se ztrdtou blizkého pridaly jesté problémy s hospodarenim, prisla jsem kviili tomu o bydleni,
pozdéji jsem se dostala do exekuci; smrt blizkého, exekuce a zdravotni potize zplsobovaly
potize pii hledani bydleni také KP8: ,, méla jsem problémy s exekuct, jsem hodné nemocnd, mdm
epileptické zachvaty po operaci nadoru, taky ta psychika, pak mi ndahle zemrel bratr a tatinek,
cimz se uzkosti jesté zhorsili “; KP12 také popsala nékolik problému, které ji zptisobovaly potize
najit standardni bydlent: ,, rodina se na mé vykasiala, byla jsem dlouho v iistavu, 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 hdadali a nakonec jsem

skoncila v psychiatrické nemocnici .

V tabulce ¢. 3 jsem pro vétsi piehlednost uvedla pocet bydleni v poslednich péti letech pred
nast€éhovanim do bytu a divody, které komunika¢nim partnerim branily nalézt standardni

bydleni. Tabulka ¢. 4 vice pfiblizuje drahu jejich bydleni.
Tabulka €. 3 — St€hovani pied ziskanim socialniho bytu

pocet bydleni divody 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, ,,nemé¢la
jsem Stésti

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

w A

finance, exekuce, umrti v roding,
psychické problémy, rozvod

smula, Spatni lidé
finance, rozvod
finance

zdravotni postizeni, finance,
chybéjici pomoc od rodiny

Tabulka ¢. 4: Draha bydleni komunikacnich partnera 5 let pfed nastéhovanim do socialniho

bytu

KP1

KP2

KP3

KP4

KPS

KP6

KP7

KP8

1.
MEZNIK

ubytovna

rozvod —
bydleni u
matky

nijemni byt

bydleni u
dcery

nijemni byt

nijemni byt
—nevhodné
podminky
sdilené
bydleni
bydleni

s rodici

2.
MEZNIK

osobni
bankrot —

ubytovna

smrt manzela
— fara
chranéné
bydleni

smrt matky —

ubytovna

ulice

psychiatrickd
nemocnice
bydleni s

manzelem

3.
MEZNIK

nijemni byt
—nevhodné
podminky
(pliseti)

ulice

psychiatricka
nemocnice

azylovy dim

rozvod —
chranéné
bydleni
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4. 5.
MEZNIK = MEZNIK
nijemni byt | psychiatrickd

nemocnice
ndjemni byt | ubytovna
bydleni u psychiatrickd
dcery nemocnice
ubytovna azylovy dim

(déti détsky

domov)

6.
MEZNIK

azylovy dum

ubytovna

azylovy dum



KP9 noclehdrna azylovy dim  bydleniu mestska ulice
matky ubytovna
KP10 nijemni byt | rozvod —
s manzelkou = psychiatricka
nemocnice
KP11 ubytovna psychiatrickd = ubytovna mestska
nemocnice ubytovna
KP12 domov pro ndjemni byts rozchod —
osoby s partnerem psychiatrickd
postizenim nemocnice

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

Pfi rozhovorech se socialnimi pracovniky jsem se opakované setkavala s odpovédi, ze dle
zkuSenosti ziskani stabilniho bydleni snizuje u klienta Cetnost hospitalizaci v psychiatrickych
nemocnicich. Nasledujici graf (obrazek €. 4) tuto zkuSenost potvrzuje. V obdobi 5 let pred
nasté¢hovanim do socialniho bytu pouze dva komunikacni partnefi nebyli hospitalizovani
v psychiatrické nemocnici, po nastehovani se hospitalizace objevila u dvou komunikacnich
partnerd. Doba jedné hospitalizace byla v rozmezi 3 tydnd az jednoho roku. U jednoho
komunika¢niho partnera se prvni hospitalizace objevila az po nastéhovani do bytu. Tento
komunikacni partner (KP3) k hospitalizaci uvedl: ,, poprvé to bylo, kdyz jsem nékolik dni leZela
v posteli, neméla jsem chut do Zivota, socidlni pracovnice mi doslova zachrdnila Zivot, méla
klice od mého bytu, které jsem ji po domluvé dala a kdyz jsem se nékolik dni neozyvala a ani
neotevirala, otevrela si dvere a nasla mé tu, zavolala s kolegyni zdchranku. Viibec si
nepamatuju, kdo tu byl, az zpétné mi to vypravéla, byla jsem 4 tydny v nemocnici na
psychiatrickém oddéleni. Podruhé jsem byla 3 mésice v Dobranech, bylo to na moji Zddost,
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 lépe a také jsem si poridila kocourka, ten mi
pomdhd nejvic.“ Na otazku, pro¢ si mysli, Ze po nastéhovani nebyla prozatim nutna zadna
hospitalizace odpovidali komunikacni partnefi podobn¢, velmi Casto se objevovali slova jako
soukromi, klid, moznost mit komu zavolat, opora v socidlnim pracovnikovi. Napftiklad
odpoveéd od KP1: ,, tady mdm na vse klid, miiZu si pustit relaxacni hudbu, jit se nadechnout na
balkon, ddt si cigdro, to mi pomdhd kdyz je mi hiir', v chranéném bydleni to moc neslo, porad
vS$ude hodné lidi, spolubydlici a tak a taky hodné pravidel, dodrzoval jsem je, to jo, ale obcas

to bylo ndrocny, myslet na to kdy mdm klid nebo tak, ted si délam vSe podle sebe“ nebo
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KP2:,, predtim jsem méla velké stresy, to Casté stéhovani, exekuce, to mi moc nepomdhalo, ted
Jsem v klidu, mam se kam vratit, dokonce uz nemam ani dluhy, loni jsem doplatila oddluzeni*
nebo KP11: , kdyz jsem slySel hlasy, hned jsem volal socidlni pracovnici, pomohlo mi to, asi

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

PocCet hospitalizaci v psychiatrické nemocnici

12

10

2 I
0 1
KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6 KP7 KP8 KP9 KP10  KP11  KP12

pred nastéhovanim M po nastéhovani

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

Tabulka ¢. 5 a nasledujici obrazek €. 5 ukazuji, ze nejpoCetnéjSim zdrojem piijmid u
komunikacnich partnerd je invalidni dichod (druhého nebo tfetiho stupné) a prispévek na
bydleni. Pouze ¢tyfi komunikacni partnefi uvedli, ze maji pfijem ze zaméstnani. N&aky druh
socialni davky vyuziva vétSina komunikacnich partnert — devét. Polovina komunikacnich
partneri je zatizena dluhy, ztoho 5 komunika¢nich partnerd formou exekuce a jeden
komunikac¢ni partner prochazi procesem oddluzeni. DalSimu komunika¢nimu partnerovi se jiz
podafilo oddluzeni usp&$né ukonéit. Zadny z komunikaénich partnerd splatky exekuce
pravidelné nehradi. S penézi dokaze vyjit devét komunikacnich partnerd, pokud je neptekvapi
zadna neptedvidatelna udalost. U vétSiny komunikac¢nich partneri se po nast€hovani do
socialniho bytu finan¢ni situace nezménila nebo zlepsila, pouze jeden komunikaéni partner

uvedl zhorSeni, coz nebylo ve spojitosti s nastéhovanim, ale chvilku pfed nast€¢hovanim mu byl
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zvySen stupen invalidniho dichodu z druhého na tfeti a nemohl dale pracovat na plny uvazek.

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

stupné dichodu rad.

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

KP1

KP2

KP3

KP4

KPS

KP6

KP7

KP8

KP9

KP10

KP11

KP12

Zdroj: vlastni vyzkum

druh pFijmu

zamé:stném' +
ID (CR, SK)

zamestnani +
ID

HN

ID + PNB +
PNZ

zamgstnani
(syn) + PND +
PNB

ID

ID + PNB

ID + PNP +
PNB + PNZ

nemocenska +
PNB

ID + PNB +
zamgestnani

PNB + PNP +
PNZ

ID + PNB +
PNP

vySe

8500 + 11720

7000 + 13000

10000

5800 + 1500
+ 1000

16000
(celkem)

18000
1450042500

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

ne

dokaze vyjit
s penézi

ano

ma potize,
protoze
finan¢né
poméha
partnerovi
ano, néco
usetfi

ne, obcas
pomuze
rodina

ne, vyuziva
potravinové
pomoci

ano

ano, dokaze
usetfit

ano

vétsinou ano

vétsinou ano

ano, ma
opatrovnika

ano, ma
nasetieno

zhorsila/zlepsila se
finan¢ni situace po
nastéhovani do bytu
zhorsila, pfiznan 3.
stupeii ID, nemoznost
plného tvazku
zlepsila, nasla
zaméstnani

nezménila

nezménila

od té doby co pracuje
syn, zlepsila

nezmenila

finance pofad pfiblizné
stejné, ale vice usetti
zlepsila — zvySeni ID a
PNP

ted’ na nemocenské
zhorsila, ale to
neovlivnilo nast¢hovani
zlepsila, s pomoci
socidlniho pracovnika
nalezeno zamestnani a
pfiznan ID, diive jen
PNZ

zlepsila — pfiznan PNP,
o finance se stara
opatrovnik

nezmenila

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

PNB — pfiispévek na bydleni, PNP — pfispé€vek na péci, PND —

piispévek na dité, PNZ —piispévek na Zivobyti
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Zdroj pfijmu

: II III

zaméstnani hmotna nouze nemocenska

N w B~ wv [e)] ~N

Pocet komunikacnich partner(

=

Obrazek ¢. 5: Zdroje pfijml komunikacnich partnert

Zdroj: vlastni vyzkum Vysvétlivky: ID — invalidni dichod, PNB — piispévek na bydleni,
PNP — pfispévek na péci, PND — piispévek 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 né
domov, odpovedéli, ze ano. Také se vétsSina shodla, ze v prechozich bydlistich tento pocit
neméla. Ptala jsem se tedy, pro co pro né domov znamena. Nasledujici obrazek ¢. 6 shrnuje
nejCastejsi odpovedi. Pfiznam se, Ze jestli me& néco pii rozhovoru s komunika¢nimi partnery
dojalo, byly to pravé odpovédi na tuto otazku, proto jsem pod obrizek zvefejnila vSechny
odpovédi. Nekteré véci mohou lidem, ktefi nezazili bytovou nouzi piijit jako samoziejmé, pro
lidi, ktefi tuto zkuSenost maji jsou vzacné. Ze vSech komunikaCnich partnerd jsem béhem

odpoveédi na tuto otazku citila velkou vdécnost za to, Ze tuto moznost dostali.
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bezpedi

mUZu si
délat co
chci

soukromi,
svoboda

Ziju jako

normalni
clovék

mit kam
vzit déti/
navstévu

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

KP1: ,,S klidnou dusi miizu vict Ze ano, je to domov, vracim se sem rdd, 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 ditve 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, mizu

¢

tam napriklad chodit nahd. ‘

KP3: ,, Ano, mdm se kam vratit, kde uvarit, nemusim byt zavisla na tom kdo mi co dd, miizu si
koupit maso, nemusim jist jako bezdomovec pordd jen studeny, ale jist i to co mam rdda, mdm

tu teplo.

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

¢

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

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

¢

bohu za to, nemohla jsem to vydrzet, kdyz jsme byli oddélent.
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KP6: ,,Jo, je to miij domov, citim se tu dobre, jen bych ke Stésti potireboval jesté rodinu a dobrou

¢

prdci.

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

vvvvvv I3

KP8: ,, Ano dokazu rict, Ze je to miij domov. Byt, kde bydlim je pohodicka, nemdm tu splinky...
Je to tézky, kdyz s nékym bydlite, nékdo chrdpe, nékdo ma svoje navyky, které vas Stvou. Tady
se citim dobre, muzu si kreslit, jit si lehnout kdy chci, koukam na televizi, je tu pohodicka, kdyz

¢

Jjdu z bytu pryc se tésim, Ze se sem vratim. ‘

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

¢

prdce, vyspat se.
KP10: ,, Mdm to tu hezky, vsechno, co potiebuji. Ziju jako normdini clovék.

KP11: ,,Jsem rdd, Ze jsem tady sam, nemusim dodrzovat néjaky rezim, spim a vstavdam jak

¢

chei. *

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

nékam 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 partneri je jednou tydné az
jednou mésicné. Vétsina komunikacnich partnerti shodné uvedla, Ze se jejich zdravotni stav po
nastehovani do socialniho bytu zlepS$il, o ¢emz svédCi 1 pocet hospitalizaci pifed a po
nastéhovani do bytu, KP1 napfiklad odpoveéd€l: ,, cdstecné 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 délat co chci, musela dodrZovat jejich rezim, ktery byl na hlavu. Tady si to déldam po
svém . Socialni pracovnici mi béhem rozhovoru popisovali zvlastni jev, kterého si vSimli

predevsim u lidi s duSevni poruchou. U nékterych klientd se dusevni stav po nastéhovani velmi
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zlepsil, po n€jaké dobé, kdyz byly vSechny dilezité véci zajisténé jakoby se ,.télo uvolnilo® a
zacal se stav zhorSovat a vyplavovat se problémy. Vétsinou se jednalo o obdobi ptl roku az rok
od nastéhovani, poté se stav zacal opét stabilizovat. Samoziejme se to neda pausalizovat na
vSechny klienty, ale u vice jedinct je toto velmi piekvapilo. O zhorSeni psychického stavu po
néjaké dobé mluvil KP10: .z pocdtku to bylo fajn, citil jsem se jako znovuzrozeny, Zze mam sviij
byt a tak. Mél jsem taky pritelkyni, kterd se ke mné nastéhovala. Ale potom, kdyz se mi nedarilo
najit prdci, 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 vrdtil, vyridil jsem si diichod se socidlni 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, diitv 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
mdm zase u sebe. JenzZe po néjaké dobé mé zase zacaly prepadat iizkosti, Ze o né prijdu, Ze se
to zase vSechno pokazi jako predtim, platim kazdy mésic poctivé ndajem, ale mam strach, Ze
nékdy penize mit nebudu a vvhodi mé, ikdyz mi socidlni pracovnice rikala, Ze to tak neni. Jesté

k tomu mi ted prisel vysoky nedoplatek za vodu “.

Psychickd porucha komunikacni partnery omezuje ve vSech oblastech — zaméstnani,
navazovani a udrzeni vztaht i v oblasti hledani a udrzeni bydleni. Co se tyCe zaméstnani, jen
dva komunika¢ni partnefi uvedli, ze se neciti byt v této oblasti svou duSevni poruchou
omezovani. Néktefi nepracuji vibec, jini nemohou délat to, co je dfive bavilo, jako naptiklad
KP10. Na otdzky v oblasti vztahd jsem byla velmi opatrna, a¢ mize byt kterakoli otazka pro
komunika¢niho partnera citliva, myslim si, ze toto téma se dotkne Clovéka nejvice, zvlaste
pokud vlivem dusSevni poruchy pfijde o kontakty s rodinou ¢i prateli. Ptala jsem se tedy jen
velmi obecné a doptavala az v pripadé, ze se komunikacni partner sam rozpovidal. V oblasti
bydleni vSichni komunikacéni partnefi zmifiovali potize difve, nyni je vétSinou dusevni porucha
v udrzeni bydleni omezuje mén¢. Citace komunikacnich partnerti jsem uvedla pfimo do tabulky

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

lékar
(specializaci,
jak casto)

KP1  psychiatr,
1x3 tydny
KP2  psychiatr,
kazdy tyden
KP3  psychiatr,
1x14 dni
KP4  psychiatr,
1x14 dni
KPS  psychiatr,
1x14 dni
KP6  psychiatr,
1x14 dni
KP7  psychiatr,
1x14 dni
KP8  psychiatr,
1x3 tydny
KP9  psychiatr,
Ixmésicné
KP10 psychiatr
KP11 psychiatr,
Ixmésicné
KP12 psychiatr

Zdroj: vlastni vyzkum

jak
dlouho
se l1éci

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

Jak nemoc KP omezuje

A oblasti
zaméstnani

3 v praci mam
halucinace™)

1

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

3 (,,pracovat
nemiizu, nezvladla
bych to*)

3 (.mdm od
psychiatra
dlouhodobé
pracovni
neschopnost*)

3 (,.rad bych si
nasel néjakou
prdci, ale néjak to
nejde™)

3 (,.v Zadné praci
nevydrzim
dlouho )

3 (uz nemuZu
délat Fidice jako
ditv, bavilo mé
t0")

3 (nikde me
nevzali®)

v oblasti
vztahu
2

3 (,,mdm pouze

partnera se
stejnou  nemoct,
s rodinou se

nevidam a blizké
pratelé nemam )

1

2 (.,s otcem

nejsem v kontaktu
vithec, ale mdm

Jednu
kamarddku*)

2

3 Ghvili své
nemoci Jjsem
bohuzel na
néjakou dobu

prisla o déti )

1

2

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

3 (,,Ziju sama,
nemdm nikoho,
vzdycky jen viem
naletim®)

v oblasti
bydleni

2

3 (.. drive
jsem
nezvlddla
vydrZet

v Zadném
bydleni )

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

2

2

3 (,.byla
jsem dvakrdt
na ulici)

2

3 (.dlouho
Jsem byla
v ustavu,

nelibilo se mi

tam')

zlepSeni/zhorSeni
zdravotniho stavu
po nastéhovani

zlepSeni

spiSe zhorSeni

zlepSeni

nejdiive zlepSeni,
pak  stejné az
zhorSenti
zlepSeni

zlepSeni

zlepSeni

zlepSeni

zlepSeni

zlepSeni

zlepSeni

zlepSeni

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

omezuje
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4.2.6 Duvera jako zdklad vztahu se socidlnim pracovnikem

Vsichni komunikacni partnefi jsou v socialnim byté déle nez jeden rok, nejsou tedy intervence
tak Cetné jako na pocatku spoluprace. Vétsina komunikacnich partnerti uvadéla setkavani se
socidlnim pracovnikem v intervalu jednou za 14 dni az jednou za mésic. V teoretické Casti je
zminény case management, kdy je klient v pfipadé potreby a z4jmu navazan na dalsi organizace
se kterymi spolupracuje. Ctyfi komunikaéni partnefi nav§tévuji pravidelné Ledovec, z. s., ktery
se specializuje na praci s lidmi s duSevni poruchou, dale komunikacni partnefi spolupracuji
s témito organizacemi — Tady a ted’, o. p. s.; Clovék v tisni, o. p. s.; EXODUS, z. s. a Ceska
maltézskd mladez, z. s.; néktefi komunikacni partnefi vyuzili jednordzové nebo v minulosti
pomoc Poradny pfi finan¢ni tisni, 0. p. s., ktera se specializuje na feSeni dluha a pfipadné pomoc
pii zajisténi oddluzeni. Informace o spolupraci se socidlnim pracovnikem a dal§imi
organizacemi shrnuje ndsledujici tabulka ¢. 7. Nize umistény obrazek ¢. 7 ukazuje, co je pro
komunikaéni partnery ddlezité ve vztahu se socialnim pracovnikem. Casto se opakovaly
odpovédi, ve kterych se objevovala slova jako duveéra, piijeti, napiiklad KP3: ,, vim, Ze ji muzu
VeFit, obcas je na mé trochu tvrdsi, ale jsem za to rdda, postupné mé primo dokopala Fesit svoje
problémy, hodné mi to pomohlo, diitve jsem pordd premyslela o sebevrazdé; KPS5: , socidlni
pracovnici jsem znala uz z azylového domu kde jsem byla predtim, védéla jsem, zZe se na ni miizu
spolehnout ““; KP8: ,, nemuizu ddt na pani A. dopustit, je to jako kamardadka, je to pomocnice,
umi natuknout do zivota, rozveselit, vim, Ze ji muzu rict vS§echno“; KP9: , moje socialni
pracovnice je uzasnd, opravdu clovék na svém misté, kdybych ji potkala diitve, moznd jsem
mohla dopadnout jinak*; KP11: ,,obcas mi zavold jak se mam, jestli néco nepotiebuju, kdyz

Jsem nemocny, tak mi taky vold jestli néco nepotrebuju, zajima se “.

Dle mého je duveéra ve vztahu socialni pracovnik a klient velmi dilezita, je tak vétsi Sance

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

Tabulka ¢. 7 — Socidlni prace v socialnich bytech a spoluprace dalSich organizaci

intenzita s ¢im socialni pracovnik spoluprace
socialni prace pomohl/pomaha s dal$imi
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 -
vubec, zavola potravinovd pomoc pravidelné jednou
dle potteby za 14 dni

KP3 dle potfeby, pomoc s nastéhovanim, organizace zadna,
ptiblizné jednou vybavenim bytu, zaji§ténim chodi pravidelné
za mesic energii, psychickd podpora  do kostela

KP4 ze zadatku  vypisovéni formulait na UP, ano Ledovec,
jednou  tydn€, psychicka podpora, dfive Poradna pfi
nyni tak jednou prochdzky finan¢ni tisni
za mesic

KP5 jednou za 14 dni ziskat déti zpét do péce, najit obcCas organizace
az 3 tydny jim  Skolu,  doucovani, Cloveék vtisni a

potravinova pomoc, Tady ated
komunikace s UP

KP6 jednou tydné doprovody — na ufady, ano Ledovec

k Iékari, psychicka podpora
KP7 jednou mésicné  podpora  pii  stabilizaci Ne
zdravotniho stavu, pomoc
pii hledani zaméstnani

KP8 jednou mésicné  pomoc se zafizovanim bytu, ano, Ledovec,
pomoc s hledanim CDZ
volnocasovych aktivit

KP9 jednou za 14 dni  , se v§im, vyslechne mi, miizu socialni pracovnik

Ji Fict vSechno, vérim ji“ v chranéné dilné

KP10 jednou za mésic  najit praci, vyfidit ID, ne

komunikace s UP
KP11 jednou  tydn€, ,povidd si se mnou, a tak vetejny
1 i , — rovnik
aiespont nemyslim na to, co se mi déje opatrov
telefonicky
kontakt v hlave “
KP12 jednou mesicn€ vyfidit penize na bydleni, Maltézska mladez

osobni kontakt, komunikace s UP —vylety, Exodus —
mezitim chranéna  dilna,
telefonicky osobn{ asistence

Zdroj: vlastni vyzkum Vysvétlivky: ID — invalidni dichod, UP — Utad prace Ceské

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

zavola jak se
mam
vztah se
socialnim
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 bakalarské praci se vénuji tématu socialniho bydleni u lidi s duSevni poruchou.
Dostupnost bydlent 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 hure
dostupnéjsi. Na Mezinarodni konferenci Recovery (Zotaveni), které jsem meéla moznost se
vroce 2020 zucastnit, mé piekvapilo, jak velké procento lidi s duSevnim onemocnénim
dlouhodobé pretrvava v psychiatrické nemocnici pouze z divodu absence standardniho
bydleni. Pii své praci socialni pracovnice na Magistratu mesta Plzné jsem si pak vyzkousela,
ze i lidé opakované nebo dlouhodobé hospitalizovani dokazi s riznou mirou podpory socialniho
pracovnika samostatné bydlet. Dokonce, jak doklada i muj vyzkum, stabilni bydleni dokaze

cetnost hospitalizaci vyrazné snizit.

Autofti Dutka et al. (2018) uddvaji, 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 komunikacni partneti pred nastéhovanim do socidlniho bytu
vystfidali nékolik forem substandardniho bydleni jako jsou naptiklad ubytovny nebo azylové
(2014) se predpoklada, ze v nevyhovujicim nebo nejistém bydleni zije mnohem vice osob, nez
je zjevnych bezdomovca. 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 nachdazel na tdzemi
Plzné bylo 70 a studie se zGiCastnilo 781 respondentli. Autoii studie Kalvas, Van¢ (2015) zjistili,
ze 22,1 % dotazanych nikdy v Zivoté neméla stalé bydleni, nejCastéjsi davod pro opusténi
stalého bydleni uvadeéli respondenti financni problémy. Tento fakt se shoduje 1 s mym
kvalitativnim vyzkumem, kdy komunikaéni partneti také uvadéli Spatnou finanéni situaci jako
divod castého stehovani. Co se naopak s mym vyzkumem rozchazi je subjektivni pocit
bezdomovectvi respondentd. 65,1 % respondenti ve studii zpracované autory Kalvas, Vané
(2015) uvedlo, ze se ,,neciti byt bezdomovci®“, naopak v mém vyzkumu vsichni komunikacni
partneti uvedli, ze dfive, v substandardnim bydleni, pocit domova nepoznali. A¢ je zde dle
mého pohledu objektivni vyznam stejny, nejsem si jistd, zda pojmy ,,citit se byt bezdomovcem*
a ,,dokazi fict, ze je to mij domov* jsou shodné, i ve mn¢€ vyvolava kazdé tvrzeni trochu jiny
pocit. Studie latentniho bezdomovectvi se bohuzel nezabyvala zdravotnimi hendikepy
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respondenti, 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 respondentti zaméfuje. 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 Spatny“ a pouze 7,1 % jako ,,velmi Spatny. Na otazku, zda trpi
néjakou psychickou nemoci ¢i neduhem odpovédélo ano pouze 13,8 % respondentt (Kalvas,
Vang, 2021). Tyto procenta se vyrazne rozchazi s vyzkumem provedenym autory Sovinova,

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

V kapitole 9.5 Zpusob realizace vyzkumu jsem zminila, Ze nékteré komunikacni partnery jsem
znala jiz pted realizaci vyzkumu. Jednalo se o tfi komunika¢ni partnery, dvéma jsem byla pred
nastupem na rodiCovskou dovolenou kliCovym pracovnikem a sjednim jsem se znala
z azylového domu. Soustfedila jsem se na to, zda se vedeni rozhovoru s nimi néjak 1isi od
ostatnich rozhovort. Musim pfiznat, Ze jsem se piistihla, ze v nékterych situacich predvidam
odpoveédi, které jiz zndm, nebo mam pocit, ze znam a v té chvili jsem se na rozhovor mén¢é
soustiedila. Naopak mi pfi rozhovoru pomohla duvéra ziskana jiz v minulosti, kdy se
komunika¢ni partneti nebali oteviené mluvit o svych potizich a rozhovory obvykle trvaly o
trochu kratsi dobu neZ s komunika&nimi partnery, které jsem neznala. Cas jednoho rozhovoru

byl pfiblizn€ 45 minut az 1,5 hodiny.

Pti rozhovoru s komunikacnimi partnery z fad klienth mé prekvapilo, Zze pro nikoho z nich
nebyly tématem sousedské spory, proto neni sousedstvi zahrnuto v prezentaci vysledka
vyzkumu. Zadny s komunika&nich partnert spory v domé& neuvedl, téméf nikdo nema v domé
ani pratelé, vétsina uvedla, Ze se se sousedy pouze pozdravi. Naopak socialni pracovnici, az na
ptred nastéhovanim do socialniho bytu, fesi s nimi ,,jak byt dobrym sousedem®, co vse je to pro
nutné udélat. V pripadé, ze spory i tak vzniknout, popsala jsem ve vyzkumné Casti, jak socidlni

pracovnici postupuji.
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo popsat socialni bydleni pro osoby s dusevni poruchou poskytované
meéstem Plzni, popsat moznosti a specifika socialni prace s touto cilovou skupinou véetné role
anaplné ¢innosti socialniho pracovnika a dale zjistit piinos socialniho bydleni z pohledu klientti
s dusevni poruchou. Pro dosazeni cila byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie za vyuziti
polostrukturovanych rozhovorti se socialnimi pracovniky a klienty socialniho bydleni.
Vyzkumny vzorek byl vytvofen metodou zamérného vybéru a analyza dat provedena metodou

otevieného kodovani.

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 skupinam potieba byt vice vnimavéjsi k projeviim nemoci a k moznému zhorSeni
zdravotniho stavu, ktery sebou muze nést dalsi fadu potizi. Je velmi dualezité, aby mezi
socialnim pracovnikem a klientem panovala diveéra a klient se nebal o svych potizich mluvit,
nebot’ dusevni porucha je stale vnimana jako velké stigma, coz sami klienti citi. Béhem
rozhovort s klienty se divéra jako nejdulezitéjsi prvek vztahu potvrdil, v riznych formach toto
zazn€lo téméf od vSech klientl. Jako osvédCeny nastroj pii praci s lidmi s dusevni poruchou se
v odpovédich vSech socialnich pracovnikd objevil krizovy plan. Tento plan spolu socialn{
pracovnik a klient vypracuji v dobé stabilizovaného zdravotniho stavu a diky nému je pracovnik
pripraven, jak postupovat v pfipade zhorSeni. V krizovém planu je uvedeno, jak vypada, kdyz
se klient neciti dobfe, jaké jsou projevy, a predevsim v jakych situacich a jak ma socidlni
pracovnik zasahnout, kdy napiiklad mize klicem odemknout dvefe, kdy kontaktovat rodinu ¢i
psychiatra nebo kdy je uz potieba zavolat rychlou zachrannou sluzbu. U socidlniho 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 klientti s dusevni poruchou. Nejvétsi piinos spatiuji ve stabilizaci
zdravotniho stavu a sniZeni hospitalizaci. A¢ mij vyzkum nebyl kvantitativni a data byla
ziskdna pouze od dvandacti komunika¢nich partnert, tento fakt je nepiehlédnutelny. Pét let pred
nasté¢hovanim do socialniho bytu neméli zkuSenost s hospitalizaci pouze dva komunikacni
partnefi, po nastéhovani dva komunikacni partnefi hospitalizovani byli. Pfitom pied
nast€éhovanim u nékterych komunikacnich partnerti byla hospitalizace pravidelna a Casta (az

desetkrat béhem péti let), coz popisuje 1 piiklad dobré praxe od KPspi. Vyzkum déle popisuje,
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ze zadny z komunikacnich partnerti z fad klienti nemél pét let pred nastéhovanim do socialniho
bytu dlouhodobé standardni bydleni, nékteti vysttidali béhem péti let az Sest adres, na ving byla
vétsinou Spatna financni situace a psychické zdravi. Po nastéhovani do socialniho bytu se u
vétsSiny komunikacnich partnert finanéni situace zlepsila nebo zistala stejna, dva komunikacéni
partnefi si diky stabilnimu bydleni nasli zaméstnani a jinym pomohl socialni pracovnik
s pfiznanim invalidniho dichodu nebo socialnich davek. Presto je financni situace
komunikacnich partneri nepfizniva, vétsina nedokaze z mésicniho pfijmu usetfit nic a néktefi
vyuzivaji pravidelné potravinové pomoci. Polovina komunikacnich partnert je zatizena dluhy,

které nedokaze splacet. Toto zji§téni souhlasi s kapitolou 2.8 — Socialni dopady dusevni nemoci.

Komplexni podporu socidlnim pracovnikem vidim ve spojeni bydleni lidi s duSevni poruchou,
ktefi 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 pfidé€lenim sociadlniho bytu s podporou socidlniho
pracovnika eliminovat spoustu problémii. BohuZel je v Ceské republice socialnich byt 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, nekteré evropské
staty jiz ukazaly, Ze to lze. Dle mého je v Ceské republice v tomto sméru pred nami jesté dlouhy
kus cesty a nejsem si jistd, zda v souc¢asné dobé& krac¢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 vili ze strany vedeni mésta socialni bydleni fesit a rozSifovat.
Béhem poslednich let se v Plzni vystavilo a zrekonstruovalo nékolik bytovych doml urcené

k socialnimu bydleni a stale se pokracuje.

Véfim, ze mé bakalarska prace bude pfinosna pro socialni pracovniky pracujici s lidmi
s dusevni poruchou, dale véfim, ze by néekteré dalsi meésto mohla ,,nakopnout™ a pustit se do
provozovani socialniho bydleni. Myslim, ze to ma opravdu velky smysl, kdyz procitam piibéhy
dobré praxe, at uz zde v bakalarské praci nebo z ostatnich mést, které maji zkuSenosti se

socialnim bydlenim, zmeénit tak moc zivot, a¢ jedinému cloveéku za to prosté stoji.
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Ptiloha ¢. 1 — Typologie bezdomovectvi ETHOS

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

Bezdomovstvi, socialni vylougenispojené s absenci bydleni,je jednim z problémd, kterého se tyki Strategie sociini
ochrany a zadlefiovani EU. Prevence bezdomavstvi a reintegrace osob bez domova jsou otézkami, které vyZaduji

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

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

vylougeni z bydleni, nazvanou ETHOS.

Typologie ETHOS vychazi z principu, 2= pojeti domova Iz chapat ve trech oblastech, jejichz absence miize vést

uzivat (fyzickd oblast); mit prostor pro viastni soukromi s moznosti socialnich vztahi sacidini oblast); mit pravni
ditvod k uzivani [pravni oblast). Z toho vyplyvaji tyfi formy vylougeni z bydleni: bez strechy, bez bytu, nejisté

bydleni, nevyhowujici bydleni ~ viechny tyto situace ukazuji na absenci bydleni. ETHOS tedy éleni osoby bez domova

podle jejich Zivotni situace nebo situace jejich bydleni. Tyto koncepéni kategorie se dale Zleni na 13 operacnich
(pracovnich) kategarii, v rimi realizovanéhe niradniho projektu Strategie socidlni inkluze bezdomevci v CR byl

vytvoren soubor narodnich subkategorit. Typologie tak miiZe byt vyuZita pro monitoring bezdomovstvi, pro vytvé-

k bezdomovstvi. Mit domovmizZe byt chipano jako: mit pfiméfené bydleni, které mize osoba a jejirodina vyluéné

feni politik a jejich rozvoj a vyhodnocovani

K éni Operacni Zivotni situace Genericka (druhova) definice Narodni subkategorie *
BEZ STRECHY 1 | Osaby preivajici 11 | Vefejné prostory nebo venku | Osoby piezivajici na ulici nebo ve 111 | Osoby spici venku (napt. ulice, pod mostem, nadra, letiité, veiejné | b
venku (na ulici) vefejné pristupnych prostorach bez dopravni prostredky, kanaly, jeskyng, odstavené vagony, stany,
moinosti ubytovani garaze, pradelny, sklepy a piidy domd, vraky aut)
2 | Osoby vnocleharné 21 | Nocleharna Osoby bez obvyklého bydlisté, které 2.1 | Osoby v nizkoprahové nocleharné b
vyutivajf nizkoprahové noclehérny 212 | Osoby sezonné utivajici k pfenocovini prostory zafizeni bez lizek b
BEZBYTU 3 | Osobyvubytovnach | 31 | Azylovy dim pro bezdomovce | Osoby v azylovjch domech 301 | Muzivazylovém domé b
pro bezdomovce s kratkodobym ubytovanim 312 | Zenyv azylovém domé b
313 | Matky s détmi v azylovém domé b
3.1.4 | Otcové s détmiv azylovém domé b
315 | Uplné rodiny v azylovém domé b
3.1.6 | Osobyvdomé na pili cesty b
32 | Prechodni ubytovna Osoby ve vefejnych ubytovnach 3.21 | Osoby ve vefejné komeréni ubytovné Inemajijinou moznost bydlen) | b
s kritkodobym ubytovanim,
které nemaji vlastni bydlen 3.22 | Osoby v piistiei po vystshovini z bytu b
33 Pfechodné podporované Bezdomovdi v pfechodném bydleni se 333 Bydleni s podporou vyslovné uréené pro bezdomovce neexistuje a
ubytovani socilni podporou
4 | Osabyvpobytovich | 41 | Pobytové zafizeni pro seny Zeny ubytované kritkodobé v zafizeni | 411 | Zeny ohrozené domicim nsilim pobyvajici na skryté adrese a
zaizenich pro seny 2 dlvodu ohrozeni domécim nasilim
41.2 | Zeny ohrosené domicim nasilim pobgvajici v azylovém domé a
5 | Osobyvubytovnich | 51 | Prechodné bydlenilazylova | Imigranti v pfechodnjch ubytovnach | 5.1 | Zadatelé o azyl v azylovjch zafizenich a
pro imigranty zafizeni pro fadatele 0azyl) | zddvodu imigrace
5.2 | Ubytovny pro migrujici Osoby v ubytovnach pro migrujici 521 | Migrujici pracovnici - cizinci ve vefejné komeréni ubytovné a
pracovniky pracovniky {nemaji jinou moznest bydleni)
o | Osoby pred 61 | Véznice a vazebnivéznice Bez moznosti bydleni po propusténi 6.1.1 | Osoby pred opusténim véznice a
opusténim instituce
2 6.2 | Zdravotnicka zafizeni Zastava déle z davodu absence bydleni 6.21 | Osoby pred opusténim zdravotnického zafizeni a
63 | Zafizeni pro déti Bez moznosti bydieni 631 | Osoby pred opuiténim détské instituce a
632 | Osoby pred opusténim pastounské péce a
7 | vzivatels 71 | Pobytova péce pro starsi Seniofi a osoby invalidni diouhodobé | 7.1 | Muzia Zeny v seniorském véku nebo invalidé dlouhodobé b
dlouhodabéjsi bezdomovce ubytované v azylovém domé ubytované v azylovém domé
odpor,
([0 72 | Podporované bydleni pro Dlouhodobé bydlenis podporou pro 721 | Bydleni s podporou vyslovné uréené pro bezdomovce neexistuje a
byvalé bezdomovce byvalé bezdomovce

* Pouzité zkratky v

sloupcl - Stupen h

a vylouéeni z bydleni v prostiedi ¢R

osoby, b — bezdomovc

v pielidnéném byté

definujici prelidnéni

normu podle rozmén nebo poétu
mistnosti

Koncepéni kategorie | Operaénikategorie Zivotni situace Genericka(druhovi) definice Nérodni subkategorie *
NEJISTE BYDLENI s 8.1 | Prechodné bydleni u Prechodné bydleni u pibuznych 8.1.1 | Osoby prechodné bydlici u pfibuznjch nebo patel a
piibuznych nebo patel nebo piitel (nemaji jinou moznost bydleni)
81.2 | Osobyv podnajmu (nemaji jinou moznast bydleni) a
8.2 | Bydlenibez pravnihoniroku | Bydlen bez pravniho naroku, 821 | Osoby bydlici v byté bez pravniho divedu a
nezékonné obsazeni budovy 8.2.2 | Osobyv nezdkonné obsazené budové b
8.3 | Nezikonné obsazeni pozemku | Nezikonné obsazeni pozemku 831 | Osobyna nezakonné obsazeném pozemku b
(zahradkiské kolonie, zemnice]
o | Osoby ohrozens 9.1 | Vypovédznajemniho bytu Vpovédz nsjemniho bytu 911 | Osoby, které dostaly vjpovéd z nsjemniho bytu a
aihea 0.2 | Zrdtaviastictvibytu Ziréta viastnictvi bytu 9.2.1 | Osoby ohrosené vystéhovanim z viastniho bytu a
10 | Osoby ohrozené 101 | Policejné zaznamenané Pripady, kdy policie zaséhla kzajisténi | 1011 | Osoby ohrozené domacim nasilim - policejné zaznamenané pfipady | a
domécim nasilim domaci nasili bezped obéti domaciho nsili — obéti
NEVYHOVUICI 1 | osoby 1.1 | Mobilni obydli Mobilni obydli, které neni uréené pro | 1111 | Osoby Sijici vmobilnim obydli, napf. maringotka, karavan, hausbét | a
VDLENI v provizornich a obvyklé bydleni (nemaji jinou moznost bydleni)
buyklych stavbich
nECBVYIEN StaVERER 1112 | Neobvykla stavba Nouzovy pristieiek, bouda, chatré, 12,1 | Osoby Zijici v budové, ktera neni uréena k bydleni, napf. osoby Zijici a
barak na pracoviiti, v zahradnich chatkéch se souhlasem majitele
1.3 | Provizomi stavba Provizomi stavba 1131 | Osoby Zjici v provizornich stavbéch nebo v budovich napi. bez a
kolaudace
12 | Osoby sijici 121 | Obydlené neobyvatelné byty | Bydleni vobjektuoznacenémpodle | 1211 | Osoby Sijici v nevhodném objektu - obydli se stalo nezplisobilymk | a
vnevhodném bydleni narodni legislativy jako nevhadné obyvani (dive mohlo byt obyvatelné)
kbydleni
13 | Osoby sijici 1.1 | Nejuyii nérodni norma Definované jako prekracujici nejvyisi | 13.1.1 | Osoby sijici v prelidnényich bytech a

FEANTSA Fédé

European Federation of National Associations Working with the Homeless AISBL

avec les Sans-Abri AISBL
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Priloha €. 2 — Rozdil mezi Housing First a Housing Ready

Housing First

Housing Ready

-

‘=

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

Informovany souhlas iéastnika vyzkumu:
Vazeny pane, vazena pani,

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

Nazev prace: Socidlni bydleni pro osoby s dusevni poruchou

Jméno realizatora vjzkumu: Monika Cerna

Skola: Zdravotng socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&ovicich
Vedouci prace: PhDr. Lenka Motlova, Ph.D.

Cil vyzkumu: Popsat zptsob poskytovani socialniho bydleni pro osoby s dusevni poruchou
v Plzni; popsat moznosti a specifika socialni prace vcetné role a naplné Cinnosti socidlniho
pracovnika pfi poskytovani socialni bydleni pro osoby s duSevni poruchou; zjistit piinos
socialniho bydleni od najemniku socialnich bytt, ktefi maji diagnostikovanou dusevni poruchu.

Popis vyzkumu:

Vyzkum bude proveden pomoci rozhovoru v domacnosti klienta/kancelafi socialniho
pracovnika, vSechna data budou anonymizovéana (nebude tedy mozné identifikovat osoby
zapojené do vyzkumu) a pouzita pouze pro ucCely bakalarské prace, rozhovor bude v pripade
souhlasu nahrdvan, nahrdvka nebude poskytnuta dalSim osobam a bude ihned po preneseni dat
do pocitace vymazana.

Ugast ve vyzkumu je dobrovolna a kazdy G&astnik ma pravo od vyzkumu b&hem jeho realizace
ustoupit bez udani divodu, taktéz nemusi byt GiCastnikem zodpovézeny vSechny otazky.

datum a podpis realizdtora vyzkumu

Prohlaseni a souhlas ucastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem meél/a moznost si fadné a v dostateCném Case
zvazit v§echny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se ui¢asti ve
vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a
o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Podpis ucastnika: ...
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Priloha €. 4 — Osnova rozhovoru se socidlnimi pracovniky

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor se socialnimi pracovniky

Jak probihd socidlni prace v socidlnich 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 zptisobem se sousedskymi vztahy? Jak?

V Cem vidite nejvétsi piinos socialniho bydleni pro osoby s dusevni poruchou?

Muzete 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 adaje
Pohlavi
Vek
Rodinny stav
Nejvyssi dosazené vzdélani
Velikost bytu
Pocet ¢lenti v domécnosti + jejich vztah
PRED NASTEHOVANIM DO BYTU
Kde bylo Vase posledni bydlisté pred nast¢hovanim do socialniho bytu?
Jaka byla Vase bytova situace v predchozich péti letech pied nastéhovanim do tohoto bytu?
Dopliyjici otazky — Jak Casto jste se st€éhoval/a, kde jste bydlel/a?
Je mnoho véci, které mohou stézovat hledani bydleni. Co bylo nejvétsim problémem u Vas?

Byl/a jste nékdy hospitalizovany/a v souvislosti s Vasim duSevnim stavem pred bydlenim do
tohoto bytu? Ptipadné vzpomenete si kolikrat v poslednich péti letech pred nastéhovanim?

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 n€kdy 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 nemuizete vystat?

Dokazete fict, jaky ptinos pro Vas melo ziskani tohoto bytu?
FINANCNI SITUACE

Jaka je vySe Vasich piijmu? 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 dokazete pripadné usetfit?
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Jak se zménila Vase finan¢ni situace po nastéhovani do bytu?

Dopliiuyjici otazka — mizete rozvést duvody, které Vas k tomuto ndzoru vedou?
Mate néjaké dluhy? Znate jejich vysi?
ZDRAVOTNI STAV
Jak byste popsal/a svijj zdravotni stav?
Mate n&jakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém?
Jak Casto jste v pravidelné péci Iékare a jaké specializace?
Jak dlouho se s Vasi nemoci 1écite?
Popiste, v ¢em Vas nemoc nejvice ovliviiuje?

Dopliiujici otazky — Jak moc Vs nemoc ovliviluje v zaméstnani?

(1 — neomezuje; 2 — omezuje, ale ne vazng€; 3 — vazné omezuje)

Jak moc Vas nemoc ovliviiuje pii navazovani a udrzovani vztaht
(rodina, pratelé)?

(1 — neomezuje; 2 — omezuje, ale ne vazng; 3 — vazné omezuje)
Jak moc Vas nemoc ovliviiuje pii hledani a udrzeni bydleni?
(1 — neomezuje; 2 — omezuje, ale ne vazng; 3 — vazné omezuje)
Zmeénil se n¢jak Vas duSevni stav po nasté¢hovani do bytu? Dokazete popsat jak?
SPOLUPRACE SE SOCIALNIM PRACOVNIKEM
Popiste mi, jak probihd Vase spoluprace se socialnim pracovnikem?
Jak Casto se vidate?
Co je pro Vas pii spolupraci se socialnim pracovnikem dualezité?
S ¢im Vam socialni pracovnik pomohl/pomaha?

Jakou dalsi pomoc vyuzivate? (afadd, neziskovych organizaci atd.)
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Ptiloha €. 6 — Krizovy plan
3 V4 V4
Krizovy plan
Jméno, prijmeni:

Datum vytvoreni planu:

Jak to vypada, kdyz....?

1. Jak to vypada, kdyz se citite dobi‘e, kdyz je ,,pohoda“?

Jak se chovate, jak to poznadme?

Jak se citite?

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

Co, kdo mi déla/pomaha podporuje?

2, Jak to vypada, kdyz se necitite dobi'e, 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
muizeme mluvit o krizi?

Jak to ja poznam, co uvidim?
Jak se citite? Co citite? Stach, smutek, litost...)

Jak to pozna okoli?
SPOUSTECE

4. Co muize u Vas zpusobovat zhorseny psychicky stav / krizi?

Ceho se vyvarovat/co Vs 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 VaAm mitiZe pomoci a jak? Mate vytvorené jiz néjaké konkrétni
dohody s jinymi lidmi (rodi¢i, 1ékairfem 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 kiym se spojit,
koho vyrozumét):

10. Jaké kroKky si zasadné neprejete, aby pracovnik ucinil?

Pracovnik nemitizZe respektovat tuto dohodu jen v pripadé, 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, popi. policii CR.

Dne: Podpis uzivatele: Podpis pracovnika:

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

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

Lidé se spolecnymi zajmy,

profesionalové, ktefi mi pomahaji

Kamaradi, pratelé

Moji nejblizsi
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