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1. Uvod

1.1 Prakticky problém a zadani vyzkumu

Praktickym vychodiskem na$i analyzy je zadavatelem formulovany cil zakazky. Spoéiva v
dosazeni takového stavu informaci a znalosti o socidlnich potiebach cilovych skupin, ktery
umozni Méstu Brnu (1) vécné argumentovat v diskusi S ostatnimi partnery pii tvorbé 5.
komunitniho planu socidlnich sluzeb pro obdobi 2018 — 2019; (2) v tomto obdobi samostatné
iniciovat, planovat a sitovat socidlni sluzby v mésté¢ Brné. Tyto cile chapeme jako ,,dvoj-
jediné®, nikoliv vSak totozné. Prvni cil umoziuje v rdmci komunitniho planovani rozvinout
koordinacni a zprostredkujici roli mésta Brna pfi vyjednavani mezi aktéry a posilit jejich
participaci na definovani a slad’ovani poptavky a nabidky po socialnich sluzbach. Druhy cil
vede K posileni strategické role mésta Brna pii formovani vlastni lokalni politiky socialni
pomoci a socialnich sluzeb. Tato role vyzaduje piesnéjsi znalost aktualniho vyvoje socialnich
potieb obyvatel mésta, jakoz 1 informace o moznych zdrojich a kapacitach pro socidlni sluzby
ve mésté. Sjednocujicim aspektem zadani vyzkumu je pozadavek souCasné praxe na

spojovani a kombinovani uvedenych roli Mésta Brna pfi feSeni socialnich potieb obyvatel.

Prakticky ramec zakdzky je ddle vymezen objektem analyzy, ktery zadavatel definuje pomoci

péti vybranych cilovych skupin socialnich sluzeb ve mésté:

- seniofi

- déti, mladez a rodina

- osoby se zdravotnim postiZenim
- 0soby s dusevnim onemocnénim

- dalSi osoby ohroZené socialnich vyloucenim

Vybér cilovych skupin je zajimavy a ma pfimy dopad na konceptualizaci problému analyzy
potieb. Objektem analyzy jsou urCeny jednak cilové skupiny, které jsou dlouhodobé
predmétem zajmu meésta Brna (seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, osoby ohroZené
socialnim vylou¢enim). Soucasné vyzkumy ukazuji, ze jde obvykle o cilové skupiny s velmi
provdzanymi socidlnimi potfebami, které lze standardnimi intervencemi bez propojeni
ruznych sluzeb a opatieni uspokojovat pomérné obtizn€. Rozsah a naro¢nost socialnich potieb
téchto skupin zlstdva proto stejny nebo se snizuje jen malo. Jednak zadavatel do objektu
analyzy zahrnul cilové skupiny, u nichZ Ize v poslednich letech pfedpokladat, ze u partnerti

komunitniho planovani (poskytovateld sluzeb, uzivateld, $ir§i vefejnosti) dochazi ke zméné
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hodnoceni vyznamnosti cilovych skupin a jejich socialnich problémit. Hodnoceni potiebnosti
nékterych cilovych skupin se napfiklad mize ménit v souvislosti sristem zajmu o
bezprostiedni socidlni prostfedi uzivatelli socialnich sluzeb nebo s ristem zajmu o participaci
a spolupraci odbornych pecovatelti a neformalnich pecovatelt klienta socidlnich sluzeb (déti,
osoby se zdravotnim postizenim, osoby s duSevnim onemocnénim). V takto koncipovaném
vybéru cilovych skupin musime tedy ptedpokladat, Ze problém analyzy socidlnich potfeb
muze zahrnovat jednak faktické zmény problému cilovych skupin, jednak zmény v hodnoceni
vyznamnosti socidlnich potfeb raznych skupin uzivatelii a jednak zmény faktického stavu
uspokojovani potieb a zmény hodnoceni jejich vyznamnosti soucasné, a to jak z hlediska

poskytovatelt sluzeb, tak z hlediska samotnych uzivateli a jejich neformalnich pecovateli.

Zadavatel chce analyzu bezprosttedné vyuzit pro pfipravu 5. komunitniho planu, ktera zac¢ina
od zacatku roku 2017. Stanovil proto pro vyzkum ¢asovy ramec od zaii 2016 do 15. prosince
2016. V ramci realizace vyzkumného projektu jsme proto museli soustiedit a organizovat
pomérné zna¢nou vyzkumnou a informacni kapacitu. Vyuzili jsme spolupraci 43 organizaci
poskytujicich socidlni sluzby, které jsou zasitovany Méstem Brnem a ziskavaji piispévky
nebo dotace na socialni sluzby. Dale jsme oslovili pro dotaznikové Setieni s tazateli ptiblizné
500 respondenttl, kteti byli v roce 2016 klienty socidlnich sluzeb ve mésté¢ Brné. Provedli
jsme 13 focus group rozhovort, na nichz se podilelo celkem 158 expertli z praxe (vedouci
pracovnici poskytovatelll, socidlni pracovnici, klienti sluzeb, dobfe informovani c¢lenové
rizikovych skupin). Organizovali jsme vice nez 100 individualnich rozhovorti s vedoucimi
pracovniky organizaci socialnich sluzeb, kontaktnimi socidlnimi pracovniky a s dobfe
obezndmenymi zastupci klientd a jejich rodinnych ptisluSnikd. Na samotném zpracovani
predkladané zpravy a na piipravé podkladi se podilelo celkem 24 internich a externich

odborniku.



1.2 Podékovani za spolupraci

Radi bychom podékovali za participaci na vyzkumném projektu Analyza potiebnosti
socidlnich sluzeb v mést¢ Brné, vSem spolupracujicim osobam a organizacim. Pfi
konceptualnim zpracovani, terénnim sbéru dat i jejich zpracovani jsme vyuzivali vice metod,
které vyzadovali spolupraci velkého mnozstvi lidi. Uvédomujeme si zatéz, kterou jsme na né

Vv pribéhu mésicu fijna az prosince 2016 vyvinuli.

Proto chceme podékovat v§em organizacim a jejich zastupciim, kteti se podileli na realizaci a
ptipravé ,,focus group* rozhovort. Jen diky nim uspésné probéhlo vSech 13 planovanych
skupinovych setkani s poskytovateli sluzeb i1 s uzivateli z riznych cilovych skupin. Dale bylo
provedeno vice nez 100 individualnich rozhovora s uZivateli socialnich sluzeb. Radi bychom

podékovali v§em, ktefti se podileli na zprostiedkovani kontakti s Klienty pro tyto rozhovory.

Napfi¢ vSemi cilovymi skupinami probihalo dotaznikové Setieni s uzivateli sluzeb, které nam
pomohlo vyhodnotit socialni poptavky a jejich uspokojovani u vybranych cilovych skupin.
Opét bychom radi podékovali za ochotu pti zprostiedkovani kontaktd s Vasimi klienty a pii
jejich vybéru, tak aby byly vnasem souboru reprezentovany skupiny s riznymi typy
problémi. Zejména dékujeme tém, kteti nam pomahali pii vedeni rozhovord s nékterymi
obtizn¢ komunikujicimi skupinami osob. Diky Vam vSem se podatilo oslovit pfiblizn¢ 500
klientli, z nichZ jsme ziskali 253 respondentli pro naSe dotazovani. V této souvislosti také

dékujeme vSem 26 tazatelim, kteti v naprosté vétsing piipadu odvadéli zodpoveédnou praci.

V Brné& dne 15. prosince 2016 doc. Jiti Winkler



2. Zakladni pojmy a konceptualni vychodiska

2.1 Pojeti komunitniho planovani socialnich sluzeb

Komunitni planovani socialnich sluZeb (dale jen KPSS) se v Ceské republice realizuje od
roku 2000 jako nastroj pldnovani lokdlni sit¢ socidlnich sluzeb. Postupné se profilovaly
metodické smérnice MPSV, které dnes vcelku presné definuji tzv. normativni pojeti KPSS.
Tedy urcuji, ¢im by mélo KPSS piedevSim byt. V normativnim pojeti je polozen diiraz na
,participativni proces vylad'ovani poptavky, nabidky a finan¢niho kryti socialnich sluzeb na
lokalni trovni prostiednictvim vytvareni a realizace komunitnich planti rozvoje socialnich
Sluzeb.“ (Havlikova a Hubikova, 2007: 8). Do procesu maji vstupovat Ctyfi typy subjekti,
které nalezeji k dané lokalit¢ a navzijem se liSi svym vztahem k socidlnim sluzbam:
zadavatelé, poskytovatel¢ a uzivatelé socialnich sluzeb a do KP je vtazena v idedlnim piipade
1 Sir8i vefejnost, kterd mize vstupovat do nového socidlniho rizika nebo se s nim setkava u
svych pribuznych, sousedi a pratel. VSechny tyto subjekty by mély mit stejnou moznost

podilet se na vytvaireni KP a mély by byt ve své participaci rovnocenné.

Normativni pojeti méa velky inkluzivni potencidl. KPSS muze byt vyuzit pro feSeni fady
problémt socidlniho vylouceni v dané lokalité a mize se stat dilezitym ndstrojem politiky
socialni pomoci V misté svého plsobeni. Jednak mize posilovat vylou¢ené osoby a cilové
skupiny svymi vystupy a realizovanymi vysledky a jednak posiluje samotnym participativnim
procesem, ktery miZze zapojit velkou ¢ast ¢lenti lokalni komunity, organizovat jejich spolecné

zajmy pfi spole¢ném definovani socialnich potieb.

Deskriptivn/ pojeti a analytické poznatky o KPSS v Ceské republice ukazuji na zatim
vyznamny rozdil mezi normativnim o¢ekavanim odbornikl na otazky komunitniho planovani
a redlnym stavem a pribéhem planovani. Realna tvorba KPSS je zavisla na mnoZstvi faktord,
které na lokalni Urovni zplsobuji velkou variabilitu planovaciho procesu. Vyznamnym
faktorem diferenciace je jiz samotny proces Ctyifstranného vyjedndvani mezi zadavateli
sluzeb, poskytovateli, uzivateli a S$ir§i lokalni vefejnosti. Skutecnost je takova, ze Sir$i
vetejnost obvykle do pfipravy a realizace KPSS pftili§ nevstupuje. VétSina obyvatel mést ¢i
obci nemd ani zakladni povédomi o procesu komunitniho planovani. Ponékud Iépe se vyviji
situace s aktivnim zapojenim uZzivatelii stavajicich sluzeb. I kdyz i zde jsou velké rozdily
podle lokalit. Dal§im zavaznym problémem v nékterych mistech je Spatné strukturovani

poznatkil o potiebach a problémech riiznych cilovych skupin. Nékteré komise pro ptipravu
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KPSS témét nevyuzivaji zkuSenosti a zdroje poznatkli samotné obcanské komunity. Spoléhaji
se na poznatky administrativné technické nebo na expertizu odbornych poskytovatelii sluzeb.
Ti vSak obvykle sleduji socidlni potfeby svych klientl specifickym prizmatem proveditelnosti
intervenci. Za velky zdroj diferenciace ptistupi ke KPSS dale poklddame nerovné
»partnerské” postaveni jednotlivych aktérii a ptelévajici se vliv jednotlivych subjekt
komunitniho planovani, a to v socidlnim prostoru podle lokalit, a také v ¢ase v ramci jedné
lokality. V realné situaci definovani socialnich potieb lze jen obtizné vytipovat, které hledisko
komunitniho pldnovani je pravé proces opakovaného sjednocovani a sblizovani rozdilnych
hledisek pohledu. Cim vice se podaii prodiskutovat a objasnit jednotlivé p¥istupy k planovéni
socialnich sluzeb, tim efektivnéjsi a dalekosdhlej$i mize byt plisobeni uvedenych sluzeb pfi

uspokojovani socialnich potieb ¢lenti komunity.

V poslednim desetileti mizeme v ramci nasi vyzkumné praxe identifikovat tfi modelové

piistupy k realizaci KPSS.!:

1. pfistup lze oznaclit jako harmonizace poptavky a nabidky socidlnich sluZeb. Hlavnim
cilem je vyladéni a adaptace existujici nabidky a poptavky po socidlnich sluzbach na mir
dané lokality (Havlikova a Hubikova, 2007: 6). V ramci uvedené¢ho modelu obvykle dochazi

Kk posouzeni ¢i revizi kvality poskytovanych sluzeb za ptispéni aktivity zadavatele.

2. ptistup lze oznacit jako doplnéni lokdlniho systému socidlni pomoci V problematickych
oblastech potieb, jejichz feSeni neni standardizovano nebo legislativné formalizovano na
narodni Urovni systému socidlni ochrany. Tento pfistup fakticky planuje a vytvaii lokalni
socialni pomoc pro rizikové skupiny osob ¢i jedince v Zivotni nouzy. Typickym prikladem
Vv mésté Brné je snaha o zajisténi socialniho bydleni pro relativné Siroky okruh osob (osamélé
matky s détmi, osoby ohrozené socialnim vyloucenim, osoby se zdravotnim postizenim,

obcané po vykonu trestu apod.)

3. pristup lze oznacit jako socidalni rozvoj lokdlni komunity. Hlavnim cilem je zajistit
participaci socialné potiebnych ¢lenti lokalniho spoleCenstvi na piipravé a realizaci KPSS.
Lokalni kontext neni jen vyznamnym zdrojem socidlnich problémi a socialniho vyloucent,
ale obsahuje také dulezité zdroje pro jejich fesSeni, predevsi vzajemnou divéru, dalsi socidlni
kapital svych ¢lenti a socidlni sité obanské angazovanosti (Havlikova a Hubikova, 2007: 10).

Hlavnim néstrojem socialniho zaclefiovani je aktivizace a participace uZzivateld sluzeb pii

! Modelem zde rozumime kulturné zdGvodnény, socialné a legislativné ptijimany piistup k realizaci KPSS.
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jejich ptipravé a realizaci. Pfi ptipravé KPSS je v tomto modelu dilezity nejen vystup
planovani, ale zejména proces utvareni KP, kdy lidé vytlaceni na okraj spolecenstvi mohou

piimo vstupovat do lokalni politiky socialni pomoci a socialnich sluzeb.

Uvedené modely pfistuptt ke KPSS jsou zalezitosti aktualni volby aktérii jen do urcité miry.
Minimalné ve stejné mife je proces planovani vysledkem plsobeni objektivnich faktort,
zdrojii a podminek, které by zadavatelé socidlnich sluzeb mohli poznat a strategicky vyuzivat
pii ptipravé politiky socialni pomoci. Napiiklad ptiklon k prvnimu modelu KP muze byt
vysledkem ideologického rozhodnuti o liberalizaci poskytovani vefejnych a socialnich sluzeb,
nebo vysledkem volby trznich kritérii pro hodnoceni potfebnosti. Ovsem muze byt také
dusledkem absence kli¢ovych poznatkil o socidlnich potiebach vybranych skupin ob¢ant na
strané zadavatele. Pfiklon k liberdlni doktriné miize byt pak jen vysledkem ,racionalizace

stavu znalosti“ o socialnich potfebach obyvatel mésta.

2.1.1 Propojeni participace socialné vyloucenych a strategického planovani
v KPSS

V této souvislosti chceme upozornit na jednu opomijenou skutecnost. Riist participace
poskytovatelll a uZzivatelii socidlnich sluZzeb na procesu KP neznamena oslabeni strategické
role lokdlnich samosprav pii ptiprave KP. Znalost poptavky po socidlnich sluzbach (1.
modelovy pfistup) rozsifend o znalost pocitovanych socidlnich potieb dalSich skupin obcani
je ptredpoklad pro vytvoreni takové strategie socialnich sluzeb, kterda pomtze vyplnit bila
mista systému socidlni pomoci ve mésté. Navic takova strategie mizZe pocitat 1 s domécimi
zdroji feSeni, které spocivaji vrozvoji lokdlnich komunit (3. modelovy pfistup). Pro
predmétnou zakazku analyzy potiebnosti socidlnich sluzeb v mésté Brné¢ vychazime z 2.

modelového pojeti komunitniho planovani, jak bylo popsano vyse.

Soucasti rozdilnych zpiisobti realizace KPSS jsou i rozdilné strategie pro metodiku analyzy
potiebnosti socialnich sluzeb. NaSe strategie hodnoceni potiebnosti socialnich sluzeb
ve mésté Brné vychazela z praktickych poZadavkl zadavatele na vytvotfeni podkladd, které by
umoznily jednak koordinovat zajmy a stanoviska vSech partnerdt KPSS a soucasné¢ umoznily
strategicky reagovat na zjiSténi novych potieb ¢i bilych mist na mapé socialnich sluzeb mésta
Brna. NaSim metodologickym cilem tedy bylo vytvofit hodnotici procediru, kterd by
umoznila participaci poskytovatelii a uzivateli socialnich sluzeb pti formulaci vyzkumnych

témat v etap¢ planovani vyzkumu a zejména v etapé sbéru dat. Nejen zadavatel, ale i
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poskytovatelé sluzeb a reprezentanti jejich uzivatelt se stali iniciatory nékterych vyzkumnych
otazek. Tito partnefi se v pribchu terénnich Setfeni stali nékdy zprostfedkovateli komunikace
s respondenty a jindy vystupovali pfimo jako respondenti. Soucasti zakazky je i Siroka
objasnujici prezentace vysledki vyzkumu pro skupiny aktér piipravy 5. komunitniho planu

mésta Brna a pro lokalni politiky.

Soucasné bylo naSim metodologickym cilem zvolit hodnotici strategii, ktera by umoznila
vyuzit nasi odbornou expertizu o socialni situaci vybranych cilovych skupin obyvatel mésta
Brna. Zvolili jsme proto hodnotici pfistup oznaCovany jako ,, osvetlujici evaluace“ (Scriven,
2012) socialnich potteb. Jeho principy spocivaji (1) v predstaveni pojeti socialnich potieb
(problémil) z perspektivy poskytovatelii i uzivateld, a to podle jednotlivych cilovych skupin.
Dale v (2) identifikaci ptedstav o jejich uspokojeni (feSeni) z perspektivy poskytovatell i
uzivatelll, a to opét v ramci jednotlivych cilovych skupin. (3) Tyto piedstavy obou skupin
aktérd byly konfrontovany mezi sebou a byly zasazeny do kontextu odborné expertizy
popisujici problematiku socidlnich potfeb danych cilovych skupin o¢ima nezéavislych
hodnotitelil. (4) Autofi zavérecné zpravy v zavérech a doporucenich upozornili na slabé mista
souCasného poskytovani socidlnich sluzeb ve mésté na zakladé srovnani nazorl

poskytovateltl, uzivateld a nezavislych experta.

2.2 Socialni vylouceni a sluzby socialni pomoci

Nase analyza potiebnosti socialnich sluzeb bude vychazet z konceptu socialniho vylouceni.
Strategicky plan socidlniho zaclefiovani mésta Brna pro obdobi 2016 — 2019, za socialni
vylouceni povazuje vylouceni jedincti 1 socialnich skupin z ekonomického a socialniho zivota
(z trhu préce, spoleCenskych organizaci, sousedstvi v majoritni populaci ap.) a tim 1 z
moznosti podilet se na pravech (pfedevSim socidlnich), zivotnich prostiedcich a zdrojich
blahobytu sdilenych zbytkem populace. Podle Rooma (1997) je mozné chéapat socidlni
vylouceni jako na jedné stran€ nedostatek disponibilnich zdroji jedince a na druhé strané jako
nedostate¢nou a nevhodnou formu socialni participace, socialni integrace a nedostatek moci,
kompetence & ,kapabilit“? napliiovat své Zivotni zajmy a cile v daném spoleenském

prostiedi.

Takto definovany koncept je pomérné nepiesny, vztahuje se na velmi Sirokou a heterogenni

kategorii jednotlivcl, ktefi se z nejrizngjSich divodlt (napt. osobni handicap, strukturalni

2 Termin ,,capabilities” resp. ,kapability* pouZivame v pojeti Amartya Sena jako potencial pro dosazeni cile. Blize viz Winkler J.; Simikova
1. 2005.
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podminky) ocitaji na okraji spole¢nosti (viz Mares, 2006; Mare$ a kol. 2008; Keller, 2010,
Goodin 2000). V této analyze vSak pfesto vychdzime z dané definice, protoze podle nas
od konceptu chudoby, ktery se vztahuje piedevSim k ekonomické dimenzi vylouceni a

hmotnému zajisténi.

V souvislosti se socialnim vyloucenim se obvykle uvazuje o opatfenich v nasledujicich
oblastech — zaméstnanost, bydleni, zadluzenost, prevence kriminality a patologickych jevd,
zlepSeni zdravi a vzd€lavani. Nejvétsi pozornost je vénovana ekonomické dimenzi
(vylouceni z trhu prace, chudoba, materidlni deprivace). Nedostate¢na urovenn vzdélani a
opatfeni sméiujici k zlepSeni situace v této oblasti poukazuji hlavné na kulturni dimenzi
socialniho vylouceni. Kulturni dimenze vSak souvisi nejen s nizkou kvalifikaci, ale také se
segregovanym Skolstvim. Prostorova dimenze socidlniho vylouceni se siln¢ odrdzi v

diskuzich o novych jevech v socialné vyloucenych lokalitaich. Velké prostorove

A%

cey

vylouceni se pfesouva z mésta na venkov, socialn€ vylouceni 1idé ziji rozptylené mezi béznou

populaci.

V odborné literatuie se veénuje ponckud méné pozornosti dalSim dimenzim socialniho
vylouceni, které vSak v souvislosti s vyuzitim KPSS jako nastroje spolecenské participace a
integrace nabyvaji na vyznamu. Jedna se o dimenzi politickou (nemoznost ovliviiovat
rozhodnuti, které se lidi tykaji), dimenzi komunitni (nizka mira socialni koheze a socialniho
kapitalu mezi socialné¢ vylouc¢enymi), dimenze mobility (omezeni pohybu ve fyzickém
prostoru, ale také mobilita mezi sociadlnimi pozicemi v ramci spole¢nosti) a symbolickou

dimenzi (stigmatizace a labelling socialné vyloucenych osob).

Pro potfeby této analyzy povazujeme za dulezité, ze socialni vylouCeni lze chapat jako
subjektivné vnimanou ztizenou participaci na piistupu k vSeobecné dostupnym zdrojim ve
spolecnosti. Tato ztiZzena participace se odehrava v riznych vzajemné propojenych dimenzich
a jejich skladba, vcetné piic¢in a nasledkd, je zavisla na konkrétni zivotni situaci klienta.
Cilové skupiny osob ohrozenych socialnim vylou¢enim jsou velmi riznorodé. S uspokojenim
proto piijimame, Ze zadavatelé analyzy potiebnosti socidlnich sluzeb udrzuji pii vybéru
cilovych skupin urcitou kontinuitu mezi pfedchozimi komunitnimi plany a pfipravovanym 5.

o 24

komunitnim pldnem. Tato navaznost umoznuje detailnéjsSi analyzy dlouhodobéjsiho vyvoje
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zejména v cilovych skupinidch seniofi, osoby ohrozené socidlnim vyloufenim, osoby se
zdravotnim postizenim. Naopak jako nové se v soucasné piipravé diskutuji cilové skupiny
déti, mladez a rodina a cilovy skupina psychicky nemocnych osob. I tyto dvé skupiny je vSak

mozné zaclenit do vySe definovaného konceptu socidlniho vylouceni.
2.2.1 Systémy socialni pomoci a socialni sluzby

Systémy socialni pomoci jsou obvykle spojeny s jevy, jako jsou dlouhodoba nezaméstnanost,
nizka kvalifikace, zavislost na alkoholu, drogach, gamblerstvi, nasili v rodiné, chronicky
nedostatek prostfedkli na preziti, pfezivani ze dne na den bez perspektivy zmeény,
nevyhovujici bytové pomeéry, socidlni patologie, ktera ohrozuje Stastnéjsi Cast spolecnosti.
V sirokém slova smyslu je to pomoc poskytovand vSem, ktefi se ocitli v obtizné socialni
situaci, jenz je vylucuje z béZzného zivota v daném spoleCenském prostiedi. V uz§im slova
smyslu Ize socialni pomoc definovat jako spoleCensky legitimni reakci (statu, spoleCenstvi,
skupiny, rodiny) na stav chudoby a vylouceni, ktery znamena, ze Clovék je existencné
ohroZen ve svém socialnim fungovani. Socidlni pomoc miize mit podobu prostého penézniho
ptispévku nebo muize byt ptispévek svazan s poskytnutim urcité sluzby nebo s vykondnim
uréitych aktivit budoucim pfijemcem pomoci (rekvalifikace, socialni bydleni, pfispévek na
bydleni, nastup do zaméstnani apod.). Poskytovani socidlnich sluzeb je tedy pevnou soucasti

systému socialni pomoci.
2.2.2 Narodni a lokalni uroven socidlni pomoci

Bonny a Bosco (2002) upozorfiuji na velmi diferencovany kontext poskytovani opatieni
socialni pomoci v ramci jednotlivych evropskych zemi. Mezi zakladni dimenze, které urcuji
podobu socialni pomoci, tito autofi zarazuji (1) sociadlné¢ ekonomicky a demograficky zaklad
spoleCenského Zivota v ndrodnim, ale 1 v regionalnim méfitku. Tyto charakteristiky naptiklad
vyznamné ovliviiuji moznosti piijemctt socidlni pomoci uplatnéni se na regiondlnim
pracovnim trhu nebo urcuji zdravotni charakteristiky v souvislosti na v€kovou strukturu
obyvatelstva v regionu. (2) Socidlni pomoc se uskutecnuje v ur€itém kulturné politickém
prostiedi, v némz se utvaii socialni konstrukce kli¢ovych pojmt, jako je chudoba, socialniho
vylouceni, potfebnost a dalsi. Od téchto ideji se odvozuji také definice vhodnych forem
pomoci lidem v socialni nouzi. Uvedené kulturni prostiedi se mize regionaln¢ ¢i lokalné

ménit napiiklad s urovni ndboZenskosti, nebo s profesni kulturou konkrétnich poskytovatelti
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sluzeb. (3) Dalsim kontextualnim faktorem promény socialni pomoci je jeji navaznost na
celkovy systém socialni ochrany a urceni jeji pozice a vyznamu v tomto systému. Tedy
jednotlivy program socialni pomoci, jedna uréita socialni sluzba nemutize byt chapana v izolaci

od ostatnich socidlnich opatieni vztahujicich se na uzivatele dané sluzby.

Vzhledem Kk provazanosti uvedenych systémid se pro zpusob poskytovani pomoci stava
dilezity také vztah mezi narodni a lokdlni Grovni socialni pomoci. To plati zejména pro
oblasti feSeni socidlnich problémil, kde na narodni Grovni jsou socialni opatieni jen slabé
institucionalizovana a jejich realizace je legislativné malo strukturovana. V téchto
pfedmétnych oblastech (napf. osoby ohrozené socidlnim vyloucenim) je poskytovani sluzeb
decentralizovano na lokalni Groven, roste vyznam lokalni tvorby socidlnich opatfeni a vznika

prostor pro lokélni koordinaci a integraci uvedenych sluzeb.

2.3 Formulace vyzkumnych otazek a metod vyzkumu

Pro dosazeni praktického cile zakazky jsme formulovali nasledujici okruhy poznavacich
otazek. Odpovédi na tyto otdzky budou tvofit zakladni vystupy studie pro vsech pét
uvedenych cilovych skupin. Formulace nize uvedenych otdzek vychazi z konceptudlniho

rozliSeni ,,pocit'ovanych socidlnich potteb* a ,,poptavky po socidlnich sluzbach®.

Ve shod¢ sautorem konceptu socialnich potieb Jonathanem Bradshawem (1972, 1994)
chapeme pocit'ované socialni poti‘eby jako ptani nebo subjektivni pfedstavy potieb, které
mohou, ale také nemusi, byt ¢leny cilovych skupin jasné vyjadieny. Poptavky po socidlnich
sluzbach chapeme jako specificky zplisob jasného vyjadieni socialni potieby, ktery se projevi

aktivni snahou o dosazeni ¢1 o vyuzivani urcitych sluzeb.

Pivodni koncept socialnich potfeb byl samotnym autorem konkretizovan a kriticky
zhodnocen po vice nez dvaceti letech od svého zavedeni. Svou typologii pocitovanych,
vyjadienych, normativnich a komparativnich potfeb chéape jako spiSe rGzné faze procesu
formulace socialnich potfeb a jejich zvladani v soucasné spolecnosti. Pokud chapeme
poptavku po socidlnich sluzbach jako postupnou fazi procesu subjektivniho uvédomovani si
svych potieb v ur¢itém socialnim prostiedi, pak analyza potfeb uzivatelt socidlnich sluzeb a
potiebnosti rozvoje téchto sluzeb musi pfi operacionalizaci vyzkumnych otdzek vychéazet

Z kombinace vyse uvedenych konceptt.

a) Prvni okruh otazek: Jaké jsou socialni potieby, které pocituji clenové vybranych cilovych

skupin? V ¢em ¢lenové cilovych skupin pocit'uji zdroje svych problémi a potizi, které chtéji
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resit? Jaké potfeby clent cilovych skupin nabyvaji podle nich na vyznamu? Jaké socialni

potieby chapou ¢lenové cilovych skupin jako nové?

b) Druhy okruh otazek: Jaké jsou cile dosavadnich intervenci socialnich sluzeb pro vybrané
skupiny uzivatela? Jaké jsou zékladni Cinnosti poskytované v ramci jednotlivych socidlnich
sluzeb pro vybrané cilové skupiny? Jaké jsou kapacity poskytovatelti s ohledem na rozsah a

naroc¢nost socialnich sluzeb pro vybrané cilové skupiny.

c) Treti okruh otazek: Jaky je vztah mezi vyjadfovanymi poticbami (poptavkami) a
nabidkami stavajicich socidlnich sluzeb pro vybrané cilové skupiny? Jaké jsou divody
ptevisu poptavky nad nabidkou socialnich sluzeb? Jaké jsou divody pievisu nabidky nad
poptavkou po socidlnich sluzbach u vybrané cilové skupiny. Jak jsou ¢lenové cilovych skupin
spokojeni s nabizenymi sluzbami? Jaké sluzby (pomoc) ¢lenum cilové skupiny doposud
chybi?

2.3.1 Poznavaci aktivity a vystupy

Zakladni poznavaci aktivity zakazky tvofi expertiza ze soucCasné odborné literatury,
sekundérni analyza administrativnich dat a vlastni vyzkumné ¢innosti spocivajici v ptipravé a
provedeni tfech samostatnych terénnich Setfeni. VSechny tyto aktivity budou strukturovany
podle jednotlivych cilovych skupin, pfipadné podskupin, jejichz restrukturace bude predem
konzultovana se zadavatelem. Z té€chto aktivit budou vytvareny nasledujici zékladni

poznavaci vystupy analyzy potieb socidlnich sluzeb v mésté Brné.

a) Charakteristika cilovych skupin, identifikace deprivace uspokojeni socidlnich potieb a

zdroji socidlnich problému.

Aktivity: expertiza ze soucasné odborné literatury, vyhodnoceni empirickych poznatkli o
subjektivnim hodnoceni potfeb uZivateli (focus group rozhovory), komparace empirickych

poznatkl s odbornou expertizou.

b) Analyza realnych cill, zakladnich ¢innosti a kapacit pro poskytovani intervenci socialnich

sluZzeb podle cilovych skupin

Aktivity: sekundarni analyza administrativnich dat od zadavatele, skupinové rozhovory (focus

group) s poskytovateli sluzeb o hodnoceni cilt, ¢innosti a kapacit pro jejich realizaci.

¢) Analyza realné potiebnosti socialnich sluzeb podle cilovych skupin
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Aktivity: skupinové rozhovory (focus group) s poskytovateli, skupinové rozhovory (focus

group) s uzivateli, dotaznik spokojenosti s nabidkou socialnich sluzeb,

d) Shrnuti a doporuceni k dalSimu rozvoji socialnich sluzeb celkové a podle cilovych skupin
2.3.2 Vybérovy soubor, analyticka jednotka, metody provedeni vyzkumu

Metodika vyzkumnych aktivit vychazi jednak z uvedené konceptualizace problému analyzy
potieb a urceni potiebnosti dosavadnich socidlnich sluzeb ve mésté Brné. Vedle toho vSak

také vychazi z objektivnich finan¢nich a ¢asovych podminek plnéni zakazky.

Ve vlastnich vyzkumnych aktivitich zakazky budeme vyuzivat dvou zakladnich souborii
respondenttli. Jednak je to soubor uzivatell socialnich sluzeb dostupny u poskytovatelt sluzeb
definovanych podle aktualniho katalogu socidlnich sluzeb v mésté¢ Brné€ a jednak je to soubor
poskytovatell (organizaci piispévkovych i1 dotacnich) podle zatazeni do téhoz katalogu
socialnich sluzeb. Z téchto zakladnich souborti budou vybirani respondenti pro jednotliva

terénni Setieni podle odliSnych kritérii.

S vyuzitim uvedenych zakladnich soubord respondentii chceme pfipravit tii typy terénnich
Setfen:

a) kvalitativni skupinové rozhovory ,Identifikace socidlnich potieb uzivateli socialnich
sluzeb* (viz vystup a). Kvalitativni analyza vyznamovych kategorii, exploracni vyzkumna

strategie. Kritérium vybéru: aktivni pfistup k vyuZzivani socialnich sluZeb.

b) kvalitativni skupinové rozhovory ,,Identifikace redlnych cili aktivit a hodnoceni kapacit
pro realizaci intervenci socialnich sluzeb® (viz vystup b). Kvalitativni analyza vyznamovych
kategorii, exploraéni vyzkumna strategie. Kritérium vybéru: kompetentni reprezentanti

poskytovanych sluzeb.

c) kvantitativni dotazovani ,,Spokojenost uZivatell s nabidkou socialnich sluzeb v mésté
Brné*“ Dotazovani vSech identifikovanych uZivatell socialnich sluZzeb s kvalifikovanym

souhlasem dle aktualniho seznamu poskytovatelt.

Analytickymi jednotkami analyzy potieb jsou postoje a nazory uZzivatelll socialnich sluzeb a
struktury zajiSténi intervence jednotlivych socidlnich sluzeb v poskytovatelskych organizacich

(programy socialnich sluzeb).
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Ve vybranych cilovych skupinach budou definovani jako uzivatelé socidlnich sluzeb i
neformalni pecovatelé. Pujde zejména o tyto cilové skupiny: déti, mladez a rodina, osoby se

zdravotnim postizenim a osoby s dusevnim postizenim.
Metody sbéru dat tvori nasledujici procedury:

- Dotaznik spokojenosti s nabidkou socialnich sluzeb bude vyuzivat oteviené i uzaviené

statistické otazky, pfedpoklada statistické metody zpracovéani dat

- Kvalitativni skupinovy rozhovor (focus group) s uzivateli socidlnich sluzeb pro
subjektivni hodnoceni socidlnich potfeb. Kvalitativni analyza vyznamovych kategorii,

kategorie pfedem Castecn¢ strukturované, exploracni strategie

- Kovalitativni skupinovy rozhovor (focus group) s poskytovateli socidlnich sluzeb pro
hodnoceni cilt, aktivit a kapacitnich mozZnosti socidlnich sluzeb. Kvalitativni analyza

vyznamovych kategorii, kategorie pfedem ¢astecné strukturované, exploracni strategie

Struktura zavérecné zpravy navazuje na planované vystupy analyzy potiebnosti socialnich
sluZzeb. Po tivodni formulaci zékladnich teoretickych konceptli, vyzkumnych otazek a popisu
metod nésleduje ve 3. kapitole pfedstaveni dil¢i vyzkumné analyzy dané cilové skupiny. Ve
studii je od sebe jasné rozliSena cCast piehledova, ktera seznamuje s charakteristikami
socialnich potieb a problému c¢lenti jednotlivych cilovych skupin, a ¢ast vyzkumna, ktera
seznamuje s pojetim potieb a jejich uspokojovanim podle nazor poskytovatelll a uzivatelt
socialnich sluzeb v mést¢ Brné. Ve4. kapitole jsou uvedeny zékladni vysledky
kvantitativniho dotaznikového Setieni, které se zabyvalo identifikaci spokojenosti uzivatell se

stavajicimi socidlnimi sluzbami. V 5. kapitole jsou uvedeny souhrnné vysledky a doporuceni.
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3. Analyza socialni potrebnosti sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim®

3.1 Charakteristika cilové skupiny

Lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim jsou heterogenni skupinou se zdravotnimi a
socialnimi potfebami, které odpovidaji riznym fizim a pribéhiim dusevni nemoci* a z ni
vyplyvajici nepiiznivé socialni situaci. Byt’ se tyto dusSevni nemoci od sebe lisi symptomy, tak
obéma skupinam je spole¢né, ze patii mezi zadvazné duSevni nemoci s celkem vysokym
procentem rizika umrti (5-10 %), coZ miiZe byt v Brné cca 400-500 lidi s diagnozou duSevni
nemoci. Charakterizuje je také viceméné podobny vrchol vyskytu onemocnéni, ktery se
objevuje piedev§im v adolescenci a rané dospélosti — mezi 15-25 lety. U schizofrenie je to 20-
24 let, u afektivnich poruch byvaji prvni vyskyty mezi 15-19 lety, u poruch piijmu potravy se
objevuje zacatek také mezi 15-19 (riziko v8ak uz i od 13 let a tento vék se z hlediska
incidence neustéle sniZzuje) a nejvyssi vyskyt 20-24 (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, statistiky
UZIS, 2013). V soucasné dob& zvlasté u poruch pi{jmu potravy je mozné se setkat s klienty
od 9 — 10 let. Zaroven maji tyto cilové skupiny nékteré podobné piistupy (Casna intervence,

zotaveni) a principy (multidisciplinarita, koordinovanost atp.).

3.1.1 Definice cilové skupiny osoby s duSevnim onemocnénim s ohledem na

mistni socialni situaci

Nisledujici vypoéty vychazi z dokumentti UZIS z let 2013 a z piikladu vypoétu Regionalni
potiebnosti (Ri¢an, 2013) a Strategie reformy psychiatrické péce. V piipads, Ze nejsou
dostupné validni udaje, vychazime z kvalifikovanych odhadii na zakladé ceské 1 zahranicni
odborné literatury. Podle struktury diagnéz hospitalizovanych lidi v celé CR je jednim z
nejcastejSich divodli hospitalizace diagnéza schizofrenie (F20-29) 18,6%, u afektivnich
poruch (F30-39) je to 8,5%. U obou diagndz je vétsinou nutna dal$i ambulantni péée a to bud’
trvald, a to u 48% hospitalizaci nebo docasnd u 30 % hospitalizaci, jen 5% z poctu
hospitalizovanych nepotiebovali zadnou dal§i ambulantni péc¢i. Trvalou ambulantni péci
nejcastéji potiebuji lidé s dg. schizofrenie F2-29, cca 66% lidi s touto diagnézou, a afektivni

poruchy F30-39, cca 61% lidi s touto diagnézou. Ambulantni péce by méla byt doplnéna

3 Autofi diléi zpravy pro cilovou skupinu 0soby s du§evnim onemocnénim jsou: Mgr. Jifi Vander, DiS. Mgr. Jiti Supa, PhD.
4 Pojmy dusevni onemocnéni a duSevni nemoc jsou chapany jako synonyma (pozn. JV).
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psychosocialni podporou, tak aby odpovidala efektivni praxi zaloZzené na diikazech (evidence

based intervention).
Schizofrenie, afektivni poruchy

Obecné se udava vyskyt schizofrenie 1-2% v populaci, bipolarni afektivni porucha 0,5- 1,7%.
Dle statistik UZIS bylo v roce 2013 v Brné mésté 3517 lidi s diagnoézou schizofrenie a 6409
lidi s afektivnimi poruchami (deprese, manie). Procento lidi se zdvaznym duSevnim
onemocnénim se postupné zvysuje. Od roku 2006 do roku 2012 stoupl pocet 1écenych
onemocnéni u schizofrenie o 1444, u afektivnich poruch je nartist o 2297 v celém
Jihomoravském kraji. V Brné doslo mezi lety 2010-2012 K ndristu z 2562 na 3534, u
afektivnich poruch 7 5097 na 6161.

Ve vztahu k zahrani¢nim kvalifikovanym odhadim a dle variant prabéhu zavaznych
duSevnich onemocnéni 1ze odvodit, Ze cca 65% lidi se schizofrenii a 25% lidi s afektivnimi
poruchami potfebuje multidisciplinarni, intenzivni a koordinovanou péci, ktera adekvatné
odpovida jejich potiebam (Ri¢an, 2013), coz je celkem v Bmé 3712 lidi se zavaznym
dusevnim onemocnénim. V piipad¢ zvlast tézkého pribéhu jde o minimalné cca 750 lidi,
ktefi potifebuji permanentni, vysoce intenzivni podporu (denni navstévy, podporu

multidisciplinarniho tymu v poméru pracovnik: klient 1:10).
Poruchy p¥ijmu potravy

U lidi s poruchou pfijmu potravy (dale PPP) jde o téZko odhadnutelné ¢islo, protoZze mnoho
lidi s touto diagndzou své potize taji a vyhledavaji jiné odborniky neZ psychiatry (Hoschl,
Libiger, Svestka, 2002). Uvadi se, Ze az 35% divek a 13% chlapcti neni spokojeno se svym
télem, 50% divek si pifeje zhubnout, 40% se védomé omezuje v jidle a 4% zdmérné zvraci.
Déle se odhaduje, ze az 50% divek s touto diagnoézou se vyléci, u cca 20% se projevi
chronicky prabéh spojeny se socidlni izolaci (Maradova, 2007). Zahrani¢ni vyzkumy uvadéji,
ze prevalence PPP je cca 0,6-2,8% scca 10x v&tSim rizikem u Zen, nékteré studie uvadi
dokonce 7,7% u mentalni anorexie a 8,6% u mentalni bulimie (Smink, Hoeken, Hoek, 2012).
Tato ¢&isla ukazuji na nedostateénost idaji ze statistik UZIS z roku 2013, které uvadély 409
lidi s diagnézou poruch piijmu potravy v Brn¢ a Jihomoravském kraji (ve Vyskové to byly
napt. 4). Dynamika vyvoje neni zachycena, nebot’ u poruch pfijmu potravy se dCislo

zacalo sledovat az v roce 2012. V piipad€ vypoctu dle prevalence bychom méli dojit k ¢islu
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2264 lidi (pokud bychom vzali v uvahu nizsi hodnotu tj. 0,6%). Pocet 409 zhruba odpovida
chronické varianté prubéhu, coz vsak vyzaduje uz vysoce specializovanou multidisciplinarni
1écbu. Je pravdépodobné, Ze zbyvajici pocet, tj. cca 1900 lidi néjakou formou poruchy piijmu
potravy trpi, ale neléci se pro ni a ani nevyhledava specializovanou pomoc. Objevuje se také
Casté psychiatricka komorbidita — 49% adolescentnich pacienti S PPP mélo zaroven afektivni

poruchu, 29% tuzkostnou poruchu, 35% obsedantné kompulzivni poruchu. (Kocourkova,

Koutek, 2015)

Pocet lidi se zaivaznym duSevnim onemocnénim v Brné v roce 2013 ve srovnani s JMK

(podle statistik UZIS)

Rok 2013 Pocet Pocet lidi | Pocet lidi | PoCet  lidi
obyvatel s diagnozou s diagnozou s diagnozou
schizofrenie afektivni poruchy
poruchy ptijmu
potravy
Brno mésto | 377 508 3517 6409 409
JMK 1170058 6161 12199 516

Pocet lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim potrebujicich komplexni péci

Diagnéza Pocet lidi pottebujicich komplexni péci
Brno mésto

Schizofrenie F20-29 2110

Afektivni poruchy F30-39 1602

Poruchy pfijmu potravy F50-59 409

Zéavazna dusevni onemocnéni — diagnézy schizofrenie (F20-29), afektivni poruchy (F30-39) a
poruchy piijmu potravy (F50-59) — wyZaduji dlouhodobou a specializovanou podporu
Vramci koordinované zdravotnické i socidalni péce, kterd je vSak nedostatecné reSena.
Zaroven jsou cilovou skupinou, kterou charakterizuje dlouhé trvini nezachyceného
onemocnéni (délka nelécené psychozy se odhaduje 1,5 — 2 roky, Jorgensen, 2016; vyznamna

je i délka neléCené poruchy piijmu potravy, Neubauer et al., 2014). Dalsi charakteristikou
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cilové skupiny jsou dlouhodobé a opakované hospitalizace (praimérna dalka hospitalizace
lovéka s dg. schizofrenie je v CR cca 115 dni), coZ vede k naruSeni procesu vzdélavani,
k nahlému ukonceni zapocaté pracovni kariéry nebo problémtm udrzZet si podnajem ¢i vlastni
byt a snizuje zapojeni Clovéka do bézné sité€ socidlnich vztahl. Zakladni problémy této cilové
skupiny jsou tedy stejné jako u dalSich cilovych skupin — nezaméstnanost, chudoba, riziko
bezdomovectvi. VVzhledem k onemocnéni v obdobi dospivani a mladé dospélosti, kdy mladi
lidé ziji se svymi rodi¢i, se objevuje vétsi psychickd i finanéni zdaté% ve skupiné rodinnych
prislusnikii. Dusevni onemocnéni je také spojeno se spolecenskym stigmatem, které vytvari

politické a ekonomické bariéry pro zlepSeni systému zdravotni a socialni péce.
3.2 Empiricky popis problému ¢i deprivace potreb

3.2.1 Déti s diagn6zou zavazné duSevni nemoci

Tato skupina je zastoupena pouze v malém métitku (podle statistik z roku 2013) tvofi tuto
skupinu mezi 0-14 lety 0,1% lidi z celkového poctu lidi s diagnozou schizofrenie, 0,2% u
afektivnich poruch a 12,6% u poruch piijmu potravy. Déti jsou tedy vice ohroZeni diagnozou

porucha prijmu potravy.

U détské casti cilové skupiny je dileZita vcasnd detekce pocinajicich problémii, na coz by
m¢él byt bran zietel at’ uz preventivnich programi, vzdélavani skolnich psychologt, pediatri,
pracovniki OSPOD. V brnénskych socidlnich sluzbach nejsou sluzby, které by se
specializovaly pouze na détské klienty s touto diagndézou (vzhledem k odhadu vyskytu
z celkového poctu diagnodz (u schizofrenie cca 4 lidi ve véku 0-14, u afektivnich poruch 8 lidi)
by nedavalo smysl vytvaret specializovanou sluzbu, ale bylo by dillezité, aby se naucili
pracovat s témito diagndézami profesionalové, kteti péci jiz poskytuji napt. v pedagogicko-

psychologické poradné, sluzby rané péce atp.

U diagndz schizofrenie a afektivnich poruch je potieba klast diiraz na spolupraci s rodinou a
jeji podporu, véetné podpory pii udrzeni klienti ve vzdélavacim procesu, nebot’ Casny prubéh
zdvaznych diagnoéz vede obvykle k horsi progndze. Obecné je v CR détska psychiatrie

persondlné poddimenzovana a v oblasti zdravotnictvi by bylo potfeba situaci fesit.

U lidi s PPP to miuZe byt v Brné jii minimdalné cca 300 a jesté vice lidi s néjakym druhem
problému s prijmem potravy — tato skupina je mnohem ohroZenéjsi a v ramci socidlnich

sluzeb by tomu méla byt vénovana pozornost.
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3.2.2 Mladi lidé s ¢asnym rozvojem dusSevniho onemocnéni

Schizofrenie je dusevni onemocnéni s poc¢atkem rozvoje v mladé dospélosti mezi 17-25 lety.
Poruchy piijmu potravy maji zacatek jesté diive, rozvoj zacinad jiz od 13 let, nejcastéji je
ohrozena skupina lidi mezi 15-19 lety. V tomto véku se objevuje diagnéza schizofrenie u 1,5
% lidi, diagnéza afektivnich poruch u 2,1 % lidi a 36,3% u poruch p¥ijmu (UZIS, 2013). Data
z UZIS vsak neukazuji, jaké mnozstvi lidi s témito diagnézami se objevuje mezi lety 20-25.
Nebot’ 1 tato skupina Zzije Casto jest¢ v rodiné nebo je sni v uzkém kontaktu. Rodinni
prFislusnici jsou v takovém piipadé nezbytnym piijemcem podpory, nebot’ mohou vytvaret
podpiirné prostiedi pro prognosticky lepsi vyvoj onemocnéni a snizeni stresové zatéze. Dalsi
casti (obtizn€¢ zmapovatelnou) jsou mladi lidé s rizikem rozvoje duSevni nemoci, ktevi jesté
nejsou diagnostikovani, ale u kterych hrozi rozvoj zdvainé duSevni nemoci. Potitebnd je
véasnd detekce u dospivajici lidi s rizikem rozvoje zavainého duSevniho onemocnéni, nebot’
casny rozvoj duSevni nemoci pii nedostate¢né intenzivni zdravotni a socidlni podpoie je
spojeny s rizikem horsi prognozy. Pii nedostateéné podpoie ve fazi objeveni se prvnich
ptiznaki dusevni nemoci vypadava mlady ¢lovék s duSevni nemoci ze vzdelavaciho procesu.
Bariérou muze byt také pfistup skoly, jestlize neda pfilezitost pro vytvoreni individualniho
planu, jestlize nespolupracuje s rodinou a socialni sluzbou, ptipadné ucitelé nebo zaci trpi
pfedsudky vic¢i lidem s duSevni nemoci. Nedokonceni vzdélavani vede k vyssi

nezaméstnanosti a zavislosti na systému socialni péce.
3.2.3 Lidé s chronickym priibéhem nemoci

Odhaduje se, Ze cca 25% lidi s diagndézou byva opakované a dlouhodobé hospitalizovano
(Raboch, Wenigova, 2012), u c¢tyticetiletych lidi to mize byt az 22 hospitalizaci. U lidi
s poruchou pfijmu potravy je to cca 20% lidi s chronickym pribéhem (Maradova, 2007).
V Brn¢ to tedy miuze byt cca 620 lidi s diagndzou schizofrenie, a cca 80 lidi s poruchou

pfijmu potravy.

Chronicky pribéh onemocnéni vede k vypadavani ze vzdélavaciho procesu, prace, coZ ma za
nasledek snizeny ekonomicky status, ztratu obvyklého bydleni a nizsi G¢ast na spolecenském
Zivote.

Pii hledani zaméstnani samoziejm¢ existuji velké bariéry na obou strandch. Na strané

zaméstnavateli jde o stigmatizaci, neznalost vyhod zaméstnavani lidi s duSevnim
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onemocnénim a neznalost problematiky, k ¢emuz se pridava nedivéra ve schopnosti lidi
s duSevnim onemocnénim. Na strané klientii zase existuje obava ze ztraty socidlnich

benefitu — zvlasté invalidniho duchodu.

Pti nedostate¢né podpoie vznikaji u lidi s dusevnim onemocnénim dalsi kumulované socialni
problémy, jako je narast bezdomovectvi, dlouhodoba hospitalizace na uzavienych oddélenich,
¢imz se zvySuje zatéZ lizkovych zaiizeni, které jsou placeny ze zdravotniho pojisténi, nebo
lidé cekajici v poradniku domovit se zvlaStnim rezimem. Vznikd tak skupina lidi
vypadavajicich ze zdravotni a socialni péce, ktera se dostavda do konfliktu s policii, stiva se

Vetsi zatéZi pro svoje okoli, vznikaji obtizné resitelné situace pro socidalni kurdtory a socidalni

pracovniky na obci.

3.2.4 Lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim nevyuZivajici zdravotni a

socialni sluzby

Cast lidi z této cilové skupiny vypadava ze zdravotni a socialni péée kvili pfechodnému
zhorSeni zdravotniho stavu/socialni situace, nebo do zdravotni a socialni péce viibec nedorazi.
Roste tak riziko chronicity duSevniho onemocnéni a spirdlovité se zhorSujici socidlni
situace. Aktualné neexistuji ¢isla umoznujici nam odhadnout, o jak velkou skupinu lidi se

v Brné jedna. Cast jich je mezi lidmi bez domova nebo jim hrozi riziko ztraty domova.
3.2.5 Lidé s dualni diagnézou — zavislosti a duSevnim onemocnénim

Lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim (psychozy, PPP) mohou mit také ptidruZenou
zavislost, at’ uz na alkoholu nebo nealkoholovych drogach (napf. marihuana, pervitin, 1éky).
V zahranic¢ni literatufe se uvadi rizna rozmezi nejcastéji mezi 20-40 % lidi, kteti maji potize
jak s dusevni nemoci a zavislosti (Fox et al., 2011), u poruch piijmu potravy je také vyssi
vyskyt neurotickych a afektivnich poruch (Kocourkovéa, Koutek, 2016). V Brné tedy mtliZe jit

o cca 800 lidi s dudlni diagnozou.

Soubéh obou diagnoz zhorsSuje jak prognozu lécby, tak i dopad na socidlni a ekonomickou
situaci. Lidé s dudlni diagnozou predstavuji vétsi narok bud’ na sluZbu samotnou, nebo na
spoluprdaci mezi sluzbami, kdy jedna sluZba se zaméiuje pouze na duSevni onemocnéni a

druhd pouze na zdvislost.
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I ptes ptiklady dobré praxe, kdy spolu sluzby spolupracuji, napt. pfi praci s dudlnimi
diagnézami (Prah + Podané ruce), je nedostate¢nd podpora lidi s vice diagnézami napf.
kombinace poruchy osobnosti, zavislosti, snizeny intelekt, poruchy chovani, sexualni deviace,
autismus a dalsi. Lidé s viceCetnymi diagnozami propadavaji systémem socidalnich sluZeb a
stavd se, Ze pak podpora leZi na pracovnicich obce, kteii vS§ak nemaji moZnosti, jak situaci

Fesit, nebo jsou lidé s viceCetnymi diagnozami dlouhodobé hospitalizovani.

3.2.6 Lidé sdiagnézou porucha osobnosti jako nereSena skupina

psychiatrickych diagnoz

Pro ¢&ast lidi s poruchou osobnosti jsou vhodné komunitni sluzby. V zahranicni literatuie se
odhaduje cca 5%. V Brné by $lo o cca 100 lidi 7 celkového pocétu cca 1800 lidi s poruchou
osobnosti. Cast lidi s poruchou osobnosti viak potiebuje zcela specificky piistup, napf.
terapeutickou komunitu nebo intenzivni podporu zahrnujici silnou slozku psychoterapeutické
péce. Péce o tyto lidi zatim neni v Brné ieSena Zadnou specifickou sluzbou. Mnoho sluzeb
se vSak s lidmi s poruchou osobnosti potykd. Proto se ukazuje jako vyznamna potiecbnost

jejich situaci fesit.
3.2.7 Lidé s duSevnim onemocnénim bez domova

Charakteristick¢é pro skupinu lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim ohrozenou
bezdomovectvim je niz§i dosazené vzde€lani, zadna nebo kratka pracovni historie a silné
negativni pfiznaky onemocnéni - nedostate¢nd viile, neschopnost se rozhodovat, neschopnost

wewvr

nedostatec¢né zdravotni a socialni podpory.

Aktualné neexistuje Cesky vyzkum, ktery by ptinesl data o poctu lidi se zdvaznym duSevnim
onemocnénim, kteti jsou ohrozeni ztratou bydleni nebo se jiz lidmi bez domova stali.
Mizeme vSak dojit ke kvalifikovanému odhadu za pomoci starSich dat (2002-2003),
zahrani¢nich vyzkumil a vypoctu regionalni potfebnosti komunitni péce u lidi se zavaznym
dusevnim onemocnénim.

Mame k dispozici vysledky dotaznikového Setfeni, které probehlo v letech 20022003 s cilem

odhadnout vyskyt dusevnich poruch u prazskych lidi bez domova (Dragomirecka, Kubisova,

Andg¢l, 2004). Dotaznik Svétové zdravotnické organizace SRQ (Self/Reporting Questionnaire)
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vyplnilo 257 osob, z toho 32 zen (12,5%). Pétina souboru (22,6%) uvedla, ze se v minulosti
lécila v psychiatrické 1écebné. Vyznamné hors$i dusevni stav byl zjistén u Zen — vysoka
intenzita depresivnich a uzkostnych pfiznakl byla zjiSténa u 21,3% muzi a 37,5% Zen;
psychotické ptiznaky u 7,1% muzt a 18,8% zen. Celkové tedy cca 80% lidi bez domova mé

néjaky druh dusevniho onemocnéni, z toho cca 26% psychozu.

Zahrani¢ni vyzkum zroku 1998 uvadi, ze 15 % pacienti se zavaznym duSevnim
onemocnénim zazilo za posledni 2 roky minimalné jednu epizodu bezdomovectvi (Herman et
al., 1998). Prvni epizoda bezdomovectvi byla ve 2/3 pfipadd pied prvni hospitalizaci. Stejny
udaj, 15%. prevalence bezdomovectvi mezi lidmi se zdvaznym dusevnim onemocnénim uvadi

studie z roku 2005 provedena na vzorku cca 10 000 lidi (Folsom et al., 2005).

Americkd zprava Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2009) uvadi

procento lidi s dusevnim onemocnénim mezi 20 — 25 %.
Pocet lidi s duSevnim onemocnénim a bez domova v Brné

V roce 2010 probéhl vyzkum ,,S¢itdni bezdomovcet v Brné“, v jehoz ramci bylo spocitano, ze

minimalni pocet lidi bez domova v Brn¢ je 1354.

Pokud bychom vzali jako hledisko procentualni zastoupeni lidi s duSevnim onemocnénim
mezi lidmi bez domova z prazského vyzkumu, tak se dostaneme k poc¢tu 352 lidi. Je vSak
otazka, zda pocet lidi s duSevnim onemocnénim bez domova neroste, podobné jako roste

procento vyskytu lidi s duSevni nemoci mezi populaci a pocet lidi bez domova celkové.

Pokud vezmeme v tvahu % prevalence uvedené zahrani¢nimi vyzkumy tedy 15% u lidi se
zavaznym duSevnim onemocnénim, tak zpoctu 3712 lidi se zavaznym duSevnim
onemocnénim, kteti potfebuji komplexni péci pro udrZeni ve spolecnosti, tak je cca 556 lidi
ohroZzeno bezdomovectvim. Pravdépodobné dochazi k urcitému piekryvu mezi témito
skupinami — mala ¢ast lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim vyuZziva psychiatrickou
pomoc, procentualni zastoupeni vSak nebude velké. Zaroven je vSak pravdépodobné, Ze pocet
lidi s dusevni nemoci, kteii se nelé¢i a nejsou tedy zapoéitani do statistik UZIS, ze kterého se
pocitd procentualni zastoupeni, jsou vice ohrozeni bezdomovectvim, protoze nevyuzivaji

zdravotnickou pomoc a jejich duSevni stav se miize horSit. Musime tedy pocitat s tim, ze

vypocty jsou orientacni a podhodnocené a redlné ¢islo mize byt daleko vyssi.

Dle zahranicénich a Cceskych vyzkumit a vypoctu regiondlni potiebnosti jsme dosli

K ndsledujicim odhaditm — mezi lidmi bez domova je cca 300 lidi se zdavainym duSevnim
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onemocnénim, ohroZeno bezdomovectvim je cca 556 lidi se zdavainym duSevnim

onemocnénim v Brné. Cislo je vSak orientacni a pravdépodobné podhodnocené.

3.2.8 Zakladni zdroje problémii a moZnosti jejiho FeSeni
Rodina lidi se zavaZnym duSevnim onemocnénim a jeji podpora

Jak jiz bylo napsano vySe, zavazna duSevni onemocnéni maji Casty zacatek b&hem
adolescence nebo mladé dospélosti. Stava se tedy, ze mlady ¢loveék s diagnézou dusevni
nemoci vétsinou zaziva prvni symptomy v ramci rodinného kruhu. Rodina a jeho blizci jsou
nezbytné vtaZzeni do péce a podpory, béhem zhorSené¢ho stavu casto az 24 hodin a 7 dni
V tydnu. ProZzivaji s mladym ¢lovékem pribéh jeho onemocnéni, aktivné vyhledavaji podporu,
at’ uz lékarskou nebo psychosocialni. V ptipadé chronického pritbéhu onemocnéni ¢ast rodict
podporuje svého syna nebo dceru po cely zbytek jejich zivota. Rodinni pfislusnici popisuji
velkou zatéz, kterou nesou Vv ptipad¢ nedostatecné podpory. Hrozi zde riziko, Ze se rodinni
prislusnici osob s dusevnim onemocnénim stahnou ze socialniho a pracovniho zivota, coz ma
za nasledek mj. snizeni kvality jejich zivota a riziko rozvoje ptiznaki psychickych potizi.
Rodina je tedy dalsi cilovou skupinou, ktera je v mnoha pripadech zasadni, nebot’ mize
ovlivnit dalSi smér vyvoje socidlniho Zivota klienti. V takovém piipad¢ je zapotiebi
vytvotit podpurné prostiedi pro nacerpani sily ke zvladani této zatéze. Prace s rodinou je
zakladnim principem mnoha rehabilitaénich a case manazerskych pfistupti (Wilken,
Hollander 2009; Stuchlik, 2002; Spaniol, Zipple, Lockwood, 1993), programii v¢asnych
intervenci (NICE, 2016) a dalSich pfistupi, napt. otevieny dialog (Seikkula, 2003).

Otazkou je jak velkého poctu rodin se mize tykat podpora, nebot lidé s duSevnim
onemocnénim se Casto vraci do doméciho prostiedi. Mame vSak za Brno k dispozici udaje
pouze o prevalenci onemocnéni do 20. roku véku, coz je cca 350 rodin, které potiebuji
intenzivni podporu jak pro sebe, tak i pro svého blizkého s duSevnim onemocnénim, u
poruch piijmu potravy je to minimalné cca 300 rodin, kde se objevuji poruchy pFijmu

potravy. Cislo je s nejvétsi pravdépodobnosti viak mnohem vyssi.

Rodina hraje dualezitou roli v zivoté Clovéka s dusevnim onemocnénim z hlediska prevence
stresu, anticipace dal§iho vyvoje a také limitujicich/motivujicich vztahli. Atmosféra v rodiné
muze zvySovat nebo sniZovat stres uzivatele, motivaci, ovliviliovat jeho dalsi sociédlni Zivot.

Systém sluZeb by mél pruiné reagovat na vyvijejici se potieby rodinnych prisluSnikit — jiné
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potieby jsou p¥i prvni atace, jiné p¥i dlouhodobé zdtéZi rodinnych prislusnikii starajiciho se
o svého blizkého a pii vyrazné naruSenych socidlnich vztazich v rodiné. Rodina potiebuje
jak informace, tak cas a prostor zpracovat objeveni se diagnozy duSevni nemoci u clena
rodiny a podporu p¥i vyrovndni se s touto situaci. Potiebna je zde spoluprdace socidlnich

sluZeb s psychologem, ktery miiZe rodinu doprovdzet pii zvladdani narocné situace.

Stigma lidi se zdavainym duSevnim onemocnénim a jeho vliv na socidlni

zaclenovani

Lidé se =zavaznym duSevnim onemocnénim patii kjedné znejvétSich, tradicné,

stigmatizovanych skupin, které¢ jsou ohrozeni socidlnim vyloucenim.

40,8 % ceské populace by vadilo zit spole¢né s nékym, kdo ma psychické onemocnéni, 35,8
% by vadilo s nim pracovat, 30,8 % by vadilo bydlet v sousedstvi takové osoby a 26,4 % by

se nechtélo pratelit s clovékem s takovymto postizenim (Janouskova, Winkler et al., 2014).

Silné stigma ovliviiyje jak socialni za¢lefiovani v oblastech bydleni a prace, tak i v souziti
S béznou spolecnosti (partnerstvi, bézné socidlni vztahy). Zaroven byva velkou ptrekézkou pro
vyhledani pomoci (Thornicroft et al., 2010). Nezbytnou soucasti systematické podpory jsou
destigmatiza¢ni programy a kampané zaméfené na zménu postoji vétSinové spolecnosti.
Destigmatizace musi byt cilend, nejlépe se osvédCuje ,,tvari v tvar“ se zapojenim lidi s vlastni
zkusenosti dusevni nemoci nebo alespon jejich pribéht. Cilend kampan zaméfend na dusevni
zdravi mize také vyrazn€¢ pomoci pii vCasné detekci lidi s rozvijejicim se duSevnim

onemocnénim (Jorgensen, 2016).
Nedostatecna legislativni uprava

Ceské republika mé4 nedostate¢né vyvinuté kontrolni mechanismy pfi kontrole dodrzovani
zakonll a vyhlasek tykajici se péce o lidi s duSevnim onemocnénim — predev§im ohledné
pfedavani do péce ze zdravotnickych zatfizeni do socidlnich sluzeb. CoZz je vzhledem
k nedostatecné kapacité socialnich sluzeb na nékterych tzemnich celcich pochopitelné,
zéaroven je vSak je tfeba neustdle upozoriiovat na to, ze neni dodrzovana platna legislativa.
Ptiklad nedodrzovani platné legislativy (pfevzato ze stranek Obcanského sdruZeni rodicu a

ptibuznych osob s dusevnim onemocnénim).
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Tak to predpoklada i zakon (Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), kde se pise v § 47 (2) Pokud
neni pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen obejit se bez pomoci dalsi osoby,
muze byt propustén z jednodenni nebo ltizkové péce az po predchozim v€asném vyrozumeéni
osoby, kterd tuto péci zajisti. Ma-1i byt propustén pacient, u néhoz neni zajisténa dalsi péce,
poskytovatel o tom vcas informuje obecni ufad obce s rozsifenou piisobnosti piislusny podle
adresy mista trvalého pobytu pacienta, a ma-li pacient trvaly pobyt na izemi hlavniho mésta
Prahy, informuje Magistrat hlavniho mésta Prahy; obdobné postupuje u nezletilych pacientti

se zavaznou socialni problematikou v roding.
Chudoba lidi se zavaZnym duSevnim onemocnénim

Obecné u této skupiny také chybi bézné dostatecné ekonomické zazemi. Projevy dusSevniho
onemocnéni, nedostateéné 1éCba, nizkd podpora socidlnich sluzeb zamétenych na ziskani a
udrzeni zaméstnani, dlouhodobé nebo c¢asto opakované hospitalizace, nizkd ochota
zaméstnavatelll nabizet mensi pracovni Givazky vedou ke ztraté¢ zaméstnani a tim padem také
ke ztraté piijmu. N&kteti lidé se zdvaznym duSevnim onemocnénim také mivaji nizky nebo
zadny dichod v dasledku nedostatku odpracovanych let (dusevni onemocnéni narusi
dokonceni vzdélani nebo zacatek pracovni kariéry). Neziskavaji piispévky na péci, a tudiz
nemohou dostatecné Cerpat placené sluzby, napt. osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu, které
jsou potiebné v pozdéj§im veku nebo jsou zavisli na péci rodinnych piislusnikd, kteti vSak
nesou vétsi ekonomickou zatéZ a Vv seniorském véku jiz ztraceji schopnost o své blizké

pecovat.

3.2.9 Vyhranéné praktické pristupy (profesni, obéanské, politické) k vySe

naznaCenym problémum cilové skupiny

Jak jiZz bylo mnohokrat zminovano, lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim jsou cilovou
skupinou zdravotnich 1 socidlnich sluzeb. V oblasti zdravotnictvi je postardno o 1éCbu,
predevsim farmakoterapeutickou. Socialni sluZby pomahaji fesit neptiznivou socidlni situaci,
podporuji cloveéka v zaclenéni zpatky do spolecnosti, tak aby napliioval opétovné svoje
socialni role. Opakované je zde zminovana nedostateCna provazanost zdravotni a socidlni

oblasti, ktera miize byt zpisobena zvyraznénim pouze svoji oborové perspektivy. Jako ptiklad

muzeme uvést potiebu domlouvat se pii uplatiiovani zvySeného farmakoterapeutického
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pfistupu. Ambulantni psychiatr ptedepisuje zvySené davky medikace i po odeznéni akutni
ataky z obav opétovného zhorSeni zdravotniho stavu. Rodina popisuje, jak je ¢lovék po
medikaci pfili§ unaveny, otupély, neni schopen vykonavat néjakou ¢innost, zaroven se vSak
obavaji rizika zhorSeni stavu. Pracovnik zaméfeny na zaméstnavani vidi moznost sniZeni
medikace jako moZnost zlepSeni pracovniho uplatnéni na trhu prace. Clovék s dusevni nemoci
potiebuje strukturovanou aktivitu, aby se zlepSily socidlni, kognitivni a pracovni navyky.
V takovém pfipad¢ je nezbytné komunikovat mezi vSemi zucastnénymi aktéry a Ucastniky
intervence, jak by se dal problém fesit z vice thli pohledu.

V SirSi perspektivé je potieba pracovat na propojeni zdravotni i socialni perspektivy pfi
spolecném feSeni situace Cloveka s dusevnim onemocnénim. Jako uziteCné se jevi pracovat
s konceptem zotaveni, ktery zahrnuje jak farmakoterapeutickou 1écbu, tak i nezbytnost
psychosocialni podpory, v€etné svépomoci.

Jiné hledisko nabizi statni podpora psychiatrickych oborti. Z hlediska vydaji na dusevni
zdravi v CR je podil finanénich prostfedkd vyclenénych na duSevni zdravi v ramci
zdravotnictvi okolo 2,91 % (ostatni ¢lenské zemé EU mezi 5-10 %), coZ zaujimd hodnotu
0,26 % HDP (naproti tomu v EU jsou to prumérné 2 % HDP) (Strategie reformy psychiatrické
péce, 2013).

Pacientské skupiny se zamétuji predevsim na zohlednéni svych prav a u¢inné prosazuji svoji
ucast na procesech tykajici se systétmovych zmén jak ve zdravotnické, tak socidlni oblasti.
Ucastni se nyni jak procesu reformy psychiatrické péce, tak i komunitniho planovani mésta
Brna.

Rodic¢ovské skupiny maji svoji celondrodni organizaci Obcanské sdruzeni rodici a
pfibuznych osob s duSevni poruchou sdruzujici rizné rodiCovské organizace (napf.
Sympathea, Amicus). Jejich cilem je prosadit legislativni zmény na vladni Grovni a
tematizovat svoje potiZze v ramci komunitniho planovani.

Nekteti Clenové rodicovskych skupin cCasto zminuji nedostatenou pomoc ze strany
poskytovatelll socialnich sluzeb, at’ uz odbornou nebo z hlediska kapacity, na kterou reaguji
tendenci feSit svoje potize organizovanou svépomoci. Ne vSichni rodi€e jsou vSak schopni
(jiné odborné zaméteni, ekonomické diivody) pecovat o svého blizkého.

Z4ymy poskytovatell socialnich sluzeb, pacientskych organizaci a rodicovskych skupiny maji
mnoho pranikovych témat — napf. zména postoje vefejnosti k lidem s dusevni nemoci,
zvyraznéni pozornosti politikii na téma duSevniho zdravi, organiza¢ni zmény v péci o lidi

s dusevni nemoci (propojeni zdravotni a socidlni péce, terénni péce atp.), mohou se vsak lisit
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v piistupu k lidem s duSevni nemoci. Rodinni ptislusnici ¢asto zdtraznuji ,,dohled” ¢i ,,dozor*
nad svym blizkym s duSevni nemoci. Etos socialni prace zase vyzdvihuje volbu klienta,
podporu jeho individuédlnich potieb. Je tedy nutné neustdle podporovat komunikaci mezi
rodinnymi pfislusniky a jejich blizkymi, zohlediovat rozdilna ptani a pomahat celé rodin¢

dosahnout vyfeseni neptiznivé socialni situace.

3.2.10 Zmény v pojeti (poznani) socialnich potieb c¢lentu cilové skupiny

0soby s duSevnim onemocnénim

Nejprve v tomto bodu budeme reflektovat souvislosti mezi poticbami poskytovateli a ¢lenti
cilovych skupin, zvlasté rodinnych ptislusnikli, nasledné se zaméfime na dynamiku téchto

potieb.
Potieby poskytovatelii a rodinnych prislusSnikii

Potieby byly reflektovany na zéklad€ focus group skupin. Za poskytovatele se se focus group
zucastnili zastupci sedmi organizaci — organizace Prah vyslala 4 zastupce, ostatni organizace,
které se vyzkumu tucastnili, po jednom zastupci. Pokouseli jsme se kontaktovat i dalsi

organizace, ale bud’ nereagovaly (Filia), nebo se nemohly zucastnit z ¢asovych divodi
(Vida).
Délka focus group s poskytovateli: 01 h: 45 min

Vyzkumu focus group se ucastnili poskytovatelé z t€chto organizaci:

- Prah

- Celsuz (Diecézni charita Brno)

- Diakonie CCE (Chranéné bydleni)
- Dotyk Il

- Betanie

- Anabell

- Kolumbus

Vyzkumu focus group rodinnych piislusnika se Gcastnilo pét rodinnych pfislusnikii (rodicit)

lidi s duSevnim onemocnénim + zéastupce rodi¢ovského sdruzeni Amicus.

Délka focus group s rodinnymi ptislusniky: 02 h: 10 min
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Poskytovatelé a rodinni piislusnici klientl se shoduji v néasledujicich tématech:
Potieba destigmatizace — ob¢ skupiny shodné uvadély, ze stigmatizace, stereotypy a
predsudky ve spolecnosti jsou problémem z hlediska bydleni, zaméstndvani i
vzdélavani lidi s duSevnim onemocnénim.

Koordinace a niavaznost zdravotnich a socialnich sluzeb — ob¢& skupiny reflektuji,
ze neni propojeni mezi témito sluzbami. Rodic¢e klienti nikdo neinformoval pfi
ukonceni hospitalizace o moznostech a organizacich nasledné péce v socialnich
sluzbéch.

Diiraz na péci v domacim prostiedi klienta — pro ob¢ skupiny je dulezité, aby prace
s klientem s dusevnim onemocnénim probihala co nejblize jeho pfirozeného,
domaciho prostfedi. Rodi¢e by uvitali vétS§i pomoc ze strany organizaci socidlnich
sluZeb. Poskytovatelé upozoriiovali na ¢asovou i finan¢ni naro¢nost terénnich sluzeb a
na to, Ze si nemohou dovolit hrazeni specializovanych sluzeb, jako jsou psychologové,
psychiatti a nutricni specialisté. Nutricni specialisté jsou duleziti zvlasté u PPP, ale
také u lidi se schizofrenii a afektivnimi poruchami, nebot’ i z hlediska farmakologie je
tteba upravovat vyzivu téchto klientd. Rodice vyjadfovali potfebu a zdjem, aby
pracovnici socialnich sluzeb pracovali s klienty v jejich domacim prostiedi z divodu
kontroly potomka s duSevnim onemocnénim a z divodu jeho Gspésnéjsi integrace do
spole¢nosti souvisejici s jeho osamostatiiovanim se od rodiny. Toto je velmi intenzivni
potieba rodin — jejich ubezpeleni, Ze poté, co se o potomka s duSevnim
onemocnénim nebudou schopni postarat, budou k dispozici sluiby, je; tuto péci
Ppievezmou.

Nedostatek specialisti — ob& skupiny se shodly v tom, Ze existuje velky nedostatek
psychiatri a psychoterapeut. Rodice zdlrazitovali zvlasté¢ nedostatek ambulantnich
psychiatri a stim spojenou jejich Casovou vytizenost. Poskytovatelé hovoftili o
nedostatku psychologt a klinickych psychologli a o finan¢ni naro¢nosti téchto sluzeb,
o tom, ze mnoho klienti by potfebovala intenzivni spolupraci a komunikaci
S psychologem za tGcelem zlepSeni jejich psychického stavu, nicméné tito jsou pro né
finan¢né nedostupni.

Nedostate¢né pravni poradenstvi — neexistuje pravni poradenstvi, které by rodinam
teklo, na co maji rodiny a klienti s duSevnim onemocnénim nérok. I na samotné focus
group se ukdzalo, ze néktefi rodi¢e neveédéli o nékterych moznostech financnich

ptispévki, které mohou Cerpat — nevédéli, kde a jak je mohou vyftidit, kdy a za jakych
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6.

7.

podminek na né maji narok. Problém byl ze strany rodic¢t percipovan také z hlediska
pojisténi a narokil na nahradu za necerpané sluzby (napt. zruseni dovolené z divodii
nemoci klienti). Poskytovatelé¢ zduraznovali zvlast€é oblast dluhového poradenstvi,
kdy lidé s duSevnim onemocnénim se casto vlivem svych bludi dostavaji do
nefesitelné financni situace.

Problematika zaméstnavani — izce souvisi s bodem destigmatizace. Zaméstnavatelé
z tohoto divodu nabizeji jen omezené moznosti zaméestnavani lidi s dusevnim
onemocnénim. Z obou skupin byla vyjadiena potfeba zaméstnavani na otevieném trhu
prace. Zde se objevil urCity paradox, kdy na jedné stran¢ poskytovatelé hovoftili o
nutnosti zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim ve skuteénych firmach na trhu
prace, spise nez v chranénych dilnach, na strané druhé byly vyjadiovany obavy, aby
pracovnik vzhledem k dusevnimu onemocnéni praci zvladal. Resenim by mohla byt
prace na casteCny uvazek (dle poskytovatell) a také moznost, aby organizace
socialnich sluzeb v pfipadé¢ zhorSeni zdravotniho stavu klienta s dusevnim
onemocnénim mohli zaméstnavateli dodat jiného klienta, ktery by jej nahradil.
Problematika vzdélavani — bylo upozoriiovdno na to, Ze by se mé¢ly konat prednasky
pro pedagogy SS a VS, které by je seznamily se specifickymi potiebami lidi
S dusevnim onemocnénim. Na nékterych univerzitdch jsou specializovana pracovisté
pro pomoc handicapovanym, zvlasté lidem s té€lesnym postizenim (napt. Teiresids
naMU), ktefi se okrajové vénuji i lidem s duSevnim onemocnénim, ale pro praci
S duSevné nemocnymi nemaji tyto organizace specidlné¢ vytvofenou metodiku. Jiné
univerzity nemaji vilbec zadna centra pro praci s lidmi s duSevnim onemocnénim
(napt. VUT, kde to fesi spiSe v ramci svoji poradny).

Oblast bydleni — zastupci obou skupin se shodli na tom, Ze v této oblasti je nedostatek
mist, poptavka velmi prevySuje nabidku. V obou skupinach byly preferovany socialni
byty, resp. byty, v nichz by si lidé s duSevnim onemocnénim pod vedenim pracovniki
socialnich sluzeb nacvicovali socidlni fungovani v bézném prostiedi. Z hlediska
poskytovateli bylo hovofeno o nedostate¢né obmeéné klientli v bydleni, u rodi¢ti byl
zase preferovan problém s kapacitami v bydleni, kdy je podle rodi¢t velka potieba
soukromi lidi s duSevnim onemocnénim a pokoje s kapacitou vétsi nez tii luzka se
socialnim zafizenim na chodb& pro vice pokojli jsou pro tyto lidi nevyhovujici a

mohou vést k pomalejSimu zotaveni.
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Dynamika zmén socidalnich potieb, incidence vyskytu potieb

Z uvedeného piehledu je ziejmé, ze potieby rodicl a reakce poskytovatelli na jejich potieby
jsou viceméné V souladu. Je mozné, ze se vSak lisi v pohledu, jak specificky nékteré potieby
uspokojit. Rodinni pfislusnici by preferovali vice podpory pro sebe, zaroven také vice
dohledu nad svymi blizkymi, ktefi maji duSevni onemocnéni. Jak zde jiz né€kolikrat bylo
napsano, tak rodina je soucasti intervenci socialnich sluzeb a jako takova by méla byt do
téchto intervenci zahrnuta. Poskytovatelé a rodinni pfislusnici se shoduji na potieb¢ fesSeni
zameéstnavani a bydleni. V oblasti zaméstnavani lze zaznamenat vétsi diraz u poskytovateli
na zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim na otevieném trhu, spiSe nez na chranénou
praci. I v oblasti bydleni si rodinni pfislusnici vice pteji podporu v domacim prostiedi, na coz
reaguje rozvoj terénni socidlni prace. Bariérou muze byt neochota rodin poustét pracovniky
sluzeb do svého prostiedi, pokud se vSak zvysi potfeba dostat pomoc, tak ptevazi nad
potiebou chranit si svoje soukromi. Je mozné, ze tato potieba vyplyva také z obavy ze
stigmatizace.

V aktudlnim komunitnim planu, ktery se zaméfuje na témata hleddni prace pro lidi
s duSevnim onemocnénim s vy$$im vzdélanim, je zde zohlednéna potfeba bydleni. Dalsi smér
naznacuje ve svych prioritdich Jihomoravsky kraj, ktery se si vyty¢il jako jednu z priorit
podporu dostupnosti informaci o socidlnich sluzbach — ztizeni webového portalu, usporadani
veletrhu socidlnich sluzeb. Je ovSem otazkou, jestli vytvofeni webovych stranek bude stacit.
Je potieba se dotazovat dale rodinnych ptislusnikt, jakym zplsobem potiebuji informace
dostavat, zvlast’ zpocatku rozvoje dusevniho onemocnéni, nebo pfi riziku jeho vzniku, kdy
rodice netusi, co vSechno vlastné budou potiebovat pro zvladnuti situace se svym blizkym a
neorientuji se v siti jednotlivych socidlnich sluzeb. Jako moznost feseni se ukazuje podpora
informovanosti uZ v nemocni¢nim prosttedi.

Krajsky akéni plan také reflektuje potfebnost rozvoje terénnich sluzeb a nedostateCnou
nabidku sluzeb pro lidi s vicendsobnymi diagnézami. Plan doporucuje vznik malokapacitnich
zafizeni s vysoce specializovanym personalem (Akéni plan rozvoje socidlnich sluzeb). Stejné
tak chce podporovat v ramci svoji priority 2, opatfeni 3 podporu sluzeb zamétujicich se na
pracovni integraci (Priorita 2 — Podpora socialnich sluzeb pro specifické cilové skupiny)

Dame-li uvedené potieby do vztahu s prioritami 4. komunitniho planu na rok 2015-2017, tak
je ziejmé, ze komunitni plan mésta Brna reaguje na potieby rodinnych pfislusnikd. Uvadime

zde piehled priorit komunitniho planovani kviili jejich souvislosti s potfebami blizkych osob

31



nebo doporu¢enymi postupy na zakladé ovéfenych dikazu. Priority jsou uvedeny pouze

bodove, nebot’ predpokladame, Ze jsou zadavatelim vyzkumu zndmy a jsou vetejné dostupné.

Priority 4. komunitniho planu pro roky 2015-2017 (zkraceno)

Priorita 1 — podpora 0sob s dusevnim onemocnénim v ptirozeném prostiedi — terénni prace
(v€etné podpory osob s dusevnim onemocnénim s vy$§im vzdélanim (opatfeni 1.2), podpora
v oblasti samostatného bydleni (opatieni 1.3).

Priorita 2 — Pobytové sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim (opatieni 1.2 — vytvoieni
domova se zvlastnim rezimem pro lidi s duSevnim onemocnénim — pro osoby ve velmi

Spatném stavu, 2.2 rozvoj chranéného bydleni).

Komunitni plan zahrnuje také zachycené potfeby mimo Stfednédoby plan rozvoje socialnich

sluzeb JMK 2016.

- Poradenstvi pro osoby s poruchami pifijmu potravy vcetné¢ doplnujici lékaiské,
psychoterapeutické péce a nutri¢ni terapie — vytvoreni multidisciplinarni spoluprace.

- Poradenstvi pro rodinné pfislusniky a pro pacienty nemocnic — poskytnuti
dostatecnych informaci, snizeni rizika vyCerpani pecujicich osob.

- Vytvofeni kratkodobé odlehcujici sluzby, kde by byla zajiSténa sluzba 24 hod.

Tento komunitni pldn zahrnuje také ,pfesahové oblasti, nefeSené oblasti a trendy do
budoucna“:
- Nepfiznavani ptispévki na péci pro lidi s dusevnim onemocnénim
- Chybeéni socialniho bydleni — cenové piistupné
- Asertivni komunitni tymy — multidisciplinarni, koordinovana zdravotné socialni
sluzba
- Krizova lizka
- Dobrovolnické aktivity
- Potieba propojovani socidlni a zdravotni oblasti v souvislosti S nezbytnou a v¢asnou
multidisciplindrni pomoci osobdm s poruchami pfijmu potravy — socialni pracovnik,

psychoterapeut, nutricni terapeut, 1ékar
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- Informace o dusevnim onemocnéni, moznostech podpory a pomoci, vzdélavani
socialnich pracovnikti, pracovnikli ve zdravotnictvi a ve Skolstvi v souvislosti

S nutnosti preventivniho a osvétového plisobeni v oblasti poruch pfijmu potravy

Dalsi nefeSené oblasti:

- Informace 0 dusevnim onemocnéni, moznostech podpory a pomoci: vzdélavani
socidlnich pracovnikl, pracovniki ve zdravotnictvi a ve Skolstvi, policie, statni
Spravy, samospravy...

- Lidé bez domova s psychiatrickymi diagnézami

- Osoby s dualnimi diagnézami

- Osoby s poruchou osobnosti

- Podporované zaméstnavani

- Podpora uzivatelskych hnuti, svépomocnych skupin

Z uveden¢ho souhrnu je zfetelné, Ze komunitni pldnovani reflektuje jak potteby rodinnych
ptislusnikl, tak i nefeSené oblasti, které uvadi jak rodinni piisluSnici, tak 1 poskytovatelé
socialnich sluzeb. Je to znamka toho, Ze pracovni skupina komunitniho planovani pro osoby
s dusevnim onemocnénim zahrnuje nejen zadavatele, poskytovatele, ale také rodinné

ptislusniky a uzivatele socialnich sluzeb.

Predchazejici 3. komunitni plan (2013-2015) pro tuto oblast mél tyto priority:

Priority 3. komunitniho planu pro roky 2013-2015 (zkraceno)

- zajisténi specifickych sluZzeb - poradenstvi ,,pacientské organizace Kolumbus, rozvoj
motivacnich, vzdélavacich sluzeb pro osoby s poruchami pfijmu potravy

- podpora a rozvoj chrdnéného a podporovaného bydleni (rozsiteni kapacit)

- rozvoj socialni rehabilitace — terénni prace, podpora zaméstnavani na otevieném trhu

- vznik sluzby pro lidi s dudlni diagnézou

- rozsifeni kapacit centra dennich sluzeb a zménu jeho registrace

Priority 2. komunitniho planu pro roky 2010-2013 (zkraceno)
- podporu pacientské organizace
- rozvoj sluzeb pro mladé lidi s dusevnim onemocnénim (od 15 let)

33



- zajisténi sluzeb pro osoby s poruchami piijmu potravy
- rozvoj chranéného bydleni

- podpora zaméstnavani (diky projektiim)

Jako nefesené oblasti a trendy do budoucna byly oznaeny — nedostavani ptispévku na péci,
chybéni domova se zvlaStnim rezimem, odlehCovaci sluzby, asertivni komunitni tym, azylovy
dim s oSetfovatelskou péci, sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim pro lidi bez domova,

zmeéna piispévku na bydleni, zména piispévku na péci.

Dynamika poti‘'eb
Vyvoj potieb mizeme zalozit na srovnani analyzy potteb provedené agenturou AUGUR na
ptelomu let 2009-2010 a nasi provedenou analyzou.
Na zakladé¢ focus group a rozhovort (2009-2010) vyplynuly tyto potieby:
- Potieba strukturované ¢innosti, pfedevsim prace, ktera by byla ohodnocena
- Potteba rozsifovat kapacitu sluzeb, které nabizi chranéné zaméstnavani
- Potifeba chranéného bydleni nastaveného na delsi dobu, problém je kapacita
- Uz8i spoluprace mezi zdravotnickou a socidlni oblasti, pfedev§im pii odchodu
Z psychiatrické nemocnice
- Potfeba vyssi informovanosti rodinnych pfislusniki a pacienta o zvladani dusevniho
onemocnéni
- Potieba psychologického poradenstvi
- Potieba delsiho kontaktu s psychiatrem
- Absence mobilniho krizového tymu
- Nizkoprahové sluzby — denni klub
(analyza potieb AUGUR, 2009-2010)

Pfi srovnani miizeme dojit k zavéru, ze potreby uzivateli sluzeb a jejich rodinnych
ptislusnikli se za poslednich 6 let zménily pouze malo. Ziejmy je vétsi dliiraz na zamé&stnavani
na otevieném trhu — na ktery se nyni vice zaméfuji nékteti poskytovatelé sluzeb.
Poskytovatelé chranéného bydleni také reagovaly rozsifenim délky pobytu (Préh, Ovecka),
problémem je vSak zase del$i ¢ekani v pofadniku na sluZbu.

Ze srovnani potieb a také prehledu dosavadniho vyvoje komunitniho pldnovéani za poslednich

6 let je zfejmé, Ze komunitni pldnovani cili na témata reflektujici potfeby rodinnych
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ptislusnikli a uzivatell sluzeb a zahrnuje také aktualni trendy — zaméstnavéani na otevieném
trhu, terénni prace, bydleni, multidisciplinarni spoluprace.

Opakuji se vSak dlouhodobé nefeSené oblasti v oblasti bydleni, propojovani zdravotnich a
socidlnich sluzeb, vytvoieni odlehcujici sluzby, ktera by pomohla rodinnymi ptislusnikiim
zvladat péc¢i o svého blizkého, potieba informovanosti rodinnych pfislusniki uz
v nemocnicich a informovanost celkoveé. Vice se zdUraznuje potfeba prace s lidmi

s viceCetnymi diagndzami, nejen s dudlnimi diagndézami.

3.3 Souhrnna charakteristika kapacit organizaci socialnich
sluzeb zahrnutych do analyzy

3.3.1 Piehled sluzeb poskytujicich podporu lidem s duSevnim onemocnénim

v Brné

V Bmé je 7 organizaci cilené¢ se zaméfujicich na lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim,
Které maji registrovano 13 socidlnich sluzeb, které zahrnuji podporu v oblastech poradenstvi,

bydleni, prace, volny ¢as a terénni sluzby.
Organizace socidalnich sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim

Nekteré registrované socialni sluzby poskytujici sluzby v Brné¢ maji registrovano vice riiznych
cilovych skupin, proto mame k dispozici jen orientac¢ni idaje ohledné jejich kapacit pfimo pro
lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim. Napi. Betanie ma registrované sluzby pro lidi
s chronickym duSevnim onemocnénim, pracovnik Betdnie vSak na focus group sdé€lil, Ze maji
pouze jednoho ¢loveéka s diagnozou schizofrenie. Proto nebyla zohlednéna jejich kapacita a

uvazky v nasledujicim popisu.

Prah - 6 socidlnich sluZeb - socialni rehabilitace terénni i ambulantni, chranéné bydleni
skupinové 1 individudlni (byty v béZné zastavbe€), podpora samostatného bydleni, socialné
terapeutické dilny, odborné socialni poradenstvi, centrum dennich sluzeb. Poskytuje podporu

1 prostiednictvim peer konzultantt.

Celsuz (Charita Brno) - socialni rehabilitace, terénni i individualni, zahrnuje i osoby
ohrozené socidlnim vyloufenim a osoby v krizi, poskytuje podporu prostfednictvim peer

konzultanta.
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Vida centrum - odborné socialni poradenstvi, terénni forma poradenstvi v Psychiatrické
nemocnici Brno, Psychiatrickém oddéleni Vojenské nemocnice, v tymu piisobi lidé s vlastni

zkuSenosti s duSevni nemoci.

Dotyk Il - socialni rehabilitace terénni, vyuziti podpory lidi s vlastni zkuSenosti dusevni

nemoci.

SdruZeni Filia — socialné terapeutické dilny (zahrnuje i klienty sjinou dg. duSevniho

onemocnéni, nez jen se schizofrenii a afektivnimi poruchami).

Chranéné bydleni Ove¢ka (Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické) — chranéné

bydleni skupinové, ro¢ni kapacita 11 klienti.

Betanie — domov se zvlastnim rezimem, pracovnik uvedl v rozhovoru pouze 1 klienta

s diagnézou schizofrenie.

Anabell — odborné socialni poradenstvi pro osoby s poruchou piijmu potravy, zajisténi dalsi
komplexni podpory (nutricniho poradenstvi), telefonickd krizovd pomoc, internetové

poradenstvi, spoluprace s psychoterapeuty, peer konzultantstvi.
Pacientska organizace

Kolumbus - je tzv. ,,pacientska“ organizace, ktera nema registrované zadné socialni sluzby,
ale nabizi podptrné a poradenské Cinnosti v ramci nékterych svych projektd, napt. doprovody
pacientl za riznym ucelem (domt, ufad, nakup, prochdzka) v ramci projektu ,,Pacientska
bunka®, dojizdéni za pacienty do psychiatrickych nemocnic, kde probirali s pacienty rtizné
problémy atp. Ucastni se také komunitniho planovani, pracovnich skupin reformy
psychiatrické péce, edukuji vetejnost 1 pacienty. Dle vyro¢ni zpravy z roku 2015 neprobihal

projekt ,,Pacientské bunka“ v Brné.
Organizace rodinnych piisluSniki

Amicus — sdruzeni rodi¢i a piibuznych dusevné nemocnych, je soucasti Obcanského sdruzeni
pro pomoc dusevné nemocnych a zamétuje se na spolupraci s vladnimi a zakonodarnymi
organy, posuzuje jejich legislativni navrhy a dava k nim pfipominky, sleduje a vyhodnocuje
plnéni zakonnych a jinych opatfeni, jejich nidvaznost na normy Ceské republiky a
mezindrodni zavazky, spolupraci s cCeskymi i mezindrodnimi organizacemi v oblasti

dusevniho zdravi, spolupraci s kontrolnimi organy u poskytovatelti sluzeb pro duSevné
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nemocné, pomahé vytvaret sluzby pro duSevné nemocné a zajist'uje osvétovou a poradenskou
¢innost v oblasti duSevniho zdravi. Aktivné se zapojuje do komunitniho planovani mésta

Brna.

Prehled organizaci poskytujici socialni sluzby lidem s duSevnim onemocnénim v Brné
(podle zakladni sité 2016)

Roc¢ni kapacita | Personalni
) pro lidi | kapacita/avazky
Organizace Socialni sluzba
S dusevnim
onemocnénim
odborné socialni 220 1
poradenstvi
socialni rehabilitace 377 17,55
centrum dennich sluzeb 52 3,13
Prah
socialnég terapeutické dilny | 115 11,7
chranéné bydleni 21 5,3
podpora samostatného 35 3
bydleni
Diecézni charita 120 10,42
socialni rehabilitace
Brno, Celsuz
Diakonie CCE - |chranéné bydleni 13 2
stredisko v Brn¢
Dotyk Il socidlni rehabilitace 40 5
] odborné socialni 120 0,5
Vida centrum
poradenstvi
. Socialné terapeutické | 27 3,35
Filia
dilny
Celkem 1140 86,95

37



Poruchy prijmu potravy

Anabell Odborné socialni | 350 14
poradenstvi
Anabell Telefonickd krizova | Celostatni 1,2
intervence pusobnost, sluzba je
financovana z
MPSV

Pi'ehled kapacit a dvazki registrovanych socialnich sluZzeb s potencialem poskytovat

sluzby v bézném prostiedi, Brno, 2016 (dle zakladni sité Brna)

Sluzby uvazek kapacita
Terénni  (terénni  forma | 35,97 572
socialni rehabilitace,

podpora samostatného

bydleni)

Ambulantni (centra dennich | 18,18 194

sluZeb, soc.terap.dilny,
ambulantni forma soc.

rehabilitace)

Pobytové (chranéné bydleni) | 7,3 34

Poradenstvi (terénni i 15 340

ambulantni forma)

Poradenstvi pro osoby s PPP | 1,4 350
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3.3.2 Zakladni charakteristika sluzeb

Ambulantni sluZby

Ambulantni forma sluzby je charakterizovana poskytnutim bezpecného prostiedi sluzby.
V ramci ambulantnich sluzeb se ¢asto konaji skupinové programy poskytujici strukturu dne.
Skupinové aktivity umoznuji také trénink socidlnich dovednosti, vzdjemnou podporu (pokud
je na to bran zfetel). Rizikem mulze byt tendence ziistdvat v chranéném prostiedi (vznik
»socialniho ghetta®), které 1ze minimalizovat prostfednictvim zapojovani bézné vetejnosti do
programu ambulantnich sluzeb. Socialné terapeutické dilny v ur¢ité mife umoziuji také
nacvik pracovnich dovednosti, bohuzel vsak jen v malé mife podpoii pfechod do béznych

pracovnich podminek.
Terénni sluzby

Vyhodou terénnich sluzeb je poskytovani podpory v pfirozeném prostiedi klienta, kde je
moznd aktivizace zdroji podpory okoli, prace se socidlni siti klienta a snadnéjs$i zapojeni
rodiny. Velkym pfinosem (pokud to sluzby realizuji) mize byt vyhledavani klientt, ktefi
nejsou schopni si fici o pomoc a podporu sami. V oblasti zaméstndvani muize dochézet
k podpofe klienta pfimo u zaméstnavatele. V ramci skupinovych aktivit dochazi k tréninku
socialnich dovednosti. Problém terénnich sluzeb tkvi pfedev§im vtom, Ze prace
s naro¢n¢j$imi klienty, na které je potteba vétSiho poctu pracovniki (napt. zpocatku, kdy se
tézko odhaduje riziko klienta, nebo pfi praci s rodinou), snizuje pocet klientd, se kterymi je
sluzba schopna pracovat. Z hlediska potieb cilové skupiny terénni sluzby mohou umoznit také
intenzivngj§i a flexibiln€;§i podporu (CastéjS$i navstévy, delsi doba intervence, napt. U
zameéstnavatelll), coz vSak snizuje pocet klientl, kterym je mozné poskytnout sluzbu. Oproti
ambulantnim sluzbdm neni mozné u terénnich sluzeb cas trdveny na cesté vyplnit
intervencemi. Terénni forma poradenstvi provozovana piimo v nemocni¢nim zafizeni

umoziuje predavani informaci pfimo béhem hospitalizace (Vida, Prah).
Pobytové sluzby

Pobytové sluzby poskytuji bezpecné prostredi sluzby, umozni aktivni a intenzivni nacvik
dovednosti pottebnych pro zvladani péce o sebe a svou domacnost. Potizi je bydleni s vice
lidmi v ramci skupinového bydleni. I kdyZ kazdy ma pokoj sam, tak jsou spole¢né prostory
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jako toaleta, koupelna, kuchyn, coz kritizuji rodinni pfislusnici. Individualni bydleni v byté
Vv bézné zastavbé umoziuje snadn€jsi socialni zaclenéni, vyvolava pocit vlastniho domova.
Rizikem u chranéného bydleni je tendence neopoustét sluzbu a vyuzivat bezpecné prostiedi,
pfechod ze skupinového bydleni je také spojen se stresem a je nutno znovu trénovat
dovednosti potfebné pro zivot v jiném prostfedi. Pti dojizdéni do byt v bézné zastavbe
vznikd Cas traveny na cesté, kdy neni mozné mit intervence. V pfipad¢, Ze by se snizil pocet
uzivatelll v ramci podpory bydleni, tak by intenzita intervenci mohla zustat zachovana, ale
pocet lidi, kterym by bylo mozné poskytnout podporu, by se snizil.

V ramci pobytovych sluzeb nebyly zatazeny domovy se zvlaStnim rezimem. Brno zadny
domov se zvlaStnim rezimem nema4, na coz je dlouhodob¢ upozornovano. Sluzby domova se
zvlastnim rezimem nejsou schopny podpofit klienta v jeho bézném prostiedi, ani se
nezamé&iuji na jeho posun. Kapacita domovu se zvlastnim rezimem je tedy vZzdy dlouhodobé

naplnéna a tim padem nedostate¢na.

3.3.3 Cile dosavadnich intervenci socidalnich sluzeb pro vybrané skupiny

uzivatela

Dle analyzy ptfevazuje kapacita terénnich sluzeb (pocet uvazki, pocet uzivatelli za rok) —
nejveét§im poskytovatelem je v této oblasti Prah v ramci 2 registrovanych sluzeb (socidlni
rehabilitace, podpora samostatného bydleni), nasledné¢ Charita Brno - Celsuz (socialni
rehabilitace) a poté Dotyk II (socialni rehabilitace). Tyto sluzby se zamétuji na podporu lidi
V pfirozeném prostiedi, podporu rodinnych pfislusnikli a podporu zaméstnavani na otevieném
trhu.

Nejvétsim poskytovatelem ambulantnich sluzeb je také Prah, ktery realizuje jak centrum
dennich sluzeb, tak socialn¢ terapeutické dilny, nasleduje Filia — socialn¢ terapeutické dilny.
a také Diakonii CCE. Prah realizuje individualni formu chranéného bydleni v b&zné zastavbe.
Z hlediska poradenstvi je nejvétSim poskytovatelem opét Prah, nasledn¢ VIDA. Oba
poskytovatelé nabizi svou sluzbu v nemocni¢nim prostiedi.

Jedine¢nym poskytovatelem sluzeb pro lidi s poruchou ptfijmu potravy je Anabell, ktery
kromé& poradenstvi nabizi komplexnéj$i podporu napf. nutri¢niho terapeuta, psychologickou
podporu a dalsi. Inovativng uplatnuje také nové formy ,,streetworku® a vyhledava a piisobi na
internetu, chatech a blozich, kde se lidé s rizikovym chovanim v oblasti pfijmu potravy

vyskytuji, nabizi preventivni pfednasky a celorepublikové telefonickou krizovou intervenci.
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Formy a cile sluzeb reaguji na poti‘eby rodinnych piislusnikii a klientii — podpora v terénu,

placend prace, bydleni.

V Brné také dochazi k i¢innému propojovani zdravotnich a socidlnich sluzeb s cilem naplnit
poptavku uzivatelii sluzeb a jejich blizkych po zdravotné-socialnich sluzbach. Prah od roku
2015 realizuje projekty (Norské fondy) zamétené na zapojeni zdravotnickych pracovnikii do
tymu a to predev§im psychiatrické sestry a konzultujici psychiatry a propojuje se
zdravotnickymi zatizenimi. Dosud zaméstnal 2 psychiatrické sestry, psychiatra v konzultujici
roli, propojil se s Psychiatrickou klinikou a od roku 2016 s nékterymi oddélenimi

Psychiatrické nemocnice.

Podobn¢ Celsuz ma psychiatra v konzultujici roli a spolupracuje s Vojenskou nemocnici a
s Psychiatrickou nemocnici, md zajem o zapojeni psychiatrickych sester do €innosti tymu.
Organizace Dotyk Il ma také pravidelné konzultujiciho psychiatra, o zapojeni psychiatrickych

sester v ramci své sluzby Dotyk II neuvazuje.

Obecnym problémem z hlediska propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb, na ktery
poskytovatelé¢ upozoriiuji, je skutecnost, Ze pokud zaméstnaji psychiatrickou sestru, je tato
vedena jako pracovnik v socidlnich sluzbach, nikoliv jako zdravotnicky pracovnik a nema

moznost vykonavat sluzbu, na kterou ma kvalifikaci.

Jako nejefektivnéjsi se jevi kombinovat sluzby dle potfebného efektu a s dostate¢nou odezvou
na vyjadrené potieby a cile. JestliZe je cilem klientli najit placenou praci a jako efektivnéjsi se
jevi co nejrychlej$i podpora klienta v nalezeni zaméstnani na otevieném trhu, spiSe nez
dlouhodoby trénink v socidlné terapeutické dilng, tak by mély byt finanéni prostredky
zaméteny na sluzby, které to umoziuji. V ramci terénnich sluzeb miize dojit ke snaz§imu
socidlnimu zaclenéni, podpofe rodiny a prace s lidmi, ktefi vypadavaji ze zdravotnich a
socidlnich sluzeb. Je ziejmé, ze Cast cilové skupiny potiebuje chranéné podminky kvili
chronictéjSimu priabéhu nemoci. Zaméteni vSak pouze na chronicky nemocné sniZi moznost

rozvoje casné intervence, ktera by mohla chronickému rozvoji zamezit.
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3.3.4 Kapacity poskytovatelii s ohledem na rozsah a naro¢nost socialnich

sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim

Ve vztahu kregionalni potfebnosti se jevi kapacita sluzeb jako nedostatecna. Prestoze
kapacita 570 lidi v terénnich sluzbach vypada jako velké ¢islo, tak minimalné dalSich 2000
lidi zistava bez potiebné podpory. Z hlediska kapacit pro lidi s poruchou pfijmu potravy
vypada situace obdobné — 350 lidi dostane poradenstvi z cca 2000 potiebnych, nehled¢ na to
ze cca 400 1idi by mélo dostat komplexni podporu pii zvladani svoji situace.

Rozdily v mezi nabizenymi a potiebnymi kapacitami vysvétluji, proc, piestoZe poskytovatelé
realizuji adekvatni sluzby odraZejici potieby uZivatelui sluZeb a jejich blizkych, mnoho

rodic¢ii o nich nevi nebo je nemiize vyuZit.

Velkou slabinou socidlni sluzeb je, Ze zapojeni potiebnych specialistit (psychiatr, psycholog,
nutricni terapeut) funguje casto jen v projektu. Na omezenou dobu se zvysi podpora, zlepsi se
kvalita poskytovanych sluzeb, ale po projektu jiz nejsou moznosti financovani ze strany

donatort, 1 kdyz je uzivatelé sluzeb a jejich blizci potiebuji.

Velkym problémem je chybéni dlouhodobé a systematické psychoterapeutické podpory
Vv socialnich sluzbach pro lidi s PPP a také s jinymi duSevnimi onemocnénimi. V oblasti prace

s lidmi s PPP dale chybi specializované pracovisté s podporou nutri¢ni terapie.

Nedostatek komplexni podpory komplikuje uspokojeni potieba uZzivatelli sluzeb a jejich

blizkych a brani v efektivnim dosahovani cilll sluZeb poskytovateliim socialnich sluzeb.

Z hlediska potieb uZivatelii sluZeb s kombinovanymi diagnozami bylo diskutovino zuZeni i
rozSiieni cilové skupiny socidlni sluzby. Oboji ma své vyhody i omezeni. ZuZeni cilové
skupiny vede k vétsi specializaci a tedy i k vétsi profesionalizaci prace s danou cilovou
skupinou, zaroven vSak muze vést k tomu, Ze nékteré cilové skupiny mohou zstat bez
podpory. Prili§ velké rozsifeni cilové skupiny miize vést k ,,zahlceni* sluzby jinymi cilovymi
skupinami. A pokud je cilova skupina pocetnd, tak se na mnoho jedincti nedostane potiebna
sluzba. Zaroven to vSak umozni podpofit riznorod¢jsi skupinu. U cilové skupiny lidi
S chronickym duSevnim onemocnénim muzeme jako ptiklad uvést lidi s diagn6zou porucha
osobnosti. Jde o Siroké spektrum lidi s riznymi potiebami, kteti mohou sluzbu zahltit,
zaroven vSak miize ¢ast lidi s diagndzou porucha osobnosti uzitecné vyuzivat rizné prvky
nabizenych sluzeb. V zahrani¢i se ukazalo pro tento typ sluzby zaloZzené na case

managementu jako nejuzitecnéjsi pouzivat pro oznaceni cilové skupiny pojem SMI — severe
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mental illness — ktera je ¢astecné definovana typem diagnozy, zaroven délkou onemocnéni a
funkénim narusenim. Cilova skupina je tak ohrani¢ena nepfiznivou socialni situaci klienta, ve
které¢ se nachazi, jeho potiebami a moznostmi v dané situaci svoje potize fesit. Pili§ Siroce
pojata sluzba miize problematizovat vyuziti kapacit sluzby a jejiho personalniho potencialu.

Tendence naplnit poti‘eby lidi s vice diagnozami, usnadnit navaznost a koordinaci sluZeb
dochazi k pravidelnému setkdvani sluZeb - setkavani sluzeb vyuzivajicich case management,
setkavani organizaci podporujicich lidi s dudlni diagnézou (oboji organizacné zajistuji
pracovnici Prahu). Neékteré sluzby vsak setkavani nenavstévuji. Mezi sluzbami, které
spolupracuji, funguje dobra navaznost a systematickd spoluprace. Lze uvazovat nad tim, jak
tuto spolupraci podpotit. Poskytovatelé upozoriiuji, Ze navaznost sluzeb vdzne na malych
kapacitach sluzeb. Pro kvalitni praci s klientem je podstatné také sdileni informaci o klientovi
mezi sebou a spolecné planovani podpory. Jednou z bariér systematické spoluprdce je

ztiZené piredavani informaci kviili povinnosti mlcéenlivosti.
3.4 Zavéry a doporuceni

3.4.1 Zavérecné poznatky z hlediska strategického planovani politiky

socialnich sluzeb v mésté Brné

Komunitni planovani ma tedy k dispozici pocty lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim
potfebujicich komplexni péci, kterym by méla odpovidat kapacita zdravotné socidlnich
sluzeb. Je to celkem 3712 lidi s diagnézou zdvazného dusevniho onemocnéni a minimalné
409 lidi s diagnézou poruchy piijmu potravy. Jde vSak o ¢islo pouze orientacni, které je
pravdépodobné diky nedostate€nym datim podhodnocené. Existuje ¢ast cilové skupiny, ktera
vibec k psychiatrovi nedorazi a neni tedy 1é¢ena a zahrnuta do statistickych pocti. Potieby

této Casti cilové skupiny jsou reflektovany nedostatecne.

Statisticky zrndamé pocty lidi potiebujicich komplexni péc¢i byly dany do vztahu s kapacitami
sluieb a uZ tyto udaje staci k tomu, Ze miiZeme prohldsit, Ze situace lidi se zdvainym

duSevnim onemocnénim je ieSena nedostatecné a je persondlné poddimenzovina.

Silnou strankou komunitniho planovani skupiny pro osoby s duSevnim onemocnénim je

reflektovani potieb uzivatela sluzeb a jejich blizkych poskytovali sluzeb. Existuji v§ak rozdily

Vv perspektivé, jak nahlizi jejich napliovani. Poskytovatelé sluzeb ve svych cilech a zptsobech

poskytovani sluzby reaguji na potfeby uzivatelti sluzeb v oblastech podpory v pfirozeném

prostiedi, bydleni a prace. Formu sluzby ptizplsobuji potfebnym intervencim. Piesto se
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opakuji neieSené potieby, na které je potieba se zamérit. Navrhujeme piistoupit aktivné a
systematicky Kk opakujicim se potiebam a v rdamci komunitniho plinovdni pojmenovat

bariéry, které brani FeSeni a cesty, jak dosahnout jejich naplnéni.
Nedostate¢na informovanost 0 moznostech podpory v oblasti dusSevniho zdravi

Rodinni p¥isluSnici popisuji bariéru informovanosti ohledné ziskani mozné podpory pro
svého blizkého s duSevnim onemocnénim. Zvyseni informovanosti o dusevnim zdravi,
pfiznacich nemoci a sniZzeni stigmatu vede k zvySeni hledani pomoci v krizi a tim padem
rychlejsi odezvé zdravotniho a socidlniho systému. Mésto Brno jiz u€inilo rizné opatieni pro
zvySeni informovanosti o socialnich sluzbach — mé informacni sttedisko, portal socidlni péce,
pracovnice mésta aktivné rozesila informace o moznostech podpory mezi poskytovatele a
ucastniky komunitniho planovéani. Pfesto se nadale objevuji rodinni pfislusnici, ktefi
nenachazeji v pocatcich duSevniho onemocnéni u svého blizkého podporu ze strany
socidlnich sluzeb a dal$ich instituci. Mozné pfiiny:
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a) Nastaveni pfedavani informaci ze strany mésta — informace pouze ,,visi“ na webu, nejsou

aktivné distribuovany mezi lidi, ktefi teprve mohou byt cilovou skupinou.

b) Nedostate¢na informovanost u zdravotnické stranky péce, piipadné jejich nezijem o tento

typ informace.

¢) Zahlceni rodinnych pfislusnik situaci pii objeveni se dusevni nemoci u jejich blizké osoby

a tim sniZena schopnost vyhledavat pomoc

Ke zlepSeni informovanosti Siroké vefejnosti mlZe dojit také prostfednictvim ¢Elankd
v meéstskych zpravodajich, zlepSeni prevence duSevniho zdravi na stfednich Skolach, nejlépe
za Ucasti peer konzultanta — Clov€ka s dusevnim onemocnénim. Dostate¢nd informovanost
povede k tzv. véasné detekci a ke zvySenému vyuzivani zdravotnich a socidlnich sluZeb, coz
zlepsuje prognozu vyvoje dusevniho onemocnéni (NICE, 2016). Informace pfedané vetejnosti
pomohou také snizit stigmatizaci. Soucasné se zajiSténim informovanosti je potfeba rozvinout
pristupy tzv. casné intervence, kterou jsou aktudlnim trendem v zahrani¢i (McGory,
Edwards, 2002). Tyto pfistupy zvySuji u mladych lidi s duSevnim onemocnénim S$anci na
produktivngjsi zivot ve spoleCnosti. Rozvoji programii zaméfenych na véasnou detekci a
poskytovani Casnych intervenci se v zépadnich zemich dafi zkratit jak doba potiebna
k vyhledani odborné pomoci, tak i zkratit délku hospitalizaci, snizit davku medikace

(Jorgensen, 2016; NICE, 2016). Intenzivni podpora navratu do $kol a zaméstnani pomaha
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snizit socialni izolaci, udrzuje a zlepSuje ekonomicky status a zabranuje socidlnimu
vylouceni. Dlouhodoba udrzitelnost téchto programii pomiize postupné snizit zavislost na
socialni a zdravotni sluzbé, snizi procento invalidity mezi lidmi s duSevni nemoci, pomuze
lidem s dusevni nemoci dostat se a udrzet se na otevieném pracovnim trhu a zlepsi kvalitu
jejich zivota. Prevence a vcasnd detekce mladych lidi pomutze zlepSit v€asné vyhledani
odborné¢ péfe a snizit riziko vyraznych somatickych potizi a chronicity duSevniho
onemocnéni. Podpora musi byt co nejméné stigmatizujici, nejlépe v bézném prostredi pii

zapojeni Sirokého spektra odbornikii jak ze zdravotni, tak socialni oblasti.

P¥i chronickém pribéhu nemoci je potieba dlouhodoba a systematicka podpora, ktera lidem
s duSevni nemoci umozni snizeni délky a poctu hospitalizaci a podpofi je v zapojeni se do
béznych ¢innosti v rdmci nasi spolecnosti. Pro tuto Cast cilové skupiny je potieba rozvinout
SirSi spektrum sluzeb odpovidajicich jejich dovednostem a omezenim. U ¢asti skupiny to
budou programy zaméfené na podporu v chranéném prostiedi (napi. chranéné bydleni,
socialné terapeutické dilny), dalsi ¢ast mize pti dostatecné intenzivni podpoie piimo v jejich
prostifedi zit a pracovat jako ostatni (napf. case management, podpora samostatného bydleni,

chranéna mista, podporované zaméstnavani).

Tato cast cilové skupiny potiebuje tzv. asertivni vyhledavani v bézném prostiedi a case

management. Cast lidi s t€émito potiebami mize pokryt ¢innost Center dusevniho zdravi.

U lidi s poruchou pfijmu potravy kromé case managementu bude dillezité zapojeni dalSich
specialistii jako nutri¢nich poradctli, endokrinologa, gastroenterologa a dalSich somatickych

odborniku.

Podpora pri ziskani zaméstnavani — tato oblast je socidlnimi sluzbami FeSena. Kvili
nedostateéné kapacité se vSak efektivni podpora tyka pouze desitek lidi. Pro rozvoj
zamé&stnavani lidi s duSevni nemoci je nezbytna spoluprace vSech zainteresovanych stran —
ufady prace, zaméstnavatelé, socialni sluzby, agentury prace a samoziejmé zdravotnicti
profesiondlové. Potiebny je dalsi rozvoj sluzeb zaméfenych na zaméstnavani na otevieném
trhu, prace se zaméstnavateli na zméné postoje k lidem s dusevnim onemocnénim. Rodinni
pfislusnici 1 uzivatelé sluzeb upozorfiuji na potiebu praktickych femeslnych cinnosti a
rekvalifikacnich kurzl, které umozni ziskat placenou préaci. Zaméstnani plni dilezitou funkci
v zotaveni Clovéka s duSevni nemoci — aktivizuje, je to pfileZitost pro socidlni kontakty,

pomaha rozvoji sebedliivéry, podporuje sebetizeni a zapojeni se zpét do spolecnosti, snizuje
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pocit postizeni, strach, diskriminaci, stigma. V¢tSina lidi se zdravotnim postizenim si pieje

pracovat a podporované zaméstnavani jim dava Sanci jak jejich cil naplnit.

Vyzkumy (Bond, Drake et al., 2015) ukazuji, ze modely ,,train then place* (natrénuj a pak
umisti) vedou k niz8§im vysledktim, nezZ ,,place then train“ (umisti a trénuj). V modelu train-
place by klient mél ziskat zakladni dovednosti a schopnosti pro ziskani zaméstnani v
dlouhodobych rehabilitacnich programech. U modelu place-train by klient mél co nejdiive
najit praci, ktera odpovida jeho preferencim a dovednostem, a pak by mél trénovat dovednosti
a schopnosti potfebné pro danou praci. Nejslibnéji rozvijejici je program IPS (individual
placement support), coz je podpora v ziskani a udrzeni prace na otevieném trhu (Bond, Drake
et al., 1995). Prace v chranéném prostiedi vytvari nizké ocekavani, coz vede k horSimu

postupu klienta v dosaZeni prace.

Vyzkumy ukazuji, Ze programy IPS béhem 2 let dosahly 3-4x lepSich vysledkl v ziskéni a
udrzeni prace (piepocet na tydny a mésice). Az 60-80 % klientd ziskalo praci oproti cca 20-

30% v béznych programech.

Podpora v oblasti bydleni je trvale zakladni potiebou uZivateli sluzeb a je v ramci
komunitniho planovani trvale v pozornosti poskytovateli socialnich sluZzeb. Zaroven maji
pobytové sluzby nejnizsi kapacitu, nebot’ jsou nejnakladnéjs$i. DostateCna kapacita bydleni
Vv jakékoliv formé¢ (v€etné bézného najmu) pomize piesunu lidi z institucionalizovaného
bydleni — takovy pfesun je moZny jediné¢ pii dostatecném personalnim zabezpeceni
multidisciplinarni terénni prace. Zasadni je pak moZnost vyuziti rizné miry intenzity Ucasti
socidlnich sluzeb ve vlastnim bydleni — od kazdodennich 1 n€kolikahodinovych navstév po
obCasnou podporu, napi. 1x 14 dni. Rizikem nezajiSténi doprovodné socialni sluzby je

socialni izolace, bezdomovectvi ¢i dlouhodoba hospitalizace.

Lidé s kombinovanymi diagnézami nebo diagnézou porucha osobnosti - vytvoreni sluzeb
zvladajicich takto naro¢né spektrum lidi, podpora stavajicich sluzeb pii rozsifeni cilové
skupiny o lidi s kombinovanou diagnozou, podpora stavajicich sluzeb, aby dokazaly feSit
situace v ramci dosavadni cilové skupiny (napt. prostiednictvim systematického vzdélavani),
podpora spoluprace sluzeb napftic jejich spektrem. Aktudlné v Brné€ existuje nékolik programu
a iniciativ zamétenych na praci s lidmi s dualni diagnézou, které zacinaji s touto cilovou
skupinou pracovat v poslednich 2-3 letech. Piikladem je setkavani sluzeb zaméfenych na lidi
S dualni diagnézou, které organizuje Prdh a kterych se ucastni pravidelné¢ Podané ruce,

nepravideln¢ dalsi socialni sluzby jako napt. Lotos, A-kluby.
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Nezbytnym prvkem spoluprace je vyuzivani case managementu (koordinace sluzeb okolo
klienta) a u lidi s dualni diagnézou integrovana 1écba, kterd se zaméfuje na zvladani obou

problematickych stavii

Poti‘eba propojovani zdravotnich a socialnich sluZeb je na trovni nékterych poskytovatelt
socidlnich sluzeb a psychiatrickych zatizeni aktudlné feSena prostiednictvim ptipravy vzniku
Centra dusevniho zdravi (Prah a Psychiatricka klinika FN Brno)

Velka zaté? rodinnych prislusnikii je potieba sniZit kvalitnimi, intenzivnimi a
koordinovanymi sluZbami, ve kterych je zahrnuti podpory rodinnych prisluSnikii soucdsti

intervenci socidlnich sluZeb.
3.4.2 Doporuceni z hlediska pFipravy komunitniho planovani

V pi‘edloZzené praci navrhujeme plianovat péci sohledem na demografické poznatky o
daném tUzemi, aktualni situaci ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach, moderni celosvétové
trendy a piistupy zalozené na dikazech adaptované na mistni podminky a vystupy vyzkumi
provedenych na daném Uzemi, véetné hodnoceni efektu poskytovanych sluzeb. Hodnoceni
efektu sluZeb by se mél do budoucna stdt klicem pro rozdélovani financnich prostiedkii,
které jsou dosud rozdélovany predevsim na zakladé poctu uZivatelii sluZeb a intervenci.

Pti planovani péce je potieba vzit v potaz pocty lidi, kteti péci potiebuji, coz nelze stanovit
pouze poptavkou po dané sluzbé. Lidé se zavaznym dusevnim onemocnénim, ktefi jsou na
tom hufe, si nedokazi o sluzbu fici, dojit do ni a udrzet se v ni. Dle vyjadfeni blizkych osob je
také nedostatecnd informovanost o socialnich sluzbach pro lidi s duSevni nemoci, kterd
souvisi s nedostateénou propojenosti zdravotnich a socialnich sluzeb. Cast lidi z cilové
skupiny tak vypadéava jak ze socidlnich i ze zdravotnich sluzeb nebo do nich viibec nedorazi,
zaroven se vSak diky tomu zhorSuje zdravotni stav a nepfizniva socidlni situace a toto
zhorSeni se stava viditelné pro jejich okoli, policii, ptipadné pracovniky na ufadech, kteti jsou
zatizeni jejich chovanim. Proto je potieba sledovat statistické tidaje o lé¢enych onemocnénich
a na jejich zéklad¢ stanovovat potiebné kapacity sluzeb a davat to do vztahu s vyvijejicimi

potiebami péce.
Aktualni situace v Ceské republice jako zaklad systematického rozvoje sluzeb v Brné
Aktualné je situace pro rozvoj kvalitni péce o lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim velmi

ptizniva. V Cesku se v roce 2012 nastartoval proces reformy psychiatrické péce, kterd je tizce

propojena s poskytovanim socidlnich sluzeb. V roce 2013 byl vytvoifen materidl Strategie
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reformy psychiatrické péce (www.reformapsychiatrie.cz). Strategie reformy psychiatrické
péce (vznikla v gesci Ministerstva zdravotnictvi) se zaméiuje predev§im na rozvoj
zdravotnickych sluzeb - pocitd s vybudovanim komplexniho koordinovaného systému
poskytovani péce lidem s dusevnim onemocnénim mezi tzv. Ctyfmi pilifi péce, které tvofi:
psychiatrickd ambulantni pécfe, centrum duSevniho zdravi, psychiatrické oddéleni,
psychiatrickd nemocnice. Na zaklad¢ téchto procest byla iniciovdna Jihomoravskym krajem
vroce 2015 pracovni skupina, ktera vytvofila Navrh systému komunitni péce o lidi se
zédvaznym dusSevnim onemocnénim v Jihomoravském kraji (Akéni plan, 2016). Tento navrh
byl na jatfe roku 2016 schvalen. Dokument zahrnuje popis zdravotnich a socidlnich sluzeb na
uzemi JMK a navrhuje dalsi rdimcovy vyvoj zdravotni a socidlni péce, véetné rozvoje Center
dusevniho zdravi, coz jsou multidisciplinarni tymy slozené jak ze zdravotnickych, tak

socialnich pracovnikd.

Reforma pocita se socidlni ¢asti Centra dusevniho zdravi (viz piiloha) ale nefes§i komplexni
poskytovani socidlnich sluzeb lidem se zavaznym duSevnim onemocnénim v oblastech
bydleni, prace, volného Casu. Je vSak evidentni, ze Centra duSevniho zdravi budou uzce
spolupracovat se vSemi dalSimi sluzbami na uzemi regionu a musi s nimi tvofit propojeny
systém. Vytvoreni takového systému s odpovidajicimi kapacitami, ktery bude reagovat na
zmény v souvislosti s reformou psychiatrické péce, by mélo byt pfedmétem komunitniho

planovani v pfistich letech.

Piedpokladanym efektem Center dusevniho zdravi bude sniZeni zatéze ltzkového fondu
psychiatrickych nemocnic a podpora zivota ¢lovéka s duSevnim onemocnénim v jejich
béZzném prostiedi, ¢imZ vznikne vétsi narok na sluzby v oblastech prace a bydleni. Do této
formy podpory by se vSak mély zapojit i kapacity zdravotnického personalu. Jak dlouho bude
tento proces probihat je v této chvili obtizné odhadnout, ale dulezité je, ze mame v Ceské

republice nastaveny moderni trend smétujici ke kvalitnéjsi péci.

Piikladem nam mize byt Norsko, které mélo podobny systému jako CR a prostfednictvim
naplanovanych zmén v organizaci péce dosahlo sniZeni poctu lizek z 12300 na 3500 béhem

35 let (12300 v roce 1980, 6500 v roce 2006, 3500 v roce 2015).

Vystupy z pilotnich projekti Center dusevniho zdravi nam pomohou urcit, jak budou do
poskytovani socialnich sluzeb zasahovat. Pfi komunitnim planovani bude potieba brat zietel
na zmeény v poskytovani zdravotnich sluzeb, aby se neposkytovaly duplicitni sluzby a

postupné se charakter sluzeb ptizpisoboval aktuadlnimu vyvoji.

48



I u cilové skupiny lidi s poruchami pfijmu potravy se pocitd se zmeénou poskytovani péce,
zatim vSak neni stanoveny tak jasny vyvoj, jak v pfipad¢ Center dusevniho zdravi. Lze se
drzet aktualnich doporucenych postupii ze zahrani¢i a sledovat vyvoj, tak aby Brno mohlo

adaptovat potiebné prvky péce do svého systému.

Zaroven musi probihat pravidelnd méteni efektu vSech realizovanych sluzeb a jejich vysledek

by mél ovlivitovat podobu planovani sluzeb.

Pro donatory bude toto obdobi pfechodu narocnym tukolem. Reforma vSak pfinese penize na
pouze na prechodnou dobu poskytovani téchto center a nasledné¢ by méla Cerpat
z regionalnich rozpocti. V urcitém obdobi tak hrozi, ze budou vedle sebe Zadat penize jak
sluzby zaméfené na snizeni poctu lidi srozvojem chronického prabéhu dusevniho
onemocnéni, tak pobytova zafizeni poskytujici péci lidem znaéné chronicky nemocnym.
Finance tak budou muset byt efektivné pterozdélovany s ohledem na dlouhodobé zameéry

uréené prubézné vyhodnocovanou strategii.
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4. Analyza poptavky po stavajicich sluzbach a
spokojenosti uzivateli se sluzbami®

V nasledujici kapitole chceme odpovédét na okruhy otdzek, které souvisi s vyjasnénim (1)
poptavky po socialnich sluzbach, (2) spokojenosti cilové skupiny Osob s dusevnim
onemocnénim (ODO)® s nabizenymi socialnimi sluzbami a (3) vyznamnosti jednotlivych
stranek poskytovanych sluzeb pro lepsi uspokojeni potreb klient. Budeme tedy odpovidat na
nasledujici otazky: Jaké socidlni sluzby ze soucasné nabidky vyuzivaji klienti nejcastéji?
Existuje v cilové skupiné poptavka néjaké nové socialni sluzby? Co by chtéli klienti zménit
na obsahu ¢i zptsobu poskytovani stavajicich socidlnich sluzeb? Dale se pokusime odpovédet
na otdzku, jak jsou klienti socialnich sluzeb z dané cilové skupiny spokojeni s urovni
informovani o nabizenych sluzbach? Jak jsou spokojeni s dostupnosti a koordinaci
poskytovanych socidlnich sluzeb? Jakou maji osobni zkusenost se socialnimi pracovniky a jak
jsou tito pracovnici pro klienty divéryhodni? A kone¢né¢ néas bude zajimat otdzka, jak jsou
Klienti spokojeni s vysledky poskytovanych sluzeb v oblasti jejich socialniho zaclenovani a

rastu osobni nezavislosti.

Informace pro zodpovézeni uvedenych otazek jsme v této zpravé cCerpali z terénniho
vyzkumného Setfeni provedeného pomoci polostandardizovaného Dotazniku analyzy
potiebnosti socialnich sluzeb v mésté Brne. Uvedeny dotaznik obsahoval vedle uzavienych
otazek 1 relativné velkou ¢ast otazek otevienych a svou tematickou strukturou navazoval na
kvalitativni focus group rozhovory, jejichz vysledky byly popsany Vv predchéazejici kapitole
vyzkumné zpravy. Zakladni vyhodnoceni souvislosti poznatkll z téchto riznych zdroju je
provedeno v zavérech a doporucenich této zpravy. Nicméné detailni posouzeni souvislosti
poznatkl z uvedenych dvou zdrojii informaci zatim nebylo provedeno. Popis a analyza téchto
souvislosti mize proto probihat paralelné¢ jak v rdmci naseho dalSiho zpracovani dat, tak i

v ramci diskusi pracovnich skupin pfipravy komunitniho planu socialni sluzeb.

Pii dotaznikovém terénnim Setfeni bylo osloveno celkem vice nez 500 uzivatelii socialnich
sluzeb v mésté¢ Brn¢, kteti spadali do péti predem stanovenych cilovych skupin. Na
dotazovéani odpovédélo souhrnné 279 respondentli. Navratnost Gplnych zaznamovych archii

byla 55 procent (274 zaznamovych archil). Vybérovy soubor byl vytvofen metodou

5 Autofi kapitoly jsou: Doc. PhDr. Jifi Winkler, Ph.D., Mgr. Martin Zizlavsky, Ph.D.
® Do ramce uveden cilové skupiny jsme za¢lenili osoby se zdvaznymi psychickymi onemocnénimi a dale osoby
S poruchami piijmu potravy.
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stratifikovaného ndhodného vybéru, kdy na zékladé¢ predem zadané definice cilové skupiny
jsme vytvotili 5 vybérovych skupin osob se stejnymi identifikaénimi vlastnostmi, které
identifikovali soubézné poskytovatelé¢ i1 klienti (kritérium pro ,stratum® = bezrozporné
zafazeni do cilové skupiny klienti poskytovatelem i1 respondentem). Redlny vybér (po
navratnosti zdznamovych archll) svou celkovou strukturou odpovidd piivodné planovanym
podiliim zastoupeni jednotlivych cilovych skupin pro ndhodny vybér osob. Pro cilové skupiny
Seniofi; Mladez, déti, rodina (MDR) a Dalsi osoby ohrozené socidlnim vylouc¢enim (OSV)
jsme urcili podil 20 procent vybérového souboru. Pro cilovou skupiny Osoby se zdravotnim
postizenim (OZP) jsme stanovili ocekdvanou relativni cetnost 30 procent vybérového
souboru. Diivodem byla velka vnitini diferenciace této cilové skupiny a moznost statistického
zpracovani vysledkl pro podskupiny.” Pro cilovou skupinu Osob s duSevnim onemocnénim
(ODO) jsme po diskusi s vybranymi poskytovateli sluzeb stanovili podil 10 procent
vybérového souboru. Divodem bylo zpochybnéni dostupnosti vétsiho mnozstvi dostateéné
relevantnich respondenti pro dané oblasti hodnoceni socialnich sluzeb. Skutecné podily
zastoupeni respondentii z jednotlivych cilovych skupin ukazuje tabulka P1.10. Z tabulky
vyplyva, Ze asi 6 procent respondentil nebylo mozné jednoznacné zatadit do cilovych skupin.
Existuji divody predpokladat, ze jde ve vétsi mife o respondenty odpovidajici cilovym

skupinam ODO, OSV a Seniofi.?

Tabulka P1.10 Cilova skupina

Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
Seniofi 61 22,26
Déti, mladeZ a rodina 57 20,80
Osoby se zdravotnim postiZzenim 86 31,39
Osoby s dusevnim onemocnénim 20 7,30
IDalsi osoby ohrozené socialnim vyloucenim 34 12,41
Neuvedeno 16 5,84
Celkem 274 100

Pramen: vyzkum APSS, 2016

" Definice cilové skupiny OZP zahrnuje relativng uzaviené kategorie osob z t&lesnym a smyslovym postizenim,
0sob se zdravotnim postizenim a osob s mentalnim postizenim. Zdroje socialnich problému osob z téchto
ruznych kategorii byvaji velmi odlisné.

8 Kategorie osob, ktefi neuvedli svou cilovou skupinu, reprezentuje ptipady, kdy soub&zné zatazeni do cilové
skupiny, které provedli poskytovatelé sluzeb a jejich klienti, bylo rozporné, nebo kde zatazeni klient do cilové
skupiny zcela chybi. Coz podle vybranych tazateli mohlo souviset s nemoznosti zjistit u klienta jeho nazor nebo
s tim, Ze nektefi tazatelé tuto polozku dotazniku nevyplnili.
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Primérny vék respondentli celého vybérové souboru je 46 rokil a rozlozeni podle veéku
ukazuje na vétsi zastoupeni star$i populace. V populaci respondentti ve véku 65 let a starSich
je vice nez 25 procent dotazovanych, coz je vyssi podil této vékové kategorie nez v rdmci celé
populace mésta Brna. Vedle toho z pfedlozenych dat vyplyva, ze ne vSichni respondenti
z vékové kategorie 65 let a vice se sami zafadili do cilové skupiny Seniofi. Je myslim
potfebné upozornit na to, Ze tito nezarazeni mezi Seniory tvoii necelé 3 procenta z dané
vekové kategorie, coz je podle naSeho ndzoru az neCekan¢ malo vzhledem k opakované
potvrzované skuteCnosti, ze mezi seniory lze castéji identifikovat provazany charakter

problémi a kombinaci postizeni rizného druhu.

Tabulka P1.11 Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-10 9 3,28
11-20 31 11,31
21 - 30 38 13,87
31-40 52 18,98
41 -50 40 14,60
51-60 25 9,12
6170 19 6,93
71-80 21 7,66
81-90 29 10,58
91 a vice 8 2,92
Neuvedeno 2 73
Celkem 274 100

Pramen: vyzkum APSS, 2016

4.1 Osoby s duSevnim onemocnénim

(n =20)

4.1.1 Sociodemografické znaky

Uzivatelé socialnich sluzeb pro Osoby s dusevnim onemocnénim (ODO) maji v nasem
souboru primérny ve€k piiblizné 42 let a v pievaze jsou klienty socialnich sluzeb muzi.
Zatimco v cilové skupin¢ ODO je pomér zastoupeni mezi muzi a Zenami piiblizné 2 : 1,
V celém vybérovém souboru je uvedeny pomér téméf vyrovnany a Zeny tvoii 54 procenta
celého souboru. Zajimavym udajem je délka vyuzivani socidlnich sluzeb pro uvedenou
cilovou skupinu. Tabulka P5.1 ukazuje, Ze 0soby s dusevnim onemocnénim uzivaji sledované

sluzby krat$i dobu nez klienti z ostatnich cilovych skupin. V priméru pfiblizné 3 roky a 4
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mesice, zatimco respondenti v celém vybérovém souboru vyuzivaji socidlnich sluzeb
V priméru téméft Ctyfi a pul roku. Vzhledem k rozloZeni véku dotazovanych osob s dusevnim
onemocnénim Ize ovSem jen obtizné urcit né&jaké typické vékové obdobi, kdy respondenti

zacinaji uzivat nabizené sluzby.

Tabulka P5.1 Doba vyuzivani socidlnich sluzeb a vék klienti

Proménna N [Priamér Sm.. Minimum  |Maximum
odch.
Délka vyuZivani sluZeb (mésice) 20| 40,35 33,53 6 120
VEK (roky) 20| 41,45 10,17 24 63
Tabulka P5.2 Pohlavi
Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost
Muz 13 65
Zena 7 35
Celkem 20 100

Tabulka P5.10 VE&kova kategorie

Abs. Cetnost Rel. ¢etnost
21 - 30 3 15
31-40 6 30
41 - 50 7 35
51 - 60 3 15
61 - 70 1 5
Celkem 20 100

Podobné jako v€k ani vzdélani neni charakteristickym znakem osob z cilové skupiny ODO.
V souboru jsou zastoupeny osoby vyuéené, osoby se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou i
vysokoskolaci. Z hlediska nejvySSiho dosazeného vzdélani je nas soubor tedy dosti
heterogenni. Z hlediska zaméstnaneckého statusu ODO vSak lze jednoznaéné konstatovat
charakteristickou shodu. UZivatelé sluzeb z této cilové skupiny jsou téméf ze dvou tietin

Vv invalidnim diichodu. Ostatni jsou nezaméstnani nebo pracuji jen na ¢astecny uvazek.

Tabulka P5.3 Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Stfedni odborné, vyucen 7 35
Stiedni odborné s maturitou 9 45
Vyssi odborné a vysokoskolské 4 20
Celkem 20 100

Pramen: vyzkum APSS, 2016
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Praci na ¢astecny uvazek ziskalo jen 6 ¢lent cilové skupiny. Z toho ve ¢tyfech ptipadech jde o
osoby, které souCasné pobiraji invalidni dichod a maji v zaméstnani dil¢i pracovni pomér.

Doséhli tim z hlediska zaméstnani a finan¢niho piijmu podle nas zadouciho stavu.

Tabulka P5.4 Povolani, zaméstnanecky status

Ano | Ne

Samostatny/a podnikatel/ka 0 19
Zamgéstnan na plny uvazek 0 19
Zaméstnan na ¢asteCny tivazek 6 13
Jsem nezaméstnany/a 5 14
Jsem ve starobnim dichodu 0 19
Jsem v invalidnim dichodu 12 7
Jsem na rodi¢ovské dovolené 0 19
Dit¢ / zak (0-15 let) 0 19
Student (16-26 let) 0 19
Ostatni zavislé osoby (socialni davky, prispévky) 2 17
Osoby s vlastnim zdrojem obZivy (renta, stipendium, vynosy z majetku nebo 0 19
z Uspor)

Pramen: vyzkum APSS, 2016

Podobné 4 osoby z dvaceti dotazovanych ma snizeny stupeil sobéstacnosti. Z nichz u tfi jde o
stupeni ¢islo 3 a u jednoho stupeni 2. Ptiblizn€ polovina osob bydli ve vlastnim byté nebo u
ptibuznych a pratel. Druhd polovina v soucasnosti vyuziva pobytovych sluzeb.

Tabulka P5.9 SniZzena sobéstatnost

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lehky 1 5
Tézky 3 15
Ne 14 70
Nevim 2 10
Celkem 20 100

Pramen: vyzkum APSS, 2016

Tabulka P5.8 Bytov4 situace

Abs. Cetnost | Rel. Cetnost

Byt/diim v osobnim vlastnictvi 2 10
Byt/dim v druZzstevnim vlastnictvi 2 10
Byt/diim v prondjmu 2 10
U rodict / ptibuznych / pratel 5 25
'V pobytovych sluzbach 8 40
Neuvedeno 1 5

Celkem 20 100
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4.1.2 Vyuzivani sluzeb

Pti dotazovani jsme zjistovali, jaké typy sluzeb ¢i socidlnich aktivit respondenti uzivali
Vv pribéhu roku 2016. Dotazovani mohli uvést vycet vSech sluzeb, které v tomto obdobi
vyuzili. Pokud pii dotazovani uvedli vice typi sluzeb a aktivit nez jednu, m¢li urcit potradi
dulezitosti téchto sluzeb podle jejich vlastniho uvazeni. Nize uvedeny seznam sluzeb (aktivit)

vvvvvv

predstavuje takova opatieni, ktera respondenti pokladali za nejdulezitéjsi ¢i druha

vvvvvv

situace klientli dané cilové skupiny a vybérem nékolika socidlnich sluzeb, které uzivatelé
mezi sebou Casto kombinuji. Vyuzivané sluzby se vétSinou vztahuji k zajiSténi obydli a

zakladni péce, nebo k feSeni potizi spojenych s drogovou zavislosti.

Tabulka P5.11 Cetnost vyuZzivani socialnich sluzeb

Ano| Ne
Z4dal/a jsem socialniho poradce o radu nebo informace. 16| 4
Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare... 8| 12
VyuZival/a jsem sluZeb terénni socialni préce. 8| 12
Pracoval/a jsem v socialné terapeutické dilné. 7] 13
Socialné aktivizacni sluzby 6| 14
Bydlim v chranéném bydleni. 6| 14
Osobni asistence nejméné na ¢ast dne 5] 15
Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zatizeni. 4| 16
Krizova pomoc (i telefonickd) 41 16
Azylové domy 3| 17
Tlumocnické, prekladatelské a privodcovské Cinnosti. 2| 18
Piespavani a zakladni hygiena v noclehdrné 2| 18
Sluzby nésledné péce 2| 18
Dochazka do intervenéniho centra 1] 19
Rand péce pro déti se zdravotnim postiZzenim a jejich rodice 1] 19
Domovy pro seniory / domovy se zvlaStnim rezimem 1] 19
Kontaktni centrum kazdodenni péce 0] 20
Roznaska jidla nebo jina pomoc pecovatelské sluzby 0] 20
Odlehcovaci sluzby poméhajici neformalnim pecovatelim. 0| 20
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4.1.3 Spokojenost se socialnimi sluzbami

Odpovédi na otazky po spokojenosti se socidlnimi sluzbami jsme rozdélili do nékolika
oblasti. Nejprve jsme zjistovali, jak jsou klienti z dané cilové skupiny spokojeni s urovni
informovani o nabizenych sluzbach? U c¢asti klientd jsme zjistili relativné dobrou
informovanost o nabidce terénnich, ale i ambulantnich a pobytovych sluzbach pro tuto
skupinu ve mésté. Tato okolnost miize souviset prave s tim, ze respondenti deklarovali spise
vyuzivani sluzeb neziskovych organizaci nebo mésta. Zjistili jsme vsSak vcelku malou

spokojenost s informovanim o komunitnim planovani.

Dale se ukazalo, Ze respondenty z fad uvedené cilové skupiny pfili§ nezajimaji informace o
pravni form¢ poskytovatele. Vysledky ukazuji, Ze maji spiSe dobrou znalost na koho se obratit
Vv ptipadé potfeby ziskat zakladni informace. Ukazuje se, ze standardni mix sluzeb je
kombinace profesnich formalnich pecovateli a neformdlni péce rodiny a pratel.
S charakterem problémi nemuze pomoci Cisté péce rodiny. Median v tabulce P5.12 ukazuje
sttedni hodnotu Vv rozloZeni vSech odpovédi. M4 signalni funkci pro urceni typické odpovéedi

respondentt podle legendy uvedené pod tabulkou.

Tabulka P5.12 Spokojenost s informacemi o socidlnich sluzbach v Brn€ (n = 18)

Median | Pramér | Sm. odchylka

Mate predstavu o nabidkéch terénnich socidlnich 2 2,33 1,41
sluzeb v Brné (napt. pecovatelskd sluzba).

Vite, jak probiha komunitni planovani socidlnich sluZzeb v 1 1,33 0,84
Brné.

Potiebujete poradit s vybérem sluzeb, aby byly vice $ité na 3 3,06 1,39
miru pro Vase individudlni potieby.

Vyuzivate sluzby poskytované méstem nebo neziskovymi| 4,5 3,94 1,43
organizacemi vice neZ sluzby soukromych poskytovateld.

Piesn€ rozliSujete rGzné pravni formy zfizovateli a 2 2,39 1,29
poskytovatelli socidlnich sluzeb.

Vite na koho se obratit, kdybyste chtél/a zlepsit kvalitu 5 4 1,68

pomahajicich ¢innosti, které vyuzivate.

Mate predstavu o nabidce ambulantnich a pobytovych 3 2,89 1,57
sluZeb u profesiondlnich poskytovateli v Brné.

Vyuzivate stfidavou pomoc formalnich pecovatell 4 3,44 1,5
(socialni pracovnice) a neformdlnich pecovatelit (pomoc
rodiny, pratel).

Predev§im vyuzivate kontakty a pomoc vasi rodiny a 3 3,06 1,51
vaSich pratel.
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Legenda: 1 — rozhodné ne; 2 — spise ne; 3 — nemohu se rozhodnout; 4 — spiSe ano; 5 —
rozhodné ano

Za druhé jsme zjiStovali, jakou maji respondenti osobni zkuSenost s kontaktnimi
socialnimi pracovniky a jak jsou tito pracovnici pro klienty divéryhodni? Tuto cast
odpovédi na naSe otazky jsme nemohli analyzovat, protoze respondenti na n¢ ve velké ¢asti
souboru odmitali odpovidat. Cést klientil, kterd na dotazy o zkuSenostech se socialnimi
pracovniky odpovédéla, hodnotila jejich postupy velmi kladné a vyjadiila se vztahem mezi
nimi spokojenost. Konkrétn¢ to znamena, Ze projevili spiSe spokojenost s transparentnim a
ohleduplnym chovanim socidlnich pracovnikd. Projevuji témto pracovnikiim pfi spolupraci
spiSe divéru.

Za tieti jsme zjistovali, jak jsou klienti spokojeni s dostupnosti a intenzitou poskytovani
socialnich sluzeb? Ambulantni sluzby jsou pro né z hlediska vzdalenosti dostupné. Terénni
pracovnici klientim vénuji dostatek Casu, a respondenti vyjadiuji s intenzitou péce jasnou

spokojenost.

Tabulka P5.13 Spokojenost se socidlnimi pracovniky (n = 4)

Median | Primér | Sm.

odchylka
Socialni pracovnici pii této sluzbé vzdy respektuji vase 5 4,75 0,5
prani.
Socialni pracovnici vam fekli, jak vdm budou poméahat. 5 5 0
Duvétujete socidlnim pracovnikiim, kteti se o vas staraji, 4 4,25 0,5
ze vedi co a jak d¢lat.
V soucCasnosti pro vas v ramci této socidlni sluzby| 1,5 2 1,41
zajiStuje  profesiondlni  pomoc  vice  ruznych
poskytovateltl.
Pomoc od riiznych poskytovateld je vzdy koordinovand a| 3,5 3,75 0,96
navazuje na sebe.
Vyuzivate rizné informacni a signalizacni technologie| 3,5 3,25 1,71
pro kontakt s pomahajicim pracovnikem (napf. telefon na
méstskou policii).

Legenda: 1 — rozhodné ne; 2 — spiSe ne; 3 — nemohu se rozhodnout; 4 — spise ano; 5 —
rozhodné ano

Za Ctvrté nas zajimala otazka, jak jsou klienti spokojeni s vysledky poskytovanych sluzeb
v oblasti jejich socialniho zacleniovani a ristu osobni nezavislosti. Respondenti ukazuji jistou
nejednoznacnost pii posouzeni pokryti stavajici poptavky po jimi vyuZivanych sluzbach

v mésté Brne€. Jedna ¢ast z nich se domniva, ze poptavka spiSe neni uspokojena a druha cast
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se nemuze ve své odpovédi jednoznacné rozhodnout nebo nedokaze potifebny rozsah sluzeb

odhadnout. Klienti jsou vcelku piesvédceni, ze ve vysledku jim sluzba spiSe pomaha

k aktivné&jSimu zapojeni do Zivota a v obecné formulaci vyjadiuji jednozna¢nou spokojenost

S uzivanymi sluzbami.

Tabulka P5.14 Spokojenost s poskytovanim sluzby (n = 13)

Median | Primér | Sm. odchylka
Vzdalenost od vaseho domova k mistu, kde je vdm sluzba 5 4,08 15
poskytovana, je pro vas vyhovujici.
Pro lepsi zajisténi socialni pomoci jste ochoten/ochotna 2 2,31 1,65
zm¢énit i vase bydleni.
Pracovnici maji pfiméfeny dostatek casu, aby vam 5 4,23 1,3
pomohli.
Domnivéte se, ze tato sluzba vice méné pokryva poptavku 2 2,31 1,38
osob, které ji v Brné potiebuji.
Celkové jste v tomto roce spokojeny/a s poskytovanou 5 4,31 1,32
socidlni sluzbou.
Tato sluzba vam pomaha aktivnéji se zapojit do zivota, 5 4,23 1,01

zvySuje vase Zivotni moznosti.

Legenda: 1 — rozhodné ne; 2 — spise ne; 3 — nemohu se rozhodnout; 4 — spiSe ano; 5 —

rozhodné€ ano

4.1.4 Oc¢ekavani klientua

Nasledujici ukazatel pti hodnoceni poskytovanych sluzeb matematicky porovnava soucasny

stav uspokojeni s normativnim ocekavanim klientd, jak by mél byt klient s danou sluzbou

spokojen v budoucnosti. Ukazatel tak vlastné vyjadfuje respondentovu piedstavu o

naléhavosti ¢i dilezitosti zlep$it uspokojeni klientskych potfeb v dané oblasti. Primérné

hodnoty vytvoreného indexu mohou nabyvat kladnych nebo zadpornych hodnot. Pokud priimeér

indexu vykazuje kladnou hodnotu, je potfeba respondentli neuspokojena, a to tim vyznamnéji,

¢im je tato hodnota vyssi. Pokud ma primér zapornou hodnotu, je zlepSeni uspokojeni se

sluzbou nedutlezité, neaktudlni ¢i nevyznamné. Z nésledujicich vysledk vyplyva, ze podle

respondentt je:

- vyznamné neuspokojena potreba informaci o procesu komunitniho planovani;

- podle vétsiny respondentl je potifebné zlepsit predstavu klientd o nabidkach terénnich,
ambulantnich i pobytovych socialnich sluzeb pro danou cilovou skupinu,
- mensi ¢ast respondentd pocituje potfebu rozliSovat pravni formu poskytovatell sluzeb
- respondenti pocituji jako vyznamné zlepsit pokryti socialnich sluzeb souvisejicich

s bydlenim
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- chtéli by zlepsit dlivéryhodnost vztahl mezi klienty a socialnimi pracovniky

- pokladaji za potiebné zvétsit rozsah ¢asu vénovany socialnimi pracovniky klientim

- povazuji za velmi duleZité zlepsit pokryti stavajici poptavky po nabizenych sluzbach

- Cast respondentl ma zajem do budoucna vice rozliSovat pravni formu organizaci, jejichz
sluzby budou vyuzivat.

Naopak zaporné ¢i nulové hodnoty indexu ukazuji, ze respondenti:

- neciti potfebu zvySovat poptavku po sluzbach realizovanych méstem nebo neziskovymi
organizacemi, je jiz tak tato orientace silna;

- za nedulezité a zbytecné povaiuji stéhovani, aby sluzby pro né byly dostupné;si

- neciti potfebu posilovat vysledky péce smérem k vétsi aktivizaci a zapojeni Zivota
spolecnosti

Tabulka P5.15 Informace o socidlnich sluzbach v Brné. O¢ekavani (n = 17)

Median | Primér | Sm.

odchylka
Mate predstavu o nabidkach terénnich socidlnich 4 4 4,09
sluzeb v Brné€ (napft. peCovatelska sluzba).
Vite, jak probih4 komunitni planovani socialnich sluzeb v 8 5,29 4,34
Brné.
Potiebujete poradit s vybérem sluzeb, aby byly vice Sité 0 1,24 1,99
na miru pro Vase individualni potteby.
Vyuzivate sluzby poskytované méstem nebo neziskovymi 0 -1,47 3,3
organizacemi vice nez sluzby soukromych poskytovatelt.
Presné rozliSujete rtuzné¢ pravni formy zfizovateli a 2 3,82 4,29
poskytovatell socidlnich sluzeb.
Vite na koho se obratit, kdybyste chtél/a zlepsit kvalitu 0 1,82 3,21
pomahajicich Cinnosti, které vyuzivate.
Mate predstavu o nabidce ambulantnich a pobytovych 4 3,65 3,48
sluzeb u profesionalnich poskytovateli v Brné.
Vyuzivate stfidavou pomoc formalnich pecovatell 0 1,18 2,83
(socialni pracovnice) a neformalnich pecovatelli (pomoc
rodiny, ptatel).
PredevS§im vyuzivate kontakty a pomoc vasi rodiny a 0 1,24 3,42
vasich pratel.

Legenda: Skéla v intervalu <-10,10>. Zaporna hodnota ukazuje piiliiné uspokojeni potieby;
Nulova hodnota ukazuje uspokojeni potieby; Kladna hodnota ukazuje nedostatecné
uspokojeni potieby.

59




Tabulka P5.16 Pfistup socialnich pracovnikli. O¢ekavani (n = 4)

Median | Primér | Sm.

odchylka
Socialni pracovnici pii této sluzbé vzdy respektuji vase 0 0 0
prani.
Socialni pracovnici vam fekli, jak vdm budou pomahat. 0 0 0
Diivétujete socialnim pracovniktim, ktefi se o vas staraji, 2 2 2,31
ze vedi co a jak délat.
V soucasnosti pro vds v ramci této socialni sluzby 4 3,25 5,62
zajisStuje  profesiondlni  pomoc  vice  riznych
poskytovateltl.
Pomoc od riznych poskytovatelii je vzdy koordinovana a 0 0 0
navazuje na sebe.
Vyuzivate riizné informacni a signalizacni technologie 0 0,75 15
pro kontakt s pomahajicim pracovnikem (napft. telefon na
meéstskou policii).

Legenda: Skala v intervalu <-10,10>. Zaporna hodnota ukazuje piili§né uspokojeni potieby;
Nulova hodnota ukazuje uspokojeni potieby; Kladna hodnota ukazuje nedostatecné
uspokojeni potieby.

Tabulka P5.17 Poskytovani socialni sluzby. O¢ekéavani (n = 13)

Median | Primér | Sm. odchylka

Vzdalenost od vaseho domova k mistu, kde je vam 0 2,23 3,7
sluzba poskytovana, je pro vas vyhovujici.

Pro lepsi zajiSténi socialni pomoci jste ochoten/ochotna 0 -0,31 2,95
zménit 1 vase bydleni.

Pracovnici maji pfiméteny dostatek casu, aby vam 0 1,77 3,61
pomohli.

Domnivate se, Ze tato sluzba vice méné pokryva 7 6,92 3,48

poptavku osob, které ji v Brn€ potfebuji.

Celkov¢ jste v tomto roce spokojeny/a s poskytovanou 0 1,77 3,61
socialni sluzbou.

Tato sluzba vam pomaha aktivngji se zapojit do Zivota, 0 0,31 2,18
zvySuje vase zivotni moznosti.

Legenda: Skala v intervalu <-10,10>. Zaporna hodnota ukazuje piilisné uspokojeni potieby;
Nulové hodnota ukazuje uspokojeni potieby; Kladna hodnota ukazuje nedostatecné
uspokojeni potieby.

60




4.2 Osoby s duSevnim onemocnénim a ostatni cilové
skupiny

Nasledujici ukazatele a jejich grafické znazornéni poskytuji srovndni o hodnotach
zjistovanych postoju, vlastnostech chovani ¢i jejich dimenzich k poskytovanym socidlnim
sluzbam podle jednotlivych cilovych skupin. V nasledujicich odstavcich budeme prezentovat:
(1) orientaci klientlh na formalni ¢i neformalni (rodinné) poskytovani pomoci a spoléhani se
pfi vyuzivani sluzeb spiSe na kolektivni solidaritu spole¢nosti nebo spiSe na rodinnou a
domaci péci. (2) Adekvatnost ¢i cilenost poskytovanych socialnich sluzeb vzhledem ke stupni
snizené sobéstacnosti klientl. (3) Vybérovost ¢i rozsah sluzeb, ktery ukazuje pocty klienta
dané cilové skupiny, kteti vyuzili jednotlivé druhy socidlnich sluzeb a vybrané typické
kombinace vice sluzeb. (4) Rozsah a intenzita sluzeb je ukazatel, ktery ukazuje na
spokojenost s rozsahem a intenzitou péce socialnich pracovnikti podle jednotlivych cilovych
skupin. (5) Diulezitost potieby klientii zlepSit rozsah a intenzitu péfe podle jednotlivych
cilovych skupin. (6) Spokojenost s aktivacnimi vysledky sluzeb a srozSifenim moznosti
uplatnéni v Zivoté. Soucasti této informace je také predstaveni dulezitosti uzivatelského
hodnoceni vysledk socidlnich sluzeb pro jejich celkové hodnoceni. (7) Spokojenost
S podminkami poskytovani socialnich sluzeb pro jednotlivé cilové skupiny, vedle prostorové
dostupnosti je zde zjiStovdna i ochota klientd néco samostatné udélat pro lepsi zajiSténi
sluzeb. (8) Spokojenost klientd s jejich vztahem se socidlnimi pracovniky poskytujicimi
sluzby a dilezitost potfeby zlepsit tyto vztahy. (9) Spokojenost se zptisobem komunikace
klienta a poskytovatele sluzby a s koordinaci sluzeb v ramci organizaci, které sluZzby

poskytuji. Vyhodnoceni diilezitosti potieby klienti komunikaci zlepsit.
4.2.1 Orientace na rodinu versus kolektivni solidaritu pri vyuzivani sluzeb

Proménné, které méfily orientaci klientil spiSe na kolektivni solidaritu pii poskytovani pomoci
a vyuzivani sluzeb, byly sloufeny pomoci statistické procedury ,analyza hlavnich

komponent* do nasledujicich dimenzi.

Dimenze 1. Institucionalni péce

b) profesiondlni poskytovatelé (sluzby);

e) péce v soukromém pobytovém zatizeni;

f) péce v pobytovém zafizeni mésta nebo kraje

g) péce v neziskovém pobytovém zatizeni

h) zdjem o ambulantni pédi, tj. ochota vyuZivat napf. denni centra atd.
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Dimenze 2. Rodinnd a domdci péce

a) rodina; ptibuzni

c) vyuzivani kombinace rodiny a profesionalni pomoci;

d) ocekavani péce doma (doziti v domacim prostredi);

d1h Vyuzivate stfidavou pomoc formalnich pecovatell (sociadlni pracovnice) a neformalnich
pecovatell (pomoc rodiny, pratel).

d1i Predevsim vyuzivate kontakty a pomoc vasi rodiny a vasich pfatel.

Pozici jednotlivych cilovych skupin v orientaci na rodinu a kolektivni solidaritu ukazuje

obrazek 1. Vyplyvaji z n€j nasledujici zavéry:

e Zdravotné postiZzeni davaji prednost domdci, rodinné péci pred péci v organizacich.

¢ Dalsi osoby ohroZené socialnim vyloucenim davaji prednost péci v organizacich.
Orientace na rodinné pfislusniky je v této skupiné klientd pravdépodobné
nejvyraznéji narusena.

e Seniofi, jak se zd3, prozivaji urcité dilema, neddavaji prednost ani rodinné a domdaci
péci, ani péci v institucich.

e Klienti z cilové skupiny Déti, mladez a rodina davaji prednost kombinaci rodinnych a
domadcich sluzeb se sluzbami v organizacich a institucich.

e Dusevné nemocni klienti spiSe nepreferovali rodinnou a domdci péci, ale jejich
postoj k vyuzivani institucionalni péce byl spiSe nevyhranény. Orientovali se na
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Obrazek 1 Rodina a kolektivni solidarita pfi vyuZzivani sluZeb cilovymi skupinami
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4.2.2 Adekvatnost sluzeb

Adekvatnost socialnich sluzeb vyuzivanych ptislusniky jednotlivych cilovych skupin ukazuje

podil primérného poctu riznych sluzeb vyuzivanych klienty s urCitym stupném snizené

sobéstacnosti v dané cilové skupiné k primérnému poctu riiznych sluzeb vyuzivanych klienty

se stejnym stupném snizené sobéstacnosti ve vSech cilovych skupinach.

Tabulka 1 Adekvatnost socidlnich sluzeb podle stupné snizené sob&stacnosti

Seniofi | Rodina, déti | Zdravotné¢ | Dusevné | Dalsi ohrozeni soc.

a mladez postizeni nemocni | vylouenim
Sobéstacni 0,74 0,94 1,10 1,23 1,16
Stupen 1 1,25 0,28 0,83 - 1,94
Stupeii 2 1,21 - 0,85 2,12 -
Stupeii 3 0,87 - 1,04 1,00 -
Stupen 4 0,68 - 1,21 - -

Ukazatel adekvatnosti sluzeb upozoriiuje na pomérné vysokou citlivost (primérny pocet

sluzeb) poskytovanych sluzeb clentim této cilové skupiny. Je srovnatelnd s primérnym

poctem sluzeb poskytovanym s dusevnim onemocnénim a se zdravotnim postizenim. Zacileni

sluZzeb k osobam se snizenym stupném sobéstacnosti nelze interpretovat. V cilové skupiné

OSV byl identifikovan jen jeden respondent s touto vlastnosti.
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4.2.3 Vybérovost sluzeb

Vybeérovost sluzeb ukazuji pocty klientii dané cilové skupiny, ktefi vyuzili jednotlivé druhy

socidlnich sluzeb a vybrané kombinace vice sluzeb. Ze vSech logicky moznych kombinaci

vice sluzeb byly vybrany kombinace sluzeb s nejvétsimi ¢etnostmi.

Tabulka 2 Pocet klientti v cilové skuping seniofi vyuzivajicich jednotlivé sluzby

Ano Ne
Domovy pro seniory/domovy se zvlastnim rezimem 30 31
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) 19 42
Socialn¢ aktivizacni sluzby (ndcvik socialnich dovednosti obecn¢) 19 42
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace 15 46
Roznaska jidla nebo jind pomoc pecovatelské sluzby 14 47
Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd. 13 48
Odlehcovaci sluzby poméhajici neformalnim pecovateliim 12 49
Pracoval/a jsem v socidlné terapeutické diln€ (u€eni dovednosti a nadvyka pfi 8 53
praci)
Osobni asistence nejméné na ¢ast dne 8 53
Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelské, pritvodcovské €innosti 6 55
Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zatizeni (klubovna, hiisté atd.) 5 56
Sluzby nasledné péce (pro chronicky nemocné po lizkové péci ve zdrav. 5 56
zafizeni)
Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou) 3 58
Bydlim v chranéném bydleni 2 59
Dochazka do interven¢niho centra (pro klienty ohrozené domécim nésilim) 1 60
Piespdvani a zakladni hygiena v noclehdrné 1 60
Azylové domy 1 60
Kontaktni centrum kazdodenni péce (predevSim pro drogové zavislé) 1 60
Rana péce pro déti se zdravotnim postizenim a jejich rodice 0 61
Tabulka 3 Seniofi. Pocty klientd, ktefi vyuZili vybrané kombinace vice sluzeb
Kombinace socidlnich sluzeb Pocet
Socialné aktivizaéni sluzby (nacvik socialnich dovednosti obecn€) + Domovy pro 10
seniory/domovy se zvlastnim rezimem
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + 10
Sociéln¢ aktivizacni sluzby (ndcvik socialnich dovednosti obecn¢)
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + 9
Odlehcovaci sluzby pomahajici neformalnim pecovatelim
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + Zadal 8
jsem socialniho poradce o radu nebo informace
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + 7
Roznéska jidla nebo jind pomoc peCovatelské sluzby
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Domovy pro seniory/domovy 6

se zvlastnim reZimem
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Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + 6
Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd.

Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + 4
Socialné aktivizacni sluzby (nacvik socidlnich dovednosti obecn¢) + Domovy pro
seniory/domovy se zvlastnim rezimem

Tabulka 4 Déti, mladez a rodina. Pocet klientt, ktefi vyuzili jednotlivé druhy sluzeb

Druh sociélni sluzby Ano | Ne
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace 49 18
Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zafizeni (klubovna, hiisté atd.) 35 32
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) 26 41
Socialn¢ aktivizacni sluzby (ndcvik socialnich dovednosti obecn¢) 18 49
Azylové domy 13 54
Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd. 9 58
Pracoval/a jsem v socidlné terapeutické dilné (uceni dovednosti a navykl pfi 8 59
praci)

Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou) 8 59
Dochazka do intervenéniho centra (pro klienty ohrozené domacim ndsilim) 5 62
Bydlim v chranéném bydleni 5 62
Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelské, priivodcovské Cinnosti 4 63
Rana péce pro déti se zdravotnim postizenim a jejich rodice 4 63
Prespavani a zdkladni hygiena v noclehdrné 3 64
Osobni asistence nejméné na ¢ast dne 3 64
Sluzby nésledné péce (pro chronicky nemocné po lizkové péci ve zdrav. 2 65
zafizeni)

Kontaktni centrum kazdodenni péce (pfedevsim pro drogoveé zavislé) 1 66
Domovy pro seniory/domovy se zvlaStnim rezimem 1 66
Roznaska jidla nebo jind pomoc pecovatelské sluzby 0 67
Odleh¢ovaci sluzby poméhajici neforméalnim pec¢ovatelim 0 67
Tabulka 5 Déti, mladez a rodina. Pocet klientd, ktefi vyuzili kombinace vice sluzeb
Kombinace sluzeb Pocet
Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Vyuzival/a jsem sluzeb 17
terénni socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + Navstivil jsem tzv.
nizkoprahové zatizeni (klubovna, htisté atd.)

Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Vyuzival/a jsem sluZzeb 25
terénni socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.)

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Socialné aktiviza¢ni sluzby 16
(nacvik socialnich dovednosti obecn¢)

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Navitivil jsem tzv. 27
nizkoprahové zatizeni (klubovna, hfisté atd.)

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Azylové domy 11
Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zatizeni (klubovna, htist€ atd.) + VyuZzival/a jsem 17
sluZzeb terénni socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.)

Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zafizeni (klubovna, hfist¢ atd.) + Socialné 9
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aktivizacni sluzby (néacvik socialnich dovednosti obecn¢)

Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zatizeni (klubovna, htisté atd.) + Azylové domy 5
Azylové domy + Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socialni prace (doma u klienta, na 4
ulici atd.)

Azylové domy + Socialné aktivizacni sluzby (nacvik socialnich dovednosti obecn¢) 5

Tabulka 5 Osoby se zdravotnim postizenim. Pocet klientt, ktefi vyuzili jednotlivé druhy

sluzeb

Druh sluzby Ano | Ne
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace 55| 31
Socialn¢ aktivizacni sluzby (ndcvik socialnich dovednosti obecn¢) 40 | 46
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) 31| 55
Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd. 30| 56
Osobni asistence nejméné na ¢ast dne 26 | 60
Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelské, priivodcovské Cinnosti 22 | 64
Pracoval/a jsem v socidlné terapeutické diln€ (uceni dovednosti a ndvyka pii| 16| 70
praci)

Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zatizeni (klubovna, htisté atd.) 13| 73
Roznéska jidla nebo jina pomoc pecovatelské sluzby 9| 77
Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou) 7| 79
Odleh¢ovaci sluzby poméhajici neforméalnim pec¢ovatelim 7| 79
Bydlim v chranéném bydleni 5| 81
Rand péce pro déti se zdravotnim postiZenim a jejich rodice 41 82
Domovy pro seniory/domovy se zvlaStnim rezimem 3] 83
Azylové domy 2| 84
Sluzby nasledné péce (pro chronicky nemocné po lizkové péci ve zdrav. 2| 84
zafizeni)

Dochézka do intervencniho centra (pro klienty ohroZené domacim nésilim) 1] 85
Prespavani a zakladni hygiena v noclehdrné 1| 85
Kontaktni centrum kazdodenni péce (predevSim pro drogové zavislé) 1] 85

Tabulka 6 Osoby se zdravotnim postizenim. Pocet klientl, ktefi vyuzili kombinace vice

sluzeb

Kombinace vice sluzeb Pocet
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Socialné aktivizaéni sluzby 27
(nacvik socialnich dovednosti obecn¢)

Z4adal jsem socidlniho poradce o radu nebo informace + Vyuzival/a jsem sluzeb 23
terénni socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.)

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Navstivil/a jsem centra denni 21
péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd.

Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Vyuzil jsem tlumoénické, 17
piekladatelské, priivodcovské cinnosti

Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionafe atd. + 17
Socialn¢ aktivizacni sluzby (nacvik socidlnich dovednosti obecné&)

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Osobni asistence nejméné na 16
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¢ast dne

Socialng aktivizacni sluzby (nécvik socidlnich dovednosti obecn¢) + Osobni asistence 16
nejméne na cast dne

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Socialné aktiviza¢ni sluzby 13
(nécvik socidlnich dovednosti obecné) + Navstivil/a jsem centra denni péce, centra
dennich sluzeb, denni stacionaie atd.

Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + 13
Socialn¢ aktivizacni sluzby (ndcvik socialnich dovednosti obecn¢)

Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + Osobni 13
asistence nejmén¢ na ¢ast dne

Sociadlné aktivizacni sluzby (nacvik socialnich dovednosti obecné) + Vyuzil jsem 13
tlumocnické, prekladatelské, pritvodcovské Cinnosti

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Socialné aktivizaéni sluzby 11
(nécvik socialnich dovednosti obecn¢) + Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelskeé,
privodcovské ¢innosti

Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Socialné aktivizaéni sluzby 11
(nacvik socialnich dovednosti obecn¢) + Osobni asistence nejméné na ¢ast dne

Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Socialné aktivizaéni sluzby 10
(ndcvik socialnich dovednosti obecné) + Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni

prace (doma u klienta, na ulici atd.)

Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionafe atd. + 8
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.)

Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionafe atd. + 8
Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelské, priivodcovské Cinnosti

Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionafe atd. + 8
Osobni asistence nejméné na ¢ast dne

Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelské, privodcovské €innosti + Osobni asistence 8
nejméné na ¢ast dne

Zadal jsem socidlniho poradce o radu nebo informace + Navstivil/a jsem centra denni 3
péce, centra dennich sluzeb, denni stacionafe atd. + Socidln¢ aktivizacni sluzby

(nacvik socialnich dovednosti obecn¢) + Osobni asistence nejméné na Cast dne

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Navstivil/a jsem centra denni 1

péce, centra dennich sluZeb, denni stacionafe atd. + Vyuzival/a jsem sluZzeb terénni
socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.) + Socialné aktivizacni sluzby (nacvik
socidlnich dovednosti obecné) + Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelské,
pruvodcovské Cinnosti

Tabulka 7 Osoby s dusevnim onemocnénim. Pocet klientl, ktefi vyuzivali jednotlivé druhy

sluzeb

Ano | Ne
Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace 16 4
Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd. 8| 12
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) 8| 12
Pracoval/a jsem v socidlné terapeutické diln¢ (uceni dovednosti a navyka pfi 71 13
praci)
Sociéln¢ aktivizacni sluzby (ndcvik socialnich dovednosti obecn¢) 6| 14
Bydlim v chranéném bydleni 6| 14
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Osobni asistence nejméné na €ast dne 5| 15
Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zatizeni (klubovna, hiisté atd.) 41 16
Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou) 4| 16
Azylové domy 3| 17
Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelské, priivodcovské Cinnosti 2| 18
Prespavani a zédkladni hygiena v nocleharné 2| 18
Sluzby nasledné péce (pro chronicky nemocné po lizkové péci ve zdrav. 2| 18
zafizeni)

Dochazka do intervencniho centra (pro klienty ohrozené domécim nésilim) 1] 19
Rané péce pro déti se zdravotnim postizenim a jejich rodice 1] 19
Domovy pro seniory/domovy se zvlaStnim rezimem 1] 19
Kontaktni centrum kazdodenni péce (predevsim pro drogove zavislé) 0| 20
Roznaska jidla nebo jina pomoc pecovatelské sluzby 0] 20
Odlehcovaci sluzby poméhajici neformalnim pecovateliim 0| 20

Tabulka 8 Osoby s dusevnim onemocnénim. Pocet klientd, ktefi vyuzivali kombinaci vice

sluzeb

Kombinace sluzeb Pocet
Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Navstivil/a jsem centra denni 7
péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd.

Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Pracoval/a jsem v socialng 6
terapeutické dilné (uceni dovednosti a ndvykt pfi praci)

Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Socialné aktiviza¢ni sluzby 6
(nacvik socialnich dovednosti obecn¢)

Zadal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Vyuzival/a jsem sluzeb 5
terénni socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.)

Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionéie atd. + 5
Pracoval/a jsem v socialné terapeutické dilné (uc¢eni dovednosti a navyk pii praci)

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Bydlim v chranéném bydleni 4
Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluZeb, denni stacionafe atd. + 4
Socialn¢ aktivizacni sluzby (nacvik socidlnich dovednosti obecné&)

Pracoval/a jsem v socidln¢ terapeutické diln¢ (uc¢eni dovednosti a navyku pfi praci) + 4

Socialn¢ aktivizacni sluzby (nacvik socidlnich dovednosti obecné&)

Tabulka 9 Dals§i osoby ohrozené socidlnim vyloucenim. Pocet klientl, ktefi vyuZivali

jednotlivé druhy sluzeb

Druh sluzby Ano | Ne
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace 24| 10
Ptespavani a zakladni hygiena v nocleharné 22 | 12
Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd. 18 | 16
Azylové domy 18| 16
Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou) 15| 19
Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socidlni prace (doma u klienta, na ulici atd.) 9| 25
Kontaktni centrum kazdodenni péce (predev§im pro drogove zavislé) 9| 25
Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zatizeni (klubovna, hfisté atd.) 7| 27
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Bydlim v chranéném bydleni 5| 29
Pracoval/a jsem v socialné terapeutické diln¢ (uceni dovednosti a navyki pii 4| 30
praci)

Socidln¢ aktivizacni sluzby (ndcvik socialnich dovednosti obecn¢) 41 30
Dochazka do interven¢niho centra (pro klienty ohrozené doméacim nasilim) 41 30
Roznaska jidla nebo jina pomoc pecovatelské sluzby 1] 33
Osobni asistence nejméné na ¢ast dne 1| 33
Vyuzil jsem tlumocnické, prekladatelské, privodcovské ¢innosti 0] 34
Rand péce pro déti se zdravotnim postizenim a jejich rodice 0| 34
Sluzby nésledné péce (pro chronicky nemocné po lizkové péci ve zdrav. 0] 34
zafizeni)

Odlehcovaci sluzby pomahajici neformalnim pecovatelim 0] 34
Domovy pro seniory/domovy se zvlastnim rezimem 0] 34

Tabulka 10 Dal$i osoby ohrozené socialnim vylouc¢enim. Pocet klientl, kteti vyuzivali

kombinaci vice sluzeb

Kombinace sluzeb Pocet
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Piespavani a zakladni hygiena 17
v nocleharné

Prespavani a zakladni hygiena v noclehdrné + Azylové domy 15
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Azylové domy 14
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Navstivil/a jsem centra denni 12
péce, centra dennich sluzeb, denni stacionaie atd.

Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou) + Pfespavani a zékladni hygiena v 12
nocleharné

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Vyuzil/a jsem krizovou 10
pomoc (i telefonickou)

Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionéie atd. + 10
Ptespavani a zakladni hygiena v nocleharné

Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou) + Azylové domy 10
Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Pfespavani a zakladni hygiena 9
v noclehdrn€ + VyuZil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou)

Z4dal jsem socialniho poradce o radu nebo informace + Pfespavani a zakladni hygiena 8
Vv noclehdrné + Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluZzeb, denni
staciondfe atd.

Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionéie atd. + 8
Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou)

Navstivil/a jsem centra denni péCe, centra dennich sluzeb, denni stacionafe atd. + 8

Azylové domy
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4.2.4 Intenzita a rozsah sluzeb

Vznika synteticky ukazatel vyjadiujici spokojenost s rozsahem sluzeb a intenzitou péce. Z
otazek ,,Pracovnici maji pfiméteny dostatek casu, aby vdm pomohli* a ,,Domnivate se, ze tato
sluzba vice mén¢ pokryva poptavku osob, které¢ ji v Brné potiebuji“ byly statistickou
procedurou ,,analyza hlavnich komponent™ vytvoreny dimenze spokojenosti s rozsahem a

intenzitou poskytovanych sluzeb (viz obrazek 2).

e Osoby s dusevnim onemocnénim nejsou spokojeni s pokrytim poptavky v mésté
Brné a soucasné jsou spokojeni s casem, ktery jim vénuji socialni pracovnici.

e Zdravotné postiZeni a dalSi osoby ohrozené socialnim vyloucenim jsou vcelku
spokojeni s pokrytim poptavky danou sluzbou v mésté Brné a malo spokojeni s
mnoistvim c€asu, ktery jim vénuji socialni pracovnici.

e Klienti z cilovych skupin seniofi a déti, mladez a rodina jsou spokojeni jak s
pokrytim poptavky danou sluzbou ve mésté Brné, tak s mnoZstvim casu, ktery jim
vénuji socialni pracovnici.
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Obrazek 2 Cilové skupiny a spokojenost s rozsahem a intenzitou sluzeb
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4.2.5 Intenzita a rozsah sluzeb — duleZitost potieby zlepSeni

Ocekavani bylo méfeno v intervalu <-10,10>, kde zdporné¢ hodnoty ukazuji ptebytek a kladné
hodnoty ukazuji nedostatek (a z n&j plynouci potiebu). Primérné hodnoty byly u vSech skupin
kladné. Obrazek 3 ukazuje pozice jednotlivych cilovych skupin vzhledem k primérnym
hodnotam pro vSechny cilové skupiny. Primérné hodnoty ukazuje v obrazku 3 prasecik
dimenze 1 s dimenzi 2. (Poznamka: Ciselné hodnoty na osach v obrazku 3 ukazuji soufadnice

na plose, neukazuji hodnoty oc¢ekavani.)

Pramér

Pracovnici maji pfimefeny dostatek ¢asu, aby vam pomohli. 2,23

Domnivate se, Ze tato sluzba vice méné¢ pokryva poptavku osob, které ji v Brné | 3,78
potiebuji.

e Klienti z cilovych skupin seniofi a déti, mladez a rodina maji mirnou potiebu
zlepseni pokryti poptavky danou sluzbou v mésté Brné a souc¢asné mirnou potiebu
nardstu mnoistvi ¢asu, ktery jim vénuiji socialni pracovnici.

e Zdravotné postizZeni pocitovali silnéjsi potfebu zlepseni pokryti poptavky po dané
sluzbé v mésté Brné a slabou potiebu zvétSeni mnoiZstvi ¢asu, ktery jim vénovali
socialni pracovnici.

e Dusevné nemocni klienti dali najevo silnou potrebu zlepsit pokryti poptavky po jimi
pouzivanych sluzbach v mésté Brné a privitali by do budoucna i mirné zvyseni
mnoistvi ¢asu, ktery jim vénovali socialni pracovnici.

e Osoby ohroZené socialnim vylou¢enim mély silnou potrebu prodlouZit ¢as, ktery jim
maji vénovat socidlni pracovnici a maji slabou potiebu zlepsit pokryti poptavky
osob ohroZenych socialnim vyloucenim po poskytovanych sluzbach v mésté Brné.

71




0.4

|
Dalsi socialné vylouceni
|
|
|

0.2

L Deti, mladgz a rodina
nioff, !

Wdravotné postizeni

0.0

Dim 2 (35.70%)
02

[m]
Dusevné nemocni

@
Q@ - T | T
-0.6 -0.4 -0.2 0.0 0.2 04 0.6

Dim 1 (64.30%)

Obrazek 3 Ocekavani ohledné budouciho rozsahu sluzeb
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4.2.6 Spokojenost s aktivacnimi vysledky

Spokojenost s aktivacnimi vysledky. Dimenze spokojenosti byly zkonstruovany z nasledujicich otazek
z dotazniku: ,,Celkové jste v tomto roce spokojeny/a s poskytovanou socidlni sluzbou* (primér 4,5,
spiSe spokojen); ,,Tato sluzba vam pomdha aktivnéji se zapojit do zivota, zvySuje vaSe zivotni

moznosti* (pramér 4,2, spise spokojen).

Rozdily ve spokojenosti byly mezi cilovymi skupinami malé, nebot’ u vSech se primér pohyboval

mirné nad hodnotou 4 (spise spokojen).

e Osoby ohroZené socialnim vylouc¢enim byly méné spokojené s poskytovanou
sluzbou a také méné spokojené se zapojenim se do Zivota pomoci socialni sluzby
nez ostatni cilové skupiny.

e Dusevné nemocni klienti byli vice spokojeni se zapojenim do Zivota diky socialni
sluzbé, nez byli spokojeni s poskytovanou socidlni sluzbou.

e Klienti z cilovych skupin seniofi a déti, mladez a rodina byli vice spokojeni se
sluzbou, nei s tim jak je sluzba zapojuje do Zivota.

e Zdravotné postiZzeni byli nadprimérné spokojeni jak se sluzbou, tak s tim, jak je
zapojuje do zivota.
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Dim 1 (70.32%)

Obrazek 4 Spokojenost s aktivaénimi vysledky sluzeb
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DuleZitost potieby zlepsit aktivaéni vysledky. Synteticky ukazatel vyuziva otazky ,,Celkoveé
jste v tomto roce spokojeny/a s poskytovanou socialni sluzbou* (primér 1,47, velmi slaba
potieba); ,, Tato sluzba vam pomahd aktivnéji se zapojit do zivota, zvySuje vase zivotni
moznosti* (prumér 1,58, velmi slaba potteba).

e Nejvétsi potiebu zlepsit v budoucnosti vysledky sluzeb v oblasti zaclenéni do

spolecnosti maji osoby ohroZené socialnim vyloucenim. Spokojenost se stavajicimi
sluzbami je pridmérna, odpovida spokojenosti i dalSich cilovych skupin.

e Dusevné nemocni maji podpriimérné ocekavani (potiebu) dalsiho zvySovani
zapojeni do Zivota diky sluzbé a soucasné nadpriimérnou ocekavani (potfebu) zvysit
spokojenosti s vyuZivanou socialni sluzbou.

e Ocekavani prislusnikul cilovych skupin seniofi, déti, mladez a rodina a zdravotné
postiZeni prilis nevybocovala z celkového priméru slabych ocekavani.
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Obrazek 5 DuleZitost potieby zlepsit aktivaéni vysledky.
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4.2.7 Spokojenost s podminkami poskytovani sluzeb

Spokojenost s podminkami poskytovani sluzeb. Dimenze spokojenosti cilovych skupin s podminkami
poskytovani byly vytvofeny z nésledujicich otdzek v dotazniku: ,,Vzdéalenost od vaSeho domova k
mistu, kde je vdm sluzba poskytovéna, je pro vas vyhovujici,” (pramér 3,65, spise ano) a ,,Pro lepsi

zajisténi socialni pomoci jste ochoten/ochotna zménit i vase bydleni* (pramér 1,98, spiSe ne).

e Dusevné nemocni vybocuji svou spokojenosti se vzdalenosti mista poskytovani
sluzby, spise nemaji zajem zménit bydlisté kvali sluzbé, podobné jako vSsechny
ostatni skupiny klientu.

e Klienti z cilovych skupin seniofi a déti, mladez a rodina byli velmi spokojeni se
vzdalenosti mista poskytovani sluzeb a velmi neochotni se za sluzbami stéhovat.

e Klienti z cilovych skupin zdravotné postizeni a zejména osoby ohrozené socialnim
vylouc¢enim se vyznacovali velmi malou spokojenosti s prostorovou
dostupnosti mista poskytovani sluzeb a soucasné vyjadfrovali urcitou neochotu
(prumérna odpovéd spise ne) prestéhovat se v soucasnych podminkach za socialni
sluzbou.
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Obrazek 6 Spokojenost s podminkami poskytovani
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DileZitost potiteby zlepsit podminky poskytovani sluZeb. Dimenze ocekavani cilovych skupin
ohledn¢ podminek rozd€lovani byly vytvofeny =z nasledujicich otdzek v dotazniku:
,»Vzdalenost od vaseho domova k mistu, kde je vam sluzba poskytovana, je pro vas
vyhovujici,” (pramér 2,9, slaba potieba zmensSeni vzdalenosti) a ,,Pro lepsi zajisténi socidlni
pomoci jste ochoten/ochotna zménit i vase bydleni (primér 0,2, velmi slaba potieba st€hovat
se za sluzbou). Jednotlivé skupinové pruméry jsou kladné az na priimér ochoty se prestéhovat

u dusevné nemocnych, kde vSak dosahuje hodnoty pouhych 31 setin.

e Clenové cilové skupiny dusevné nemocnych a déti, mladez a rodina neméli potiebu
se stéhovat za sluzbou a soucasné méli nevyrazny zajem do budoucna zmensovat
vzdalenost mista poskytovani sluzby.

e Zdravotné postiZzeni se vyznacovali potiebou zmensit vzdalenost mista poskytovani
sluzby a velmi malou potiebou stéhovat se za socialni sluzbou.

e Klienti z cilovych skupin seniofi a dalSi osoby ohrozené socialnim vylou¢enim méli
velmi slabé potieby zménit v budoucnosti misto poskytovani sluzeb, ale potieba
stéhovani za sluzbou, pfripadné do pobytovych zafizeni, v budoucnosti byla v obou
pripadech vyjadfena nejsilnéjsi ze vSech cilovych skupin.
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Obrazek 7 Dulezitost potteby zlepsit podminky poskytovani.
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4.2.8 Spokojenost se vztahem socialni pracovnik - klient®

Dimenze spokojenosti klienti se vztahem se socidlnimi pracovniky byly zkonstruovany
Z nasledujicich otazek z dotazniku: ,,Socialni pracovnici pfi této sluzbé vzdy respektuji vase
ptani* (celkovy primér 4,5, rozhodné ano), ,,Socidlni pracovnici vam fekli, jak vam budou
pomahat® (celkovy prumér 4,4, spiSe ano), ,,Divétujete socialnim pracovnikim, ktefi se o vas
staraji, ze veédi co a jak délat (celkovy primér 4,5, rozhodné¢ ano). S dimenzi 1 koreluje

nejvice ,,socidlni pracovnici vam tekli“. S dimenzi 2 koreluji zbyl¢ dvé proménné.

e Osoby ohroZené socialnim vylouc¢enim byly nejméné spokojené se vSsemi tfemi polozkami
uvedené ukazatele.

e Dusevné nemocni byli nadpriimérné spokojeni zejména s informovanosti o sluzbé ze strany
socialnich pracovniki. (Poznamka: MuzZe zde hrat roli skuteénost, Ze vétsinu dotaznika
vypliovali duSsevné nemocni se svymi pecovateli. V souvislosti s tim zfejmé velka vétsSina
odpovédi na uvedené otazky nebyla vyplnéna)

e Seniofi byli nadpriimérné spokojeni s respektem pracovnikd vici jejich prani a také
nadprimérné davérovali socialnim pracovnikim.

e  Prislusnici cilovych skupin zdravotné postiZeni a déti, mladez a rodina svou spokojenosti
nevybocovali z celkového priiméru.
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Dim 1 (57.58%)

® Interpretace uvedenych zjisténi je potiebné dale ovérovat data. Ppravdépodobné nejsou korektni z diivodu
spole¢ného vyplnéni dotazniku klienty i socialnimi pracovniky. Rada dotaznikl zistala zfejmé z tohoto divodu
nevyplnéna.
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Obrazek 8 Spokojenost se vztahem klient - socidlni pracovnik.

DuleZitost potieby zlepsit vitah socidlni pracovnik - klient. Dimenze ocCekavani klienti
ohledn¢ jejich vztahu se socidlnimi pracovniky byly zkonstruovany z nésledujicich otazek
Z dotazniku: ,,Socidlni pracovnici pii této sluzb¢ vzdy respektuji vase prani“ (celkovy primeér
0,8, velmi slaba potieba), ,,Socialni pracovnici vam tekli, jak vdm budou pomdahat™ (celkovy
priamér 1, velmi slaba potieba), ,,Duvéiujete socialnim pracovnikiim, kteti se o vas staraji, ze

vedi co a jak délat” (celkovy primér 1, velmi slaba potieba).

e Osoby s dusevnim onemocnénim mély nadpriimérnou potiebu budovani divéry k socialnim
pracovnikiim.

e Osoby ohroZené socialnim vylouéenim se vyznacovaly nadprimérnym vyjadienim potieby
v budoucnu zlepsit vztahy se socialnimi pracovniky, posilit divéryhodnost jejich vztahu a
transparentnost postupu jak budou klientiim pomahat (presto je vyjadieni daleZitosti
uspokojit v budoucnu uvedenou potiebu relativné slaba - skupinové priiméry okolo 2 bodi
na 10 bodové skale)

e Klienti cilovych skupin seniofi, déti, mladeZ a rodina a zdravotné postiZzeni nevybocovali
prilis z celkového priméru (velmi slabé potieby ve vsech oblastech).

04

0.2

Dalsi socialné vyloucenj

0.0

SR )
nioi Déti, mlddez a rodina

Dim 2 (24.50%)

a
Dusevné nemocni

-0.6
|

| |
0.0 0.5 1.0

Dim 1 (58.34%)
[}

Obrazek 9 Vztah klient a pracovnik. Oc¢ekavani
78



4.2.9 Spokojenost s informovanosti o sluzbach

Informovanost klientii o systému socidlnich sluZeb v mésté Brné. Dimenze informovanosti klientll o
systému socialnich sluzeb v mésté Brné byly zkonstruovany z nasledujicich otazek z dotazniku: ,,Mate
pfedstavu o nabidkach terénnich socidlnich sluzeb v Brné (napi. pecovatelskd sluzba)*“ (celkovy
pramér 2.8, nevim); ,,Vite, jak probihd komunitni planovani socialnich sluzeb v Brné*“ (celkovy
pramér 1,4 rozhodné ne); ,,Potfebujete poradit s vybérem sluzeb, aby byly vice §ité na miru pro Vase
individualni potteby* (celkovy primeér 2,8 nevim, nemohu se rozhodnout); ,,Mate piedstavu o nabidce
ambulantnich a pobytovych sluzeb u profesionalnich poskytovatelti v Brné* (celkovy pramér 2,6,
nevim). S diml koreluje vpravo nahofe ,mate pfedstavu“ a ,vite jak“, vpravo dole ,piedstavu o

nabidce ambulantnich®. S dim2 koreluje vlevo nahote ,,potfebujete poradit*.

e Zdravotné postizené osoby méli predstavu o nabidce sluzeb a komunitnim
planovani v mésté Brné.

e Seniofi nebyli informovani v Zadné oblasti.

e Osoby ohrozené socialnim vylou¢enim se vyznacovaly dobrou predstavou o nabidce
ambulantnich a pobytovych sluzeb u profesiondlnich poskytovatel( v Brné.

e Klienti z cilovych skupin osoby s duSevnim onemocnénim a déti, mladeZ a rodina
nebyli informovani v Zadné oblasti.
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Obrazek 12 Informovanost o systému socialnich sluzeb
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DuleZitost potieby zlepsit informovanost o socidlnich sluZbach. Dimenze ocekavani klientl
ohledn¢ informovanosti o systému socidlnich sluzeb v mést¢ Brné byly zkonstruovany
Z nasledujicich otdzek z dotazniku: ,,Mate pfedstavu o nabidkach terénnich socidlnich sluzeb
v Brné (napf. peCovatelskd sluzba)“ (celkovy pramér 2,7, slaba potieba); ,,Vite, jak probiha
komunitni planovani socidlnich sluzeb v Brné* (celkovy prumér 4,6 potieba); ,,Potfebujete
poradit s vybérem sluzeb, aby byly vice $ité¢ na miru pro Vase individudlni potieby* (celkovy
pramér 0,8 velmi slaba potifeba); ,,Mate predstavu o nabidce ambulantnich a pobytovych

sluzeb u profesionalnich poskytovatelti v Brné* (celkovy prumér 2,9, slaba potieba).

S diml koreluje ,,mate ptfedstavu o nabidce terénnich socidlnich sluzeb™ a ,vite, jakym
zpuisobem probihd komunitni planovéani®, vlevo dole pak ,,ptedstava o nabidce ambulantnich*
(systémova dimenze informovanosti). S dim2 koreluje ,,potfebujete poradit s vybérem*
(osobni dimenze informovanosti).
e Dusevné nemocni a zdravotné postizeni maji silnou potrebu systémové
informovanosti o nabidce sluzeb v mésté Brné a o komunitnim planovani.

e Ostatni skupiny maji nejvétsi (asi v hodnoté 3) potiebu (deficit) informovanosti o
komunitnim planovani.
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Obrazek 13 Dilezitost potieby zlepsit informovanost o socidlnich sluzbach.
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4.2.11 Vyuzivani mixu poskytovateli socialnich sluzeb

Dimenze vyuziti delivery mixu klienty byly zkonstruovany z nésledujicich otdzek v dotazniku:
,»Vyuzivate sluzby poskytované méstem nebo neziskovymi organizacemi vice nez sluzby soukromych
poskytovateld* (celkovy primér odpovédi 3,7 spiSe ano); ,,Piesné rozliSujete rtizné pravni formy
ziizovateld a poskytovatelt socialnich sluzeb* (celkovy pramér 2,2 spise ne); ,,Vite na koho se obratit,
kdybyste chtél/a zlepsit kvalitu pomahajicich Cinnosti, které¢ vyuzivate® (celkovy primér 3,7 spiSe
ano); ,,Vyuzivate stfidavou pomoc formalnich pecovateli (socialni pracovnice) a neformalnich
pecovateld (pomoc rodiny, pratel) (celkovy primér odpovédi 3 nevim); ,,PredevSim vyuzivate
kontakty a pomoc va$i rodiny a vaSich pratel“ (celkovy pramér 3,5 spiSe ano). S diml koreluje
»stiidava pomoc* a ,rozlisujete pravni formy®, vpravo dole ,kontakty a pomoc rodiny*“ a slabgji

vpravo dole ,,na koho se obratit®. S dim2 koreluje vlevo nahofe ,,mésto vs. soukromi poskytovatelé*.

e Seniofi spiSe vyuzivali kontaktd a pomoc rodiny.

e Zdravotné postiZzeni a dusevné nemocni zejména vyuiivaji sluzeb poskytovanych
méstem nebo neziskovymi organizacemi vice nez sluzby soukromych poskytovatell
a védi na koho se obratit, kdyz chtéji zlepsit sluzbu.

e Déti, mladeZ a rodina vyuzivala vice sluzby mésta a pfedevsim pomoc rodiny a
pratel.

e Osoby ohrozené socidalnim vylou¢enim vyuzivaji vyrazné vice sluzeb mésta a
neziskovek nez sluzby soukromych poskytovatela.

1
:
1
1
<. _I\ Dalsi socialné vylouceni |
° :
1
:
1
N i

© | Pusevné nemocni
1
g |
§ Déti, mlgdez a rodina? 1
. 1

= e -~ Zdravotné postient ~---==="""""1

~ i
£ i
a i
N 1
S ] |
1
|
:
1
< '
S i
1
1
o |
Seniofi E
© |
S !

' T T T T T T T

-0.6 -0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4 0.6

Dim 1 (30.58%)
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DuileZitost moZnosti vétsiho vyuZiti sluZeb od riiznych typi poskytovatelit

Dimenze ocekavani klienti o podobé delivery mixu byly zkonstruovany z nasledujicich otazek
z dotazniku: ,,Vyuzivate sluzby poskytované méstem nebo neziskovymi organizacemi vice nez sluzby
soukromych poskytovateli* (celkovy primér -0,6 velmi slaby piebytek); ,,Pfesné rozlisujete rizné
pravni formy zfizovateld a poskytovatelll socidlnich sluzeb* (celkovy primér 2,6 slaba potieba); ,,Vite
na koho se obratit, kdybyste chtél/a zlepsit kvalitu pomahajicich Cinnosti, které vyuzivate (celkovy
pramér 2,1 slaba potieba); ,,Vyuzivate stiidavou pomoc formalnich pecovatelil (socialni pracovnice) a
neformalnich pecovateli (pomoc rodiny, pratel) (celkovy primér 1,1 velmi slabd potieba);
»Predevsim vyuzivate kontakty a pomoc vasi rodiny a vaSich pratel* (celkovy primér 1,2 velmi slaba
potteba). S diml koreluje ,,sttidava pomoc* a ,,pfesné rozlisujete*, vpravo dole pak ,,.kontakt a pomoc

rodiny®, vpravo nahote slabé ,,vite na koho*. S dim2 koreluje ,,mésto vs. soukromi poskytovatelé*.
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Cilova skupina seniofi méla velmi slaby prebytek mésto vs. soukromi (0,66) a

v ostatnich oblastech velmi slabé potieby.

Klienti z cilové skupiny déti, mladez a rodina méli potfebu v oblasti ,,vite na koho se
obratit”.

Zdravotné postizeni méli slabou potrebu rozlisSovat pravni formy poskytovatela.
Dusevné nemocni nemaji potiebu dalsi orientace na sluzby poskytované méstem a
neziskovkami a souc¢asné do budoucna vyjadfuji velmi mirny zajem rozliSovat rGzné
pravni formy poskytovateld.

Osobam ohrozenym socialnim vyloucenim vyhovuje soucasny stav vyuzivani sluzeb
mésta a neziskovych organizaci. Vyjadfuji urcitou potiebu vyuZivani neformalni
péce vlastni rodiny a velmi nejisté prani v budoucnu vyuzivat vice sluzby i ze
soukromého sektoru.
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5. Souhrnné vysledky a doporuceni

Zavérem je mozné konstatovat, Ze poznatky ziskané v kvalitativni ¢asti studie jsou
podporovany a zptesnovany vysledky vyzkumu, ktery vyuzil prostiedky standardizovaného
dotazovani. Ob¢ casti predlozené dil¢i vyzkumné studie se shoduji v nasledujicich zavaznych

zjisténich a doporucenich.

1. Sluzby pro osoby se zavaznymi psychickymi onemocnénimi nejsou v mésté¢ Brné
dostateCn¢ kapacitné zajistény, a to ani poctem pracovnikii a zafizeni ani strukturou
odbornikid v interdisciplinarné slozenych tymech pro poskytovani potifebnych sluzeb. Jejich
soucasti by méli byt socidlni pracovnici, terapeuti, psychologové, psychiatii, kteti by spolecné
provozovali komplexni a provdzanou péci. Na tuto potiebu poukazuji sami respondenti pii
hodnoceni spokojenosti s dosavadnimi sluzbami. Vyjadifuji jasnou potiebu zlepSeni pokryti

poptéavek po stavajicich sluzbach.

2. Clenové cilové skupiny pii dotazovani vyjadiuji spiSe spokojenost se svou znalosti
stavajicich ambulantnich i pobytovych sluzeb. Soucasné vsak projevu vyrazny zajem o dalsi
zlepSeni informovani o procesech komunitniho pldnovani v Brné¢ i o novych nabidkéach
terénnich, ambulantnich i pobytovych sluzeb pro uvedenou cilovou skupinu. Participace
klientli na komunitnim feSeni jejich problému s dlouhodobou asistenci socidlnich pracovnikt
a rodinnych ptislusniki maze byt G¢innym néstrojem jejich zapojeni do socialniho a
komunalniho prosttedi.

3. Analyza poptavek po socidlnich sluzbach ukazala, Ze klienti v dané cilové skupiné aktudlné
vyuzivaji kombinace riznych sluzeb a opatieni. Prevazujici zajem maji klienti o poradenstvi
pro zvladani jejich komplexnich problémovych situaci. Doporucujeme proto zavést nové

formy poradenstvi (Case management), které by koordinovali ndvaznou péci a 1écbu.

4. Pro ucely koordinace péce a fizeni jeji kvality by bylo Zadouci spojit financovani téchto
sluzeb s pravidelnym a vefejnym vyhodnocovanim vysledkd téchto opateni. Na§ vyzkum
rovnéZ poukazal na to, Ze sami klienti pokladaji uZite¢né vysledky spojené se snadnéjSim
zapojenim do svého socidlniho prostfedi za velmi vyznamné kritérium pro celkové hodnoceni
sluzeb. Soucasné je vSak nutné dodat, Ze klienti sami zifejmée nepocituji do budoucna aktuélni
potiebu zlepSovani vysledkl jejich 1€cby, kterou navic v soucasnosti hodnoti jednoznacné

kladné.
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5. Zhlediska fizeni socidlnich sluzeb pro danou cilovou skupinu studie jednoznacné
doporucuje zavedeni nezdvislého monitoringu a vyhodnocovéani spokojenosti uzivatelii
poskytovanych sluzeb. V této souvislosti by bylo zadouci zajistit technickou spolupraci a
vetsi  participaci  poskytovatelit sluzeb na monitorovacich Setfenich, aby se posilila

divéryhodnost a soucasné€ uziteCnost vysledkt hodnoceni.

6. Ucelena a koordinovana péce o danou cilovou skupinu vyzaduje organiza¢ni podporu
Vv zalozZeni specialniho centra duSevniho zdravi. Autofi studie tato zameéry a realizacni plany

plné podporuji.
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7. Priloha ¢. 1 — Analyza spokojenosti se socialnimi
sluzbami (dotaznik, 2016)

UVOD (instrukce pro tazatele a respondenta)

Pokyn pro tazatele: prectéte:

Dobry den,

mame pro Vas nékolik otdzek v souvislosti s vyzkumem, ktery ma zajistit vérohodné a objektivni
informace o kvalité socialnich sluzeb v mésté Brné a o aktualnich zZivotnich potrebach obyvatel ve
mésté. Jde o védecky vyzkum, ktery realizuje Masarykova univerzita v Brné. VSechny odpovédi, které
nam poskytnete, budou zcela divérné. Budou pouzivany pouze anonymné pro védeckou praci a
jako podklad pro zlepseni nabidky socialnich sluzeb v Brné. Z vyzkumnych vysledk( nebude mit
nikdo moZnost priradit vase odpoveédi k vasi osobé.

Ve Vasich odpovédich prosim uvadéjte vlastni nazory na své socialni potieby a své vlastni posouzeni
sluzeb, které vyuZivate a mate s nimi osobni zkusenost.

V Brné dne 1. 10. 2016 doc. Jifi Winkler,
garant vyzkumu

A) ZARAZENI DO CiLOVE SKUPINY

A1 Jak dlouho vyuZivate pomoci poskytované organizacemi socialnich sluzeb v mésté Brné? Staci
nam udaj v mésicich ci letech.
Tazatel sam prevede udaj jen na mésice a zapisSe do pfipravenych policek.

[ 1] mésica

A2 Zafazeni do skupiny uZivatell socialnich sluzeb

Zarazeni do cilovych skupin socidlnich sluZeb provddi sam tazatel na zdkladé:

a) predem provedené konzultace s pracovnikem organizace, pres kterou ziskal na respondenta
kontakt;

b) ovéreni informace u respondenta (klienta, neformdlniho pecovatele) pomoci otdzky:

K jaké skupiné lidi, ktera dostava pomoc od profesionalnich poskytovatelli socialnich sluzeb, byste
se priradil/a?

Nechat informanta odpovédét samostatné a odpovéd vepsat na pfipraveny rddek. V pripadé obtiZi pri
odpovédi mozno posléze ukdzat KARTU A.
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a Osoby se smyslovym postizenim; b Osoby s télesnym postizenim; ¢ Osoby s mentalnim
postizenim; d Osoby s poruchou autistického spektra; e Osoby s kombinovanym postizenim

AO05 Osoby s dusevnim onemocnénim
a Osoby s psychdzou — schizofrenie; b Osoby s psychdzou - afektivni poruchy;
€ Osoby s poruchami pfijmu potravy; d Osoby s kombinovanym onemocnénim
A06 Dalsi osoby ohrozené socialnim vyloucenim
a Mladi dospéli opoustéjici ustavni ¢i péstounskou péci; b Osoby opoustéjici vykon trestu
odnéti svobody; c Osoby se zavislostmi; d Osoby bez domova

A3 a Dotaznik vyplnén s klientem
b Dotaznik vyplnén s pecujicim socidlnim pracovnikem
¢ Dotaznik vyplnén s neformalnim pecovatelem
Odpovédi: 1 =ano; 2 = ne

B) POTIZE KLIENTA

B1 Vyberte z Zivotnich tézkosti uvedenych na KARTE B ty, které v tomto roce pocitujete jako
problém.

Odpovédi: 1 =ano; 2 = ne
B2 Jaké z uvedenych tézkosti vas v tomto roce trapi nejvice? Oznacte nejméné tfi nejdllezitéjsi v
poradi 1,2,3.

Odpovédi: 1 = prvni podle dlleZitosti; 2 = druhy podle duleZitosti; 3 = tfeti podle dlleZitosti
Dbejte na to, aby informant pridélil v poradi duleZitosti kaZzdou hodnotu jen jednou.

B1 B2

A) Mam potize s financemi

B) Nemohu ziskat placenou praci

C) Mam potize s udrzenim bydleni, které odpovida mym predstavam
D) Mam tézkosti se vzdélavanim (klienta nebo jeho déti)

E) Mam vyznamné zdravotni problémy nebo nemoc

F) Mam potize s péci o sebe a svou domacnost

G) Mam tézkosti s planovanim cinnosti béhem dne

H) Chybi mi informacni podpora, poradenstvi pti zafizovani véci

I) Potiebuji praktickou pomoc pfi zvladani kazdodennich Cinnosti

J) Chybi mi vztahy s blizkymi lidmi (vrstevniky, pfibuznymi, ptateli atd.)

K) Chybi mi moZnost praktikovat svou viru v kolektivu podobné smyslejicich
L) Mdm potiZe ve vztahu s partnerem

M) Mam potize ve vztazich s rodi¢i, nerozumime si

N) Mdam potiZze ve vztazich s mymi détmi, nerozumime si

0) Mam strach z Sikany a poniZovani ze strany ostatnich lidi

P) Citim se ohrozen/a nasilnostmi druhych osob

R) Pocituji zavislost na nékterych latkach nebo vécech
S) Zazivam potize s péci a vychovou déti

T) Chtél bych byt aktivnéjsi a délat co sam chci

U) Ziji ve $patném a necistém prostredi

V) Jiné potize

91



Popiste je:

Tazatel prepiSe vSechny ddle uvedené téZkosti respondenta do pfipravenych radku. Zavérem se zepta:
Jesté néco jiného Vas v tomto roce zatéZovalo tak, Ze jste to vnimal/a jako problém?

C) VYUZIVANI SLUZEB

Pokyny pro tazatele:

UkaZte respondentovi Kartu C, poloZte otdzku C1 a postupné Ctéte seznam socidlnich sluZeb a
¢innosti. Po chvili otdzku opakujte.

C1 Vyberte z nasledujici nabidky sluZeb a ¢innosti na Karté C ty, které jste v tomto roce vyuzival/a.
Odpovédi: 1 =ano; 2 = ne

Na konci seznamu souhrnné zopakujete aktivity, které respondent vyuzival v tomto roce. Potom
poloZite otdzku C2.

C2 Nasledné pridélte vyuZivanym sluzbam a ¢innostem pofadi podle dlleZitosti, s jakou pFispély k
fesSeni Vasich tézkosti.

Odpovédi: 1 = prvni podle dllezZitosti; 2 = druhy podle duleZitosti; 3 = tfeti podle dlleZitosti; 4 = Ctvrty
podle duleZitosti; atd.

Dbejte na to, aby informant pridélil v poradi duleZitosti kaZzdou hodnotu jen jednou. Teprve po
oznaceni vSech vyuZivanych sluZeb prejdéte k otdzce C3.

C3 Jaké jiné aktivity nebo formy pomoci byste jesté potieboval/a, abyste dokazal/a Zit aktivnéji a
samostatnéji?
A)

B)

Q)

Opakujte otdzku C3 a snazte se ziskat vice odpovédi. Odlisné odpovédi vpisujte na Fddky a), b), c).
Pokud odpovédi ziskdte, poloZte otdzku C4.

C4 Pro¢ zminénou pomoc nevyuzivate? Popiste nejdfive divody, pro¢ nevyuzivate prvni uvedenou
aktivitu.
A)

B)

Q)

Tabulka &. 2 (KARTA C) Cl1 |C2

A) Zadal jsem socidlniho poradce o radu nebo informace

B) Navstivil/a jsem centra denni péce, centra dennich sluzeb, denni stacionare atd.

C) Vyuzival/a jsem sluzeb terénni socialni prace (doma u klienta, na ulici atd.)

D) Pracoval/a jsem v socialné terapeutické dilné (uéeni dovednosti a navyka pfi praci)

E) Socialné aktiviza¢ni sluzby (nacvik socidlnich dovednosti obecné)
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F) VyuZil jsem tlumocnické, prekladatelské, privodcovské Cinnosti

G) Navstivil jsem tzv. nizkoprahové zatizeni (klubovna, hfisté atd.)

H) Vyuzil/a jsem krizovou pomoc (i telefonickou)

I) Dochdazka do intervencniho centra (pro klienty ohroZzené domacim nasilim)

J) Rana péce pro déti se zdravotnim postizenim a jejich rodice

K) Pfespavani a zakladni hygiena v nocleharné

L) Azylové domy

M) Kontaktni centrum kazdodenni péce (pfedevsim pro drogoveé zavislé)

N) Sluzby nasledné péce (pro chronicky nemocné po lGzkové péci ve zdrav. zatizeni)

0) Roznaska jidla nebo jind pomoc pecovatelské sluzby

P) Odlehcovaci sluzby pomahajici neformalnim pecovatellim

R) Domovy pro seniory/domovy se zvlastnim rezimem

S) Osobni asistence nejméné na Cast dne

T) Bydlim v chranéném bydleni

U) Jind sluzba,

pokud ano, uvedte jaka:

(i)

D) POSOUZENI SLUZBY Z HLEDISKA KLIENTA

D1: informace a znalosti o socialni pomoci v Brné

Oznambkujte nize uvedené vyroky, které se vztahuji k vasi informovanosti o socialnich sluzbach
v nasem mésté jako ve skole znamkami jedna az pét. Nejprve oznamkujte Vasi soucasnou
informovanost (tedy: Jaké to ted'je) a pak oznacte Zadouci podobu toho, jak byste méli byt
informovani o sluzbach podle vasich o¢ekavani (tedy: Jaké by to mélo byt).

Odpovédi: 1 —rozhodné ne; 2 — spiSe ne; 3 — nemohu se rozhodnout; 4 — spiSe ano; 5 — rozhodné
ano; zakrouzkujte odpovidajici Cislici.

V pfipadé, Ze respondent odmitad odpovédét, protoZze nema s véci zkusenost, zakrouzkujte Cislici 7.

Jaké to Jaké by to Nety-
ted je (i) mélo byt ka se
(i)
3 12345 Mate predstavu o nabidkdch terénnich socialnich 12345 7
sluzeb v Brné (napf. pecovatelska sluzba).
b 12345 Vite, jak probihda komunitni planovani socialnich 12345 7
sluZeb v Brné.
c 12345 Potiebujete poradit s vybérem sluzeb, aby byly vice 12345 7
Sité na miru pro Vase individudlni potieby.
12345 VyuZivate sluzby poskytované méstem nebo 12345 7
d neziskovymi organizacemi vice nez sluzby
soukromych poskytovateld.
e 12 3 45 Presné rozlisujete rlzné pravni formy zfizovatell a 12345 7

93



poskytovatell socialnich sluzeb.
12 3 45 Vite nakoho se obratit, kdybyste chtél/a zlepsit 12345 7

kvalitu pomahajicich Cinnosti, které vyuZzivate.
12345 Mate predstavu o nabidce ambulantnich a 12345 7
g pobytovych sluzeb u profesionalnich poskytovatell

v Brné.
12345 VyuZivate stfidavou pomoc formalnich pecovatell 12345 7

h (socialni pracovnice) a neformalnich pecovatelt

(pomoc rodiny, pratel).
12345 Predevsim vyuzivate kontakty a pomoc vasi rodiny a 12345 7

vasich pratel.

vvvvvv

Déle ozndmkujte uvedené vyroky o sluzbé, kterou jste oznacil/a za nejdllezitéjsi v otazce C2
(zopakujte respondentovi nazev nejdulezitéjsi sluzby) opét jako ve Skole zndmkami jedna az pét.
Nejprve ozndmkujte soucasnou podobu sluzby (tedy: Jaké to je ted) a pak oznacte Zadouci podobu
sluzby podle vasich o¢ekavani (tedy: Jaké by to mélo byt).

Odpovédi: 1 —rozhodné ne; 2 — spiSe ne; 3 —nemohu se rozhodnout; 4 — spiSe ano; 5 — rozhodné
ano; zakrouzkujte odpovidajici ¢islici.

V pfipadé, zZe respondent odmita odpovédét, protoze nema s véci zkusenost, zakrouzkujte cislici 7.

Jaké to ted je. Jaké by to mélo | Netyka
(i) byt. (ii) se

Socidlni pracovnici pfi této sluzbé vidy respektuji

a 12345 v us s 12345 7
vase prani.

b 12345 Soua’Im pracovnici vam rekli, jak vam budou 12345 7
pomadhat.

c 12345 Davérujete socidlnim pracovnik(im, kteti se o vds 12345 7

staraji, ze védi co a jak délat.

V soucasnosti pro vas v ramci této socidlni sluzby
d 1 2 3 4 5 | zajistuje profesionalni pomoc vice riznych 12345 7
poskytovatel(.

Pomoc od rlznych poskytovatell je vidy
koordinovand a navazuje na sebe.

Vyuzivate rlizné informacni a signalizac¢ni
f 1 2 3 4 5 technologie pro kontakt s pomahajicim 12345 7
pracovnikem (napft. telefon na méstskou policii).
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vvvvvv

Dale oznamkujte uvedené vyroky o poskytovani sluzby, kterou jste oznacili v otdzce C2 jako
nejdlleZitéjsi (zopakujte respondentovi nazev nejdalezitéjsi sluzby). Opét pouZijte zndmky jedna az
pét jako ve Skole. Nejprve oznamkujte soucasnou podobu sluzby (tedy: Jaké to je ted) a pak oznacte
Zadouci podobu sluzby podle vasich ocekavani (tedy: Jaké by to mélo byt).

Odpovédi: 1 —rozhodné ne; 2 — spiSe ne; 3 — nemohu se rozhodnout; 4 — spiSe ano; 5 — rozhodné
ano.

V pfipadé, Ze respondent odmitd odpovédét, protoZze nema s véci zkusenost, zakrouzkujte Cislici 7.
Tazatel zakrouZkuje odpovidajici Cislici.

. . Jaké by to mélo Tkd
Jaké to ted'je. VI Netyka

byt. se
Vzdélenost od vaseho domova k mistu, kde je vdam

a 12345 . L. . -
sluzba poskytovdna, je pro vas vyhovujici.

12345 7

Pro lepsi zajiSténi socialni pomoci jste
ochoten/ochotna zménit i vase bydleni.

Pracovnici maji pfiméreny dostatek ¢asu, aby vdm
pomohli.

Domnivate se, Ze tato sluZzba vice méné pokryva
poptavku osob, které ji v Brné potiebuji.

Celkové jste v tomto roce spokojeny/a
s poskytovanou socialni sluzbou.

Tato sluzba vdm pomaha aktivnéji se zapojit do
Zivota, zvySuje vase Zivotni moznosti.

er s we

D4 Popiste, v cem konkrétné jsou pomahajici ¢innosti, které uzivate, pfinosné pro Vas Zivot.

E) SOCIODEMOGRAFICKE UDAIE (Vyplriujeme tdaje o klientovi, ne o pecujicim.)
E1 Pohlavi
Odpovédi: 1 = muz; 2 = Zena I:'

E2 Ve kterém roce jste se narodil/a? Napr. 1943
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vvs

E3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? PredlozZte Kartu E1.

1 neukoncené zakladni, bez vzdélani 5 vyssi odborné (Dis.)

2 zakladni 6 vysokoskolské bakalarské ( Bc.)

3 stfedni odborné vyucen 7 vysokoskolské magisterské a vyssi (Mgr. a
Ph.D.)

4 stfedni odborné s maturitou

E4 Jste zaméstnany/zaméstnana? Zakrouzkujte varianty, které se vas tykaji. PfedloZte Kartu E2

Ano, jsem samostatny/4 podnikatel/ka F Jsem v invalidnim ddchodu

Ano, na plny Uvazek Zena/mu? na rodicovské dovolené

Jsem nezaméstnany/a Student (16-26 let)

G

Ano, na ¢astecny uvazek H Dité/z4ak (0-15 let)
|
J

Jsem ve starobnim ddchodu Ostatni z4vislé osoby (socialni davky, prispévky)

ARmMo|Oo|wm|(>

Ostatni osoby s vlastnim zdrojem obZivy (rent, stipendii, vynosy z majetku, z Uspor)

i. Pokud zakrouzkujete A, jedna se o socialni podnikani?
Odpovédi: 1 =ano; 2 = ne
ii. Pokud zakrouZkujete B nebo C, jste zaméstnany/a na:
Odpovédi:

1 = otevieném pracovnim trhu

2 = chrdanéném pracovnim trhu (chranéna pracovni dilna atd.)

3 = neformalnim pracovnim trhu (pracuji pfileZitostné, bez formalni dohody ¢i smlouvy)
E5 Jaké je Vase bydleni? ZakrouZzkujte jen jednu odpovéd.

1. byt/dim v osobnim vlastnictvi 4) u rodiéd/ptibuznych/pratel
2. byt/dim v druzstevnim vlastnictvi 5) v pobytovych sluzbach
3. byt/dim v pronajmu 6) bez stalého domova

E6 S kym Zijete ve spolecné domacnosti?

E7 Mate stanoven stupei snizené sobéstacnosti? Pokud ano, jaky? D
Odpovédi: 5 = ne; 1,2,3,4 = stupné snizené sobéstacnosti; 7 = nevim

E8 Pokud mate nebo byste mél/a stfedné tézky stuper (3) nebo tézky stupen (4) snizené
sobéstacnosti, jaké zplisoby zajisténi péée byste preferoval/a?

PredlozZte Kartu E3.

Odpovédi: 1 —rozhodné ne; 2 — spiSe ne; 3 — nemohu se rozhodnout; 4 — spiSe ano; 5 —rozhodné
ano.

a) rodina; pribuzni —
b) profesionalni poskytovatelé (sluzby); I
c) kombinace rodiny a profesionalni pomoci;
d) péce doma (doZiti v domacim prostiedi);

e) péce v soukromém pobytovém zatizeni;

f) péce v pobytovém zafizeni mésta nebo kraje

g) péce v neziskovém pobytovém zatizeni —
h) zajem o ambulantni péci, tj. ochota vyuZivat napf. denni centra atd.

Dékujeme vam za spolupraci!
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