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ZADANI
A METODIKA



1.1 ZADANI

Cilem zpracovani analyzy je tvorba prizkumu cetnosti osob se specifickymi potfebami na Gzemi
Kralovéhradeckého kraje véetné stanoveni okruht téchto osob za Ucelem zajisténi podkladd pro dalsi
rozvoj sité socialnich sluzeb s dlirazem na sluzby socialni péce. Analyza je dle zadani zacilena zejména
na osoby, kterym neni zajisténa péce nikoliv z kapacitnich dlvodd, ale zejména proto, Ze socialni sluzby
nejsou schopny reagovat na jejich aktudlni specifické potreby.

Do této skupiny patfi osoby, které propadaji stavajicim systémem at uz z divodd Zivotnich navyka,
nedostatecné Urovné pfijmd, zdravotniho stavu, Zivota na ulici apod. NiZe je uveden zakladni okruh
specifickych znak(l a potreb cilové skupiny, na kterou se prizkum zameéril:

Osoby, které se nachdzeji v nepfiznivé socialni, rodinné, ekonomické, sociokulturni a zdravotni
situaci, které pfi sniZujici se schopnosti sebepéce a sobéstacnosti se mohou dostat do situace
ohroZeni zdravi pfipadné aZ ohroZeni zivota

Osoby s problematickymi Zivotnimi navyky

Osoby s dusevnim onemocnénim, osoby s gerontopsychiatrickym onemocnénim, osoby
s kombinaci nékolika diagndz, osoby s dudlnimi diagndzami

Osoby sorganickym poskozenim mozku a osoby strvalymi dasledky po Urazech
a onemocnénich mozku (CMP, onkologickd onemocnéni, nasledky operaci mozku, nasledk
Urazd atd.), osoby schronickymi nelééenymi zdravotnim problémy (neléceny diabetes
mellitus, epilepsie atd.)

Analyza je zpracovana v rdmci projektu ,,Rozvoj regionalniho partnerstvi v socialni oblasti na izemi

obci Kralovéhradeckého kraje 111, registraéni ¢islo: CZ.03.02.02/00/22_006/0000241

Na zpracovdni tohoto dokumentu se podilel tym odbornik(i spole¢nosti ACORD CZ, z.s.: Mgr. Zuzana
Skrickovd, Mgr. Veronika Poldaskovd, Mgr. Jakub Benda, Mgr. Nela Hruskovd a Bc. Ladislav Marek, DiS.



1.2 METODIKA ZPRACOVANI

1.2.1 Casovy harmonogram

Tabulka 1 €asovy harmonogram zpracovani analyzy

Aktivita ‘ duben

Vybér osloveni a rekrutace respondentd (individualni
rozhovory)

Zpracovani designu individudlnich hloubkovych rozhovord

Realizace individualnich hloubkovych rozhovoru

Vybér osloveni a rekrutace respondentt (fokusni skupiny)

Zpracovani designu fokusnich skupin

Realizace fokusnich skupin a zpracovani zprav

kvéten

Cerven

cervenec

srpen

Zpracovani pripadovych studii

Zpracovani zavérec¢né vyzkumné zpravy

Prabézné konzultace se zadavatelem

1.2.2 Individualni hloubkové polostrukturované rozhovory

V prlibéhu mésicG kvéten aZz cervence 2025 probéhlo celkem 26 individuadlnich hloubkovych

polostrukturovanych rozhovort (detailné viz tabulka nize).

Tabulka 2 Prehled uskutecnénych individudlnich rozhovort

Oslovené organizace

Skupina

ORP Broumov — Odbor socidlnich véci a

Role respondenta v

organizaci

Vedouci odboru
Socialni kurator pro
dospélé, socialni

Datum
uskutecnéni
rozhovoru

ORP Hradec Kralové — Magistrat mésta

koncepci a socidlni
péce

26.6.202
zdravotnictvi pracovnik 6.6.2025
Socialni pracovnik,
verejny opatrovnik
Vedouci oddéleni Pribéziné

v obdobi ¢erven
az Cervenec 2025

Pracovnici ORP ORP Jaromér — Odbor socialnich véci a zdravotnictvi

Zastupce vedouciho
odboru, socialni
kurdtor, opatrovnik

30.6.2025

ORP Vrchlabi — Odbor socialnich véci a zdravotnictvi

Vedouci odboru
Socialni kurator pro
dospélé, socialni
pracovnik

Socidlni pracovnik,
verejny opatrovnik
Socialni pracovnik,
verejny opatrovnik

3.6.2025

ORP Rychnov nad KnéZznou — Odbor socialnich véci

Vedouci odboru

17.6.2025




Skupina

Oslovené organizace

Role respondenta v
organizaci

Datum
uskutecnéni

Socidlni kurator pro
dospélé, socialni
pracovnik

Socidlni pracovnik,
verejny opatrovnik

rozhovoru

Vedouci odboru

ORP Nové Mésto nad Metuji — Odbor socidlnich véci Socidlni pracovnik 19.6.2025
Socialni pracovnik
Reditel organizace
PRO SEN (Rychnov nad Knéznou), peCovatelska Socidlni pracovnice 3.7.2025
sluzba Vedouci doméci o
zdravotni péce
Vedouci pecovatelské
Cenvtrum sou’alnlcvh sluzeb Nadéje Broumov sluz'b’u ' ' 26.6.2025
(pecCovatelska sluzba) Socidlni pracovnik
. o sluzby
Sluzby socialni
péce (terénni Vedouci sluzbu
forma) Dometek plny kole€ek, z. s. (Osobni asistence) Osobni asistence 17.6.2025
ey " . A Vedouci socidlniho
Socidlni sluzby mésta Ji¢ina (pecCovatelska sluzba) dseku 13.6.2025
) ) o o Vedouci pecovatelské
Obvlastnl chalrlta I:iradec Kralové (charitni slusbu 16.6.2026
pecovatelska sluzba)
Fakultni nemocnice Hradec Kralové Vec?cl)ucll oldvdelenl 30.5.2025
socialni péce
Oblastni nemocnice Jicin — LDN Novy BydZov Socidlni pracovnice 26.6.2025
Zdravotné socialni
Nemochice , . . oy . Ly pracovnice — socialni
I Néchod — Lazk |
Ob astvnvl nemocnice Nachod — Lizka nasledné péce liska 30.6.2025
Jaromér N s
Zdravotné socialni
pracovnice LDN
Hamzova lé¢ebna Luze — KoSumberk Ved?uulsoualnlho 9.6.2025
oddéleni
Rychorské domovy socidlni péce Reditel organizace 12.6.2025
Socialni pracovnik
Domov Cernozice squ_tfy ) . 2.6.2025
Socialni pracovni
sluzby — metodik
Pobytové socialni | Domov na Stfibrném vrchu Socvlalnl pracovnik 23.6.2025
. sluzby
sluzby
Reditelka zafizeni
Domov Dolni zdamek Teplice nad Metuiji 50€Ia|nl pracovnice 1.7.2025
sluzby
Vrchni sestra
Domov diichodct Malad Cermna Vedouci socilniho 20.6.2025

useku




Role respondenta v

Datum

Skupina Oslovené organizace L. uskutecnéni
organizaci
rozhovoru
e  Reditel organizace
e  Socialni pracovnice
PRO SEN (Rychnov nad KnéZnou), DPS sluzby 3.7.2025
e  Socialni pracovnice
sluzby
., .. e  Vedouci socialné
Domov bez bariér Hofice S, 13.6.2025
aktiviza¢niho Useku
RIAPS Trutnov e  Vedouci sluzby 18.6.2025
Azylovy dim DOm matky Terezy Hradec Kralové e  Vedoucisluzby 6.6.2025
Sluzby socialni Most k Zivotu p.o. e  Reditel organizace 13.6.2025
prevence e  Vedouci sluzby
PDZ Rychnov nad Knéznou ¢ Zasvtupce V?,dO,uCI 4.7.2025
sluzby, socialni
pracovnik

1.2.3 Fokusni skupiny

V pribéhu mésice ¢ervna probéhly tfi fokusni skupiny zamérené na hledani feseni, postupll a zmén ve
stdvajicim systému poskytovani socialnich sluzeb pro cilovou skupinu vyzkumu. Scénaf fokusnich
skupin byl pfipraven na zakladé zaddani Setfeni a upraven na zakladé zjisténi z provedené sekundarni

analyzy a individualnich rozhovord.

Vybér a rekrutace respondentl probéhla ve spolupraci se zadavatelem.

Tabulka 3 Fokusni skupina A

Respondenti pozvani k tcasti

Role respondenta v
organizaci

Datum uskutecnéni

Domov na Stribrném vrchu

Zastupkyné reditelky

zafizeni

Domov Dolni zamek

Socidlni pracovnice

Vrchni sestra

Domov bez bariér Hofice

Socialni pracovnice

Domov CernoZice

Socialni pracovnice

Celop s.r.o.

Nezucastnili se

Fakultni nemocnice Hradec Kralové — zdravotné socialni
pracovnik

Vedouci Socialniho

oddéleni

Hospic Anezky Ceské — Cerveny Kostelec

Socidlni pracovnice

LDN Novy BydZov

Nezucastnili se

ORP Jaromér

Nezucastnili se

ORP Ji¢in

Socialni pracovnice

ORP Kostelec nad Orlici

Nezucastnili se

ORP Nachod

Socidlni pracovnice
(verejné opatrovnictvi)

10.6.2025
od 9:30 hod
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Tabulka 4 Fokusni skupina B

Osloveni respondenti

Role respondenta v
organizaci

Datum uskutecnéni

Oblastni charita Hradec Kralové

Socidlni pracovnice

Pecovatelska sluzba Dvir Kralové nad Labem

Nezucastnili se

Centrum socidlnich sluzeb Nadéje Broumov

Nezucastnili se

Most k Zivotu p.o.

Reditelka zatizeni

ORP Broumov

Nezucastnili se

ORP Dvur Kralové nad Labem

Koordinatorka planovani

ORP Hofice

Nezucastnili se

ORP Hradec Kralové

Nezucastnili se

Oblastni nemocnice Ji¢in

Nezucastnili se

Oblastni nemocnice Nachod (LDN Jaromér)

Nezucastnili se

Oblastni nemocnice Nachod (psychiatrie)

Nezucastnili se

Oblastni nemocnice Nachod (sociélni lGzka Broumov)

Zdravotné socialni
pracovnice

11.6.2025
od 9:00 hod

Tabulka 5 Fokusni skupina C

Osloveni respondenti

Role respondenta v
organizaci

Datum uskutecnéni

RIAPS Trutnov

Vedouci sluzeb

Péce o dusevni zdravi

Vedouci sluZeb Hradec
Kralové

Socidlni sluzby mésta Jic¢ina

Socidlni pracovnice

Vedouci sluzby PS

Diakonie Nachodsko

Nezucastnili se

ORP Novy BydZov

Nezucastnili se

ORP Rychnov nad Knéznou

Nezucastnili se

ORP Trutnov Vedouci oddéleni
ORP Vrchlabi Socidlni pracovnice
LDN Trutnov Nezucastnili se

Psychiatrickd nemocnice Havli¢klv Brod nebo PN Kosmonosy

Nezucastnili se

Nemocnice Vrchlabi

Nezucastnili se

Pracovisté osSetrovatelské péce HK

Nezucastnili se

11.6.2025
od 12:00 hod

11



1.2.4 Vyzkumné otazky

Zakladni vyzkumné otazky byly stanoveny zadavatelem, jejich dalsi specifikace pro ucely kvalitativniho

Setfeni je uvedena v nasledujici tabulce:

Tabulka 6 Vyzkumné otazky

Zakladni vyzkumné otazky ‘ Okruhy podotazek

Jaké okruhy osob, tedy specifické -cilové
skupiny, které nejsou zajisténé péci a
dostatecnou podporou se v Kralovéhradeckém
kraji nachazeji?

Jaké skupiny osob casto ,propadaji” stavajici siti socialnich sluzeb
(prokazatelné vykazuji znaky nepfriznivé socialni situace, ale neni jim
poskytovéna socialni sluzba, jelikoZ nespadaji do okruhu osob, pro které
je k dispozici stavajici nabidka socialnich sluzeb urcena)?

U kterych cilovych skupin nejsou socialni sluzby reagovat na jejich
aktudlni potreby?

Jaké faktory nejvice prispivaji k nedostatku péce v téchto skupinach?

Existuji urcité geografické oblasti v kraji, kde je péce vyraznéji
nedostatecna?

MizZete na néjakych konkrétnich Zivotnich situacich (pfibézich) téchto
osob muzZete popsat chybéjici podporu a péci ze strany stéavajici sité
sluzeb?

Jaka je cetnost osob se specifickymi potfebami
na Uzemi Kralovehradeckého kraje?

Dokazete kvantifikovat poCty téchto osob (na Urovni kraje, okresu, ORP,
vasi organizace...)?

Vedete si néjaké vlastni statistiky téchto osob (napfiklad na urovni
neuspokojenych Zadateld o sluzbu apod.(?

Jaka forma podpory je jim vsoucasné chvili
poskytovana?

Jaké konkrétni sluzby (terénni, ambulantni, pobytové) jsou dostupné
témto cilovym skupinam? O jaké sluzby se jedna a kde plisobi?

Jaké jiné formy podpory (mimo socidlni sluzby) tyto osoby v soucasné
dobé vyuZivaji? O jaké sluzby se jednd a kde pUsobi?

Lze tedy formy podpory povazovat za dostatecné, jsou schopny
reagovat na jejich specifické potreby?

Jakym zplisobem do péce o tyto soby vstupuji jejich rodinni prislusnici
a dalsi neformalni pecujici? Maji oni dostatecnou podporu? Jaka
podpora je jim poskytovadna?

Kam by se méla péce o tyto specifické skupiny
posunout (naptiklad jaké druhy socialnich
sluzeb by mély na Uzemi Kralovehradeckého
kraje vzniknout)?

Jaké zmény by na Urovni krajské sité mély nastat, aby byla péce o tyto
specifické skupiny byla dostate¢na?

Jsou tfeba i néjaké zmény v oblasti legislativy, aby doslo ke zlepseni
péce o tyto cilové skupiny?
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1.2.5 Sekundarni analyza dat

V prlibéhu analytickych ¢innosti vyuZil zpracovatel i predpokladané zdroje sekundarnich udajt, které
se néjakym zpUsobem vztahuji k vymezenym cilovym skupinam. Jednalo se o Udaje z registru
poskytovateld socidlnich sluieb, CSU, UZIS, Data KHK, webové stranky poskytovatelll socidlnich,
zdravotnickych sluzeb a verejné spravy a statistiky verejnych opatrovnikd.

1.2.6 Hypotézy

Nékteré socialni sluzby (terénni, ambulantni i pobytové) maji pro osoby ze sledovanych skupin
nastaven pfilis ,vysoky prah“, ktery se stavad dlvodem pro neposkytnuti sluzby pro osoby ze
sledovanych cilovych skupin (napfiklad kritéria ohledné véku, kritéria ohledné abusu
navykovych latek, kritéria ohledné diagnostickych okruh(, vyse Ghrady atd.).

Zajisténi péce o osoby ze sledovanych skupiny neni zaleZitosti pouze socidlnich sluzeb, ale Sirsi
sité dalSich sluzeb a pomoci (zdravotnicka zafizeni, dostupné bydleni, pravni nastroje v podobé
napriklad zvlastniho pfijemce, opatrovnictvi apod.). V této souvislosti je pro zajiSténi péce
klicova interdisciplinarni spoluprace, kvalitni metodické postupy pro vyuZiti ,,mékkych”
nastroja (napfiklad pravni postupy) a nabidka infrastrukturnich nastrojl (ubytovani a bydleni).

Zajisténi péce pro osoby ze sledovanych skupin, ktefi jsou zdroverni opatrovanci verejnych
opatrovnik( mizZe byt v nékterych aspektech jednodussi neZ pro zastupce cilovych skupin,
ktefi nemaiji vefejného opatrovnika.

Vymezeni okruhu cilové skupiny osob se specifickymi potfebami neni v soucasnosti dostatecné
exaktné popsané, tudiz je vhodné se tomuto vymezeni vénovat.
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2.1 SEKUNDARNI ANALYZA - POCET OSOB CILOVE
SKUPINY V KRALOVEHRADECKEM KRAIJI

Vzhledem k absenci uceleného statistického prehledu o poctu osob spadajicich do vymezené cilové
skupiny byl v rdmci této casti studie zvolen pfistup sekundarni analyzy dostupnych analytickych
a strategickych zdrojl. Tyto zdroje obsahuji dil¢i Udaje o skupindch osob, které lze na zakladé
charakteristik zaradit do sledované cilové skupiny, nebo se k ni blizi svou povahou. Prezentované Udaje
proto nepfedstavuji pfesné statistické vycisleni, nybrz kvalifikovany odhad zaloZzeny na kombinaci
rtznych datovych podklad(i a odborném posouzeni jejich relevance.

Poéty osob s dualni diagnézou?

Pfesny pocet osob s dualni diagnézou neni v dostupnych

statistickych zdrojich evidovan. Ani Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky (UZIS), ani Narodni zdravotnicky informacni [REEEEIIEECUINCE AL IR

portédl (NZIP) nezohledriuji ve svych vystupech moznost soubéhu [ aemiaa T
v , v , . . « v , S, . dusevnim onemocnénim a zavislosti

dusevniho onemocnéni a zavislosti. Pfesto nékteré dilCi studie [ névykovych l4tkéch.

poskytuji alespon orientacni voditka k odhadu velikosti této

. Tato skupina osob predstavuje jednu
skupiny. o o 0=l

z nejvice ohroZzenych a soucasné
Napiiklad studie Komorbidita pacientt s diagnézou schizofrenie, [REEEEE °b5'°“7(e“V_°h castl p°p‘l’)'a°e.

. ; . , P , — casto se vyskytuje mezi osobami
depresivni  poruchy, generalizované Uzkostné poruchy UL

o ; ) C Lo bez domova, je vysokym podilem
a neuropaticke bolesti (COSMOS), realizovana Narodnim Ustavem | eeosiameyes gpy e aa e s

duevniho zdravi ve spolupraci se spole¢nosti KRKA CR, s.r.o. BRI IR R
v roce 2017, uvadi, Ze téméf polovina pacient(l s depresivnimi [EIGEECIUNNJINRGTATUINE IS

a to jak v oblasti zdravotnictvi, tak

a Uzkostnymi poruchami a témér tfetina pacientt se schizofrenii A .
v oblasti socialnich sluzeb.

trpi dalsi soubéznou dusevni poruchou — pticemz mezi nejcastéjsi

komorbidity pat¥i poruchy spojené s uzivanim navykovych latek. [ RaacaliClSICEN LIl
systém péce je nastaven oddélené

Dle dat UZIS? bylo v roce 2022 na tGzemi Kralovehradeckého kraje R CUETIERZVELE AERE
2 059 pacientd s diagnézou schizofrenie, poruchy schizotypdini [k
a poruchy s bludy (F20-F29) a 3 063 s diagnézou depresivni faze zz;‘;‘;‘::ém';propada" mezi temito
a periodicka depresivni porucha (F32-F33). :

Pfi extrapolaci téchto udaju na populaci Kralovéhradeckého kraje

.....

osob s dudlni diagnézou v KHK. osob s moznou dudlni diagndzou. Tento Udaj je véak nutné vnimat

Z hlediska poskytovani adekvatni jako orientacni odhad, nikoliv jako exaktni statistiku.

podpory jedna z Pfi kvalifikovaném predpokladu, Ze pFiblizné 15 aZ 20 % z téchto
osob napliuje znaky cilové skupiny (potfebu péce), je moziné
odhadnout, Ze do sledované kategorie Ize zaradit cca 440 az 550

Evidovana VT .
osob s dudlni diagnézou.

Z vystupl fokusnich skupin a individuadlnich rozhovor( navic
vyplyva, Ze osoby s dudlni diagndézou tvori vyznamnou c¢ast
klientely, se kterou respondenti pracuji. Zaroven jsou
poskytovateli socialnich sluzeb, socialnimi pracovniky a zastupci
zdravotnickych zafizeni oznacovany jako jedna z nejnarocnéjsich skupin z hlediska poskytovani
adekvatni podpory, zejména kvali nizké stabilité, omezené motivaci ke zméné a slozité dostupnosti

umoznujicich efektivnéjsi praci.

1), Rzkové a kol., Podpora lidi s dudini diagndzou, s. 10, Metropolitni zdravotnicky servis Praha, p.o. (nedatovano)

2 https://psychiatrie.uzis.cz/cs/psychiatrie-v-datech/oborove-statistiky/dusevni-onemocneni-regiony/
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potfebné odborné psychiatrické a adiktologické péce. Vyraznd je i absence specializovanych sluzeb
¢i metodické podpory, kterd by umozZnila efektivnéjsi praci s timto typem klientely.

Pocty osob bez domova vykazujici znaky zkoumané cilové skupiny

Podstatna ¢ast osob bez domova vykazuje znamky dusevniho onemocnéni, zavislostniho chovani nebo
kombinaci obojiho. Podle studie ,Populace osob bez domova v CR: osoby prespavajici venku,
v noclehdrnach, v azylovych domech a v obecnich ubytovnach” (2021) trpi vyznamné mnozstvi osob
bez domova psychiatrickou diagndzou, ktera jim byla Iékarsky stanovena a s niz byli 1é¢eni. Vysledky
této studie ukazuji, Ze minimalné 39 % osob bez domova se v minulosti léCilo se zavislostmi, depresemi,
uzkostnymi stavy, psychotickymi poruchami nebo poruchami osobnosti. Tato zjiSténi potvrzuje také
mezinarodni studie ,The Unhealthy State of Homelessness — Health Audit Results” (2014), podle niz
az 45 % osob bez domova trpi nékterou formou dusevniho onemocnéni.

Na zdkladé dat ze séitdni osob bez domova provedeného v roce 2019% bylo na uUzemi
Kralovéhradeckého kraje identifikovano pfiblizné 762 osob bez domova. Tento Udaj zahrnuje vSechny
kategorie osob bez stfechy (pfespavajici venku nebo v nocleharnach) i vybrané kategorie bez bytu
(osoby v azylovych domech, domech na pll cesty, obecnich ubytovnach ¢i specifickych zdravotnickych
a vézenskych zafizenich).

Pfi konzervativni extrapolaci uvedenych dat — s vyuzitim hodnot
ze  zminénych  studii - lze  kvalifikované  odhadnout, T e e ]
Ze v Krdlovéhradeckém kraji zije priblizné 300 az 340 osob bez domova, BEEEE TS AACIE

které zdrovenn wvykazuji znaky zkoumané cilové skupiny,
tj. kombinaci dusevniho onemocnéni a/nebo zavislosti s absenci

. , o . v N L, se v minulosti lé¢ilo se
stabilniho bydleni a podpurné sité. Tyto osoby se Casto nachazeji v IR RN e T L]

akutnim ohroZeni zdravi i Zivota a byvaji opakovanymi uZivateli
zdravotni nebo nizkoprahové socialni péce.

Pocty opatrovancu vefejnych opatrovnikt v Kralovehradeckém kraji

Z vypovédi socidlnich pracovnikll z obci Kralovéhradeckého kraje, které byly ziskany v ramci
realizovanych kvalitativnich individualnich rozhovord, vyplynulo, Ze cast osob pod verejnym
opatrovnictvim vykazuje znaky odpovidajici zkoumané cilové skupiné — zejména kombinaci dusevniho
onemocnéni, vyrazného socidlniho znevyhodnéni a nizké miry sobéstacnosti. Tito lidé casto Ziji
osamocené, bez dostupné podpory v pfirozeném prostfedi a maji omezenou schopnost vyuzivat
dostupné socialni nebo zdravotni sluzby.

Na zakladé této zkuSenosti povazuji autofi analyzy za dlleZité zaradit verejné opatrovance mezi
podskupiny, které mohou byt soucasti zkoumané cilové skupiny.

Dle Gdaji Ministerstva vnitra CR bylo v roce 2025

N JIRGARCLEIVCECERCTEE v Kralovéhradeckém kraji celkem 942 osob, na které obce Cerpaly
skupiné v KHK.

pfispévek na vykon vetejného opatrovnictvi. Pfi kvalifikovaném
predpokladu, Ze ptiblizné 15 az 20 % z téchto osob napliiuje znaky
cilové skupiny, je mozné odhadnout, Ze do sledované kategorie Ize
ze strany vefejnych opatrovnikd. zaradit cca 150 aZ 190 osob z této podskupiny.

Z vypovédi respondentll zaroven vyplyvd, Ze osoby pod verejnym opatrovnictvim maji oproti jinym
osobam v obdobné nepfiznivé situaci vyhodu v systematické a dlouhodobé podpore, kterou jim
vefejny opatrovnik poskytuje. Verejni opatrovnici zde Casto zastavaji roli koordinatorll péce (case
manageru), zajistuji navaznost sluzeb, haji zajmy klienta pfi jednani s institucemi a podporu;ji jejich

3 0. Nedporova, P. Holpuch, K. Janurova, V. Kuchafova, S¢itéani osob bez domova v CR 2019, Kategorie bez stfechy a vybrané kategorie bez
bytu podle typologie ETHOS, VUPSV, v. v. i. Praha, s. 35
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udrZeni v pfirozeném prostfedi. Tato forma doprovazeni se v praxi ukazuje jako efektivni model
podpory, ktery vyrazné prispiva ke stabilizaci téchto osob. Vyznam této podskupiny je proto relevantni
nejen pro Ucely odhadu velikosti cilové skupiny, ale také pro dalsi metodické a systémové Uvahy
v oblasti pldnovani péce a sluzeb.

Zavérecné shrnuti a odhad celkového poctu osob cilové skupiny

V soucasné dobé neexistuje v Ceské republice systematicky AL
mechanismus sbéru dat, ktery by umozZnoval pfesné kvantifikovat
pocet osob spadajicich do sledované cilové skupiny — tedy osob
s dusevnim onemocnénim, zavislosti a/nebo jejich kombinaci, které se BRI T AL 11 i1 L 1
soudasné nachdzeji v nepfiznivé socidlni, ale také zdravotni situaci a FE.CLIWZ

¢asto nedosdhnou na bézné formy pomoci. Vzhledem k této absenci [N AT Er IA] A Lol
bylo v ramci studie pfistoupeno k metodé sekundarni analyzy BCEERGITNEREREENERS TG
dostupnych statistickych a vyzkumnych dat, které se vztahuji k dil¢im  REEERGLEET
podskupindm osob odpovidajicich charakteristikdm zkoumané
skupiny.

Na zakladé této sekundarni analyzy lze v Kralovéhradeckém kraji kvalifikované odhadnout, Ze do
zkoumané cilové skupiny spada cca 780 az 970 osob, a to v nasledujicim ¢lenéni — viz tabulka niZe.

Tabulka 7 Kvantifikace cilové skupiny v Kralovéhradeckém kraji

Podskupina Odhadovany pocet osob
Osoby s dualni diagndzou (psychiatrické onemocnéni + zavislost) cca 330-440 osob
Osoby bez domova vykazujici znaky cilové skupiny cca 300-340 osob

Opatrovanci s projevy odpovidajici cilové skupiné cca 150-190 osob

Celkovy kvalifikovany odhad 780-970 osob
Zdroj: MV CR, UzIS, VUPSV, v. v. i. Praha, NUDZ, zpracovani vlastni

Je nezbytné zd(iraznit, Ze prezentovany Udaj nelze chapat jako exaktni statistiku, ale jako kvalifikovany
odborny odhad, ktery vychazi z kombinace analytickych studii, dostupnych dat vefejnych instituci
a poznatkd z kvalitativniho Setfeni (fokusnich skupin a individualnich rozhovor).

Ziskana data zaroven potvrzuji, Ze potieba systematického sledovani a evidence této cilové skupiny je
zasadni. Informace o poctech a strukture téchto osob jsou dlleZité jak pro planovani a rozvoj socialnich
a zdravotnich sluZzeb na udrovni kraje a jednotlivych ORP, tak i pro kaZdodenni praci socidlnich
pracovnikdl obci, poskytovatell sluzeb a samosprav. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
nastaveni sdilené metodiky, sbéru anonymizovanych dat v ramci multidisciplinarnich tym( a podpofe
standardizovaného vyhodnocovani potreb této cilové skupiny v regionalnim planovani.
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2.2 NAVRH KRITERII PRO STATISTICKE SLEDOVANI
POCTU OSOB CIiLOVE SKUPINY

Na zadkladé poznatkl z rozsahlého kvalitativniho Setfeni (vystupl z individudlnich rozhovori
a fokusnich skupin) se jednoznacné ukazuje potieba systematického sledovani a evidence osob
spadajicich do vymezené cilové skupiny. Tato potreba se vztahuje zejména na Uroven
Kralovéhradeckého kraje a spravnich obvodu obci s rozsifenou plsobnosti (SO ORP), kde vznika tlak na
presnéjsi planovani kapacit a typ( socidlnich sluzeb.

Systematicky monitoring cilové skupiny je dulezity:

e pro socialni pracovniky obci, kteti v terénu identifikuji osoby v nepriznivé socialni situaci,

e pro pracovniky socidlnich sluzeb, ktefi potfebuji pldnovat rozsah a typ intervence,

e pro vedeni samosprdv, které odpovidaji za zajisténi sité sluzeb v Gzemi,

e avneposledni fadé pro Kralovéhradecky kraj, ktery sit sluzeb na regionalni Grovni koordinuje
a financuje.

Zpracovatel proto vytvofil navrh zakladniho rdmce pro statistické sledovani této cilové skupiny, ktery
muze slouZit jako vychodisko pro dalsi metodické ukotveni a praktickou implementaci. Tento rdmec
pracuje s predem definovanymi kritérii, kterd vychazeji z odborné zkusenosti, vysledkd vyzkumu
a praxe socialnich sluzeb.

Navrh pravidel pro praci s kritérii:

e Evidence by méla probihat prostfednictvim jednoduchych sledovacich formulafl nebo
indikatorovych arch(, které lze vyuzit na Urovni ORP nebo multidisciplinarnich tyma.

e Doporucuje se zavedeni skérovaciho systému, kde splnéni tfi a vice kritérii znaci zafazeni osoby
do sledované cilové skupiny.

e Data by méla byt sbirana anonymizované, vyhradné za Ucelem regiondlniho a krajského
pldnovani a vyhodnocovani potfebnosti sluzeb.

V nasledujici tabulce je uvedeno sedm zakladnich kritérii pro identifikaci osob spadajicich do této cilové
skupiny. Kritéria odrdZeji redlné situace, s nimiz se pracovnici setkdvaji v praxi, a pokryvaji klicové
oblasti rizik spojenych s propadanim systémem pomaoci.

Tabulka 8 Navrh kritérii pro statistické sledovani poctu osob cilové skupiny

Kritérium Popis a typické projevy Mozné zdroje evidence

e  Prijemce sluzeb socialni prevence

Kombinace dusevniho onemocnéni a zavislosti, (SAS, azylové domy, terénni
7 ’

Zdravotné-socialni kontakt se zdravotnimi i socidlnimi sluzbami. rogramy. nizkoorahova denni
kombinace problémi Osoba vykazuje dlouhodoby nebo opakovany programy, ) P

(ot . e I centra, nocleharny apod.)
(dudlni diagndza) kontakt se zdravotnimi zafizenimi (psychiatrie,

e  Zaznam o hospitalizaci v

detox) i se socialnimi sluzbami. L .
psychiatrické l1écebné

e Individualni plan péée/case
management

e  Preruseni nebo nelspésné
ukonceni sluzby

e  Sledovani tzv. “navrat(” do
systému

Osoba je vice nez 12 mésicl v kontaktu s
Opakovany’vyskytln?bo minimalné dvéma rliznymi druhy socialnich
dlouhodobé setrvaniv sluZeb (napF. terénni program + SAS).
systému socialni pomoci

Osoba nema blizkou osobu schopnou poskytovat e Zivot bez opory rodiny & blizkych

Absence nebo ztrata péci ¢i podporu. Vyskytuje se socidlni izolace , o ,
Y. . . . s . e Potvrzeni od socialniho pracovnika
pfirozené podpory potvrzena sluzbou nebo socidlnim pracovnikem b
obce
obce.
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e Uzivatel bez urceného opatrovnika,
kontaktni osoby

Rizikova zména stavu bez
navazného zazemi/sluzby

Propusténi z vykonu trestu, z Ustavni [éCby, z
péstounské péce nebo ustavni vychovy bez
zajisténého nasledného ubytovani ¢i péce.

e Zaznam o ukonceni instituciondlni
péce

e Chybéjici nastupni sluzba nebo
nasledna péce

OhroZeni bytovou nouzi
(dle ETHOS)

Osoba splnuje jednu z nasledujicich podminek:
e  Zije na ulici
e  Bydli v azylovém domé, nocleharné
nebo squatu
e Bydli u zndmych bez smlouvy nebo v
nejisté pravni situaci
e  Hrozi mu vystéhovani nebo ma vypovéd

z bytu

e  Vice nez 2 opakované ztraty bydleni
béhem poslednich 2 let.

e  Statistiky socialnich pracovnik( obci

e  Statistiky poskytovatell socialnich
sluzeb

e  Statistiky obci (pokud disponuji
obecnimi byty)

Neposkytnuti pomoci
navzdory zjevnému
nepfiznivému stavu (tzv.
,propadani systémem®)

Osoba se nachazi v nepfiznivé socidlni nebo
zdravotné-socialni situaci, ale:

e neni pfijata do Zadné socidlni sluzby z
dlvodu, Ze neodpovida cilové skuping,
nebo

e  je opakované odmitana sluzbami kv(li
nizké motivaci, abstinen¢ni podmince,
dualni diagndze apod., nebo

e je mezi dvéma systémy (napf. mezi
ukoncenou hospitalizaci a pfijetim do
pobytové sluzby) bez podpory.

e  Statistiky socidlnich pracovnik( obci

e  Statistiky poskytovatell socialnich
sluzeb

Potfeba zajisténi péce
v ramci ¢innosti
preventivnich sluzeb

Osoba vykazuje potreby zajiSténi tzv. ,pécovych”
ukon, zatimco jsou ji poskytovany sluzby socidlni
prevence a naopak (napfiklad uZivatelé
pecovatelskych sluzeb, ktefi vykazuji vysokou
miru potteb podpory na tGrovni ¢innosti
preventivnich sluzeb).

e  Statistiky socidlnich pracovnik( obci

e  Statistiky poskytovatell socialnich
sluzeb

Zdroj: vyzkumné Setfeni, vlastni zpracovani
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3.1 INDIVIDUALNI HLOUBKOVE
POLOSTRUKTUROVANE ROZHOVORY

Z realizovanych rozhovor(l jednoznacné vyplyva, Zze znacna ¢ast osob (Zadatelé o pobytovou socialni
sluzbu, osob v reZimu verejného opatrovnictvi, lidé setrvavajici ve zdravotnickych zafizenich a dalsi
dale specifikované okruhy lidi) se nachazi v mnohostranné problematické situaci, kterou souéasna sit
socialnich sluZzeb nedokaze Uspésné uspokojit. U téchto lidi se ¢asto kombinuje absence (stabilniho)
bydleni, nizkd sobésta¢nost, dusevni onemocnéni, zavislostni problémy, financni problémy a absence
blizkych vztah( a podporujicich osob.

Bez dostatecné koordinovanych systémovych a vstficnych mistnich opatifeni dochazi k tomu, Ze tito
lidé koluji mezi rGznymi zafizenimi napfic¢ socidlnim a zdravotnim sektorem, pricemz ale témér zadné
zatizeni neumi nabidkou koneénou a idedlni variantu pomoci.

V textu analyzy je vyuzita pfima Fe€ respondentt z individualnich rozhovort a fokusnich skupin. Pfimé
citace slouzi jako doklad zjisténych skute€nosti a umozZnuiji ilustrovat konkrétni zkuSenosti a postoje
dotazovanych osob. Autofi analyzy zamérné ponechali nespisovné a slangové vyrazy, které se v
odpovédich objevily, a to z divodu zachovani autenticity sdéleni. Tim je ¢tenafi zprostfedkovan co
nejvérné;jsi obraz realné praxe, ktery by mohl byt pfi jazykové Upravé zkreslen nebo oslaben.

rvrs

3.1.1 Okruh osob, které nejsou zajiStény stavajici péci

~Kazdy md néco jiného. Je to tak moc individudlni. A méni se to s vékem a zdravotnim stavem.”
(Zkusenost pracovnika socidlniho odboru)

Dotazovani respondenti popisovali velice pestrou skalu zkusenosti, klientl a pripadl, kde vnimaji
vyznamné a letité potiZe, a bez nadsazky by se dalo konstatovat, i jakousi frustraci z toho, Ze se pro
tyto osoby nedafi sehnat vhodna pomoc a podpora.

Ze zkuSenosti dotazovanych Ize vyextrahovat tyto klicové skupiny osob, pro které je extrémné obtizné
aZ témér nemozné zajistit péci a pomoc prostrednictvim (nejen) socidlnich sluzeb.

Osoby s psychiatrickou zatézi*

Osoby s diagnostikovanou chronickou psychiatrickou nemoci (Casto také kombinace vice diagndz,
véetné dudlnich diagndz). Casto se vyskytujici i urcitd mentalni zatéz. Casté dlouholeté ¢i opakované
hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich. Casto jde o osoby ve vefejném opatrovnictvi. Lehce
manipulovatelné a zneuzitelné. Casto s dalsi zatézi typu dluhy, nizké ptijmy, dichody bez narokl na
vyplatu, zavislost na davkdch hmotné nouze. Casto bez stabilniho a vhodného bydleni a bez vyhledu
toto bydleni ziskat.

Osoby uzivajici ndvykové latky (akutni abusus nebo abusus v anamnéze)

Lidé se zavislosti na navykovych ladtkach. Nejcastéji alkoholu, ale ve vysoké mife i na dalSich
nealkoholovych latkach. Nejsou vyjimkou zavislosti na vice typech drog. Situaci téchto lidi komplikuje
Castd pritomnost dalsi dusevni nemoci. Letité uZivani navykovych latek zpUsobuje vysokou miru
devastace organizmu a stim souvisejici somatické obtize. Castym dopadem letitého uZivéni je
pozavislostni demence.

4 Podrobnéji viz Pfipadova studie ¢. 2 Psychiatricka
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Osoby s gerontopsychiatrickou zatézi

Lidé s demenci, Alzheimerovou chorobou a dalsimi typy tohoto onemocnéni. Do domov( pro seniory
pro diagndzu demence nebyvaiji pfijati (,,uz sem nepatfi“). Do domovu se zvlastnim rezimem ale ,jesté
nepatfi“. Jejich situace je takova, Ze nemoc neni jesté tak pokrocila, ale uz je samotné ohrozuje
a ohrozuje i jejich okoli. Casto Ziji sami, rodiny nemaji nebo nejsou v dosahu. Tito lidé obtézuji az
ohrozuji své okoli, ¢asto na né upozornuji sousedé, prakticti [ékari. Podpora terénnimi sluzbami situaci
zcela nefesi. Casto tito lidé citi, Ze je nikdo nechce, nikam se nehodi. Byvaji ze své situace zoufali. Kdyz
se situace hroti, dostanou se do zdravotnickych zatizeni typu IGzka nasledné péce, llzka dlouhodobé

péce, kde obvykle douhodobé , uviznou”.
Lidé somaticky nemocni (zdravotné postizeni)

Jde o osoby po urazech, havariich, s neurologickymi nemocemi, po cévnich mozkovych pfihodach,
s ROS, po amputacich, lidé zdevastovani Zivotnim stylem apod., ktefi ale nejsou v seniorském véku.
Jejich celkova situace a zdravotni stav vyZaduje naro€nou péci. Casto chybi rodina nebo se jim rodinné
vztahy rozpadly. Casto také rodina neni schopna zajistit tak naro¢nou a vyhledové mnohaletou pééi —
prioritné je tfeba zajistit péci o déti, véetné financniho zajisténi. Jde o osoby, které vékové nespliuji
hranici pro ptijeti do domovl pro seniory, nadto jejich Zivotni styl neodpovida Zivotnimu stylu lidi
o nékolik generaci starsich. V extrémnich pripadech jde o osoby, které se po 1é¢bé a pobytu napfriklad
v rehabilitaénich Ustavech nemaji kam vratit. Jejich stav nedovoluje Zit na ubytovnach, azylovych
domech a v jinych docéasnych formdach bydleni. V ramci Kralovéhradeckého kraje je pro tyto osoby
uréeno zafizeni Domova bez bariér Hofice, které ale podle zkusenosti respondentl neni kapacitné
dostacujici.

Osoby bez domova nebo v nevyhovujicim, pfipadné do¢asném bydleni

Jde o osoby, u kterych v ptipadé zhorseni zdravotniho stavu nebo propuknuti nemoci (psychické
choroby diagnostikované, nediagnostikované, dudlni diagnézy, demence a dalsi jiné somatické
choroby) nastavd vyznamna obti? se zajisténim potiebné péce a pomoci. Castou prekazkou pro
zajisténi vhodné péce je pak akutni zavislost na navykovych latkach. Motivace ke spoluprdci a hledani
Fedeni je ¢asto problematicka aZ nulovd, stejné tak motivace k 1é¢bé. Zivotni ndvyky, hodnoty a Zivotni
styl je pro tyto osoby tak zadsadni a jejich zména tak obtizna, Ze moznosti sladit je s pravidly
a podminkami socialni sluzeb ¢i jinych zafizeni, byva extrémné nizka. Problematicka je také financ¢ni
situace, Casto Uplna absence jakychkoliv financ¢nich pfijma.

Matky s psychiatrickou zatézi nebo mentalnim hendikepem

Jde o matky, které maji rizné druhy zdravotnich potizi, které ¢asto vyZzaduji odbornou zdravotni péci
a uzpUsobené sluzby (psychiatrickd onemocnéni, dualni diagndézy, vE¢. akutni zavislosti, mentalni
hendikepy, fyzické hendikepy a jejich nejrliznéjsi kombinace).

Jejich nepfizniva situace je Casto spojena s absenci trvalého bydleni, absenci rodiny a blizkych lidi.
Problematické byvaji také schopnosti spojené s péci o dité (nikoli ale ochota o dité/déti pecovat).

Manzelské pary, kazdy s jinym problémem

Podle respondentl je problematické zajistit odpovidajici zafizeni také pro manzelské pary seniord
(nebo osob se zdravotnim hendikepem), kdy nepfizniva situace kazdého jednotlivého z nich vykazuje
rozdilné charakteristiky (napfiklad jeden z partner( trpi demenci, druhy ma somatické potize).
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Mezi faktory a bariéry, které se stavaji pricinou, Ze péce neni dostupna nebo se ji nedafi zajistit, patfi:

Vék
,Casto jsou to osoby s hrani¢nim vékem — zdravotné jsou na tom ¢asto hife ne? ti starsi, ale vékem

nedosdhnou na tu vymezenou cilovou skupinu, kterou maji tfeba domovy pro seniory.” (Zkusenost
zdravotnického zarizeni)

,,Chybi zafizeni pro mladsi lidi. Cca 50 let. Praskne jim aneurysma a ze dne na den jsou totdlné
nepohyblivi. Jsou po nemocnicich. Nebo CMP u mladsich lidi. Tito mladsi lidé by o pomoc a néjaké
zarizeni stdli.” (Zkusenost pobytové zarizeni typu DPS)

»Nevhodna“ diagnéza

,Sluzby maji cilové skupiny, podle diagndz. Jedna véc je, Ze je mdlo psychologti a psychiatrd, takZe nikdo
nemd c¢as na to, néci diagndzu prezkoumdvat a resit, kdyZ mu jiZz byla jednou sdélena. A druha véc
je, Ze co psychiatr, to jiny ndzor na diagnostiku, takZe se na to ani moc nedd spoléhat. Cilové skupiny ve
Vetsiné zafizeni jsou striktné ddny a neuhnou ani o kousek, takZe pak je ten klient, ktery nemad sprdvnou
diagndzu, v podstaté neumistitelny.” (Zkusenost pobytové zafizeni typu DZR)

Zivotni styl a Zivotni hodnoty, které nejsou v souladu s podminkami a pravidly péée a pomoci

,0soby, u kterych je evidentni, Ze je pro né tézké sndset ten nds rezim. Nékteri maji dokonce diagndzu
na to, Ze se v minulosti IéCily a ono to v pobytovém zarizeni nefungovalo. Je pro né tézké sndset,
Ze se musi prizpusobit, a to je pak samozrejmé tézké, i pro persondl a ostatni klienty.” (Zkusenost
pobytového zarizeni typu DPS)

»Néktefi nasi klienti jsou uZ i desitky let na ulici a nejsou schopni byt pod kontrolou a tim pddem
i odmitaji klasické bydleni.” (Zkusenost zdravotniho zarizeni)

Nedostatek nebo absence financnich pFijmu

»Ze sluZzeb ndm to nereknou oficidlné, sdéli, Ze nemaji misto, ale my vime, Ze to je Spatnou financni
situaci, kdy jsou napf. v diichodu, ale nemaji ndrok na vyplatu. Sluzby reknou, Ze nemaji kapacitu, ale
ten clovék pro né prosté neni lukrativni. Zaradi je do poradnikd, ale fyzicky se na né nikdy nedostane,
protoZe furt maji lukrativnéjsi lidi neZ bez prijmu, a jesté tieba navic s psychiatrickym onemocnénim.
Oni ndm treba i feknou, Ze pan nemd finance, Ze by to pro né bylo administrativné ndrocné.
Ze zkuSenosti vime, Ze to takhle prosté funguje.” (Zkusenost zdravotnického zarizeni)

Nedostatek nebo tiplna absence vhodného bydleni (méstské ubytovny, socialni bydleni)

,Nartstd nam pocet lidi na ulici. Ztraci se moZnosti ubytoven, u nds uz jen soukromd ubytovna. A zhruba
15 lidi je aktudlné venku. Lidi z vykonu trestu neni kam dadt. KdyZ jsou aspori na ubytovndch, tak je
mozZnost spoluprdce a motivace. Na ulici neni lidi k ¢emu motivovat.“ (Zkusenost pracovnika socidlniho
odboru)

,Tito lidé nemaji kde byt ... osoby bez domova, zavisli ... Rozhodné je potrebujeme nékam ddt. Mit
néjaky prostor, kde by mohli byt. Jinak Zadnou péci nevymyslime. KdyZ jsou aspori na ubytovndch, tak
je moZnost spoluprdce a motivace. Na ulici neni moc lidi k ¢emu motivovat. Na ulici to prosté nejde.”
(Zkusenost pracovnika socidlniho odboru)

Hrubé, hostilni aZ agresivni chovani u klienta
,Neumistitelni jsou lidé s kombinaci akutni abusus a agrese.” (ZkuSenost pracovnika socidlniho odboru)

»UZ nepecCujeme o prijemné babicky a dédecky se vstficnou rodinou. Klienti jsou hrubi, rodiny
nespolupracuji, ¢im ddl ¢astéji vypoviddme smlouvu pro neplnéni podminek ze strany klienta. Situace,
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se kterymi jsme se drive vibec nepotkdvali. Potfebujeme se chrdnit. Musime domyslet kaZdy disledek.
Pribyva agrese u klient(.” (Zkusenost terénni socidlni sluzby)

Alkohol a dalsi navykové latky (Casto ale i jen historicky zaznam o abusu)

,V nasem druhu sluzZeb je velkou prekdzkou, kdyz lidé trpi néjakou zdvislosti. A jsou zase dva pohledy:
sluzby nechtéji takové lidi, mam na mysli lidi, ktefi maji dusevni onemocnéni a zdrovern jsou zavisli
a z druhé strany, ani ti lidé, klienti nechtéji do téch zafizeni prdvé skrze tu zdvislost, nechtéji dodrZovat
Zddny rezim, vzddt se své zdvislosti. Jsou ,v pohodé” tak, jak to je, nebo alespori maji ten pocit.”
(Zkusenost pobytového zafizeni typu DZR)

Nezajem o nabizenou pomoc

Néktefi klienti maji pocit, Ze jsou jini, Ze jsou na tom lépe. A pomoc odmitaji. Nebo jim to hrdost nedd,
pfijmout pomoc. Taky kaZdy md jiny standard. My mdme pocit, Ze takhle ho nemiZeme nechat, ale on
je s timv pohodé. S vékem ztrdci schopnosti. A nékdy se ochota spolupracovat — postupem véku — zacne
ménit. Anebo taky ne ... (Zkusenost pracovnika socidlniho odboru)

»MEéli jsme starsi pani. Byli doma zvykli, Ze potrfebu vykondvali na nocnik a ten pak vylévali na dvir. Pan
starosta chtél, aby se tam uklizelo. Aby se to tam hygienicky zlepsilo. Ale to jsou starsi lidé a nepripusti,
Ze by se Zilo jinak, neZ byli cely Zivot zvykli. Oni tu nasi pomoc a péci ¢asto nechtéji.” (Zkusenost terénni
socidlni sluzby)

,Mdme pdna, uz 3 roky v péci, aktudiné je na LDN, Fesime ho s Magistratem. Pdn neni schopen domyslet
dusledky svého jedndni a svych rozhodnuti. Kognitivné je uZ uplné spatny. Je mu 52 let, idedlné klient
do DPS. Zivotni styl ale neodpovidd kolektivu a pobytovému zafizeni. Je slepy, md PEG. Md defekty na
kazi, dominuje u néj Spatnd vyZiva. Vjeho domdcnosti chybi tepld voda, je tam neporddek.
My nejsme schopni zajistit v takové domdcnosti dobrou péci. Ale pdn chtél jit z nemocnice domd, tak
byl doma. Neslo to ale, takZe opakovand hospitalizace. Zddosti v zafizeni jsou poddny. Bylo mnoho
ndvrhd, co by se dalo, ale pdn Upliné vse bojkotoval.” (Zkusenost terénni socidini sluZby)

Kumulace zdravotnich problémii a dalSich typd znevyhodnéni a rizik

»Takovy ¢lovék na voziku, neuvafi si, nedojde si na zdchod, nemd rodinu, ale ... md psychiatrickou
diagndzu, nebo zkusenost s bezdomovectvim, ndvykovymi ldtkami. A my uZ tusime, Ze prosté nebude
schopen dodrZovat nds rezim. Vlastné se nikam nehodi. KdyZ se rekne ndvykové ldtky — napadl by
clovéka néjaky lécebny rezim — komunita, psychiatrie apod. KdyZ ale mad klient dalsi postiZeni napr.
zdravotni, tak se do komunity nebo léCebny nehodi a nikde ho nevezmou. Nehodi se ani k nadm, nemdme
adiktologa, psychiatra ani psychoterapeuta. Nevezmeme si ho ani my, byt je tam télesny handicap
a potrebuje nasi péci. Nejsme vybaveni, neumime s nimi jednat.” (Zkusenost pobytové sluzby typu
DOZP)

Neochota a nezdjem na strané odborniku

,U nds ve sluzbé se to nedéje, ale jsou to Casto doktori, ktefi to tak maji, Ze napr. kvili alkoholu
odmitnou spoluprdci. Sice jsou studovani, ale maji predsudky. Zacind to uZ u praktiki, maji plné
registry, moc jich tu neni, kdyZ uZ nékoho ukecdme a ten klient pak moc nespolupracuje, tak do
budoucna to zavird dvere pro jakoukoliv spoluprdci.” (Zkusenost terénni socidlni sluzby)

»Néktefi z nich potfebuji nutné denni zdravotni péci, potfebuji zajistit hygienu a dalsi. Doktofi jim ale
nenapiSou ani PNP ... Nase pani psychiatricka, nemad dobry pfistup. Pdn, ktery ma alko demenci,
potreboval by PNP, ale ona mu ho kviili alkoholu odmitd napsat. Ze si za to miize sém ... Mdme problém,
aby je vibec odvezla rychld (zdchrannd sluzba, pozn. autort), kdyZ ji k nim zavoldme. Udélaji mini
oSetreni a poslou je zpét.” (Zkusenost pracovnika socidlniho odboru)
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3.1.2 Odhad cetnosti poctu osob v Kralovéhradeckém kraji

Odhad cetnosti poctu osob, které nejsou zajistény péci, odrazi praktické a historické zkuSenosti
dotazovanych respondentd. Tyto zkusenosti odpovidaji druhu socialni sluzby nebo pracovni agendé,
kterou respondenti vykondvaji a s ohledem na to, s jakou klientelou a poc¢tem pfipadd prichazi do
kontaktu.

Nékteré organizace maji evidence, ze kterych Ize ziskat informace o poctech osob, pro které je obtiiné
¢i nemozZné zajistit adekvatni péci (napfiklad evidence odmitnutych zajemcl o sluzbu u pobytovych
sluzeb, zdznamy o ptipadech jednotlivych klientl u sluzby Azylovy d{im). Pracovnici obci vychazeji
z realnych pripadd klientd, se kterymi se setkali v ramci své agendy (nejCastéji verejné opatrovnictvi
a socialni kuratela). V nékterych pripadech nevychazeli respondenti z konkrétnich evidenci,
ale ze znalosti kazdodenni praxe, pfipadné svych historickych zkusenosti.

Informacim o Cetnosti je nutné rozumét v tomto kontextu a pracovat s nimi jako s daty odbornymi
a kvalifikovanymi, ale stale jen odhadovanymi.
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Spolufinancovano
Evropskou unii

Organizace (respondent)

ORP Broumov — Odbor socialnich véci a zdravotnictvi

Tabulka 9 ZkuSenosti respondentl s ¢etnosti osob s nezajisténou (problematicky zajistitelnou) péci

Kralovéhradecky

I kraj

Odbor eviduje cca 11 pripadd, kde je extrémné
problematické (pripadné vyhledové bude) zajistit
adekvatni péci.

Specifické zkusenosti

Castecné jde o pripady z vefejného opatrovnictvi, piipady
socialniho kurdtora.

ORP Hradec Kralové — Magistrat mésta

Cca 40 pfipadu klientd.

Cca 10 lidi s akutni potfebou nenaplnéné péce.

Specifikace pfipadi: Klienti v nestandardnim nebo nevyhovujicim
bydleni, ¢asto s psychiatrickou zatézi, financnimi problémy.

Nékolik pfipadl osob ve vefejném opatrovnictvi.

Zkusenost s pripady klient s vyznamnou agresi.

ORP Jaromér — Odbor socialnich véci a zdravotnictvi

Jednotky ptipad klientl ve vefejném
opatrovnictvi.

Jednotky pripad( klient( kuratora pro dospélé.

Na strané klient(l ¢asto nezdjem o nabizenou pomoc, nezdjem
o Zivot a péci v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb

ORP Vrchlabi — Odbor socialnich véci a zdravotnictvi

Cca do 20 pfipadu.

Klienti v rezimu verejného opatrovnictvi, klienti na
ubytovnach, klienti na ulici (aktualné cca 15 osob
na ulici).

Odbor ma velmi dobrou a rozsahlou zkusenost s vyuzivanim
institutu zvlastniho pfijemce davek.

Pracovnici vnimaji rostouci trend.

ORP Rychnov nad KnéZznou — Odbor socialnich véci

Kvalifikovany odhad cca 20 pripada.

Klienti v reZimu vefejného opatrovnictvi, klienti na
ubytovnach, klienti na ulici.

Pracovnici vnimaji rostouci trend. Sluzby se vice vyhranuji. Velmi
vyznamné se objevuji lidé, ktefi nikoho nemaji a kde neni, kdo by
pomohl péci zajistit.

ORP Nové Mésto nad Metuji — Odbor socialnich véci

Aktudlné pouze jednotky pripadC.

Historicky zkusenost se 4 klienty, ktefi zemfeli na ulici nebo

v rdmci méstské ubytovny. Ve vSech pripadech byla alkoholova
zavislost klientd. Minimélné polovina z nich by adekvatni péci
v pobytovém zafizeni (pokud by byla dostupnd) odmitla.

PRO SEN (Pecovatelska sluzby, Rychnov nad KnéZznou)

Nékolik pfipadl pacientd domdci zdravotni péce,
kteri zcela odmitaji dalsi pomoc ze strany
socialnich sluzeb péce.

Cca 6 dalSich ptipadu klientl pecovatelské sluzby,
kde stavajici péce vyrazné neodpovida potiebam
dané osoby.

Zkusenosti i s dalSimi pfipady, kde aktualné sluzby neplsobi.

Zkusenosti pracovnikl sluzby se zanedbavanim péce ze strany
pecujicich osob.




Centrum socidlnich sluzeb Nadéje Broumov (pecovatelska sluzba)

Desitky ptipadd v oblasti Broumovska.

Velka pestrost co do potreb klientd a charakteru
nepfiznivych situaci.

Problematické pripady:

e  Osaméle Zijici seniofi propusténi z nemocnic bez
zajisténé dalsi péce

®  ZneuZivani seniofi

e  Lidé s kombinaci mentalni a psychiatrické zatéze

e Lidé lehce zneutZitelni, jednodussi, s omezenou
gramotnosti

e  Lidé s psychiatrickym onemocnénim, poruchami
chovaéni

Domecek plny kolecek, z. s.

Pripad pouze 1 klientky, pro kterou se nedafrilo
dlouhodobé zajistit potfebnou sluzbu.

Organizace vychazi z historické zkuSenosti, nema
specifickou evidenci.

Zkusenost i s osobami zavislymi, bud organizace sluzbu zajisti
sama anebo je posle nékam, kde je vezmou.

Socialni sluzby mésta Ji¢ina (pecovatelska sluzba)

Odhad cca desitky jedinct ro¢né — lidé, kterym
byla sluzba odmitnuta.

Zkusenosti v rdmci organizace.

Oblastni charita Hradec Kralové (charitni peCovatelska sluzba)

Dfive v jednotkach, dneska uz i v 10 pf¥ipad(, kde je
péce extrémné obtizné zajistitelna nebo
sehnatelna.

Organizace vychazi ze zkusenosti, nema specifickou evidenci.
Pfibyva pfipadd mladych lidi s pozavislostni demenci (20-30 leti
lidé).

Ptibyva klientd, kde je velmi naro¢na komunikace, (psychiatricka
zatéZ, sociopatie).

PFibyva lidi v nestandardnich podminkach, nemaji doma dobré
podminky pro péci.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové (Oddéleni socialni péce)

Kvalifikovanym odhadem stovky lidi, pro které je
po akutni hospitalizaci obtizné zajistit pomoc

a péci mimo zdravotnicky systém (tj. zamezit rotaci
mezi LDN). Ze zkusenosti takovych osob pribyva.

Skupiny osob s potfebou péce, kde pribyva jejich ¢etnost:

e Lidé bez domova

e  Lidé zavisli na ndvykovych latkach, alkoholu

e Osaméli seniofi

e Vyznamné pribyva lidi, ktefi pecuji v 70 letech o 90leté
rodice

e  Pribyva vicegeneracni péce (rodiny, kde je tfeba
pecovat
uz o 2 generace — o rodice i prarodice)

e  Narlsta pocet lidi, ktefi potfebuji zvlastni rezim
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Oblastni nemocnice Jic¢in - LDN Novy BydZov

Jednotky aZ desitka pfipadu za rok.

Nejde o vyznamny pocet ve srovnani s dalSimi pacienty. Jde
ovsem o nejsloZitéjsi a nejnarocnéjsi pripady. Které navic Casto
nema uspokojivé reseni.

Oblastni nemocnice Nachod — Lizka nasledné péce Jaromér

Desitky lidi.

Problém jsou lidé po CMP. Dosud samostatni, nahle odkazani
zcela na péci (aktudlné 2 pIné pokoje).

Problém byvaji manzelské pary — neni vyjimkou, Ze mame oba
manzele.

Problém byvaji lidé z ulice, ktefi nestoji o dalsi péci.

Hamzova léCebna LuZe - KoSumberk

1-2 pfipady z Kralovéhradeckého kraje.

Nejvétsi problém jsou Ctyficatnici a padesatnici. Kognitivné a
mentalni schopnosti v poradku, ale fyzicky potfebuji celodenni
pédi.

Rychorské domovy socialni péce

Celkové propadlo (bez zajisténé péce)i
v poslednich 2 letech cca 10 osob.

Témér vidy obdobny scénar a divody.

Domov Cernozice

Zkusenost posledniho obdobi s cca 10-15 osobami.

Lidé s psychiatrickymi dg., které do domova nespadaji.
Lidé z LDN, které se nedafi umistit.

Lidé z psychiatrickych nemocnic.

Domov na Sttibrném vrchu

Nespadaji do cilové skupiny, ale maji onemocnéni
— bud' zavislost nebo néjaké dalsi dusevni
onemocnéni, pfesné 50 % zadosti do zafizeni
(aktualné konkrétné 35 lidi).

Domov Dolni zdmek

Prakticky 95 % Zadosti zajemcU o sluzbu je
zamitnuto. Nesplnuji CS.

Ze 20 zadosti:

10 zajemcu nepotrebuje celodenni péce,
postacovala by nizsi mira podpory.

4 fesi bezdomovectvi, dluhy, nizké pfijmy, situaci,
kdy nedosdhnou na Zadnou formu bydleni
(prijetim by se suplovalo pouze a jen bydleni).

5 lidi neprojde poZzadovanou lé¢bou zavislosti (do
|éceben nejsou pfijati z divodu pohybového
omezeni a potfeby naroc¢né péce).

U 4 zajemcl z 5 jsou jejich nepfiznivé situace spojené vyhradné
s absenci bydleni, resp. tito zajemci od sluzby DZR ocekavaji
pouze zajisténi bydleni (chybi motivace pro feseni ¢ehokoliv
dalsiho).

Domov diichodct Mala Cermna

Rok 2024 celkem 96 zadosti o sluzbu v zatizeni:
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MuZi (49 Zadosti): 51 % z nich je bez podpory
rodiny, nikdo se o né nezajima, polovina je bez
blizkych lidi, 37 % je bez bydleni. U 40 % je
demence, 35 % ma néjakou psychiatrickou
diagndzu. V mnoha pripadech se jedna o mladsi
ro¢niky, ¢asto po mrtvici — zplsobeno nezdravym
Zivotnim stylem

Zeny (47 74dosti): 17 % bez podpory rodiny, 4 %
bez bydleni. Co se tykd demence a psychiatrickych
onemocnéni, obdobné jako muzi. Zavislosti méné,
ale u Zen skrytéjsi — prasky proti bolesti, nespavosti
apod.

PRO SEN (Rychnov nad Knéznou)

Jednotky aZ desitky pripadu.

ZkuSenosti s extrémnim nardstem zdjemcui/klientl s demenci
a s tim souvisejicimi potfebami.

Domov bez bariér Hofice

Desitky pripad.

Velmi problematicti jsou lidé se zavislostmi.

Aktualni zkusenost k 31.7.: ukonceni sluzby se dvéma klienty.
Dalsi 3 v pofadniku, ktefi jsou problematicti z hlediska zavislosti.

RIAPS Trutnov

Celkem 367 klient( ro¢né — s dudlni diagndzou —
150.

Zcela bez pFijma (i na nocleharnu) — cca 20 lidi
ro¢né.

Problematika bydleni — cca 50 klientd.

Azylovy dim Ddm matky Terezy Hradec Krélové

Cca 1/3 klientd na AD potfebuje néjakou zdravotni
péci.
Aktudlné minimalné 7 klientd na AD (tj. % klientd

z AD) ma velice vyznamné fyzické zdravotni
problémy. Vyzaduji trvalou péci.

Aktudlné je to tedy cca % klientl azylového domu.
Fyzické zdravotni omezeni.

Aktualné 3 klienti s dusevnim onemocnénim, resp.
psychiatrem stanovenou diagndzou. Jeden klient
se stfedné téZzkou demenci — zcela neorientovany.

pozn. Detailni popis pfipadl klient(, ktefi potfebuji péce je
zarazen na konci této kapitoly.
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Problematické navyky, neschopnost souziti s dalSimi lidmi, drogy,

Most k Zivotu p.o. Cca 30 lidi ro¢né. alkohol.
Pribyva klient( senior( s chronickou psychiatrickou nemoci
(celoZivotni diagndzou).

PDZ Rychnov nad Knéznou Zkusenost s jednotkami pripada.

Pribyva klient( s dudlni diagndzou (ve sluzbé cca 10-15 lidi
aktualné).

3.1.2.1 Detailni popis pripadu klientti AD Matky Terezy Hradec Kralové, ktefi potfebuji péci

Tabulka 10 Detailni popis kazuistik AD Matky Terezy Hradec Kralové

Financni situace Potieby ve vztahu k péci Dalsi vhodna podpora

Klient Zdravotni situace

L - Starobni dichod o . . . -
Fyzicky: Pomoc s pfipravou stravy, nakupy - Zatim souhlasil pouze s podanim
(SD) cca 13 000,- N O e vs , .
, s Potfeba doprovodt pfi chizi (pady) Zadosti do DPS (dosud nepodany,
- Artréza DK - Lehka e « s ,
A . .. 3 . .. Dohled nad branim lékd ¢ekame na rozhodnuti soudu
- Problémy s chlzi na delsi vzdalenosti zneufZitelnost a . - C s s
., . Potreba doresit neurologické a 0 opatrovnictvi)
- PouZiva hole manipulovatelnost o, , , .
. ] Usiva Ik na tlak a na bolest ) Probiha soud o psychiatrické vysetfeni (nyni - Neni schopen bydlet samostatné bez
Klient 1 (70 ¥ omezeni odmita) podpory a dohledu
let) Psychicky: . . - Ptedpoklad zhor$eni zdravotniho
svépravnosti . L _
5 o . stavu jak po psychické, tak po fyzické
- V soucasnosti orientovan strance
- v minulosti fabulace, bludy, stihomamy, zmatenost
- pravdépodobné néjaky druh organické poruchy
- k psychiatrovi nechodi
o - invalidita Ill. Yy , . -
Fyzicky: Y , - Pomoc s feSenim zdravotniho stavu | - Neni schopen bydlet samostatné bez
stupné — zatim N L,
. , . . - — dohled a pottebna vysetreni podpory a dohledu
- Aneurisma na mozkové tepné v jednani, zda o iaLe M o .
L L, [ - Dohled nad branim lékad - Predpoklad zhorseni zdravotniho
- Opakované epileptické zachvaty bude vyplécen ID y : ) . . - o
X . 5 - Potfeba pravidelné zdravotni péce stavu jak po psychické, tak po fyzické
Klient 2 (56 | Problémy se srdcem - déavky HN (PnZ, strince
let) - Nékolik CMP DnB)
- Potize s chlzi (pomucky)
- Obcasna inkontinence
- Casté odvozy RZS a hospitalizace
Psychicky:
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- obcasné vypadky paméti, zmatenost, vyrazna
dezorientace

- potize s feci

- zavislost na alkoholu

ID 1ll. stupné (cca

Potteba kompenzovat psychicky

Fyzicky: 9.800,) stav, potFebné vySetfeni - Ne(rju schop;nhtl)yjlet samostatné bez
- Vporadku Verejny - Dohled nad uzivanim Iékd a podpory a dohledu
Klient 3 (65 i opatrovnik zdravotni péci
et) ( Psychicky: (finance)
- Paranoia, bludy, zmatenost Starobni diichod v
- Obtizna komunikace, potize s reci jednani
- Dezorientace
SD (14 000,- . v . M
Fyzicky: Dlu(hy na ) Nakupy (zajistuje CHPS) - Neni schopen bydlet samostatné bez
Potize s chaizi (2 fr. hole) pFedchozim - Dohled nad uZivanim 1ék0 a podpory a dohledu
- Vidi pouze na jedn.o oko ndjemném a zdravotni péce - Podany zadosti do:
] Inkontinence (pleny) energiich (splaci) Problémy s hygienou (potfebuje DPS Chlumvec n.C
Klient 4 (74 ”p Y . . . L . dopomoc) DPS Mala Cermna
- Neschopen ujit del3i vzdalenosti PNP v jednani Inkontinence DPS Rychorské domovy
Iet) _ . . . . v -
Opakované hospitalizace a nasledné pobyt v LDN DPS Humburky
Psychicky:
- Orientovan
- Mirné deprese, plactivost
SD (14 000,- ] s ] .
- Potize s chlzi (2 fr. hole) PNIg - stu;))er"\ Nakupy (zajistuje CHPS) - Neni schopen bydlet samostatné bez
- amputace dolni koncetiny Dluhy né VZP Pravidelné prevazy zdravotni péce podpory a dohledu
- pistéle (nutnost plen) (splaci) - Dopomoc s hygienou - Podéany zadosti do BZU Harmonie I,
- Neschopen ujit delsi vzdalenosti (potrebuje - Doprovody na potifebna zdravotni pro lidi s fyzickym handicapem
Klient 5 (70 doprovody) vysetieni - Predpoklad zhorseni zdravotniho
let) - Opakované hospitalizace a nasledné pobyt v LDN stav, mozna amputace i druhé
- Pravidelné prevazy (pistélé) koncetiny.
Psychicky:
- Orientovan
Fyzicky: SD (9 000,-) - Doprovody na potfebna zdravotni - Neni schopen bydlet samostatné bez
. o o, vySetfeni podpory a dohledu
:Z'L‘;”t 6(73 |- iztz;;fr:‘;zz'kové ihod - Potteba dohledu nad uzivanim Iékéi |- Podany #adosti do:

- Potize s feci

e DPS na Tresiovce — Ceskd
Skalice,

31



Psychicky:

- Stfedné tézka demence

- PotiZe s orientaci v ¢ase a prostoru

- Vyrazné zapominani (nevi kdy jedl, co jedl, kdy ma
dichod, kdy ma kam jit, ...)

- Neni schopen si vzpomenout, kdy a jaké ma brat léky
—tzn. Iéky nebere

- Potteba dohledu nad béznymi
dennimi ¢innostmi (vzhledem
k demenci)

e  DPS Dvlr Kralové nad Labem,

e  DPS—Mala Cermné — Bohemia,

e  Rychorské domovy Zaclét.

e  Podanaizadost o byt v DPS
Jaromér.

Klient 7 (71
let)

Fyzicky:

- CHOPN (chronicka obstrukéni plicni choroba)

- Neni schopen brat Iéky a neni schopen inhalovat
(nepozna rozdil mezi nadechem a vydechem)

- Casté vyjezdy RZS a hospitalizace

Psychicky:

- Velmi snizené intelektové a mentalni schopnosti

- Potize v komunikaci

- Pravdépodobna neurologickd porucha nebo
schizofrenie

- Bludy, halucinace,

- Obtiznd orientace v ¢ase

- Omezen na svépravnosti (lehka zneuZitelnost)

SD (verejny
opatrovnik)
Omezen ve
svépravnosti
PNP II. stupen

- Doprovody na potrebna zdravotni
vysetreni

- Potteba dohledu nad uzivanim 1éka
a inhalaci

- Potteba dohledu nad béznymi
dennimi ¢innostmi (hygiena, strava)

- Nakupy zajistuje CHPS

Neni schopen bydlet samostatné bez

podpory a dohledu

Podany Zadosti do:

e  DPS a DZR (zajistuje
opatrovnice)

e  Podanaizadost o byt v DPS
Jaromér.
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Spolufinancovano

Evropskou unii

Kralovéhradecky

I kraj

3.1.2.2 Detailni popis pfipadu klientli Denniho centra Charita Hradec Kralové, ktefi potiebuji péci

Tabulka 11 Detailni popis kazuistik Denniho centra Charita Hradec Kralové

Klient

Zdravotni situace

Financni situace

Informace z pribéhu spoluprace ve sluzbé

Dalsi vhodna podpora

. . L, 3 ID 12 000,- Klient ve sluzbach opakované s prestavkami od r. - Podpora, monitoring, pravidelny
Klient 1 (28 Klient s lehkou mentalni retardaci a ,
. . Omezen ve 2016 kontakt, dohled nad branim
let) schizofrenii . . - , . . e . . G u
o . . svépravnosti — Ovlivnitelny, zmanipulovatelny — divodné medikace, doprovody pfi vyfizovani
Medikaci nebere, i pfes opakované , . . L S alse ey Ly
bizenou podporu, k psychiatrovi opatrovnikem podezteni, Ze byl pro snizeny intelekt znamymi si zaleZitosti — urady, lékar apod.
na ) ’ jeho matka, chce vyuzivan pro pachani trestné ¢innosti (kradeze) - Chranéné bydleni — podani Zadosti
nechodi . M Y . L s
N . . L. podat navrh na Z ubytoven opakované vyhozen, ¢asto z divodu klienti odmita
M3 zkusenost s drogami, aktualné . v s , .
- . zménu porusovani fadu — bez povoleni na pokoji
prileZitostné THC . . . .
opatrovnika ubytovaval svoje kamarady
vzhledem Opakované ztraci OP
k narocnosti Neni schopen dlouhodobé samostatné bydlet bez
spoluprace pravidelné podpory, monitoringu
Samostatné si nic nezafidi (Iékare, doklady, urady,
bydleni apod.)
ID II. stupné — cca
Klient 2 (24 Porucha osobnosti, lehkd mentalni 11000 _p V souvislosti s dudini diagnézou opakované reseno | - Dohled nad medikaci
let) retardace, Turetdv syndrom Omeze'n ve agresivni chovani klienta - Pobyt sluzba pro dusevné nemocné
Klient opakované hospitalizovan na svéprévnosti, mé | pfes opakované pokusy i za podpory matky,
psychiatrii o opatrovnika neni schopen se udrZet v bydleni, neni
, e . I opatrovnika °
Pokud neni hospitalizovan, medikaci schopen bez podpory samostatné bydlet
nebere
Drogova zavislost
. ., ., Invalidni dichodce Opakované selhava v bydleni
Klient 3 (57 DusSevni onemocnéni | ... . , s v ..
, . Bézi fizeni Nezvlada hospodarit s penézi
let) Zanedbanad hygiena ,
omezeni ve
svépravnosti
Pobird pouze
Klient 4 (57 Neurologicka poskozeni z divodu davky I-?N
let) dlouhodobého naduZivani alkoholu

Omezend mobilita




Starobni dlichod

Klient5 (68 |-  Tézka vada oci, klientka velmi Spatné cca 18 000 - DPS, bydleni s podporou
let) vidi S pendzi ! Vzhledem k omezené mobilité
- Chronické defekty na nohach — P . potrebuje stabilni zdzemi, kde si
N N Yoy opakované Z e
opakované potieba oSetfovani . bude moct dle potfeby odpocinout,
o . nevychazi B ,
- Snizena mira mobility — bolest nohou bude dostupna zdravotni,
oSetrovatelska sluzba
Pomoc s nakupy a nékterymi
domacimi pracemi
Ma podanou Zadost na MMHK,
AD v DMT
Invalidni ddchod, |-  Aktudlné uzivd medikaci (bez medikace agresivni
Klient 6 (40 |-  DuSevni onemocnéni V ani a4 . 8 v fkaci (bez ! gresivni)
C s ma opatrovnika
let) - Drogova zavislost
. .. Davky HN
Klient 7 (38 | - Drogova zavislost
let) - Impulsivni jednani, agresivita
Davky HN
Klient 8 (45 |- Omezend mobilita — klient na ¥
let) invalidnim voziku
- Zavislost na alkoholu
. . . Invalidni dichod
Klient9 (58 |-  DuSevni onemocnéni
. . o , cca 9000,-
let) - Omezend mobilita — chlize o holich
- Chronické defekty na nohach — potieba
osetfovani
- Onkologicky nemocny
. . - Davky HN
Klient 10 (48 | - Dusevni onemocnéni
let)
. , ID IlI. stupné 8000,- | - Klient sluzby vyuZiva opakované, opakované Dohled nad hospodarenim
Klient 11 (29 | Zdravotni stav [ Ly 1y . e v, . . .
let) Prispévek na péci prosel i sluzbou Azylovy diim, byl v chrdnéném Potreba pravidelného kontaktu,
€ - Snizeny intelekt, dusevni onemocnéni II. stupen bydleni, ubytovny...ve sluzbach selhava monitoringu, podpory v ptipadé
(medikaci bere + depotni injekce) - Snadno ovlivnitelny a manipulovatelny potreby zajistit Urady apod.
- Nezvlada hospodafit s penézi Klient potrebuje vést, mit podporu,
- Spolupracuje s CDZ dohled
Bézi zadost do chranéného bydleni
Domov Dédina
. o . Omezen ve
Klient 12 - DusSevni onemocnéni s L
e ax svépravnosti ma
(neuvedeno) | - Nafizena ambulantni I1écba ,
opatrovnika
Invalidni dichod
cca 6000,-
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Starobni dlichod

Velmi omezené moznosti bydleni vzhledem ke

Podana zadost na MMHK, vyzva

Klient 13 (73 | - Snizena mot’>|||t,a vvzhledevrr,w 3 11 000,- zdravotnimu stavu a nizkému pfijmu pres soc. sité, zadost na AD, Zadost
let) oboustranné vymeéné kycli, artréza w Ly s . o - N
- . , X o . PFispévek na péci Vétsina ubytoven je bariérovych, na komercni o byt na Kropacce
- Klientka ujde par metrd a kvili bolesti , o Yo L .
. ) . 880,- bydleni nema finance Potrebuje bezbariérové bydleni,
si musi odpocinout . . i
. . pomoc s nakupy, mobilitou na vétsi
- Vyjde max. 5 schodl ) . Y L, L
A i vzdalenosti, s nékterymi domacimi
- Chize o holich .
pracemi
. , . Starobni dichod Dlouhodoba klientka ve sluzbach s mensimi Domov pro seniory (ten ale klientka
Klient 14 (76 | -  Opakované defekty nohou, infekce, - . f M M
let) hi holich cca 12 000,- prestavkami od r. 2014 odmita, chce do sluzeb ve Dvore
€ ¢ Lize O, olic L S financemi V dusledku dusevniho onemocnéni s klientkou Kralové n. L., kam se ale kvali mistni
- Dusevni onemocnéni \ v ‘ . vy . e
opakované narocna spoluprace a komunikace nepfislusnosti nema Sanci se
nevychazi, kupuje Zije ve svych fabulacich, konfliktni, mé nerealné dostat)
si véci, které cile, nema nahled na svou situaci
nepotrebuje
(nadmérné
mnozstvi drahého
obleceni apod.)
. 3 - . Davky HN Podana zadost do Domova na
Klient 15 (54 | - Omezend mobilita — klient na (s N
X L, ; Kalvarii a Topas Sec
let) invalidnim voziku
- Omezend hybnost levé ruky
Déavky HN Je tfeba vysoka mira podpory pfi zajistovani
Klient 16 (55 | -  Alkoholova demence Y . y, v podp yvp , J, v iy
let) osobnich zélezitosti (hospodareni, |ékar, Grady...)
. . , v Duchod 14 000,-
Klient 17 (52 | - Dusevni onemocnéni
let)
- — . Omezen ve
Klient 18 (70 | - Dusevni onemocnéni . .
let) - Lehce ovlivnitelny, manipulovatelny svepravnosti ma
! opatrovnika
Starobni dlichod
Davky HN Podana zadost do pobytové sluzb
Klient 19 (53 |-  Omezend mobilita (nohy po Y Ly poby v
L . ) v Kutné hore
let) omrzlinach) — chiize o berlich
. — . Invalidni dichod
Klient 20 - DuSevni onemocnéni
(neuvedeno)
. 3 . Invalidni dGchod Opakované s klientem fesena nedostatecna Podpora pfi hygiené
Klient 21 - Opakovany rozvrat minerald 18 000,- hygiena, kterou narusuje chod sluzby Nakupy, ptiprava stravy, doprovody
(neuvedeno) | - Inkontinence ! ! ! !

Prodélana mozkova pfihoda
Velké problémy s chlzi (chlze o holich)
Alkoholova zavislost

Kvuli zhorsujicimu se zdravotnimu a mentalnimu
stavu prestava zvladat rezim ambulantnich sluzeb
— opakované pady

na delsi vzdalenost
M3 podanou Zadost do domova pro
seniory ve Skutci
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Spolufinancovano Kralovéhradecky

. kraj
Evropskou unii *

3.1.3 Stavajici moznosti péce a podpory

»Nejvice se ndm podarilo umistit klientt za covidu. Bylo volno, zarizeni méla kapacitu, i do Biricky jsme
umistili klienta z AD.” (ZkuSenost pracovnik( Azylového domu)

Respondenti se shoduji, Ze v pfipadech lidi z této cilové skupiny, se ¢asto ¢eka na , krizovku* (aZ se néco
stane) — az nékoho napadnou, az nékde upadnou, aZ se zrani, az nékoho zrani, az budou dostatecné
nemocni, ... Pak obvykle nastupuje systém zdravotni pomoci, ktery ma v danou chvili legitimitu vstoupit
a situaci zacit resit.

Mnoho osob pak ale zUstava bez podpory a ,,mezi systémy“ (psychiatrie, socialni sluzby, zdravotnictvi),
které si je vzajemné preddvaji, bez toho, aniz by doslo k potfebné spoluprdci, a aniz by se naslo idedlni
(a pokud mozno finalni) reseni.

Zkusenosti respondentd dokladaji, Ze sit socidlnich sluzeb a podpory je roztfisténa (nesladénad)
a nedostatecnd, casto s dlouhymi ¢ekacimi Ihltami, nejistym a nepredvidatelnym vysledkem, ktery
nadto jesté Casto zavisi na osobnich vztazich a osobni ochoté konkrétnich lidi.

Jako obrovskou bariéru popisuji respondenti nedostatek bydleni pro tyto skupiny osob — a to jak
kapacitni, tak i kvalitativni nedostatek. Rada 7adosti o poskytovani péce v pobytovych zafizenich
je pak motivovana zejména potiebou bydleni.

S moZnostmi podpory a péce u téchto osob samoziejmé extrémné souvisi jejich motivace a ochota
pomoc (a s ni souvisejici podminky) vibec pfijmout. Néktefi klienti pfijimaji pomoc jen pod tlakem
okoli, nikoli z vlastni motivace — jejich situace a rizika s tim spojena jim nevadi, problém tesi spise
prostiedi, opatrovnik, zdravotnici a pfipadné rodina.

Konkrétni sluzby a moznosti podpory a pomoci dostupné (alespori v urcité mire) témto cilovym
skupindm

e Azylové domy a noclehdrny — Hradec Kralové, Jicin, Trutnov, a dalsi regiondlné dostupné. Péce
zajiSténa prostrednictvim domadci zdravotni péce, peCovatelské sluzby. V Hradci Kralové velmi
pozitivni zkuSenosti s projektem Medici na ulici a pouli¢ni medicinou. V ostatnich regionech
terénni zdravotni péce pouze na indikaci |ékare. Tam, kde neni ochota lékard vici této cilové
skupiny, neni potfebna zdravotni péce zajisténa.

e Terénni pecovatelské sluzby — schopny zajistit vyznamnou péci, vcetné podpory
v nestandardnim bydleni (ubytovny méstské i soukromé). Casto ale péée narazi na neochotu
a nezdjem klient (véetné financnich limit), neadekvatni podminky pro péci (zanedbané
domadcnosti, bez teplé vody, chybéjici pomucky apod.).

e LDN (léCebny dlouhodobé nemocnych) — osoby zde setrvavaji dlouhodobé, ¢asto cekaji
na vhodnou socidlni sluzbu

e  Pobytové sluzby — rozdilné zkusenosti s jednotlivymi sluzbami.

e Domovy se zvlastnim rezimem (DZR) — dostupné jen omezené, nékdy se snazi klienty
propoustét i pres jejich zjevnou potrebu podpory (napf. Dolni Zamek).

e Tmavy dil, Domov dichodct Mald Cermnda, Domov diichodct Nachod, Domov diichodcd
Cernozice, Domov Dolni Zdmek, Domov na Stfibrném vrchu — zafizeni, u kterych jsou mezi
respondenty zkuSenosti s pfijimanim osob s popsanou problematikou.

e Domov bez bariér Hotice — pobytova sluzba pro osoby s télesnym postizenim, pozitivni
zkuSenost s pfijimanim cilové skupiny. Problémem je nedostatecna kapacita zafizeni.

e Domov Zamek — zkusenosti respondentl s vyznamné selektivnim vybérem zajemcu. Nejistoty
verejnych opatrovnikd ohledné podminek a setrvani jejich klientl ve sluzbé. Nejasné zacileni
sluzby pro pracovniky ze zdravotnickych zafizeni, socialni pracovniky obci.

e CELOP s.r.o. — lécebna dlouhodobé nemocnych, ochota pfijmout klienta z cilové skupiny,
podminkou je ale zafinancovani péce.



e (CDZ - pomoc a podpora vterénu, spoluprace i vAD a jinych preventivnich sluzbach.
Ze zkusenosti nékterych pracovnik( obci (verejnych opatrovniki) vsak mald kapacit (napf. CDZ
RIAPS Trutnov), malo ,,pokusd” pracovnikdl CDZ namotivovat klienty ke spolupraci.

e Albertinum, lé¢ebny Ustav Zamberk (Pardubicky kraj) — pozitivni opakovana zkudenosti
s detoxikacni 1écbou Zadatelll o pobytové sluzby.

e Byty se zvlastnim uréenim — velmi dlouhé ¢ekaci doby, kapacitni divody, mnoho Zadatell ¢eka
i nékolik let (zkusenost Hradec Kralové, ale i dal$i mésta). Rada osob z cilové skupiny véak nema
Sanci na BZU, pripadné jiné méstské, socidlni apod. byty dosdhnout (dluhy, drivéjsi
nespoluprace, neptizplsobivost apod.).

e Vyznamnd podpora ze strany verejnych opatrovnika.

e Zkusenost pracovnikld Magistratu mésta HK s umisténim 2 klientd do Domova pfistav Praha,
DZR pro osoby bez domova.

NiZe jsou popsany dalsi konkrétni zkuSenosti a nazory respondentll se stavajicimi moznostmi péce
a podpory.

Podpora pecujicich osob

Neni stale dostacujici. PeCujici nemaji dostatek informaci. O podporu sluzeb zadaji, az ve velmi
vyhrocenych situacich. Je zde stdle prostor pro praci mést a obci, poskytovani informaci. Chybi
intenzivni provazeni rodina a pecujicich, zejména pfi rozhodovani, zda péci v domdcim prostredi zajisti
a zvladnou.

Byrokraticky komplikovany systém Zadosti o pobytova zatizeni (kazdé zafizeni ma vlastni formulare,
vlastni postupy).

,Neni dostatecnd podpora pecujicich a koordinace pomoci. A to u lidi s psychiatrickym onemocnénim
také plati. Do systému potfebujeme dostat co nejvice pomoci pro pecujici. Profi sluzby. Ale skutecnou
pomoc. Nejen néjaké , povidaci skupinky. A co uplné chybi — odlehovaci sluzby pro pecujici, ktefi se
staraji o blizkého s psychiatrickou dg. | napfiklad formou domdciho odlehceni, to by pomohlo.”
(Zkusenost pracovniku terénni sluzby)

Hamzova lécebna — zkusenosti

,KHK je jeden zmdla kraju, kde neni tak velky problém sehnat pomoc. Mdme dobré zkusSenosti
s Horicemi, DOZP. Jesté berou do Betanie, Ndachod. V Hradci krdlové dobrd zkuSenost s odlehcovaci
sluzbou Areta. Odlehcovaci sluzba, Honkova, Hradec Krdlové. Sem berou lidi starsi, vyssiho veku.

Dobrd zkusenost také Zire¢, aspofi berou na odlehcovaci sluzbu. Problém je s domovy pro seniory, téch
je mdlo a moc ndm neberou (zdjemce, pozn. autort).”

Lécebny dlouhodobé nemocnych

Zafizeni, kam v pfipadech zdravotni a jiné krize ,doputuje” znacna ¢ast osob ze sledované skupiny.
Casto pak putuji na trase ,,...ulice — akutni lGzka — LDN — ulice — ... .

.Krizové situace, i blbé dlouhodobé socidlni situaci odndsi zdravotnicky sektor.” (Zkusenost pracovniki
terénni sluzby)

Néktefi zdravotné socialni pracovnici lé¢eben popisuji velmi nelspésné pokusy zajistit klienty z fad
cilové skupiny v systému socialnich sluzeb.

,My profitujeme z toho, Ze ty 3 mésice jsou tu ti lidé zdarma, to uhradi pojistovna a z toho pfijmu
si mohou nasetfit alespofi néco, aby potom tfeba mohli nékam jit, alespori na pfechodnou dobu. Nékdy

se snaZime tu hospitalizaci prerusit, poslat klienta na néjaky cas tfeba jinam a pak znovu
na 3 mésice k ndm, ale to nam udélaji maximdiné dvakrdt. Bylo by super, kdyby byl néjaky apel z kraje,
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aby ta zafizeni, kam patri, je prosté vzala. Ale je to jasny — na uradé jim nesedi, jsou laxni, je jim
to jedno.” (Zkusenost pracovniki zdravotnického zarizeni)

Ubytovny

Péci na ubytovnach (méstskych, komercnich) zajistuji nejéastéji domaci zdravotni péce. PeCovatelska
sluzba také zajisti poskytnuti péce, ale musi pro to byt v daném misté vhodné podminky a ochota ke
spolupraci.

,Ubytovny jsou na péci problém, pokud tam klient nemad polohovaci postel. CoZ nemivd. Taky mdme
zkusenosti, Ze zde klienti nedodrzuji sijednané Casy, nekupuji pomdcky. A je pravda, Ze ubytovny, aZ tak
Casto se nedostdvdme, vyjimecné, tam to hodné saturuje zdravotnicky systém.” (ZkuSenost terénni
socidlni sluzby)

»Nestandardni bydleni — vsude jsou za sestry vdécné. Jezdi na ubytovnu. Bézné.” (ZkuSenost terénni
domdci péce)
Nocleharny, azylové domy

ZkusSenosti se zajiSténim péce ze strany pecovatelské sluzby a domaci zdravotni péce. Dobra spoluprace
v Hradci Kralové.

»Noclehdrna — pomoc s hygienou, to zajistujeme. Azylovy diim — tam také chodime. Mdme pdna na
voziku, bezdomovec, potfeboval pomoc hygienou. Ano, na noclehdrné dokdzeme umyt..., vozime

vv v g

nakupy, to bézné.” (Zkusenost terénni socidlni sluzby)

Zvlastni prijemce davek

Institut, se kterym maji dobrou zkusenost pracovnici Odboru socidlnich véci a zdravotnictvi ve Vrchlabi.
Vyuzitim tohoto instituce se dafi udrZet bydleni u osob, kde je vysoké riziky, Ze by o bydleni pfisli.

Odlehcovaci sluzby

Vzhledem k nizkym ptijmam cilové skupiny, je mezi respondenty zkusenost, Ze do odleh¢ovacich sluzeb
nejsou prijimani.
Pecovatelska sluzba

,Prijde mi, Ze peCovatelskd sluZba vsechno odnese. Tlusté, oZralé, Spinavé, nespolehlivé ... neodmitdme,
snazime se vzit vsechny. Ostatni pak maji pocit, Ze umime vyresit vsechno.” (Zkusenost terénni socidlni
sluzby)

3.1.4 Dalsi smérovani péce a podpory
Zkusenosti respondenti s nedostatky a chybéjici podporou

e Socialni bydleni — dostupnost i pro lidi s nizkymi prijmy ¢i dichody

e Chranéné bydleni — potfeba vice kapacit, zejména pro osoby s dusevnim onemocnénim (Uplna
absence chranéného bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim v HK

e Denni centra a stacionare — chybi kapacity, navrhovana spoluprace s odborniky na dusevni
zdravi.

e Sluzby pro osoby s kombinovanymi diagnézami (psychiatrie + zavislost) — nejsou systémové
feseny.

e Podpora po propusténi z Iécby nebo vézeni — chybi ndvazné sluzby a resocializacni programy.

e Motivacni a podplrné programy — klienti ¢asto postradaji motivaci, chybi systematicka prace
s udrZenim motivace.
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e Dostupnd zdravotni péce — néktefi |ékati odmitaji slozitéjsi a ndarocnéjsi klienty (prakticti Iékafi,
psychiatti)
e Chybi sluzby pro rodice s psychiatrickou zatézi — typu chranéné bydleni, kde by mohli mit déti.

Krizova pomoc

,V kraji chybi akutni, krizovd pomoc, kterd by tak upiné neresila cilovou skupinu a jestli md nebo nemad
sprdvnou diagndzu. Prosté nékdo se dostane do krize, nemd kam jit — dostane postel, dostane teplo,
jidlo, mozZnost se uklidnit, vyspat a pak se ddle podivat po dalsi vhodné pomoci. “ (Zkusenost terénni
socidlni sluzby)

Sluzby pro lidi s psychiatrickou zatézi

»ldedlni by byla sluzba péce specializovand na psychiatrické pacienty. Znala by jejich zvldstnosti. Sluzba,
kterd by uméla kombinovat ,,pécové” tikony napriklad s psychiatrickou rehabilitaci.” (Zkusenost terénni
socidlni sluzby)

Mokry ,,azylak”
Sluzba pro lidi, ktefi nejsou schopni abstinence, ale potrebuji bydleni a zakladni péci.

,0d 60 let véku je pro lidi na ulici urcité vhodnd pobytovd sluzba. Mokry azyldk, volnéjsi rezim. Mokré
denni centrum, to by také bylo potreba.” (Zkusenosti pracovniki azylového domu)

Osetfovatelsky ,azylak”

,»Co chybi, jsou socidlné zdravotni liZka pro komunitu bezdomovci. Oni nebudou fungovat s majoritou,
béZnymi seniory. Spolecné zarizeni pro vsSechny tipy nasich klientti by nefungovalo. Soucdst tymu
azylovych sluZeb je potrfeba zdravotnik. Zdravotni péce primo v azylu, to by byla cesta. Hodil
by se i psychiatr. To je problém, kdyZ prestava klient fungovat.” (Zkusenosti pracovnikt azylového
domu)

Osetrovani na ulici
,Levnéji vyjde oSetfovdni na ulici. Je to pomoc, pro ty lidi, co nikam nechtéji. Prosté jinam nedostaneme.

Kam asi tak by mohli? Do kterych zafizeni by je asi tak vzali? Cesta je pomoct jim na ulici.“ (Zkusenost
pracovni odboru socidlnich véci)

Pobytové zafizeni typu DZR pro okruh lidi ze sledovanych skupin

Néktefi respondenti s jistou nejistotou mluvi o predstaveé specializovaného zafizeni typu DZR, které by
zajistilo péci pro velmi pestrou, Sirokou a nesourodou skupinu osob, kterou predstavuji sledované
osoby.

LJe sloZité si to pfedstavit, Ze by se tito vSichni lidé se dali pod jednu stfechu a pod jedny pravidia.
Aby tam nebyli zranitelni ti s organickou demenci, napriklad. Nebo ti lehce ovlivnitelni, zneuZitelni.
Krizovy pelmel asi ano, ale konecné reseni ... to tak nevidim.” (ZkuSenost terénni socidlni sluzby)

Ze zkusenosti mnoha dotazovanych vyplynulo, Ze pro uréité spektrum klientd neni a nebude vhodna
forma pomoci pres péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.

,Typ sluZby DZR, neni pro tyto klienty. Celkové, pobytovad sluZba spise nee. Naprosto jim vyhovuji
ty ubytovny. A idedlni by byla pomoc v terénu. Posouzeni stavu v terénu. Zajisténi péce v terénu.
Pro nékteré si umim predstavit azylovy diim ... ale musela by tam byt néjakd tolerance alkohol, cigarety.
Bez toho by to neslo.” (Zkusenost pracovnika socidlniho odboru)

»Chudobince se zdravotni péci. Stdle je tendence na standardy a kvalitu. Ale ti lidé o to nestoji ...”
(Zkusenost pracovnika socidlniho odboru)
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Naprosta vétsina respondentll je presvédcena, Ze neni mozné navrhnout néjaky idealni zplsob reseni
situace osob bez péce. A Ze jediné kombinace rGznych pristup(, véetné mistnich specifickych postup,

nebazirovani na ,hranicich” mezi prevenci a péci, otevieni se novym trendlim (tolerance alkoholu
v zafizenich apod.), jsou cesty, jak je moZné péci zajistit.
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3.2 FOKUSNI SKUPINY

3.2.1 Fokusni skupina A
Uvod

Fokusni skupina A se uskutecnila dne 10. 6. 2025. Setkani bylo soucasti kvalitativniho Setfeni v ramci
analyzy osob se specifickymi potfebami, které nejsou zajistény odpovidajici péci. Cilem fokusni skupiny
bylo identifikovat konkrétni cilové skupiny osob, kterym se v sou¢asném systému péce nedostava
podpory, analyzovat ¢etnost vyskytu téchto osob, zhodnotit sou¢asné moznosti pomoci a formulovat
doporuceni pro budouci smérovani péce. Diskuse probihala v moderované podobé a vychazela
ze stanovenych vyzkumnych otazek.

Osoby se specifickymi potfebami, které nejsou zajistény stavajici péci

Na zakladé vystupl z fokusni skupiny Ize za jednu z nejvice zasaZenych cilovych skupin povaZovat osoby
s demenci, které nejsou systémové podchyceny. Tito lidé casto nespliuji podminky pro pfijeti
do pobytovych sluZzeb (napf. domovy pro seniory nebo zafizeni se zvlastnim rezimem), pficemz jejich
zdravotni stav jim zaroven neumoziiuje bezpecny a dlstojny pobyt v domacim prostredi: ,My mdme
klienta s demenci, ktery neni schopen byt doma, ale domov pro seniory ho nevezme — neni jesté dost
stary, ale nemocny uZ je hodné.“Vysledkem je Casté pretéZzovani rodinnych prislusnik( a riziko zhorseni
kvality Zivota samotnych osob s demenci.

Dalsi zminovanou skupinou byli dospéli somaticky nemocni v produktivnim véku, ktefi jsou zavisli
na péci jiné osoby. Tito lidé rovnéZ obtizné hledaji odpovidajici formy pobytovych i terénnich sluzeb,
jelikoZ nespadaji do Zadné z tradi¢né definovanych cilovych skupin (seniofi, osoby se zdravotnim
postizenim).

Respondenti dale upozornovali na osoby s psychiatrickou zatézi (napf. poruchy osobnosti, zavislosti),
které casto rotuji mezi nevhodnymi typy ubytovani (napf. komercni ubytovny) bez ndvaznosti
na zdravotni nebo socidlni podporu. U téchto osob je obtizné zajisténi kontinudlni péce, a to pfedevsim
z ddvodu nizké motivace ke zméné a neschopnosti adaptovat se na pravidla sluzeb: , Ti lidé jsou ztraceni
mezi systémy, nikam nezapadayji, a nikdo za né nezodpovida. “

Vyrazné ohroZenou skupinu predstavuji také osoby na hrané bezdomovectvi, ¢asto v kombinaci
s dalsimi zatéZzemi (napt. zavislost, dusevni onemocnéni). Tito lidé se ocitaji mimo systém, jelikoz
nevyuzivaji dostupné formy pomoci nebo pro né nejsou sluzby koncipovany.

Doporuceni Ucastnik(l fokusni skupiny smérovalo predevsim k vytvoreni flexibilnich a specializovanych
sluzeb pro vysSe uvedené skupiny. U osob s demenci byla akcentovana potfeba komunitniho typu
bydleni s podporou, u somaticky nemocnych potreba existence pobytovych zatizeni pro mladsi vékové
skupiny s dlouhodobym onemocnénim a u osob s dudlni diagnézou (psychiatricka zatéz + zavislost)
potfeba terapeuticky zamérenych pobytovych sluzeb s vyssi mirou tolerance a podpory.

Odhad cetnosti téchto osob v Kralovéhradeckém kraji z pohledu respondentt

Vsichni Ucastnici se shodli, Ze pocet osob se specifickymi potfebami, které nejsou systémové
podchyceny, se zvySuje: , Pfibyvd ndm klientd, o které nemdme, jak pecovat, a statistiky to nezachyti.”
Jednd se o problém, ktery se tyka vSech vékovych kategorii — od déti po seniory. V ramci diskuse vsak
zaznélo, Ze presna Cetnost téchto osob neni zndma, jelikoZz ¢asto nejsou vedeni v Zadnych oficidlnich
evidencich, nepodavaji Zddosti o sluzby nebo spadaji do tzv. ,,Sedé zény” systému.

Za zasadni je povazovano zlepSeni evidence téchto osob a sledovani divodd, proc nejsou schopni nebo
ochotni vyuzivat stavajici systém sluzeb: ,Rediné téch lidi pfibyvd, ale nemdme je jak spocitat —
nevedeme evidenci, protoZe oni nikde nejsou.” Takové Udaje by mohly vyznamné prispét k lepsSimu
planovani kapacit a cilenéjsi intervenci.
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Odhad cetnosti téchto osob v Kralovéhradeckém kraji z pohledu respondentt

Byla identifikovana potreba hlubsi koordinace mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami: ,,Socidlni sluzby
jsou pfetizené a zdravotni systém nas vibec nezapojuje.“ U&astnici reflektovali, Ze stavajici sluzby
se Casto snazi situaci fesit, ale potykaji se s nedostatec¢nymi kapacitami, a to jak u pobytovych zatizeni,
tak u terénnich forem podpory: ,KaZdy resi jen svij vysek problému, ale ten ¢lovék potrebuje komplexni
feseni.”

Nékteré sluzby se profiluji jako specializované pro osoby s dusevnim onemocnénim, nicméné jejich
kapacita neodpovida aktualni potrebé. Kromé toho byla opakované zminovana absence jednotné
koordina¢ni platformy, kterd by umoznila sdileni informaci mezi jednotlivymi segmenty péce.
Ucastnici se rovnéz shodli, Ze je nutné posilit personalni kapacity a vytvofit podminky pro udrZitelné
financovani sluzeb, které pracuji s ndrocnou klientelou.

Navrhovana feseni z pohledu respondentt

Diskutovana byla potfeba vybudovani nizkoprahovych azylovych dom( s dostupnou zdravotni péci
a socialni podporou: ,, Chtélo by to néco jako nizkoprahové azylové domy, kde by byla i zdravotni péce
— takovy mezistuperi mezi ulici a nemocnici.” Tyto sluzby by mély byt uréeny pro osoby, které z rGznych
dlvodi odmitaji tradicni formy pomoci, ale zaroven potrebuji zakladni zazemi a odbornou pomoc.

Dale byla zmifovana potreba komunitniho bydleni s rliznou Urovni podpory, které by reflektovalo
ménici se potreby klientd: ,,Ndm by pomohlo mit komunitni bydleni, kde by byl treba pecovatel a ¢lovék
by nemusel rovnou do ustavu.”

V oblasti terénni prace byla navrZena rozsifeni ¢innosti o zdravotni slozku a zajisténi dostupnosti mimo
velka mésta. V idealnim modelu by méla vzniknout sit navazujicich sluzeb umoznujici plynuly pfechod
mezi jednotlivymi Urovnémi péce.

Zaznélo také, Ze urcité skupiny osob o pomoc nestoji nebo nemaji motivaci ji pfijmout — zde muze byt
ucinnym nastrojem individudlni pfistup na komunitni Urovni (napt. prostfednictvim obecnich byt(,
sousedské vypomoci apod.).

DalSi zminované cilové skupiny, mimo ramec vyzkumu

V pribéhu fokusni skupiny byli Ucastniky zmifiovani i dalsi cilové skupiny osob, které se nachazeji
v nepfiznivé socialni situaci, avSak nespadaji do pfimého zaméreni tohoto vyzkumu. Zaznély predevsim
potieby rodicl déti s poruchou autistického spektra, kde byl reflektovan nedostatek pobytovych sluzeb
pro déti s narocnym chovanim, pretizeni kapacit stavajicich zafizeni a obtizna dostupnost
specializované podpory.

Dale byly zmifnovany problémy osob v pfechodném obdobi mezi détskymi a dospélymi sluzbami, napf.
mladistvi se zdravotnim nebo mentdlnim znevyhodnénim, pro které neexistuji navazné sluzby.
Diskutovany byly také obecné problémy systému, jako je nedostatek odborného personalu, finanéni
zajisténi sluzeb ¢i rozdily v dostupnosti péce mezi regiony.

Tyto poznatky nejsou soucdsti hlavniho vyzkumného zaméreni této analyzy, nicméné dokresluji Sifi
potieb, které v ramci Kralovéhradeckého kraje zUstavaji ¢astecné nebo zcela nepokryty.
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3.2.2 Fokusni skupina B
Uvod

Fokusni skupina B se uskutecnila dne 11. 6. 2025 v Hradci Kralové za ucasti zastupcl zdravotnickych
zafizeni, poskytovatell socialnich sluzeb a zastupct obci z riiznych ¢asti Kralovéhradeckého kraje. Tato
skupina byla zamérena na vyménu zkusenosti a identifikaci problému spojenych s cilovymi skupinami
osob, jejichz potreby nejsou v sou¢asném systému adekvatné zajistény, zejména z pohledu zdravotné-
socidlni navaznosti péce. Diskuse probihala podle predem stanovenych vyzkumnych otazek.

Osoby se specifickymi potfebami, které nejsou zajistény stavajici péci

Respondenti se opakované shodli, Ze nejohrozenéjsi skupinu tvofi osoby s dudlni diagnézou — tedy
kombinaci dusevniho onemocnéni a zavislosti. Tito lidé celi bariéram vstupu do sluzeb kv(li pravidlim,
ktera nedovoluji pfitomnost pod vlivem nebo vyZzaduji abstinenci, pficemz pravé témto podminkam
nejsou klienti schopni dlouhodobé dostat. Vysledkem je ¢asté odmitani a absence kontinualni péce:
»Ten Clovéek nemd kam jit. Nepfijmou ho nikde, protoZe md ndlepku — pije a mad schizofrenii.”

Upozorfiovano bylo rovnéZ na osoby s mentalnim postizenim, které ztraci své pecujici (napf. Umrtim
rodice), a neni pro né k dispozici dostupna nahradni péce nebo vhodné chranéné bydleni: , Pokud

zemfre rodic, ktery se stard o ¢lovéka s mentdlnim postiZzenim, systém nedokdZe reagovat pruzné.” Tito
lidé jsou pak ohroZeni ustavni formou péce nebo Uplnou socidlni izolaci.

Vyrazna byla i shoda na problému osamélych senior(l se zhorsujicim se zdravotnim stavem, ktefi ale
jesté nedosahuji stupné zavislosti umoziujici nastup do pobytovych sluzeb. Tito lidé byvaji ¢asto
prehlizeni systémem a jejich situace se feSi az v akutni fazi: ,NeZ se u seniora néco zacne dit,
tak ho nikdo nevnimd. A kdyZ uZ se néco stane, tak je pozdé.”

Odhad cetnosti téchto osob v Kralovéhradeckém kraji z pohledu respondentt

Respondenti se shodli, Ze pfesna data o Cetnosti téchto osob nejsou k dispozici. Mnoho z nich neni
zachyceno v Zadnych statistikdch, protoZe nejsou klienty sluzeb, nebo je jejich kontakt se sluzbou
nahodily a kratkodoby: ,Jsou to desitky lidi v kazdém vétsim mésté. JenZe nejsou nikde evidovani.”
Pfesto byly popsany pfipady, kdy tyto osoby tvofi znanou ¢ast problémové klientely, se kterou
se poskytovatelé potykaji: ,My je potkdvdme, zndme je. Ale nikde nejsou zapsani, nikdo je oficidlné
neeviduje.” Zaznélo, Ze z kapacitnich divodl neni mozné vést presnou evidenci téchto osob
a ze systém planovani sluzeb nevyuZiva dostupnd data dostatecné efektivné.

Navrhovana feseni z pohledu respondent

Za klicové bylo oznaceno vytvoreni flexibilnich: ,, KdyZ se nékdo zacne propadat, potiebuje zdsah hned
— ne aZ za mésic...“, nizkoprahovych pobytovych zafizeni, kterd umozni pracovat s lidmi s dualni
diagndzou bez prisnych podminek abstinence. Takové zafizeni by kombinovalo socidlni a zdravotni

slozku a mohlo by slouzit jako mezistupen mezi krizovou pomoci a stabilizovanou péci.

Rovnéz byla zminovana potreba posileni terénnich multidisciplinarnich tym, které by mohly pracovat
pfimo v komunité s klienty, ktefi nejsou schopni dochazet do ambulantnich sluzeb: ,, Musime pracovat
s témi lidmi tam, kde jsou. Ne cekat, Ze prijdou do poradny.” Dlraz byl kladen na v¢asnost zasahu a
propojeni mezi zdravotnictvim a socialni oblasti: , Potfebujeme néco mezi azylem a nemocnici — misto,
kde by mohli chvili byt a stabilizovat se.”

Respondenti rovnéZ upozorfiovali na klicovou roli mést a obci pfi zajisténi dostupnosti a rozvoji
socidlnich a ndvaznych sluzeb: ,Starostové by méli védét, Ze je jejich povinnosti se postarat o své
obcany. Klicova role PS i v jedni¢kovych obcich, stdle je problém, aby chtéli spolufinancovat PS.”
Zejména u osob se sloZitéjSimi potfebami (napf. kombinace socidlnich, zdravotnich a psychickych
probléma) je nezbytné, aby samosprava aktivné koordinovala a vytvarela podminky pro fungovani
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navazné péce. Dale upozornovali na Casty problém s rozliSovani podpory ze strany obci (naptiklad
v oblasti bydleni) pouze pro osoby s trvalym bydlistém na jejich uzemi: ,Problémem je vymezeni
prispévkovych sluZeb jen pro osoby s trvalym bydlistém.

Soucasné zaznéla obava ze zvysujicich se narokd kladenych na pracovniky sluZzeb socialni prevence.
Zatimco tyto sluzby nejsou primarné urceny k poskytovani péce nebo zdravotnich Gkond, realita terénu
ukazuje, Ze pracovnici ¢asto Celi potfebam klient(, které by za béZznych okolnosti vyZzadovaly asistenci
zdravotni nebo oSetfovatelskou: ,Déldme pecovatelskou prdci, pfitom jsme socidlni pracovnici.
Nékteré klienty bychom spis méli predat zdravotnictvi, jenZe to prosté neni komu.” To pfindsi tlak
na kvalifikaci, personalni zajisténi i metodickou podporu téchto sluzeb: ,, Masivni vzdéldvani socidlnich
pracovniki — kvalitni lidé ve sluzbdch.

Respondenti rovnéz zminili, Ze je nezbytné metodicky a odborné potvrdit opravnénost dlouhodobé
péce v ramci nékterych typu sluZeb socialni prevence, jako jsou napt. SAS. V praxi dochazi k situacim,
kdy tyto sluzby supluji absenci jinych forem podpory, a je proto dllezZité, aby tento zplsob poskytovani
péce byl systémové uznan a podporen: ,Je dileZité, aby nékdo rekl — ano, miZe to byt dlouhodobé.
Ne Ze se budeme bdt, Ze délame néco spatné.” S tim souvisi i opakované zmifiovana potreba kvalitniho
a stabilniho personalniho zajisténi, které je zdkladnim predpokladem pro dlouhodobou a efektivni
praci s cilovymi skupinami. Respondenti upozorfiovali na nutnost posileni vzdélavaci nabidky
i metodické podpory ze strany statu a krajl: ,Bez kvalitniho persondlu to nepujde. A kvalitni lidé
potrebuji kvalitni vzdéldvdni.”

Dalsi zmifiované cilové skupiny, mimo ramec vyzkumu

Diskuse se dotkla i dalSich skupin mimo ramec zaméreni vyzkumu. Opakované byli zminovani rodice
pecujici o déti s poruchami autistického spektra: , Rodice déti s autismem jsou zoufali. Nemaji, kam je
ddt — ani na den, ani na noc...“, a mladi lidé prechazejici z détskych domov( do samostatného Zivota:
,Dité v détském domové md 18, a co ddl? Nemd kde bydlet, nemd podporu, nikdo ho neprebird.”

Tyto skupiny se rovnéz potykaji s nedostatkem ndavaznych sluZzeb a podporou, ktera by odpovidala
jejich potfebam. PrestoZe nejde o hlavni cilovou skupinu této analyzy, jejich potfeby byly vnimany jako
akutni a dlouhodobé nefesené.

3.2.3 Fokusni skupina C
Uvod

Fokusni skupina C se uskutecnila dne 11. 6. 2025 v Hradci Kralové za Ucasti zastupcl obci, socialnich
odbort, verejnych opatrovnik(l a poskytovatelll socidlnich sluzeb z rGznych ¢asti Kralovéhradeckého
kraje. Cilem diskuse bylo identifikovat potfeby cilovych skupin, jejichzZ situace neni dostate¢né pokryta
stavajicim systémem sluzeb, a sdilet zkuSenosti s priklady dobré i nefunkcni praxe. Zjisténi jsou
strukturovana podle pfedem stanovenych vyzkumnych otazek.

Osoby se specifickymi potfebami, které nejsou zajistény stavajici péci

Respondenti identifikovali jako zasadni problém skutecnost, Ze soucasny systém neumi efektivné
a vcasné reagovat na osoby, které kombinuji vice problémovych oblasti — dusevni onemocnéni,
zavislost, ztratu bydleni a absenci pfirozené podpory. Tito lidé jsou ¢asto odmitani sluzbami kvali své
»2komplikovanosti“ a opakované se propadaji do krizovych situaci. Zasadni slabinou systému je, Ze
vétsina sluzeb je nastavena na klienty s jasné vymezenym problémem, ale ne na osoby s komplexni
potfebou.

Upozornéno bylo také na osoby, které prechazeji mezi zdravotnickym a socidlnim systémem — napft.
propusténi z psychiatrické Ié¢by nebo z vézeni — bez ndvazné podpory: ,Mdme klienta, ktery
byl ve vézeni, pak na psychiatrii a ted’je venku — a nevime, kam s nim. Nikdo ho nechce — moc nemocny
pro socialni sluzby, malo nemocny pro zdravotnictvi.” Tito lidé ¢asto konéi na ulici nebo jsou umistovani
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do zafizeni, kterd jim nemohou poskytnout potfebnou péci. Vyznamnym rizikem je jejich izolace, ztrata
dlvéry v systém a narust chronickych probléma.

Dalsi opakované zmifiovanou skupinou byli lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim, kteti ztratili
pecujici osobu. U téchto klientl je casto velmi obtizné nalézt vhodné navazujici sluzby, zejména
v lokalitdch s omezenou nabidkou chranéného bydleni nebo adiktologickych sluzeb: ,V regionu nejsou
sluzby, kam by mohl prejit z [é€by. Bud azylak, nebo ulice.”

Odhad cetnosti téchto osob v Kralovéhradeckém kraji z pohledu respondentt

Odhad poctu osob se specifickymi potifebami v kraji je sloZity — respondenti uvadéli, Ze tito lidé ¢asto
neprochazeji standardnimi statistickymi nastroji, protoZe nejsou v evidenci sluZzeb nebo zUlstavaji
na hrané systému. Napfi¢ krajem vSak byly zminovany opakujici se pripady, které zretelné zatézuji
mistni samospravy i poskytovatele. Mnoho obci a mést uvedlo, Ze se jedna o jednotky az desitky
klientd, ktefi vyZaduji vysokou miru pozornosti a péce: ,Téch lidi je vic, nez si myslime — jen nejsou
nikde napsani.”

Zaznélo, Ze velikost problému nelze posuzovat pouze kvantitativné — jednotlivé pfipady byvaji natolik
sloZité a narocné, Ze zahlcuji pracovni kapacity malych obci nebo socidlnich odbor(: ,, Jednoho takového
mdme — a mdme s nim plno prdce cely rok.” V menSich méstech a vesnicich ma ¢asto i jeden ¢lovék
s dudlni diagndzou nebo silnym socialnim znevyhodnénim vyrazny dopad na lokalni systém.

Respondenti dale upozornili na absenci propojenych datovych zdroji mezi zdravotnickym, socialnim
a Skolskym systémem, coZz znemozinuje presnéjsi planovani sluzeb: ,Jak mdme pldnovat sluzby,
kdyZ nevime, kolik lidi potfebuje pomoc?“

Navrhovana feseni z pohledu respondentt

Respondenti se shodli, Ze feSeni pro cilové skupiny s kumulovanymi problémy (zdravotni, socidlni,
zavislostni, psychické) musi byt komplexni, dlouhodobé a mezioborové koordinované. Za zasadni byl
oznacen pfistup zaloZeny na individualnim provazeni klienta tzv. case managementem: , KdyZ mdme
case managera, tak klient opravdu nékam sméruje. Jinak se to motd dokola.” Nejlépe funguje tam,
kde koordinaci prebira obec, protoZze ma moznost navazovat na konkrétni bytové kapacity a mistni sit
sluzeb.

Vyznamnym nastrojem pro udrzeni klienta ve stabilni situaci je dostupné bydleni. Obce, které disponuji
bytovym fondem (nebo uzaviraji dohody se soukromymi vlastniky), mohou vytvofit tzv. tranzitni nebo
tréninkova bydleni s podporou. Problémem zUstavaji vysoké vstupni pozadavky — napf. bezdluznost,
trvaly pobyt, schopnost doloZit pfijem — které fada cilovych osob neni schopna splnit: ,,Bez obecniho
bytu se tézko néco resi. JenZe podminky jsou nastavené tak, Ze na né nasi klienti nedosdhnou.

Zaznéla také nutnost posilit financovani a flexibilitu sluzeb, které pracuji s osobami s dudlni diagndzou,
a rozsifit jejich dostupnost. Napftiklad v okrese Jicin zcela chybi adiktologické sluzby, coZ v kombinaci s
nedostatkem terénni podpory ztéZzuje praci pracovnikli v pfirozeném prostredi: ,Nemdme Zddné
adiktologické sluzby. Nemdme viibec nic.”

Respondenti doporucdili zfizeni koordinacnich pracovnik( na Urovni obci s rozsifenou plsobnosti, ktefi
by resili pfipady napfic resorty, pomahali vytvaret sité ndvaznych sluZzeb a podileli se na komunitnim
planovani: ,Potfebujeme nékoho, kdo to za obec celé koordinuje. Jinak si kazdy hraje na svém pisecku.”

Dalsi zminované cilové skupiny, mimo ramec vyzkumu

Respondenti se zminili o dalSich ohroZenych skupinach, které sice nejsou pfedmétem této analyzy,
ale objevuji se v jejich praxi. Jedna se napfiklad o seniory se ztratou sobéstacnosti” ,Starsi lidé jsou
v podstaté prehlizeni — neni to tak viditelné jako u mladych, ale je to stejné...“, osoby opoustéjici
Ustavni péci a mladé lidi bez zazemi, ktefi selhavaji ve vzdélavacim systému a na trhu prace: ,Kdyz
mlady opusti domov, nema nic. Pokud se hned nechyti, pada velmi rychle dol(.”
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3.2.4 Zaver

Kralovéhradecky kraj se potyka se stdle rychleji rostouci skupinou osob, které ,propadaji
stdvajicimi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami. Jde zejména o kombinaci téchto okruh(:

mezi

e Osoby s dualni diagndzou (zavislost + dusevni onemocnéni) a nizkou motivaci ke zméné.

evvs v

e Lidé s pocinajici ¢i atypickou demenci v nizs§im véku a somaticky nemocni v produktivnim véku
zavisli na péci jiné osoby.
e Osoby s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim, které ztratily rodinné zazemi.

savyv

e Klienti na hrané bezdomovectvi (Casto stzv. ,tripl-trablem®: zavislost, psychiatricka zatéz,
socialni izolace) a mladi dospéli po odchodu z institucionalni péce.

Hlavni systémové bariéry

e Vysoky vstupni prah (abstinence, bezdluznost, trvaly pobyt) brani pfijeti do sluzeb i obecnich
bytd; Jic¢insko zcela postrada adiktologické sluzby.

e Nedostatek navaznosti mezi nemocnicemi, léCebnami, véznicemi a socialni sférou.

e Regionalni disproporce — jeden slozity klient dokaze kapacitné ochromit malou obec.

e Pretizené sluzby socidlni prevence, které supluji zdravotni ukony bez metodické opory.
Doporuceni napfic skupinami

e Institucionalizovat case-management fizeny obci/ORP.

e Rozsifit tranzitni a komunitni bydleni; zmirnit vstupni podminky.

e Zfidit nizkoprahova pobytova zafizeni s integrovanou zdravotni péci.

e Posilit terénni multidisciplindrni tymy dostupné i mimo krajské centrum.

e Metodicky uznat dlouhodobou péci v rdmci sluZeb socidlni prevence a cilené ji financovat.

e Propojit datové zdroje pro realistické planovani kapacit.

Bez propojovacich clanki — case-managera, flexibilniho
bydleni a nizkoprahové péée - =zlstane i kvalitni
jednotliva sluzba neefektivni. Koordinace na urovni
obci, stabilni odborny personal a ochota zmirnit ,tvrdé
hranice“ vstupu jsou podminkou pro omezeni

recidivniho kolobéhu
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PRIPADOVE
STUDIE



4.1 PRIPADOVA STUDIE C. 1 OSAMELY

Charakteristika cilové skupiny

Typickou osobou byvaji hlavné muzi, pfestoze se problematika tyka i zen.

Lidé bez rodiny, bez funkénich vazeb v rodiné, bez socialniho zazemi, bez funkénich vztah(
na dalsi blizké osoby.

Lidé bez bydleni, resp. bez vhodného bydleni. Casto jejich bydleni bylo spojeno s praci.
Ve chvili, kdy prestali byt prace schopni, pfisli i o bydleni. Nikdy nemysleli dopfedu, tudiz
nemaji Zadné Uspory, Zadné pfipravené moznosti, jak fesit ztratu bydleni, vypadek pfijmu.
Lidé napfi¢ vékovych spektrem.

Extrémné problematickd je generace 40-50 letych lidi. Vyznamné zdravotné negativné
ovlivnéna celozivotnim uzivdnim navykovych latek nebo alkoholu.

Lidé bez finanéniho zajisténi (bez naroku na vyplaty starobniho nebo invalidniho dichodu).
Casto jde o osoby, pro které Zivotni planovéani a zajisténi vlastniho Zivota, je nad jejich
schopnosti. Zaroven ale na tom nejsou tak, aby byli zbaveni (omezeni) v pravnich tkonech
(Seda zbna, tzv. ,pro svét nepouzitelni“). Diky své jednoduchosti a zneuZitelnosti nasbiraly
v prlbéhu Zivota velké mnoiZstvi zatéze, zplsobily si celoZivotni problémy, které jsou casto
v podstaté neresitelné.

Casto jde o lidi ¢asteéné negramotné, s omezenou schopnosti rozumét textim, rozumét
Urednimu jazyku. V disledku toho nejsou schopni dostat povinnostem a byvaji vyrazeni
z evidenci a systému podpory.

Casto jde o lidi s cizi statni prislu$nosti, ktefi nemaji optimalné vyie$eny pobyt na nagem tzemf
(legalnost pobytu, legdlni prace, pojisténi, finanéni zajisténi). Casto nemaji zadné zazemi
(bydleni, blizké osoby).

Jedna se zpravidla o osoby, které nerozumi pravidlim, podminkam, sloZitostem svéta,
pfipadné jejich akceptace pravidel, rezimu, podminek, je problematicka az nulova.

V nékterych pFipadech je o lidi vysoce konfliktni az agresivni.

Potieby, dostupna podpora a pomoc

Potteba péce prichazi kvlli zdravotnimu problému (Uraz, nemoc, devastace organizmu). Osoba
se dostane na akutni [Gzko a odsud nasledné do LDN. Zde dostane péci, v€etné Sance nasetfit
néjakou finanéni hotovost. Zdravotnicti pracovnici nechtéji daného ¢lovéka propoustét na ulici
nebo do nevhodnych a nezajisténych podminek, ale zaroven uz ve zdravotnickém zatizeni
nemuzZe byt. Socidlni pracovnici Iééeben za¢nou rozesilat Zzadosti do prislusnych pobytovych
sluZzeb (DPS, DZR), pokud jsou tedy alespon splnény elementarni podminky (pfislusny vék,
prislusnd diagnoéza). Zaroven velmi ¢asto kontaktuji spadové obce (zejména v pripadech,
kdy by prikazné dostacovala terénni pécova sluzba).

Domovy pro seniory ¢asto vyhodnoti, Ze divody k nastupu do zatizeni (k poskytnuti sluzby)
jsou zejména (predevsim): absence bydleni, absence financniho zajisténi a absence rodiny,
kterd by se postarala. Zdravotné na tom sice neni dany clovék dobre, potiebuje péci,
ale nemusi nutné jit o péci 24hodinovou. Byla by dostacujici i nizsi podpora.

Obce, bud nedisponuji zddnym vhodnym bytovym fondem (BZU) nebo ho nejsou ochotny dané
osobé poskytnout.

Dany clovék tak odchdzi na ubytovnu, do azylovych sluieb, do nevhodnych bytovych
podminek, pfipadné i na ulici.
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Pripadové ilustrace (mikrokazuistiky)
Kazuistika — muz z Ukrajiny (35 let)

Muz z Ukrajiny, v CR za praci, pracoval ,na éerno“. Zptsobil dopravni nehodu, po které zdstal imobilni
a téice zdravotné postizeny, odkdzany na kompletni 24hodinovou péci. Pan neni
v pracovni neschopnosti, nema Zadné finance, nema vlbec Zadny pfijem, nema bydleni, nema
pfibuzné. Aktualné je v LDN, kde hledaji, kam jej posunout. Z oslovenych zafizeni ho nikde nechtéji.
Pracovnici LDN ho nechtéji propustit na ulici.

Kazuistika — ,,Pan L.“ (rocnik 1962)

Pan L. je muz ve véku 62 let, ktery se dlouhodobé nachazi ve zranitelné socidlni situaci. Nema zadné
rodinné zazemi ani kontakty s blizkymi osobami. V minulosti pracoval jako skladnik, je manualné zruc¢ny
— rad se vénoval modelafstvi, vytvarné tvorbé a praci ve skleniku. Pohybuje se s pomoci jedné hole,
nepotfebuje absorpéni pomducky, osobni hygienu zvladd samostatné, ma zachovany chrup.
Je spolecensky, v komunikaci aktivni a hluény.

Dobte slysi, orientace ¢asem, mistem i osobou je zachovana. Plivodné pobyval v Domové pro seniory
Prepychy, kde se potykal s problémy spojenymi s uzivanim alkoholu, které sam vysvétloval jako
disledek napjatych vztah(l se spolubydlicim. PrestoZe zde byla jeho situace stabilizovana, doslo
k organizatnim zméndam spojenym s omezenim kapacity zafizeni a nebylo moZné pokracovat
v poskytovéni sluzby. Pan L. byl pfechodné umistén do odborného lé¢ebného Ustavu v Zamberku, poté
do Domova Dolni zamek v Teplicich nad Metuji, kde vSak muzZe z(istat jen na omezenou dobu — pfiblizné
jeden rok, a to za podminky dodrZovéni pravidel zafizeni (zejména abstinence). Zadost o pfijeti
do Rychorskych domovu socidlni péce byla podana v kvétnu 2024. Vzhledem k absenci trvalého feseni
situace pana L. byla jeho Zadost o sluzbu v Rychorskych domovech socidlni péce ponechana v evidenci
jako aktivni, aby bylo moZné v pfipadé potfeby navazat dalsi péci.

Komplex potieb: Pan L. potiebuje vzhledem ke svému véku, absenci podpory rodiny, rizikovému
chovani (alkohol), omezené mobilité a dusevni zatézi stabilni socialni prostfedi s dohledem a podporou
v kazdodennim fungovani. Jeho klicové potieby jsou: stabilni pobytové zazemi bez casového omezeni,
strukturovany denni reZim, moznost vyuziti dovednosti (zahrada, modely, tvotivd préce), podpora
v oblasti abstinence a motivace.

Zavér: Pan L. predstavuje typického zastupce skupiny tzv. obtizné umistitelnych osob, které z dlivodu
absence rodinného zazemi, pretrvdvajicich rizikovych navyk( a c¢dstecné miry nesobéstacnosti
nespadaji do béiného schématu pobytovych socidlnich sluZeb. Soucasna sit socidlnich sluzeb
v Kralovéhradeckém kraji pro tyto klienty neumozniuje plynulé navazani péce, coz vede k opakovanému
presouvani, provizoriim a potencidlnimu selhani podpory.

Kazuistika — ,,Pan z L.”

Pan z vesnice, po smrti matky zlstal v domé zcela sam. Sestfi¢ka z domdci zdravotni péce nasla pana
ve Spatném stavu. Volala se RZS, hospitalizovali ho. Zareagovala obec, kde pan bydli, pani starostka
byla ndpomocna. Obec by podporovala zavedeni pecovatelské sluzby, financéné je ochotna se podilet.
Pan odmita. Pan je po CMP, zacal znovu chodit, zlistdvd doma. Pfichazi dalsi ataka CMP. Opét
hospitalizace, opét ndvrat do nevyhovujiciho prostfedi. Od PS nic nechce, péci odmita. Bez PNP. Neni
poskytoval pomoci. Zdravotni stav dale upada. Pan na LDN. V domacnosti uz neni realné pecovat. Pan
jiné moznosti nez navrat doma, odmita.

Kazuistika — ,,Pan z J.“

Pan bezdomovec, romsky plivod, nema zadny nahled na svoji situaci, nic nechce resit, veskeré navrhy
na pomoc odmitd. Pan na ulici, ma cévku, dekubity. Jediné, o co projevuje zajem, jsou davky hmotné
nouze. Agresivni, pokud nema penize.
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Z ulice odvezen na interni oddéleni nemocnice Nachod, nasledné LDN. Odsud opét na ulici. Situace
se v prlibéhu jednoho jediného roku 18x opakuje (18x probéhne hospitalizace).

ZkuSenosti Azylového domu Matky Terezy Hradec Kralové

,Mdme cca 500 klientu ve vsech sluZbdch pro lidi bez domova. A z toho je cca 5-10 osob, které jsou fakt
problémové. To jsou ti extra obtizni, které nechce viibec nikdo, vsichni je fesi, nikdo nevi, co s nimi.

VSichni nasi klienti v Zivoté chybovali. Ale tito se nepoucili, furt vybiraji Spatnou cestu. Jsou to ti, co hraji
divadlo na ulici, nechdvaji se neustdle odvdZet RZS. Jsou agresivni na zdravotniky, ktefi jsou stdle jesté
ochotni jim pomdhat. Je to sorta lidi, se zvldstni s dusevnim onemocnénim. Na né nejsou pdky.“
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4.2 PRIPADOVA STUDIE C. 2 PSYCHIATRICKA

Charakteristika cilové skupiny

e Typickou osobou byvaji muzii Zeny.

e Jde o osoby rGizného stafi.

e Osoby s diagnostikovanou chronickou psychiatrickou nemoci (¢asto také kombinace diagndz,
véetné dudlnich diagndz). Casta i uréitd mentalni zaté?.

e (asto po dlouhych letech ¢&i opakovanych hospitalizacich v psychiatrickych nemocnicich.

e Lidé bez rodiny, bez funkénich vazeb v roding, bez socidlniho zazemi, bez funkénich vztaha
na dalsi blizké osoby. Pripadné je rodina jiz tak vycerpana dosavadni péci, ze kontakt
s nemocnym prerusuje.

e Bez schopnosti vést béZny Zivot, planovat, finanéné hospodafit. Casto jde o osoby ve vefejném
opatrovnictvi. V pocatcich byva opatrovnikem i rodina, v pribéhu c¢asu ale Zada o prevedeni
opatrovnictvi na obec.

e Lehce manipulovatelné a zneuzZitelné osoby.

o Casto s dalsi finan¢ni a socialni zatézi — dluhy, nizké pfijmy, dGchody bez narokii na vyplatu,
zavislost na davkach hmotné nouze.

e Casto putujici z jednoho nejistého bydleni do druhého — azylové domy, ubytovny, socialni byty.

e Specifickou skupinou jsou pak osoby s celozivotni psychiatrickou zatézi, které dosahly
seniorského véku a stim spojenych zdravotnich potizi (,psychiatri¢ti“ seniofi). S vékem
nastupuje potfeba péce, pomoci v domacnosti.

e  7vlasté obtiznd je spoluprace s lidmi s poruchami osobnosti a poruchami chovani.

Potieby, dostupna podpora a pomoc

Nepfizniva situace je ¢asto spojenad s absenci bydleni, nedodriovanim lé¢ebného rezimu, neschopnosti
si zajistit zdkladni Zivotni potfeby a béZné fungovat ve spole¢nosti. Situaci ¢asto zhorsuje zavislost
na navykovych latkach, alkohol. Tito lidé potfebuji dohled nad dodrZovanim lé¢ebného rezimu, dohled
nad hygienou, dohled nad stravovanim a béznym dennim fungovanim. Azylové domy a dalsi sluzby
prevence nejsou schopny zajistit odpovidajici dohled, rezim spojeny s podanim |ék( apod. Terénni
sluzby typu socialni rehabilitace zase selhavaji v pomoci zajistit odpovidajici bydleni a mozZnost udrzet
se v bydleni. Dany ¢lovék potfebuje ¢asto dohled na denni bazi a intenzivni az témér asistencni sluzby.
Financné si vsak tyto sluzby nemUze dovolit, kromé toho pro né nebyva ani motivovan.

Dohled nad financemi ¢asto vykonava verejny opatrovnik.

Se seniorskych vékem prichazi dalsi zdravotni potize seniorského véku a nastava problém se zajisténim
této péce. Dosavadni model — domov — hospitalizace v psychiatrické nemocnici pti zhorseni stavu —
opét domov — uZ neni dostacujici. PeCovatelské sluzby nemaji béziné s psychiatrickymi seniory
zkusSenosti, spoluprace s nimi je pro né obtizna. Nerozumi jejich projeviim nemoci, jejich specifickému
chovani. Stavaji se pro né necitelni, nespolehlivy, nevypocitatelni.

Lidé s témito poruchami nejsou c¢asto vhodni ani pro pobytova zafizeni, ktera také nejsou schopna
reagovat na jejich individualni potfeby (potfebna mira soukromy, stabilita v persondlu apod.).

Pripadové ilustrace (mikrokazuistiky)
Kazuistika — ,,Pan P. “

Pan P. je muZ ve véku 56 let, ktery se nachazi v dlouhodobé nepfiznivé socidlni a zdravotni situaci.
V minulosti pracoval jako prodavac a vedouci prodejny, ¢ast svého profesniho Zivota stravil také u
Ceskych drah. V sougasnosti je pfijemcem invalidniho ddichodu I. stupné ve vy3i 9 000 K& mési¢né a ma
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podanou Zadost o jeho zvySeni. Paralelné zada také o prispévek na péci (Setfeni jiz probéhlo). Od roku
2014 je pravidelné léCen pro psychiatrické onemocnéni (schizofrenii). V minulosti absolvoval
hospitalizaci v Psychiatrické l1é¢ebné ve Sternberku. Pan P. nema funkéni rodinné zazemi. Je dvakrat
rozvedeny, s dcerou neni v kontaktu. Nejblizsi osobou je pro ného jeho pfitelkyné, se kterou udrzuje
kontakt prosttednictvim mobilniho telefonu.

Soucasna situace a moznosti pomoci: Socialni Setfeni probéhlo v kvétnu 2025 v zafizeni CELOP s. r. 0.,
kde pan P. docasné pobyva. Po ukonceni pobytu (pobyt je napldnovan do poloviny ¢ervna 2025)
je ocekdvan jeho navrat do LDN Novy BydZov. Paralelné ma podanou Zadost o pfijeti do vice zafizeni
pobytového typu (napt. CSS Hrabyné&, USP Snédovice, DS Hofice). Zdravotni stav pana P. vyzaduje
soustavnou péci, ale neni natolik akutni, aby byl indikovan pobyt na akutnich lGzkach. Dochazi
tak ke stfidani pobytl mezi LDN a zafizenimi typu CELOP, kterd vsak predstavuji pouze prechodné
feSeni. Pan P. potfebuje pomoc s osobni hygienou, oblékdnim a obouvanim. Pohybuje se pouze
na kratké vzdalenosti za pomoci vysokého choditka, k pfesunu na llzko vyZaduje asistenci druhé osoby.
Je inkontinentni (pouZziva pleny), stravuje se samostatné. Chrup ma vyrazné zanedbany. PouZiva bryle
na ¢teni, sluch ma v normé. Po dusevni strance pUsobi klidné, je pozitivné naladén, je nekonfliktni
a dobre adaptovany na prostfedi. V rozhovoru spolupracuje, komunikuje srozumitelné, projevuje
zajem o bézné déni. Je mirné dezorientovany. Nenarusuje kolektivni souziti. Ze zdlib uvadi sledovani
televize (zejména zpravy a seridly), rad odpociva, sbira také fotografie autobusu.

Zhodnoceni stavajicich moznosti pomoci: Pfipad pana P. doklada soucasny stav systému, v némz nejsou
dostupné dostatecné kapacitni ani vhodné specializované sluzby pro osoby s kombinaci psychiatrické
diagndzy, castecné sobéstacnosti a absence trvalého zazemi. Dlouhodobé setrvavani v LDN, stridani
pobytl v zafizeni typu CELOP a absence trvalého umisténi ukazuji na selhavani systému navazné péce.
Socialni pracovnice CELOP hodnoti pana P. jako osobu, kterda mlize dobfe fungovat ve vhodném typu
zafizeni s béZznym rezimem a mirnou podporou. Nevyzaduje zvySeny dohled mimo pomoc s dennimi
ukony.

Jeho situaci by vyrazné pomohla dostupnost pobytového zafizeni pro osoby s dusevnim onemocnénim,
kde neni nutnd akutni psychiatrickd péce, a vétsi pruznost systému v pfijimani osob s kombinaci nizsiho
pfijmu, dusevniho onemocnéni a ¢astecné sobéstacnosti.

Kazuistika — ,,Pan R. “

Pan R., 35 let. Aktudlné Zije v byté, o ktery ale vyhledové pfijde. Ma diagnostikovanu schizofrenii. UZiva
pervitin, alkohol. Casto pfebyva na ulici, byva vulgérni, chova se nevhodné. M4 podporu sluzby socidlni
rehabilitace. Ta ho doprovazi nejcastéji k Iékafi, snazi se podporovat motivaci k 1é¢bé. Na Iékare byva
vulgarni, slovné agresivni, nechtéji ho oSetfovat. Pracovnici sluzby socidlni rehabilitace vnimaji,
e zpomaluji klientQiv pad na dno. Ale nejsou si jisti, 7e je to dobie. Cekaji na bod zlomu, na né&jaky
»prasvih” (napriklad az klient nékoho napadne a bude legaini ho umistit do 1é¢by. Nebo az se klientovi
stane Uraz a on se dostane do zdravotnického zafizeni.) Klient by potfeboval soustavny dohled
na branim |ék(, podporu v abstinenci a celkové zavedeni denniho fungovani.

Kazuistika — ,,Pan €. “

Pan C., narozen v roce 2000, kombinované psychiatrické onemocnéni. K tomu nafizeni sexualni 1é¢by,
pro agresivni chovani ukoncena pobytova sluzba. Z kapacitnich divodd se nedafi najit potfebnou
pobytovou sluzbu, a to na celém Uzemi CR.

Kazuistika — ,Pan z 0.”

Klient, romsky plvod. M3 psychiatrickou diagndzu, neni schopen samostatné fungovat. Ma verejného
opatrovnika. K zakladni diagndze ma jesté obsedantni potfebu zapalovat ohné. Zapaluje si i vlastni
hlavu. V prlibéhu ¢asu se zkousela rlizna zafizeni, propoustéli ho kvali této obsesi. Socialni zafizeni
nemaji kapacitu ho hlidat, pfilis narusuje bezpecnost.
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Kazuistika — ,,Pani B.“

Pani B. je jiz 160 dnl v LDN. Pani je narozena v Bélorusku, ma ceské obcanstvi. Biologicka dcera
v Bélorusku, vnuk v Polsku. ManZel mél také zdravotni potize, nejprve byl v LDN, ndsledné umistén
do DPS. Dokud Zili spole¢né, domdcnost zvladali. Pani ma evidentni psychiatrické potize a |ékatsky
diagnostikovanou demenci. Pani je plactivd, ma bludy a dalSi psychiatrické projevy. Pro jejich zvladani
je potfebna vyraznd medikace, jeji intenzivni kontrola a pravidelnd Uprava. Pani je dale zcela
neorientovana mistem, ¢asem, osobou, ... Jinak je fyzicky zdatnd ... Ma ustanoveného zvlastniho
prijemce dlichodu. Dichod velmi nizky. Pani ma Zadosti do DZR, je vedena jako akutni zajemce. Pfesto
se jevi jako neumistitelna.
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4.3 PRIPADOVA STUDIE C. 3 NAVYKOVA

Charakteristika cilové skupiny, problémy, potieby, dostupna podpora a pomoc

e Typickou osobou byvaji muzi (i kdyz se zavislosti tykaji i Zeny).

e Jde o osoby velice variabilniho véku.

e Pro lidi ve véku 20-30 let byva charakteristickd zavislost na navykovych latkach
nealkoholovych.

e Vyraznd je generace lidi cca 40-50 letych, ktery maji celoZivotni zkuSenosti s nealkoholovymi
navykovymi latkami. CeloZivotnim uZivdnim jsou vyrazné somaticky poznamenani, véetné
stavll demence.

e U lidi s celozivotni zavislosti na alkoholu je béZzna alkoholovd demence.

o Casta byva pFidruzena dalsi zaté7 (psychiatricka, poruchy chovani, poruchy osobnosti, omezeni
mentalnich schopnosti).

e Lidé bez rodiny, bez funkénich vazeb v roding, bez socidlniho zazemi, bez funkénich vztaha
na dalsi blizké osoby. Pripadné je rodina jiz tak vyCerpana z dosavadni podpory, Ze kontakty
ukoncuje.

e Osob bez schopnosti vést béiny Zivot, planovat, finanéné hospodafit. Casto jde o osoby
ve vefejném opatrovnictvi.

e Lidé financné zcela nezajisténi, bez Sance se v budoucnu, jakkoliv finanéné posunout.

e Lidé bez stabilniho bydleni nebo Zijici po ubytovnach nebo v jiném nevhodném bydleni.

Potieby, dostupna podpora a pomoc

Potfeba pomoci a péce prichazi ¢asto az svyraznym zdravotnim propadem, nékdy aZ ve stadiu
demence. Casto nejde o potfebu osob samotnych, ale spi$e potiebu jejich okoli nenechat je umrznout,
zemfit, Zit na ulici atd.

Casto se dostavaji do zdravotnickych zafizeni, kde dochazi k pfirozenému detoxu a ukoné&eni zavislosti.

Pokud jsou v néjakém dostupném bydleni (azylové domy, ubytovny), péci a podporu casto poskytuji
terénni sluzby. Pro zafizeni a pobytové sluzby jsou problematicti — skutecnd ¢i predpokladana
agresivita, obtizné chovani, neochota k respektu pravidel, obtéZovani dalSich osob v zatizeni.

Nékdy se ale obtizné dostavaji i do zafizeni, ktera jsou pro né uréena (Domov Dolni Zamek, Teplice nad
Metuji). Pozadovany detox ¢i lécbu zavislosti nemaji kde absolvovat, nebot jejich zdravotni stav
a potreba péce je prekazkou pro prijeti do IéCeben. Zlstavaji tak v bludném kruhu, ze kterého nebyva
vychodisko.

Pripadové ilustrace (mikrokazuistiky)
Kazuistika — ,,Detox“, Pani K.

Pani K., narozena 1953, v soucasné dobé na LDN, potrebuje péci 24hodin v pobytové sluzby. Pani
je imobilni, aktualné neni schopna si zajistit alkohol, nic neuzivd. Ma podanu Zadost do Domova Dolni
Zamek. Podminkou pfijeti je absolvovani detoxu v PL. Z dGvodu imobility ale PL odmitd klientku
prijmout. TudiZz nemzZe splnit podminku, aby mohla byt pfijata do pobytové sluzby

Kazuistika — ,,Detox“, Pani T.

PaniT. Klientka se nedostane do |écby zavislosti, je nepohybliva, a tudiz ji do Ié¢eben nepfijmou (nejsou
vybaveni na imobilni pacienty). Jde o mladou Zenu, je odkdzana na invalidni vozik. Adiktolog potvrdil,
Ze aktudlné nepije. Sluzba pro ni pfesto neni dostupna, nebot pozaduje absolvovani lé¢by pro zavislost
nebo minimalné pobyt v IéCebné kvili detoxu.
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Kazuistika — ,,Pan B.”

Pan B., 58 let, neni omezen ve zpuUsobilosti. O situaci pana je opakované informovan pracovnik odboru
socialnich véci, a to ze strany zdravotnickych pracovnik(, spravce ubytovny a pracovnik( Ufadu prace.
OSV se snazi pana motivovat, bezvysledné.

Pan s velmi omezenou hybnosti, pohybuje pomoci choditka, ma rany na nohou a dalsi zdravotni potize.
Pan mél zajisténu ubytovnu, UP z pfiznanych davek ubytovnu platil. Pan nedodrioval dohody
s UP, nedostavoval se a nedoklddal potfebné doklady. Na ubytovné pil, nedodrzoval hygienu. O bydleni
pfiSel. Na ulici pravidelné Zebra. Nechavd se zamykat na zachodech v nemocnici nebo na verejném
zachodé. Kdyz se dostane do krize, dojede autobusem nékam do okolnich vesnic a necha si zavolat
rychlou zachranou sluzbu. V nemocnici nabere silu, pfipadné je chvili na LDN. Situace se stale dokola
opakuje.

Kazuistika — ,,Pan D.“

Pan D., vék 50+, strdvil 20 let ve véznici. Cely pobyt ve vézeni byl na drogach, i po propusténi dale
zneuziva navykové latky. Finanéné zcela nezajistén. Je zcela mentalné zdevastovany, neni schopny se
0 sebe postarat. Pro Zadné zafizeni neni cilovou skupinou.

Kazuistika — ,,Pan K.”

Pan, 48 let, celoZivotni abusus alkoholu. Nemd rodinu. Bydlel na ubytovné. Tam to nezvladal.
Potfeboval rehabilitacni sluzbu a sluzby socidlni péce (pomoc s hygienou apod.). Pracovniky PS
kontaktoval magistrat. U pana doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu a byl dlouho v nemocnici. Pak se na
vyjimku dostal na odlehcovaci sluzbu. Odsud zpét na ubytovnu. Zde se tak opil, ze skoncil na JIP. Doslo
k omezeni svépravnosti a ndsledné umisténi do Dolniho zdmku Teplice.

Kazuistika — ,,Pan H.”

Pan H., 49 let. Od r. 2012 je klientem sociadlniho kuratora, od r. 2019 ma verejného opatrovnika.
Prodélal nékolik Urazl, nasledné operace mozku. Aktualné ma pan alko demence, tézkou epilepsii,
psychiatricka diagndza. Byl hospitalizovan v PN HB. Odvykaci l1é¢bu absolvoval v Lé¢ebném Ustavu
v Zamberku. Nutnd péce 24hodin, trvaly dohled. Sdm by se nenajedl a neumyl.

Aktualné v Domové Dolni Zamek Teplice. Zde ma jiz 2 napomenuti pro poruceni podminek sluzby.
Pfi tfetim napomenuti Teplice ukoncuji sluzbu. Klient situaci viibec nerozumi. Mél vychazku, potkal
svého byvalého kamarada a napil se. Nevnima v tom problém.

Verejny opatrovnik nevi, co potom s klientem dale, pokud znovu porusi podminky. Kde mu sehnat
sluzbu, kde ho zajistit. V Teplicich ma smlouvu na dobu urcitou, na 3 roky. Aktualné ma pred sebou
jesté 2,5 roku pobytu v zatizeni. Klient podle opatrovnika dobfe funguje, na domecku, kde pobyva.
V rdmci svych malych moznosti néco malo vykonava.

Zadosti o pobytovou sluzbu podal opatrovnik do dalsich zafizeni: Domov Tmavy ddl, nespada vékové.
DZR Broumov — i do tohoto zafizeni se diky nesouladu s cilovou skupinou nehodi. DZR Rokytnice, opét
se cilovou skupinou nehodi se, jelikoz pije.

DZR Rychorské domovy — pan feditel byl vstficny, maji lidé s alkodemenci. Ale pro zménu
je ,nevhodné” jeho zdvainé dusevni onemocnéni.

Ill

Klient je ,loudil”, v béZnych DPS by napadal a obiral ostatni klienty. Zebral by.

Pan ma velmi problematickou finanéni stranku: VZP dluzi 80 000. Opatrovnice ma snahu zvysit mu
pfijem. Mésto mu odpustilo dluh na odpadech. Ma HN, PNP. Jinak zcela nulovy ptijem. Navidy
uz bude bez financniho zajisténi.
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KdyzZ byl v LDN, tak se nasetfilo. Nyni ale jiz Gspory dochazi. Z davek hmotné nouze mu aktudlné zbyva
700 KE. Zavisly na tabaku, musi mit aspon tabdk. V Domové v Teplicich kupuji levné doutniky
a ty mu rozdéli do cigaret. Jinak by nemél ani na cigarety.

Chce zpét do rodisté, Zije si v historii davno zpét, mysli, Ze maji s matkou dim. Ma sklony k sebevrazdé
a depresi.
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ZAVERY A
DOPORUCENI



5.1 ZAVERY

5.1.1 Zavéry zjisténych skutecnosti

Cilové skupiny a ¢etnost

Analyza identifikovala skupiny osob, které nejsou plné pokryty stavajici siti socidlnich sluzeb
v Krdlovéhradeckém kraji:

Osoby psychiatrickou zatézi a s dualni diagndzou (psychiatrické onemocnéni v kombinaci
se zavislosti) — opakované odmitané pro nesoulad s vymezenymi cilovymi skupinami sluzeb.
Osoby s organickym poskozenim mozku a s nasledky uraz( ¢i onemocnéni — ¢asté odmitani
v DOZP a DZR.

Mladsi osoby s tézkym fyzickym handicapem — chybi zatizeni cilena na nizsi vékové kategorie
mimo seniorskou péci.

Osoby bez stabilniho bydleni a pfijm0 — kumulace socidlnich a zdravotnich obtiZi, ¢asté
nardzeni na finan¢ni limity pfi pfijimani do sluzeb.

Osoby s gerontopsychiatrickymi diagnézami a kombinovanymi onemocnénimi — odmitani
v zafizenich dlouhodobé péce z dlivodu véku ¢i diagndzy.

Kvantifikace téchto skupin je obtizna. Neexistuje jednotny registr, organizace uvadéji spise
»jednotky aZ desitky” pripadd, které se nedafi umistit. V souctu se jedna o stovky osob v rdmci
kraje.

Mezi respondenty vSak panuje shoda ve zkuSenosti, Ze pribyva pocet osob, ktefi jsou
v nedobrém zdravotnim stavu, ktery zaklada potfebu fyzické péce, a to ve vyznamné mladém
véku (30-50 let).

Bariéry v pristupu k péci

Na zakladé vypovédi respondentd i analyzy dostupnych dat se opakované projevily nasledujici bariéry:

Vysoky ,,prah” pfijeti u fady sluZeb — ¢asté odmitani osob se zavislosti, s agresivnimi projevy,
s dualni diagn6zou nebo s omezenymi finannimi moznostmi.

Nedostatecné kapacity pobytovych sluzeb — dlouhé cekaci doby vedouci k véasnému nereseni
potreb casti klientd.

Absence nékterych typl sluzeb — ¢ast klientl je v disledku toho fakticky neumistitelna.
Nejasné vymezeni hranic a kompetenci mezi socidlnimi a zdravotnickymi sluzbami — socidlni
sluzby nemohou poskytovat zdravotni vykony; zdravotnicka zafizeni obvykle nepfijimaji
dlouhodobou odpovédnost za socialni problematiku.

Bariéry a limity dané zakony — kombinace péce a prevence v socidlnich sluzeb (neexistence
sluzeb typu Pecovatelsky azylovy dim apod.).

Neexistence sluzeb s nizkych prahem ve vztahu k navykovym latkam a alkoholu (tzv. ,mokré
sluzby”).

Role rodiny a neformalnich pecujicich

Zapojeni rodiny je v fadé pripadi omezené nebo se objevuje pozdé; kde rodina funguje, byva
pretizena. Opatrovnictvi poskytuje administrativni ramec tam, kde rodina chybi, nezajistuje
vSak kazdodenni podporu.

Regionalni rozdily

vevs

osobni komunikaci a ochoté konkrétnich lidi.
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e Schopnost nékterych obci pruzné zareagovat na potieby (napt. prevést byt v rezimu azylového
bydleni na BZU pro klienta, ktery zde doziva).

Dobra praxe: Pfiklad dobré soucinnosti na Urovni ORP (napf. Nova Paka) a situace, kdy krajsky
urad ucinné intervenoval, poslouzZily jako ,,zachranna sit” v jinak nefesitelnych pripadech.

Dobra praxe ve spolupraci, ochoté zkouset nové postupy: Trutnov, Dvir Kralové n. Labem,
Vrchlabi.

Legislativni/zadavatelské limity poskytovani sluzeb

e Legislativni vymezeni druhll a forem socidlnich sluzeb omezuje moZnost poskytnout klientm
nezbytné ukony socialni péce v ramci sluzeb socialni prevence (napf. azylové domy). Tato
mezera vede k ,,pfehazovani” klientl mezi sluzbami a institucemi bez trvalého reseni.

e Bariéry a limity v moznostech kombinace péce a prevence v socidlnich sluzeb (neexistence
sluZeb typu Pecovatelsky azylovy diim apod.).

e Neexistence sluzeb s nizkych prahem ve vztahu k navykovym latkam a alkoholu (tzv. ,,mokré
sluzby“).

Dobra praxe: Spoluprace azylovych dom( s terénnimi pecovatelskymi sluzbami umoznila
v jednotlivych pfipadech zajistit alespon ¢ast potfebné péce (hygiena, strava, dohled).

Persondl a pfistup v praci s cilovou skupinou

e V rozhovorech i fokusnich skupinach byla opakované zdlrazniovana klicovost odbornosti
a pristupu pracovnik(: trpélivost, vytrvalost v navazovani a udriovani kontaktu, odborné
porozuméni specifickym potfebdam (zejména u osob s dudlni diagndzou, zdavislostmi
a kombinovanymi obtiZzemi) a schopnost budovat divéryhodny vztah.

Za vhodny nastroj koordinace podpory byl opakované oznacen case management,
atovzhledem k roztfisténosti pomoci napfi¢ sluzbami, obory a resorty. V praxi byl tento pfistup
hodnocen jako efektivni tam, kde byl uplatfovan (napf. v projektech socidlniho bydleni
¢i v rdmci tyma socialni rehabilitace).

5.1.2 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz
Hypotéza 1: Nastaveni ,,vysokého prahu” brani pfijeti osob ze sledovanych skupin.

Potvrzena. V rozhovorech a fokusnich skupindch opakované zaznivalo odmitani klientd s dudlni
diagnozou, aktivni zavislosti, agresivnimi projevy ¢i s omezenymi financnimi moZnostmi. Dusledkem
je dlouhodobé setrvavani ¢asti osob mimo dostupnou sit sluzeb.

Hypotéza 2: Zajisténi péce neni pouze véci socidlnich sluzeb, ale Sirsi sité (zdravotnictvi, bydleni,
pravni nastroje).

Potvrzena. V fadé pfipadld se péce lame na rozhrani sociadlni a zdravotni sféry; bez koordinace
zdravotnickych zafizeni, dostupného bydleni a pravni podpory (napf. opatrovnictvi, zvlastni pfijemce)
se nedati dosahnout stabilizace.

Hypotéza 3: Péce o osoby pod vefejnym opatrovnictvim muze byt v nékterych aspektech jednodussi
nez o osoby bez opatrovnika.

Casteéné potvrzena. Verejné opatrovnictvi poskytuje administrativni zastfe$eni a usnadiuje
komunikaci s institucemi, nicméné nezajistuje kazdodenni podporu a vykon opatrovnictvi je kapacitné
omezen. Prinos se projevuje zejména tam, kde chybi rodinné zazemi. Klient ve vefejném opatrovnictvi
oproti klientovi bez podpory ma vétsi ochranu.
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Hypotéza 4: Vymezeni okruhu cilové skupiny osob se specifickymi potfebami neni dostatecné
exaktni.

Potvrzena. Respondenti se v rozhovorech i fokusnich skupindch shodovali, Ze cilova skupina neni
jednoznaéné vymezena. Ukdzalo se, Ze neni mozné presnéji kvantifikovat pocet osob, které do ni
spadaji, a to i pfes snahu o vyuZiti datovych zdroji. Nejasné vymezeni vede k rozdilnym interpretacim
mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb a institucemi, coz komplikuje pldnovani kapacit a efektivni
zacileni podpory.
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5.2 DOPORUCENI - VERZE 1

Analyza potvrdila existenci nékolika skupin osob, jejichZz potfeby nejsou dostatecné pokryty stavajici
siti sluzeb (osoby s dudlni diagndzou, s organickym poskozenim mozku, osoby zavislé, mladsi osoby

s tézkym fyzickym handicapem, osoby bez stabilniho bydleni, osoby s gerontopsychiatrickymi
diagnézami).

Doporuceni:

¢ Integrovat monitoring ¢etnosti cilovych skupin (viz kapitola 2.3) do planovani krajské sité socialnich
sluzeb a propojit ho se zdravotnickymi a obecnimi daty. Reagovat tak na zjisténi vyplyvajici
z Hypotézy 4.

e Zaméfit se na nastaveni Uzké spoluprdce mezi jednotlivymi aktéry — poskytovateli socialnich
sluzeb, zdravotnickymi zafizenimi, obcemi a krajem.

e Podpofit zavadéni case managementu jako nastroje, ktery propojuje rozttiSténou pomoc napfic
resorty a institucemi a umoznuje individualni planovani podpory.

Analyza i vypovédi respondentl potvrdily pretrvavajici prekdzky, které komplikuji dostupnost péce
pro zkoumané cilové skupiny: vysoky ,prah“ pfijeti do sluzeb, nedostatecné kapacity v nékterych

typech sluzeb, absence specializovanych zafizeni, nejasné hranice mezi socidlnimi a zdravotnickymi
sluzbami a legislativni limity.

Doporuceni:

e Snizit bariéry vstupu do sluzeb podporou individudlniho posuzovani situace klienta.

e Rozvijet spolupraci mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami prostfednictvim spole¢ného
planovani propusténi z nemocnic, sdileni informaci a moznosti nasledné péce.

e Podporovat vznik flexibilnich forem péce (napf. kratkodobé ¢i opakované pobyty).

e Podpofit diskusi o kompetencich a moZnostech spoluprace mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami.

e Iniciovat legislativni zmény umozZznujici vétsi provazanost sluZzeb socidlni prevence a socialni péce.

e Podpofit pilotni projekty integrovanych tym (socidlni pracovnik + zdravotni sestra).

e Podpofit poulicni medicinu (zdravotni terénni péci) v Hradci Kralové a dalSich vétSich méstech
kraje.

Role rodiny je v péci o cilové skupiny nerovnomérna — nékdy zcela absentuje, jindy funguje

jako stabilizacni prvek, Casto je vSak pretizena. Tam, kde rodina nebo blizka osoba neni dostupna,
se vyznamné uplatiuje institut verejného opatrovnictvi.

Doporuceni:

e Podporovat rodiny a neformalni pecujici prostrednictvim odlehéovacich sluzeb, podplrnych skupin
¢i poradenstvi. Zacilit podporu na rodiny pecujici o lidi s psychiatrickou zatézi.

e Rozvijet nastroje podpory verejného opatrovnictvi, véetné metodického vedeni a provazani
s poskytovateli socidlnich sluzeb.

V nékterych ORP byva koordinace pomoci pruznéjsi diky osobni znalosti komunity, zatimco v nékterych

intervencim ze strany ORP nebo kraje.

Doporuceni:
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Posilit roli obci a ORP jako koordinator( péce prostiednictvim lokalnich platforem.
Sdilet priklady dobré praxe.

Vytvofit mechanismus krizové intervence na urovni kraje.

Podpofit rozvoj komunitnich sluZzeb a mensich poskytovatell v regionech.

Pravni vymezeni druhl a forem socialnich sluzeb omezuje flexibilitu pfi praci s cilovymi skupinami.

Typickym prikladem je nemoZnost poskytovat nékteré Ukony péce v ramci sluzeb socialni prevence.

Doporuceni:

Iniciovat zmény legislativy umoznujici prekryv ukon( socidlni prevence a péce.

Podpofit pilotni projekty kombinujici prvky prevence a péce (napf. azylové domy s, pécovymi’
a zdravotnimi uUkony). Zavedeni zdravotni péce v preventivnich sluzbach (terénni programy,
azylové domy, nocleharny, denni centra, ...).

Rozvijet Uzkou spolupraci mezi sluzbami prevence a pecovatelskymi sluzbami.

Podpofit pouli¢ni tymy (zdravotnici, socialni pracovnici).

Podpofit a stabilizovat pouli¢ni medicinu.

Upravit metodicka doporuceni tak, aby nedochazelo k odmitani klient( kvdli rigidnimu vykladu
cilové skupiny a ukon(l (Hypotéza 1).

Zvaiit vytvoreni specializovanych nizkoprahovych l0Zek (ve vhodné zvoleném druhu socialni
sluzby, napfiklad DZR, azylové domy apod.) pro osoby ze zkoumané cilové skupiny.

d

Pro praci s cilovou skupinou jsou klicové osobnostni a odborné kvality pracovnikl — jejich trpélivost,

schopnost navazat kontakt, dlouhodobé udrzovat motivaci klienta a orientace v komplexnich
potiebach. Za idealni formu prace byl oznacen case management.

Doporuceni:

Systematicky podporovat vzdélavani pracovnikl v komunikaci, praci s dudlni diagndzou,
psychiatrickymi pacienty, s lidmi s poruchami chovani apod.

Rozvijet dovednosti case managementu — zavedenim specializovanych pozic nebo metodickym
vedenim.

Zajistit supervizi a podporu tymua, aby se predeslo vyhoreni pracovnikd.

Podporovat sdileni dobré praxe mezi poskytovateli (napf. modely case managementu).
Propojovat socialni a zdravotnicky personal v terénnich i pobytovych sluzbach.

Rozvijet mezioborovou spolupréci a posilovat odborny personal (Hypotéza 2).
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5.3 DOPORUCENI - VERZE 2

Doporuceni pro Kralovéhradecky kraj
Na krajské drovni chybi jednotny rdmec pro sbér a vyhodnocovani dat (kap. 2.3), koordinace
komplexnich pripadd napfic resorty a jednotnda metodika k hranicim socialnich a zdravotnickych
kompetenci. Ddle se projevuje ,vysoky prah“ vstupu do sluzeb a absence stabilniho ukotveni case

managementu a integrovanych tymu; legislativni nastaveni brani pruznému prekryvu nékterych ukon
péce.

Doporuceni:

e Zvaiit vytvofeni kapacit specializovaného pobytovaného zafizeni. Zfizeni takového zafizeni
sebou nese obtizen typu nastaveni hranic péce a prevence, problematiku rezimu a pravidel
sluzby.

e Integrovat monitoring z kapitoly 2.3 do krajského planovani (sjednocend metodika,
anonymizovany sbér, ro¢ni vyhodnoceni ve spolupraci s ORP, poskytovateli a zdravotnickymi
zafizenimi).

e Poskytovat podporu naptiklad krajskou koordinacni platformu pro komplexni ptipady
(socidlni sluzby—zdravotnictvi—bydleni—justice), vC. »rychlé linky“ podpory
pro ORP/poskytovatele.

e Systémové podporovat case management (pilotdze, metodika, standardy kvality, viceleté
financovani, sdileni praxe).

e Podporovat v metodiku k vyjasnéni hranic a kompetenci mezi socidlnimi a zdravotnickymi
sluzbami (propousténi, ndvaznost péce, sdileni informaci, role kontaktnich osob).

e Podpofit integrované terénni tymy (socidlni pracovnik + zdravotni sestra) a jejich financovani
v krajskych dotacnich titulech.

e Podporovat prlfezové vzdélavani (dudlni diagndza, prace s agresivitou a zavislosti,
deeskalace, MI, case management, prace s rodinou).

e Nastavit ramcové dohody o minimalnich pfijimacich kritériich a pre-admisnich case
konferencich ke sniZovani ,vysokého prahu”.

e Definovat indikatory dopadd (napf. doba bez podpory po propusténi, pocet pfipadovych
konferenci, mira rehospitalizaci) a pravidelné je vyhodnocovat.

e Iniciovat zménu zakona o socidlnich sluzbach k omezenému prekryvu ukond péce v ramci
socidlni prevence a k jasnéjsim kompetencim mezi resorty.

e Prosazovat pravni a metodické ukotveni case managementu (definice role, financovani,
standardy).

e Podpofrit bezpecné sdileni dat a multidisciplinarni planovani (GDPR-konformni rdmec).

Doporuceni pro ORP
Na lokalni arovni je spoluprace aktérli nerovnhomérnad; chybi standardizované pripadové konference,
jasné urcené kontaktni osoby a systematickd implementace monitoringu (kap. 2.3). Propousténi

z nemocnic ¢asto postrada navazny plan; ,vysoky prah“ sluzeb a nedostupné krizové/ tréninkové
bydleni komplikuji stabilizaci.

Doporuceni:
e Zavést/posilit case management a sdilené individualni planovani; jmenovat koordinatora
pfipadu u klient s kombinovanymi potfebami.
e Zfidit/posilit lokalni koordinaéni platformy a pravidelné pripadové konference pro komplexni
klienty; urcit kontaktni osoby za ORP.
e Implementovat monitoring 2.3 na udrovni ORP (sbér dle sjednocené metodiky, agregace
a sdileni do krajského prehledu).
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e Zavést/posilit roli koordinatora / case managera pfi ORP (provazani s vefejnym
opatrovnictvim a socialni kuratelou).

e Uzavirat pracovni dohody s nemocnicemi a poskytovateli o spole¢ném planovani propusténi
a rychlém ndstupu navazné péce (pojmenované kontaktni osoby).

e Vytvaret ,bydleni prvni volby” a krizové pfistupy véetné krizovych/tréninkovych byta
ve spoluprdci s NNO a bytovou politikou obce.

e Posilit podporu rodin a neformalnich pecujicich (poradenstvi, odleh¢ovaci sluzby) a jejich
zapojeni do planovani podpory.

e Facilitovat snizovani ,vysokého prahu“: sjedndvat s poskytovateli pre-admisni jednani
a individudlni vyjimky v obtiznych pripadech.

Doporuceni pro poskytovatele socidlnich a zdravotnickych sluzeb
Pretrvava ,vysoky prah“ prijimani, roztristénda péce bez jednotného koordindtora, nejasnosti
v postupech na pomezi sociadlnich a zdravotnich Ukoni a nepravidelny sbér dat. Discharge planning

nebyvd standardem; tymy nardzeji na limity dovednosti a supervize, spoluprace
s rodinou/opatrovnikem je proménliva.

Doporuceni:

e Revidovat pfijimaci postupy ke snizeni ,vysokého prahu“ (rozlisit historickou vs. aktualni
zavislost, vyuzit pre-admisni pripadové konference).

e Prohloubit spolupraci socidlni-zdravotni: smluvné propojit sluzby socidlni péce s domaci
osetifovatelskou péci; vymezit postupy pro medikaci, oSetfovani a dohled v zakonnych mezich.

e Standardizovat planovani propusténi (pojmenované kontaktni osoby, sdilené checklisty)
a plynuly nastup navazné péce.

e Sbér a reporting dat dle sjednocené metodiky (kap. 2.3) pro regiondlni planovani
a vyhodnocovani dopadd.

e Cilené vzdélavani a supervize tym0 (dualni diagndza, prace s agresivitou, deeskalace,
M, trauma-informovany pftistup).

e Systematicky zapojovat rodinu/opatrovnika (souhlasy, komunika¢ni kanaly) do planovani
i prbéhu podpory.

e Vytvaret flexibilni kratkodobé/odlehéovaci kapacity a tréninkova ubytovani; rozvijet
doprovody a asistenci k vySetfenim.

e Uzavirat memoranda o spolupraci mezi sluzbami socidlni prevence a socidlni péce
pro preklenuti ,,mezer” v zakonnych ukonech.
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