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UVOD

Cilem bakalafské prace jsou postupy socialnich pracovnika azylovych domu pfi praci
s lidmi v krizi, se kterymi se pracuji pii piijimani do sluzby, v priabéhu sluzby a pfi
ukoncovani sluzby.

Nejobtiznéj§i bylo definovat , psychosocialni krizi“, protoze ta se v odbornych
kruzich poji se zivelnymi a hromadnymi udalostmi. S nejlepsi definici jsem se setkala
v odborném Casopise pro psychiatry, jenz korespondovala s obsahem a danou cilovou
skupinou.

Na dané téma jsem se zaméfila proto, Zze jsem se béhem staze v azylovém domg,
setkala se suicidalnim chovanim klienta a béhem své praxe jsem narazila na ur€ité limity
azylovych domu pfi praci s napf. traumatizovanymi lidmi, zavislymi i duSevné nemocnymi.
Zatim se mi nepodarilo nalézt obdobné zpracované téma. Autofi, ktefi mi byli inspiraci, se
spiSe zabyvali pfiCinami, souvislostmi a nasledky spojenymi se socioekonomickymi
a zdravotnimi dopady na kvalitu zivota té€chto lidi. Nenalezla jsem vSak pramen, ktery by
spojoval vSechny aspekty bezdomovectvi v jeden celek, byt se v nekterych ptipadech této
oblasti autor/ka okrajové dotkl/a.

Je to tedy oblast, ktera je na okraji zajmu a sledovanosti, mozna praveé proto, ze se to
tykéd osob bez domova. Toto téma je velmi stigmatizované a opiedené myty, napii¢ celou
spoleCnosti, socidlnich sluzeb nevyjimaje. K tspéSnému feSeni chybi propojeni zdravotni
a socialni oblasti. Po celé zemi sice vznikaji relativné uspé$né projekty zamétené na dusevni
zdravi, které pracuji multidisciplinarné, avSak nejsou pfili§ schopné reagovat vcas
na bytovou situaci klienti. Bytové situace napii¢ celou CR je pro nizkopiijmové skupiny
i bézné obcCany tiziva, natoz pro lidi v psychosocialni krizi.

To, do jaké miry svou krizi osoba ustoji, je dano piredev§im jejimi socidlnimi
kontakty a zazemim. Nema-li je, a chybi i podpora rodiny ¢i blizkych osob, pak jsou socialni
pracovnici v nemocnicich, na ufadech, poradnach ¢i terénni socialni pracovnici zpravidla
jedinymi lidmi, ktefi jsou schopni takovou osobu zachytit, pracovat s ni a pomoci ji nalézt
alespon néjaké prechodné reSeni. Situaci umi zachytit 1 jind pracovisté, jako napt. policie,
hasiCi, vézeniska sluzba, krizovi interventi, probacni pracovnici, zdravotni sluzba,
psychologové, terapeuti, lékari, pracovnici neziskovych organizaci apod., ale mnohdy jim
chybi kapacita vénovat se t€émto lidem, i znalosti socialni prace a nastrojii pomoci.

Jednim takovym vyznamnym nastrojem pomoci Clovéku v krizi béhem ztraty ¢i

po ztraté domova, je azylovy dim. Samotnou psychickou krizi umi fesit CKI ¢i RIAPS



s prechodnou cca 7-denni péci na krizovém ltzku, a nebo nasledné situaci miize pomoci fesit
hospitalizace osoby v nemocnici. Nicméné se objevuje otazka, co pak, kdyz klient nema
prostfedky, domov, rodinu, ani piatelé, ktefi by mu pomohli? Jak s takovou situaci nalozit?
Prirozen¢ se tak vétSina socialnich pracovnikli upina k azylovym domim. Ale mira
propustnosti Clovéka s duSevnim onemocnénim je komplikovana, jelikoz je zde Casto
piidruzena zavislost, zdravotni komplikace, absence piijmu, zadluzenost, komplikovana
komunikace, apatie a rezignace klienta na zivot. To pak vylucuje spolupraci se sociadlnimi
pracovniky i plnéni vnitinich pravidel azylovych doma.

Proto jsem vyzkum pojala tak, abych zjistila, jak jsou azylové domy propustné,
vstiicné, respektujici a tolerujici k osobam v krizi. Teoretickou Cast rozdéluji na dvé
kapitoly. V prvni se tedy vénuji postupim socialnich pracovnikd slidmi v krizi.
V podkapitolach se pak blize zabyvam procesem pfijimani, spolupraci s klientem
a podporou klientd. V druhé kapitole se zaméfuji na psychohygienu a vzdélavani socialnich
pracovnikd, jelikoz vnimam proces prevence proti vyhofeni a dostatek informaci, jako
soucast eliminace nespravnych postupt a rozhodnuti pii praci s lidmi v krizi s dusevni

poruchou ¢i onemocnénim a zaroven bez domova.



1 OSOBY BEZ DOMOVA

., Veétsina lidi Zije, at uz fyzicky, intelektudalné nebo mordlné, ve velmi omezeném
(13

kruhu svého potenciondlniho by!ti.

William James

V prvni kapitole se budu zabyvat vymezenim pojmu osoby bez domova
a bezdomovectvi, nebot stouto cilovou skupinou se setkavaji socialni pracovnici
v azylovych domech.

., Bezdomovectvi je jednou z variant extrémniho socidalniho vylouceni ze spolecnosti,
ktera vede k omezeni bezpecnosti a redukci dostupnych materialnich zdroji. “ (Mallet et al.
dle Vagnerova, Marek, Csémy, 2018, s. 7) Bezdomovectvi lze pojmout , jako jeden
z projevii dysfunkcniho chovani a feSeni problémii “ nebo také ,, jako syndrom komplexniho

socidlnitho selhani. “ (Vagnerova a kol., 2018, s. 7)

1.1 Vymezeni pojmu osoba bez domova a bezdomovectvi

Termin ,,bezdomovec* 1ze ,rozdélit na slova bez a doma.* Anglickym rovnocennym
nazvem je homeless (domov, bez), némeckym pak Obdachlose aneb pristresi, ztrata (Marek,
Strnad, Hotovcova, 2012, s.13)

., Bezdomovectvi je tieba chdpat jako proces nez jako trvaly stav. K bezdomovectvi

Jjsou rozmanité a mivaji multidimenziondlni povahu, to znamend, Ze k nim prispiva
kombinace vSech faktori“ (Vagnerova a kol., 2018, s. 8) Lze ho rozdélit na ,,dvé zékladni
formy bezdomovectvi, a to ,,zjevné“ (Jedinci pobyvajici na ulici, vefejnych prostranstvich,
odlehlych mistech anebo ve squatech) a , skryté (lidé bydli v AD ¢i na ubytovnach, u ptatel
¢i vnevhodném prostoru, které neni ur¢ené k bydleni ¢i nocujici na nocleharnéach).
Hradecky, 2015 dle Vagnerova a kol., 2018, s. 8)

Vyraz bezdomovec byl do nasi pravni legislativy zaveden v souvislosti s oznacenim
osoby ,,bez stamni prislusnosti a bez domovského prava.© (Prudkova dle Marek a kol., 2012,
s. 13)

Pred par desitkami let se slovo bezdomovec uzivalo pro ty osoby, jez zily bez
kontaktu s okolim, s rodinou ¢i pfibuznymi a zili v levnych ubytovnach. Pozdgji se tento
pojem vztahoval na osoby, jez , nemaji kde spat.” (Giddens, 1999 dle Marek a kol., 2012,
s.13)



Pojem domov vSak souvisi se zasadnéjSim vyznamem, nez je vyznam slova pfistresi,
je asociaci socialniho zazemi, tj. mistem bezpeci, soukromi i rodiny. (Pradkova, 2008 dle
Marek a kol., 2012, s.13) V odbornych zdrojich se hovoii o ,,0s0bdch bez pristiesi, socidlné
slabych a neprizpiisobivych obcanech. “ (Marek, 2012, s.13)

Dle s&itani osob bez piistiesi je v Ceské republice cca 200 tis. lidi, jeZ jsou bez
domova, event. jsou ztratou domova ohrozeni. Z daného poctu se jednd o ,,23, 6 % Zen, 11,9
% osob do 18 let a 10,3 % osob nad 65 let.”“ Vedle toho je velmi nesnadné zjistit pficiny
bezdomovectvi pro védce 1 statni spravu. Dle vyzkumu MPSV z roku 2015 Ize do pfi¢in
ztraty domova zahrnout z ,,90 % predluZeni, posléze alkohol 79,2 % i nezaméstnanost
78,7 %, byt se vném také pripousti §irSi souvislosti. Vasat s dirazem uvadi, ze ,.za
bezdomovectvim alkohol ani jind forma domnélé patologie, které velmi casto akcentuji
politici, néktera média, nebo dokonce socidlni pracovnici, jednoduSe nestoji a nikdy
v historii nestdly. “ Zminuje také, ze se ,,nejedna o ploSnou pficinu.“ Spise se piiklani k
tvrzeni, ze u osob, které uzivaji alkohol, to nehraje vyznamnou roli. (Vasat, 2021, s. 138-

139)

1.2 Psychosocidlni priiny bezdomovectvi aneb bariéry reintegrace

bezdomovcu

Nyni se budu zabyvat nejcastéjSimi pri¢inami, proc se lidé bez domova ocitaji v
azylovém domé.

Odborna vetejnost poukazuje, ze mezi hlavni priciny jsou ztrata zaméstnani, dluhy a
exekuce a neschopnost splacet zavazky, rizné druhy zavislosti, rozpad rodiny a izolace,
pobyt ve vézeni a psychické potize, event.. dalsi nebo jejich kombinace, které vsak jiz
nezmifiuji vzhledem k rozsahu prace a budu se zabyvat pouze lidmi s psychickymi potizemi,
u nichz se socialni pracovnici setkavaji se Spatnym zdravotnim stavem, a proto musi
spolupracovat jednak se zdravotniky a jinymi odbornymi socialnimi sluzbami.

Vagnerova vnima psychosocidlni kontext zivotni krize jako , vysledek
generalizovaného selhdni se ztrdatou béznych roli, “ (Vagnerova, 2004 dle Marek a kol.,
2012, s.14) jenz ,usti v poruchu socidlniho fungovdni mezi spolecnosti a jejimi naroky
a kapacitou zvladani jedince . (Pridkova, 2008 dle Marek a kol., 2012, s.14) To pak vede
k ,,socidlnimu vylouceni. (Bartak, 2004 dle Marek a kol., 2012, s.14) Jedinec se pak ,, stdva
cizincem ve vlastnim prostiredi nebo soucdsti skupiny bezdomovcii. “ (Zatloukal, 2006 dle
Marek a kol., 2012, s.14) Fenomén bezdomovectvi tak zahrnuje fadu neptiznivych vliva , pri

ztraté zdazemi a domova.“(Kutalkova dle Marek a kol., 2012, s.14)



Do vyzkumu pficin bezdomovectvi se v minulosti pustilo mnoho autor(. Podle
Vasata je dilezité a neopomitulné ve ,,zpusobu zkoumdni pricin bezdomovectvi samotné
subjektivni vnimadni “ respondenti. Mezi néz patii ,,ztrdata zaméstndni, dluhy a financni
potize, vitahové konflikty a ztrdta bytu (bydleni). Alkohol byl pro né pricinou pouze v 6%.
(Vasat, 2021, s.142-167)

Dalsi ,, nereflektovanou a prokdzanou skutecnosti vysledkii vyzkumii je to, Ze ¢im jsou
lidé déle na ulici, tim spiSe prijimaji vétsinovy ndzor na sebe samé *“ (Snow a Anderson dle
Vasat, 2021, s.142), ¢imz se nasledné priklanéji k nazoru, ze za jejich bezdomovectvim stoji
vlastni rozhodnuti.

,V situaci, kdy je clovék bez domova ve vétsi mire odkdzan na externi viivy, jako jsou
pocasi, solidarita lidi nebo zviile policie, které jen tézko miize ovlivnit, tihne k redefinici své
minulosti v intenci viastniho aktérstvi.“ Autor je toho minéni, ze jsou ,,mnohé vyzkumy
mapujici subjektivni priciny z cdsti nevalidni a sebeobviriovani osob bez domova md pouze
maskovat politickoekonomické pozadi pricin.“ Dle n& vyvoj bezdomovectvi v CR souvisi
,,8 porevolucni demokratizaci spolecnosti a globalizaci ekonomiky“ a svoje poznatky
z analyzy Petera Marcuse hodnoti tak, Ze pii¢inou bezdomovectvi v CR je predevsim
chudoba a zadluzeni v disledku nizkych mezd (druhotada ekonomika) a vzniku ,, lokdlni
postsocialistické kultury parazitismu,” jenz pomohla zavést jako ,.par excellence napf.
Exekucni fad a z ného plynouci byznys s chudobou. Dale uvadi fakta, jako neumérné nizké
zivotni minimum, nizkou minimalni mzdu a nizkou primérnou mzdu, jez povazuje za
., Systémové generovanou chudobu, kdy velké mnozstvi lidi balancuje tésné nad chudobou.. *
Takeé se zabyva otazkou dalSich ,,lokdlné a tridné specifickymi socioprostorovymi procesy*
Jjako jsou moderatni denitrifikace, (financovani a podminky bydleni, extrémni stigmatizace,
represe a socialni kontrola apod.), kterd vede k ,, latentnimu bezdomovectvi. “ 1idé bez
domova maji tedy urcité spolecné jmenovatele, mezi néz patfi vzdélani, pohlavi, vék,

nezaméstnanost, exekuce a ztrata bydleni. (Vasat, 2021, s. 142-167).

1.2.1 Nezaméstnanost

Nezameéstnanost je tedy nejfrekventovanéjsi oblast rozhovort pii praci s lidmi bez
domova. Vétsina osob bez domova povazuje ziskani prace jako vychodisko z jejich situace.
Bohuzel se Casto stava, ze si praci nedokazou udrzet. Ambivalentni souvislosti zistava fakt,
ze zpravidla cht&ji pracovat, pii¢emz vsak hledaji zaminky k tomu, jak ze zamé&stnani odejit

¢i do n¢j viibec nenastoupit. Toto téma Casto klienti oteviraji se socialnimi pracovniky (dale



je SP, byt se Casto jedna pouze o obranny mechanismus, nebot’ ve skute¢nosti nemaji zajem
zkoumat jeho hlubsi pfic¢inu. (Marek a kol., 2012, s.21).

Nektefi jsou tedy pravidelné bez zaméstnani a pracuji jen v sezoné a upadaji proto,
do tzv. ,sekunddrniho trhu prdace,” kde jsou na né kladeny minimalni naroky a je jim
poskytnut mnohdy jen minimalni plat, ze kterého nejsou schopni hradit vlastni bydleni, ale
jen ubytovnu. (Mares, 2002 dle Marek a kol., 2012, s.22)

Ztrata tadného zaméstnani vede také k frustraci, kdy nejsou napliiovany urcité
potteby jedince. (Vagnerova 2004 dle Marek a kol. 2012, s. 22) Dlouhodobé nezaméstnanost
ohrozuje predevsim pro muze, jelikoz u Zen byva nezameéstnanost akceptovana. Ackoliv je
v CR diskriminace legislativné oSetiena, tak i presto jsou nezaméstnanosti stale ohrozena
veékova skupina lidi mladsich 25 a osob starSich 50 let. U mladsich osob bez domova je to
mnohdy zpisobeno nedokoncenym vzdélanim, u starSich rocnikti odmitnuti rekvalifikace,
ale také to byva zptsobeno riiznymi zdravotnimi omezenimi, jez jedince limituji v zaclenéni
se do pracovniho trhu a v konecném dusledku vedou i k socialni izolaci. Po ztraté zaméstnani
se socialni sit zna¢n€ ztenci a zustava v ni jen rodina a pratelé. Takova osoba si pak
kompenzuje nedostatek soc. kontakti, napt. travenim volného ¢asu s komunitou osob bez
pristfesi. Nové ziskany zivotni styl pak vylu€uje moznost si udrzet pracovni navyky, proto
je nutné cilit na zménu socialniho fungovani tak, aby mohli zaméstnani ziskat. (Marek a kol.,
2012, s. 23-24)

Podle Warra (in Marek dle Nekvasilova, 2022, s.21), mtuze nezaméstnanost dokonce
nepfizniveé ovlivnit psychické zdravi v disledku zmény spolecenského statusu, financnich
obtizi, zaniku prilezitosti seberozvoje vCetné strachu z budouciho vyvoje a predsudki ¢i
ponizeni pfi hledani zamé&stnani.

,ZDlouhodobd nezaméstmanost md nepriznivé diisledky pro spolecnost i pro
nezaméstnané jedince. K socidlnim nasledkiim dlouhodobé nezaméstnanosti pro jedince,
JimiZ jsou zejména sniZeni Zivotni urovmné, rist napéti vjeho rodiné a v statnich
interpersonalnich vztazich, deprese, ztrdta motivace a pocit bezmocnosti, pristupuji
i zvySené nasledky, jez pocituje spolecnost skrze ndroky na stdimi rozpocet (ddvky
v nezaméstnanosti a dalsi podpory a socidlni sluzby, ztrdty neodvedenych dani), ndriist
socidlné patologickych jevii a nestabilitu spolecnosti. “ (Mare§, 1998, s. 47)

,, Chudoba neni kauzdlné spojena s nezaméstnanosti a vyskytuje se i v domdcnostech
zaméstnanych osob, které maji nizky prijem, avSak rist nezaméstnanosti vede k riistu
chudoby.“ Socialni pracovnik v nastalém pfipadé pomahd zmapovat vSechny pobirané

davky, které Ize Cerpat, jelikoz je pro mnohé klienty (nezaméstnani ¢i bez vzdélani) je velice



slozité se v systému davek orientovat. Mnozi SP vSak pochybuji o smyslu pracovniho
poradenstvi v kontextu hloubky a feSeni souvisejicich obtizi. Trefné to popsali Dhooge
a Popay (1987 dle Mares, 1998, s. 145-146) nazomym piikladem pocitu jednoho SP:
“Pokousime se lidem pomoci akceptovat jejich nezaméstmanost. To je ovsem v celkovém
kontrastu s povahou socialni prdce, s prevenci, intervenci a pokusy vyresit situaci. Pomadhat
lidem akceptovat jejich situaci je to, co nerad délam. Znamenda to pomdhat lidem prizpusobit
se systému misto zmény tohoto systému.“ Pro mmoho jedincii i jejich rodiny je
,,hezaméstnanost traumatizuji zkuSenosti, “ kterou SP pomaha zmirnit a fesit, vCetné krize

s ni spojené a zapricinéné (Mares, 1998, s. 145-146).

1.2.2 Dluhy a exekuce

V Ceské republice je k 30.6.2022 dle statistickych tidaja exekutorské komory veden
na 4 165 938 exekuci, z toho povinnych 683 239 osob, pfiCemz primérné€ vymahanou
Castkou na jistiné je na jednu fyzickou osobu 488 533 K¢. Nejvétsi miru zadluzeni
procentualné na celkovy pocet povinnych predstavuji kraje: Hl. m. Praha (11%),
Moravskoslezsky (13%), Stiedodesky (10%) a Ustecky (14%), které piedstavuji cca 48%

(dostupné z https://statistiky.ekcr.info/statistiky).

Exekuce ma nepiimé ekonomické dopady na snizeni puasobeni v aktivni ekonomice,
narust vydaji na podporu nezameéstnanosti, na vydaje za socialni davky (predevs§im
na bydleni), dle MPSV vede k bezdomovectvi, ke ztraté bydleni, neplnéni zavazka
(poplatky). Dle zdroje se situace osob v exekuci zhor§uje a mnohdy spadnou do dluhové
pasti a nuti je pusobit v Sedé ekonomice. Exekuce pak odrazuje budouci zaméstnavatele
od pfijimani zatizenych osob z divodu vys$s§i administrativni zatéze (dostupné
z: https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/cz/Documents/public-sector/Exekuce-
ekonomicke_dopady.pdf).

O ziskani podrobnéjsich dat o lidech s nadmérnymi a tézko splatitelnymi dluhy se
pokusily autorky vyzkumu Szénassy, Kinapova, Dvorakova. Pokusily se tedy zaméfit na to,
jak lidé v dluhové pasti zvladaji kazdodenni rutinu, jak se dostavaji z dluht a co brani tomu,
aby se z nich vymanili. Mit jisty dluh (hypotéku, kontokorent, pijcky) je ekonomicky
i spoleCensky zadouci. Dostane-li se vSak jedinec do potizi se splacenim je hodnocen tak,
Ze sl svou situaci zpusobil sam (napf. financni negramotnosti). Studie se zabyvala
i souvislosti, zda mira finan¢ni gramotnosti stoji za dluhovou pasti i za vice jak 4 miliony

exekuci. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze bodem zlomu byla neoekavana osobni krize,
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kterd zapfticinila neschopnost splacet pohledavky. Respondenti se vyjadrovali o ,, krizi
na nékolika uirovnich “ (v osobni, zdravotni 1 v pracovni oblasti), tedy o t€zkém obdobi, kdy
se dluhy ,, nendpadné nabalily“. Rada dluznikd se totiz o svych zavazcich dozvida az
,,D0 rozvodu eventudlné po umrti blizké osoby anebo nasledkem nespésného podnikani ci
socidlnitho handicapu.* Respondenti se snazili ve slozitém finan¢nim 1 osobnim obdobi
zaméfit na , ochranu rodiny, majetku (Ci véci, jez maji spojené s domovem) i smyslem
zZivota.* Dotazovani hovotili o ,,mnohovrstevnatém utrpeni*“ v ramci zivotniho obdobi. Jedni
hladovéli, jini stradali po zdravotni strance, predevsim zazivali strach, stres i tlak ze situace.
Motivaci k prekonani nepfiznivé situace jim byla rodina a socialni kontakty. Mnozi citili
neschopnost 1 paralyzu svou situaci feSit a pozdéji ztraceli prehled nad dluhy. Soucasny
systém jim vSak feseni situace nezjednodusuje. Lidi s neschopnosti splacet tak pfibyva a tim
se dostavaji na hranu socialniho vylouceni. Povinnosti spole¢nosti by mél byt tedy zajem je
integrovat Zpét. (Szénéssy, Knapova, Dvorakova, 2017, dostupné

z: http://mapaexekuci.cz/wp-content/uploads/2017/04/Vyzkum shrnuti_web.pdf)

1.2.3 Zavislost

Podle mezinarodni klasifikace nemoci je , Syndrom zavislosti  skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké ldtky nebo
ridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi
cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd,
nékdy premahajici) brdt psychoaktivni ldtky (mohou byt, ale nemusi predepsany lékarsky),
alkohol nebo tabdk.* (NesSpor, 2011, s. 9-10)

Dle Fischera a Skody vede zavislost na alkoholu ke konfliktnim situacim v roding,
ztraté pracovnich dovednosti a v kone¢ném dusledku ke ztraté zaméstnani i rozpadu rodiny.
Tolerance alkoholu je relativné spoleCensky akceptovana, kdezto u osob zavislych
na psychoaktivnich latkach je takika nulova, jelikoz je Casto spojovana s kriminalnim
jednanim. (Fischera a Skody, 2009, s. 117-120)

Oproti tomu Vasat (2021, s. 138-139) s durazem ve své publikaci uvadi, ze
,,2a bezdomovectvim alkohol ani jind forma domnélé patologie, které velmi casto akcentuji
politici, néktera média, nebo dokonce socidlni pracovnici, jednoduSe nestoji a nikdy
v historii nestdly.” Zminuje také, ze se ,nejednd o plosnou pricinu.* SpiSe se priklani
k tvrzeni, ze u osob, jez uzivaji alkohol, to nehraje vyznamnou roli a opira se data osobniho
vyzkumu z roku 2016, z néhoz vyslo, ze mezi lidmi bez domova: ,,46% nepije alkohol vithec

nebo jen pri zvlasmich prilezitostech a jen 15% pije cely den. Z celkového mnozstvi
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dotazanych nepije vithec dokonce 40% Zen a 20%.. 1i, kteri bydli v institucich ci bytech piji
0 60% méneé, nez jedinci na ulici ¢i v noclehdrnach (cca 40%). “ Déle zduvodnuje proC ,,bézni
obcané, odbornici, ale i socidlni pracovnici kladou alkoholismus jakou rovnitko
bezdomovectvi ,,a oznacuje to za ,,nebezpecnou logiku.* Sva tvrzeni opira i o dalsi vyzkumy
Rossiho, Wallace, Garapicha a Wagnera (dle Vasat, 2021, s.140-141).

Zavislé osoby mnohdy spole¢nost nevhodné nalepkuje a stigmatizuje. Osoby bez
domova jsou tedy sd€lovacimi prostiedky nejcCastéji negativné spojovany s uzivanim
alkoholu a drogami. K umocnéni takového obrazu ve spoleCnosti prispivaji hlavné lidé
zavisli na omamnych latkach a alkoholu, jelikoz jsou vice viditelni pro svij neupraveny
vzhled a asocialni chovani, pficemz se pohybuji na vefejném prostranstvi. Evokuji tak
v majoritni spolecnosti dojem ,,pijant a povalect,* ackoliv se mezi osobami bez pristiesi se
objevuji 1 abstinenti. Socialni pomoc se takovym lidem paradoxné nedostava, jelikoz rada
socialnich sluzeb osoby s takovouto charakteristikou odmita a piijima je pouze ve stfizlivém
stavu. Samotna teze zavislosti a alkoholismu neni jasn€ definovana. (Marek, 2012, 5.25).

Nespor definuje mezi zakladni pfiznaky zavislosti: mocnou touhu latku uzit
»(baZeni — craving),“ snizenou schopnost sebeovladani (ménici se osobnost, trestna
¢innost), télesny odvykaci stav (ptiznaky jako napt. delirium tremens, jenz mize skoncit
umrtim)l zvySenou toleranci (rostouci mnozstvi drogy), zanedbavani dalSich radosti
azajmu (fokus pouze na drogu) a neustavajici uzivani drog i pres nic¢ivé dusledky
(devastacni dopad na celé spektrum oblasti, tj. rodinu, praci, vztahy). Nespor (2011, s.12-
22)

Mezi hlavni §kodlivé ucinky patii:
1) akutni stavy - intoxikace (pfechodné zmény psychickych, fyziologicky
a behavioralnich funkci)
2) chronicka poskozeni zdravi (cirhoza jater, hepatitida C, AIDS)
3) socialni dasledky: akutni (reakce spoleCnosti) napt. ukonceni styku s osobou,
odsouzeni, trest a chronické (v souvislosti s rodinnym a profesnim zivotem) napf.
ztrata zamé&stnani, rozpad rodiny, trestna ¢innost (Fischer a kol., 2009, s.92)

Spojeni zavislosti na alkoholu a uzivanim drog spolu s dusevnim chorobou
predstavuje dle Swartze a kol. (1998 dle Cohen,2002, s.31) zna¢né riziko nasilného €inu
a dle Tiithonena (1997 dle Cohen, 2002, s.31-32) jsou nasilné trestné utoky zapficinény

alkoholem vyvolanou schizofrenii a psych6zou

'Nékteré z nich v8ak nepusobi vétsi potiZe, ale napi. u hypnotik a sedativ mohou zpiisobit Zivot ohroZujici
stav. Proto je nezbytné odvykaci stavy svéfit do rukou psychiatru.
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1.2.4 Rozpad rodiny a izolace

Kromé biologického, psychologického a spiritudlniho vyznamu ma rodina
i socioekonomicky presah, kdy plni funkci zajisténi zakladnich potieb kazdého ¢loveka:
strava, spanek, bezpeci, oSaceni, hygiena, stfecha nad hlavou a rozvoj. Rozpadem rodiny
ztraci jednotlivec bazalni spiritualni pouta, socialni jistotu i stabilitu. (autorka)

Zasadni je prostiedi, v némz dité vyrusta. U déti, zijicich v rodinach s horsim
spoleCenskym statusem je velmi pravdépodobné, ze budou kopirovat stejny zivotni styl
svych rodict a reprodukovat stejné socioekonomické problémy, nizky socialni status
i vzdélani (Katriak dle Rakova, s.33).

Zivot v piijmové nejistotd i chudobé ¢lovéka deprivuje a zpravidla se projevi
psychickym 1 fyzickym stradanim, ztratou iluzi i1 hodnot. ,, Deprimovani lidé klesaji pod
zZivotni standart, ktery je dosahovan majoritni spolecnosti, at uz ve stravovani, bydleni,
charakteru Zivotniho prostiedi, lokalizace bydlisté, traveni volného casu, vybaveni
domacnosti “ (Mares dle Rakova, s.33).

Podle Janebové ma bezdomovectvi dvé faze pocatkt, pricemz kazdy jedinec
disponuje dvéma zachrannymi sitémi, tj. vlastni rodinou, a prateli, tedy prvni variantou
socialni sité, ktera ma Clovéka v pripadé krize ochranit. Je-li vSak tato sit mal4d anebo ho
stavajici sit’ nepodpoti, pak lze pomoci jen skrze druhou variantu, tj. socialni sluzby, které
pomohou zaopatfit bydleni a prislusné davky tak, aby osoba nezlstala bez domova. Nema-
li vSak osoba narok na ziskani statni pomoci a nema-li za sebou osobni sit, ktera by mu
pomohla piekonat nepfiznivou zivotni situaci, tzv. krizi, pak se dany jedinec ocita na ulici.
(Janebova 1999 dle Marek a kol., 2012, s. 18)

Krize spojena s traumatem v rodin€ muaze C¢lovéka pfivést do financnich potizi a byt
puvodcem bezdomovectvi, jelikoz zasazena osoba pii§la o primarni zachrannou sit
v dasledku zaniku rodiny (podpora, zazemi, zakladni socialni kontakty) i1 nasledné
spoleCenské izolace. Je-li zakladni socidlni sit velka, a jedinec se dostane do obtizi
s bydlenim, je mozné, Ze svou tizivou situaci piekond za pomoci pratel pomeérné dlouho.
Vice nez mnozstvi spoleCenskych kontaktd je vSak dilezit€jsi kvalita a pevnost vztahd
(emocionalni podpora). Nevytvori-li si Clovék vhodné zazemi, tak posléze pfichazi
o sebevédomi a na stav rezignuje. Jedinec se vétSinou za krizi stydi a sviij novy status osoby
bez domova skryva. Prvnim impulsem je tak odchod z mista ptivodniho bydlisté, kde vSak
postrada kontakty na rodinu i pratele a posléze potkava jiné osoby bez domova. (Marek

a kol., 2012, s. 33-37)
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,,Se ztratou rodiny a prdtel je davan do souvislosti i abuzus alkoholu® a dosavadni
poznatky svéd¢i o tom, ze jedinci s nevelkou primarni socialni siti a se zavislosti na alkoholu
se Castokrat potykaji s duSevnimi potizemi (Westermeyer, Neider, 1988 dle Cohen, 2002,
s.32).

1.2.5 Pobyt ve vézeni ¢i v ustavu

Dlle Sirovatky (dle Nekvasilova, 2022, s.21) nejvétsi bariérou k resocializaci,
po vystupu z vykonu trestu, socialni exkluse, ke které piispiva nezaméstnanost, vysoké
dluhy, nedostatek financi, nepfijeti rodinou a bezdomovectvi.

Po ukonceni vykonu trestu ma témét 90% odsouzenych potize s drogami

a alkoholem, mentadlnim  zdravim ¢i s poruchou osobnosti  (dostupné =z

www.centreformentalhealth.org.uk) (dle Nekvasilova, s.22), coz se dle Hodanové (dle
Nekvasilova, s.22) odrazi na zdravi, psychice, mezilidskych vztazich a chovani. A nasledné
potize s nezameéstnanosti ma ekonomické dopady, jelikoz mnozi propusténi maji vyssi dluhy
vzhledem k vykonu trestu (Burgerova dle Nekvasilova, s.22) A posledni piekazkou je, dle
Bushwaye (dle Nekvasilova, s.22), zaznam v rejstiiku tresti, s nimz se obtizné hleda
zamestnani.

Spolecnost si mnohdy neuvédomuje, ze vétSina odsouzenych je velmi psychicky
narusena, a proto se k nim stavi tak, ze je tfeba je zaviit a maji tvrd€ pracovat. Je tedy nutné
vnimat to, ze vétSina odsouzenych byla v détstvi traumatizovana, mé Spatné vzorce jednani,
¢imz ublizuji svym blizkym i okoli. Proto je nutné pracovat na ziskani novych vzorcu
chovani (Jificka dle Nekvasilova, s.22)

Pobyt ve vézeni pak zméni psychiku i osobnost a ¢im déle je jim odejmuta svoboda,
tim naro¢néjsi je rehabilitovat jedince do spolenosti. K osobnostnim zménam zapficinéné
pobytem ve vézeni patii strach, stigma, trvala ztrata svobodné vule ¢i zplostéla emotivita
(Nekvasilova, 2022, s.22) D¢je se tak v dusledku toho, ze ve vézeni chybi odsouzenym
lidsky dotek, pratelé, rodina, moznost vybéru a musi se neustale pfizpasobovat danému
prostfedi (Jarrett dle Nekvasilova,2022, s.22). Nekvasilovad (2022, s.29) vnima jako
nejzasadnéjsi problém fakt, ze v nasi zemi doposud neexistuje koncepce, ktera by fesila
naro¢nou zivotni situaci trestanych osob. Socidlni sluzby (terénni, pobytové, ambulantni)
poskytujici socidlni rehabilitaci jsou primarn€ zameéfené na osoby v tisni.

Warr ( dle Mares 2002 dle Nekvasilova) pak mini, ze propusténym, pro které je tézké

se zorientovat na svobodé¢, by mohl prispét ke snizeni recidivy a socialniho vylouceni
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tzv.:“mentor, tj. vySkoleny laik, ktery by pomohl s hledanim bydleni, zaméstnani, s feSenim

dluht a byl pro propusténého podporou.

1.2.6 Psychické potize

Dusevni poruchy a dusevni onemocnéni tu byly vzdy pfitomné napii¢ minulosti.
Dlouha staleti byli lidé s duSevnim onemocnénim perzekuovani, vylouCeni a tato
problematika byla ve spolecnosti dlouhodobé znacné tabuizovana. OvSem v poslednich
letech se mnozi pocet piipadi, kdy ma kazdy paty jedinec potize s duSevnim zdravim a vice
se o této oblasti hovoii, diky Cemuz se pomalu bofi myty a predsudky (autor).

Nemala pozornost by méla byt vénovana 1 vyvoji jedince v kontextu vyvojové
psychologie. Napf. dle Fischera a kol. (2009, s.145) muze vést tyrani, zneuzivani ¢i
deprivace z neuspokojovani potreb ditéte k syndromu CAN- tj. tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte, ktery ma socialni diasledky jako jsou potize s emocionalitou
a v seberealizaci, sebepodceniovani, pfevzeti negativnich rodiCovskych vzorcq,
traumatizace, soc. stigma, rozvoj behavioralnich a dusevnich poruch (2009, s. 150 — 152).

Cohen (2002, s.13) hovoii o tom, ze vede-li psychiatr rozhovor s klientem bedlivé
(2-3h., vyvstanou symptomy vcetné piicin, jako jsou prub¢h zivota, socialni status, rodinna
anamnéza, aktualni dusevni stav. Ve zdravotnickych zafizenich vSak takova kapacita neni.

Nejcastejsi dusevni onemocnéni ¢i poruchy, s nimiz se socialni pracovnik setka
béhem své praxe jsou potize, které mohou byt vrozené ¢i zpusobené organicky, ale mohou
byt zapficinéné i v dusledku proziti t€zkého traumatu, tyrani, dlouhodobého stresu i zatéze,
anebo proziti kritickych ¢i neocekavanych situaci. V takovém piipadée je vhodné, co nejdiive
vyhledat odbornou pomoc, identifikovat pficinu a hledat feSeni. MiZe to byt:

Psychéza

doporuceni pro SP: je nezbytné odstranit pfedsudky, obrnit se trpélivosti, vymezit si
dostatek ¢asu, vyvarovat se zlehCovani respekt k soukromi, povzbuzeni, ocenéni, vyvarovat
infantilniho vyjadfovani (Umime si poradit, nedatovano, s.15-19)

Suicidalni chovani

Dle odhadu zemfe na 0,3 az 1,2 milionu osob v disledku sebevrazdy (Groot, 2021,
s. 12-13). ,,Bezdomovci mivaji castéji i suiciddlni tendence, opét dost casto v souvislosti
s uZtvanim drog ¢i nadmérnym pitim alkoholu, ale v zavislosti na negativiim bilancovani
svého Zivota. Sklon k sebevrazdé wuvadi 12% bezdomovcii, coz je mnohem vic nez
u prislusnikit majoritni spolecnosti, kde je takovych lidi priblizné 1% “ (Vagnerova a kol.,

2018, s. 190).
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Termin suicidium je védeckym terminem pro sebevrazdu. Fakt, ze se lidé uchyluji
k sebevrazde ve stale niz§im vé€ku, ma mnoha objasnéni jako napt.: uzivani drog a alkoholu,
depresivni stavy, nezaméstnanost, ztrata spiritualnich hodnot i viry. Dle autort Fishera
a Skody (2009, s.73-78) je lze piesndji rozdélit na faktory medicinské, psychické,
demografické, socialni (absence bezpecnych vztaht, opory, vykofenéni, nasili v rodiné ¢i
ekonomické s psychosocialnimi disledky) a biologické predpoklady.

Nejcasteji se objevuje u osamélych a rozvedenych osob i u osob psychickym
onemocnénim (napf. schizofrenie). Pravdépodobnost vyskytu u lidi s duSevnimi obtizemi je
cca 8-10x, neZ u ostatnich osob. Depresi je zasazeno 70-95% obéti. Casto je to i z divodu
poruchy osobnosti, schizofrenie v kombinaci se zavislosti (Groot, 2021, s.27-28).

Depresi nékdy nelze mnohdy dobfe rozpoznat a lidé svtij depresivni stav povazuji za
ptirozeny. Nahled na nemoc vSak chybi i osobam s jinymi psychickymi obtizemi. Jejich
blizké okoli to mnohdy popira nebo toleruje. Pomoc tak neptichazi v¢as (Groot, 2021, s. 33-
34)

Sebevrazda muze byt i projevem agrese, ktera ma demonstrovat hnév ¢i zlost proti
nékomu C¢i sobé samému. Vyznamnou ulohu ma prevence (napf. linka davéry).
Pti poskytovani pomoci je nutné reflektovat, zda bude dostate€na ambulantni péce Ci je
nutna hospitalizace (Fischer, 2009, s.72- 81).

Deprese nemusi byt viditelnd, d& se rozpoznat skrze unavu, zachmufeny vyraz,
plactivost 1 zanedbany vzhled. Z toho divodu je nutné pii komunikaci byt aktivni, hovofit
klidn€, jasn€ a vyjadiit porozuméni, umét povzbudit a ovéfit si, zda klient informace
zpracoval, pfip. poskytnuté informace zopakovat. (Umime se domluvit, nedatovano, s.7)

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

(fobické p., tuzkostné p., obsedantné-kompulzivni p., disociativni poruchy,
posttraumaticka stresova porucha) jsou ,, jednou z poslednich neprobddanych oblasti v nasi
spolecnosti je dostatecné uvédomeéni si rozsahu traumatu.” (Middleton in Tobler, 2011 dle
Klepackova, Krejci, Cerna, 2020, s. 7)

Pfi komunikaci s tzkostnou osobou je tfeba vyjadfit porozuméni, nic neslibovat,
podavat jasné instrukce, zachovat klid a udrzet si pevny postoj, klid (Umime se domluvit,
nedatovano, s.23)

Afektivni (manické, depresivni)
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Pfi praci s manickou osobou je nutné zachovat hranice, vytvorit respektujici
prostfedi, obrnit se trpélivosti, nenechat se vykolejit, pfip. klienta béhem setkani

preobjednat, nejedna-li konstruktivné (Umime se domluvit, nedatovano, s. 10-11).

Poruchy osobnosti

(Paranoia, schizoidni, disocialni, emocné nestabilni, histrionska, anxiozni, zavisla)

Organické dusevni poruchy

(demence, mentalni retardace, amnesticky syndrom, delirium) Je skupina dusevnich
poruch, u nichz je znama pficina (Graz, nemoc, poskozeni funkce mozku) a které zptisobuje
poruchu kognitivnich funkci véetné poruch chovani vedoucich k trvalé zméné osobnosti

(Svoboda a kol. 2012, s.139).

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Jednd se o duSevni onemocnéni s charakteristickou poruchou psychicky funkei,
z nichz nejvyznamné;jsi je zplo§tela emotivita, naruS§ené chovani, jednani, mysleni i vnimani
(Svoboda a kol. 2012, s.181). Kognitivni poSkozeni vede k psychosocialnim disledkim,
napf. ke ztrat€ socialnich dovednosti a k obtizim v socialni a pracovni adaptaci, k omezeni
socialni komunikace a k selhavani v kazdodennich ¢innostech a v celkovém dusledku ke
snizeni kvality zivota. Nemocni tak znamenaji pro rodinu mnohdy vysokou z4téz, maji méné
pratel a vznikda u nich vyznamné riziko sebevrazdy ¢i depresi v dasledku snizeni
kognitivnich funkci, snizeni socioekonomického statusu (invalidni dichod) s pfimym
dopadem kvalitu zivota a socialni dovednosti. (Svoboda a kol. 2012, s. 192-194)

., Zvysledkii riiznych studii vyplyvd, Ze duSevni poruchy a choroby mohou zvysit riziko
propadu na ulici. Ditvodem byva nezvladnuti pozadavkii bézného Zivota, vétsi zranitelnost a
neschopnost vyrovndvat se s béinymi zdtéZemi. Nékdy ktomu riziku prispiva ztrdata
pivodniho zaméstndni, které vzhledem ke svému psychickému stavu tito lidé nezvladaji, s
cimz souvisi nedostatek financnich prostredkii. (Vagnerova a kol., 2018, s. 186) ,,Psychické
problémy se nékdy mohou rozvinout az po propadu na ulici, pravdépodobné kviili ndrustu
stresu nebo nadmérnému uzivani psychoaktivnich latek. “ (Early 2005 dle Vagnerova a kol.,

2018, s. 186)
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1.3 Specifické potieby osob bez domova s duSevnim onemocnénim Cci

poruchou

Pfi definovani potieb lze vychazet z obecnych pravidel a miry osobnich
a spoleCenskych standarti. Pojmem standart je mySlena urcita uroven, které by mélo byt
dosazeno za ucelem naplnéni individudlnich potfeb jedince, kterd uzce souvisi s jeho
vyspélosti. ,,Standart pro naplnéni lidskych potteb je velice specificky a poznat potreby lidi
ve zdravi, nemoci, v krizi je zélezitosti upfimného vztahu mezi lidmi, upfimné snahy
vzajemné pomoci a pochopeni® (Samankova, 2011, s.12)

Dle vyzkumu Farkace a Kondratové byly zjistény nejCastéji zmitiované specifické
potieby, konkr.: | podpora pri nachdzeni nahledu na onemocnéni, edukace klienta i rodiny,
podpora v oblastech bydleni, vzdéldni, zaméstndni a v celkové orientaci v systému socidlnich
sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim®. Dle autoru je také podstatna Sirsi edukace
zasazenych osob ziskavanim nahledu na onemocnéni ohledné souvislosti s onemocnénim,
uzivani omamnych latek a nasledné moznosti k zotaveni, kdy by tuto roli mohli vykonéavat
osoby s osobni zkuSenosti. Z vyzkumu vSak plyne, ze v rané fazi je, pro zasazené osoby,
Casto nepiijatelné se fadit k dusevné nemocnym. K edukaci tedy mutize pfispét rodina a blizci,
ktefi se sami dostavaji do nové zivotni situace. Informace oCima klientd a blizkych nabizi
napf. preventivné edukacni program PREDUKA (Farka¢, Kondratova, dostupné z:
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1270).

K uspéSnému zvladnuti a pojmenovani potieb je tfeba dodrzet

zasady komunikace:

1) naslouchani sdéleni (dodrzeni intimni zony — dodrzeni vzdalenosti

2) srozumitelnosti (respekt k prostfedi, vzdélani i ke zdravotnimu stavu

3) respektu k autonomii jedince (vyjadieni zajmu, prestavky v rozhovoru)

4) nepiredavat informace bez souhlasu klienta dale (diveéra klienta)

5) respektovat osobnost klienta (charakter, vék pohlavi, zdrav. stav, intelekt aj.)

spravnou reflexi bariér:
1) osobni b. (ostych, obavy, zklamani, nediveéra)
2) psychicka b. — je nutné znat podstatu nemoci a ptiznaky a pomoci klientovi

pojmenovat chybéjici potiebuju a pomoci ji saturovat

3) jazykova b. - pouziti nespravnych slov, nedorozumeénti
4) fyziologicka b. — lez feSit odstranénim télesného nekonfortu.
5) Prostiedi — zima, nekomfortni prostredi
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6)  Dalgi (fe¢ t&la, vysloveni kritiky, pochvaly, omluvy) (Samankova, 2011, s.13-14)

Pti nedostatecné saturaci potieb, se muze u klienta objevit zména chovani, psychické

(Gzkost, neklid, nervozita) a somatické (porucha spanku, srdeCni arytmie aj.) obtize.

Nenaplnéna potieba se muze prejit ve stres, distres, frustraci a poté v deprivaci a depresi
(dlouhodoby neptiznivy stav). Nakumulovanou energii (napt. agrese) je tieba preménit.

Pro naplnéni cile ¢i potieby je nutnd motivace, coby hybna sila k aktivaci jedince,

ktera udava smér a vuli ke zméné€. Za pomoci motivace by mél pracovnik klient dovést

(podpora, pomoc) k naplnéni potieby (Samankova, 2011, s.15-17).

HIERARCHICKE USPORADANI POTREB

potfeba
transcendence /\

potfeba dcty

potfeby hlizkosti a akceptace

potfeby bezpedi

zakladni fyziologicke potfeby e

Obr. 1 hierarchické uspotradani potieb (zdroj: Vymeétal, 2009, s. 71)

Pfi saturaci potieb je tieba téz vychazet z Maslowovi pyramidy potieb, tedy od téch
zakladnich (bezpeéi, oSetfeni) k tém vysSim se socialni a rastovou povahou (vztahy,
zaClenéni, akceptace, seberealizace), jez pomahaji k integraci negativnich udalosti do svého

zivota .(Vymeétal, 2009 s. 70)

1.4 Zdravotni pécCe a socialni sluzby

PéCe o zdravi je dalsi dulezitou oblasti, ktera nesmi byt opomenuta pravé proto, ze
se nizkoptijmové skupiné nedostavaji v€asné informace i pomoc. Nejhorsi je dostupnost
lékarské péce pro ty, ktefi nevlastni mobilni telefon ani osobni pocitac, nejsou pripojeni
k internetu, kde by si potfebné informace vyhledali sami, nemaji blizké osoby, které by jim
pomohli situaci fesit, ani prostiedky na dopravu, aby se mohli k 1ékari prepravit (autorka).

Hovoii o tom i autofi sborniku (Chudoba, s. 86), jejichz cilem bylo vyzkoumat

dostupnost zdravotni péCe bezdomovcum, kdy byly zjiStény nejvétsi potize s 1ékari, a to, ze
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vétSina AD s nimi nema stanovenou zadnou formalni spolupraci. Klienti AD se potykaji
s nete¢nosti a odmitnutim zdravotnikd. Obecné je s lidmi bez domova vstupni byrokracie
vyznamnou prekazkou (chybéjici doklady, dluhy na pojistném). Vyzkumy prokazaly mnohé
zdravotni obtize akutniho i chronického charakteru a v porovnani s majoritni spolecnosti se
jedna predevsim o tuberkulézu o Casté duSevni potize).

Klient ma také pravo zadat o pomoc specialistu napt. klinického psychologa ¢i
psychiatra, aniz by bylo nutné doporuceni. V pripadé akutnich potizi a plné kapacity
nejblizsiho zafizeni mize klient kontaktovat krizovou linku ¢i linku davéry, ptipadné situaci
fedit s krizovym centrem jako napt. RIAPS ¢i s Centrem krizové intervence, kde jsou
k dispozici kratkodoba krizova lazka (Umime se domluvit, s. 62).

Ceska republika ma v soucasné dobé k dispozici jen cca 10 psychiatrii a 8 klinickych
psychologt na 100 tis. obyvatel, dle WHO by to meélo byt 26 odbornikii. Némecko ma
kuptikladu 27 psychiatrii a Finsko 24 na stejny pocet obyvatel. Terapie je dokonce dostupna
jen 4% osob. Pritom se spotieba antidepresiv zvysila, za poslednich 15 let, trojnasobné a vice
jak 650 tis. lidi je duSevnim onemocnénim zasazeno. K dalSimu nartstu psychiatrické péce
doslo v souvislosti s tzv. ,, koronakrizi.“ Avsak ani tato data zdravotni pojistovny dostatecné
nereflektuji, aby rozsifili sit psychoterapeutd, proto az 42 tis. lidi vyhleda pomoc
soukromého odbornika. Na tu vSak nedosahnout nizkopfijmovi klienti. Dlouhé lhaty
specialisti a piisna kritéria zakona pro vykon psychoterapie je pro tuto dobu nevyhovujici.
V kazdém kraji uz dnes funguji centra dusevniho zdravi. K neziskovym organizacim pak
patii napf. socialni klinika, ktera nabizi on-line terapie i bezplatnou krizovou intervenci.
K feseni akutnich potizi 1ze vyuzit linku divéry, krizova centra (napt. CKI, RIAPS) ¢i
konzultovat situaci s praktickym 1ékarem (Novy prostor, s.26-27).

Zdravomi gramotnost ma vyznamny viiv na postoj lidi k viasmimu zdravi a je tedy
v zdjmu spolecnosti tiroven zdravotni gramotnosti zvySovat napric celou populaci* (Bartlova
a kol, 2018, s.24)

Lidem socialn€ vylouCenym je mozné zajistit podporu i skrze socidlni sluzby, které
jim pomahaji napt. zajistit stravu, stfechu nad hlavou, prava ¢i jejich zajmy, zprostredkovat
informace, a také pecovat o né. S novodobou “péci o dulevni zdravi je kladen diiraz
na sluzby poskytované v komunité, které reaguji na potireby uzivatehi predevsim v oblasti
poradenstvi v FeSeni nepriznivych socialnich situaci, bydleni, prdce a traveni volného casu
mezi n€z fadime: , poradenské sluzby, sluzby rehabilitace, chranéného a podporovaného
bydleni i zaméstnavani nebo krizové sluzby, které jsou poskytovany bud bezuplatné, nebo za

uplatu, v pripadech, jenz stanovi zdakon o soc. sluzbdch. “(Umime se domluvit,?, s. 62-3)
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2 KRIZE

., Zpusob, jimz clovék na sebe bere sviij nezvratitelny osud a také vSechna utrpeni
s nim spojend, i v téch nejtézSich situacich az do posledni minuty Zivota otvirda plnost
moznosti, jak smysluplné utvaret viastni Zivot

Viktor E. Frankl... a pfesto fici zivotu ano

Kazdy si pod pojmem krize predstavi néco jiného. Ta se maze objevit v jakémkoliv
tseku Zivota v dasledku riznych piicin. Spaténkova (2017, s. 9-11) napk. uvadi dvé roviny
pohledu, jak na krizi nahlizet. Prvni rovinou muze byt néco, co uvrhlo druhého do nestésti
jako: umrti, nemoc, nezamé&stnanost, nevér, rozchod ¢i rozvod, havéarie, Graz, zavislost,
tyrani, zivelna pohroma, uvéznéni, nedostatek financi, exekuce, znasilnéni, prepadeni,
potrat, ztrata bydleni, odebrani ditéte, valka atd., ale mize to byt také spojovano se strachem,
panikou, situact, kdy si s ni ¢lovék nevi rady ¢i jedna pod tlakem apod.

,»Ke krizi tedy dochazi tehdy, pokud clovek celi problému, ktery neumi, nemiiZe
nebo nedokaZe (vy)fesit“ pricemz zasazena nemusi byt jen osoba, ale i spolecnost, rodina,
komunita).

Piikladem, nam muze byt nedavna krize spojena s pritomnosti ,,koronaviru®, ktera
pusobila nejen na celospoleCenské klima, ale i na urovni jedincd, co ty¢e fungovani, zdravi,
vztahl, pfijmi a existencnich dusledkd, a kdy se jeji vliv propisuje do dne$nich dnu

(autorka).

2.1 Zakladni pojmy

Krize (,,crisis®) je situace, za niz je naru§ena rovnovaha systému hodnot, poslani, fungovani,
cile. Psychicka krize pfimo naruSuje dusevni rovnovéahu, kdy jedinec neni chopen vlastni
silou prekonat piekazky béznym zptasobem. Lze ji rozdélit na akutni (nahla
a neo¢ekavana) a chronickou (dlouhodoba zatéz). Lze se s ni vyrovnat samostatné nebo zas
pomoci jinych osob. Nékdy dochazi k psychické poruse anebo psychosomatickym obtizim
¢i piip. sama odezni. (Vymeétal, 2009, s. 15)

Krizova intervence (,,crisis intervention) je okamzita pomoc osobam v krizi, jejimz cilem
je navratit osob¢ ztracenou rovnovahu. Pomoc je komplexni a zamétena na psycho (fokus
na pricinu a feSeni), socialni (socialni poradenstvi), Iékatskou (medikace, hospitalizace) ¢i
pravni (Vymétal, 2009, s. 16).

Krizova komunikace (,crisis communication) je komunikace v krizi v krizovém fizeni

i rizika. Mezi jeji aspekty zahrnujeme formu a obsah. tskali, divéru, praci s rizikem.
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2.2 Typy

Krizi definuji tfi elementarni oblasti:

1) spoustéci udalost
2) udalost ¢lovék vnima jako nebezpecnou a ohrozujici
3) standartni postupy ke zvladnuti situace selhavaji a selzou-li zcela, pak nastava

krize. Jak danou situaci poté jedinec vnima je rozhodujici pro dalsi rozvoj krize.

Spoustécim faktorem jsou , Kritické zivotni udalosti,” které mohou byt emocné
dulezité (smrt blizké osoby, narozeni ditéte), vyzaduji zivotni zménu (ztrata bydleni ¢i prace)
anebo jsou emoc¢né ambivalentni (svatba). Tyto udalosti 1ze rozdélit na ocekavané, tj.
vyvojové (krize stfedniho veéku) a tranzitorni (st€hovani) a neocekavané tedy nahlé
a nepredvidatelné. Je-1i jeji vliv hlubsi, je fazena ke krizi traumatické (situacni) ¢i dle
povahy spoustéct ke chronické (pasivita, rezignace, zhorSeni psychického a fyzického
zdravi) a k pramenicim z o¢ekavanych zmén. Krize je nezbytné rozliSovat, nebot ucinnost
intervence v pripadé akutni krize se lisi u té chronické, u nichz je dualezité se zaméfit
u jedince na motivaci ke zméné. K rozliSeni typu krize lze vyuzit otazky: “Jak dlouho dané
potize trvaji? “ Kazda z krizi se demonstruje v jinak dlouhém obdobi, u akutni krize je to 6-
8 tydni od spoustéci udalosti, kdezto u chronické krize to muaze byt az v fadu let.
(Spatenkova, 2017, s.12-14).

Neékterym lidem se podafi zpracovat krizi, ale néktefi mohou mit neocekavané
nasledky, pfi nichz dochéazi k chronickym, neurotickym i psychiatrickym obtizim, napf.

k rozvoji posttraumatické stresové poruchy (Mares in Rakova, s.17)

2.3 Prubéh krize

Prabéh krize ovliviiuji okolnosti, za kterych krize eventualné vznikla, probiha a byla
ukoncena. Témi jsou vek, pohlavi (gender), zivotni situace (prace, bydleni, rodina), zdrav.
stav (psychicky, fyzicky), nevyfesené (nepiekonané) a spoluptisobici krize (sekundarni k.),
nad¢je (vira, smysl), socialni opora (emocionalni, hodnotici, informaéni), schopnost zvladat
krizové (coping a obranné mechanismy) (Spaténkovd, s. 17-18).

Do jaké miry bude jedinec zasazen je odvislé od aktudlni situace (zdravi, dalsi
pticiny) a od socidlni souvislosti udalosti (podpora a pomoc okoli). Klimpl (dle
Spaténkova, s. 19-20) z dlraziiuje, e jinak probiha krize u dysfundkni rodiny a jinak u té

funkéni.
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2.4 Kirizova intervence a krizova pomoc

Krizi je mozné dobte zvladnout, poskytne-li se osobé pomoc vc¢as. Poté do cca 6-10
tydn odezni a muze tak jedince posilit, postavi-li se k ni zasazena osoba zodpovédné.
Prozita krize mize pfinést nové piilezitosti i novy rozmér byti. Zda k tomu dojde, zavisi na
osobnosti jednotlivce 1 na piislusné pomoci.

Dle Fischera a Skody, (2009, s. 81) k hlavnim zasadam KI patii navazani davéry,
udrzeni kontaktu, vyjadieni empatie a porozuméni ,,voldni o pomoc*, nalézani feSeni z krize
(individualni zhodnoceni).

»Cilem krizové intervence je zvySeni fungovani klienta“

zména vnimani spoustéci udalosti »eliminace distresu P

zvySeni fungovani jedince, ziskani novych kompetenci

obr. 2 Vzorec pro zvySeni fungovani jedince (Spaténkova, 2017, s.14)

2.5 Krizova komunikace

Lidem zasazenym mimotadnou situaci ma psychosocialni krizova asistence zajistit
predevs§im zakladni potifeby (ubytovani, jidlo, piti, hygienu, oSaceni), bezpecné a klidné
zazemi (soukromi, pfedani informaci), oporu (spojeni s rodinou, doprovazeni), spravedlivé
zachazeni, relevantni informace, aby se zabranilo ponizeni, viné, studu (ochrana, eticky
ptistup, podpora). ,,S krizovou komunikaci souviseji i mnohé socidlni potieby . Reakce osob
na traumatické udalosti jsou velmi individudlni a rozmanité a reakce mohou byt jak
emocionalni (panika, Sok, uzkost, hnév, deprese, beznad¢), otupélost), tak télesné (bolest
hlavy, svald, zvraceni, poruchy spanku), kognitivni (amnézie, porucha koncentrace,
obtézujici vzpominky) 1 behavioralni (izolace, vyhybavost, impulsivita). Odbornici se
shoduji na tom, ze vétSina osob se nedokaze sama vyrovnat s neStéstim, které prozila, bez
odborného zasahu. Vyporadani se se situaci muze urychlit spravna krizova komunikace

(Vymétal, 2009, s. 70-71).
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3 AZYLOVE BYDLENI PRO JEDNOTLIVCE

V této kapitole se zaméfim na azylové domy, tak abych popsala ucel, uskali a jista specifika

tohoto zafizeni.

3.1 Azylové domy dle legislativy

Zakon o socialnich sluzbach pfinesl vyznamnou zménu, konkr. prostor pro rozvoj
vztahli mezi poskytovatelem sluzby a uzivatelem sluzby. Duraz je kladen na respektovani
prav, dastojnosti, dobrovolnost, i pfistupu s dirazem na zachovani ptirozeného prostiedi
uzivatele s cilem zmobilizovat sily a spolupodilet se zodpovédném feSeni nepiiznivé situace
v&etné povinnosti dodrzovat standarty kvality socialnich sluzeb dle §2 (Camsky a kol.,
2011, s. 16-17)

Pii tvorbé vnitinich pravidel by mél byt kladen diraz na srozumitelnost, nejen
pro verejnost, ale predevsim uzivatelim a jejich smyslem je vytvofit takové podminky
pro perfektni poskytovani sluzby za uchovéni respektu uzivateli. Ziemci o sluzbu
i uzivatelé by méli byt fadné€ informovani skrze pracovniky o domovnim fadu, sazebniku v¢.
formy stiznosti a mély by byt umisténé na ufadech, na webovych strankach a v samotném
zafizeni. (Camsky a kol., 2011, s. 38).

Cilova skupinu uzivateld lze stanovit v souladu se zakonem jako osoby se
zdravotnim postizenim, osoby v nepiiznivé socialni situaci ¢i osoby ohrozené socialnim
vyloucenim, jez potiebuji pomoc a podporu ve vice oblastech svého zivota, predevs§im
pii nepfiznivé socialni situaci, ohrozeni vyvoje ditéte, snizeni sebeobsluhy i sob&stacnosti
v zakladnich dovednostech a Zivotnich zpusobech vedoucich k bezdomovectvi ¢i
ke konfliktim se spoleCnosti. Formulovani a specifikace cilové skupiny ma respektovat
obcCanska a lidska prava, svobodu volby vztahy, i cile a zajmy uzivateld a ma byt v souladu
se standardy kvality (Camsky a kol., 2011, s. 79-80).

Poskytovatelé sluzeb jsou dle standardi kvality povinni vytvaret takové podminky,
které uzivatelim sluzby umozni zajistit vyjadieni vlastni svobodné vile a rozhodovani

(Camsky a kol., 2011, s. 81-82)
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3.2 Azylové domy pro osoby v Kkrizi a kapacita krizovych lizek

Dle analyzy z r. 20212 chybi Ceské republice stovky krizovych lazek. Je nutné ale
rozlisit standardni azylové domy (dale je AD) od AD urCenych pro obéti trestnych ¢int ¢i
domaciho nasili, které poskytuji multidisciplinarni pomoc obé&tem.

Minimalnimi standardy dle Rady Evropy by mélo byt zajistény dostupnosti
socialnich sluzeb skrze:

Linku pomoci (Helplines) — jedna narodni linka

Poradenstvi (Counselling) - 1 sluzba/50 tis. zen, zaméfena na obéti nasili viici zenam

Azylové domy (Shelters), v zapadnich zemich jsou sluzby AD poskytované ob&tem nasili
na zenach (1 sluzba/10 tis. obyvatel v¢. 1 rodinného mista/10 tis. zen). Kazdy kraj by
mél tedy zfizovat 1 AD pro obéti nasili proti zenam

Krizova centra (Rape crisis centres) pro obéti znasilnéni a centrum sexualniho napadeni
(1 sluzba/200 tis. zen)

Centrum sexualniho napadeni (Sexual assault centres) - 1 sluzba/400 tis. zen

V CR lze povazovat za specializované jen tii AD s kapacitou 86 1tzek. K naplnéni
vyse uvedenych standartti chybi asi 3 tis. 1tzek s pfislusSnym rozmisténim do vSech 14 kraja.
Analyza se v§ak zamétuje pouze na obéti domaciho a sexualniho nasili na Zenach, nikde neni
uvedena kapacita v béznych azylovych domech s krizovymi lizky ani kapacita obéti
trestného &inu napf. pro muze. Tato oblast pé¢e neni v CR vibec uspokojivé ani dostatecnd
feSena. Z dilc¢ich empirickych vyzkumu vime, ze chybi feseni pro osoby bez domova s trestni
minulosti, obéti trestnych ¢ind ¢i traumatizované jedince, s duSevnim onemocnénim, se

zavislosti, s invaliditou ¢i s dluhy atd.

2 dostupné z http://rsss.mpsv.cz/wpcontent/uploads/2021/03/Anal%C3%BDza-
dostupnosti  specializovan%C3%BDch-soci%C3% A11n%C3%ADch-slu%C5%BEeb-pro-
0b%C4%9Bti-DN-a-GNP-v-%C4%8CR _{fin%C3% A11n%C3%AD-%C4%8Distopis.pdf)
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3.3 Problematika vnitinich piedpisi, smérnic a pokynu

Vnitini pravidla maji umoznit spravné, efektivni a kvalitni poskytovani sluzeb
s moznou kontrolou. Pravidla organizace maji vytvafet uceleny propojeny a strukturovany
koncept. Kazdy poskytovatel by mél mit vlastni systém (Camsky, Sembner, Krutilova, 2011,
s. 45-46).

Smémice a pokyny upravuji vyznamnéj$i Cinnosti, je to tzv. navod jak postupovat
pii feSeni situaci a problému, jak nakladat s daty, jak feSit krizové situace, jak vyfizovat
stiznosti a jak jednat s uzivateli. Dale se sleduje, zda nekoliduji napt. se zakonem o ochrané
osobnich udajt ¢&i listinou zakladnich prav a svobod (Camsky a kol., 2011, s. 46-49).

Metodiky a manualy upravuji postup zaméstnanci pii feSeni typickych
i netypickych, krizovych 1 havarijnich situaci. Uplatni se vSude tam, kde 1ze predpokladat
vznik urcitych situaci. Metodiky se tedy upravuji tak, aby korespondovaly nejen v souladu
zakonnymi pravidly, pfedpisy apod., ale byly upravené tak, aby odpovidaly rozdilnym
&innostem danych poskytovateld sluzeb (Camsky a kol., 2011, s. 49).

Kazdy poskytovatel socialni sluzby, ktera poskytuje sluzby uzivatelim omamnym
a psychotropnich latek musi dodrzovat standardy kvality dané vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.
Zakona o soc. sluzbach a musi prochazet pravidelnymi kontrolami, zda dané zafizeni
a programy, které nabizi, vyhovuji pozadavkim dle standardi odborné zpusobilosti.
,Snahou standardii kvality je poskytovani takové péce, kterda umoZiuje dosdhnout
maximdlni kvality a efektivity 1écby pro problémové uzivatele drog a drogové zavislych.
(Camsky a kol., 2011, s. 53-54).

Dle §89 odst. 1 zakona o soc. sluzbach ,nelze pri poskytovani socidlnich sluzeb
pouzivat opatieni omezujici pohyb osob “, ktery souvisi s agresivnim chovanim®, kterému
by se mélo predchazet za pomoci prevence a terapie a dle zahrani¢nich zkusenosti 1ze toho
docilit 1 individualnim pfistupem, zaji§ténim soukromi v co nepftirozenéjsim prostredi. §89
lze vSak pouzit ,,v pripadé primého ohroZeni zdravi a Zivota uzivatele nebo zdravi a Zivota
Jinych osob i pri problémovém neagresivnim chovani na verejnosti.* ,, Poskytovatelé jsou
povinni témto situacim predchazet, a pokud jiZz nastanou, musi tento nezddouci stav
bezodkladné odstranit, a to dokonce do té miry, zZe byli prip. nuceni rezignovat na smluvni
vztah s uzivatelem nebo zajemcem o sluzbu*“ (Camsky a kol., 2011, s. 104-108).

Zakon ukldda vést evidenci téch zZadateli o sluzbu“, ktefi byli odmitnuti
z kapacitnich divodu, ¢imz se ma zamezit selekci ze strany pracovnikd, bez ohledu
na zavaznost situace zadatele. Pisemna dokumentace je jistotou, ze se poskytovatel nechova

diskriminaén& (Camsky a kol., 2011, s. 39).
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Vnitini pravidla, smérnice a metodiky zafizeni jsou tedy tvofena na zakladé
legislativni opory v zadkon€ o socialnich sluzbach. Nicméné méli bychom si polozit otazku,
do jaké miry lze napfiklad agresivni ¢i jiné chovani eliminovat, dokazuji-li to mnohé
zahrani¢ni vysledky 1 studie.

V' pravidlech by méla byt stanovena i mlicenlivost o vSech skutecnostech
a informacich osobniho nebo citlivého charakteru, a pokud je to vyslovinym prdnim klienta,
miize byt dokumentace vedena anonymné, tzn. zpusobem, ktery tretim osobdam mimo
poskytovatele vylouci moznost ztotoznit osobu, o niz je dokumentace vedena, s konktrémi
osobou.” Zv14sté citlivymi jsou zdravotni dokumenty, podléhajici zdkonu ¢. 20/1966 Sb.
0 péCi o zdravi lidu a vyhlaskou €. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci, ale

i ,,dokumentace obsahuji rozhodnuti soudu o zbaveni nebo omezeni klienta ve zptsobilosti

k pravnim ukoniim a ustanoveni opatrovnika“(éémsky, 2011, s. 156-157).

3.4 Vzdélavani pracovniku

., Lidské zdroje jsou rozhodujicim faktorem veSkerého rozvoje. Jejich vyznam
v socidlnich sluzbdch je v soucasné dobé akcentovdn jednak pozZadavky na kvalitu
poskytovanych sluzeb, jednak zvySovdnim iilohy znalosti v socidlné ekonomickém rozvoji
Jednotlivych poskytovateli socidlnich sluzeb“(Camsky a kol., 2011, s. 182).

“Profesni profil zahrnuje zejména osobnosmi (psychicka odolnost, tymovd
spoluprdce, vstricnost k potrebam klientit) a kvalifikacni predpokilad (provadeéci vyhlaska
k zdakonu o soc. sluzbdach ¢. 505/2006 Sb.), pozadované znalosti a dovednosti a pracovni
ndapli. Na dovednostech, schopnostech, vzdélani, podpore a podminkdach pro prdci
pracovnikii je zavisla kvalita sluzby.“ To se da docilit zvySenim kompetenci a odbornosti
personalu. (Camsky a kol., 2011, s. 185-187).

Standarty kvality stanovuji metodickou povinnost mit stanovené postupy hodnoceni,
které ma urcit v jaké oblasti se bude pracovni rozvijet a vzdélavat, kolik dnii ma na to
vymezené a jakych kurzi se ma zucastnit v¢. financnich kritérii. Vytvoii se tedy rocni plan
osobniho rozvoje, ktery ma byt v souladu se zaméfenim pracovnika i miry kvality jeho
profese (Camsky, 2011, s. 188).

Podle §116, odst. 9 je tkolem zaméstnavatele zajistit zaméstnanci alespori 24 h. rocné
dal§iho vzdelavani, které je povazovano za dalsi prohloubeni kvalifikace ve smyslu §230
zakoniku prace. K rozvijeni dovednosti pracovnika pfispivaji nejen vzdélavani, ale také

sebezkusenostni vycvik a supervize (Camsky a kol., 2011, s. 193).
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3.5 Péce o dusevni zdravi pracovnikia aneb prevence vyhoreni

., Diilezity je i systém, kdy poskytovatel podnécuje pravidelné setkavdni (intervize,
supervize, porady o klientech), na nichz se cilené zaméruji na konkrétni uZivatele a navzdjem
si predavaji informace, které mohou byt pro kvalitni poskytovani sluzeb dilezité* (Camsky
a kol., 2011, s. 146).

Supervize je Gcinny nastroj k analyze problémovych tasekd, pfi niz je mozné nalézt
feSeni a pfedchazet slozitym situacim. ,,Supervize v pomdhajicich profesich obecné znamend
zamyslenti se nad profesiondalnim jedndanim pracovnikii, nad fungovanim pracovnich tymii ¢i
celé poskytované sluzby. Lze ji rozdélit na individualni, tymovou ¢i skupinovou, a podle
vztahu k socidlni sluzbé na externi Ci interni supervizi. Zpravidla je zalozena na
dobrovolnosti, ale mize byt i povinna event. nafizena. “Hodnoceni by mélo byt holistické
(celkovy pristup k problému, osobnosti, situaci).” Dalsi formou podpory mohou byt
,,odborné konzultace a specificka skoleni, kurzy a vzdélavani (Camsky a kol., 2011, s. 191-
192).

,,Pro porozuméni lidem a pro dobré vztahy s nimi, jakoz i pro duSevni hygienu, je
vysoce diilezita presnost a objektivita naseho vaimani druhych lidi. Casto pozorujeme, Ze
Jedna a tdz socidlni situace je vidéna dvéma lidmi zcela odlisné tymz clovékem. ZdleZi velice
na tom, jak jsme zvykli svét vaimat, jaky vhimaci stereotyp jsme si osvojili, jakd vazba mezi
vnimajicim objektem a subjektem se vytvorila.“(Micek, 1986, s. 119)

Dusevni rovnovaha jedince je velice ,,oviivnéna tim, do jaké miry se mu podari
navazat zdravé socialni vztahy se spolecnosti, ve které se pohybuje, a vyhnout se konfliktim.
Diilezitou roli hraje celkové ovzdusi, které viadne na jednotlivych pracovistich. V nékterych
pracovnich kolektivech se clovék citi svobodné a prirozené. Jinde vSak panuje ovzdusi
celkem chladné, v ném se az prilis dobre dari neZadoucim viastnostem.(Micek, 1986, s. 132)

Nejcastéji konflikty vznikaji v momenté€, kdy ,,se stietdvaji vzdjemné riizna prdani a
ruzné zajmy lidi. Situace, které znemoziuji uspokojovdni urcitych potreb lidli, zejména jejich
potieb zdkladnich (potieba bezpeci, jistoty, odpocinku atd.), vytvdareji predpoklady
konfliktii.“ Dulezitym faktorem pro vznik konfliktnich udalosti je i osobnost nadfizeného
pracovnika. Nejcast&ji vznika konflikt u nadfizeného s ,,autokratickym postojem™, ktery se
nepta na nazor kolegti, nedava prostor ke spoluzodpovédnosti a vSe chce rozhodovat sam.
Za to nadtizeny s ,liberdlni postojem se o své pracovisté nestard, ponechava vécem volny
prichod a ponechavd az prilis volnou ruku svym podiizenym.“ Nejvhodnéjsi je nadfizeny

s ,,demokratickym postojem, ktery respektuje pri rozhodovani minéni ¢lenu kolektivu, déli
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se s nimi o spoluzodpovédnost a dovede razné zakrocit tam, kde se nerespektuji pravidla
souziti, “ ¢imz snizuje mnozstvi konfliktnich udalosti.(Micek, 1986, s. 132-133).

Podle Dosuzkova a Sullivana (dle Micek, 1986, s. 138) ,, jsou mezilidské vztahy
dokonce rozhodujicim faktorem pro udrzeni dusevniho zdravi.

,,V komunikaci s druhymi se Casto plni védomd i podvédoma ocekdvani. To, co
od druhych ocekdvdme, toho se také obvykle dockame.” Clovék, ktery na druhého pohlizi
skrze ,jeho kladné strdnky, svym prdtelskym, ditvéryhodnym postojem ho aktivizuje
a probouzi.“(Micek, 1986, s. 138).

Mimo mezilidskou komunikaci je také velmi dilezitd atmosféra pracovisté.
Dle Hartla a Hartlové (2010 dle Najzarova, 2020 s. 11) je socialni klima ,,oznaceni
dlouhodobych ucinkii socidlniho prostiedi na lidi, jejich chovani a pohodu, prikliadem je
klima Skoly, tFidy, podniku, instituce*.

Dulezita je tedy prevence proti vyhoteni, které ,, neni pouze vysledkem izolovanych
traumatickych zdzitkii, nybrz se objevuje jako plizivé psychické vycerpani, jako dlouhodobé
piisobeni stresujicich podnéti. Diisledky se dostavuji postupné. ZdtéZové situace se postupné
prenaseji i do rodinného prostiedi, avSak vyrovhané a harmonické domdci prostredi znacné
zmirnit intenzitu profesiondlni zdtéZe a tento proces vétsinou trva mnoho mésicii az let a déje
se riznych fdzich: nadseni (vysoké idedly), stagnace (idedly se nedari realizovat) , frustrace
(pracovnik vnimd klienta negativné), apatie (mezi pracovnikem a klientem viadne
neprdtelstvi), syndrom vyhoreni (stadium uplného vycerpdani — ztrdta smyslu prdce,
cynismus, odosobnéni, odcizent, vymizeni reflexe vnitinich norem. (DusSek, Vecetfova-
Prochéazkova, 2015, s. 341 a prave pro vyse uvedené je nutné se tomuto syndromu vyvarovat,
aby nezasahla nejen tu rovinu osobni, ale pfedevS§im rovinu profesni a sni i oblast

komunikace a jednani s klienty.
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3.6 Role socialniho pracovnika v azylovych domech

,Mdme tu nejuzasnéjsi praci na svété. Nachdazime lidi v riiznych fazich spdnku,
miiZeme jim poklepat na rameno a byt s nimi, kdyz se probudi a poprvé spatii Zivot v jeho
plné krdse.

Syd Banks

S lidmi bez domova zijicimi na ulici se zpravidla setkavaji pfedevsim socialni
pracovnici. Do jisté miry je pomijivé z jakého divodu se osoba ocitla na ulici, je ale nutné
zkoumat soucasnou situaci, nez uplynulé udalosti socialniho upadku (tzv. primarni
priciny), které jiz nelze ovlivnit. Dilezité je specifikovat sekundarni a tercialni pri¢inu,
tedy presné pro¢ na ulici setrvava anebo pro¢ mifi zpét na ulici. Druha pficina zptusobuje
ztratu schopnosti se sebou néco délat, tzv. , psychicky upadek*. Klient sam vSak na situaci
nema objektivni nahled, jelikoz si neuvédomuje, pro¢ v tak nepfiznivé situaci setrvava.
Prekonat Ize tuto skutecnost az pouhym uvédoménim druhotné pficiny. Treti pfiina zistava
kritickou z divodu toho, Ze se klientovi nedafi vratit zpét do spoleCnosti, kam chce byt
navracen. Nepodari-li se mu to, 1ze predpokladat recidivu, tj. navrat na ulici, vice viz obrazek

nize (Marek a kol., 2012, s. 18-19).

dom ov 1 bezdomovectvi 1 I reintegrace
I ) 11
primarni piiciny { sekundarni pii¢iny tercialni piriciny
Pro¢ se lidé na ulici dostavaji? Pro¢ lidé na ulici ziistavaji? Pro¢ se lidé na ulici vraci?
(otazka prevence) (otazka ambulantnich sluzeb) (otdzka socidlni prace)

Obr. 3 Priciny bezdomovectvi (Zdroj: Marek a kol., 2012, s. 19, upraveno autorkou)

. Kdyz clovéka, se kterym pracujeme, potkala néjaka Zivomi situace, nemiiZeme
predem védeét, co pro néj znamend — i kdyz jde o situaci, s niz se v prdci setkavdme, a proto
zname jinych lidi. Nevime, jaky obraz Zivotni situace si tento ¢lovék uvniti' namaloval.

Abychom se to dozvédéli, musime se ho zeptat (Kopfiva, 2016, s. 30)
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3.6.1 Prace se zavislymi osobami bez domova

., 1o, co po sobé zanechds, neni vyryto do kamennych monumentii, ale vetkano do
Zivoti ostatnich. *

Perikiés

Pfi praci se zavislymi lidmi bez domova je tieba akceptovat mozny relaps coby
zakladni syndrom zavislosti (Prochaska, Diclement dle Marek, 2012, s.27). Béhem
spoluprace se SP potkava s riznymi fazemi, kdy klient uvazuje o zmén€. V prvnim piipadé
lze uvazovat o aplikovani motiva¢nich rozhovoru vedoucich ke zméné stylu zivota,
pii nichz je tfeba klast diraz na rizika, ponechat osobé prostor pro premysleni, klienta
nehodnotit a udrZet kontakt i divéru. SP by mél byt schopen klienta navazat na odbornou
pomoc napft. adiktologa, psychologa, psychiatra, terapeuta, rodinu, event. zajistit ubytovani
1 lécbu. Pred nastupem do 1é¢by je pro klienta zvlasté obtizné vyuzivat sluzby AD
i nocleharen. Z toho divodu je nutné ho podpofit v takovém rozhodnuti (Marek, 2012, s. 28-
29).

U osob bez domova je ambulantni adiktologickd péCe v mnoha piipadech bez
pozitivnich vysledkd, jelikoz jim chybi stabilni zazemi. Vhodnéjsi variantou je hospitalizace.
Po propusténi vznika riziko relapsu, pokud se klientovi nenalezne vSak vhodné bydleni
a prace. Pro udrzeni stavu se klienti Castéji zaméfuji vice na AD, nez na ubytovny, ponévadz
maji garanci, ze jsou uzivatelé zafizeni Castéji kontrolovani, jelikoz tam navykové latky
nejsou tolerovany. Je tfeba jim zajistit pfislusné davky hmotné nouze, udrzovat pevné
hranice a pomoci klientovi s naslednou péci. Pii navratu , relapsu” k uzivani latek je klienta
nutné povzbudit (Marek a kol., 2012, s. 30-31).

Urcité mnozstvi osob bez domova a se zavislosti se bude vzdy vyhybat 1é¢bé, proto
by bylo idealni, kdyby v CR existovala moznost ziizeni domovd se zvlastnim rezimem
(Marek a kol., 2012, s. 31). V mnoha castech Evropy je mozné se ubytovat klienty 1 po uziti
alkoholu, nejsou-li agresivni (Marek a kol., 2012, s. 31-32).

U chronickych , pijand“ dochazi k dal§im vaznym onemocnénim a k psychickym
onemocnénim. Destrukce osobnosti je pozvolnd a za nenadalymi umrtimi (zmrznuti,
vdechnuti vyzvracené stravy) stoji alkohol. Mezi dals§i ptvodce zavislosti se zahrnuje:
marihuana, kterd neni povazovana za nebezpeCnou drogu; toluen, kde je zavislost
nejvazné€jsi; pervitin, fadici se mezi nejcastéj§i drogu uzivanou osobami bez domova
a i heroin, u néhoz dochazi k zavaznym odvykacim stavim. Mimo jiné, u uzivatelt t€chto
drog, dochazi k rozvoji psychickych nemoci (dualni diagnozy) a muze také dojit i k nakazeni

zloutenkou typu C. Dalsi drogou se stal subutex, jenz pavodné pouzival k substitu¢ni 1é¢be
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a dnes je hojné uzivan. Zneuzivani vySe uvedenych drog uzce poji s bezdomovectvim.
Snizena je pak i mira jejich tolerance a nezpusobilost dostat svym zavazkiim a povinnostem.

(Marek a kol., 2012, s. 32-33)

3.6.2 Praces lidmis duSevnim onemocnénim a bez domova

., Protoze jsem nenaslouchal clovéku, s nimz jsem hovoril, nic jsem se nedozvédeél,
nenavdzal jsem s nim kontakt a nemohl jsem mu pomoci.

Michel Quoist

K vysetreni clovéka s duSevnim onemocnénim potiebuje socidlni pracovnik
teoretické, praktické dovednosti a jistou miru zkuSenosti. U novdckii, ale nejen u nich, je
dulezita mozZnost supervize ci intervize s kolegy. VySetreni miiZe probihat paralelné
s poskytovanymi intervencemi, pripadné byt jejich soucasti.*“ (Probstova, Pe¢, 2014, s. 171)

V pomahajici profesi je nezbytné, aby si pracovnik ujasnil svou roli. Pochopenim
sebe samého 1 potieb klient napomaha toleranci, porozumeéni potieb druhych véetné dobré
orientace v naro¢né situaci. Chceme-li, aby ndm nemocni a jejich blizci rozuméli a méli
k nam pozitivni vztah, pak by si mél byt pracovnik védom, ze se bez dobré komunikace
neobejde. Dosahnout takové dovednosti predpoklada, ze umime priméfené emocné reagovat
na projevy klienta, povzbudit ho, ptat se na jeho pocity apod. (Samankova, 2011, s. 10).

V socialni praci je kladen diiraz na psychosocialni pomoc jedinciim, jimz se nepofilo
socialni adaptace. Neuspéch je mozné vnimat ve tiech pficinach:

1) Détské potieby, jez setrvaly az do dospélosti.
2) Neumérny tlak plynouci ze zivotni situace
3) Dysfunkce ,,ega a superega®,

Tento typ pomoci pochazi z Freudovy teorie osobnosti a je zaméfen na interakci
osoby s prostiedim a zakladem je vzorec osoba - situace. Cili na porozuméni, konkr. usiluje
o soulad mezi vnitfnim zivotem jedince a jeho mezilidskymi vztahy, coz je dle Hollisové
(dle Mahrova, 2008, s. 9-10).

Cilem prace socialniho pracovnika je snaha o zvysSeni schopnosti klienta do takové
miry, aby byl schopen situaci fesit 1 pfekonat.

Podle vyzkumu Farkace a Kondratové brani vcasné detekci rané faze zadvazného
duSevniho onemocnéni nizka edukace vefejnosti a provazanost s relevantnimi aktéry.
Casteéné jsou nemocni jedinci detekovani terénnimi socialnimi sluzbami, kterym viak brani
pracovat s touto cilovou skupinou omezeni dané kapacitou a podle autort je véasné odhaleni

nemoci zcela zasadni. ZkuSenosti ze zahrani¢i dokladaji, ze vCasné odhaleni rané faze
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onemocnéni ma piiznivy dopad na celkové fungovéni, konkr. zvySovani pfilezitosti
na udrzeni zaméstnani, vzdélani, snizuji miru pfiznaki, suiciduality, rizika relapsu
i hospitalizaci. Vyzkumy také ukazuji, ze v€asné intervence maji vliv na udrzeni zameéstnani.
Ze ziskanych dat by tak zavedeni sluzeb v¢asné detekce mohlo pfinést zna¢né uspory
ve zdravotnim i socialnim systému. Dle vysledka vyzkumu autort ,,poskytovatelé socidlnich
sluzeb nemaji Zadné zvidstni metodiky ani ustdlené zpiisoby prdce pro prdci s lidmi v ranych
fazich zavazného duSevniho onemocnéni. Prdce s klienty v ranych fdazich zdvazného
dusevniho onemocnéni se odviji od jejich praktickych potieb, stejné jako u dlouhodobych
klienti1. “ (Farkac, Konrdtovd, dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/detail php?stat=1270)

Dusevni onemocnéni mize vést ke ztraté piijma, kdy ke stabilizaci situace muze
prispét ziskani invalidniho dichodu, pfipadné davky hmotné nouze, prispévky ¢i doplatku

na bydleni ano pfispévky na péci apod.. (Umime se domluvit, s. 62-67).

3.6.3 Individualni planovani a mozné aplikace teorii a metod socialni prace

Vyznamny nastrojem socialni sluzby je individudlni planovani (dale jen IP) a jeho
smyslem je co nejvice ho pfizpasobit specifickym potiebam, zajmim i osobnim cilim
uzivatele s jeho zapojenim. IP ma citlivé reagovat na potieby uzivatele a ma byt
transparentni a prob&zné kontrolovany a uzivatel mu ma rozumét. (Camsky a kol.,
2011,s. 38)

Poradenstvi je proces, pfi némz odborny pracovnik poskytuje druhé osobé béhem
partnerské spoluprace informace, rady, vedeni 1 podporu piiméfené k nepfiznivé zivotni
situaci, k jeho potebam, cilim i schopnostem pfi vyuziti vlastnich zdroji i sil v€. pfijimani
rozhodnuti i za dasledky svého rozhodnuti (Bastecka, 2005 dle Novosad, 2009, s. 99)

Prace s duSevné nemocnymi je velmi zajimava a pestra, ale také odborné, Casove
a emocionalné narocna. Klade vysoké naroky na socidlni pracovniky, kdy jsou vedle
odborného vzdélani 1 pripravy potfebné osobnostni pifedpoklady jako:

e schopnost empatie (vciténi) — schopnost porozumét potfebam i situaci skrze klienta
e osobni stabilita — psychicka i profesionalni

o flexibilita, kreativita a originalita pro feseni atypickych situaci

e tolerance k jinakosti — socialni pracovnik musi unést odlisnosti klienta a umét

h4jit jejich prava ve spolecnosti.

SIndividudlni pldny mohou byt tak rozmanité, jak jsou rozmanité i poskytované
socidlni sluzby. Nikde neni stanoveno, jak mad individudlni planovani vypadat a Ze existuje

Jen jediny zpiisob a forma jeho zpracovani“ (Camsky a kol., 2011, s. 146-147).
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Dale uvadim piehled vybranych pfistupt pouzitelnych pii praci s klienty, ktefi jsou
zatizeni zdravotni indispozici s psychickym aspektem:

Socidlné inteligentni doprovazeni — tento koncept je predevsim zaméfeny na vztah mezi
doprovazenym a doprovazejicim, zalozeny na vzajemném respektu, davére a ucté
(Vavrova, 2012, s. 97-98)

Komunikace zamérena na ¢lovéka —  spociva v neustdle se vyvijejicim vnitinim postoji
k jeho zpitsobu byti, na autenticnosti, prijeti a empatickém porozuméni a zaméruje
se na vyvazeni téchto tri dispozic v kazdé Zivoni situaci* (Barrett-Lenhard 1998;
Nykl-Motschnig-Pitrik 2002; Rogers 1983 dle Motschnig, Nykl, 2011, s. 34-35)

Trauma-informovany pristup — , Dostatecné povédomi o této problematice, jeho
prevalenci, nejCastéjS§ich formach, mozném dopadu zejména =z hlediska
dlouhodobych negativnich nasledka a souvislostech s rizikovym chovanim i socialné
patologickymi jevy umoznuje napi. SP 1épe porozumét potifebam svych klientd,
pracovat s nimi z hluboce holistického pohledu, a dosahnout tak ve spolec¢né praci
lepsich a trvalejsich vysledkd.” Pfitom je nutné respektovat dopady na sebe samého
pfi praci s touto skupinou a dbat na dusevni hygienu. (Supporting adult survivors of
childhood traumaé& abuse, © 2019 dle Klepackova a kol., 2020, s. 7) ,, SP by mél byt
empaticky,; soucitny ve vztahu ke klientovi, svwym spolupracovnikiim i sam k sobé;
dobry posluchac; flexibilni; ochomy ucit se od klienta a vstoupit do jeho svéta;
schopny prijimat klienta jako rovnocenného partnera a spolupracovnika;
uvédomujict si sam sebe a své viastni limity Ci to, jak jeho viastni Zivomni zkuSenosti
(v¢. traumatickych mohou ovlivnit jeho prdci s klienty; pecujici o viastni potieby,
schopny regulovat své emoce. “ (The Trauma Toolkit, 2013 dle Klepackova a kol.,
2020, s. 39) Tento pfistup lze vyuzit u cilové skupiny dospélych s vaznym dusevnim
onemocnénim, zasazené domacim nasilim, tyrané a zneuzivané v détstvi, lidé bez
domova, osoby ve vykonu trestu a rodiny vazné¢ nemocnych a zranénych déti
(Klepackova a kol., 2020, s. 5-6)

Reflexivni pristup — ,Jedna se pristup, ktery oproti jinym nepredpoklada, Ze prdce
s klientem se musi diisledné 7idit teorii, ale je postaven na ocekavdani, Ze SP budou
v pritbéhu praxe reflektovat teorie, které jim budou prichdzet na mysl, a budou
zvazovat, které jsou v dané situaci vyuzitelné, a které nikoli, pricemz pocita s jejich
nejistotou pri posuzovani a rozhodovdni, a Ze ji nevnimd negativné, ale naopak jako

prostor pro premySleni o konkrétni situaci.“ (Navratil, 2010 dle Janebova, 2014, s. 4)
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Motivaéni rozhovory — ,,jsou komunikacnim pristupem zamérenym na hleddni a rozvijeni
vhitini motivace klientii ke zméné chovdni a propojuji prvky pristupu zaméreného na
klienta, kognitivni a behaviordlni terapie a poznatky z dalSich oblasti psychologie*
(Soukup, 2020, s. 15) ,,Zména, o niz se jednd, se casto tykd pozorovatelného chovdni
(uzivani navykovych ldtek, pise o zdravi, fyzicka aktivita, agresivita aj.), ale miiZe jit
i 0 zménu prozivani a procesu, které nejsou navenek ziejmé (zména hodnot, vhimdni
viastnich schopnosti, smireni). “ (Wagner, Ingersoll, 2009 dle Soukup, 2020, s. 21)

Socialni rehabilitace Dle Votavy je ,.cilem socialni rehabilitace je minimalizovat nasledky
trvalého ¢i  dlouhodobého zdravotniho znevyhodnéni. Je tedy zaméfena
na samostatnost, integraci a pracovni uplatnéni daného jedince. Usiluje tedy napf.
o samostatnost a uplatnéni jedince ve spole¢nosti formou reedukace, kompenzace™
a dle Jesenského i ,,integrace.“(Votava 2003, Jesensky 2000 in Novosad, 2009, s. 94-
95)

Zakladni principy metody CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation) ,,Pro
pomdhajici pracovniky predstavuje metoda nastroj k podpore klientu na jejich cesté
k dosazeni takové kvality Zivota, jakou by si oni sami prali. V pripadech, kdy clovék
pozil vaznou traumatickou uddlost, jako je napriklad psychoza, je zotavovdni
zaméreno na samotné onemocnéni a na ndvrat k normalnimu Zivotu, tedy Zivotu,
ktery klient vnimd jako smysluplny pro sebe i pro ostatni. Pri osobnim zotavovdni se
clovék vyporaddavd s probéhlymi udalostmi, uci se naklddat s vlastni zranitelnosti a
znovu hleda pevné zdchytné body v pritomnosti i v budoucnosti. Socialni zotavovani
se tka zapojend a opétovného zaclenéni do spolecnosti. Pojem zapojeni a
participace je klicovy, protoze klienti chtéji byt soucdsti spolecnosti a stejné jako
vSichni ostatni chtéji byt lidskou bytosti mezi lidskymi bytostmi. Nikdo si nepreje byt
pacientem nebo klientem; jedna se o nechtény stav, kdy jsme nuceni vyhledat
odbornou pomoc. Kazdy chce byt povazovan za clovéka rovnocenného s jakymkoliv

Jjinym, ktery ma stejnd prava a vysady. Kazdy, kdo byl delsi dobu ve zdravotnické
péci, si Casto musi hledat cestu zpét do spolecnosti. Definice , psychosocialni
rehabilitace“ dle autori Hollandera a Wilkena ,je proces zahrnujici aktivity
zamérené na pomoc 0sobé s psychickymi, socialnimi a dal§imi omezenimi s cilem
maximalizovat kvalitu jejiho Zivota na osobni i socidlni urovni tak, aby tato osoba
mohla uspokojiveé fungovat doma, v zaméstdni a v dalSich prostiedich, kterda si sama

zvoli. “ (Hollander, Wilken, 2016, s. 11-15)
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Model CARe byl koncipovan za ucelem potieby komplexni, podpory klientl
s kratkodobym ¢i dlouhodobym horizontem, predev§im v pfipadech, kdy jsou zasazeni
socialni exkluzi, dluhy, zéavislostmi, nezamétnanosti, tézkou rodinnou situaci 1 duSevni
nemoci ¢i poruchou. (Hollander, Wilken, 2020, s. 7)

Dusevni onemocnéni vazné a dlouhodobé zasahuje do zna¢ného mnozstvi oblasti
zivota zasazeného jedince, konkr. do zdravi (psychické i1 fyzického), do pracovni oblasti,
do komunikace a spoleCenskych vtahti, do kazdodenniho fungovani, bydleni,
do ekonomické stability a trvale zasahuje blizké okoli dané osoby. Striktni , oddélovani
socialni a zdravotni oblasti péce se zda byt z pojeti praxe pii ,,poskytovani pomoci i sluZeb
neefektivni“, nelogické, sporné a klienta muze vesmés velmi poskodit. Pii volbé
intervenct je tieba brat na zietel mnohé okolnosti, napt.: Kdo soc. pracovnika oslovil, konkr.:

1) kdo sluzbu wvyhledal, vyzaduje si aktivni/asertivni kontakt ze strany soc.
pracovnika

2) kde dochazi k setkani vice

3) Jak je klient naklonén spolupraci

4) klient stanovi ,,zakdzku® prosi o pomoc, pozn. nejsnazsi situace

5) klient nic nechce — mapovani skute¢nych potieb

6) ptichazi a nav§tévuje sluzbu ,jen tak™ (Umime se domluvit,?, s. 37).

V této kapitole se zaméfim na azylové domy, tak abych popsala ucel, uskali a jista specifika

tohoto zafizeni.
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4 EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast navazuje na mou teoretickou ¢ast. Cilem vyzkumného Setfeni bude
zjistit, jakym zptisobem postupuji socialni pracovnici v azylovych domech pfi praci s lidmi
bez domova v psychosocialni krizi. Stanovim cil vyzkumu, hlavni vyzkumnou otazku

a vedlejsi vyzkumné otazky. Popisi metodologii vyuzitou pii vyzkumném Setteni

4.1 Cil vyzkumu

To, co bylo motivaci pro dané téma, jsem jiz uvedla v tvodu mé prace. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, jakym zpusobem postupuji socialni pracovnici v azylovych
domech pri praci s klienty v psychosocialni krizi, tj. osobami bez domova, potykajicimi
se s dusevni poruchou, onemocnénim, traumatem, depresi, zavislosti apod., nebot’ jsem
se béhem své praxe neustale feSila jeden a tyz problém, a to, ze mi klienti byli z AD
pred¢asné odejiti, ackoliv vytouzena stfecha nad hlavou pro né byla zakladni a kli¢ovou
zivotni potfebou. Mnozi z nich proto dokazali dlouhou dobu abstinovat, jen aby si bydleni
udrzeli, avSak dohnaly je psychické potize, pro jejichz pfitomnost nebyli schopni
spolupracovat se socialnimi pracovniky uvnitf zafizeni ani na bazalni urovni. Béhem praxe
jsem vnimala spojitost mezi rozsahem znalosti konkrétniho pracovnika, projevy syndromu
vyhoteni a pfedev§im aplikovanymi postupy, nebot’ jsem se v dosavadni praxi setkala
pouze s ukolové orientovanym piistupem, ktery ,,predpoklada, Ze clovék je schopny resit
problémy, pricemz intervence socialni prdace probéhne na zdkladé partmerstvi socidlniho
pracovnika s klientem. Prestava tak vidét problém v samotném klientovi, ale hledd
praktickou cestu, jak resit slozitou situaci.” (Coulshed, Orme dle Spiladkova, Nedomova,
2014, s. 25)

Uéelem vyzkumu bylo tedy proniknout do p¥istupu socidlnich pracovniki
k lidem nachazejicich se v krizi, predevSim, jak pristupuji k lidem s duSevni labilitou,
poruchou ¢i onemocnénim. Vzhledem k tomu, Ze problematika tohoto tématu je dosti
Siroka, rozhodla jsem se zuzit cilovou skupinu na socialni pracovniky z azylovych domi,
kteri pracuji pouze s dospélymi jednotlivci (muzi/Zeny). Dale, s ohledem na rozsah prace,
se nebylo mozné vénovat celé cilové skupin€ osob v psychosocialni krizi, proto se ve svém
vyzkumu zaméfim pouze na skupinu osob v psychosocialni krizi potykajici s akutné

nestabilni psychikou, jez pfisly v nedavné dobé€ o stabilni zazemi domova.
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Na zékladé cile vyzkumu stanovuji hlavni vyzkumnou otazku:
Jaké nejcastéj§i metody intervence vnimaji socialni pracovnici jako vhodné pro uzivatele
azylového domu v krizi ke stabilizaci situace?

Jako vedlejsi vyzkumnou otazku stanovuji.

Jaké prekazky vnimaji pracovnici sluzby pfi praci s uzivateli azylového v krizi?

Jaké nastroje jsou vyuzivany k ochrané dusevniho zdravi socidlniho pracovnika, ktery

pracuje s cilovou skupinou pfii praci s uzivateli azylového v krizi?

4.2 Metodologie

Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, jelikoz , termin
kvalita pojima jakost jako hodnotu nebo jako souhrn vlastnosti, z nichz se dozvidame néco
o tom, co a jaky je pfedmét naseho zaymu*“ (Klimes dle Miovsky, 2006, s. 13). Za pomoci
kvalitativniho pfistupu, tedy ,nenumerického Setfeni a interpretace socialni reality lze
odkryt ,,vyznam podlozeny sdélovanymi informacemi‘. (Disman dle Miovsky, 20006, s. 16)

Setfeni bylo realizovano kvalitativni metodou. Doba viak nebyla pithodna
pro rozhovory, jelikoz AD byly, z divodu protikoronavirovych opatieni, témét dva roky
uzaviené. Prace se tak zastavila a po marnych pokusech jsem ji téméf vzdala a premyslela,
jak pomoci lidem bez domova jinak. Mezitim vSak vznikly ptekdzky na mé strané
a k vyzkumu jsem se dlouhou dobu nevracela, naopak jsem uskutecnila rozhovory s lidmi
bez domova, s cilem zjistit, jaké maji zkuSenosti se soc. sluzbami obecné a jakou pobytovou
sluzbu by si predstavovali. Podle ziskanych informaci jsem chtéla sepsat projekt. Bohuzel
k realizaci projektu, ktery jsem zamyslela, jsem se z osobnich divodi nedostala a kratce
pred poslednim terminem odevzdani bakalafské prace jsem se musela vratit k pivodnimu
tématu. Po Spatnych zkuSenostech, v kraji mého bydlisté, jsem se rozhodla oslovit azylové
domy v HI. m. Praze, jelikoz jsem z praxe védéla, ze fada znich zavedla inovativni
podminky a snizila prahy pro vstup do AD, coz bylo pro vyzkum ideélni feSeni, abych
ziskala objektivnéj$i srovnani, nez jen z praxe. Z oslovenych sedmi azylovych domt mne
taktka nikdo neodmitl, pouze v jednom piipadé se soc. pracovnice omluvila, Ze nema
na rozhovor ¢asovou kapacitu, v druhém ptipadé€ se rozhovor neuskutecnil viibec pro nemoc
respondenta a ve tfetim pfipadé nemél respondent Casovou kapacitu, a tak mi nabidl
odpoveédét alespon pisemnou formou. Zbyli respondenti se se mnou domluvili na konkrétnim
terminu rozhovoru. Z velké Casti respondenti odpovidali vedouci pracovnici jednotlivych

zatizeni. Celkem se podafilo ziskat data od deseti respondentu.
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Vystupy prace budou poskytnuty k nahlédnuti vedoucim pracovnikiim jednotlivych
zafizeni, ktefi se setkavaji s krizovymi situacemi uvnitt azylového domu, budou-1i mit o to
zajem.

Casté zkusenosti mych klientd s AD a i odpovédi socidlnich pracovnikd, by tak
mohly pfispét k zamysleni, jak to 1ze udélat jinak a 1épe, aby obé zcastnéné strany mohly
spolu snadné€ji komunikovat a dojit tak ke vzajemnému respektu i pochopeni jinakosti
chovani osob s dusevnimi obtizemi. Primarné si tedy vzit za cil, udrzet t€émto lidem tolik

pottebné bydleni pro ucely stabilizace a psychosocialni saturace krize samotné.

4.3 Technika sbéru dat a vyzkumna strategie

Sbér dat byl realizovan za pomoci dotazovani, konkr. polostrukturovanych

rozhovort a v jednom piipade pisemného dotazniku a pozorovani subjektu. , Metody sbéru
dat jsou specifické postupy pozndvani urcitych jevii, které badatel uziva s cilem rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé interpretuji a vytvareji socidlni realitu a ziuicastnéné pozorovani
miizeme definovat jako dlouhodobé, systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit
primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat socidlni Zivot a proces®
(Svatitek, Sedova, 2007, s. 142-143). Dle Hoodové (dle Svafigek a kol., 2007, s. 143) je
,,Pozorovani v terénu zdkladni zpiisob, jak si uSpinit ruce daty, kdy se badatel nucastni déjii
primo.
Co se tyka pozorovani, tak se mi béhem praxe naskytla ojedinéla osobni pfilezitost
sledovat v terénu vedouciho pracovnika zafizeni AD, jak postupuje, kdyz vykazuje klienta
ze zafizeni. V takovém piipadé se tedy jedna o zacastnéné, skryté a piimé pozorovani,
jelikoz to nebyl v zadném pfipadé planovany zamér ziskat cenné informace a pouzit je
do zaverecné diskuze. ,,Primé pozorovdni znamend, zZe se badatel ucastni zkoumaného jevu
v case jeho pritbéhu, zatimco pri neprimém pozorovdani se neocitame primo ve zkoumaném
terénu, ... “ (Svaficek a kol., 2007, s. 145)

,Védecké pozorovani je definovano jako technika sbéru informaci zaloZend na
zaméreném, systematickém a organizovaném sledovdni smyslové vnimatelnych projevii
aktudlniho stavu prvkii, aspekti, fenoménu atd., které jsou objektem zkoumdni.“ (Reichel,
20009, s.

Hlavni vyzkum byl proveden za pomoci polostrukturovanych rozhovort. ,,Vyhodou
polostrukturovaného interview je predevsim to, Ze dokdze eliminovat nevyhody dalSich
metod rozhovoriu (nestrukturovaného a plné strukturovaného) a vytézit soucasné maximum

vhod, tudiz je témér idedini vyzkumny nastroj.* (Miovsky, 2006, s. 161) ,, Prostiednictvim
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hloubkového rozhovoru jsou tedy zkoumdni clenové urcitého prostredi, urcité specifické
socialni skupiny s cilem ziskat stejné pochopeni jednani uddlosti, jakym disponuji ¢lenové
dané skupiny. Za pomoci otevienych otdzek mize badatel porozumét pohledu jinych lidi,
aniz by jejich pohled omezoval pomoci vybéru polozek v dotazniku. “ (Svatiéek a kol., 2007,
s. 159-160) Osloveni respondenti byli v ivodu rozhovoru seznameni, jak s cilem vyzkumu,
tak 1 s etickymi zdsadami vCetné moznosti odmitnuti rozhovoru. Rozhovory byly nahravany
na zaznamnik v mobilnim telefonu se souhlasem respondentd a nasledné byly prepsany.
,,Na zacatku rozhovoru s ucastnikem vyzkumu se odehraje predstaveni vyzkumnika a jeho
projektu, ujisténi o anonymité, pozadani o souhlas k participaci na vyzkumu a pripadné
pozaddani o souhlas rozhovor nahravat (Svaficek a kol., 2007 s. 163) ,,Rozhovor je do
urcité miry strukturovana konverzace, kterou badatel ridi pomoci hlavnich, navazujicich
a patracich otdzek.“ (Johnson dle Svafitek a kol., 2007, s. 162.

Jako hlavni vyzkumnou otazku jsem si proto zvolila postupy socialnich pracovnikt
pfi préaci s lidmi v psychosocidlni krizi. , Pivodni vyzkumna otdzka je zpravidla prilis
abstrakini a Sirokd, aby na ni mohl jedinec odpovidat. Badatel se pri kladeni hlavnich otdzek
snazi pochopit vyznam receného a klade jedinci dodatecné otdzky, které jsou zaméreny na
specifickad témata a myslenky a jsou zasadni pro ziskani hloubky, detailu a jemnych rozdili.
(Svafitek a kol., 2007, s. 164-168) Byly stanoveny dva vyzkumné okruhy. Jeden okruh
obsahoval 5 vedlejsSich otazek, druhy okruh obsahoval 2 vedlejsi otazky.

Volba rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu ma sva uskali. Vyzkumnici se mnohdy
domnivaji, ze pozorovani v terénu lze nahradit rozhovorem a také, ze staci ziskana data

implementovat zavére¢nd zpravy vyzkumu. (Svaficek a kol., 2007, s. 179)
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4.4 Vybér a popis vyzkumného vzorku

Abych ziskala, co nejvice potfebnych dat, oslovila jsem celkem 11 socidlnich
pracovnika z 5-ti riznych organizaci, ktefi ptsobi v azylovych domech pro dospél€ jedince,
t}. muze a Zzeny nad 18 let na izemi Hl. m. Prahy.

Pfi vybéru vzorku byla zvolena metoda snéhové koule (snowball sampling). Tato
metoda je zalozena, jak na uCelovém, ale 1 jednoduchém nahodném vybéru, a k nim se radi
1 zamérny a prilezitostny vybér, nékdy i ndhodny vybér. , Zdkladnim vychodiskem pro
aplikaci této metody je ziskani kontaktu s prvni vinou ci generaci ucastnikii vyzkumu, a to
prostrednictvim instituci ci diky predchozimu kontaktu samomého vyzkumnika, kdy
hovorime o tzv. nulté fazi. “ Skrze nulty kontakt se 1ze dostat k prvni skupiné kontaktd, tato
faze se oznacuje jako prvni. Po té pak dochazi k , prostému nahodnému vybéru.“(Miovsky,
2006, s. 131-132) Dle Hartnolla (dle Miovsky, 2006, s. 132) je tedy ,,dosaZeni
reprezentativnosti u vysledného souboru“ za pomoci metody snéhové koule velmi
komplikované, nebot pri vyzkumu tzv. problematické cilové skupiny (napr. obtizné
prizpiisobivé osoby) neexistuji potrebné validni zdroje informaci o jeho obecnych
vlastnostech.*

Vyzkum vzorek byl poskladan v ivodu zamérnym vybérem, kdy jsem oslovila
vedouci osobu AD, se kterou jsem se v minulosti potkala v ramci intervence k umisténi
klienta do AD. Ta mi doporucila oslovit dalsi kolegyné ze stejné organizace. Po vycCerpani
doporucenych tipt, tj. 4 Zen, jsem piesla k nahodnému vybéru a jednotlivé respondenty jsem
vybirala tak, aby zastupovali i jinou organizaci. Cilila jsem pouze na azylové domy s béznym
rezimem, tzn., Ze jsem vynala ty azylové domy, které se specializuji na obé&ti domaci nasili
nebo jiné trestné Cinnosti. Tyto azylové domy, uz pracuji s klienty v multidisciplinarni
kooperaci s odborniky a ziskana data by tak byla zkreslena. Dal§im pozadavkem tedy byla i
role socialniho pracovnika, teda osoby s vy$S§im odbornym ¢i vysokoSkolskym vzdelanim.
Z vyzkumu jsem tak zcela vyniala pracovniky v socialnich sluzbéach, aby ziskané informace
byly, co nejlépe porovnatelné. Vyzkumu se zi€astnilo celkem 8 Zen a 1 muz. Z toho 6 osob
bylo v roli vedouciho zafizeni a 4 osoby byly bézni socialni pracovnici.

Z divodu casové tisné a mé dlouhodobéjsi zdravotni indispozice se rozhovory
uskuteCnily pouze po telefonu, tedy bez osobniho kontaktu. Respondenti byli seznameni
s dobrovolnosti poskytnutych udaji do rozhovoru a téz byli informovani o anonymité
dotazovanych a ml¢enlivosti osobnich udaju.

Omezeni vybéru vzorku spatfuji v tom, ze nebyly osloveny v§echny organizace, které

plsobi na izemi HI. m. Prahy.
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4.5 Realizace sbéru dat a jejich analyza

Poskytnuté rozhovory byly uskutecnény v prubéhu meésice fijna a byly nahravany
za pomoci zaznamniku mobilniho telefonu a poté byly audiozdznamy prepsany do textové
podoby za pomoci transkripce. , Transkripce ma pro vyzkum znacny vyznam a jejim
prostrednictvim Ize napr. zbytecné prichdzet o cennd data, zkreslovat data, ale také posilit
interpretacni bdzi apod. Pri transkripci nelze zaznamendvat vse, cimz tedy dochazi k jakési
prvotni redukci dat.* (Miovsky, 2000, s. 205-206)

K analyze dat byla vyuzita metoda otevieného kodovani. “Pfi otevieném kodovani
je text jako sekvence rozbiti a jednotky, t€émto jednotkam jsou piidélena jména a s takto nove
pojmenovanymi (oznaenymi fragmenty textu potom vyzkumnik pracuje.« (Svaficek a kol.,

2007, s. 211) Ziskané kody byly nasledné rozdéleny dle vyznamu, souvislosti a kategorii.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

V této Casti bakalafské prace budou interpretovany vysledky vyzkumu ze ziskanych
rozhovord. Vysledky mohou byt ovlivnény mym subjektivnim pojetim, byt jsem se snazila
0 jejich objektivitu v maximalni mozné mife.

Tato kapitola zahrnuje sedm podkapitol, které patii k vysledkim k jednotlivym
hlavnim otazkam. A kazda z nich méla za kol zmapovat postupy socialnich pracovniku
pfi praci s lidmi v krizi pfi pfijimani do sluzby, béhem pobytu a pfi jejim ukonceni. Smyslem
bylo se zaméfit na ty oblasti, které v souCasnosti nemé tato sluzba kapacitu pokryt ani
personalné, ani odbornosti. Vysledky vyzkumu by tedy mély pomoci se na socialni praci
podivat i z jiné perspektivy a zamyslet se nad moznosti zmenit stavajici paradigma, metody
i postupy a vice usilovat zavadéni novych pfistupt, ovéfenych zkuSenostmi ze zahraniéi, ale
1 o vznik a budovani zdravotné socialni sité pobytovych zafizeni, kde bude moci kooperovat,
jak tym zdravotnikt, tak tym socialnich pracovniki. Kazda jednotliva Cast je ukonéena
finalnim hodnocenim vysledku.

Citace respondentd jsou ponechany v autentické podobé€, tj. beze zmény. V textu
nejsou zameérneé uvedena, ve snaze zachovani anonymity dotazovanych, zadna jména, ani
jména spolupracujicich osob vcetné uréeni mista AD a jinych indicii, aby nedoslo pfipadné
k identifikaci respondentaa pfedeslo se tak moznym negativnim konsekvencim

do pracovniho zivota respondentti v disledku pouzitych udaju.

5.1 Postupy zarizeni pii kone¢ném vybéru uzivateli

Kritéria prijeti zadateld o umisténi do AD je mohou jevit obecné jako jednoznacna.
Na tizemi mésta Prahy se vSak vyskytuji dva typy azylovych domu. Jedna skupina ma jasné
vymezena kritéria a sleduje pifi vybéru klientd, zda je posuzovany zajemce uzivatel
omamnych latek, alkoholu, zda mé né&jaké zavazné dusevni ¢i fyzické onemocnéni? A druha
skupina AD je zna¢né benevolentni a propustna Sirokému okruhu osob, ktery trefné
vystihuje vedouci SP: ,, Tady je to hrozné jednoduchy, k ndm se dostane clovék, ktery se
potyka s jakoukoliv Zivotni krizovou situaci, kterd se rovnd tomu, Ze ztrati bydlent. To, jestli
tady ziistane, je pravé jenom to kritérium, jestli mame volnou kapacitu, protoze mame velky
tlak, co se tyka jako vstupu, mnozZstvi klientek, které k nam chce. No, a co se tyce téch
klientek, tak tam jsme ted nové teda, protoze se zvedlo mnozZstvi klientek, ktery maji néjakou
diagnozu, a délalo to tady neplechu, tak jsme zavedli takovy vstupni dotaznik, ktery ndm

¢

vyplituje oSetrujici psychiatr. ‘
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Dal§im kritériem je financni tisen (nizky prijem) anebo absence bydleni, coz
potvrzuje socialni pracovnik: ,, Vliastné musi jenom splitovat, zZe je osobou bez domova, Ze v
tuhle chvili nema kde bydlet a nesmi mit teda moc velky prijem *

Nékde je to klasicky poradnik, ktery potvrzuje dalsi SP

Jinde aktualizuji a zohlediuji akutnost Zivomi situace: “ U nds maji klienti povinnost
viastné kazdy dva mésice obnovovat zdajem a viastmé béhem toho se bavime o tom, jestli se
situace zménila nebo je porad stejnd, prosté podle toho aktualizujeme viastné ten, tu situaci
toho klienta a ve chvili kdy prijde na pohovor s tim, Ze je na ulici, tak viastné ta akutnost
tam viastné je a ma viastné prednost.

Naléhavost zivotni situace zadatele se nékde nesleduje a postupuje se dle poradniku
a nekde je vSak brana na zietel. Moznost vybrat osobu v naléhavéjsi situaci existuje, ale, jak
sdélila SP jednoho AD: , nemiizete ji vlastné vcas detekovat, pokud tam je néjaka
psychiatrickda diagndza, protoZe, pokud ten clovék nenavstévoval psychologa nebo
psychiatra, ta to vy vlasiné nemdte povinnost zjistovat. Paklize na jedndni o sluzbu ndm
rekne, Ze v minulosti tieba byl hospitalizovan nebo, oni k ndm Easto chodi z psychiatrické
nemocnice, my to jako vime nebo ndm prsté rekne, Ze méla deprese a v minulosti se jako
lécil, nebo treba dochazi k psychologovi nebo k psychiatrovi a na néjaky konzultace, tak
my mdme takovy zdkladni dotaznik, kde se samozrejmé nemiiZeme doptivat na diagnozu,
ale mdme tam deset konkrétnich otdzek, ktery nds zajimaji, a to, tfeba v situaci, kdy se citi
pod tlakem, jestli miZe jednat agresivné, jestli v minulosti méla néjaky suicidalni sklony
nebo jestli ma treba problém s autoritami, takovy jako zdkladni véci, aby my jsme si
dokazali udélat predstavu, vzhledem k tomu, Ze jsme ho v minulosti neméli a dochdzelo tady
k opravdu k neprijemnym situacim, tak jsme jako tohle zavedli. “ Jina SP uvedla: ,,Co se tyce
posuzovdni téch Zadosti, tak viasmé taky nedélame. Mame klasicky poradnik, kde ty lidi
prichazi k ubytovani podle toho, kdy se prisli zaevidovat do poradniku, takze to jde viastné
postupné. Jediny, co kdyz se tyka néjakych krizovéjSich situaci, tak viasmé nas AD je
rozdéleny do takovych dvou sluzeb nebo cdsti spis, kde viastné v prizemni cdsti je deset hizek
pro néjak zdravomé znevyhodnény klienty, coz znamend, Ze tam mdme i vozickdre nebo
sprosté néjak starsi lidi, tak to potom funguje na tom zavolani, at' uz z nemocnice nebo treba
z terénnich programii, kdyz nékde nékoho najdou, tak se ten clovék vétsinou davda tam, ale
Jinak to jede klasicky pres poradnik.

Pti pfijimani ohrozenych osob bez pristresi se néktefi SP potkavaji nebo komuniku;i
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s probacnimi pracovniky, se socialnimi pracovniky, viz tfeba zkuSenost SP: S kurdtory,
velmi casto s SP z vykonu trestu, se SANANIMEM nebo DROP-IN. Prosté s témi, kam klienti
dochdzi a viastné s nimi spolupracuji. Casto to byvd i takhle pres ty pracovniky. *

2Nema-li osoba v krizi zadné prijmy, tak se to u vétSiny AD nepovazuje za piekazku
a fada SP pomaha témto lidem zajistit pfijem. Vedouci AD uvedla: ,, Pfi kazdém pohovoru
doporucujeme klientovi néjaky dalsi postup, a kdyz nemdme misto, v tu chvili, tak tam prosté
vidycky doporucime oslovit kurdtora v dané MC, kde ma zdjemce trvalé bydlisté, aby se s
nim spojil a vesil, jak mimordadnou MOP, tak prispévek na Zivobyti.

3Jako nejcCastéjsi bariéry stojici v cesté k pfijmuti do sluzby dle vnitinich predpist
povazuji socialni pracovnici mnohdy psychiatricky diagnézy. SP uvedla: Nékteti za bariéru
povazuji vyssi prijem: ,,ja bych to uplné nenazvala bariérou, ale samoziejmé jako vyssi
prijem, kdy se jako sniZuje ta moznost tady bydlet, protoZe se md za to, Ze si tFeba miiZe
dovolit néjakou jako ubytovnu, paklize nepotiebuje podporu SP. Tak ale muZete to tam asi
Jako zadat, ve chvili kdy bude mit prijem, napr. 20 tis. K¢ mésicné, tak tam uplné nevidime
duvod, pro¢ by méla vyuzivat sluzby AD. “ Dal§i odpoveédel: ,, TFeba maji néjaky prijem a
viastmé prevysuje néjak ten limit, ktery mdme priblizné stanoveny, takzZe musime zdjemce
odmitnout zdjemce na zakladé toho, Ze uz neni nase cilova skupina. No Ze ho motivujeme
prosté k tomu, Ze si z toho zvldadnou treba platit ubytovnu.

Dalsi za bariéru povazuji télesné omezeni, jak uvedla SP: ,, Tak nejcastéji bariéra je
ve chvili, kdyz je Zadatel vozickar, jelikoz nejsme bezbariérovi a nemdme koupelny k tomu
uzpiisobeny, a tak takovy zdjemce viastné nemiize byt nasim klientem. “ Dal§i SP uvadi totéz:
,,Musi byt teda schopna péce o sebe, protoze my jsme sluzba prevence, a ne sluzba péce,
1zn., zZe se tady o ty klienty, nedopomdhdme jim s hygienou, nevarime jim a neposkytujeme
Jim Zdadnou jinou péci, nez tu socidlni.

Mnohé AD netoleruji omamné latky a alkohol, jak uvadi vedouci jednoho zafizeni:
., Kdyz je clovek nebo ta Zena zavisla na jakychkoliv latkdach, at' uz drogoveé nebo alkoholova
ci nealkoholovd zavislost, cozZ znamend tvrdy drogy marihuana apod.. Samoziejmé nehraje
roli Zadny koureni nebo néco takového, tak to jako blok Zdadny neni, ale nesmi byt aktivni

uzivatel alkoholu a drog.

Souhrn:
Celkove¢ kritéria piijeti v AD by se dala rozdélit na ty, které toleruji zavislost a ty,
pro které je naopak zavislost nezadoucim jevem, jelikoz, podle vyjadieni SP, svou

pfitomnosti ohrozuji svou zavislosti skupinu abstinujicich klientu.
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5.2 Volené intervence pri praci s lidmi v krizi

Postupy k lidem v krizi a lidem bez psychickych potizi se dle SP pfilis nelisi a jedna
SP to i potvrdila slovy: ,,Nerekla bych, Ze tady délame vyznamny rozdily. Ja si myslim, Ze ta
otdzka, je tézko uplatnitelna v nasem AD. Myslim si, Ze je téz dulezité, v jaké sluzbé tohle
probiha. Tady jsou samé Zeny a nechci, aby to zaznélo jako, ale jiny slova mné uprimné
nenapadaji, ta emocni labilita je tady citit vyznamné, tak tady jakoby néjakou formu krizové
intervence viastné poskytujeme viastné kazdy den komukoliv a viastné to probihd ve chvili,
kdy my jako vime, Ze se to dda vyresit cisté hovorem. *

Setka-li se SP s kliente m v krizové situaci, tak vétSinou uplatni své znalosti krizové
intervence anebo klienta postoupi do dalsi sluzby, coz “ probiha tak, ze SP, ktera je tieba
klicova nebo tady neni a jsem tady ja, tak to feSime jakoby formou rozhovoru

Napti¢ v§emi AD se SP setkavaji s riznymi dusevnimi poruchami ¢i onemocnénimi
vcetné problematickych dualnich diagnoz u uzivateli omamnych latek

,,INo viastné ten priibéh je viastné dost obdobny, kdy my teda jako klienta posildme
do té diakonie. My si vlastné uz dopredu, kdyz s tim je ta klientka v pohodé, reknéme o néjaky
souhlas terapeuta nebo toho SP, ktery je tam od té krizové intervence, aby nam treba ekl
Jjak na tom je a jestli treba oni vvhodnoti, ze uz by tam byl potreba zdasah nékoho jiného. To
potom FeSime pripadné s fokusem, CDZ, ktery k ndm primo dochazi, kdy splnili ty kritéria,
aby se dostali do sluzby. ReSime to tedy s nimi a jsou nam jako velkou podporou, protoze,
tim Ze, my tady nemdme nikdo néjaky hlubsi vzdéldani v tomhle

V piipad€ zjevné progrese onemocnéni, event. nahlé zmény chovani ¢i nalady
vétsinou situaci konzultuji s psychiatrem nebo se spfiznénou organizaci, jak uvedla jedna
casto, je bud’ odkdzeme rovnou jako na psychiatrii, aby se treba nechali hospitalizovat na
néjakou kratsi dobu a dali se néjak dohromady. U nékterych klientek se taky déje to, Ze
ndvaznost s tim psychiatrem bud’ neni, anebo uz je to v takovy fazi, zZe na to nemaji nahled,
tak tam volime néjakou nedobrovolnou hospitalizaci.

SP klientim zatizenym duSevni poruchou ¢i nemoci pomahaji s

Nejcastéji navazovanymi sluzbami klienta byva napf. terapeut, psycholog, psychiatr,
adiktolog, 1ékaf, UP, probaéni pracovnik, jina soc. sluzba, dluhové poradenstvi & dal3i)?
Jedna SP k tomu uvedla: ,, ..., kdyzZ béhem toho rozhovoru vycitime, Ze my jako SP nejsme
adekvatnim 7eSenim, tak doporucujeme jednu sluzbu, ktera, pak poskytuje takové jako
krizové terapie, nebo, jak bych to nazvala, takové jako poradenstvi a poskytuje jich az deset.

Ve chvili, kdy si potiebuji opravdu jenom popovidat nebo se ujistit, jestli déla své rozhodnuti
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dobre, nebo maji pocit néjakého tlaku tady, tak to my resime formou rozhovoru. VétSinou se
v tomto ohledu pravé se radime s fokusem a u téchto klientek, u kterych to byvd, s fokusem
mame dobry vztahy a hodné se s nimi jako radime, tak to reSime tieba pres psychiatricku
tam nebo se nam ji podari dostat sem, je vSak taky casové vytizenda a ne vidy to jde, ale snazi
se ndm hodné vyjit vstric. Prijde tfeba na néjakou konzultaci a treba vyhodnoti, Ze uz
opravdu ani fokus nepomiize a doporuci nam, abychom zavolali zachranku, poradi nam, co
mame Fict my, a kdyz ta klientka je soucdsti jejich fokusu, tak ndm tfeba napiSe néjaké
doporuceni, a to pak predame té zachrance, a ta ji tfeba odveze. Stalo se nam taky, Ze nékdy
Jsou ty klientky opravdu v takovém stavu, Ze ani nesplni kritéria, aby se dostaly do fokusu,
1zn., zZe nechtéji na sobé pracovat nebo nemaji kapacitu a pak se odehraje moc minusovych
véct, a nékdy je nutné zavolat zachranku Samozrejmé s tou dobrovolnou hospitalizaci, se
vdze i nedobrovolny poddni Iékii, aby se ten clovék samoziejmé uklidnil a ve chvili, kdy je
v néjaké klidové fazi, tak jsme s fokusem domluveny, aby se tam za nim podival a navdzal
s nim spoluprdci. SP z toho fokusu, pak za ni dochdzi a ve chvili, kdy tam klientka je néjakym
zpiisobem kompenzovand, je v klidu, tak my jsme ochotny ji vzit zpatky, nez aby skoncila na
ulici.

Komunikace s klientem ohledné potrebnosti pfizvani dalSiho odbornika je slozita

V piipadé€ verbalniho napadeni klientem fada AD reaguje vypovézenim smlouvy, ale
fada z nich je benevolentnéjsi a zkouma priciny zmény chovani a zpravidla bez posouzeni
hned klienta netrestd, jak se napf. vystizné a trefn€ to vyjadrila jedna SP: 7o je riizny. Ve
chvili, kdy samozrejmé my tady klientka projevuje ndzor k néjaké situaci, kterda se uplné
nevydarila a neni to konkrétné oznaceni na zaméstnance a je vulgdrni viici situaci nebo viici
ostatnim klientkam ci uradu a podobné, tak tam se snazime to néjak tolerovat, ale
samozrejmé druha stranka véci je, Ze se snazZime to néjak jako mirnit. Ve chvili, kdy je to
vulgarni napadeni namirené na klientku a my tam uz zbystrime, Ze je to treba néjaky druh
Sikany, tak tam proti tomu mdme opatreni, ale pokud to namiri proti zaméstmanci, tak zase
to dvé roviny, paklize vidim, Ze ten clovék je rozbity a déla to vlivem néjaké své diagnozy,
kdy je rozjety, nevi kterd bije, tak samozrejmé logicky mu nebudu ukoncovat sluzbu, kdyz
viastmé neni zodpovédny za to co déla, ale ve chvili kdy, se budeme se bavit o zdravych
klientkdch a jsou v porddku a vyloZzené si na nds jdou vybit, tak tam mdme jako opatieni
néjaky formy napomenuti a ty se davaji tri. Ve chvili, kdy ta klientka dostane ty i
napomenuti, tak je ta sluzba ukoncend. Ty napomenuti se ddvaji za poruseni bodii, které maji
v domdcim vddu, ktery podepisuji, az kdyz si ho prectou, kdy prichdzeji do sluzby nové se

ubytovat a souhlasi s tim, co v ném stoji a ze to budou jako respektovat. “

45



Za zavazné téma povazuje napiiklad jedna SP pfitomnost psychiatrické diagnozy:
,tohle je zrovna téma, o kterém se tady bavime, zrovna téma zhavy, protoze se v ném asi
poslednich 2,5 roku pohybujeme a bavime se tady o pripadech, ktery dopadly kladné, ale
treba za lonsky rok jsme tady méli tri sebevrazdy, kdy prdavé nekomunikaci, ze strany
psychiatrii a podobné to dopadlo, jak to dopadlo, takze to tady aktivné resime a snazime se
najit zpiisoby, jak tém Zendm pomoct, i presto ze dle domdciho rdadu by ty Zeny s jakoukoliv
psychiatrickou diagnozou, paklize nejsou schopné fungovat, by tady bydlet nemély. Ja se
tedy domnivam, Ze to potom ta socidlni sluzba nesplije dany kodex, ktery ma nastaveny, a
to je pomdhat lidem, kteri se ocitnou bez pristresi, tudiz by se to nemélo selektovat. Viastné
viastné spat budou na ulici. Samoziejmé clovéka s rozjetou schizofrenii nikdo nikde
neubytuje a zdrovern ho nikdo ani nezaméstna. 1o je jako, kdyz bychom méli firmu a prisel
by nam clovek s bludy, tak mu prdci neddte, protoze potiebujete clovéka, na kterého se
miizete spolehnout, nikoliv clovéka, ktery bojuje s viastmim zdravim. TakzZe my se to snazime
néjak vymyslet, ale ta podpora prosté neni a myslim si, Ze dlouho jesté nebude.

Jina pracovnice AD povazuje za profesni bariéru své osobni limit (pocit ohrozeni)
jako tfeba: ,,Jd tfeba vnimdm jako problém to, Ze kdyz néjaky klient tfeba uz vykazuje
agresivitu a uz jako citim pocit, Ze uz jako na to nestacim sama. Jako pocit ohroZeni je
evidentni, tak mam prosté problém s tim zavolat policii nebo néco. Jo to prosté pro mne,

Jako fakt posledni moznost, az kdyz je to opravdu nutny.

Souhrn:

Postupy SP k lidem v krizi se rizni jedni povazuji za nutnost dodrzovat dogmaticky
stanovena metodicka pravidla. Mnozi SP zase nejdfive zjiStuji okolnosti, které vzniku
krizové udalosti predchazely. A ti, kteti disponuji zdkladnimi pravidly krizové intervence,
jenz podrobnéji rozvadim v kapitole 2.3, se snazi s klientem komunikovat, zklidnit situaci
a nachazet ze situace feseni. Neni-li vSak situace feSitelnd rozhovorem nebo za pomoci
krizové intervence, fesi ji SP sklientem anebo formou dobrovolné ¢i nedobrovolné
hospitalizace.

U nékterych klientt Ize jen velmi tézko odhalit pficinu zmény ¢i poruchy chovani,
jelikoz néktefi klienti ani o své nemoci nevedi, diagndézu nemaji nebo pomoc odbornika
odmitaji. Mnohé AD jiz spolupracuji s riznymi institucemi jako napi. Fokus, diakonické

centrum, RIAPS, CDZ, Sananim a odborniky jako napf. terapeuty, adiktology, psychiatry
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a psychology a snazi se klientim nabidnout jejich sluzby anebo s danymi odborniky
externimi ¢i internimi formou intervize konzultuji.

Dojde-li k fyzickému ¢i verbalnimu napadeni je ve vétsiné AD klientim vypovézena
pro hrubé poruseni vnitinich predpisi, tak nektefi sp vykazuji klienta z AD ihned.
U nékterych verbalnich napadeni je to mnohdy dle vypovédi SP o dobré komunikaci
s klientem, pfi niz se da eliminovat opakovani takové udalosti anebo zmirnit dopady
takového nepfiméereného jednani.

Jako profesni bariéru pfi praci s klientem v krizi vnimaji SP predev§im pfitomnost
psychického onemocnéni klienta bez ohledu na to, zda maji propustnost zavislych osob ¢i
nikoliv. Spoleénym jmenovatel téchto bariér, je nepfitomnost odborného personalu,

neznalost dané problematiky apod.

5.3 Prace s uzivatelem, ktery nedodrzuje (nesouhlas) kritéria AD

V ptipadé, kdy uzivatel nedodrzuje kritéria socialniho zafizeni ¢i s nimi nesouhlasi
nebo mu dokonce nevyhovuji, tak je s klientem dale pracovano ve vSech AD, kde jsou mu
poskytnuty informace o navaznych sluzbach. Nejlépe vypovidajici je vyjadieni: ,, PakliZe ten
klient hrubé neporusi domdci rdad, kdy za hruby se povazuje néjaky vazny verbdlni napadeni,
Jvzické napadeni, uZivani alkoholu, drog a kolektivni souZiti, ve smyslu néjaky Sikany a
nespoluprdce s SP, tak se s nim nespolupracuje. Ta sluZba je ukoncend, nicméné my tady
mdme vytvoreny interni seznam ndvazného bydleni, jako jinych azylovych domii a jinych
kontakti, jako jsou kurdatori apod., a to jim na odchod davame. Kdyz k nam klient chodi
opakované pod viivem a méli bychom ho ukoncit, tak tam mdme jesté zdachrannou brzdu.
Popovidame si s nim o tom, Ze ji Fekneme mu, Ze ma opravu redalny problém s pitim, Ze uz
to neni jako dat si nékde prosté jedno pivo. Dame mu tedy moznost si vybrat ukoncit sluzbu,
kdy muiZe odejit do 48h. anebo si zavolat o termin lécby a ziistat tady po dobu, nez je ndstup
do lécebny. “ Dalsi SP potvrzuje, ze: ,,My teda rozhodné hovorime s klienty o tom nebo ja
osobné s klientem mluvim o tom, proc jsou ty pravidla diileZity, proc je tu mame a snazim se
o to vzdjemny uchopenti. Vétsinou musim rict, Ze z 99%, Ze se to dari, ale pak samoziejmé
Jsou i situace, kdy se to prosté nepodari a v tu chvili viastné klientovi ddm najevo Ze, pokud
to nechce respektovat, tak mu viastné dam ty moznosti. Za prvy, ze my mitZeme ukoncit
sluzbu, ale i on miZe ukoncit sluzbu a davam mu informace o jinych sluzbdach, které jsou
k mani.“ DalSi pracovnice vnima jako bariéru vzdélani: ,,No, tfeba s lidmi s néjakou
psychiatrickou anamnézou. Prosté ta bariéra je, Ze nemdm to vzdélani, tak do hloubky, takze

treba hned nemusim rozpoznat, protoze se to jevi jako tak, Ze by tam to zakroceni mélo byt
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diitv nebo néjaky zasah, néjakd intervence, Ze to hned nepozndam, tak tohle se mi stalo. “ Jina
SP vnima nejCastejsim problém v nerespektovani (neplnéni) pravidel i spoluprace, konkr.
v tom, ,, Ze klient odmitd prosté vSechno vysvétlovani a pochopit to, proc ty pravidla tu mdme.
Tam je to pak prosté jako tézky, Ze uz nevim, jak mu to néjak dal vysvétlit, kdyz on viastné
pokracuje v tom, Ze to porad porusuje nebo prosté se na nécem domluvime, co je potieba
udélat, On si to stanovi na zacdtku individudlniho planu a vlastné pak to treba viibec neplini.
Velmi casto tou hlavni pricinou, Ze ten klient vlastné a potom zhodnotime, neni viastné na
spolecny souZiti, protoze ma casté konflikty s klienty. A to mu vlastné vytvari tu bariéru, Ze
prosté nedokaZe byt v tom kolektivu, Ze by opravdu bylo, tireba néjaky chrdnény bydleni,

mnohem vhodnéjsi, nez my.

Souhrn:

Vétsina SP svym klientim, kterym byla ukonCena predCasné ¢i planovan€, nabidne
alespori minimalné zéakladni informace a kontakty k dalSim sluzbam, které¢ by mu mohli
zajistit bydleni v jiném pobytovém zafizeni. Mira spoluprace je vSak rozdilna a lisi se
pfi¢inou ukonceni smlouvy. Néktefi pomahaji klientim s nalezenim dalSiho bydleni, jini

zase prenechavaji iniciativu samotnym klientim.

5.4 Identifikace prekazek a rizik v prubéhu poskytnuté sluzby

Jako vyznamné prekazky spatiuji SP predevSim komunikaci s policii, zdravotniky
apod. Piikladem problému s komunikaci se zdravotniky i polici je vypoveéd jedné SP: ,, Budu
mluvit za sebe, tak nejzdsadnéjsi problém je pravé komunikace se zdravotniky, nejcastéji
tedy s policii a zachrankou a zacindg to hned u uvodniho telefondtu, kdy vy zminite, Ze jste
viasmé ze socidlni sluzby, jako AD pro lidi bez domova, tak okamzité zacind ten nezdjem.
Neékolikrat se stalo, Ze jsme volali policii, oni se dozvédéli, Ze je to AD a ani neprijeli, takze
tohle vnimam, Ze je tato cilovd skupina opredena Silenymi myty, ktery se jako drzi jako
v téchto slozkdach, a dle toho oni na to nahlizi. Jako nemdm pocit, Ze by nam byli uplné k
dispozici, tak to je jako nejvétsi bariéra, kterou miizu viastné rict. MozZnd jesté u téch
psychiatrii, ja tomu viastné rozumim, oni jsou lékari, my jsme SP, ale nékdy mdm pocit, Ze
hrozné strikmé dodrzuji role a nahlizi na nas jako na lidi nevzdélany a nechtéji s nami
spolupracovat, i presto, Ze my nechceme zndt tu diagnozu, ale tfeba ndm jde jenom o néjaké
poradenstvi, tak treba nam reknou, Ze se s nami odmitaji bavit, a tak. Pri tom mdm pocit,
ze by se ulevilo obéma strandm, jak nam ve spoluprdci s tou klientkou, tak viasmé i jemu,

protoze by tam treba nedochdzela. Anebo jde treba o zpiisob komunikace, kdy je treba
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klientka vybusnd, agresivni, jak a na co si mame davat pozor, aby jako nereagovala. Tak to

Jjsou asi dvé véci, které vnimdm jako nejvétsi bariéry.

Souhrn:

Vétsina z nich pristupuje k situaci individualné. Mnoho z nich, tak vnima jako nutnost mit
k dispozici slozky integrovaného zachranného systému, mezi néz patii policie a zdchranna
sluzba, psychiatii ¢i krizovi interventi apod. Namisto pomoci z téchto mist vS§ak mnozi SP
uvadeji mnohdy problémy s pristupem policie i zachranné sluzby anebo neochotu ci
despekt psychiatri ke spolupraci. Néktefi si vSak jiz navazané sluzby a spolupraci s nimi
naopak pochvaluji. Jedna pracovnice uvedla jako bariéru vzdélani, coz je prenesené totéz,
co tvrdi jini pracovnici, jen neznalost problematiky se snazi pokryt za pomoci jinych
pracovist. Ona to vSak povazuje za svij limit, nebot’ diky tomu nedisponuje takovymi

znalostmi, aby mohla reagovat adekvatné k situaci.

5.5 Péce o dusevni zdravi socialnich pracovniki v AD

K zésadni a spravné péci o klienty je nutné mit tym dobfe kvalifikovanych, ale také
zdravych pracovniku, ktefi dbaji nejen o svou psychohygienu a pracuji v prostiedi, které jim
poskytuje zazemi a bezpeci, o néz peCuje samotny zameéstnavatel.

Jedni to hodnoti takto: ,.Asi néjakymi pravidelnymi poradami, které mdme velmi
casto, jednou za 14 dmi, nékolika hodinovy, kde mluvime o, néjakém problému. Mdme také
supervizi kazdy mésic, takze jich mame 12 do roka a zdroven tuzce spolupracujeme
s fokusem a oni za nami velmi casto chodili a vSimli si, Ze uz je na tom persondlu docela citit
néjaky vyhoreni nebo prosté unava, tak nam nabidli sami intervizi kazdy mésic ke konkrémim
klientkam, které mame spolecné a davaly ndm nejvice zabrat.“ K zasadni a spravné péci o
klienty je nutné mit tym dobfe kvalifikovanych, ale také zdravych pracovniku, ktefi dbaji
nejen o svou psychohygienu a pracuji v prostredi, které jim poskytuje zazemi a bezpeci, o
néz peCuje samotny zamestnavatel.

Jedni to hodnoti takto: ,.Asi néjakymi pravidelnymi poradami, které mdme velmi
casto, jednou za 14 dnii, nékolika hodinovy, kde mluvime o, néjakém problému. Mdme také
supervizi kazdy mésic, takze jich mdme 12 do roka a zdroveri uzce spolupracujeme
s fokusem a oni za nami velmi casto chodili a vSimli si, Ze uz je na tom persondlu docela
citit néjaky vyhoreni nebo prosté unava, tak nam nabidli sami intervizi kaZdy mésic ke

konkrétnim klientkam, které mame spolecné a ddavaly nam nejvice zabrat. “ Dal$i SP uvedla,
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ze pro ni dulezitda tymova supervize a intervize situace svedouci a metodickou
podporou: “ Co se tykd néjakych krizi. Jd volim cestu skrze néjakou supervizi v ramci tymu,
treba dlouhodobé teSime a vnimdme to vsichni jako problém. Hodné treba vyuzZivame i
metodickou podporu. Rozhodné vhimam vedouci sluzby jako obrovskou podporu, Ze je
nejcennéjsi pro tu praxi. My mame dobry tym, to je hodné dileZity, Ze viastné v pripadeé, kdy
reSime néjakou krizi, tak se opravdu o tom dokdzeme bavit vSichni oteviené i pred vedouci
s vedouci. Prosté si nikdo nenechava svoje obavy, strachy a otazky pro sebe. Napriklad,
kdyz Slo o zavislosti a prosté jsem se necitila v tom dobre, nevédéla jsem moc, jak mam
postupovat, protoze predchozi zkuSenost jsem takovou neméla, jako napr. v pripadeé psychoz
po drogdch, tak viastné mi pomohlo praveé vyuzit, bavit se o tom s vedouct i s metodickou,

s nékym, kdo md zkuSenosti a mohl mi ddt prosté v ramci organizace ndhled na to, jak bych
tu situaci mohla resit. Ja jsem nasledné zjistila, Ze jsem ji eSila dobre, ale mné $lo o to, Ze
Jjsem to sama nezvladala jakoby psychicky dobre, Ze mé to moc vycerpdvalo a jako, e jsem
méla fakt silny strach a pomohla mi, jako fakt, vedouct plus metodicka podpora, Ze jsme si
Jakt sedly a bavily jsme se o tom, vyslechly mé, a tak. Nechtéla jsem byt limitovand, tim
strachem, a prosté, aby to mélo vliv na mou prdci, tak jsem méla potiebu, to prosté resit a
posunout to maximalné, co to jde.

V pripadé duSevniho zdravi je nutné dbat i o psychohygienu jako napr. to zminugje tato SP:
Ja se rozhodné opravdu snazim, kdyz mam néjaky krizovy den, zaprvé odpocivat a vénovat
se nécemu, co mé opravdu tési, co mé prosté déla radost, nebot' vim, Ze je to potieba tu

rovnovahu tam prosté mit.

Souhrn:

Souhrnem lze fici, ze se vypoveédi respondentt v této oblasti nelisi. Kazdé pracoviste
poskytuje svym zaméstnanciim a tymu sluzby supervizora, intervize a setkani s kolegy anebo
odbornymi pracovniky pfi konzultaci naro¢né situace klienta. Mnozi také uvadéji, jak
vyznamné je pro n¢, ze maji metodickou podporu pfimo u zfizovatele sluzby a celkové i

podporu vedeni organizace.

5.6 Edukace sociialniho pracovnika a dalsi odborné vzdélavani

A jak je peCovano o dusSevni zdravi socialniho pracovnika, pficemz mné zajimalo, jak
hluboce se o tuto problematiku zajima ¢i je v ni vzdélavan?
Kazda socialni sluzba ma povinnost ze zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach

zajistit kazdému soc. pracovnikovi 24h. vzdélani béhem kalendarniho roku, v tom se vSichni
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shoduji. Rozdil je pak v typu, volitelnosti, tématu a mnozstvi Casové dotace na dalsi
vzdélavani u jednotlivych organizaci. VSichni dotazovani jednotné potvrdili, ze se tak d&je
a mimo zakonnou povinnost navstévuji razné typy dalsi kurza, Skoleni a stazi.

Co se tyka oblasti dusevniho zdravi klientd a komunikace s nimi jsou néktera
zafizeni sméfovana k proSkoleni svych zaméstnancti v této problematice. Néktera zafizeni
dalsi vzdélavani pouze na SP a jeho nadfizeném dle pland. Nejcastejsi kurzy ¢i skoleni, které
pracovnici absolvovali v souvislosti s osobnim zajmem nebo feSenym tématem uvniti AD,
bylo napt. psychiatrické minimum a krizova intervence. Jedna SP uvedla: ,, Vétsinou si
vybirame kurzy na zdakladé problému, ktery tady dlouhodobé je. Tak to, pak jsou
samozrejmé néjaky stdaze, kdy si vybirame, kam se pujdeme podivat, abychom se nécemu
priucili a pak jako to, co si pracovnici zvoli sami. Kazdy mésic nam chodi odborné casopisy,
které mame k dispozici. Cdst persondlu md krizovou intervenci, psychiatricky minimum,, pak
mdme hodné kurzii z fokusu, v§eobecné praci s lidmi s duSevnim onemocnénim a mame i
kurzy, ktery jsou vyloZené vytvoreny na praci s agresivaim a zavislym klientem. *“ Dalsi SP
to potvrdila: ,, My mdme pravidelné moznost si viastmé napldnovat a zaridit néjaké
vzdéldvani na téma, které zrovna resime, ve kterém se necitime jisti, tak tu moznost prosté
tady mame. Ted mame i prislib lepsi financni podpory pri vzdélavani a viastné kazdy rok
absolvujeme minimdlné 3, 4 kurzy i vic. V minulosti jsme méli tymovy, ted mdme hodné
individudlni a zase se chceme vracet nebo to kombinovat tymovy vidéldavani a mezi nimi
byla krizovd intervence.

Témet vSichni SP uvedli, Ze mohou ziskané informace aplikovat do své socialni
prace. Vedouci AD uvadi: ,,7ed jsme byli na velmi dobrém kurzu zvldadani krizovych situaci,
ktery byl teda vyborny a byl hodné prakticky a mdm pocit, Ze nam jako nejvic. Ten vyuzivame
v praxi velmi casto.” SP z jiného AD popisuje: ,, Pouzitelny jsou vidycky. Prosté zdlezi, co
si clovék z toho doopravdy vezme a bude to chtit prosté realizovat v té prdci. Hodné se mi
libilo zvladani konflikni, kurz, ktery teda byl online, ale byl prinosny, tak to jsem fakt ocenila,
ale jinak jsem rikala prdvé vedouci, Ze bych méla zdjem, o Skoleni, ktery bychom méli tymové
a fakt na néjaké téma, ktery vime, Ze se ndam opakuje, Ze ho prosté resime, coz treba byly ty

stavy téch psychoz, které byly pro cely tym hodné vycerpavajici.

Souhrn:

Vsichni pracovnici se shodli na povinné Casové dotaci pro vzdélavani. SoucCasné témér
vSichni zajimaji o témata, jez se néjak dotykaji oblasti, kterou fesi na pracovisti anebo je

zajima. Nekteti zminuji, Ze je edukace pro n€ velmi dulezita pro spravnou aplikaci postupt.
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SHRNUTI A DOPORUCENI PRO PRAXI

V této Casti prace se zabyvam shrnutim vysledkd vyzkumu a odpovidam na hlavni

vyzkumnou otazku skrze podrobnéjsi oblasti vyzkumu.

Jako pfinos tohoto vyzkumu spatfuji v tom, ze muze pomoci posoudit postupy
socialnich pracovnikil k situaci klienta azylového domu, nachazejiciho se v kritické fazi
zivota. Na zakladé zjisténi pak mohou byt azylovému zatfizeni doporu¢eny vhodné metody
prace s takto ohrozenymi klienty, coz miZze pomoci socialnim pracovnikim v AD nahlizet
na urCité situace, chovani jedincti ve vztahu k vnitinim pravidlim zafizeni jinak. S odkazy
na konkrétni zjiSténi mohou ziskana data poslouzit k upravé metodik, vnitinich piedpist
i zmeénit samotné postupy SP s klienty v krizi, pfipadn€ samotné paradigma.

Potfebnost zménit stavajici systémy snad nejtrefnéji popsal neznamy autor ¢lanku:
,Je treba zacit spolu mluvit a ziskdavat kontakty — nachazet spolecné zdklady a spolecny jazyk
spolu s ostatnimi lidmi kolem nds. Je treba vytvaret skupiny a nachazet jazyk nasich pribéhii,
ktery nam bude ddvat smysl a bude v nds zanechdavat dobry pocit z ndas samotnych. Je tieba
zbavit se spolecenské podminénosti toho, co znamend nemocny a zdravy. Je treba ziskat zpét
nase sny a planovat jejich uskutecnéni. Potrebujeme sdilet vse, co jsme vymysleli, abychom
se stali lidskymi bytostmi. Musime se mit rddi takovi, jaci jsme — nepoctivi a vasnivi, mocni
a hrozivi, neukdznéni a majici sklony k hrabani se ve Spiné — a pochopit, Ze plevel jsou prosté
rostliny, jez odmitaji byt zkroceny a vystavovany. Musime nakreslit nové mapy vesmirii, které
bézné sdilime a nachdzet zpiisoby, jak se spolecné uzdravovat. Je treba posbirat vse, co
mame, k vytvoreni spolecenskych siti a trvalych podpiirnych skupin pro nas samotné a pro
lidi, kteri si preji nas nasledovat.* (Nejlep§im 1ékem jsou pratelé, 2019, s. 11)

Vzhledem k ziskanym informacim od jednotlivych pracovniki je pfinos této prace
pfinejmensim v tom, ze nabizi porovnani riznych pfistupti ke klientim samotnym. Rozdilné
nahledy na podminky pfijeti, kdy jedni si pfedem vybiraji klienty, aby pfedesli nepfijemnym
zkuSenostem jiz z piedeslé praxe a nektefi to vzali jako vyzvu a snazi se vybalancovat noveé
ziskany nizky prah, s nimz pfichazi nova struktura osob, nova témata, nové vyzvy a kritické
body k feSeni.

V prvni fadé je prace socialnich pracovniki odvedena dle velké ¢asti odpovédi na
maximum i s ohledem na pfitomnost pfedpisi. Mnohdy praveé takové predpisy byvaji
prekazkou k pfijeti osoby v krizi do sluzby. Jako dulezité oblasti k feSeni a posouvani
zabé&hlych koleji, 1ze povazovat oblast psychického zdravi, nebot’, jak pravila jedna moudra

zena pi. Berg, Ze: , DuSevni onemocnéni neni Zddna katastrofa. Je to téZka rdna, je to
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tragické, vzbuzuje to strach, zoufalstvi a smutek. Casto je tézké s nim zachdzet, je to nervy
drasajici, ale neni to katastrofa. Katastrofé jsem vyddna na milost a nemilost, ale kdyz se mi
stane jakkoli tragicka nebo strach nahdnéjici uddlost, vzdycky proti tomu miizu néco délat.
Misto toho, abychom byli zklamani, méli bychom se se svym zivotem smirit. To neznamend
rezignaci, ale prijeti toho, Ze se nds Zivot zkrdtka ubira pravé timto smérem' (Berg, 2019, s.
74) ,,Krize totiz prijdou, at to chceme, nebo ne. Prijdou, i kdyz bude pacient brdt predepsané
léky a zméni Zivomi styl. Kazdé rozruSeni, prepracovani, novy vztah nebo rozchod, hadka,
radost nebo smutek, to vSe miize vyvolat novou krizi“ (Berg, 2019, s. 120)

., Lidé se zotavuji. A zotavuji se, i kdyz na jejich nemoc neexistuje lék. Je viastné
mozné se zotavit se, aniz bychom byli vitbec néjak nemocni. Lidé se zotavuji z rozvodu, ze
smrti, ze znasilnéni, ze vSech moznych tragédii. VétSina z nds se béhem Zivota z néceho
zotavila. Jako odbornici na duSevni zdravi se zapomindme zabyvat tim, jak pomoci lidem
v tom, aby se zotavili. Nékdy je snad snadnéjsi si proces zotaveni predstavit, kdyz se tyka
osobni krize, a ne duSevniho onemocnéni. Zotaveni je normdlnim adaptivnim procesem, jenz
ndsleduje po tragédii, obdobné jako je smutek normdlnim adaptivhim procesem
ndsledujicim po ztraté. Mnoho lidi popisuje, Ze soucdsti procesu zotaveni se pro né stalo
proziti péti fazi smutku (popreni, zlost, smlouvdni, deprese prijeti). Oba tyto procesy se casto
navzajem dopliji.(Raginse, 2018, s. 18- 19)

Vyzkum ukazuje, jak moc je nutné oteviit téma propustnosti AD lidem
s psychickymi obtizemi. Malokdo si umi pfedstavit tihu psychického ¢i jiného vazného
onemocnéni, diky némuz, mnozi talentovani jedinci ztraci Sanci uplatnit své védomosti a
realizovat sva nadani, nebot’ nejsou spravné piijati a zafazeni do majoritni spolecnosti. V
mnoha piipadech bezdomovectvi se primarné nejedna ani tak o neochotu ¢i neschopnost se
socialné zaclenit, ale o to, ze jedinec sam byva lapen do systémové chyby, kde se dafi
pfevazné, jen tém uspésné adaptovanym a dobfe orientovanym zdravym jedincim. Pokud
se danému cloveéku nepodafti nastartovat dobte vstup do zivota ¢i vystup z krize, vétSinou tak
utika k zavislostem, rezignuje ¢i zastava odkazan na pomoci rodiny. To pak vede Casto v
konecném dusledku ke ztraté zazemi, pratel a konci vyloucenim nejen ze strany spolecnosti,
ale i ke ztrat€¢ domova, jelikoz si neumi, nemazou ¢i uz necht€ji nalézt feseni.

Pii prozivani akutnich krizi klientd se socialni pracovnici pokouseji nachazet
zpusoby a feSeni z kritické situace za pomoci riznych dovednosti ziskanych predev§im
z praktickych zkuSenosti, ale i za pomoci vzdélavani, aby mohli 1épe porozumét prozivanym
vnitinim procesim i chovani zasazenych osob. Z toho divodu je tak velmi dulezité dbat o

dopliiovani znalosti vSude tam, kde se jako socialni pracovnici necitime byt silni a nedafi se
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dostatecné vhodné reflektovat danou krizovou situaci, coz napiiklad vhodné€ hodnoti jedna
SP, ktera zjistila, ze ma pfi praci s lidmi s psychickymi obtizemi, urcité bariéry, které vnima
jako prekazku pro svou praci. Neboji se v§ak o tom hovofit s nadfizenymi pracovniky a tato
cesta intervizi ji vyhovuje. PH praci snaro¢nou skupinou klientd je tedy dulezité
nepodceniovat nejen dusevni stav klienta, ale i ten vlastni, aby se pfedeslo vyhoteni
pracovnika. K prevenci syndromu vyhoteni vsichni dotazovani uvedli, ze je pro né velmi
dilezita supervize Ci intervize, ale i setkani s odborniky. Vzdélani, kvalitni znalosti a uméni
aplikovat urCité metody soc. prace v kombinaci jsou vhodnym néstrojem prevence vyhoteni,
muze celkove zlepsit klicovou komunikace s klientem.

Dalsi dulezitou oblasti k diskuzi jsou piekazky, se kterymi se SP potykaji. Mnozi SP
zmifuji, ze se Casto pii naléhavych intervencich potykali s komunika¢nimi problémy se
zachranafi, policii 1 se samotnymi zdravotniky. Tady je tfeba se nejen obrnit pfed myty

z okoli, ale 1 bojovat za zakladni lidska prava a svobody.
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ZAVER

Zaveér shrnuje hlavni body prace, cil, pouzitou metodologii, rekapituluje vysledky
a nastinuje jejich mozna vyuziti pro dalsi vyzkum, vzdélavani ¢i praxi. (Neni-li prace
zalozena na vyzkumu v socialni praci, ale pouze pro socialni praci, pak v Zavéru musi byt
nalezité prezentovano mozné vyuziti vysledka pro praxi socialni prace.)

Zavérem zrekapituluji vSe jiz vySe feCené, vCetné hlavnich oblasti této bakalarské
prace a vysledkd. Téz budu prezentovat, zda se podafilo zachytit vytyCeny cil prace a mozny
pfinos do praxe.

Bakalat'ska prace se zabyvala postupy socialnich pracovnikti v azylovych domech pfi
praci s lidmi v krizi a za cil si kladla zmapovat dosavadni 1 inovativni postupy, aby mohly
byt vyuzita v praxi.

V teoretické Casti jsem se v prvni kapitole zaméfila na osoby bez domova z pohledu
ptic¢in bezdomovectvi a jejich fungovani ve spolecnosti. Kapitola popisuje souvislosti ztraty
bydleni (nezaméstnanost, zavislost, dluhy, duSevni onemocnéni) a zdravotné socialni oblast
péce. Poté navazuje téma krize, konkr., co je krize, jeji pribéh, feSeni a zotaveni z krize,
ktera prichazi o¢ekavané i neplanové, jenz je spoustéCem nestability jedince 1 vSech jeho
moznych socidlnich jistot, za néz obvykle povazuje rodinu, pratelé, zdravi, zaméstnani
a predevsim stfechu nad hlavou. Posledni kapitola se zabyva samotnym azylovym domem,
tj. legislativnimi podminkami pro chod a funkci zafizeni, postupy socialnich pracovnika pfi
praci s cilovou skupinou osob bez domova vcetné prevence vyhoteni.

V empirické ¢asti je popsan cil vyzkumu, metodologické postupy, technika sbéru dat,
vybér vzorku vCetné prezentace vysledku ziskanych z rozhovort.

Hlavnim cilem prace bylo zpracovani vysledkt kvalitativniho Setfeni pro pfipadné
dalsi zkoumani této oblasti a toto se v teoretické Casti bakalarské prace podafilo splnit, nebot’
postupy socialnich pracovnikii i metodiky jednotlivych zafizeni jsou velmi rozmanité.
Vzorek respondenti byl vSak relativné uzky a vypovidajici jen za lokalitu HI. m. Prahy, aby
pfinesl objektivné&jsi data.

Tato prace muze poslouzit dal§im badatelim hledajici nové cesty, zptisoby a metody

socialni prace, které by pomohly této cilové skupiné osob stabilizovat vSechny oblasti zivota.
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SEZNAM zkratek

KI krizova intervence

SP  socialni pracovnik
AD azylovy dim

OBD osoba bez domova

IP  individualni planovani
UP  Utad prace

CSSZ Ceska sprava socialniho zabezpeceni
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ANOTACE

Tématem bakalatské prace jsou postupy socialnich pracovnikt v azylovych domech pfi praci
s lidmi v krizi. Cilem prace je popsat, jak s nimi socialni pracovnici z azylovych domu
pracuji od prvniho kontaktu, uvnitf sluzby az do okamziku ukonceni sluzby. Mimojiné, jak
dbaji socialni pracovnici o svou vlastni psychohygienu, a jak se dale vzdélavaji v této
problematice. Prace je rozdélena na dv€ Casti, a to na teoretickou
a empirickou. V teoretické Casti vymezuji formou kompilace tfi kapitoly. V prvni kapitole
definuji pojem osoby bez domova v krizi. V druhé kapitole popisuji funkci azylovych domu
vCetné prace socialnich pracovniki. V tfeti kapitole vymezuji termin krize. Obsahem
empirické ¢asti jsou cile vyzkumu, metodologické postupy a v zavéru jsou uvedené vysledky

vyzkumu ziskané z rozhovort a pozorovani prace s klienty.

Kli¢ova slova: osoby bez domova, osoby s duSevnim onemocnénim, osoby se zavislosti,
azylové domy, role socidlniho pracovnika, krize, krizova intervence, azylové domy, role

socialniho pracovnika, podpora, reintegrace a zotaveni.

ABSTRACT

The theme of the bachelor's thesis is the practices of social workers in shelters when working
with people in crisis. The aim of the job is to describe how social workers from shelters work
with people in crisis from first contact, inside the service until the end of service. Among
other things, How social workers také care of their own psychological hygiene and how they
are further educated on this issue. The work is divided into two parts, theoretical and
empirical. In the theoretical part, I define three chapters in the form of compilation. In the
first chapter, I define the concept of a homeless person in crisis. In the second chapter, I
describe the function of asylum homes, including the work of social workers. In the third
chapter, I define the term crisis. The content of the empirical part is research objectives,
methodological procedures, and the conclusion presents the research results obtained from

interviews and observations of work with clients.

Key words: homeless people, people with mental illness, people with addictions, asylum
homes, the role of social worker, crisis, crisis intervention, shelters, the role of social worker,

support, reintegration and recovery
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