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Socialni prace s osobami bez pristiesi s priznaky dusevniho
onemocnéni

Abstrakt

Lidé s dusevnim onemocnénim se vyskytuji mezi osobami bez pfisttesi ve velké miie.
Jednou z mnoha pficin bezdomovectvi je dusevni onemocnéni, proto se v této skupiné
vyskytuje v mnohem vy3si koncentraci nez u b&zné populace. V soucasné dobé je v Ceské
republice propracovana socialni prace s osobami bez pfistfesi a s 0sobami s dusevnim
onemocnénim. Tato diplomova prace si poklada otdzku, jak vypadd socidlni prace s
klientem, u kterého se sejde tento velky zdravotni a socialni problém.

V teoretické Casti prace postupné vymezujeme osoby bez pfistiesi, osoby s duSevnim
onemocnénim, socialni praci a jak na ni nahlizi soucasna odborna literatura. Zaméfujeme
se na soucasny stav socidlni prace s osobami bez piistiesi s piiznaky duSevniho
onemocnénti.

Cilem prace je zjistit, o jaké zachytné body se opiraji socialni pracovnici pracujici s
osobami bez pfistiesi s duSevnim onemocnénim. Ke zpracovani vyzkumné casti
diplomové prace byla pouzita kvalitativni strategie vyzkumu, ktera byla realizovana
pomoci metody dotazovani prostfednictvim techniky polostrukturovaného rozhovoru.
Analyza dat byla vyhodnocena metodou s prvky zakotvené teorie. Vyzkumny soubor
predstavovalo Sest komunikacnich partnerek, které vykondvaji socidlni préci
Vv nasledujicich sluzbach: azylovy dim, nocleharna, denni centrum a terénni socialni
sluzba.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni pracovnice si na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti vytvateji
vizi socidlni prace. PrekdZkou v naplnéni téchto vizi jsou masivni bariéry majici prevazné
systémovy charakter. Plati zde z4sada nepiimé uméry-¢im vys$si uroven systému, tim
mén¢ ovlivnitelna bariera, zaroven vSak ma drtivejsi dopad na osud klienta. Vyrazné
mén¢ bariér pfichazi od lidi. Tyto bariery socidlni pracovnice mize do jisté miry ovlivnit.
Nepomér mezi bariérami a oporami v profesni praci socidlnich pracovnic ve sméru
fungujici vize, je sice ohroZzujici, ale socialni pracovnice mobilizuji v oblasti
ovlivnitelnych bariér své sily na obranu a ,,marnou® cestu k vizi.

Vysledky diplomové prace mohou poslouzit jako reflexe vlastni prace komunikacnich
partnerek. Dale miize byt prace podnétna pro odbornou i laickou vefejnost, nebot

poukazuje na deficit zdravotné-socidlni péce o lidi bez pfistfesi s pfiznaky dusevniho



onemocnéni spocivajici ve velké legislativni protichiidnosti, a to vzhledem k ochrané

svobody klienta a jeho nejlepsim zajmam.
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Social Work with Mentally 11l Homeless People

Abstract

There are a lot of people with mental illness among the homeless. Mental illness is one
of the many causes of homelessness and homeless people are more likely to have mental
health problems compared to the general population. Currently, the system of social work
with homeless people and people with mental illness in the Czech Republic is
sophisticated. This diploma thesis focuses on social work with clients suffering from
these health and social issues.

The theoretical part of the thesis defines homeless people, people with mental illness and
social work, as perceived by the contemporary academic literature. It deals with the
current state of social work with mentally ill homeless people.

The aim of the thesis is to determine reference points that are used by the social workers
working with mentally ill homeless people. A qualitative research strategy was used to
carry out the research part of the diploma thesis, which was conducted by a survey method
using the technique of a semi-structured interview. Data analysis was evaluated using
elements of grounded theory. The research group consisted of six communication partners
who carry out social work in the following areas: shelter, night shelter, day centre and
field social work.

The research has shown that based on their own experience, social workers create a vision
of social work. Obstacles to meeting these visions are massive barriers that are mostly
systemic. The principle of indirect correlation applies here — if the level of the system is
higher, the barrier is less easy to influence, but it has a more devastating impact on the
client. Significantly fewer barriers come from people. The social workers can influence
these barriers to a certain extent. The disparity between barriers and support in social
work related to a working vision is threatening, but social workers mobilize their power
of defence and a “pointless” way to the vision in the area of barriers that can be influenced.
The results of the thesis can provide feedback to the work of the communication partners.
In addition, the thesis can be inspiring for experts as well as the general public as it points

to a lack of health and social care for mentally ill homeless people related to big legislative



contradictions in protecting the clients’ freedom and their best interest.
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Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybrala na zékladé svého zaméstnani socidlni asistentky
v socialnich sluzbach pro osoby bez pfistiesi. Do naSich socialnich sluzeb ptichazeli lidé
v nouzi, u kterych se projevovaly nejriznéjsi pifiznaky duSevniho onemocnéni od
bizarnich pohybovych projevii, pies nejriznéjsi bludy a halucinace az po sebevrazedné
tendence. Ackoli tito klienti evidentné trpéli néjakym duSevnim onemocnénim, zadné jim
diagnostikované nebylo. Tito problematicti klienti se nam jako téma porad i supervizi
vraceli po dobu né¢kolika let. Z tohoto diivodu jsem si vzhledem k celé praci polozila
vyzkumnou otazku: o jaké zachytné body v prostiedi klientil a ve formulaci svych cili se

opiraji soc. pracovnici pracujici s osobami bez pfistiesi s dusevnim onemocnénim?

Predmétem zkoumani této diplomové prace je tedy otazka socialni prace s lidmi, ktefi
jsou pfislusniky skupiny osob bez pfistfesi a zaroven se u nich projevuji pfiznaky
duSevniho onemocnéni. Jednou z mnoha pficin bezdomovectvi je duSevni onemocnéni,
které se v této skupiné vyskytuje v mnohem vyssi koncentraci nez u bézné populace.
Kapitola mapujici sou€asny stav poskytuje soucasné teoreticky uvod do problematiky
osob bez pfistiesi s pfiznaky duSevniho onemocnéni. V jednotlivych podkapitolach
teoretické Casti prace se postupné zabyvame bezdomovectvim, dile se zaméfujeme na
dusevni onemocnéni, na socialni praci, a nakonec na soucasny stav socialni prace
S osobami bez pfisttesi s ptfiznaky duSevniho onemocnéni. Zavéretna podkapitola se
pokousi o shrnujici pohled na teoretickd vychodiska pro empirickou ¢ast prace. Proto
popisuje problém duSevnich onemocnéni u lidi bez pfistfesi a naznacuje okruhy, které

jsou vychodiskem pro empirické zkoumani specifik socidlni prace s témito klienty.

Empirické ¢ast prace klade nejprve zakladni vyzkumnou otdzku pro vyzkum takto: O jaké
zachytné body v prostiedi klientl a ve formulaci svych cilii se opiraji socidlni pracovnici

R4

pracujici s osobami bez ptistiesi s duSevnim onemocnénim?

V ramci kvalitativni strategie vyzkumu vyuZzivame polostrukturované rozhovory se
socialnimi pracovnicemi nasledujicich socialnich sluzeb: azylového domu, nocleharny,

denniho centra a terénni sociélni sluzby.
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1 Popis problémovych okruht vztahujicich se k tématu prace — popis

soucasného stavu

Bezdomovstvi predstavuje velice komplexni problém, nebot’ zde nejde pouze o ztratu
bydleni ¢i pfistiesi. Vagnerova (2013) uvadi, Ze osoby, které se ocitnou bez pfistiesi,
byvaji soucasn¢ odsunuti na okraj spole¢nosti, ¢cimz ptichazeji o vesSkerou sit’ socialnich
kontaktt. Pfitom soucésti komplexu problémi, diky nimz se do této situace dostavaji,
muze byt jejich dusevni onemocnéni. Je zfejmé, Zze je nejvyssi Cas zaméfit se na
komplikovany vztah mezi bezdomovectvim a duSevnim onemocnénim podrobnéji.
Vymezime nejprve samotny pojem bezdomovectvi, poté se budeme vénovat souvisejicim

tématum.

1.1 Bezdomovectvi

Nejprve se budeme zabyvat jevem bezdomovectvi v nasi zemi. Pfedmétem kapitoly proto
budou postupné rizna hlediska definice bezdomovectvi, dale formy vyskytu, pfi¢iny a
konecn¢ dusledky, mezi néz patii predevsim rizika zhorSeni psychického a fyzického

zdravotniho stavu.
1.1.1 Vymezeni pojmu bezdomovectvi

Kanadsky informacni institut pro zdravi (2008) ve své publikaci uvadi, Ze neexistuje
univerzalni vSeobecné dohodnuté definice bezdomovectvi. Neexistuje konsenzus ohledné
toho, kdo by m¢l byt vymezen v této definici (naptiklad osoby bez pftistiesi Zijici pouze
délka bezdomovectvi (pocet dnil, tydni). Bartak (2004) si poklada otdzku, zda je viibec
mozné tuto definici vytvofit tak, aby byla dlouhodobé vyuzitelna. Bartak (tamtéz)
poukazuje na obtiZznost vytvotreni definice, kterd by byla piesnd a zaroven schopna
pojmout jen ¢ast socidlni reality, nemluvé o neustalych upraviach a rozSifovani.
Bezdomovec neni jen osoba, ktera ztratila anebo opustila sviij domov, byt ¢i ubytovani,
ktera hleda nebo pfijima pomoc od socialnich pracovnikti. Takto lze hovotit pouze o

zjevném bezdomovectvi, ale nikoli o bezdomovectvi skrytém a potencialnim.
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Evropska federace narodnich organizaci pracujicich s bezdomovci (FEANTSA) je
nejznaméjs$i a nejvyznamnéjsi instituce, kterd pracuje v oblasti bezdomovectvi na
evropské urovni a jeji ¢innost je podporovana Evropskou komisi (Dvotackova a kol.,
2016). Tato organizace definuje bezdomovectvi takto: ,,Bezdomovectvi je absence
vlastniho, trvalého a pfimefené¢ho obydli. Bezdomovci jsou ti lidé, kteti nejsou schopni
ziskat vlastni, trvalé a ptfimétené obydli nebo si nejsou schopni takové obydli udrzet kvili
nedostatku finan¢nich prostiedkti nebo jinym socialnim bariéram. ,,Vagnerova (2013) se
ve své definici nezaméiuje pouze na ztratu obydli jako takového, ale 1 na socidlni stranku
bezdomovectvi a uvadi, ze lze bezdomovectvi povazovat za syndrom komplexniho
socialniho selhani projevujici se neschopnosti pfijimat a napliovat bézné spolecenské
pozadavky. Végnerova (2012) také uvadi, Ze bezdomovectvi mizeme povaZovat za
propad na okraj spole¢nosti, ktery se projevuje nezakotvenosti, neustalymi piesuny z
mista na misto, chybénim pocitu sounalezitosti a ptisluSnosti k nékomu ¢i né€emu a

neochotou respektovat bézné normy.

Manzelé Hradecti (1996) upozoriiuji na to, Ze spoleénym rysem osob bez piistiesi je slaba
a lehce ovlivnitelnd osobnost. Dale uvadéji zivot s handicapem souvisejici s télesnou ¢i
dusevni vybavou, vékem anebo nizkym vzdélanim, socialnim pivodem c¢i frustraci z

détstvi (Hradecka, Hradecky, 1996).

Definice ministerstva vnitra poukazuje na bezdomovce jako na socialni skupinu, ktera ma
urcité vyrazné charakteristiky kulturniho pozadi, n€kdy nazyvané , kulturou bidy*, kde se
Casto vyskytuje pocit socidlni bezmoci, kam pfichazeji jedinci se svérdznymi
osobnostnimi a socialnimi charakteristikami, a kam se vraceji jedinci z vézeni (MPSV,

2009), apod.

Ani v ceské legislativé neni vymezen pojem bezdomovectvi jednoznacné. V zakoné ¢.
40/1993 Sb., o nabyvéni a pozbyvani statniho ob&anstvi Ceské republiky, je definovan
pouze pojem ¢loveék bez statniho obcanstvi (Zakony pro lidi, 2018). Zakon o socialnich
sluzbach (€. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich ptedpisti) pouziva namisto oznaceni
bezdomovec osobu bez pfistiesi nebo osobu v nepfiznivé socidlni situaci se ztratou
bydleni. Tato socidlni situace byva nejcCastéji Spojena s nedostatkem financnich
prostiedkli. V zakoné €. 111/2006 Sb. se oznacuje jako hmotnd nouze. Osoba v hmotné

nouzi v Zakon¢ o hmotné nouzi se definuje jako osoba ¢i rodina, ktera nema dostate¢né
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pfijmy a jeji celkové socialni a majetkové poméry neumoziuji uspokojeni zékladnich
zivotnich potfeb na Urovni jest¢ piijatelné pro spole¢nost. Tyto piijmy nemuze
Z objektivnich divodua zvysit (uplatnénim naroka a pohledavek, prodejem nebo vyuzitim

majetku) a vyfesit tak svoji nelehkou situaci vlastnim pfi¢inénim (Zakony pro lidi, 2018).

Vidime, ze bezdomovectvi je velice slozit¢ definovat a ucelend definice pojimajici
veskeré typy bezdomovectvi vlastné neexistuje, ani v legislativé Ceské republiky tento
pojem neni pouzivan. Z uvedenych definic pro téma nasi prace vyplyva, Ze osoby bez
pfistfesi nejsou postizeni pouze ztratou bydleni a hmotnou nouzi, ale i ztratou socialnich
vazeb, propadli se az na okraj spoleCnosti. Ztrata zazemi domova mize mit v ptipad¢, ze

takovy €lovek trpi navic duSevni nemoci, zvlast negativni dopad.
1.1.2 Typy bezdomovectvi

Jak je z vyse uvedenych definic zfejmé, bezdomovectvi ma rizné formy. V nasledujici

kapitole bude uvedeno nékolik zakladnich forem bezdomovectvi.

Manzelé Hradecti (1996) rozdéluji bezdomovectvi do tfi ndsledujicich skupin, a to

zjevné, skryté a potencialni.

Zjevné bezdomovectvi. Tato forma je nejvice viditelnou formu bezdomovectvi a
nejjednoduseji rozpoznatelnd. Zjevni bezdomovci Ziji mimo standardni hranice norem a
navykt (Kopeckd,2015). Tyto osoby miliZeme spatfit spat na ulicich, v parcich na
lavickach, na nadrazich a pod mosty. Jsou to ti, které na prvni pohled pozname podle
zapachu, zanedbaného vzhledu, $pinavého odévu a podle jejich chovani. Casto sbiraji na
ulicich nedopalky cigaret, hledaji v popelnicich a kontejnerech zbytky jidla nebo Zebraji.
Zjevni bezdomovci nejCastéji vyuzivaji sluzeb noclehdren a azylovych domi. Timto
zpusobem casto ziji celé rodiny, které tak i1 ptes jejich situaci spojuje pocit bezpeci a

sounalezitosti (Kopecka 2015).

Skryté bezdomovectvi. Osoby, které¢ do této skupiny patii, ziji jako bezdomovci, ale
nejsme je schopni rozpoznat a pfifadit do skupiny bezdomovci ,,na prvni pohled®. Velice
dasto méni mista svého prespavani (Kopecka,2015). Ziji naptiklad ve squatech,
rozpadlych domech, sklepich, improvizovanych ptibytcich nebo stanech. Nékteti lidé se

také stydi a snazi se sviij styl zivota a problémy skryvat. Typické pro tyto osoby je, Ze se
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neobraceji na vefejné sluzby o pomoc, aby jim zajistily nocleh. Casto nalézaji utoisté u

znamych nebo pratel.

Potencialni bezdomovectvi. Tento druh bezdomovectvi zahrnuje osoby, kterym
bezdomovectvi bezprostiredné hrozi, protoze Zziji v nejistych socidlnich podminkach.
Naptiklad byt neni k dlouhodobému obyvani ptizptisobeny (Kopeckd 2015). Maji sice
zamestnani 1 bydleni, ale to je nejisté. Vyvolavaji tedy dojem, ze je vSe v potadku, ale ziji
ve slozitych a nepfijatelnych podminkach. Patii sem i osoby, které ¢ekaji na brzké
propusténi z ustavni vychovy, vézeni ¢i jiného pobytového zafizeni, patologicti hraci,

zavisli na navykovych latkach a podobné (Hradecky, Hradecka 1996).

Dale existuje mezinarodni typologie, kterou vytvofila mezinarodni organizace
FEANTSA. Ta tik4, ze bezdomovectvi je oznaceni pro heterogenni populacni skupinu.
Rozdéluje je do étyt skupin na rooflessness (bez stiechy), houselessness (bez domova),
peopleliving in securehousing (lidé zijici v nejistém bydleni) a peopleliving in inadequate

accomodation (lidé Zijici v nedostate¢ném ubytovani) (Edgar a kol., 2002).

cey

Rooflessness (bez stiechy) zahrnuje skupinu bezdomovct Zijici venku, na volnych

prostranstvich.

ey

Houselesness (bez domova) je skupina bezdomovci Zijici v ubytovnach.

Peopleliving in insecurehousing (lidé Zijici v nejistém bydleni) je skupina lidi Zijicich v
podminkach, které neodpovidaji standardim bydleni v dané zemi. Jako ptiklad mohou

slouzit squaty.

Peopeliving in inadequate accomodatin (lidé Zijici v nedostateném ubytovani) jsou

naptiklad lidé Zijici v karavanech nebo v obytnych lodich (Edgar a kol., 2002).

Dalsi déleni je pouzivano v USA pro Gcely statistickych vyzkuma pro vladu. Déli

bezdomovectvi na primarni a sekundarni.

eey

Primarni bezdomovci jsou ti, kteti jsou doslova bez stiechy a bez pfistiesi (napt. zZiji v
ulicich, v parcich, v podzemi nebo v opusténych budovach). Je to nejviditelnéjsi forma

bezdomovectvi a lze ji pfirovnat ke zjevnému bezdomovectvi.
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Sekundarni bezdomovci jsou ti, ktefi nemaji misto obvyklého bydlisté¢ nebo trvalé
bydlisté. Tito lidé bez ,,pevné adresy* se Casto pohybuji mezi riiznymi typy ubytovani
(vCetné docasného ubytovani s rodinou nebo piateli nebo docasné zijici v utulcich,
ubytovnach nebo penzionech se spoleCnym vybavenim a bez zaruky podnajmu)

(Jonhstone, 2009).

Osoby bez pfistfesi mizeme rozdélit i podle mista pobytu. Bezdomovci jsou sice
doménou velkych mést, nékteti se vSak vyskytuji na vesnicich, v lesich a ve skalach

(Kopecka, 2015).

Na bezdomovectvi nahlizi z pohledu délky pobytu na ulici Fleischmann, a sice s ohledem
na jejich zaclenéni do urcité subkultury. Rozd¢lil osoby bez pfistiesi do nasledujicich

skupin:

e nedavno dislokované

e izolované a neddvno dislokované

e identifikované a zijici ve skupiné

e identifikované a izolované.
Nedavno dislokovani: Do této skupiny patii lidé, ktefi jsou na ulici kratkou dobu, a jesté
si plné¢ neuvédomuji odcizeni od vétSinové spolecnosti. Jsou Casto traumatizovani a
mohou jesté mit stdlé zaméstnani nebo se ho snazi ziskat. Chtéji se vratit zpét do bézného
zivota a necht&ji se ztotoznit s ostatnimi lidmi z ulice. S jinymi bezdomovci Casto

nenavazali kontakt, ani ho nevyhledéavaji.

Izolovani a nedavno dislokovani. Do této skupiny patii 1idé, ktefi jsou si védomi
odcizeni od vétSinové spolecnosti, coz je spojeno se ztratou zabran v chovani. Jejich cilem

uz neni navratit se do normalniho zivota, ale prezit na ulici.

Identifikovani a Zijici ve skupiné. Tato skupina zahrnuje ty, ktefi pfijali a ztotoznili se
se stylem Zivota a hodnotami lidi na ulici. Stali se ¢leny této subkultury a definitivné se

vyclenili z majoritni spole¢nosti.

Identifikovani a izolovani. V této skupiné jsou ti, ktefi se 1 pfesto, Ze jsou na ulici uz

delsi dobu, vyhybaji se kontaktu s ostatnimi bezdomoveci (Fleischmann et al., 2006).
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Z uvedenych déleni vyplyva, Zze téméf u kazdého cloveéka se bezdomovectvi projevuje
odlisnym zpisobem a ma rizné formy. Na bezdomovectvi se miizeme divat z pohledu
mista pobytu, jeho délky nebo pocitu sounalezitosti k bezdomovecké subkultufe.
Uvedené charakteristiky bezdomovcli nelze generalizovat, je dobré si uvédomit
riznorodost forem bezdomovectvi, coz je problém, ktery dale komplikuje piistup k tém

Z nich, ktefi navic trpi duSevni nemoci.

1.1.3 Pric¢iny bezdomovectvi

V nasledujici kapitole se zaméfime na faktory, které zapticinuji bezdomovectvi.

MW

Dvotackova (2016) upozornuje na to, ze propad do bezdomovectvi témér nikdy nema
jednu pfic¢inu a Ze diavody pro vznik bezdomovectvi jsou velmi individualni, v Case

proménlivé a na zacatku leckdy jen obtizné¢ identifikovatelné.

MPSV uvadi, ze faktory vedouci k bezdomovectvi a s bezdomovectvim souvisejici jsou
jednim z nejéastéji zkoumanych témat v prislusné odborné literatute, nebot’ jeho znalost

je predpokladem adekvatni prevence tohoto jevu (MVCR,2009),

Manzelé Hradecti (1996) rozdéluji pficiny bezdomovectvi na objektivni hledani pticin v
sirSich ekonomickych a socialnich souvislostech a subjektivnich (dany osobni

charakteristikou a chovanim lidi bez domova).

V roce 2016 Ministerstvo prace a socialnich véci vedlo dotaznikové Setfeni u pracovnikti
socidlnich odbori obecnich ufadl. Tento vyzkum uvadi nasledujici pficiny

bezdomovectvi jako nejcetnéjsi:

> zadluzeni (90,0 %),
> zavislost na alkoholu (79,2 %),

> nezameéstnanost (78,7 %).
Mezi nejméné uvadéné divody patiilo onemocnéni (10,9 %) a gamblerstvi (12,2 %)

(Socialni revue, 2016).

Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, ktery spolu s ¢asopisem Novy prostor zkoumal

pfi¢iny bezdomovectvi, jistil, Ze mezi pfi¢iny bezdomovectvi patii zejména ztrata
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rodinného zdzemi, neexistence rodinného zizemi, ztrita zaméstnani, piipadné s
naslednou snahou najit zaméstnani, zdravotni postizeni, psychicka porucha nebo nemoc,

alkoholismus a zavislost na drogach, zavislost na hracich automatech a navrat z vézeni

(Stéchova, 2009)

Kanadsky institut pro zdravi (2008) uvadi nésledujici rizikové faktory vedouci

k bezdomovectvi:

= vySe piijmt vynalozenych na bydleni (napf. ndjemné);

= pokles po¢tu novych nidjemnich byt a miry neobsazenosti pro najemce;

= dlouhé¢ ¢ekaci listiny pro dotované bydleni;

= chudoba a nedostate¢né piijmy;

= byti v rodinné situaci osamélého rodice (coz je ¢asto spojeno s nizkymi piijmy);

= ztrata zamé&stnani.
Dale poukazuje na multifaktorialni pfiznaky bezdomovectvi, pfedevsim na kombinaci
ekonomickych, fyzickych, psychologickych a socidlnich faktorti. Nekteré faktory

souviseji s piijmy, zaméstnanim, bydlenim a jinymi Sirokymi socidlnimi determinantami.

Végnerova (2013) uvadi, ze odchod mladych lidi na ulici mize mit rizné ptiiny od
potieby svobody a nezavislosti, pfes hledani vlastni identity, az po hledani novych
zkuSenosti a zkoumadni vlastnich limith. Véagnerova (tamtéz) dale upozoriuje, Ze

bezdomovectvi u mladistvych mtize mit pfi¢inu v dlouhodobych zavaznych problémech,

na které ¢lovék nedokaze reagovat jinak nez Gnikem a rezignaci.

I rozbor pficin bezdomovectvi ukazuje na to, Ze s touto zivotni situaci je spojena vedle
ztraty ekonomického zajiSténi také ztrata rodinného a domaciho zazemi. To je opét
zjisténi vedouci k domnénce, ze se tim komplikuje i moZznost dusevné nemocnym
bezdomovcim v jejich situaci u¢inné pomahat. Navic povazujeme za zajimavé, Ze mezi
pfi¢inami bezdomovectvi jsou ¢asto uvadény praveé ekonomické a socialni problémy, ale
zdaleka ne tak €asto nemoci (a zavislosti). DuSevni nemoc muze patfit mezi pficiny,
jejichz néasledkem ztraceji lidé ekonomické a socidlni zazemi a dostévaji se na ulici. Miize

jit o jakousi ,,prvotni pfic¢inu®.
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1.1.4 Bezdomovectvi v Ceské republice

V nasledujici podkapitole se zaméiime na vyskyt bezdomovectvi z hlediska statni

piislusnosti, pohlavi, zaméstnani a z demografického hlediska v ramci Ceské republiky.

V roce 2011 probéhlo séitani lidu, v ramci, kterého se Cesky statisticky ttad (CSU) ve
spolupraci se Sdruzenim Azylovych doma (SAD) pokusil zmapovat zivot lidi bez
domova (Kubala ,2011). S¢itani probihalo v azylovych domech, domech na puli cesty,
noclehdrnéch a nizkoprahovych dennich centrech, to znamena, ze vyzkumu se zic¢astnilo
11 496 osob, které byly v tomto obdobi klienty téchto zafizeni (Kubala, 2011). Dle tohoto
vyzkumu maji nejcetnéjs$i narodnostni zastoupeni mezi osobami bez pftistfesi obCané
Ceské Republiky, a to v 97,1 % Na druhém misté v Getnosti jsou ob&ané Slovenské
republiky (1,38 %) a tfeti jsou obané Vietnamské socialistické republiky (0,16 %), byt
jejich vyskyt v populaci je velmi nizky (Kubala, 2011).

Vyzkum CSU uvadi, e Gastéji jsou na ulici muzi (78.5 %) nez zeny (21,5 %) (Kubala).
Pro srovnani — vyzkum MPSV (2016) uvadi, ze v CR je na ulici 76,4 %, muzt a 23,6 %

zen. Z téchto udaji mizeme usoudit, Ze bezdomovectvi u Zen mirné roste.

Vyzkum CSU se zaméfil i na ekonomickou aktivitu. Nejvice je mezi bezdomovci
nezamé&stnanych (40 %), ekonomicky aktivnich je 28,5 % a nejméné je pracujicich
dichodct (14,2 %). Vyzkum také poukazuje na osamélost osob bezpfistiesi, 49,0 %
bezdomovci je svobodnych a 38,3 % bezdomovcti je rozvedenych (Kubala, 2011). Pokud
se zaméfime na ekonomicky aktivni osoby bez pfistiesi z pohledu druhu zaméstnani,
nejCastéji se uplatiuji ve zpracovatelském primyslu (vyroba motorovych vozidel,
kovovych konstrukci, hutnictvi), potom ve stavebnictvi, v dopravé a ve skladovéni.
(Kubala, 2011).
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Kartogram ¢.1 — Pocet ohrozenych ztratou bydleni

POCET OSOB OHROZENYCH ZTRATOU BYDLENI NA 1000 OBYVATEL

obce s rozsifenou pusobnosti

— {enerag

H 50-149

I 150-299

N 300449

B vicere2450

Dle dotaznikového Setfeni ¢eského ministerstva vnitra z roku 2016 odhaduji pracovnici
obecnich uradii, ze na izemi Ceské republiky zije 119 tisic osob ohrozenych ztratou
bydleni a pocet osob bez piistiesi je odhadovan na 68,5 tisice (MPSV, 2016). Dale z toho
vyzkumu vyplyva, ze z celkového odhadu poctu nebydlicich bylo 11,9 % osob do 18 let
a 10,3 % tvotily osoby nad 65 let. Na kartogramu ¢.1, ktery zhotovil P. Danko, miizeme
vidét demograficky prehled vyskytu osob bez domova na mapé CR. Nejvyssi pocet osob
bez bydleni byl odhadnut v Moravskoslezském kraji (13,8 tis.) a dale v hl. m. Praze (9,5
tis.). Nejnizsi poCty byly zaznamenany v Kralovéhradeckém (1,6 tis.), Karlovarském a

Pardubickém kraji (shodn& 2,1 tis.) (MPSV, 2016).

Zuvedenych dat miZeme usoudit, Ze bezdomovectvi v Ceské republice neni
zanedbatelny problém. Piblizné kazdy osmdesaty étvrty lovék Zijici na uzemi CR je
ohroZen ztratou bydleni. Na zakladé vySe zminénych vyzkumu si mliZeme piedstavit
typického bezdomovce, které je svobodny, ma Ceské obcCanstvi a zije na uzemi

moravskoslezského kraje.
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1.1.5 Zdravotni stav osob bez piistiesi

V nasledujici kapitole se zaméfime na fyzické zdravi osob bez pfistiesi. Jejich zdravi
dusevnimu (resp. vyskytu duSevnich onemocnéni) u osob bez pfistiesi budeme vénovat
zvlastni podkapitolu, az provedeme definici, vycet, pfiznaky a dusledky dusevnich
onemocnéni obecné. Nyni se zaméfime se na pri¢iny Spatného zdravotniho stavu a

budeme se zabyvat nejcastéj$imi fyzickymi onemocnénimi.

Bezdomoveci jsou ohrozenou skupinou, nebot’ jsou dle Bartdka (2006) ve srovnani se
zbylou populaci vice chronicky nemocni, maji ¢asto problémy s dusevnim zdravim
(pficina 1 nasledek ztraty domova) a vysoké procento bezdomovcli mé problémy
s alkoholem. Mendys (2007) ve své svém sborniku uvadi, ze zdravotni péce pro osoby
bez domova je piimo ovliviiovana ekonomickou situaci a zdravotni politikou statu a
poukazuje na to, Ze pravé pristup ke zdravotni péci je jednim z klicovych determinantt
ovliviiujicich zdravotni stav populace bezdomovci. Spatny zdravotni stav osob bez
piistiesi ma 1 dalsi pficiny, mezi které mizeme zahrnout zanedbani 1ékaiské péce, a to jak
ze strany bezdomovci, tak ze strany poskytovatell této péce (Dvorackova a kol. 2016).
Spatnou pééi o zdravotni stav osob bez piistiesi oproti majoritni spolenosti potvrzuje i
vyzkum OSetfovatelskych diagnoz osob bez pfistiesi ve svétle péce o zdravi, ktery byl
proveden na 274 bezdomovcich. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsi oSetfovatelské
diagndzy byly stanoveny nasledovné: rizikové chovani (78,1 %), nedostatecna péce o
zdravi (67,1 %), nedostatek spanku (100 %), pocity beznadé&je (100 %) a nizka sebeticta
(99 %) (Da Silva at al., 2018). I Mandys (2007) ve své publikaci uvadi, ze pii¢iny
Spatného zdravotniho stavu osob bez pfistfesi jsou nedostatek spanku, Spatna

zivotosprava, nedostatek hygieny, zavislosti na navykovych latkach a podobné.

Dvotackova (2016) a kol. uvadi, ze osoby bez pfistiesi jsou v disledku svého zplisobu
Zivota ohrozeni riznymi zdravotnimi obtizemi, zejména chorobami infekénimi, koznimi,
civiliza¢nimi a duSevnimi. Vyzkum, ktery probihal v USA v Marylandu, konstatuje, zZe
az 55 % obyvatel bez domova uvadi, ze trpi zdravotnimi problémy. V rdmci tohoto
vyzkumu ,,Zdravotni potfeby pro dospélé bez domova*“ ve zdravotnické klinice bylo
zjisténo, ze nejcastéjSimi diagnézami byly abusus nadvykovych latek, deprese, bolest zad,
hypertenze a astma (Christine L. Savageat al., 2010). Manzelé Hradecti (2006) uvadéji

statistku nejcastéjSich onemocnéni v pribéhu jednoho roku se kterymi navstivili
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bezdomovci ordinaci praktického 1ékafe. U nejvétsiho poctu navstév nebyla diagnoza
identifikovana, a to az v 984 pfipadech. NejCastéji u nich byly diagnostikovany
nasledujici onemocnéni: nemoci dychacich cest a chiipky, dale bércové viedy, kozni

onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni a revmatické a neurologické onemocnéni.

Vidime, ze fyzické zdravi je Casto spojeno s zivotnim stylem lidi bez pfistiesi a se
zdravotnickym systémem, ktery je nastaveny pro platce zdravotniho pojisténi. Pon¢kud
jinak komplikuje situaci osob bez piistfesi jejich zdravotni stav spojeny s dusevnim
onemocnénim. Nekteré jeho projevy jsme uz nyni mohli zaznamenat mezi projevy
Spatného fyzického zdravotniho stavu osob bez piisttesi, protoze je velmi té¢zké tyto dva
aspekty (fyzické a dusevni zdravi) od sebe oddé€lovat. Piesto budeme vénovat pozornost

dusevnim nemocem bezdomovcl az poté, co presnéji definujeme a popiSeme dusevni

nemoci.

1.2 P#iznaky duSevniho onemocnéni

Nasledujici kapitola se bude vénovat druhému z klicovych témat prace — a sice
priznakiim dusevnim onemocnénim. Ptedstavme nejprve pojem piiznak a syndrom, jak
to vyZaduje nazev prace a dale se budeme vénovat duSevnim onemocnénim, které se u
osob bez piistiesi vyskytuji, jejich rozdéleni, pfiznaky a 1é€bé. Pro potieby této kapitoly
se budeme vénovat pfednostné duSevnim onemocnénim, jejichz vyskyt mezi osobami bez
pristiesi je vyssi nez v bézné populaci (viz kapitola: Socialni prace s osobami bez

pristiesi s pfiznaky dusevniho onemocnéni).

Termin piiznak neboli symptom, oznacuje typické projevy ur¢itého onemocnéni, obecné
je ve slovnicich cizich slov toto slovo charakterizovano jako vnéjsi projev, privodni jev

néjakého jinak obtizné pozorovatelné déje, stavu nebo procesu.

Slovo "syndrom" je odvozeno z latinského slova synthoma ("déni" nebo "nestésti"), které

se zacalo v souvislosti s ptiznaky onemocnéni vice pouzivat v 17. stoleti (Nejedla, 2015).

1.2.1 DusSevni Onemocnéni:

DuSevni onemocnéni muZzeme klasifikovat dle dvou hlavnich systému, které se

pravidelné aktualizuji, aby odrazely aktudlni socidlni kontext definice duSevniho
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onemocnéni (Aries, 2015). Prvni systém je diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch (DSM), ktery vytvotila Americka psychiatrickd asociace a vyuziva se predev§im
v USA. Druhy systém je mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a piidruzenych
problémt (MKN-10), ktera byla publikovéna Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
a je pouzivana v Ceské republice od roku 1994 (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR).
1.2.1.1 Zavislosti

Jako prvni ze v§ech dusevnich onemocnéni popiSeme poruchy dusevni a poruchy chovani
zpuisobené uzivanim psychoaktivnich latek podle MKN F10-F19 (Dusek, Vecerova-
Prochazkova, 2010). Ceskova (2006) uvadi, Ze se jedna o jakoukoli dusevni poruchu
vzniklou uzivanim psychoaktivnich latek, coz jsou latky vyvolavajici zavislost. Kucerova
(2013) vymezuje pojem patologicka zavislost v tomto kontextu jako zavislost na néem,
co bézné ¢lovek v potrave nepfijima a co se bézné v zivote nedela. Hlavni charakteristikou
zavislosti je to, Ze méni osobnost, to znamena, ze kazda zavislost vede diive ¢i pozdéji k
degradaci osobnosti. Psychoaktivni latky maji vliv na chovani, védomi a naladu,
nejproblematict&jsi je viak pro jedince a okoli narusené chovéni zavislého (Ceskova,
2006). Klasifikace MKN zahrnuje devét psychoaktivnich latek, mezi které patti alkohol,
opioidy, kanabinoidy, sedativa a hypnotika, stimulancia, halucinogeny, tabak, organicka
rozpoustédla, respektive nékolik latek soudasné ¢ nékteré jiné (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR).  Ceskova (2006) uvadi, 7e syndrom zavislosti je

charakterizovan:

= silnou touhou ziskat latku

= potizemi s kontrolou jejiho uzivani, tj. postizeny latku trvale uZziva pres
nebezpecné nasledky

= potize s kontrolou jejiho uZivani to jest postizeny latku trvale uZziva i pfes
nebezpecné nésledky soustiedi se na uzivani latky a zanedbava ostatni ¢innosti

= zvySenim tolerance viici latce

* rozvojem télesn¢ho odvykaciho stavu pfi nedostatku latky

Hosék a kol. (2015) k tomuto vy¢tu syndromu zévislosti piidavaji nasledujici bod: zaujeti

uzivanim latky, projevujici se opousténim nebo zredukovanim jinych dilezitych zalib

22



nebo zajmu v disledku uzivani latky, kdy vétSina Casu je vénovana ¢innostem nezbytnym
K obstaravani, uzivani nebo zotavovani se z ucinkt latky. Zavisly naptiklad zanecha
volnocasovych ¢i spolecnych rodinnych aktivit, jindy peclivy rodiC se pfestane zajimat o
své dité. Hosak a kol. (2015) dodavaji, Ze podle NKN-10 musi byt pfitomny alespon tii

z vyse uvedenych bodii, abychom mohli hovofit o syndromu zavislosti.

Nejzavaznéjsi a nejrozsitenéjsi zavislosti u osob bez pfistiesi je alkoholismus, proto se
této zavislosti budeme vénovat zvlast peclivé. Skodlivym uZzivanim ¢&i zavislosti na
alkoholu trpi pfiblizné 6-10 % obyvatelstva (Ceskova, 2006). Autorka uvadi, Ze projevy
zavislosti na alkoholu mohou byt rizné. Mzeme ji identifikovat v ramci pfitomnosti
V jedné z nasledujicich oblasti: 1. prace nebo Skola, zdravi, rodinné vztahy, 2. socidlni
fungovani 3. pravni oblast 4. zvySovani tolerance 5. neschopnost abstinovat (pocit, Ze
nelze prestat den bez napiti) 6. ztrata kontroly (neschopnost skonc¢it piti po jedné nebo
dvou sklenkéch). Pro rozdé€leni péti typti alkoholové zavislosti se jiz od roku 1940

pouziva Jellinekova typologie (Kalina a kol, 2015):

= typ a problémové piti (alkohol jako sebe medikace, ¢asté piti o samot¢)

= typ P prilezitostné piti (Casto je ve spoleCnosti, vyrazné sociokulturné
charakterizované)

= typ Y anglosasky typ s preferenci piva a destilatd, s vyrazné€ vyjadienou
psychickou zavislosti

= typ 0 romansky typ preferujici vino s typickou denni konzumaci alkoholu pro
trvalé udrzovani hladiny alkoholu

= typ € epizodické piti (kvartalni pijactvi)
Dale Jellinek rozeznava Ctyii nasledujici vyvojové faze zavislosti:

pocatecni (symptomaticke),
varovné, prodromalni,
rozhodné (krucialni),

4. 4 koneéné, terminalni (Ceskova,2006).

w e

Hosak a kol. (2015) uvadéji nasledujici medicinské komplikace zavislosti na alkoholu:

= Delirium tremens: Objevuje se pii t¢zké zavislosti na alkoholu a mtize zde dojit

ke komplikacim pii odvykani. Delirtum propuka zpravidla do 24 aZ 48 hodin od
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posledniho poziti alkoholu. Pfi¢inou je stav, kdy ¢loveék pije alkohol ve velké mite
a pot¢ ho nahle vysadi. Postupné dochazi ke kvalitativni poruse védomi,
zmatenosti a dezorientaci zavislého Cloveéka. Typické pro delirium tremens jsou
zrakové halucinace, kdy ¢lovek napiiklad vidi, Zze po ném lezou brouci a podobné,
dale zde byva pfitomna masivni tzkost, psychomotoricky neklid (tfes rukou i
celého téla) s rizikem agresivity. Clovék se pfi deliriu tremens poti a ma zarudly
oblicej, tachykardii a zvySenou télesnou teplotu. Delirium tremens trva vétSinou
nekolik dnii a konc¢i spankem, po kterém se vyskytuje ostritvkovita nebo tplna
amnézie na prubch celé epizody.

Patologicka intoxikace alkoholem (patologicka ebrieta): Jde o kvalitativni
poruchy védomi ve smyslu mrakotného stavu, ktery zacina i kon¢i ndhle. Chovani
podnapilého jedince nema srozumitelnou motivaci a mize vést k trestnym ¢inlim
nasilného charakteru. Dochazi zde k hrubému zkresleni chdpani skute¢nosti a
situace.

Alkoholicka halucinéza je zpravidla prechodného razu a projevuje se typickymi
halucinacemi; nej¢astéji to byvaji dva protichiidné hlasy, které o pacientovi mluvi
a vyvolavaji v ném nesnesitelnou tzkost, dale byva ptitomen neklid, ptipadné
agrese.

Alkoholicka paranoidni psychéza se nejcastéji projevuje zarliveckymi bludy.
Podkladem miZe byt redlné selhani alkoholika v partnerském Zivoté, pfipadné
existujici problémy souvisejici s vy€itkami okoli kvili jeho piti.

Korsakovova  psychdéza  nastupuje  halucinacemi a  perzeku¢nimi
(nevyvratitelnymi) bludy, od zacatku ji doprovazeji t€zké poruchy vstipivosti
pameéti, dezorientace a konfabulace.

Wernickeho encefalopatie je Zivot ohrozujici stav charakterizovany zmatenosti
snového razu, dezorientaci a apatii. Byvaji zde obrny okohybnych sval, poruchy
feci a rovnovahy.

Alkoholicka demence patii k nasledkim alkoholismu, ktery se vyviji fadu let.
Dochazi ptfi ni k prohlubujicim se kognitivnim poruchdm s poklesem
intelektovych funkci, poruchami paméti, orientace, usudku, uceni, emotivity a
vysSich citli. Osobnost postizeného celkové degraduje se vSemi negativnimi
socidlnimi disledky. K t€m patii naptiklad neschopnost péce o sebe samého nebo

bezdomovectvi.
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= Alkoholicka charakteropatie se objevuje v kone¢né fazi alkoholismu. Dochazi
zde k poruse vysSich citi, k neptiznivé zméné osobnostnich charakteristik — jako
je napiiklad nespolehlivost, lhostejnost, vystupnovani nepfiznivych rysi
osobnosti, poruchy chovani, zanedbavani zevnéjsku, omezovani zalib a zajmu
télesnych a pudovych potieb, snizeni moralnich zabran a neschopnost vytvaret

nové hodnotné socialni kontakty

Kli¢ovou roli v terapii zavislosti na alkoholu hraje psychoterapie, zejména terapeutické
komunity (naptf. Anonymni alkoholici). Pii 1é¢bé je také dualezita vEasna intervence a
detoxifikace, tj. specificky 1é¢ebny postup, ktery ma za cil eliminaci psychoaktivni latky
z organismu a minimalizaci jejich Skodlivych G¢inkd (Raboch a kol., 2012). Kolektiv
autorl (tamtéz) dale uvadi, ze pii lé€bé se pouziva senzitivizace, coz je farmakoterapie
zvySujici vnimavost organismu vi€i alkoholu, dale terapie dudlnich diagndz a terapie

cravingu (silné touhy po droze).

Dalsi diagnozy v klasifikaci dusevnich poruch a poruch chovani vyvolanych G¢inkem
psychoaktivnich latek jsou poruchy vyvolané uzivanim opioidii. Hosdk a kol. (2015)
uvadéji, ze opioidy jsou piirodni polosyntetické nebo syntetické latky, které se vazou na
specifické opiové receptory v mozku. Tyto latky se uzivaji koufenim peroralné a

injekéné.

Opiaty ptirodniho ptivodu jsou napiiklad opium, morfin, kodein. Opium ma relativné
slabé u¢inky a obsahuje mnozstvi chemickych latek jako je kodein nebo morfin (Ceskov,
2006). Pti intoxikaci opiaty je naruseno chovani, vyskytuje se apatie a zhorSeni tisudku,
zhorSeni pozornosti, hiife je srozumitelna fe¢, vyskytuji se zuZené zornice. Pfi t&€zké
intoxikaci maze dojit k utlumu, k hypotenzi a hypotermii, cozZ znamena ohrozeni Zivota

(Ceskova, 2006).

Opiaty syntetického piivodu predstavuji naptiklad heroin, hydromorfon, dihydrokodein.
Heroin je velmi navykovy a je preferen¢né uzivan intraven6zné, protoze rychle pronika
do mozku a vyvolavéa reakci podobnou orgasmu, euforii nasledovanou zklidnénim a
ospalost. Uginek pfi obvyklé davce trva nékolik hodin, proto musi byt uzivan nékolikrat
denng, aby u zavislych nevznikl abstinenéni syndrom (Ceskova, 2006). Autorka (tamtéz)

dale popisuje ucinky intoxikace heroinem jako vyraznou euforii, zrudnuti obliceje,
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svédéni klize, midza (zuZeni zornic), zavraté, snizeni dechu, hypotenze, bradykardie,

hypotermie.

Raboch a kol. (2012) rozd¢€luji 1€cbu zavislosti opiati na 1écbu akutni intoxikace a 1é¢bu
syndromu zavislosti. Pti 1é¢be akutni intoxikace se pouziva farmakoterapie. Detoxikace
probihé vétSinou ve zdravotnickém zafizeni. Pti 1éCbé syndromu zavislosti se vyuziva
komplexnich programi, naptf. v terapeutickych komunitach, dale se zde vyuziva

substitucni 1€cby apod. Proces 1écby je vSak dlouhodoby a muze trvat nékolik let.

Pod kédem F12 se nachdzeji poruchy vyvolané uZivanim kanabinoidt (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR). Nejéast&ji uzivanou formou je marihuana,
ktera je tvofena suSenymi listy a kvéty konopi, zatimco pryskyfice rostliny se nazyva
euforické reakce podobné stavu vyvolanému halucinogeny, upozoriiuje vSak na
nebezpeci vyvolani uzkostnych stavli a neptijemného vnimani vlastniho téla, na rozdil od
alkoholu se obsah THC v krvi sniZzuje pomalu, takze nékteré u¢inky marihuany mohou
pretrvavat dlouho poté, co odeznély subjektivni pocity euforie ¢i ospalosti. Uzivani
kanabinoidi mtze mit jak psychické, tak i somatické dusledky (Hosék a kol., 2015). Mezi
psychické dusledky patfi Amotivaéni syndrom, psychotické stavy paranoidni c¢i
paranoidné halucinatorni, které — pokud neodezni po akutni intoxikaci — se mohou zménit
ve schizofrenii. Mezi somatické dusledky se fadi zhorSeni imunitnich funket, vyssi riziko
nadorovych onemocnéni, respiracniho traktu, dalsi plicni komplikace, poruchy srde¢ni

funkce, urogenitalni nadory.

Raboch a kol. (2012) uvadéji, ze k syndromu zavislosti u THC nedochazi, a pokud ano,
ma podobu psychické, respektive psychologické zavislosti. Lécba tohoto syndromu
spocivd v podavani malé davky antidepresiv. Lécba akutniho psychotického stavu

spociva v podavani benzodiazepind.

Stimulancia jsou heterogenni skupina latek (theofylintheobromin, kokain, amfetamin,
metamfetamin, fenmetrazin, a methylfenidat) zmiriiujici ospalost a unavu, zvysujici
bd¢lost a vyvolavajici euforii (Hosak a kol., 2015). Stimulancia se uzivaji za ucelem
zvyseni vykonu a uzivaji se jako latky tlumici chut k jidlu, napf. pervitin (Fischer, Skoda,

2014). Pfiznaky akutni intoxikace jsou nasledujici: stimula¢ni a anestetické ucinky
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euforie, zrychlené mysleni a rozhodovani a zvyseni bd¢losti. Nejvice se akutni intoxikace
podoba manickému syndromu (Hosak a kol.,2015). Pti opakovaném uziti stimulaci se
mohou vyskytnout halucinace a paranoidni bludy (Ceskova, 2006). Lé¢ba akutni
intoxikace je farmakologickd. Lécba zavislosti na stimulanciich je dlouhodobéd a

nejCasteji se pii ni uplatiiuje psychoterapie (Raboch a kol., 2012).
1.2.1.2 Schizofrenie

V nasledujicim textu se budeme zabyvat schizofrenii, kterase dle MNK10 znaéi F20.1-
F20.6 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR).

Nézev schizofrenie pro pfedmétné psychotické onemocnéni pouzil az v roce 1911 Eugen
Bleuler (vyznamny Svycarsky psychiatr). Vyraz ,schizofrenie" lze pielozit jako
"rozStépeni mysli", vychézi z feckého kotene ,,schizein® (rozstépit) a ,,phren” (mysl)
(Kuhn, 2004). Schizofrenii rozumime zavazné dusevni onemocnéni, které vyznamné
naruSuje schopnost nemocného vnimat spravné podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat
se pfimétené¢ v bézném Zzivoté (Raboch, Pavlovsky, 2012). Nejbéznéji se projevuje
sluchovymi halucinacemi, paranoidnimi ¢i bizardnimi bludy nebo zmatenou feci a

myslenim jdouci ruku v ruce s rozsahlou socialni ¢i pracovni disfunkci (Os, Kapur, 2009).

Autofi Raboch, Pavlovsky (2012) uvadéji, ze prevalence schizofrenie je asi 1-1,5 %
Autofi (tamtéz) uvadéji, Ze rozdil mezi pohlavimi je pouze v dobé nastupu onemocnéni —
U muzi zacind schizofrenie nejCastéji mezi 16 a 25 roky, u Zen nejcastéji mezi 22 a 34

roky Zivota.

Peterkova (2018) uvadi, ze neexistuji dva stejni schizofrenici — to proto, ze ptiznaki této
poruchy muize byt u nékoho mnoho a u nékoho malo a ty se mohou rizné kombinovat
(psychoweb). Diagnostika schizofrenie se v soucasnosti opird o zjiStovani pfitomnosti
charakteristickych skupin pfiznaki nemoci a funkéniho naruSeni c¢lovéka (Raboch,
Pavlovsky, 2012). Déale Raboch a Pavlovsky (2012) uvadéji, ze v soucasnosti neexistuje
zadny jednoznacny laboratorni test, ktery by jednozna¢né identifikoval onemocnéni
schizofrenii. Psychiatr musi nemocného vysetfit a velice ¢asto i néjakou dobu pozorovat,
aby mohl podle ptitomnosti jednotlivych ptiznakt a jejich dynamiky diagnézu stanovit
¢1 vyvratit (Raboch, Pavlovsky, 2012). Diagnostika schizofrenie je deskriptivni neboli
popisnd a neetiologickd (Raboch, Pavlovsky, 2012).
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Dle Rabocha a Pavlovského (2012) mizeme schizofrenii rozdélit podle ptiznakt do tii
velkych skupin — na pozitivni, negativni a kognitivni. Zjednodusené¢ mizeme fici, ze
pozitivni pfiznaky znamenaji nadmérné nebo zkreslené vyjadieni normalnich funkci a
negativni piiznaky znamenaji oslabeni nebo ztrdtu normalnich funkci (Raboch,
Pavlovsky, 2012). Kognitivni ptiznaky vyjadiuji oslabeni schopnosti pamatovat si,
soustfedit se, planovat a fesit problémy, coz je tésné spjato s podstatou schizofrenie.
Nekteré osoby trpici schizofrenii se chovaji podivné nebo ptrekracuji spolecenské mravy
(napft. vysvlékani na vetfejnosti). Mohou dale d€lat zvlastni gesta nebo nevhodna mimicka

gesta a grimasy a zaujimat podivné postoje bez zjevnych pii¢in (Peterkova, 2018).

Pfi¢ina onemocnéni schizofrenii neni zatim dokonale prozkoumana. Podili se na ném
vzajemné pusobeni Cetnych faktorti, véetné genetickych, komplikaci v t€hotenstvi a pii
porodu, jez mohou ovliviilovat vyvoj mozku. Dilezitou roli pfi rozvoji choroby hraji také

biologické a socialni stresy (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2017).

Dle autorti Duska, Vecetalové-Prochazkové (2010) se schizofrenie rozdéluje do n€kolika

nasledujicich forem, které postupné predstavime.

* Paranoidni schizofrenie: U tohoto typu musi byt pfitomny vyrazné bludy a
halucinace a oplostélost, nebo nepfiméfenost afektu, katatonni symptomy,
mySlenkova a feCova inkoherence. Tato forma je nejcastéjsi a jeji prubéh je
epizodicky.

= Hebefrenni schizofrenie: Pfi ni musi byt pfitomno trvalé oplosténi a ochuzeni
afektd nebo trvald nepfiméfenost afektu, chovani je bud’ bezcilné a neurvalé,
nebo je pritomna porucha mysleni projevujici se v feci, ktera je nesouvisla a
inkoherentni. Porucha se obvykle rozviji pozvolna. Pacienti maji nevhodné az
hulvatské chovani, které postupné ptechazi v dezorientaci s emo¢nim ochuzenim
a oplostélosti.

= U Katatonni schizofrenie jsou hlavnimi projevy poruchy psychomotoriky
(kineticky aZ akineticky syndrom, hyperkineticky syndrom, parakineticky
syndrom), v projevech se objevuje bizarnost.

= Nediferencovana schizofrenie neodpovida kritériim rezidudlni schizofrenie

nebo postschizofrenni depresi.
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= V Rezidualni schizofrenii se v minulosti vyskytla alesponi jedna ataka, ktera
trvala po dobu alespon jednoho roku a pfiznaky v psychice byly minimalni,
zustavaji vsak postproceduralni zmény (defekt, psychopatizace).
= Simplexni schizofrenie se vyznacuje pouze obecnymi piiznaky, ma pozvolny
rozvoj symptomu. Diagnostika je velice obtizna, nebot’ piipomind poruchu
0sobnosti.
Vzhledem k tématu této prace nas zajimaji také socialni dopady dusevnich onemocnéni.
V piipadu schizofrenie jde o socidlni dopad na fungovani Clovéka ve spoleCnosti.
Weimerova (2010) uvadi, Ze partnerské vztahy u lidi s timto onemocnénim jsou
slozit&jsi. Clovék s dusevnim onemocnénim si ¢asto pieje vztah navazat, ale neni toho
schopny, nebot’ nemoc propukéd v obdobi, kdy se partnerské vztahy tvofi. Autorka
(tamtéz) uvadi, Ze pokud se takovy pacient niemu nevénuje, hrozi pocit nudy,
neuzitecnosti, nenaplnénosti a dochazi ke zhorSovani psychického stavu. Dodava, ze pfti
tomto onemocnéni muze dojit k invalidazaci, ale neznamena to, ze by tito lidé nemohli
vibec pracovat. Problémem vSak je, Ze schizofrenie nastupuje mezi Ctrnactym az
dvacatym rokem Zivota, takze vétSinou ¢lovek s timto duSevnim onemocnénim nikdy
nepracoval. Jarolimek (2010) uvadi, Ze schizofrenie je nejdraz$i psychiatrické
onemocnéni a tfeti nejdraz$i onemocnéni vibec. Autor (tamtéz) dale upozornuje na
ptipady, kdy dusevné nemocny ¢loveék nevychazi s rodinou nebo ji nema, je agresivni,
chova se asocialné¢ a kon¢i jako bezdomovec, tim padem vypadne ze systému zdravotni a
sociadlni péce a nikdo nemé ani zdkonnou povinnost se o n¢ho starat. Problém socialni

prace s osobami bez pfistfesi s duSevni nemoci je zde tedy naznacen.

Dle autorit Rabocha a Pavlovského (2012) rozliSujeme pti 1é€bé schizofrenie tii faze: fazi
akutnich ptiznak, fazi pokracujici 1é€by az ke stabilizaci stavu a fazi udrZovaci 1écby k
zachovani remise a prevenci relapsu. Autofi (tamtéz) dale uvadéji, ze farmakologicka
1éCba spociva u schizofrenie v 1€¢bé psychofarmaky, mimo ni se zde vyuziva
psychoterapeutickd 1écba (individudlni, skupinové, kognitivné-behavioralni a rodinna

terapie).
1.2.1.3 Deprese

U osob bez pristtesi se také velice asto vyskytuje z dusevnich onemocnéni deprese (viz.

kapitola Zdravi osob bez pfistiesi). Depresivni porucha se v MKN-10 nachazi pod
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zkratkou F32 a 33, patii do skupiny afektivnich poruch (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR). Deprese miize byt ojedinéld, mluvime o epizodni depresi, nebo se
epizody mohou opakovat, potom mluvime o rekurentni depresivni poruse (Ceskova,
2006). Hosék a kol. (2015) uvadéji nasledujici spolecné projevy pro oba rysy deprese:
naru$eni nalady a afektivni kreativity, poruchy mysleni a intelektové vykonnosti, poruchy
psychomotorické aktivity a somatické priznaky (insomnie s ¢asnym rannim vstavanim,

snizeni zajmu o sexualni aktivity, bolesti, kardiovaskularni potize).

U depresivni epizody se dle autort Duska, Veceralové-Prochdzkové (2010) musi
vyskytovat tato diagnostickd kritéria: epizoda musi trvat nejméné dva tydny, u
postizen¢ho se nevyskytne hypomanicka nebo magickd epizoda a porucha neni
zplisobena uzivanim psychoaktivnich latek. Ceskova (2006) pridava ztratu sebedtivéry,
vycitky, sebevrazedné uvahy i sebevrazedné jednani, nesoustfedénost, nerozhodnost,
utlum poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu. MKN rozlisuje 4 typy depresivni epizody
od lehké, ptes stiedné tézkou, az po téZkou s psychotickymi piiznaky (DusSek,

Vecetalova-Prochazkova, 2012).

Autofi (2012) tak uvadéji velice zajimavou epidemiologii u epizodické deprese.
Prezentuji ji jako jednu z nej€astéjSich psychickych poruch v nasi populaci. Déle uvadéji,
ze se v Ceské republice vyskytuje téméF dvakrat ¢ast&j§i nez v zapadoevropskych statech,

z toho také vyplyva mnohem ¢ast¢j$i sebevrazednost.

Rekurentni (periodicka) depresivni porucha postihuje dvakrat ¢astéji Zeny neZ muZze a
jeji celozivotni prevalence se odhaduje na4-19 %. U 30 % pacienti jsou depresivni obtize
chronické a az 15 % pacientd spacha sebevrazdu (Raboch, Pavlovsky, 2012). Pii
diagnostice tohoto onemocnéni se v minulosti musela vyskytnout alespoil jedna
depresivni epizoda a zaroven ptredchozi depresivni epizoda pfedchazela tu soucasnou

nejméné o 2 mesice (Dusek, Veceralova-Prochazkova, 2012).

Hosak (2010) uvadi, ze deprese vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota nemocného. Depresivné
nemocny c¢lovék sdm sebe povazuje za vice télesné nemocného nez stejné nemocny
Clovek bez deprese. Dle Vagnerové (2004) ¢lovek podléhajici depresim ma napadnou
potiebu zavislosti na vztahu, potifebuje podporu blizkych, avSak velmi Casto ji nedokéaze

spravné vyhodnotit a vnima jako nedostate¢nou. Preis (2008) poukazuje na to, Ze deprese
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ma negativni vliv na praceschopnost nemocného, dochdzi ke zpomalovani pracovniho
tempa, zhorSeni soustfedéni a propad celkového pracovniho vykonu. Vidime, ze i
Vv ptipad¢ této nemoci lze identifikovat zna¢né socialni dopady na pacienta: subjektivné
se stava zavislym na rodinnych piislusnicich a je do zna¢né miry negativné ovlivnéna
jeho schopnost pracovat. V tézsich ptipadech mu mohou byt pfiznany davky invalidniho
dichodu, predpoklada to ovsem, ze je dlouhodobé na tuto diagnézu lécen. Osoby bez
pristtesi jsou vSak odkazany pouze sami na sebe, Casto nemaji ani nédhled choroby, ani

energii zadat o davky invalidniho diichodu a prokazovat tuto svou pottebnost.

Lécba depresivni (jak epizodické, tak rekurentni) poruchy ma tfi zékladni cile: zménit ¢i
odstranit pfiznaky, névrat nemocné¢ho do jeho piivodniho socidlniho a pracovniho
prostiedi, zabranit relapsu pti 1é€be. Farmakologické 1écba deprese by se méla dopliiovat

psychoterapii (Hosak a kol.2015).

1.2.1.4 Poruchy vyvolané stresem

Na zavér kapitoly o duSevnich onemocnénich se budeme vénovat porucham vyvolanym
stresem, kam spadaji akutni stresova reakce, posttraumaticka stresova porucha, poruchy
prizptisobeni a jiné reakce na tézky stres. V MKN se oznacuji tyto poruchy kédem F43
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR). Tyto psychické poruchy vznikly na
zaklad¢ stresujicich zazitkli a poruchy pfizpisobeni, je vSak dulezité si uvédomit, Ze
samotna zivotni udalost nemusi vyvolat u kazdého jedince zavaznou reakci (Dusek,
Vecetalova-Prochazkova, 2012). Epidemiologie vyskytu poruch vyvolanych stresem
velice uzce souvisi se stresovou reakci. Latalova a kol. (Medicina pro praxi, 2015) udava,
zZe se jedna se o Casté psychické onemocnéni, které ma dopad na kvalitu Zivota pacienta.
Nespecifikuje vsak, jaké konkrétni socialni dopady mohou mit takové poruchy pro tyto
pacienty.

Akutni reakce na stres je ptechodnd odpoveéd’ na traumatickou udélost. Intenzita reakce
zalezi na adaptacni kapacité jedince (Ceskova, 2006). Porucha nékdy odezni sama bez
1é¢by, pokud ne, je vhodné zasdhnout kratkodobou intenzivni psychoterapii nebo

farmakoterapii (sedativa nebo anxiolytika) (Dusek, Vecetalova-Prochazkova, 2012).

Posttraumaticka stresova porucha je opozdéna protahovana reakce na stresovou situaci

katastrofického charakteru, pro kterou je typické opakované znovuprozivani traumatické
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udalosti, no¢ni miry (Ceskova, 2006). Ke stresoru napf. patii valka, pfepadeni, Zivelné
katastrofy a podobné. Autorka (tamtéz) uvadi, ze se mize zdat paradoxni, ze ackoli
posttraumaticka stresova porucha mtize byt vyvolana agresivnim chovanim, zéaroven
agresivni chovani muze také vyvolat. Lécba posttraumatické stresové poruchy je
rozdélena na dvé ¢asti: véasnou 1é¢bu — brzy po traumatu a 1é¢bu jiz rozvinuté poruchy
(Hosak a kol.,2015). U vcasné 1écby je dilezité premistit postizené jedince z mista
dramatické expozice a zahdjit krizovou intervenci, u 1écby rozvinuté poruchy je

indikovana farmakoterapie a psychoterapie.

Poruchy prizpisobeni: Jejich ptiznaky se zacinaji rozvijet béhem jednoho mésice od
stresové situace, kterd ackoli neni neobvyklého nebo katastrofického charakteru, ptesto
je iniciuje, napt. v podobé kratké depresivni reakce, deprese delSiho charakteru, izkostné
a depresivni reakce, napéti, obavy, strachu, agresivniho chovani a podobné¢ (Dusek,
Veceralova-Prochazkova, 2012). Lécba ma podplrny charakter a spoc¢iva v systematické

psychoterapii véetné krizové intervence (Hosék a kol., 2015).

Z charakteru psychickych poruch, jak jsme je ptfedstavili, plyne, Ze nejen zavislosti na
navykovych latkach jsou zévaznd onemocnéni s fatalnimi disledky, pokud neni
poskytnuta vcasna lécba. I dalsi duSevni onemocnéni zplsobuji oslabeni ¢i rozpad
socialnich vazeb, bez kterych je paradoxné pro ¢lovéka s duSevnim onemocnén t€zsi

podstoupit 1écbu.
1.3 Socidlni prdace

Socialni prace nema jednotnou definici. Podivame-li se na definici z pohledu
Mezinarodniho etického kodexu socidlnich pracovnikti (2004), je socialni prace vniméana
jako podpora socialni zmény, feSeni problémi v lidskych vztazich a také zmocnéni a
osvobozeni lidi v z4jmu zvySeni blaha. Socialni prace zasahuje v oblastech, kde dochézi
k interakci lidi a jejich prostiedi, a vyuziva k tomu teorie lidského chovani a socidlnich

systémtl. Zakladem socialni prace jsou principy lidskych prav a socialni spravedInosti.

Dle Musila (2010) je socialni prace odborné piisobeni na tcastniky problematickych
socialnich interakci, kde cilem je dosdhnout vzajemné ptizpisobeni, které by mélo vést

ke zmirnéni problemati¢nosti jejich interakce.
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Star$i pojeti socidlni prace definuje Navratil (2001), ktery uvadi, Ze socialni prace je obor,
ktery méa povahu profese, pfiCemz se v ramci vlastniho vymezeni opird o koncept
socialniho fungovani. Snazi se tak o zlepseni socialniho fungovani jednotlivct, skupin a

komunit.

Jiny pohled na socidlni praci podéavaji autofi Psychologické slovniku Hartl a Hartlova,
ktefi zde definuji pomahajici profese jako ,,profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se
zam¢iuji na pomoc druhym, identifikaci a feSeni jejich problému a na ziskavani novych
poznatkl o Cloveku a jeho podminkach k zivotu, tak aby pomoc mohla byt ¢inng;si

(2015, s. 27).

Podivame-li se na socidlni préaci z pohledu jejiho cile, mizeme uvést definici socidlni
prace autorek Levické a Filové (2010), které vnimaji jako hlavni cil socidlni prace
»Zlepseni zivotnich podminek lidi v dané spolecnosti, snizovani diskriminace a socialni
nespravedlnosti, a kde klienti jsou ti, ktefi se ocitli v krizi nebo jsou z né€jakého diivodu

utlacovani® (Levicka a Filova, 2010, s.122).

Matousek (2007) nam poté podava vysvétleni pro nejednotnost v definici a cilech socialni
prace a fika, ze odliSnost se odviji od zavislosti na historickém vyvoji spolecnosti a také
od zavislosti na spoleCenském, kulturnim a teoretickém kontextu. Pod teoretickym

kontextem se pak skryvaji riizn€ teorie, ptistupy a dilemata socialni prace.

1.3.1 Socidlni prace s 0sobami bez piistiesi

Jak popisuje 1 jedna z vySe zminénych definic, snahou socialni prace je obnovit socialni
fungovani klienta a vytvafet pro tuto obnovu vhodné spolecenské podminky. Socialni
pracovnik, ktery je prostfednikem mezi klientem a spole¢nosti, pfi své praci s klientem
vyuziva nejen spoleCenskou solidaritu, ale pfedevSim vlastni sily klienta (Pradkova,
Novotny, 2008). Autofi (tamtéz) zdiraznuji, Ze v ramci socidlni prace s osobami bez
pfistfesi je dobré si uvédomit, Ze ne kazda osoba bez pfistresi usiluje o zménu v ramci

svého socialniho fungovani.

Odbornici Strnad, Marek a Hotovcova (2012) se shoduji na dvou obecnych systémech v
ramci socidlni prace. V prvnim systému socialni pracuje s klienty, ktefi postradaji

motivaci ke zméné, se socidlni prace zamétuje na sniZeni rizik, kterd vyplyvaji z jejich
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zplisobu zZivota. Druhy systém zahrnuje motivované klienty ke zméné a vyuziva zejména
represivni a kontrolni opatfeni, ktera by mela vést k posilovani klienta (Marek, Strnad,

Hotovcova, 2012).

Samotnou socialni praci s osobami bez pfistiesi 1ze rozdélit do tfech kategorii: preventivni
aktivity, aktivity zamétené na naplnéni zakladnich potieb osob bez pfistiesi a na sluzby

zaméiené na reintegraci a sobéstacnost klienta (Schwarzova; In Matousek aj, 2005).

informace a s nimi spojené poradenstvi. V Ceské republice je v ramci zakona ¢. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach poradenstvi déleno na zakladni a odborné, pficemz v oblasti
bezdomovectvi je poradenstvi osobam bez pfistfesi poskytovano v obcanskych

poradnéch, azylovych domech pro osoby bez pfistiesi ¢i v nizkoprahovych centrech

(Schwarzova; In Matousek aj, 2005).

Hradecti (2006) zduraziuji v ramci prevence dulezitost pisobeni a fungovani rodinného
zazemi a dale dodavaji, ze v ptipadé selhani rodiny je diilezitd vypomoc z okoli klienta,

nezapominaji také na informovanost ze strany medii, socialnich sluzeb apod.

Podivame-li se na kategorii aktivity zaméfené na naplnéni osobnich potieb, dostaneme se
k socialnim sluzbam, které poskytuji v Ceské republice nejdastdji azylové domy pro
osoby bez pristiesi. Jak uvadi Schwarzova (In Matousek, 2005), azylové domy mohou

poskytovat n€kolik forem azylového bydleni:
Kratkodobé bydleni — to je ur€ené bydleni k ptekonani krizové situace.

Stfednédobé ubytovani — je klientem vyuzivano nékolik tydnl az mésict, je zde vyssi
uroven bydleni nez u kratkodobého ubytovani. Lisi se i mira soukromi klientl a je zde

predpoklad aktivni snahy klienta o névrat k sobéstacnosti.

Dlouhodobé ubytovani — tato forma ubytovani se nejvice podoba ptirozenému bydleni.
Cilem dlouhodobého azylu je nacvik odpovédnosti a takovych dovednosti, které vedou k
samostatnému zivotu. Klienti se podileji na uhrad¢ bydleni, maji staly piijem a veSkeré
potiebné doklady. Jednou z forem z dlouhodobého azylu jsou chranéné a cvicné byty

(Schwarzova; In Matousek, 2005).
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Do tfeti kategorie jsme zahrnuli aktivity zaméfené na reintegraci, na sobésta¢nost dané¢ho
klienta a na podporu zaméstnanosti. Cilem téchto aktivit je u klientli navysit socidlni
dovednosti a schopnosti natolik, aby byli schopni se znovu zaclenit do spole¢nosti a

uplatnit se na volném ¢i chranéném trhu.

V Ceské republice se setkavame s nékolika formami takovéto pomoci. Napiiklad lze

uvést:

Chranéna a podporovana zaméstnani — s klienty se neuzavira bézna pracovni smlouva.
Pracovni prostiedi je pro klienty co nejméné zatézové a co nejvice se snazi vychazet vstiic
individudlnim potiebdm danych klientd. Pro tento typ sluzby jsou v zdkoné o
zameéstnanosti vytvafena tzv. chranéné pracovni mista. V podporovaném zaméstnani se
uz vyskytuje mezi klientem a zaméstnavatelem pracovni smlouva. Klient zde pracuje vice

samostatnégji, a pfipravuje se na vstup na otevieny trh prace (Schwarzova; In Matousek,

2005).

Veftejné prospésné prace — cilem tohoto programu je poskytnuti pomoci klienttim, ktefi
nemaji dostate¢nou praxi, maji nizkou kvalifikaci, nebo se nemohou uchytit na trhu prace

(Schwarzova; In Matousek, 2005).

Socidlni firmy — v socidlnich firmach klient se zaméstnavatelem uzavird pracovni
smlouvu a fidi se zdkonikem préce. Klient ma zde plnou odpovédnost a je mu odvadeén
plat za odpracované hodiny, druh a kvalitu prace, kterou vykonava. M4 moZnost vyuzivat
podpurnych sluzeb v jinych zafizenich a zaméstnavatel mu vychazi vstiic (Schwarzova;

In Matousek, 2005).

1.3.1.1 Organizace zaméiujici se na pomoc osobam bez pristiesi

V nésledujici kapitole si pfedstavime né€kolik vyznamnych organizaci, které pomahaji
osobam bez pfistiesi v Ceské republice. Dale se zaméfime na zatizeni, ve kterych bude

probihat kvalitativni vyzkum v rdmci této diplomové prace.
SdruZeni azylovych domi v CR

Sdruzeni azylovych doméi CR (S.A.D.) bylo zalozeno vroce 1994 a je narodni

zastfeSujici organizaci, ktera se vénuje vyhradné podpote sluzeb socialni prevence, jejiz
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cilem je nejen soustiedit subjekty profesionalné se zabyvajici problematikou osob bez
ptistiesi nebo lidi ohrozené ztratou bydleni, ale zejména hdjit jejich zajmy a poskytovat
jim kvalitni prostiedi pro fungovani (Azylové domy). S.A.D. neposkytuje sluzby pfimo
osobam bez pristiesi, ale sdruzuje socialni sluzby a vytvari kooperujici sit’ azylovych
domu a dal$ich typt sluzeb poskytujicich pomoc lidem v nouzi (Azylové domy,2016).
Tato organizace (tamtéz) uvadi, ze jako jedina je jedinou organizaci svého druhu a patii
do mezindrodni organizace FEANTSA (Evropska federace organizaci pracujici s
bezdomovci). S.A.D. napiiklad financuje projekty Krok ku zdravi, v ramci, které¢ho
probihaji dvoudenni seminafe tykajici se zdravotni gramotnosti a hygieny a aktudlné

pracuje na projektu Rozvoj sluzeb pro osoby bez domova pod stiechou (EFCR,201).
Armada spasy

Armada spasy je mezinarodni kfestanska organizace, ktera ptisobi v Ceské republice
pfedevsim v Praze, v Moravskoslezském a Karlovarském kraji, kterd poskytuje socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a praci s osobami bez
domova v seniorském véku, pro rodiny s détmi naptiklad nizkoprahova zatizeni pro déti
a mladez a Socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, sluzby nasledné péce pro lidi
se zavislostmi, a V neposedni fadé sluzby pro osoby bez pfistiesi, naptiklad azylové

domy, socialni byty a socidlni rehabilitace (Armada spasy).

Dale wvytvofili a provozuji sluzbu sndzvem Pouli€ni medicina, kterd spociva
Vv systematickém pfistupu k poskytovani zdravotni péce osobam bez domova Zijicim na
ulici, a to formou terénni prace, kdy terénni pracovnik a 1ékati provadéji pési pochtizky a
navstévuji osoby bez pfistfeSi 1 v odlehlych lokalitich (Armada spasy). DalSim
zajimavym terénnim programem, ktery provozuje prazskd pobocka Armady spasy, je
prevence bezdomovectvi vV rdmci, kterého se snazi osoby bez pfistiesi rozvijet schopnosti
spojené se samostatnym bydlenim a ziskdvat a rozvijet rodiCovské dovednosti. Déle se

S klienty zamé&fuji na finan¢ni gramotnost a hledani a nasledné udrZeni zaméstnani.
Charita Ceské Republiky

Nejvétsim nestatnim poskytovatelem zdravotnich a socialnich sluzeb v Ceské republice

je Charita Ceské republiky, kterd se mimo jiné vénuje i osobdm v nouzi a bez piistiesi.
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Pod méstskou charitu Ceské Bud&jovice spada Diim sv. Pavla, ktery poskytuje komplex
Sluzeb lidem ohrozenych socidlnim vyloucenim a poméha jim k nalezeni vlastniho
bydleni, k navratu na trh prace a v integraci do béZného zivota spole¢nosti (MCHCB). V
Dom¢ sv. Pavla jsou poskytovany nasledujici socidlni sluzby: azylovy dim pro muze,
nocleharna pro muze, nizkoprahové denni centrum pro muze a Zeny, déale jsou zde
poskytovany fakultativni sluzby jako napiiklad oSetfovna, charitativni Satnik a vydavani

polévky, pohovory s psychoterapeutem, pfi domé sv. Pavla funguje také bezdomovecké
divadlo (MCHCB,2018).

1.3.2 Socidlni prace s osobami s duSevnim onemocnénim

Socialni prace s osobami s duSevnim onemocnénim klade vysoké naroky nejen na
socialniho pracovnika a samotného klienta, ale také na klientovo nejblizsi okoli. Jak
uvadi autorky Mahrové a Venglarova (2008) ma socialni prace s touto skupinou mnoho
podob, rozmanitou dobu trvani i rizné cile. Pé¢i o klienty lze poskytovat formou kratké
krizové intervence, kterd ma vést ke stavu duSevni rovnovdhy u klienta, az po
dlouhodobou spolupraci v ramci case managementu (tamtéz). Dale Mahrova a
Venglarova (tamtéz) déli socidlni praci s osobami s duSevnim onemocnénim na

individualni, skupinovou a komunitni.

Zustaneme-li u déleni socidlni prace vySe zminénych autorek, dozvidame se, ze pfi
individudlni péci socialni pracovnik nejdiive zjisti celkovy stav klienta. Socidlni
. g , wir y NI TR .
pracovnik tedy zjiStuje jeho zdravotni stav, pfani a potieby, finan¢ni situaci, je také v
kontaktu s rodinou klienta, spolupracuje s jeho okolim 1 vefejnosti. Socialni prace stoji

na individualité kazdého klienta (Probstova, 2005).

Oproti pfedchozi metodé socialni prace, ktera se, jak jiz vime, zaklada na individualnich
potifebach kazdého klienta a také zasahuje do klientova prostredi, skupinovd metoda
socialni prace stavi na teorii, ze ¢lovek je tvor spoleCensky a je tudiz neustale soucasti
néjaké socialni skupiny. Skupinova socialni prace proto vyuziva ze skupinové dynamiky
moznosti vzajemného vychovného ovliviiovani a plisobeni jako prostfedku socializace

(Probstova, 2005).
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Komunitni socidlni prace jako metoda vyuziva prvky skupinové préce, a navic usiluje o
zlepSeni zdravotnich sluzeb v dané¢ komunité, o zkvalitnéni zivota vSech v komunité a
také o zdravé a kvalitni bydleni (Probstova, 2005). S komunitni praci s dusSevné
nemocnymi se nejcastéji setkavame v tzv. terapeutickych komunitach, které jsou
specifickou formou skupinové 1écby (tamtéz). Terapeutické komunity se snazi klientim
vytvoftit takové podminky, které se co nejvice priblizuji béznému zivotu, tudiz ¢lenové
komunity, kteti spolu po né€jakou dobu Ziji, pracuji a bavi se, projektuji do zivota skupiny

své problémy tykajici se zejména vztahti s lidmi okolo nich (Probstova, 2005).

1.3.3 Role socidlniho pracovnika v péci o lidi s duSevnim onemocnénim

Socialni pracovnik pii praci s osobami s dusevnim onemocnénim nachazi uplatnéni
zejména v ruznych psychiatrickych 1écebnach, v 1é¢ebnych komunitach, v komunitnich
zatizenich jako jsou napf. denni centra, zafizeni podpory prace a bydleni ¢i krizova centra
(Matousek, 2005). Dale Matousek (tamtéz) dodava, Ze by se socidlni pracovnik mél
orientovat v zdkladnich pojmech tykajici se dané problematiky, umét ziskavat informace
od klienta a jeho okoli, umét komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu, dalsimu odborniky,
znat systém socialniho zabezpeceni a byt orientovan v hodnotich spolecnosti i

jednotlivych etnickych skupin.

Mahrova a Venglafova (2008) poukazuji na vlastnosti socidlniho pracovnika ze strany
klienta a uvadi, Ze klient od socidlniho pracovnika potiebuje poskytnuti podpory,
vytvoteni prostoru, kde by klient mohl sdilet své pocity, emoce, a popsat situaci, ve které

se nachazi, a také nabyt doymu, Ze pracovnikovi na obsahu sdéleni zalezi.

Autofi Pé¢, Probstova (2009) vymezuji roli socidlni pracovnika nasledovné: ,,Socidlni

pracovnik je nejvice v kontaktu s rodinou ¢i socidlni siti pacienta....

Socialni pracovnik:

= poskytuje pacientlim poradenstvi v socidlné-pravni oblasti,
= pomahd zlepSovat kompetence pacienta v oblasti socidlni, pracovni ¢i vyuziti
volného Casu, miize se v tomto ohledu uplatnit ve specializovanych oblastech

rehabilitacnich intervenci,
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= obvykle pracuje v roli pfipadové vedouciho, zabyva se zivotni situaci klienta
komplexné, poskytuje ptimou podporu v tézkych socidlnich situacich pacienta

= pracuje s pacientem v jeho pfirozeném prostiedi,

= pracuje pfimo nebo (Castéji) spolupracuje s odborniky z jinych oblasti. "

(P&c, Probstova, 2009, s. 131)

1.3.3.1 Systém socidlni péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Ne¢kolik autorti, mezi nimi i Styblikova (2015) uvadi, Ze systém péce o osoby s duSevnim
onemocnénim je v Ceské republice nedostateény a nepruzny. Styblikova (tamtéZ) dodava,
ze vétSina socialnich sluzeb je soustfedéna v psychiatrickych nemocnicich, kde z
celkového poctu priblizné deset tisic dvé sté¢ psychiatrickych lizek ptipada kolem deviti

tisic na psychiatrické nemocnice, zbytek se pak tyka nemocnic v§eobecnych a fakultnich.

V Ceské republice se mizeme setkat s nasledujicimi formami péce o osoby s dusevnim

onemocnénim.
Komunitni péce

V odborné literatufe se miZeme setkat s riznymi pohledy na komunitni péci. Dle
psychiatra MUDr. Jarolimka (Esprit, r. XIV, s. 8-9) v Ceské republice komunitni zatizeni
az na vyjimky neexistuji. Skutecnost je takova, Zze systém péce je opifeny o velké
psychiatrické nemocnice, doplnény siti psychiatrickych ambulanci. Naopak Matousek
(2010) uvadi, Ze u nas je komunitni péce o psychicky nemocné zajiStovana nestatnimi
neziskovymi organizacemi a je poskytovana nejcastéji ve formé sdruzeni psychicky

nemocnych.

Pod pojmem komunitni péce si Ize piedstavit nejen péci v mistnim spoleCenstvi, ale téz
sluzby, které poskytuje obec, tedy péci, ktera sméfuje na potteby lidi, nikoli na budovani
instituci (Matousek, 2010). Dale komunitni péce piedstavuje dostupnost sluzeb, jejich
flexibilit, orientaci na potieby a zptisob Zivota klientl1, uplatnéni klienta spolu s rodinami

pfi utvateni i kontrole kvality sluzeb (tamtéz).
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Psychiatricka rehabilitace

Rehabilitaci rozumime soubor postupt a metod, které vedou ke zmirnéni ¢i odstranéni
dasledktt vzniklého postizeni (Malé, Pavlovsky, 2002). Cilem socialni rehabilitace je
navrat do spoleCenského a pracovniho zivota, kde v u osob s dusevnim onemocnénim
tento proces zacind uz béhem jejich psychiatrické hospitalizace, pti které je klient
pomalymi kroky vtahovéan do pracovnich, pohybovych a kulturnich aktivit (Matousek,
2008).

Psychiatrickd rehabilitace stoji na principech, mezi které pocitame zdokonaleni
kompetenci a zpuisobilosti u osob s duSevnim onemocnénim, posilovani zdroji podpory
v prostiedi klienta, aktivni participace postizenych, eklekticismus a nadéje (P&c,

Probostova, 2009).
Multidisciplinarni tym

Jak uvadi Cadkova-Svejkovska (2008), dillezitost multidisciplinarniho tymu stoji na
faktu, ze u lidi s duSevnim onemocnénim je nutno zabyvat se vét§im mnozstvim riiznych
potieb, a to vétSinou soucasné a napfi¢ riznymi odbornostmi. Multidisciplinarni tym tedy
spolupracuje s dal§imi institucemi, odborniky a osobami, které jsou soucasti klientovy
socialni sit¢ (Matousek, 2008). Role socialniho pracovnika pak spoc¢iva v kvalifikovanosti
pro praci s lidskymi vztahy, Zivotnim prostfedim a dal§imi podminkami, které maji vliv
na zivot duSevné nemocnych a spole¢né s klientem v napliiovani jeho cili a feSeni

klientovy obtizné situace (tamtéz).
Pracovni rehabilitace

Jak uvadi Jankovsky et al. (2005), prostiedky pracovni rehabilitace nemaji za cil pouze
pracovni piipravu klienta, ale jedna se o mnohem Sirsi proces, ve kterém je klientim

vénovana soustavna péce v takové mife, aby se klienti mohli uplatnit v pracovni ¢innosti.

V Ceské republice je socidlni rehabilitace upravovana v zékoné ¢. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti, ve znéni pozdégjsich piedpisti a v zakoné stoji, ze se jedna o souvislou
¢innost zaméfenou na ziskani a udrzeni vhodného zameéstnani osob se zdravotnim

postizenim.
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Podpora bydleni

V systému podpory bydleni mizeme nalézt chranéné bydleni, komunitni bydleni, domy
a byty na pul cesty ¢i rizné formy podporovaného bydleni. Pro pocetnou skupinu osob s
duSevnim onemocnénim je nalezeni podpory v oblasti bydleni dalezitym krokem v
procesu opetovného zatrazeni do spolecenského a pracovniho prostiedi (Dusek, Vecetova-
Prochéazkova, 2010). Dle autori PéCe a Probostové (2014) ma tato forma péce klientim
pomoci zlepsit si sebedlveru, ziskat samostatnost a takové dovednosti, které jim umozni

Zit nezavisle na institucich, a vytvofit si tak vlastni domov.

Z rozboru socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim vyplivaji dvé podstatna
zjisténi, v Ceské republice soustiedéna asto spolu s medicinskou 1é¢bou do velkych
psychiatrickych 1éceben. Socidlni pracovnici funguji Casto i v jiné form& péce mimo
psychiatrické nemocnice jako ¢lenové podplrnych tyml. Ve své praci se orientuji
pfedevs§im na spolupraci s rodinami svych dusevné nemocnych klient a zamé&fuji se na
dvé dulezité oblasti: a to na udrzitelnost jejich bydleni a na jejich pracovni zafazeni.
Ziejm¢ se tak muze dit jednak za podpory rodinnych pfislusnikt, jednak z titulu
finan¢niho zabezpeceni dusevné nemocnych (pokud bud’ nemoc zcela neznemoziuje

jejich pracovni zatfazeni, nebo pokud pobiraji invalidni diichod z titulu své nemoci).

Navic socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim ptichazi na fadu vétsinou jako
soucast rehabilitace téch, ktefi prosli terapii. To znamend, Ze jejich onemocnéni bylo

fadné diagnostikovano a 1éceno.
1.3.3.2 Pravni otazky v socialné zdravotni péci o osobu s duSevnim onemocnénim

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat spornymi body v legislativé, které ztéZuji jak
péci zdravotni, tak socialni s klienty s dusevnim onemocnim, ktefi nemaji nahled na svij

zdravotni stav. A dale se budeme zabyvat ml¢enlivosti zdravotnich pracovnikii.

Ortel (2012) ve své publikaci uvadi, ze u nékterych lidi s duSevnim onemocnénim, je-li
narusen kontakt s realitou, se schopnost rozhodovani anebo posouzeni stavu situace a
jejich duasledku 1isi v urcitych aspektech v jejich pravnim postaveni. Petr (2014)
poukazuje na Casté situace, kdy se profesionalové ¢asto ocitaji na pomezi zdravotnictvi,

socialnich a prévnich véd. Autor (tamtéZ) uvadi, Ze sporné situace mohou nastat
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napiiklad pfi nedobrovolné hospitalizaci, v pfipad€é zasaht do osobnich svobod ¢lovéka
pfi posuzovani zpisobilosti k pravnim tkontim nebo zpusobilosti fidit motorova vozidla.
Touto specifickou oblasti se zabyva soudni psychiatrie, kterd aplikuje poznatky z
psychiatrie na jednani osob v souvislosti s pravnimi ptedpisy. V Ceské republice
neexistuje samostatna psychiatrickd legislativa, ale pravni principy jsou rozttistény v fadé
legislativnich norem (Petr, 2014). Svarc (2015) dodava, Ze problematicka je nejen

rozsahlost a komplikovanost zakond, ale jejich Casta duplicita a nékdy i protichtidnost.

Zakon ¢islo 372/2011 sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v §38
upravuje podminky hospitalizace pacienta a poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu

a pouziti omezovacich prostfedki v nasledujicich tfech ptipadech:

= Jestlize pravomocnym rozhodnuti soudu byla uloZena 1é¢ba, nafizena izolace,
nebo bylo nafizeno vySetiovani zdravotniho stavu (dle trestniho fadu, ¢i
zvlastnich natizeni soudu).
= Jestlize pacient ohroZuje bezprostiedné a zavaznym zplisobem sebe nebo své
okoli a zaroven jevi znamky dusevni poruchy, nebo touto poruchou trpi, nebo je
pod vlivem néavykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze
odvratit.
= JestliZze pacientiiv zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven
neumoznuje, aby vyslovil souhlas (Zakon pro 1idi,2018).
Dale zakon 372/2011 sb. hovoii o poskytnuti péce bez souhlasu pacienta v ptipadech,
kdy zdravotni stav neumoziuje souhlas vyslovit, nebo v pfipadé 1€cby dusSevniho
onemocnéni, pokud by doslo v disledku neléceni k vaZnému poskozeni pacienta. Zakon
dale uvadi, Ze bez souhlasu 1ze poskytnout téz jiné zdravotni sluzby, stanovi-li tak zdkon

o ochrang vetejného zdravi, a zachytnou sluzbu (Zakon pro 1idi,2018).

V piipadé nedobrovolné hospitalizace musi Iékat do 24 hodin od pfijeti pacientii ozndmit
tuto skutecnost soudu a ten musi do tii mésicli vydat usneseni o piipustnosti prevzeti

pacienta do tstavu bez jeho souhlasu (Raboch a kol.2012).

Tento zékon je v souladu s Umluvou o lidskych pravech a biomediciné v ¢lanku 7, kde
se uvadi, ze v souladu s podminkami stanovenymi v zadkon¢ na ochranu téchto osob v¢etné

pravni Gpravy na dohled, kontrolu a odvolani, mize byt osoba s vaZnou dusevni poruchou
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podrobena zakroku bez vlastniho souhlasu, je-1i zdkrok zaméfen na 1écbu jeji duSevni
poruchy pouze Vv piipadé, ze by bez takovéto 1éCby se v§i pravdépodobnosti doslo k

zavaznému poskozeni jejiho zdravi (Ceska 1ékatska komora,2018).

Zéakon 372/2011 sb. a Umluva o lidskych pravech a biomedicing se viak dostava do
rozporu se Zakladni listinou prav a svobod, kterd v ¢lanku 5 tika, ze kazdy je zptsobily

mit prava (Zakon pro lidi, 2018).

Dalsi legislativné problematickou oblasti v socialni péci je sdileni informaci o
zdravotnim stavu. Zakon 372/2011 upravuje zachovani mléenlivosti v souladu se
zdravotnimi sluzbami, kdy poskytovatel je povinen zachovat mlcenlivost o vSech
skute¢nostech, které se dozveédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zakon
372/2011, §45 odstavce g, vsak uvadi, Ze jinym poskytovatelim zdravotnich sluzeb nebo
poskytovatelim socidlnich sluzeb je povinen Iékat piedat potfebné informace o
zdravotnim stavu pacienta, které jsou nezbytné k zajiStovani ndvaznosti dalSich

zdravotnich a socidlnich sluzeb poskytovanych pacientovi.

Pro téma této diplomové prace z uvedenych informaci plynou ptedev§im tyto dvé
skutec¢nosti: Osoba s duSevnim onemocnénim muze byt hospitalizovana, pouze pokud je
ohroZena svym jedndnim, nebo ohroZuje své zdravi, anebo ohroZuje okoli. 1 v tomto
ptipad¢ jsou porusena lidska prava takové osoby a 0 hospitalizaci rozhoduje soud. Tlak
¢lenové rodiny. K t&ém ma vSak ¢loveék bez piistiesi daleko, jeho bezdomovectvi miiZze byt
1 dsledkem jeho nemoci. Kompetence socialniho pracovnika jsou v této situaci nejasné.
Naslednou péci o osoby s duSevnim onemocnénim stézuje i1 uzakonéni mlcenlivosti.
V praxi diky tomuto zdkonu se socialni pracovnik casto nedostane k informaci o
ptipadném dusevnim onemocnéni klienta, protoze jeho pomoc nesouvisi s naslednou péci

o nemocného.
1.3.4 Socidlni prdace s osobami bez pristiesi s priznaky duSevniho onemocnéni

Smyslem této kapitoly je propojit aktualni poznatky o lidech bez pfistiesi s poznatky o
dusevnich onemocnénich, se kterymi se Casto jejich zpasob Zivota poji, a se zdsadami

socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
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Vyjdeme z charakteristiky zdravotniho stavu lidi bez pfistiesi spojeného s dusevnim
onemocnénim a pokusime se najit, jaké moznosti jsou teoreticky v socidlni praci popsany
ve sméru reakce na tyto skute¢nosti. Pfedpokladame, ze tato zavérecna kapitola teoretické

¢asti prace vyusti do formulace vyzkumnych otazek pro empirickou ¢ast.

DusSevni onemocnéni a latkové 1 nelatkové zavislosti jsou siln€é spojeny
s bezdomovectvim (Hans Y. Oh, 2014). Stejn¢ jako u fyzickych nemoci, tak i u duSevnich
onemocnéni existuji studie z vyspélych zemi, které poukazuji na to, ze psychiatricka
nemocnost v populaci bezdomovct je vyrazné vyssi nez u bézné populace (Pascual
,2008). Dvorackova (2016) uvadi, ze zneuzivani navykovych latek je mnohem castéjsi u
bezdomovcil nez u bézné populace, proto je tato problematika vnimana jako celosvétovy

problém.

Vyzkum, ktery byl realizovan Ceské republice v letech 2002 az 2003, konstatoval, Ze v
Nemocnici Na Bulovce bylo podrobeno psychiatrickému vysetfeni 257 ,,zjevnych
bezdomovci, z toho 225 muzl a 32 Zen. Zavaznymi duSevnimi potizemi trpi 23,6 %
muzi a 41 % zen, mirné potize ma dalSich 34,2 % muzi a 28 % zen (Dragomirecka.,
Kubisova, 2004). V ramci Ceské republiky presnéj§i vyzkum psychickych nemoci osob
bez pfistiesi prinasi Sukpova a kol. (2007), ktera prezentuje nasledujici statisticka data
z ordinace praktického lékare:

* ,zavislosti (23 %),

* depresivni stavy (19 %),

* poruchy spanku (17 %),

« reakce na stres a poruchy pfizplsobeni (16 %),

* nemoci schizofrenniho okruhu (8 %),

* poruchy osobnosti (4 %),

* uzkostné poruchy (2 %),

* ostatni (11 %).*

Z tinského vyzkumu DusSevni poruchy a uzivani primarni zdravotni péce mezi osobami
bez pftistfe$i v metropolitni oblasti Helsinky, ktery probihal ve &tyfech azylovych
domech, vyplyva, ze 89 % mélo dusevni poruchu (v¢etn¢ uzivani drog) (BMC Health
Services Research, 2017). Tuto studii miZeme porovnat s vyzkumem prevalence

psychickych nemoci u osob bez pfistiesi, ktery probéhl v Hongkongu a ktery piinasi
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podrobngjsi informace. Tato studie uvadi, ze bod prevalence dusevnich onemocnéni je 56
%. 71 % respondentl uvedlo ve zdravotnické anamnéze dusevni onemocnéni. Déle tato
studie poukazuje na to, Ze 30 % respondentii mélo poruchu nélad, 25 % mé¢lo ablizus
alkoholu, 25 % uzivalo dalsi navykové latky, 10 % mélo psychotickou poruchu, 10 %
mélo tzkostnou poruchu a 6 % mélo v anamnéze demenci. 40 % jedincii s dusevnim
onemocnénim podstoupilo piedchozi psychiatrickou diagnostikou. Pouze 13 % 0sob s
dusevnim onemocnénim byla poskytovana v dobé trvani vyzkumu psychiatricka péce. Ze
zaveru vypliva, ze prevalence psychotickych poruch, demence a mira 1é€by je u osob bez

pfistiesi znacné podcenovana (LarinaChi-Lap Yim, at al.2015).

U mladeze bez domova je uzivani latek vysSsi nez u obecné populace (Diane M. Santa
Maria at al. 2018). Z vyzkumu Prevalence a korelace uzivani latky u mladistvych a
mladych dospélych bezdomovct, ktery probihal v Texasu v USA, vyplyva, Ze nejvice
ohrozené toxikomanii tvoti komunity pouli¢ni a lesbické, homosexualni, bisexudlni nebo
mladi lidé, ktefi experimentuji (Diane M. Santa Maria at al. 2018). Vyzkum uZivani drog
v marginalizovanych skupindch, ktery se uskutec¢nil v Praze, pfinasi piehled
nejuzivanéjsich latek u osob bez pfistiesi (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy).
V ramci tohoto vyzkumu byli respondenti tazdni na uZivani ndvykovych latek

V poslednich Sesti mésicich. Zavéry byly nasledujici:

= Abstinenti 18 %
» Konzumenti alkoholu bez problému 59 %
* Nadmérni konzumenti alkoholu 24 %
= Drogy 61 %
o Pervitin 39 %
o Konopi 21 %
o Subutex 9 %
o Heroin2 %
o Kokain 1%

Osoby bez piistfesi tedy vykazuji oproti majoritni skupin€¢ obyvatel vySSi procenta
vyskytu dusSevnich onemocnéni. Tento stav zapfiCiituje mnoho faktorti od zanedbani

zdravotni péce, nedostatek spanku, Spatné Zivotospravy aZ po abtizus alkoholu. Ackoli se
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vyzkumy li§i v otdzce nejCastéjsiho vyskytu onemocnéni, jde u duSevnich onemocnéni

bezkonkurenéné nejcastéji o zavislosti, dale depresivni stavy a poruchy spanku.

Zrekapitulujme, co jsme zkonstatovali jako stéZejni pro socialni praci s Kklienty
s duSevnim onemocnénim: Ze se orientuji ve svych podptrnych opatienich zejména na
Ctyfi zachytné body, a to na spolupraci s rodinami, na udrzitelnost bydleni, na pracovni
zafazeni a na finan¢ni zabezpeceni klienti (pfinejmensim ve form¢ davek invalidnich

dtchodu).

U o0sob bez pristiesi vSak tyto zachytné body odpadaji, at’ uz je — jak jsme uvedli vyse —
ztrata rodinnych vazeb, bydleni, prace i1 finan¢ni situace disledkem jejich onemocnéni,

nebo je jejich onemocnéni disledkem jejich zplisobu Zivota.

Situaci komplikuje jeSté neptehledna legislativa, ktera nepocita se zapojenim socialnich
pracovnikil, ktefi se nezapojuji bezprostiedné¢ do rehabilitaéni faze 1écby dusSevné
nemocnych lidi. Z titulu své prace je nemaji poskytovatelé zdravotni péce pravo
informovat o zdravotnim stavu pacientii. Problémem je také mozZnost socialnich
pracovnikil presvédCit dusevné nemocného cloveéka bez pristtesi o tom, Ze by meél
nastoupit 1é¢bu, eventualné s nim feSit problém zdravotniho pojisténi ¢i invalidniho

duchodu.

V problematice socialni prace s 0Sobami bez pfistiesi s pfiznaky duSevniho onemocnéni
se proto jevi jako zasadni otdzka, o co se ve své praci v praxi opiraji socialni pracovnici
pracujici s touto skupinou klientd. Zejména za ptredpokladu, ktery taktéz vyplyva
z predchazejicich rozborl soucasné situace, ze 1idé bez pfistiesi ¢asto svillj zdravotni stav
podceniyji a sou¢asnym zdravotnim systémem jako neplati¢i zdravotniho pojisténi casto

propadaji, to znamena, ze je problémem i fadna diagnéza jejich duSevni nemoci.
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2 Formulace cile vyzkumu, zakladni vyzkumna otazka, dil¢i

vyzkumné otazky

Na uvodu teoretické ¢asti prace jsme zformulovali zékladni vyzkumnou otdzku pro

vyzkum v této empirické ¢asti nasledovné:

O jaké zachytné body v prostiedi klientii a ve formulaci svych cili se opiraji socialni

pracovnici pracujici s osobami bez pristiesi s duSevnim onemocnénim?

Zakladni vyzkumnou otazku pro kvalitativni vyzkum ¢lenime do nasledujicich dil¢ich

otazek:

1. Jak vnimaji socidlni pracovnici osobnosti samotnych klienti s duSevnim
onemocnénim a moznosti jejich navratu do fungovani ve spolecnosti?

2. Jak vnimaji svoje profesni mozZnosti?

3. Vnimaji bariéry ve své praci?

4. Maji idealni predstavu o podminkach, za kterych by systém socialni prace

S osobami bez pristiesi s duSevnim onemocnénim dobie fungoval?
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3 Metodologie vyzkumu

Pted zacatkem vyzkumu je potieba ud¢€lat zasadni metodologicka rozhodnuti. Popisujeme
zde volbu vyzkumné strategie (rozhodnuti), které se tykaji zajisténi kvality vyzkumu a

zajisténi etické stranky vyzkumu.
3.1.1 Volba vyzkumné strategie

Jak jsme uvedli v teoretické Casti prace, kvalitativni pfistup se ndm zdal v naSem
vyzkumu jako vhodny, protoze jsme pii hledani odborné literatury tykajici se zvolené¢ho
problému narazili na skute¢nost, Ze neexistuje ptili§ mnoho praci, které by se vénovaly
piimo problematice socialni prace s osobami bez pfistiesi, které trpi néjakou dusevni
nemoci. Protoze — jak uvadgji Svaiicek, Sed'ova a kol. (2007): ,,Kvalitativni p¥istup je
proces zkoumani jevli a problémt v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz
téchto jevil zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a
ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za
pomoci celé fady postupli a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a

vytvaieji socialni realitu.” (Svaticek, Sed'ova a kol. 2007, s. 17)

Konkrétnéji vyjadieno kvalitativni vyzkum pouzijeme, kdyz chceme porozumét podstaté
jevi, o nichz toho pfili§ nevime, nebo kdyZz chceme ke zndmym jeviim ziskat nové a
neotielé nazory (Svaticek, Sed’'ova a kol., 2007). Pravé to je piipad tématu této diplomové
prace. Chceme popsat vSeobecné znamy jev, Ze mezi lidmi bez pfistiesi se vyskytuje
mnohem vétsi procento dusSevné nemocnych nez v bézné populaci, zZ pohledu socialnich
pracovnikd, jejichz ukolem je pomahat takovym klientim zpét do spolecnosti. Zajima nas
pfitom nejen jejich profesni vybaveni, jejich strategie pomoci, ale také jejich subjektivni
vnimani problematiky lidi bez domova s dusevni nemoci, bariéry, na které¢ nardzeji,
vzdalenost reality jejich prace od idedlu, a samoziejmé dalsi jevy, které v tuto chvili
nemuzeme predpokladat. Zajimé nas, jakym slovnikem vSechny tyto jevy popisuji, zda

Ize z jejich popisu usoudit vyznam jejich vlastni osobnosti, osobnosti klienta apod.
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3.1.2 Zajisténi kvality vyzkumu

Pted navrhem designu vyzkumu musime promyslet, pomoci jakych postupl zajistime

kvalitu naseho vyzkumu, a to vzhledem ke kritériu validity a reliability.

Validita kvalitativniho vyzkumu sleduje, nakolik je mozné urcity vyzkum povazovat za
objektivni, coz znamena, Ze nalezy reprezentuji skutecné jevy, ke kterym odkazuji, je to
také stupen, do jakého jsou zavéry spravné interpretovany, tedy, zda skute¢né data, ktera
autor hodnotil, vyustily v zavéry, které readlné¢ podporuji teorii, kterou vytvofil. V tom
ptipadé jde o vnitini validitu (Hendl, Remr, 2017). V nasem pfipadé jsme se rozhodli, Ze
pro zajisténi ur€ité miry validity pouZijeme pii vytvareni kategorii a hledani vztahli mezi
nimi pro audit jednoho kolegy a dale budeme nalezené kategorie dopliovat o piimé citace

z vyrokl ucastnikli vyzkumu. V zavéru vyzkumu potom v ramci dodatecné validizace

srovname zavéry naseho vyzkumu s odbornou literaturou.

Reliabilita — spolehlivost kvalitativniho vyzkumu —znamena vlastné piesnost a peclivost,
s jakou autor slozil obraz studované reality do jedné teorie (Svatiek, Sed’ova a kol.,
2007). Zajistime ji pomoci pfesného piepisu nahrdvek rozhovoru a tim, Ze

zdokumentujeme zptisob, jakym jsme z dat vytvareli nadfazena témata a kategorie.
3.1.3 Etickad dimenze vyzkumu

Podle Svaiicka, Sed’'ové a kol. (2007) jde predevsim o zvaZeni, jaké diisledky by mohlo
mit zvetejnéni zaveéri vyzkumu pro jeho ucastniky. V ramci dodrzeni tohoto principu
chceme zajistit predevsim, Ze nezvefejnime data, kterd by umoznila ¢tenaii identifikovat
ucastniky vyzkumu, to znamena, ze jsme pouze popsali charakter mésta, ve kterém se
vyzkum konal, a neuvedli jeho jméno, dale jsme neuvedli rodnd jména ucastnikd
vyzkumu, tyta jména jsme anonymizovali, pficemz tento fakt bude zifejmy Ctenafi. Ani
zastteSujici organizace, pro kterou komunikaéni partnefi pracuji, nebyly jmenovana,

ackoliv jejich pracovisteé se nachazeji na fadé mist v Ceské republice.

V tvodu kazdého interview jsme pozadali komunikacni partnery o souhlas
s audionahravkou rozhovoru a s vyuZzitim ziskanych dat pro vyzkumné ucely.
Komunikaéni partnerky dobrovoln& poskytly rozhovor a byly sezndmeny s cilem a

vyuzitim vyzkumu.
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3.2 Metoda vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme se rozhodli pouzit analyzu témat s naslednym
pouzitim prvkl zakotvené teorie (oteviené, selektivni a axialni kodovani), na jejichz
zéklad¢ se pokusime o vytvoreni ucelenéjSiho obrazu zkoumané reality. Vzhledem
k naro¢nosti vytvotreni zakotvené teorie, jak ji popisuje odborna literatura (napf. Strauss,
Corbinova, 1999), si klademe pon€kud jednodussi cil — vyzkum explorativniho
charakteru, a to vzhledem k mensi zkuSenosti autorky této prace a rozsahu diplomové

prace.
3.3 Volba vyzkumného vzorku v kontextu mista vyzkumu

Jako prvni krok pfedstavujeme komunika¢ni partnery zvolené pro vyzkum. Jména

jednotlivych komunikacnich partnerek jsou anonymizovana:
Adéla

Adéla je absolventka vysokoskolského magisterského studia v oblasti socidlni préce.
Pracuje jako socialni pracovnice sedm a piil roku. Sest a pil roku se vénuje osobam bez
pfistfe$si vramci terénni socidlni sluzby. V ramci této sluzby socidlni pracovnici
kontaktuji osoby bez pfistfesi a nabizeji jim pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych
zajma. Socidlni pracovnici zde pomadhaji klientim s administrativnimi ukony a v
otazkach bydleni. Dale doprovazeji klienty na Ufady a poskytuji jim potravinovou a

materialni pomoc.
Véra

Nejvyssi dosazené vzdélani Véry je magisterské, v oblasti socialni prace. Pfed nim vSak
absolvovala vyssi odbornou skolu. Véra pracovala dva ptl roku na ¢asteCny uvazek
vV azylovém domé pro matky s détmi. V soucasné dob¢ puisobi jako socidlni pracovnice
pro azylovy diam, ktery ma kapacitu 25 ltzek. Jejimi klienty jsou pouze muzi, kteti se zde

mohou ubytovat maximalné na rok. Tuto sluzbu si klienti sami hradi.
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Ludmila

Ludmila je absolventka bakalatrského studia v oblasti socialni prace. Ihned po studiu se
zacCala vénovat lidem bez domova v terénni socialni sluzbé pro osoby bez pfistiesi, kde

pracuje pies tii roky. Kapacita socialni sluzby je zhruba 150 klienti v terénu.
Anna

Anna absolvovala bakaléiské studium v oblasti socidlni prace. Jiz dfive se vénovala
socialni praci s narkomankami. Nyni se zhruba tfi a piil roku vénuje osobam bez piistresi

V ramci terénni socidlni prace. Kapacita této sluzby ¢ita zhruba 130 az 140 klientt.
Blanka

Blanka absolvovala vyssi odbornou skolu v oblasti socialni prace, po které nastoupila do
zaméstnani, které bylo mimo socidlni oblast. Nyn¢jsi zaméstnani, kde je zaméstnana jiz
rok a ptl je zaroven prvni v oblasti socialni prace. Blanka pracuje jako socialni pracovnice
pro nocleharnu a nizkoprahové denni centrum. Kapacita denniho centra ¢ini dvacet
klientd v jeden okamzik. Klienti zde mohou vyuzivat moznosti vyprat si pradlo a uvafit
si a obstarat zakladni hygienu. Dale zde mohou vyuzivat socialniho poradenstvi,
psychoterapie a pastoracni asistence. Nocleharna je ambulantni socialni sluzba, kde si

klienti ptedplaci pouze jednu noc.
Olga

Olga absolvovala bakalaiské studium v oblasti socidlni prace. Dfive se vénovala

zdravotnictvi. Praci s osobami bez piistiesi se vénuje sedm let a jde o jeji prvni zkusenost

Vv oblasti socidlni prace. Nyni je vedouci denniho centra, nocleharny a azylového domu.

Vsechny komunikacni partnerky pracuji v Ceském meésté s poctem obyvatel okolo
100 000. Jejich spolecnym zaméstnavatelem je neziskova organizace, kterd sama
popisuje svoje zaméfeni jako pomoc potiebnym lidem v CR a mimo ni. Ve mésté, kde
probihal vyzkum, nabizi smérem k lidem bez pfistiesi terénni socidlni sluzby, denni

centrum, nocleharnu a azylovy dim. Vzhledem k lidem s dusevnim onemocnénim nabizi

o1



ambulantni socidln¢ terapeutickou cCinnost. S praci vtéto socidlni sluzbé ma

bezprostiedni pracovni zkuSenost pouze Adéla.

Z uvedenych informaci plyne, ze vybér komunikacnich partnerek nebyl nahodny, ale
zaméteny na ziskavani specifickych informaci (Mares, on-line). V ramci vyzkumu jsme
tedy pouzili dat ziskanych zjednoho mésta, od komunikacnich partnerek z jedné
organizace vybranych s ohledem na jejich schopnost podat specifické¢ informace. Tim
padem jsme museli také n¢kolik zdrojovych interview vyftadit pravé pro nezkuSenost
komunikac¢nich partnerti. Jedna neméla s danym tématem zkusenost z divodu vysokého
prahu zafizeni, kde pracovala, ktery plynul z absence no¢ni sluzby v tomto zafizeni.
Druha pracovala v typu azylového domu, kde nepfisla do styku s lidmi bez pfistiesi
S ptiznaky duSevniho onemocnéni. Jeden komunikaéni partner mél problém praveé
s podavanim informaci, které by se specificky vztahovaly ke zkoumanému problému.
Posledni komunika¢ni partnerka byla vyfazena z divodu, ze se ndm pfti kddovani jevil

soubor otevienych kodi jako nasyceny.

Témito skute¢nostmi mohou byt vysledky vyzkumu omezené, protoze mohou vypovidat
pouze o situaci v jednom mésté a v jedné organizaci. Coz negativné ovliviiuje validitu
celého vyzkumu. Proto se domnivame, ze tento vyzkum bude mit pouze explorativni

charakter.

3.4 Sbér dat

K ziskani dat jsme se rozhodli pouzit narativniho biografického narativniho interview.
Tuto metodu popisuje napiiklad Cermak (2006) nasledovnd: Pfedmétem narativni
analyzy je ptfibéh. Zkoumany ptibéh je zaloZen na podobnosti se Zivotem. Lidé v ném
V podstaté vypravéji o svych zkuSenostech, znalostech o svété a o svém thlu pohledu na
né. Je to nevyslovend znalost implikovana vypravénim. Cely piib&h vlastné vypovida o
zkusenostech jedince tak, Ze si v8im4, jak dil&i aspekty funguji jako &asti celku. Cerméak
rozliSuje mezi narativitou a ptibéhem. Podle ného jsou zdroje narativity jenom neutralni
popis udalosti. Kdezto ptibeh je vic nez popis, obsahuje Casto také vyklady o pficinach,
disledcich apod. Nelze se tedy vyhnout tomu, Ze zdznamy narativnich rozhovorid

tykajicich se pribéhti lidi, jsou zabarveny subjektivné. Cermak dale uvadi, ze vedle
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»velkych pfibehti“ 1ze analyzovat i pfibéhy malé, které reprezentuji lokalni pravdu.

Kromeé toho Ize podle né€ho analyzovat i pfib¢hy, které dovoluji zaznit vice hlasim.

V ramci zakotvené teorie se podle Cermaka i analyza piib&hti soustied’uje na zakladni
témata, vyznamové jednotky a kategorie, ¢imz se odliSuje od fenomenologické analyzy.
Z toho pro na$ vyzkum plyne, Zze k ziskdni dat od komunikac¢nich partnert v rdmci
zakotvené teorie 1ze vyuzit metody narativniho biografického interview, ale jeho analyza

musi vychazet ze zasad analyzy dat v zakotvené teorii.

3.5 Analyza dat

Podle Rihacka, Cermaka, Hytycha a kol. (2018) je analyza dat v zakotvené teorii soucasti
komplexu od vyzkumné otazky az po publikaci vysledné teorie. Sklada se z fazi, které se
orientuji na tzv. oteviené kodovani, selektivni kodovani a kodovani axialni. Proces
otevieného kodovani ilustruje ukazka prvniho poznamkovani v rozhovorech
s komunika¢nimi partnerkami v Ptiloze 1 a tabulka tvorby otevienych kodii v Ptiloze 2
V nasledujicim textu popiSeme proces selektivniho kddovani a prvni analyzy vzniklych
vlastnosti a dimenzi definovanych konceptli, které mély v nasem vyzkumu urcita

specifika.
3.5.1 Selektivni kodovani

Proces otevieného kodovani doklada tabulka v pfilohach (viz Piiloha ¢3). Jsou v ni
vyznaceny sloupce (zprava doleva): Citace, kody, kategorie a koncepty. Pojem citace
znaci vyznamové jednotky, které nesou néjakou informaci ve vztahu k vyzkumné otézce.
Koédy jsou shrnutim a pojmenovanim podstaty vyznamovych jednotek. Celkem jsme
vytvofili 104 kodu. Kategorie v tabulce jsou dalsi abstrakci otevienych kodi, ktera
sméfovala k popisu vlastnosti nebo dimenzi koncepti. Pfi¢emz vlastnosti vyjadiuji
spolecné aspekty konceptu, kdezto dimenze jejich vnitini variabilitu. Posledni odstavec
oznacuje koncepty, které se vynofily pfi prvnim (otevieném kodovani). Jsou Ctyfi.
Oznacili jsme je ndsledovné: osobnost socidlniho pracovnika, osobnost klienta (bez

pfistfesi s pfiznaky duSevniho onemocnéni), vlastni socidlni prace a vetejnost.
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Jednotlivé koncepty budeme nyni upravovat selektivné, to znamend, ze budeme hledat
mezi nimi vztahy nadfazenosti a podrazenosti, spole¢né prvky ukazujici na spole¢né

vlastnosti konceptt, a naopak dichotomii vlastnosti, ukazujici na vnitini variabilitu.

3.5.1.1 Osobnost socidlni pracovnice

V konceptu, ktery jsme oznacili ,,0sobnost socidlni pracovnice“, jsme nalezli Ctyfi
kategorie vlastnosti: Vztah k profesi, emocionalita, potfeby a duchovni (resp. moralni)
postoj ke klientiim s DO. Nasledujici ¢tyfi tabulky shrnuji charakteristiky jednotlivych
vlastnosti konceptu ,,0sobnost socidlni pracovnice, jak se vynofily pfi otevieném

koédovani.

Osobnost socialni pracovnice ve vztahu k profesi: bariéry pi‘evaZzuji nad oporami

Tabulka ¢. 2 — Osobnost socialni pracovnice ve vztahu k profesi

Pi'ed profesni zkuSenosti Bariéry

e Prfitomny — nepfitomny e Pocatecni  zkuSenost profesni
nezpusobilosti (zaskocenost)
Navazovani kontaktu, komunikace
ZkusSenost profesni bezmoci
Limity v psychické tinavé
OhroZenost syndromem vyhoteni

Vybér prace
e . Vzala praci, ktera se nabizela
e Zijem ziskala bchem studia
(opora)
e Empatie, postoj povolanosti,
védomi poslani (opora)

Nejistota v kvantité vyskytu
sledovanych pripadi

Sebemotivacni proces — zajem (opora)
VEersus

Antimotivace z osobni zkuSenosti

Piedstavy o vlastnim profesnim
seberozvoji — nejistota

Psychohygiena (opora)
e Kolegové
e Rodina vidéna jako zdroj nebo
jako absence zdroje
e Zaibava
e Vyhledavéni ticha
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vztahu Kk profesi 1ze popsat koncept osobnosti socialni pracovnice narativné: Pied
zaCatkem pracovni kariéry socialni pracovnice jsme zaznamenali pouze nejasné vnimani
vyskytu osob bez pristiesi s piiznaky DO. Bez povSimnuti zistaly u Olgy, zatimco
Ludmila si jich pouze v§imla. Také samotny vybér zaméstnani byl u nékterych spise
nahodily, podle toho, co se pravé nabizelo na trhu prace (Ludmila, Blanka, Olga, Adéla).
Ale zaznamenali jsme i zdjem ziskany béhem studia (Véra) a postoje blizké empatii se
silnym pocitem povolanosti nebo poslani (Anna). Béhem samotné prace se komunikacni
partnerky odvoldvaji na ,sebemotivaci®, kterda spociva v jejich osobnim zijmu o
problematiku klientl s pfiznaky DO (Ludmila, Blanka), ovSem z pfedprofesni zkuSenosti
si také nckteré piinaSely do profese spiSe demotivujici postoje (Ludmila). Dalsi
vyznamnou kategorii ve vlastnostech vztahujicich se k profesi je v prib&éhu prace pro
socialni pracovnice psychohygiena. Mezi nejvyznamnéjsi zdroje patii podle Blanky
kolegové, rodina, zdbava, vyhledavani ticha. Véra dodéava jesté felinoterapii. Rodina vSak
muze pusobit v psychohygien¢ ambivalentné, kdyZ neni schopna naslouchat (Véra). Také
vyhledy do budoucnosti v ramci vlastniho profesniho rozvoje jsou nejisté (Blanka).
Pattily mezi n€ na zacatku prace pocatecni zkusenosti profesni nezptisobilosti (Ludmila,

Véra, Anna, Adéla).

Analyzujeme-1i dale nalezené vlastnosti konceptu, vyjevi se nam jako vyznamna skupina
vlastnosti konceptu socialni pracovnice skupina kodi nazvanych bariéry — jako vyslovené
prekazky pro profesni praci s klienty s pfiznaky DO. Jako ,,bariérové™ se partnerkam
komunikace jevilo navazovani kontaktd s klienty s ptiznaky DO (Ludmila), zkuSenost
profesni bezmoci spocivajici v nemoZnosti vystoupit ze zaCarované¢ho kruhu ,,ulice —
1é¢ebna — azylovy dim*®, ve kterém se klienti pohybuji (Ludmila). Po n€kolika letech se
tak dostavuje psychické tnava (Blanka), ktera miiZze vyustit az do ohroZeni syndromem

vyhoteni (Adéla).

Kdyz tyto vlastnosti vztahujici se k profesi u konceptu socidlni pracovnice hodnotime na
Skale pozitivni — negativni, nalezneme dysbalanci, kterd spociva v pievazeni negativniho
nad pozitivnim. Za negativni dimenzi povazujeme piedevs§im vlastnost nazvanou bariéry,
s mensi negativni silou vystupuje ,,antimotivace z vlastni zkusenosti“, ob¢asné chybéni

vlastni rodiny jako zdroje psychohygieny a nejisté pfedstavy o vlastnim profesnim
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seberozvoji. Za vyslovené pozitivni vlastnosti miizeme povazovat schopnost
psychohygieny, kterou socialni pracovnice védomé¢ hledaji mezi kolegy, v zabavé apod.
Jako vyznamna pozitivni vlastnost se nam jevi mozny zdroj prace v empatickém postoji
a ve védomi povolanosti nebo poslani. Tyto dvé vlastnosti konceptu osobnosti socialni

pracovnice miizeme nazvat Opory.

Osobnost socialni pracovnice ve vztahu K vlastni emocionalité: Mit strach, ktery je

»na hrané*, a presto se umét ,,naladit na jejich vinu*

Tabulka €. 3 — Osobnost socidlni pracovnice ve vztahu k emocionalité

Posunuté hranice vnimani nebezpeci Bariéry
Opory e Strach z agrese klientt
e Pozitivni emoce ve vztahu k praci e Obavy
e Pozitivni emoce Vv ocekavani e Bezradnost
budoucnosti e Pocit nepfijemnosti (dyskomfort)
e Pozitivni emoce empatie e Strach z komunikace bez
e Transformace negativnich pocitt pfitomnosti svédku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vlastnosti konceptu osobnost socialni pracovnice, kterou jsme oznacili jako kategorii
emocionalita, nalézdme pouze pocity, které 1ze umistit na krajnich bodech $kaly pozitivita

negativita. I zde se tedy uplatni oznaceni bariéry versus opory.

Z prvniho kontaktu s klienty s ptiznaky DO mély socialni pracovnice vesmés negativni,
,bariérové™ pocity. Spocivaly v ,,nekomfortnosti“, jak opatrné tento pocit nazvala
Ludmila, tak ve strachu, ktery prozivaly Blanka a Anna. U Ludmily vyvolavaly projevy
agrese klientd s ptiznaky DO obavy, bylo to velmi nepiijemné. Bezradnost prozivala Véra
v souvislosti s tim, Zze nedokazala odhadnout nebezpec¢nost jednani klienti s ptiznaky
DO. Jako situaci ,,na hrané“ popisuje takové, kdy zustala s klientem v mistnosti sama,

beze svédku.

Na druhé stran€ se socialni pracovnice opiraji o pozitivni emoce ve vztahu k praci — prosté
je bavi (Blanka). Pocitové pozitivné také Blanka vnima skutecnost, Ze uz své klienty
dobfe znd a v budoucnosti se nemusi citit byt ohrozend. Blanka také referuje o

empatickém pocitu — umi se dnes jiZ ,,nahodit na jejich vlnu*. Transformaci negativnich
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pocitl v pozitivni uvadi Ludmila. Odehréla se nendpadné, prosté s tim, jak je postupné
poznavala. Olga upozoriiuje na zdroj spiSe pozitivnich emoci: socialni pracovnice maji
prah vnimani nebezpeci podle ni ponékud posunuty, takze ho tolik nevnimaji. Pozitivni

je na tom tedy to, Ze samy piekonavaji bariéru strachu.

Osobnost socialni pracovnice ve vztahu k moralnim hodnotim: ,,predpisy versus

lidskost*

Tabulka ¢. 4 — Osobnost socialni pracovnice ve vztahu k duchovnim (zvlasté¢ moralnim)

postojiim
Vnitini opory: Vnitini opory
Transformace identity klienta Dilema: predpis versus lidskost
Sebemotivace k vytrvalosti Vira a nadéje proti Spatné prognoze
Respekt vii¢i svobodé klientii s DO Obranny mechanismus proti beznadéji
Védomi povolanosti ke sluzbé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie vlastnosti konceptu osobnosti socidlni pracovnice byla pro nas jako takova
prekvapenim. VSechny kody, které jsou zde popsany, svéd¢i o moralnich postojich
partnerek komunikace, které nevychazeji z profese, nedaji se zatadit ani mezi emoce, ani
mezi jiné osobnostni kategorie, jak je popisuje béZn¢ psychologie. Proto jsme si vypuj¢ili

termin ,,duchovni (zvlasté moralni)* z filosofie (filosoficka etika).

Zajimavé je, Ze 1 tyto kody lze rozdélit do dvou skupin. Jedna sv€d¢i o jakési samostatné
duchovni sile osobnosti socialni pracovnice, diky niz interpretuje jak vlastni postoje, tak
ale 1 situaci klienta. Pokud bychom je chtéli zatadit mezi opory, plijde o druh ,,vnitini
opory“, na rozdil od téch, které pfichdzeji z vnéjSku, byt naptiklad jako znalost
psychohygienickych zasad. Druhou skupinu spojuje to, ze riiznymi zpiisoby svéd¢i o

duchovni sile osobnosti socidlni pracovnice jako zdroje pfekonavani bariér.

V prvni skupiné jsme identifikovali transformaci identity klienta (Ludmila). Spociva

VvV tom, Ze ve dvou identitach, které se skryvaji v oznaceni ,lidé bez pfistiesi s projevy
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dusevniho onemocnéni®, postupem doby socidlni pracovnice vnima tyto lidi ne jako lidi
bez piistiesi, ale jako lidi duSevné nemocné — chodi kolem nds a neni diivod je odsuzovat.
Tim ospravedliuje i jejich prohtesky. Ludmila také sama sebe presvédcuje, ze je potieba
V této praci vytrvat a nevzdavat ji. Véra a Olga zdlraziuji respekt vici svobod¢ klienta,
vzhledem k jejich svobodé¢ je role socialni pracovnice roli privodce. Anna si je navic
védoma toho, Ze socialni pracovnik je jediny, kdo s takovymi klienty muize byt

Vv kontaktu, ma silné védomi povolanosti ke sluzb¢.

Proti duchovni sile socialni pracovnice stoji ve druhé skupiné koda predpisy, Spatna
progndza vyvoje stavu klientli a vlastni beznadgj. Proti nim v sobé socidlni pracovnice
vyvolavaji svoje lidské postoje (Véra), Olga interpretuje svoje postoje vii€i planim na
urovni kraje nikoliv jako znalost, ale jako svou viru a nad¢ji, Ze budou realizovany. Vira
anad¢je jsou ale vyrazy, které se vymykaji seridznimu planovani. Anna se brani beznadéji

tim, ze se soustiedi na praci s klienty ,,tady a ted™.

Osobnost socialni pracovnice ve vztahu k potfebam: nenaplnéna potieba tispéchu

Tabulka ¢. 5 — Osobnost socialni pracovnice ve vztahu k potfebam

Bariéry

Nenaplnéna potireba dspéchu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato vlastnost konceptu osobnost socialni pracovnice ve vztahu k osobam bez pfistiesi
s projevy DO se jevi jako velmi mélo nasycena daty. K nenaplnéné potiebé uspéchu se
pfiznava pouze Ludmila, Uspéch by vidéla v tom, Ze by zacala fungovat spoluprace

S 1ékafi.

Vzhledem k tomu, ze vlastnost konceptu socialniho pracovnika nazvana bariéry se jevi

jako vyznamna, nemizeme tuto vlastnost vyselektovat.
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3.5.1.2 Osobnost klienta s pfiznaky DO

Pfi prvni analyze koda souvisejicich s vlastnostmi a dimenzemi osobnosti klienta s DO
se nam ukazalo vice dimenzi nez vlastnosti. Dimenze popisuji vnitini variabilitu uvnitf
kategorie osobnost klienta. Analyzu jsme proto strukturovali do ,,pfibéhu klienta s
ptiznaky DO* vidéného ocima socidlni pracovnice, ve kterém zvyraznime vSechny
aspekty vnitfni variability tohoto konceptu. Tedy skutecnosti, ze je komunikacni

partnerky vnimaji v jejich rtiznosti, nestereotypuji je, vnimaji je individualné.

Osobnost klienta ve vztahu K jeho socializaci: ,,ma rodinu — kon¢i dobfe, nema

rodinu — kon¢i Spatné

Tabulka ¢. 6 —Osobnost klienta s projevy DO ve vztahu k jeho socializaci

Socializace Bariéry
e Dichotomie: ma rodinu — kon¢i | Socializace
dobr? (opor.a), o . e Socidlni maladaptace (bariéra)
nema rodinu — konéi Spatné
(bariéra)

ma rodinu — konci Spatn¢ (bariéra)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Piibéh klienta s pfiznaky DO zacind podle této kategorie jiZ pted tim, neZ se objevi
v zorném uhlu socidlnich pracovnikii. Olga konstatuje, Ze to sice nefesi vyléceni, ale
vyraznou pomoc v boji snemoci. Tuto situaci dava do protikladu se situaci klientt
s ptiznaky DO, kteti se o vlastni rodinu nemohou opfit a predikuji jim dalsi prohlubovani
socialnich problémi. Z kontextu rozhovoru plyne, Ze Olga hovoii na zaklade¢ své profesni
zkuSenosti. Blanka uvadi jesté ptiklad rodiny, na kterou ma sice klient vazbu, ale diky

jeji patologii je to znacna piekazka v socialni praci s nim.

Socialni maladaptace se podle Blanky a Véry projevuje v tom, Ze klienti nedokézou
akceptovat autority, a hlavné $patné pfijimaji pravidla spole¢nosti, nakonec i pravidla

domovniho fadu v azylovych domech.
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Osobnost klienta ve vztahu k projeviim DO: Zivot mimo realitu, aneb ,tebe taky

zabiju*

Tabulka ¢. 7-Osobnost Klienta s projevy DO ve vztahu k projeviim DO

Bariéry
Projevy DO Polymorbidita
e popsané lékarsky e Drogy vyvolavaji schizofrenni
e popsané narativné stavy

e Skrytd polymorbidita
Dichotomie projevi DO
e ZalécCeny klient (opora) Projevy mentalni retardace
e ZalécCeny klient (bariéra) e Nesvépravnost
e NezaléCeny klient (bariéra)
Mentalni limity osobnosti klienta

Ziji mimo nasi realitu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Piibéh klienta s pfiznaky DO pokracuje tak, Ze se zacinaji projevovat piiznaky jeho
dusevniho onemocnéni. Zatimco Ludmila je popisuje spiSe lékaisky (jako agrese,
halucinace, sebeposSkozovani), Blanka popisuje cely konkrétni ptibeh, s projevy napft.
bludi jako ,,povidal si s kamerou®, tfekl ,tebe taky zabiju“ apod. Teprve potom

vyjmenovava lékatské nadzvy ptiznaki.

V mnoha ptipadech se jevi socidlnim pracovnicim zasadni rozdil mezi projevy klienta
s ptiznaky DO, pokud absolvuje 1é¢bu a piipady, pokud 1é€bu neabsolvuji. Z praxe znaji
ob¢ alternativy. Zalé€eni pacienta jim vétSinou v praci pomahéa — vnimaji ho jako oporu,
protoze se snizuje agresivita klientli (Ludmila, Blanka, Olga, Anna). Vzhledem
k samotnému klientovi ale Blanka upozoriiuje na to, ze léky mohou zpisobovat
,zblbnuti* — tedy jakousi otupé€lost, neschopnost reagovat, nefungujici kratkodoba i
dlouhodoba pamét’, coz opét negativné ovliviiuje socialni praci. V ostatnich pfipadech
davaji socidlni pracovnice ,zalé€en¢ho klienta s ptfiznaky DO*“ do protikladu

k nezalécenému, tedy jako cloveka, u néhoz se DO neprojevuje.

Jednoznacné ,bariéroveé“ vnimaji socidlni pracovnice jev, ktery jsme nazvali

»polymorbidita“ (Blanka, Olga). Upozoriiuji na vztah mezi drogovou zavislosti a
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vznikem duSevniho onemocnéni. Blanka zdlraziuje jeSté jeden problém, kterou
s polymorbiditou souvisi, a sice ten, Ze klienti mohou mit ptiznaky DO pouze v akutni

fazi intoxikaci drogou, jde vlastné o skrytou polymorbiditu.

Blanka jesté upozoriiuje, Ze mezi duSevnimi onemocnénimi se vyskytuje ve zvySené mife
u klientli bez pfistfesi také mentalni retardace, souvisejici s analfabetismem, po pravni
strance jsou tito lidé nesvépravni, ale pohybuji se ,,na ulici®. Tuto bariéru pro socialni
praci Blanka pouze konstatuje. S touto bariérou souvisi podle socialnich pracovnic jesté
jedna — a sice ,,mentalni limit“, ve kterém nejde jesté¢ o mentalni retardaci, ale o urcitou
simplifikaci osobnosti, kdy je pro klienty problém orientovat se v systému socialné
zdravotni péce a oni to kamufluji. Simplifikace osobnosti byva €asto soucasti projevi

dusevniho onemocnéni (Ludmila).

Zvlastnim zptsobem popisuje projevy DO u klient Olga, a to jako Zivot ,,mimo nasi
realitu®, nepropojeni s béznym zivotem z diivodu nemoci: nemaji rozumovy nadhled a

nejsou schopni posoudit svou vlastni situaci.

Tato kategorie vykazala pomérné znac¢nou vnitini variabilitu, kterou zdiirazituje jesté

velké syceni daty (vyjadfily se k ni 4 ze Sesti komunikacnich partnerek.).
»,Neuzavirajici se klient versus ,,klient uzavi‘eny*

Tabulka ¢. 8 — Osobnost klienta s projevy DO jako ,,neuzavirajici se klient versus

,,absence motivace k 1é¢bé*

Neuzavirani Bariéra
e Miluveni o problémech Absence motivace k 1é¢bé klienta s DO
e Komunikace s ufady e Vlastni vile
e Neodmitdni pomoci e Predsudky vzhledem k 1écbé

Zdroj: Vlastni vyzkum

K vyznamu vlastni motivace klienta s ptiznaky DO k 1é¢b¢ se vyjadrila Blanka, Adéla,
Olga a Anna. VSechny témét shodné davaji do protikladu snahu socidlni pracovnice o
pomoc klientovi k 1é¢bé a jeho nezajem o 1écbu. Tim padem se kategorie ,,sebemotivace

k 1écbe* ukazuje jako bariéra v praci socialnich pracovnic, protoze narazeji na absenci
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vile klientd k 1écbé. Piedsudky vaci 1é€bé popisuji shodné Ludmila a Blanka jako

domnénka klientl, Ze 1éky jim ublizuji, protoze bez nich citi subjektivne 1épe.

Oproti bariéie chybé&jici motivace mizeme postavit kategorii ,,neuzavirajici se klient.
Popsala ho Ludmila a Anna a jako projevy neuzavienosti mizeme nazvat mluveni o
problémech, ochota ke komunikaci s ufady a neodmitani pomoci. V podstaté jde o to, ze
klient mé kognitivné nahled choroby a souCasné¢ je motivovan k 1écb¢. Kategorie
,heuzavirajici se klient plisobi protikladné proti ,,absenci motivace* a je oporou pro praci

socialni pracovnice.

K ptibéhu klienta bez pfistiesi s projevy DO zatazujeme také kategorie tykajici se jeho
koncti. Takové kategorie se skutecné ve vyzkumu objevily, ale smétovaly ze strany
komunikac¢nich partnerek spise ke konceptu ,,vlastni socidlni prace®, a to jako zpétna
vazba o uspésnosti jejich profesni prace. Zatazujeme je zde, abychom vykreslili 1épe
osobnost klienta v kontextu jeho zivotniho ptib&hu. Protoze i predchazejici kategorie byly

K praci socialni pracovnice vztazeny, a to naznac¢enim bariérovosti nebo opory.

Nekondici pribéh klienti aneb ,,za¢arovany kruh*

Tabulka ¢. 9 Osobnost klienta s projevy DO — konec piib&hu

Dichotomie  konce  pribé&hii | Bariéry
vystupujicich z mlhy Zacarovany kruh
e Vyjimka potvrzujici pravidlo

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z pohledu nasich komunikacnich partnerek je konec ptibehu Zivota klienta s ptiznaky DO
nejasny, zamlzeny. Vyjadrila se k nim Véra, Ludmila, Blanka, Olga, Anna i Adéla — tedy
vSechny. Zda se, Ze to vyjadiuje jejich velkou angazovanost na dobrém konci piibéhu
svych klient. Misto toho se jim vSak dostdva nejasné zpétné vazby. Obcas se ptijdou
»pochlubit® ti, jejichz ptibeh se odviji pozitivné. V ostatnich pfipadech bud’ vnimaji jejich
pomalou, ale Sikmou plochu skrze informace od kolegti, nebo jim na dlouhou dobu zcela
zmizi z dohledu, Casto se uZ viibec neobjevi. To, Ze socidlnim pracovnicim vlastné

v takovych ptipadech chybi jakakoliv, byt’ 1 §patna informace, je specifikum této cilové
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skupiny a bariérovost této kategorie plsobi analogicky, jako kdyz se clovék musi

vyrovnat se smrti druhého, nebo s tim, Ze je nezvéstny.

3.5.1.3 Vlastni socialni prdce

V tomto konceptu jsme pomoci selektivniho kodovani podfadily vétSinu otevienych kodt
nove vytvorenym kategoriim vlastnosti konceptu. Na né€kolika mistech jsme také objevili
dimenze konceptu, které ponékud relativizuji piiliv ,,bariérovych® informaci tykajicich
se charakteru vlastni socidlni prace tim, ze ukazuji u nékterych oblasti na vnitini
variabilitu na Skale od bariér k opordm. Vytvofili jsme tak pouze Ctyii kategorie, které
vSak vesmeés obsahuji vétsi objem kodu (bohatéji sycenych daty), nez je tomu u ostatnich
konceptt. Jde o nésledujici kategorie: Obecné vyjadrené pozadavky na vlastni profesni
praci, Nastroje profesni prace, Bariéry, Opory a Vize dobré budoucnosti profesni prace

s klienty s projevy DO.

Vlastni socidlni prace podle obecnych pozadavkii: “opora, utécha a porozuméni

Tabulka ¢. 10 — Vlastni socialni prace ve vztahu k obecné vyjadifenym pozadavkim na

socialni praci

Nastaveni hranic

Citlivost na projevy klienti
e Rozpoznat
e Odhadnout
e Piedvidat

Pozadavky na typ komunikace s klienty
e Motivace Kklienta (rozhovory,

vysvétlovani)
e Empatickd komunikace
e Dichotomie pomahajici X

vyZadujici komunikace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dulezitost nastaveni hranic uvadi pouze Ludmila s ptikladem volby, zda si s pracovnikem
tykaji nebo vykaji. Zajimavé je, Ze ostatni komunikacni partnerky tento pozadavek na

profesni praci nezminily.
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Mnohem sycenéjsi daty je kategorie citlivost na projevy klienta. Vyjadtily k ni Ludmila,
Olga, Blanka a Anna). Tato citlivost se da popsat jako rozpoznani momentalni nalady
klienta, rozpoznat néastup ataky choroby a v té souvislosti 1 nenapadné projevy bludu
(Ludmila, Olga, Blanka). Odhad spoc¢iva podle Blanky v tom, Ze socialni pracovnice
pozna napf. uz z pohledu uzivatele, Ze jeho jednani nebude v pofadku. Za malou nuanci
muzeme povazovat predvidavost, kterd se podle Blanky projevuje tak, ze v zajmu
predpokladanych moznych reakci klienta, coz odpozoruje uz z jeho pohledu, predem

nevoli styl komunikace, ktery by ho jesté provokoval.

Zvlastni pozadavek, ktery komunikacni partnerky kladou samy na sebe, je styl
komunikace s klienty. M€l by mit motivac¢ni charakter, fikaji Véra a Olga a charakterizuji
ho jako trpélivé vysvétlovani. Empatickou komunikaci charakterizuje Blanka jako
»hahozeni se na jejich vlnu“ a Anna dodava vlastnosti empatické komunikace: opora,

utécha a pochopeni nemoci klienta.

Ludmila uvadi navic dichotomii pomédhajici a striktni komunikace. Pomadhajici
komunikace se pfizpisobuje tempu klienta a opakované nabizi pomoc, kdezto striktni

komunikace klade pouze pravidla a podminky, kterych se mtze klient zaleknout.

Vlastni socialni prace a jeji nastroje: rutina a vlastni praxe vitézi nad dalSim

vzdélavanim

Tabulka €. 11 — Vlastni socialni prace ve vztahu k nastrojiim profesni prace

Nastroje ziskané vlastnim usilim
socialni pracovnice
e Dichotomie Rutina x cilené
ziskavani zkuSenosti
e Odpozorovani

e Vlastni nalezeni formy
komunikace
e Individudlni ptistup
e Znalosti
Nastroje ziskané kontaktem

S odbornym svétem
e Konzultace s psychiatrem  —
ambivalentni zkuSenost
e Teorie versus praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Do téchto vlastnosti vlastni socialni prace jsme nezaradili prilis mnoho kategorii, protoze
jejich velkd vétSina se objevi az v nésledujici tabulce bud’ jako bariéra, nebo jako zdroj

opory socialnich pracovnic.

Délime je do dvou kategorii: nastroje ziskané vlastnim usilim socialnich pracovnic a
nastroje ziskané kontaktem s odbornym svétem. Nékteré dovednosti ziskaly komunikaéni
partnery diky ruting. Adéla prosté diky své praxi uz automaticky pfepind na jiny rezim
chovani, kdyzZ se dostane do kontaktu s projevy DO u klienta, d¢€la to jiz na podvédomé
urovni. Tuto rutinu ovSem ziskala cilené — kdyZz sama ze své iniciativy pomahala

Vv socialni sluzbé pro dusevné nemocné.

Individualni pfistup jako nastroj socialni prace ziskala Ludmila béhem prace s jednim
konkrétnim klientem. Véra k tomu dodava, Ze v ur€ité fazi prace zjisti, Ze uz rozpozna
rizné projevy klientd, jiz se navzijem ,otukali“. Coz miize vyustit az k dalSimu

posouvani komunikaénich dovednosti, ¢imz se eliminuje vystavenost nebezpec¢i (Anna).

Olga, Blanka a Anna prokazuji znalosti, jak zachazet s klienty s DO, ktefi maji bludy.
Vsechny tfi védi, ze je nemaji ani podporovat, ani rozvijet, ani potlacovat, ale odvadéet
pozornost jinam, nereagovat na n¢ zpétné, prechéazet je. Pravdépodobné je to vysledek

jejich vlastni praxe, odkud tuto znalost maji, totiZ neuvadéji.

V dalsi kategorii také nékteré popisuji ucast na odbornych Skolenich, které charakterizuji
spise jako netdinné ve srovnani s vlastni praxi. Skoleni ukaZou piiznaky nemoci, ale
nikoliv doporucené zplsoby, jak konkrétné s takovymi klienty pracovat. Vedle Skoleni se
Blance jevi jako dilezity néastroj socidlni prace odborna konzultace s psychiatrem, ktera

ovSem zavisi na jeho ochoté¢.
Vlastni socialni prace: objev ,,systémovych bariér*

Tabulka ¢. 12 — Vlastni socialni prace vzhledem k bariéram versus oporam

Bariéry Opory
prichazejici ze socialniho systému Cizi
e dira“ v socidlnim systému
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e Pravidla organizace

e Nekomunikace se socialnimi
sluzbami

e Byrokracie (bere ¢as na
bezprostifedni  prace s Klienty,

opatrovnické uradovani)

e Neuspésna spoluprace
S navazujicimi sluzbami

e Chybéjici navazujici sluzby

e Pravidla navazujicich sluzeb

e Systém piiznavani davek CSSZ a
UP

e Absence afiliace u pracovniki
navazujicich sluzeb x existence
afiliace pracovnikii navazujicich
sluzeb

Prichazejici ze zdravotniho systému
e Absence zdravotni
dokumentace klient —
neznalost diagnoz
e Nedostatek 1€¢kaiti — psychiatri
e Absence partnerstvi psychiatri
a socialnich pracovnikt

e [Lékatim chybi vhled do
socidlnich sluzeb

e Chybi psychiatrickd prvni
pomoc

Prichazejici z pravniho systému
e ALARMUJICI BARIERY
v" Cekani na Zivot ohrozujici
situace
v Umyslné vystavovani se
zivot ohrozujicim situacim
v' Dusledky vystaveni se
zivot ohrozujicim situacim
e malo* opatrovnikii
e Ochrana osobnich udajii klienta
S ptiznaky DO

Prichazejici z bezpe¢nostniho systému
e Selhavani slozek IZS x dobra
spolupréace s méstskou policii

Cerpané od kolegli (psychicka
opora, fyzické ochrana)

Cerpana ze vzdélavacich kurst
Odborné zdroje

Z vlastni rodiny
Dobra  spoluprace
sluzbami

s ostatnimi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie bariéry — opory se vynofila jiz pfi otevieném kodovani. Na prvni pohled zde
bariéry vysoce ptevazuji nad oporami. To se projevovalo i béhem rozhovorti uz tim, kolik
Casu partnerky komunikace vénovaly tomuto tématu, pouze nékdy v reakci na dopliujici
otazku vedouci vyzkumu. Také v tabulce pfiblizujici proces otevieného kodovani se

muzeme presveédcit, Ze je tato kategorie mimotadné sycend daty.

V ramci selektivniho kodovani jsme celkem snadno podfidili jednotlivé kédy vysSSim
kategoriim, které vyjadiuji vlastnosti konceptu. Jsou to bariéry ptichazejici ze socialniho
systému, ze zdravotniho systému, z pravniho systému a z bezpecnostniho systému.
Naproti tomu opory spojuje jedina vlastnost — a sice, ze nejde o vlastni zdroje
komunikac¢nich partnerek, ale o zdroje, které ptichdzeji z vnéjsiho svéta. Nazvali jsme je
,»Cizi*“. Nejde vSak o to, ze by vlastni zdroje opor komunikacni partnerky nevykazovaly,
ale o to, Ze jsme je v ramci oteviené¢ho kodovani zatadili mezi opory podfazené osobnosti

socialni pracovnice.

V ramci bariér pfichazejicich ze socidlniho systému jsme nalezli nésledujici
Charakteristiky: ,,Diru“ v socialnim systému. Adéla ji popisuje jako skutecnost, Ze
samotny socidlni systém nediferencuje mezi osobou bez piistiesi a osobou bez pristiesi s
pfiznaky duSevniho onemocnéni. Tim padem mizi ze zorné¢ho thlu pohledu vsech
ucastnikli socidlniho systému, Ze tito lidé potiebuji zvlastni druh pomoci. Naznacuje
potiebu zvlastniho druhu asistence. Véra kritizuje nastaveni pravidel ve svém zafizeni,
kde o dovolenosti pobytu klienta rozhoduje existence potvrzeni psychiatra o kompenzaci.
Jestlize psychiatr zjisti psychickou nemoc, v zatfizeni byt klient nemiZe, zatimco klient
S pfiznaky duSevniho onemocnéni, ktery neni diagnostikovan a potvrzen Iékatem,
V zafizeni byt miZe. Jinym ,.Spatnym‘ nastavenim pravidel zafizeni je napt. doCasnost
ubytovani v azylovém domeé, které je urceno klientim, ktefi mohou na své situaci néco
zménit, coz se neda fici o klientech s ptiznaky DO. Z thlu pohledu terénni socialni prace
se ktéto kritice pfidavan Anna, kterd povazuje za bariéru pravé nastaveni pravidla
jednoho konkrétniho zafizeni, podle kterého musi byt klienti ve své chorobé
kompenzovani, aby mohli vyuZivat tuto sociadlni sluzbu. Terénni socidlni sluzba je tak
vlastné prvni i posledni instance, kterd citi odpovédnost za pomoc témto klientim.
Problém je také v komunikaci mezi jednotlivymi socidlnimi sluzbami v piipadé, Ze se
jedna o rozliSeni mezi atakou choroby a charakteristikou osobnosti. Blanka popisuje

zkuSenost, Ze ji tento typ informaci byl odmitnut. Byrokracie postihuje podle Véry nejen
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socialni pracovnice, ale i klienty, ktefi v jeji sloZitosti ztraceji orientaci a pomoc pfi
vyplhovani nejriznéj$ich zadosti stoji socidlni pracovnice zbyte¢né¢ mnoho Casu, ktery
potom nezbyva na klienty. Podle téZe komunikacni partnerky je podobné zatézujici
,opatrovnické ufadovani v ptipadé nesvépravnych klient. Véra opakované zdlraziuje
nedostatek Casu na bezprostiedni praci s klienty. Jiné socialni sluzby nemaji ani pfili§
zajmu o spolupraci v pomoci klientim s pfiznaky DO, protoze maji jednak svych klientt
dostatek, jednak to neodpovida jejich cilové skupiné (Véra, Ludmila). Véra ukazuje na
nedostatek mist v chranéném bydleni vzhledem k pottebé. Ponékud jinym typem bariéry
je problém ptizndvani invalidnich dichodl, kdy komunikaéni partnerky jsou obcas
sveédky toho, ze ackoliv klient ma prokazateln¢ diagnostikovanou dusevni nemoc, neni
jim pfiznan invalidni dichod. Navic je celé jednani zdlouhavé, komplikované a chyby
Vv rozhodnutich jsou jen velmi obtizn€ prokazatelné (Véra). Posledni kategorie nalezena
V ramci bariér pfichazejicich ze systému socidlnich sluzeb ma dichotomii charakter a
svéd¢i pfece jen o obCasné vnitini variabilité od ,bariérovych® znak ke znakim
»podpirnym®. Jde o chybé&jici afiliaci versus identifikované afiliaci pracovniki
navazujicich sluzeb. Zatimco absenci vstficnosti v navazujicich sluzbach Ludmila
postrada, aniz by ji blize charakterizovala, Blanka a Véra ji naopak Casto nachdzeji a

rozs§ifuji ji 1 o navazujici sluzby zdravotni a bezpecnosti.

komunikac¢ni partnerky dva okruhy problémt, a sice problémy spojené s diagnostikou
klientd s projevy DO a spolupraci s 1ékati — psychiatry. Ludmila konstatuje, ze socialnim
pracovnicim chybi kompetence k tomu, aby mohly nahlédnout do zdravotni dokumentace
Klienta s pfiznaky dusevni poruchy. Tim padem se nemohou piesvédéit o diagnoze
klienta. Cely konglomerat problému predstavuje oblast spoluprace s I¢kati psychiatry.
Veéra vidi negativné predevsim nedostatek 1ékaiti — psychiatrii, ktefi jsou Casto zahlceni
praci pro bézné pacienty. Blanka uvadi jako ojedinély pfipad, kdy se 1ékai — psychiatr
zpétn¢ dotazoval na dal$i informace o pacientovi, kterého piijal jako akutni ptipad.
Vyvozuje z toho, ze mezi socialnimi pracovnicemi a lékafi — psychiatry vazne partnerska
vymeéna informaci, které by mohly pomoci v lIé¢be klienta. Véra si stézuje na
nedostate¢nou informovanost 1ékaft — psychiatrl o socialnich sluzbach, diky niz davaji
napiiklad potvrzeni klientim o kompenzaci choroby, ackoliv zaléceni nejsou, aniz by

klienty znali. Neznaji ani dopady, jaké miize mit takovy Cin na chod pfislusné socidlni
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sluzby. Blanka ma i pfedstavu, jak by mohla fungovat ,,psychiatricka prvni pomoc*:
psychiatr by byl pfitomen u pohovoru, diagnostikoval a zalécil by ho pfimo v ramci
kazdodenniho chodu socialni sluzby a tuto informaci by m¢l kompetenci piedat tymu
pracovnikii napojenych na pomoc konkrétnimu klientovi s ptiznaky DO. Ale takova
moznost ji chybi. Tato bariéra ukazuje na dalsi velkou skupinu vlastnosti konceptu vlastni

socialni prace, a sice Bariéry pfichazejici z pravniho systému.

Jde ptedevsim o ochranu osobnich udaju klienta. Anna ptedstavuje problém nemoznosti
ziskat informace o diagndze klienta jinak nez od klienta jako problém legislativni. Diky
zdkonim se nesmi sama ptat na zdravotni stav klienta, pokud ji sam nesd€li svou
diagnézu, problém nemoci s nim z t¢hoz diivodu nesmi ani fesit. Anna se ve svém sdéleni

k této bariéte opakované vraci.

Nasledujici kategorie ma podle nas velkou dulezitost vzhledem K bariéram piichazejicim
Z pravniho systému. Nazvali jsme ji proto ,bariéra alarmujici“. ZavaZnost spociva
Vv disledcich, jaké maji legislativni opatfeni za ti¢elem ochrany osobnich dat pacienta pro
kazdodenni situace, ve kterych se mohou ocitnout socidlni pracovnice pii kontaktu
s klientem s projevy DO. Z legislativy plyne, Ze vlastné jedina moznost, jak klienta
s ptiznaky DO hospitalizovat, je pouze tehdy, kdyZ ohrozi bud’ sebe nebo okoli. Blanka
popisuje ptipad, kdy klient s ptiznaky DO nebyl hospitalizovan na zaklad¢ referenci
socialnich pracovnic o jeho zvysujici se agresivité vici sobé i okoli, ale k hospitalizaci
doslo az pot€, co prokazateln€ napadl Zenu na ulici. Blanka ukazuje, ze opatieni k ochrané
osobnich dat pacienta se snadno obrati proti samotnému klientovi, kdyz v ataku nelécené
choroby ohrozi bud’ sviij Zivot, nebo Zivot socialnich pracovnic. Také Anna konstatuje,
ze hospitalizace mize byt natizena klientovi az poté, kdy si toho zacne v§imat vefejnost.
Proto jsme tuto kategorii nazvali ,,éekani na Zivot ohroZujici situace®. Tuto kategorii
pointuje Blanka, kdyZz vypravi piibéh klienta, u n€hoz samy socialni pracovnice
registrovaly zvySovani slovni agresivity, kterd v nich vzbuzovala strach, ptesto se
védomé snazily vyprovokovat konflikt, ve kterém by agresi projevil také fyzickym
napadenim, aby byl kone¢né¢ diivod dopomoci jemu samému k 1é€bé. Blanka ma v zasobé
takovych ptibehii nékolik. Svédéi o tom, ze vyhodnoceni nebezpecnosti slovni agrese
klientll nejsou relevantni podklad pro hospitalizaci. Pro socialni pracovnice to znamena
Casté vystavovani traumatizujicim situacim, na které musi reagovat svépomocng.

V kategorii disledky vystaveni zZivot ohrozujicim situacim popisuje Blanka popisuje
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takovy zpusob: ,,jdu a hluboce dejcham®. Dramati¢nost popsanych kategorii ponékud
relativizuje Olga, ktera se snazi vnimat humornost obc¢asnych zkuSenosti s agresi klientti
a dodava, ze se d¢ji jenom ojedin€le. Nezapomenime vSak, ze Olga v kategoriich

vlastnosti osobnosti socidlniho pracovnika udala ,,posunuty prah vnimani nebezpeci®.

Bariéry ptichazejici z bezpecnostniho systému nevyznivaji jednoznaéné. Vedle selhavani
1ZS, na ktery upozoriiuje Blanka a Véra. Spociva naptiklad v dobé¢, kterou potiebuje statni
policie na dojezd k zivot ohrozujici situaci. Véra dokonce referuje o tom, ze statni policie
na jejich zadosti v minulosti viibec nereagovala. Naproti tomu je to opét Véra, ktera
upfesiuje, ze spoluprace s mestskou policii je naopak velmi dobra. Jejich dojezdova doba

je pravidelné do dvou minut.

Proti tomuto dlouhému vyctu a charakteristice bariér v profesni socialni praci vyvstavaji
opory, které ptichazeji z vnéjsiho prostiedi. Patii mezi né erpani opory Vv profesni praci
od kolegyn. Ta se jevi jako velmi Casto vyuZivani. Odvolavaji se na ni Ludmila, Véra,
Adéla a Anna. Mé podobu jednak podavani rad a moznosti konzultaci, spoleéného feSeni
problémi, predavani zkuSenosti nebo mohou kolegyné fungovat jako vzory v socidlni
praci. VSechny tyto projevy jsme oznacili jako psychicka opora V profesni praci
socialnich pracovnic ze strany kolegyn. Vedle ni vSak uvadi Véra i situace oznacitelné
jako strategie fyzické ochrany socidlni pracovnice, kdy se kolegyné nebo nadfizené

ucastni nenapadné rozhovori s potencialné nebezpecnym klientem.

Vzdélavaci kursy a odbornou literaturu jako oporu Vv profesni praci vnima Ludmila a
Adéla. Nachazeji zde navody, jak s takovymi lidmi jednat, coz je v rozporu s tim, co
Ludmila vnima v souvislosti s nastroji profesni prace jako nedostatek vzdélavacich kurst.
Ludmila vnima také jako vyznamny zdroj opory V profesni praci Gcast vlastni rodiny,
ktera se sice o ni boji, ale soucasné ji podporuje. Vidé€li jsme uz, ze vlastni rodina je také
vyznamnou pomoci komunikacnim partnerkdm v psychohygiené. Dobréd spoluprace
S ostatnimi sluzbami je vyznamna pro Olgu, kterd ji vnima v dlouhodobé&j$im horizontu
poslednich sedmi let. Tim si vysvétlujeme, ze pro jeji mladsi kolegyné je spoluprace

S ostatnimi sluzbami vnimana spiSe bariérove.

Bylo pro nas piekvapivé, ze v oporach ptichazejicich z vnéjsiho svéta, nebyly jmenovany

supervize. Klademe si otdzku, jak vlastn€ supervize ucastnice komunikace vnimaji,

70



jestlize je neuvade¢ji ani jako bariéru, ani jako oporu své profesni prace — ucast na

supervizich je povinnou soucasti prace socialni pracovnice.

Vize dobré profesni prace: ani realné cile nemusi byt uskute¢nitelné

Tabulka ¢. 13 — vize dobré profesni prace

Realistické predstavy

e Specializovand centra (s funkci
presvédcovani, medikace aktivace
klienta)

e Multidisciplinarni tym

e Specidln¢ zaméfené komunity

e Dobfe organizované chranéné
bydleni

Idealizované predstavy

Odpovédnost za novy systém
e rybasmrdi od hlavy*

Zdroj: Vlastni vyzkum

Narativné vedeny rozhovor skomunika¢nimi partnerkami vedl k zavére¢né otazce
vedouci vyzkumu po piedstavach optimalniho nastaveni socidlni prace s klienty
s pfiznaky duSevniho onemocnéni. Komunika¢ni partnerky je ptedstavily jako zcela
realistické, byt obtizné naplnitelné piedstavy (Ludmila, Olga, Adéla, Blanka, Véra).
Ludmila ma pfedstavu specializovaného centra, které by ve vztahu ke klientovy
s ptiznaky DO plnilo funkci aktivizaéni, piesvédcovaci a kontrolni. Jak Olga, tak Adéla
maji predstavu multidisciplinarniho tymu, ve kterém by pracoval psychiatr, terapeut a
reSilo by se zde zarovenn bydleni klientl. Blanka si pfedstavuje lécebnou komunitu
s nedostupnosti drog, s moznosti pracovat a nabidkou volno¢asovych aktivit. Zatimco
Vérce by jako optimalni feSeni stacilo dobfe organizované chranéné bydleni s odbornym
dozorem a socidlnim poradenstvim. Kromé posledni vize dobie organizovaného
chranéného bydleni se pohybuji vSechny ostatni predstavy daleko od soucasné praxe

socidlni prace.
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Idealizovanou predstavu prezentuje Ludmila jako nesplnitelné podminky Zivota klientl
s ptiznaky DO: vlastni rodina, tim padem 1 bydleni, prace, sit’ center duSevniho zdravi,
multidisciplinarni tym — ve vzajemné spolupraci, s doprovazejicim pracovnikem mezi
svétem domova a centrem. Véra vidi také idedlni kontakt s vlastni rodinou a pouze
omezenou funkci socidlni pomoci ve form¢ poradenstvi. Idealisticnost predstavy je

podtrzena pfanim vztahu klienta ,,k néjakému malému zvitratku®.

Odpovédnost za novy systém je Ludmilou, Vérou a Adélou vidéna na nejvysSich

urovnich systému, a sice ministerstva, legislativy na tirovni zakont, statnich finan¢nich

V prvnim otevieném kddovani jsme identifikovali jesté koncept vetejnost, ktery se jevil
,bariérove®, ale byl sycen velmi malo daty. Proto jsme ho v rdmci tohoto selektivniho

kédovani vyradili.
3.5.2 Axidlni kédovani

V pribéhu selektivniho koédovani se od samého zacatku zaCaly vynorovat kategorie
oznacitelné jako bariéry, jako opory a jako kategorie, které ukazuji na riznorodost na
Skale od pozitivnich k negativnim jeviim, jednd se vlastn€ o rizné dimenze popsanych
kategorii. Povazujeme je za faktor, ktery zmiriiuje dichotomii ,,bariéry versus opory*, a
proto ho zatazujeme do dalSiho kroku axialniho kodovani pod ndzvem ,,proménlivost®.
Vztah, ktery se ndm jevi jako ustfedni v naSem vyzkumu, je tedy vztah, ktery miZeme
oznacit jako vztah mezi bariérami, proménlivymi charakteristikami n&kterych jevl a
oporami Vv praci socialniho pracovnika. VSechny tyto kategorie se z logiky véci musi
Vv lidském jednani, jehoZ je socialni prace soucast, vztahovat k néjakému cili. V ramci
selektivniho kédovani se vynofil jako soucast predstavy komunikaénich partnerek, kterou
jsme nazvali vize. Plyne z toho, ze bariéry, opory a proménlivé charakteristiky budeme
zkoumat ve vztahu k tomu, jak podporuji, nebo naopak brzdi profesni praci socialni

pracovnice vzhledem k tomu, jakou ma sama cilovou ptedstavu.

Tuto uvahu miZzeme demonstrovat nasledujicim grafem:
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Graf ¢. 1: Mapa nového zikladniho konceptu vchazejiciho ze selektivniho kédovani.

graf ¢. 1: Mapa nového zakladniho konceptu
vychazejiciho ze selektivni analyzy

/ BARIERY \
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[ VLASTNI SOCIALNI PRACE ]/
PODPORY
I 0SOBNOST SOCIALNIHO PRACOVNIKA ]\
E [ 0SOBNOST VLASTNI
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SOCIALNIHO SOCIANLI VIZE FUNKENI
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I VLASTNI SOCIALNi PRACE }/
PROMENLIVOST (jevii)
[ OSOBNOST SOCIALNIHO PRACOVNIKA ]\
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I OSOBNOST KLIENTA ]— SOCIALNIHO KLIENTA SOCIANLI
I PRACOVNIKA PRACE

VLASTNI SOCIALNI PRACE }/\

Na zakladé této tivahy jsme pieformulovali zdkladni vyzkumnou otazku nasledovné:

Jaké bariéry pirekonavaji a o jaké opory se opiraji socialni pracovnici v zaméfeni na

vize fungujici socialni prace s osobami bez pristiesi s pfiznaky DO?

V nasledujicich tfech tabulkach pojmenujeme bariéry, opory a charakteristiky
proménlivych jevt, které se podileji na védomi socialniho pracovnika o smétovani k vizi
funkéni socialni prace s osobami bez pfistfesi s pfiznaky dusevniho onemocnéni. Pfi
vytvareni téchto tabulek jsme si vS§imli, Ze pfevazna vétsina kategorii popisujicich bariéry
se vztahuje k SYSTEMUM, ale také k osobnostem samotnych socialnich pracovniki a
klientd s pfiznaky dusevniho onemocnéni. Zatimco kategorie opory se vztahuje zejména
k socialnim pracovnikim a k lidem v jejich pracovnim svété. Tuto druhou skupinu
nazyvame LIDE. Koncept proménlivost jevii syti novy koncept SYSTEMY i novy
koncept LIDE, pokud vypovida o negativnich jevech, pouze LIDE, pokud vypovida o

pozitivnich jevech. V interpretacich téchto tabulek se to budeme snazit ovétit.
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Tabulka ¢&. 14 — BARIERY

Osobnost socialniho
pracovnika

Osobnost klienta

Vlastni socialni prace

Ve vztahu k profesi

Pocate¢ni
zkusenost
profesni
nezpusobilosti
(zaskocCenost)
Navazovani
kontaktu,
komunikace
ZkuSenost
profesni
bezmoci
Limity
Vv psychické
unavé
Ohrozenost
syndromem
vyhoteni

Emocionalita

Strach z agrese
klienti
Obavy
Bezradnost
Pocit
nepiijemnosti
(dyskomfort)
Strach

z komunikace
bez
pfitomnosti
svedkn

Vztah K potiebam

Nenaplnéna
potieba
uspéchu

Ve vztahu k socializaci

e Socialni
maladaptace
Ve vztahu K projeviim
DO
Polymorbidita
e Drogy vyvolavaji

schizofrenni
stavy
e Skryta
polymorbidita
Projevy mentalni
retardace

e Nesvépravnost

Mentalni
osobnosti klienta

limity

Ziji mimo nasi realitu

Motivace k lécbé
Absence motivace
k 1é¢bé klienta s DO
e Vlastni vile
e Piedsudky
vzhledem k 1é¢bé

Konec piibéhu
Zacarovany kruh
Vyjimka potvrzujici
pravidlo

Bariéry

DPFichazejici

ze socidalniho

systému

Bariéry

prichazejici

ze socialniho

systému

,,dira® v socialnim
systému

Pravidla organizace
Nekomunikace se
socialnimi sluzbami

Byrokracie (bere Cas na

bezprostiedni prace
S klienty,  opatrovnické
ufadovani)

Neuspésna spoluprace
S navazujicimi sluzbami
Chyb¢jici navazujici
sluzby

Pravidla navazujicich
sluzeb

Systém piiznavani davek
CSSZ a UP

Prichazejici ze zdravotniho
systému

e Absence zdravotni
dokumentace klientd —
neznalost diagnoz

e Nedostatek I¢kait —
psychiatrii

e Absence partnerstvi
psychiatrti a socialnich
pracovnikll

e [¢kaiim chybi vhled
do socialnich sluzeb

e Chybi psychiatricka
prvni pomoc

Prichazejici z pravniho systému

ALARMUJICI
BARIERY
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v' Cekani na Zivot
ohroZzujici situace

v Umyslné
vystavovani se
zivot ohrozujicim
situacim

v' Dusledky
vystaveni se Zivot
ohrozujicich
situaci

e . malo*“ opatrovnikii
e Ochrana osobnich udaji
klienta s ptiznaky DO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bariéry v osobnosti socialniho pracovnika jsou jednoznacné pftifaditelné ke konceptu
LIDE. Ve vztahu k vlastni profesi jde o piibéh pocateéni nezkusSenosti v jednani
s takovymi lidmi, o prvni zdzZitky neschopnosti se V jejich situaci zorientovat a vibec
néjak profesionalné zareagovat. V emocionalni oblasti se jevi jako zna¢né vyznamny
strach a obavy zagrese klientii, bezradnost v pocitech ohroZeni a nebezpeci.
Komunikaéni partnerky byly na tyto situace nepripravené, zaskocily je. S postupujici
praxi se na n€ naucily reagovat, ale dodnes citi nenaplnénou potrebu uspéchu, protoze
pres veskerou snahu nebyly schopny proniknout dale, nez k jednorazovym tkontim jako
je doprovod k 1¢ékafi, ktery nebyl feSenim situace klienta. Piekvapivé pro nas byla absence

bariéry, kterou jsme oc¢ekavali, a tou je nizké finan¢ni ohodnoceni socialniho pracovnika.

Frustrujicim faktorem v praci komunikac¢nich partnerek se stava také klient s projevy
duSevniho onemocnéni. Pfi¢inou je jednak jejich osobni zivotni piibéh zacinajici Spatnou
rodinnou socializaci a Gstici do socidalni maladaptace, diky které neuznavaji pravidla, ani
autority. Samotné dusevni onemocnéni je dal$i zdroj bariér, které vychazeji z klienta,
zvlaste, kdyz je doprovazeno limity v mentalni kapacite klienta, konkrétné to mize
znamenat, ze se neumi ani podepsat nebo nejsou schopni dojit si na pojisStovnu. Nebo
muze jedna duSevni choroba podminovat vznik dal$i (naptiklad zavislost na drogach
vyvolavajici schizofrenni stavy). S tim uzce souvisi jejich motivace k 1é¢bé, vuci které
Casto zaujimaji nechut’ nebo predsudky — paradoxné povazuji 1éky pro své zdravi za

Skodlivé. Komunikac¢ni partnerky to vnimayji jako selhavani viile klientii. To vSe vyustuje
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do zacarovaného kruhu nekonecné houpacky akutni stav choroba — lécebna — remise,
s pomalou sestupnou tendenci, vystizn€ji feCeno nekoneény kruh 1é¢ebna — ulice. | tyto

bariéry spadaji do nové vytvoieného konceptu LIDE.

Bariéry vystupujici z ptivodniho konceptu vlastni socialni prace tvoii naprosto
nejpocetnéjsi koncept co do mnozstvi kategorii, ale i syceni daty. Vychazeji ze socidlniho
systému, z pravniho systému a zdravotniho systému. Je pro n¢ charakteristické, ze
prichazeji z ,, bariérového nastaveni* téchto systéemu. Znamena to, ze se toto nastaveni
tykd jak konkrétnich zafizeni, naptiklad Spatnym nastavenim pravidel (vyzadovani
potvrzeni o kompenzaci choroby od 1ékatt, ktefi nerozumi viibec logice tohoto pocinu),
postupuje K systémiim priznavani davek CSSZ a UP s rostouci ndrocnosti na byrokratické
ttkony na klienty, az po konstatovani, Ze cely systém je vzhledem ke klientim s projevy
dusevni nemoci vac¢i nim ,,déravy” — tzn., ze systém jako takovy nevnimd potrebu
specialni socialni sluzby pro tyto klienty. Ostatné ani socidlni sluzby, které funguji,
nestaci kapacitné, takze odmitaji pfijimat, eventudln¢ se pokouSet o pomoc v feSeni
zivotnich situaci klientii bez pfistiesi s projevy duSevni choroby. Maji ,,svych klient

dost.

Za alarmujici bariéry v profesni praci socidlniho pracovnika povaZujeme bariéry
legislativni, a to z nékolika jejich projevii: 1. Jsou to skutecnosti plynouci ze zédkona ¢islo
372/ 2011 Sb., ze kterého plyne moZnost hospitalizace pacienta pouze v ptipadé€, Ze

ohroZuje sebe nebo své okoli, nebo Ze mu byla soudem nafizena Ustavni 1écba.

2. Je to ochrana osobnich udaji, kterd nedovoluje, aby socidlni pracovnici sméli
nahlédnout do zdravotni dokumentace klienti, ani se jich nemohou ptat na jejich
zdravotni stav. Partnerky komunikace vysvétluji disledky: musi cekat, az jim klient
S priznaky dusevniho onemocnéni sam rekne o svych psychickych problémech, jesté
zavazngjsi je vsak to, co popisuji jako cekani na zZivot ohrozujici situace, diky nimz miize
byt konecné klient hospitalizovan a lécen. Dokonce nemusi jit ani o ¢ekani, ale socidlni
pracovnice se snazi vyprovokovat klienta slovné, aby ,,pomohly* klientovi k 1é¢bé tim, ze
je napadne pred svédky. Diisledkem toho jsou samoziejme traumatické zazitky socidlnich

pracovnic, na které reaguji v podstaté svépomocné, ,,hluboce dejchaji*...”
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Z uvedenych bariér se nam jevi jako nejhrozivé&jsi ty, které ptichazeji z PRAVNIHO
SYSTEMU, jelikoZ proti nim stoji socialni pracovnik bezmocné, respektive nemiize je
nijak ovlivnit. Stejn¢ bez Sanci na ovlivnéni vSak neni u bariéry souvisejici se socialnim
systémem, protoze napiiklad mohou iniciovat, aby na urovni kraje dosSlo v ramci
komunitniho planovani ke zvySovani uréitého poctu socialni sluzby. Naopak
byrokratizace postupti pti vyplaceni socialnich davek se jevi jako neovlivnitelna. Pravidla
konkrétnich zatizeni ovlivnitelna jsou. Zda se vSak, ze ¢im vyznamnéjsi bariéra, tim méné
ovlivnitelna. V konceptu LIDE se jevi jako nejovlivnitelngj§i bariéry obsazené
v samotném konceptu socidlni pracovnik. Hledat jeho moznosti budeme v konceptu
opory (prichéazejici z osobnosti socialniho pracovnika). V momentalnim projevu bariér
vychazejicich z osobnosti klienta, tak jak je popsali partnerky komunikace se jevi skala
ovlivnitelnost — neovlivnitelnost jako pfevazeni neovlivnitelnosti téchto bariér. Z uhlu
pohledu bariérovosti prace socidlniho pracovnika s osobami bez pfistiesi s piiznaky

duSevniho onemocnéni tedy v tuto chvili miZzeme usoudit na to, ze bariéry ptichazejici

vvvvvv

Tabulka ¢. 15: OPORY

Osobnost socialniho | Osobnost klienta Vlastni socialni prace
pracovnika
Ve vztahu k profesi Opory
Vybér prace Cizi
e Zijem ziskala e Cerpané od kolegt
béhem studia (psychicka opora,
(opora) fyzicka ochrana)
e Empatie, postoj e Cerpana ze
povolanosti, védomi vzdélavacich kurst
poslani (opora) e (Odborné zdroje

e Zvlastni rodiny

e Dobrd spoluprace
S ostatnimi
sluzbami

Vztah k emocionalité
e Pozitivni emoce ve
vztahu K praci

e Pozitivni emoce
Vv ocekavani
budoucnosti

e Pozitivni emoce
empatie

e Transformace
negativnich pocitli
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Psychohygiena (opora)
e Kolegove
e Rodina vidéna jako
zdroj nebo jako
absence zdroje
e Zabava
e Vyhledavani ticha

Opory
e Pozitivni emoce ve
vztahu K praci

e Pozitivni emoce
V oCekavani
budoucnosti

e Pozitivni emoce
empatie

e Transformace
negativnich pocitl

Ve vztahu K duchovnim
postojiim

Transformace identity
klienta

Sebemotivace
k vytrvalosti

Respekt vici svobodé
klientii s DO

Védomi povolanosti ke
sluzbé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti prvnim pohledu na tabulku charakterizujici koncept OPORY vnimdme pfevis opor
vV konceptu osobnosti socidlniho pracovnika. V osobnosti klienta naprosto chybi
(ptedpokladame vSak, ze se objevi alespoit v mirné podobé diky konceptu
PROMENLIVOST (jevil). Sporadicky vyskyt opor nalézdame u konceptu vlastni socialni

prace. V porovnani s obsahlosti konceptu BARIER je tento koncept opor pomérné chudy.
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U osobnosti socidlniho pracovnika nalézdme mozné OPORY jiz v zacatku pracovni
kariéry jako zdjem projeveny jiz béhem studia, empatii vici cilové skuping klienti nebo
pocit povolanosti, protoZe se na tyto lidi obecné hledi jako na tiplnou spodinu spole¢nosti
a zvédomi, Zze jim proto nikdo ani pomahat nechce, vzeSlo védomi povolanosti.
Komunikaéni partnerky nasly celou Skalu pozitivnich emoci — prdce je proste bavi, szili
se svymi klienty, ,,nahodily se na jejich vinu®, takze v budoucnosti necekaji negativni
vyvoj. Strach z klientit transformovaly do postoje porozuméni klientim jako ,,normalnim

lidem*®.

Partnerky komunikace také spontanné predstavily skalu vlastnich psychohygienickych
praktik: proberou své pracovni problémy s kolegy a poradi se s nimi, kdyZ jim neni dobie,
naznaci problém v rodiné a doc€kaji se opory, vénuji se zabavé nebo prosté lenoseni,

vlastni domaci zviratko.

Jako piekvapivou oporu jsme identifikovali duchovni (resp. moralni) postoje partnerek.
Spocivaji vtom, ze komunikaéni partnerky meéni uhel pohledu na osobu klienta —
nevnimaji ho jako bezdomovce, ale jako ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, které neni
diavod odsuzovat, jejich zptisob Zivota je kompenzace vSeho, co jim chybélo v détstvi.
Nazvali jsme tuto charakteristiku ,,transformace identity klienta®. Samy sebe motivuji
k vytrvalosti v praci, kdyz ji vidi jako ,,béh na dlouhou trat™, netspéch je nesmi odradit,
prace spociva v opakujicich se pokusech. Respektuji svobodu klientii i v ptipadé€, ze se
rozhoduji pro Spatnou cestu. Je to cesta k jejich hlubsimu porozumeéni. Pfitom jsou si
védomy toho, Ze jsou ve spolecnosti jedini, kdo se snazi védomé klientim pomoci — maji

silny pocit povolanosti pro pomdahajici praci.

Ve vlastni socialni praci pfichazeji ze SYSTEMU pouze opory typu vzdélavaci akce jako
Skoleni nebo odborné kursy. Odborné zdroje (za které povazuji vedle odbornych knih 1
internet) vyhledavaji samy, jako vlastni zdroj opory pro svou praci. Ostatni opory —
z vlastni rodiny, od kolegii na pracovisti a od pracovniki jinych sluzeb — se samoziejmé
vztahuji ke konceptu LIDE. Za velmi vyznamnou Oporu povazuji v této souvislosti

komunikac¢ni partnerky pfedavani zkuSenosti od kolegt a kolegyn.

Piekvapilo nas, Ze jsme neidentifikovali jako oporu prichazejici ze systému socialni prace

pravidelné supervize na pracovisti, kterych se komunika¢ni partnerky ucastni. Mizeme
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se domnivat, ze jim tyto supervize v profesni praci nepomahaji? Povazuji je za pracovni

povinnost, nikoliv za nabidku pomoci?

V této fazi analyzy miizeme vyvodit, e zatimco ze SYSTEMU vstupuji do profesni prace

socialniho pracovnika s klienty s ptiznaky duSevniho onemocnéni vyznamné bariéry,

Vv hledani opor jsou odkdzani pfedev§im sami na sebe.

Tabula ¢. 16: PROMENLIVOST (jevi)

Osobnost socialniho

pracovnika

Osobnost klienta

Vlastni socialni prace

Ve vztahu k profesi

Sebemotivaéni proces —

Zajem versus
Antimotivace  z osobni
zkuSenosti

Duchovni hodnoty

Piedpis versus lidskost

Vira a nadéje
Spatné prognéze

proti

Obranny mechanismus
proti beznadéji

Socializace

Ma rodinu — kon¢i dobre
nema rodinu — kon¢i $patné

ma rodinu — konci Spatné

Dichotomie projevii DO
(proménlivost)
e ZaléCeny klient
jako opora
e ZaléCeny klient

jako bariéra
e NezaléCeny Kklient
jako bariéra

Uzavienost -
neuzavienost
Neuzavirani
e Mluveni o
problémech
¢ Komunikace
s urady

e Neodmitani pomoci

Uzavirani
Absence motivace K 1é¢bé
klientas DO

e Vlastni vile
Predsudky vzhledem
k 1é¢be

Konec piibéhu

Obecné
poZadavky

vyjadiené

e pomahajici X
vyzadujici
komunikace

Ve vztahu
profesni prace

K nastrojitm

ziskané
S odbornym

Nastroje
kontaktem
svétem
e Konzultace
s psychiatrem —
ambivalentni
zkuSenost

Vzhledem
versus opordam

k bariéram

Prichazejici ze socialniho

systému
e Absence afiliace u
pracovnikl

navazujicich sluzeb
X existence afiliace
pracovniki

navazujicich sluzeb

Prichazejici
Z bezpecnostniho systému
e Selhavani  slozek
1ZS X  dobra
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Dichotomie konce spoluprace
pribéhu vystupujicich z s méstskou policii
mihy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Koncept PROMENLIVOST (jevi)) vyjadfuje vlastné dimenze koncepti: o0sobnost
socialniho pracovnika, osobnost klienta a vlastni socialni prace tim, ze ukazuje na
dichotomii nékterych jevi, feceno jednoduseji: tyto jevy se nékdy vyskytuji nékdy jako
bariéra — v negativnim vymezeni, jindy jako opora — v pozitivnim vymezeni. Tim padem

ponékud zmirnuji dopad nékterych bariér, které takto maji okamzité svtij protiklad.

U osobnosti socidlniho pracovnika jde ve vztahu k jeho profesi o ptipady, kdy setkani
s timto typem klientd u n¢ho vyvoldva nekdy zajem: pta se, co se jim ,,honi v hlaveé®,
naopak ,,Antimotivace* zpisobily ptedprofesni zkuSenosti s vulgaritou, hrubosti pii

setkani s lidmi bez pristresi.

Druhou oblasti jsou duchovni hodnoty, které komunika¢ni partnerky predstavily jako
dilema ,,pfedpis versus lidskost* pfi FeSeni problému ,, posledni instance “, na kterou se
osoby bez pfistiesi mohou obratit. V tomto kontextu jednat lidsky znamena oporu,
protoze pracovnice jedna podle svého svédomi, nikoliv proti nému. Dilema vira a nad¢je
versus Spatnd prognoza, které popisuji komunikacni partnerky jako viru ve zlepseni
nastaveni zdravotné socidlniho systému, muze slouzit jako opora, kdyz skute¢né
mobilizuje pracovnici k vytrvalosti v praci. Naopak podlehnuti spatné prognoze vyvoje
zdravotné socialniho systému vede k rezignaci a ptisobi jako bariéra, protoze ,,klientt na
ulici, ktefi maji dusevni problém, bude ¢im dal vic. Tentyz obranny mechanismus mize
zafungovat ve vztahu ke klientim, kdyz socialni pracovnice bud’ podlehne beznadeji

Z dlouhodobé spatné prognozy, nebo se upne na pomoc ,,tady a ted’*.

U osobnosti klienta jsme nenalezli Zadné opory pro profesni praci socialnich pracovnic,
ale nachazime zde n¢kolik situaci spadajicich do konceptu proménlivost jevi. Variabilita
se ukazuje uz v konceptu socializace, kdy komunikacni partnerky poukazuji na rizné
moznosti dopadu rodiny na to, jaky konec bude mit ,,piibéh klienta“. Rodina, ktera

neuzaviela dvere a spolupracuje s klientem, mize napomoci dobrému konci. Ptsobi i pro
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socialni pracovnici jako opora. Opusténost od rodiny zpusobuje, ze se pridruzi dalsi
negativni jevy, patologie a osamély klient ,,skon¢i na ulici® — jasna bariéra. Ale miize
nastat 1 ptipad, kdy rodina neopusti klienta, presto je prekazkou jemu 1 socialni praci,
kdyz je napiiklad zdroje nasili. Komunikacéni partnerky dale popisuji vlastnosti klienta
jako dichotomni ve smyslu, Ze nékteti se projevuji ,, neuzaviené“, to znamena, ze mluvi
o problémech, komunikuji sufady, neodmitaji pomoc. Jsou =zkratka ochotni
spolupracovat, coz je komunika¢nimi partnerkami vnimano jako silna opora jejich prace.
Ti ,,uzavieni* naopak nespolupracuji, coz se projevuje nejcastéji jako odmitani 1é¢by
Vv pfesvédceni, ze jim léky Skodi. V tu chvili ptsobi klient bariérové. Naznak mozné
opory muze socialni pracovnice zazit, kdyz v ramci ,,konce svého ptibéhu® se prijde
klient pochlubit, Ze se ma dobie. Barvitji jsou konce ptibéhi klientd vyli¢eny jako ti,
ktefi se ztrdceji z dohledu bez zpétné vazby, 0 jejich horsicich se podminkdch uz je slysSet

jenom od kolegii, coz ptisobi ,,bariérove®.

Oba koncepty — osobnost socialniho pracovnika i osobnost klienta vykazuji ¢aste¢né
opory a &asteéné bariéry v novém konceptu LIDE. V konceptu vlastni socialni prace
nalézame jednu ambivalentné se projevujici charakteristiku vztahujici se pfimo

G M7

k socialnimu pracovnikovi. N&ktefi voli ,,pomahajici zptisob komunikace®, ¢imZ navazou
vztah davéry, takze se stavaji oporou své vlastni socialni préce, jini voli vyZzadujici,
striktni komunikaci — kladou si podminky, vyzaduji striktné pravidla, ¢imz vytvareji
bariéry. Dal$i opora nebo bariéra mize vstoupit cestou hledani nastrojii profesni prace
Vv podobé konzultaci s lékatfi — psychiatry, které mohou mit jak vstficny charakter —
s ochotou se v akutni situaci angazovat, tak odmitajici charakter — tfeba jen tim, ze
neporadi v akutni situaci, ,,nejsou sdilni*. Proménlivost miizeme nalézt také v jednéni
pracovnikl v navazujicich socidlnich sluzbéch, jejichz chovani ma né€kdy charakteristiky
afiliace — vstficného jednani, nevnimaji se navzajem jako konkurence, védi, ze spoluprace
je pro klienty dobrd. Jindy ma charakter chybg&jici afiliace, ktery se projevuje striktnim
odmitanim diskuse o klientech. I ve vSech téchto jevech vztahujicich se k vlastni socialni
préci je lze vztahnout ke konceptu LIDE. Jedina charakteristika, které prichazi z konceptu
SYSTEMU je dichotomicky vnimany integrovany bezpeénostni systém, kdy v nékterych
pfipadech vystupuje policie jako rychld, zasahujici, angazovana. V jinych ptipadech
naopak jako neochotna, zlehcujici akutni situace a ohrozujici tak zivoty socialnich

pracovniki nebo klientd.
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V ramci axidlniho kédovani a analyzy mlzeme uzaviit, Ze zavedeni novych konceptl
SYSTEMY, LIDE nam pomohlo vyjadit vztahy mezi bariérami a oporami v profesni

praci socialnich pracovnik:

Zatimco ze SYSTEMU zdravotné socialnich, pravnich a bezpe¢nostnich p¥ichazeji
vyznamné BARIERY, OPORY prichizeji zejména z konceptu LIDE, konkrétné od
osoby socialniho pracovnika, ktery se navic muZe oprit o memnohé opory
v pripadech pouze nékterych klientl, a to za piredpokladu, Ze je svym citlivym a
individudlnim pristupem identifikuje. MenSi mnoZstvi podpor miiZe nalézt i
prostiednictvim lidi angaZovanych v systému zdravotné socialnich a bezpecnostnich
sluZeb. Vnimame to jako nepomér, ktery ma pro kvalitu profesni prace s osobami

bez pristiesi s priznaky dusevniho onemocnéni, ohrozujici charakter.

83



4  Vysledky vyzkumu

Ustfednim procesem v praci socialniho pracovnika na cestd od jeho pracovnich
zkuSenosti k naplilovani vlastni pfedstavy o fungujici socidlni praci s klienty bez pfistresi
S duSevnim onemocnénim, je podle naSi uvahy postupné napliiovani vize fungujici
socialni prace. Opory na této cesté vlastni socialni prace znamenaji ulehceni, urychleni,
zjednoduseni procesu posouvani prace smérem k vizi fungujiciho systému a soucasné
dodavaji socialnimu pracovnikovi potiebny pocit smysluplnosti. Bariéry naopak tim, Ze
stav¢ji prekazky na cesté posouvani k vizi, vraceji opakované socidlniho pracovnika na
zacatek jeho prace s klienty. Stavaji se zdrojem ,,zafarovaného kruhu*, vedou u
socialniho pracovnika k pocitim nesmyslnosti, rezignace, skepse, mohou ho ohrozovat
az k syndromu vyhoteni. Na proces smétfovani k vizi fungujici socialni prace ve vztahu
ke klientim bez pftistiesi s ptfiznaky duSevni nemoci pusobi bariéry a opory zcela

protichiidné.

Samotna vize fungujici socidlni prace ve vztahu ke klientim bez piistiesi s ptiznaky
dusevni nemoci predstavuje cil socidlni prace, ktery stanovily samotné komunikacni
partnerky, vychazeji pfitom spontdnné z paradigmat socidlni prace a aplikuji na situaci
svych klientii s pfiznaky duSevniho onemocnéni. Jejich ideédlni piedstava popisuje
efektivni, systematickou pomoc klientim s DO, ktera respektuje jeho omezeni nemoci,
ale soucasné vytvaii dastojné podminky pro jeho Zivot (diagnostikovani, 1€¢ba, socidlni
rehabilitace, udrzeni ur€ité kvality Zivota, ,,domov*, prace pfiméfena zdravotnimu stavu).
Predstava cile jako idedlniho stavu véci je legitimni v tom smyslu, ze jeji tvlrce si je
védom jeji nedosazitelnosti v Uplnosti. Smyslem je samotné sméfovani podle idealniho
méfitka, nastaveného vizi. Koncept Vlastni socidlni prace se v procesu hledani vztaht

mezi koncepty stal vlastné kontextem, ve kterém se samotny proces odehrava.

V ramci této ivahy jsme vlastné popsali vztahy mezi kategoriemi, které jsme ,,povysili*
Vv prib¢hu analyzy a axialniho kddovani na koncepty vzhledem k jejich dilezitosti pro
popis zkoumanych jevl. To je napiiklad ptipad kategorie Vize nebo Bariéry a Opory
vzniklé béhem otevieného kodovani. Bariéry a Opory jsme povysili na koncepty v ramci

selektivniho kodovani, kategorie Vize se vynoftila jako koncept az jako soucést tistiedniho
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procesu sméfovani socidlni prace komunikacnich partnerek. Jiné koncepty jsme vytvofili

az v ramci axialniho kédovéani nové. Jedna se o koncepty LIDE A SYSTEMY.

Nasleduje souhrnnad podstatnd charakteristika vySe uvedenych konceptii, kterou pro

zvySeni validity dolozime citacemi z rozhovort s komunika¢nimi partnerkami.

Ustfednim konceptem nageho pracovniho modelu je vize fungujici socialni prace, jak je

formulovaly komunikacni partnerky. Jejich podstatné charakteristiky Ize vidét

Vv protikladné dimenzi ,,idealizovana versus vztah k realité:

1.

Idealizovana ptedstava: Obraz klienta s funkéni rodinou a vhled klienta do
charakteru své nemoci je nerealny. Idealizovany obra se micha s realnymi
predstavami — terénni prace

Na zacatku idedlni by bylo, kdyby vsichni klienti méli rodiny, kteri by nedopustili,
aby se tihle klienti dostali na ulici. Ti lidé by dochazeli k lékari, bralil by medikaci,
existovala by néjaka sit' center dusevniho zdravi, kde by byl tym socialniho
pracovnika, lékare, pripadné néjaké osoby, kterda prosla timto dusevnim
onemocneénim a mohla by predavat zkuSenosti, rady. Bud’ by klienti prichdzeli do
centra. Idedlni by byli, kdyz by ti pracovnici prichazeli za temito klienty domai.
Pro néktery muize byt tézky opustit prah toho domu. Maji prosté néjakou poruchu,
predstavu, a boji se opustit ten prabh.
Bylo by dobry, kdyz by byl néjaky pracovnik, ktery by za nim mohl dochdzet a
pomalu ho smeérovat k tomu, aby byl aktivnéjsi. (Ludmila)

Predstavy spojené s realitou: Maji konkrétni podobu bud’ velkorysejsiho planu
zaloZzeného na spolupraci sluZzeb zdravotné socidlniho systému, v podobé
multidisciplinarniho tymu, komunitniho centra, specializovana centra, jejichz
funkci by bylo pfesvédCovat, medikovat, aktivizovat. Jindy maji podobu
skromnéj$i predstavy naptf. dobfe organizovaného chranéného bydleni
s dostate¢nou kapacitou a s profesnim doprovodem.

...my jsme tady prvotné pro lidi bez domova, takze bychom resili, Ze ten clovek
nema kde bydlet. A Ze bychom méli na sebe navazany dalsi tymy, které by resili
ten jeho dusevni problém, byl by na to navazany psychiatr, pripadné néjaky
terapeut, bylo by to takovy uzavieny kolecko, které by spolu vzajemné

spolupracovalo. Asi je to ,,science fiction“. (Olga)
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3. Odpovédnost za takovy novy systém je vnimana jako odpovédnost vrcholnych
organt statni spravy a vykonné moci.
Tak to uz je asi pak otdzka na ndky ministerstvo...(Ludmila)
To by muselo byt néco legislativniho, aby stat na to dal ty dotace, aby to jako vic

podporoval. (Adéla)

Tvlrcem vize fungujici socidlni prace je samotna socidlni pracovnice. Jeji obraz

vystoupil jiz pii prvnim otevieném kodovani. Ma nasledujici charakteristiky:

1. Vztah K profesi nemusi nutné vychazet z pivodniho zajmu, ale pfichazi jako
pracovni nabidka. Mlze vSak byt i vyrazem postoji empatie a povolanosti k praci
pro lidi, jimz se nikdo jiny nevénuje.

Hledala jsem, zkusila jsem, dostala jsem praci. (Olga)

Ja jsem méla pocit, Ze tem lidem viastné nikdo jinej nepomaha, ze jsou to lidi, na
ktery se hledi upiné jako na tu nejvétsi spodinu, ktera existuje a malokdo jim chce
pomoct. Anna)

2. Zacatek socialni prace je typicky poznamenavan nedostatkem védomosti,
zkuSenosti, coz usti do pocitu zasko€enosti a bezmoci.

Bylo to takové, Ze jsem nevédéla, jak k nim pristupovat. Neméla jsem ty zkuSenosti,
nebyla jsem si jista, zda s nima jednam dobre, zda je svym jednanim jesté vic v tom
nepodporuju a tak. (Adéla)

Byla jsem zaskocena v prvni chvili, s tim jsem se nikdy nesetkala. (Anna)

3. To je napor na emocionalitu socialni pracovnice. Neumi navazovat kontakt
S dusevné nemocnym klientem, proziva strach, obavy, bezradnost, pocit
nepiijemnosti, Casem citi psychickou tUnavu z opakujicich se frustraci.
V extrémnim pitipadé€ citi ohrozeni syndromem vyhofteni.

Problém pro mé byl asi navazat ten kontakt s lidma, bavit se o tom problém. Ptala
Jjsem se, jak to berou, jak na to pohlizi, zda mluvi oteviené. (ANna)

Ale jsem tady a snazim se jim pomoct, ale kolikrat na to clovék uz nervy nemad.
Kdyz tady clovek celej den sedi a prijdou mu za den treba ctyri lidi, kteri jsou
uplné v pohode, pak staci jeden jedinej, kterej.... A cloveék je psychicky vycucanej
a ja po deseti minutach rozhovoru s nim jsem, jako kdybych tady méla dvandactku.

A nedokadze mu clovek néco rozmluvit. (Blanka)
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4. S bariérami, na které narazeji, bojuji socialni pracovnice na nékolika urovnich.
hledaji porozuméni u kolegii a u rodiny, vénuji se zdbavé a zjmim nebo jenom
lenoseni, vyhledavaji ticho. Druhou je zaujeti moralniho postoje vici klientim.
Originaln¢ se to projevuje v transformaci identity klientd, jinak jesté v respektu
vici svobodé klientti a v sebemotivaci k vytrvalosti, pficemz se opiraji o viru a
nad¢ji.

Kdysi jsem je vnimala jako nebezpecny lidi pro okoli a ted’ je vaimdm jako lid,
kteri jsou nemocni a svym zpiisobem nestastni a méli bysme se snazit spis je jako
pochopit a hledat pro né reseni ... pro né vhodny. (Anna)

No, jak chapu svoji profesi.... no jako pomocnou profesi, ktera se snazi bejt
takovym jako by privodcem tou jejich situaci, jsem tady od toho, abych fekla
moznosti, jaky ty lidi maji, a i kdyz maji tu diagnozu, tak jsou vétSinou svépravni,
jsou dospéli, takze to je na nich, jak se rozhodnou. Jestli ty nabidky téch cest zvazi,
kterou si vyberou, je to na nich a ja se s tim musim smifit, i kdyz je to Spatna cesta,
podle m¢ Spatnd, tak opravdu je to na nich a ja jsem tu jenom takovej privodce,

takze podle toho, jakou cestu si zvoli, tou jdeme.... Je to zcela na nich. (Véra)

Pracovni model zvyraziiuje smysl opor v procesu sméfovani socialni prace socialni
pracovnice smérem k vizi. Pfichdzeji s naprostou pievahou z konceptu lidé. Z. Smérem

Kk osobnosti socialniho pracovnika vykazuji nasledujici vlastnosti:

1. Ve vztahu k profesi je to pfedevsim projeveny vlastni zajem o zivot klienti a
empatie vii¢i nim, ktery mize vést az k védomi povolanosti pro praci. Samotna
prace je zajimava.

Ma vize je tady zustat, protoze mé ta prace bavi. (Blanka)
2. V emocni oblasti je to postoj empatie, vnimani jejich nemoci, schopnost mluvit

fe¢i srozumitelnou klientovi

...takZe v podstaté nahodim se na tu vinu jejich a kde oni jsou ochotni
spolupracovat, protoze z toho néco bude. (Blanka)

3. Psychohygiena jako podpirny prostiedek spociva v probirani pracovnich
problému s kolegy a s rodinou, hledani ¢asu pro zabavu a lenoSeni a pro vlastni

...a musim taky Fict, Ze rodina, zZe kdyz mi neni zrovna dobre z néjakyho pripadu...
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Nerozebiram to s nima néjak tak, ale dokazou mé po tom telefonu néjak podrzet a
odpocinout si, takze po ty psychicky... (Blanka

.. hlavné to jsou filmy. Clovék prijde domii, lehne si, nic nedéld a zapomene na
svet. (Blanka)

...ale kdyz jsem na tom Spatné, tak ja mam kocicku, ta mé kazdej den uklidni...
(Vera)

. Duchovni a moralni postoje spocivaji ve zmén¢ thlu pohledu na osobu klienta,

diky némuz je neodsuzuji a fesi otdzku lidskosti svého pfistupu. Samy sebe
motivuji k vytrvalosti v praci, respektuji svobodu klienta a tim padem mu lépe
rozumi. Jsou vytrvalé
Vilastné uz jsem na ty lidi nepohlizela néjak vylozené jako na bezdomovce, ale
spise jako na lidi, kteii maji néjaké dusevni problémy. Ze tento problém nemusi
mit jen lidi bez domova. (Ludmila)
Jestli ty nabidky téch cest zvazi, kterou si vyberou, je to na nich a ja se s tim musim
smirit, i kdyz je to Spatna cesta, podle mé sSpatna, tak opravdu je to na nich a ja
jsem tu jenom takovej priivodce, takze podle toho, jakou cestu si zvoli, tou
jdeme.... Je to zcela na nich. (Vera)

. V kontextu socialni prace piichazeji opory vyrazné od LIDI, a to jako porozuméni
kolegli v€etné poskytovani fyzické ochrany v nebezpe¢nych okamzicich prace,
porozuméni vlastni rodiny a dobré spoluprace s pracovniky jinych sluzeb.

Ze vim, Ze jednou jsem tu méla dokonce pani vedouci u toho rozhovoru a jednou
vedle byla kolegyné a byly otevieny dvete (Véra)

Moznad bylo treba fajn, ze jsem tady pracovala s kolegyni, ktera pracovala
S cilovou skupinou osob s dusevnim onemocnénim, takze jsem vidéla, jak ona
K nim pristupuje, takze to byl pro mé vzor, jak se K nim chovat. (Adéla)

. Jedinou oporou pfichazejici ze SYSTEMU, je ¢erpani vzdélavacich kursi.

. 'V osobnosti klienta se opory pro socialni praci neobjevuji. Je to v tuto chvili

negativni, blize neidentifikovany konglomerat.

. Koncept proménlivost (jevl) zvyraziuje vyskyt opor zejména v 0SObnosti.

Socialni pracovnice je objevi pouze zaméfenim pozornosti a individudlni praci

s klienty. Muze to byt obCasna existence rodiny, jednanim klienta, které svédci o

jeho neuzavienosti, tedy spolupraci, ditvéte, neodmitani pomoci a obc¢as néktery

klient projevuje ochotu k 1é¢be.
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U nékterych nebyl problém 10, Ze jak se pochybovali v centru, byli zvykli nékteri
na tu spoustu socialnich sluzeb, takze bylo dobry s nimi navazat kontakt.
S nékterymi nerikam, Ze kazdy... Ze byli zvykli dochazet na ty urady. To je dobry,
e ¢lovek dochazi na ty vurady, kdy? je clovek ochoten o tom problému mluvit. Ze

se neuzaviral do sebe, ale mluvil o tom. (Ludmila)

Koncept bariéry v procesu sméfovani k vizi fungujici socialni prace postihuje jak
osobnost socialniho pracovnika, tak klienta i kontext vlastni socidlni prace, pficemz

Z kontextu socialni prace vystupuji nejvice sycena data tykajici se systémovych bariér.

1. V osobnosti socialniho pracovnika bariéry znamenaji prvni zazitky neschopnosti
zorientovat se V situaci a profesionalné reagovat, pocity strachu a ohrozeni pii
komunikaci s klienty, ze kterych mtize pramenit ,,antimotivace® k profesni praci.

2. Zosobnosti klienta vystupuje piredevsim socidlni maladaptace, diky které
neuznavaji pravidla ani autority, cCasto jsou doprovazeny limity v mentalni
kapacité a zndsobovany polymorbiditou. PostiZena je Casto viile klienta.

Ja si myslim, Ze to je hlavné z toho ditvodu, Ze se boji pravidel, nedokdazou
akceptovat autoritu, protoze tam musi nékoho poslouchat a tady kolikrat slysime,
Ze jsme vezeni, ze tady nechtéji bejt, pritom tady nemusi bejt vitbec. TakzZe si
myslim, Ze tam je pro né celkové Spatny chapani ty autority a prijimani pravidel.
Kdyby ta pravidla dodrzovali, tak by nebyli na ulici a neméli by ndakou nemoc.
(Blanka)

Bud'to se tam s tim dusevnim problémem dostanou a on je dostane na ulici nebo
se dostanou nakym zavislostem, ktery nasledné u néj diky tomu je ndkej dusevni
problém. (Olga)

3. Z ptedchazejicich bariér povstava dualezity koncept popsany jako disledek bariér
v oblasti osobnosti klienta: ,,za¢arovany kruh®. Jde o nekone¢nou houpacku
mezi akutnim stavem choroby, 1é¢ebnou a remisi nemoci, s pomalou sestupnou
tendenci. Z konceptu PROMENLIVOST (jevii) piistupuje do bariér jesté obéasna
uzavienost klientl a z ni plynouci nekomunikace, odmitani pomoci ohledné 1écby
a nespoluprace v komunikaci s ufady.

Vétsinou je to nekonecnej konec a nekonecnej zacdtek. Veétsinou prijdou z ty

psychiatricky lécebny, budou tady pul roku, vysadi lécbu a znovu jdou do
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psychiatricky lécebny. Takze takovej zacarovanej kruh a ja jsem se zatim
nesetkala, Ze by se mi dostala naka informace, Ze by se nékdo zabil. (Blanka)

V kontextu vlastni socialni prace vystupuji predevsSim systémové bariéry, které
ovSem maji alarmujici dopady na praci socidlni pracovnice.

a. Ze socialniho systému jde o bariéry na urovni konkrétnich socialnich sluzeb

— vlastni Gprava daného zafizeni, na dal$i Girovni jde o jednani s institucemi
jako je zadani o invalidni dichod nebo davky hmotné nouze az ke
konstatovani, ze cely systém je ,,déravy®, tzn., Ze nevnima potiebu specidlni
socialni sluzby pro klienty.
No obecné, Ze o né neni tolik pecovano a ty projevy sluzby nejsou jaké by
mély byt. Jsou prosté brani jako klasicti bezdomovci, ale nikdo nevidi, ze
potrebuji praveé jinou péci, jinou pomoc, Ze tieba neberou ty léky neni tady
ten systém, ktery by je donutil k tomu, aby opravdu nékam chodili a ty léky
uzivali. (Adéla)

b. Alarmujici bariéry vystupuji z pravniho systému. Tykaji se jednak ochrany

osobnich dajt, diky niz socidlnim pracovnikiim neni piistupna zdravotni
dokumentace klientii a nemaji opravnéni ani zjistovat jejich zdravotni stav,
jednak to, Ze hospitalizace klienta je podminéna nebezpecnosti jeho chovéani
vzhledem k sob&é nebo okoli. To vystavuje socialni pracovnice zivot
ohrozujicim situacim, vyjime¢né vyhrocenym tak, Ze samy usiluji o
vyprovokovani klienta, aby mohl byt ve svém zajmu hospitalizovan.
My jsme se ho snazili taky vyprovokovat slovné, aby nds napad, abychom
meéli diivod. My ale, pokud nemame ditvod ktomu, abychom ho mohli
zadrzet, tak my nemizeme nic. TakzZe tohle to mé prijde treba hodné rizikovy,
protoze miize to bejt nocni sluzba, kdy to probéhne a staci treba priborak,
aby ho poranil miize zranit i Ostatni uzivatele. Jde o to, Ze nds nikdo
neposloucha. (Blanka)

C. Ze strany zdravotnich sluzeb naraZeji socialni pracovnici na chybéjici vhled
1€kaii — psychiatri do systému socidlnich sluzeb, na absenci partnerstvi
vaci 1ékaiim a na chybéjici psychiatrickou ,,prvni pomoc*. Z konceptu
PROMENLIVOST (jevil) pfistupuji i bariéry ze zdravotniho systému, které

zpiisobuji pouze nékteti 1€kati jako neochotu ke spolupraci.

90



Nékdy se stavalo na jinym centru, Ze Fikali: Proc to po nich chceme? ... Ze
na to nemame pravo, protoze vetsina psychiatrii nema ponéti o tom, co to je
ta socidlni sluzba... Proc¢ to chceme... Ze to je viastné nase negativné
vymezend cilovad skupina, oni by tim padem nemohli nic. (Véra)

S tim psychiatrem nebo s psychiatrickou jsem mluvila, kdyz tady odvazeli
toho pana u toho okna, tak ta mi volala, bylo pul osmy vecer, to uz jsem byla
doma, zZe se i ptala. Takze to byl jedinej v podstaté psychiatr, kterej se me
dotazoval na stav pacienta. (Blanka)

. Koncept PROMENLIVOST (jevil) jesté ukazuje na ob&asnou $patnou

spolupraci s nékterymi slozkami policie.

Vztahy mezi koncepty, které tvoii jadro pracovniho modelu, mizeme zndzornit graficky

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni vysledného pracovniho modelu.
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Vsédhnéme nyni takto vznikly pracovni model k zakladni vyzkumné otdzce a k dil¢im

otazkam.
Zakladni vyzkumna otazka znéla:

O jaké zachytné body v prostiedi klientii a ve formulaci svych cili se opiraji socialni

pracovnici pracujici s osobami bez pristreSi s duSevnim onemocnénim?

V prubéhu analyzy jsme ji zpfesnili takto:

Jaké bariéry prekonavaji a o jaké opory se opiraji socialni pracovnici v zaméreni na

vize socialni prace s osobami bez pristiesi s priznaky DO?

Zakladni vyzkumnou otazku pro kvalitativni vyzkum c¢lenime do nasledujicich dil¢ich

otazek:

1. Jak vnimaji socidlni pracovnici osobnosti samotnych klienti s duSevnim
onemocnénim a moZznosti jejich navratu do fungovani ve spole¢nosti?

2. Jak vnimaji svoje profesni mozZnosti?

3. Vnimaji bariéry ve své praci?

4. Maji idealni predstavu o podminkach, za kterych by systém socialni prace

S osobami bez pristiesi s duSevnim onemocnénim dobre fungoval?

,PreCtenim* grafického zndzornéni modelu, které se opird o shrnuté vysledky vyzkumy,

dostaneme nasledujici vypoveéd

Proces profesni prace socialni pracovnice za¢ind s jejimi prvnimi zkuSenostmi, které maji
Casto negativni charakter. Na zaklad¢ praxe si socidlni pracovnice vytvaii vizi fungujici
socialni prace, a to vice ¢i méné védomé v souladu s paradigmaty socialni prace.
V pribéhu procesu narazi predev$im na masivni bariéry, které ji brani v pfiblizovani se
vizi, kterou si sama vytvofila. Bariéry maji pfedev§im systémovy charakter, obcas
zostieny jeSté bariérami pochazejicimi z povahy klientely, ale i z jejich negativnich
zkuSenosti. Plati zde zasada, ze ¢im vyS$si Groven systémi, tim méné ovlivnitelna je
bariéra, ale tim nebezpecné&jsi dopad ma na praci socialni pracovnice. Jedna se Casto o

bariéry, které ona sama nemize ovlivnit. To, co néjak alespon do urcité miry ovlivnit

muzZe, jsou bariéry ptichdzejici od lidi, at’ uz osob bez piisttesi s ptiznaky duSevniho
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onemocnéni, tak od ptisluSnik dalSich sluzeb. Tak se vytvari nepomér, diky némuz

socialni pracovnice snadno podlehne beznadéji ze zacarovaného kruhu, ktery pouze

sleduje u svych klientd, a ktery u ni mize vyustit az do syndromu vyhoteni. Mezi opory

socialni prace na cesté k vlastni vizi fungujici socialni prace vstupuje (pro nas necekang)

opora z oblasti duchovnich a moralnich hodnot socialni prace. Naopak nékteré opory ze

systému socialnich sluzeb tak vniméany nejsou. Bariérou pro profesni praci se tak nestava

finan¢ni ohodnoceni, ale oporou nejsou povinné supervize. Nepomér mezi bariérami a

oporami v profesni praci socialnich pracovnic ve sméru fungujici vize, je sice ohrozujici,

ale socidlni pracovnice mobilizuji v oblasti ovlivnitelnych bariér své sily na obranu a

,,marnou‘ cestu k vizi,

Limity naseho vyzkumu spoc¢ivaji v n¢kolika ohledech:

Zkoumany jev jsme vidéli pouze o¢ima socidlnich pracovnic v praxi, nikoliv
oc¢ima klientt, nikoliv o¢ima pracovnikl navazujicich sluzeb

Ve vyzkumném souboru jsme pouzili pouze data z jednoho mésta s poctem
obyvatel nad 100 000. Partnerky komunikaci také pochazely z jediné zasttesujici
organizace. Pro zlepSeni validity probéhla pilotaz vyzkumu v jiném méste.

Jsme si védomi i vlastnich vyzkumnych limitd, které spocivaly v zaujatosti
problémem plynoucim z dosavadni praxe autorky. Je mozné, Ze tim byl ovlivnén
i zptsob kodovani a tvorby pracovniho modelu. Snazili jsme se to eliminovat tak,
ze kodovani probéhlo za spoluprace s absolventkou studia odborné psychologie
na FF MU, v pribéhu analyzy jsme se neustale vracely ke kédim vzniklych
V prvnim otevieném koddovani, protoZze ty byly v nejuz§im kontaktu s pfimymi
vypovéd’'mi komunikacnich partnerek. Validitu vyzkumu také zvySuje podrobna

dokumentace procesu kodovani a analyzy v ptilohach.
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5 Diskuse vysledkii

V této diplomové praci jsme se zamétili na socialni praci s osobami bez pristiesi ptiznaky
dusevniho onemocnéni. Nejprve jsme se vénovali predstaveni osob bez pfistiesi a osob
s duSevnim onemocnénim, abychom poukdzali na vzajemné prolinani téchto skupin a
nejasnost v kauzalit¢ vzniku socidlnich a zdravotnich problému. Také jsme nastinili

rwe

socialni sluzby jsou pro tyto lidi dostupné, a jak socialni prace funguje.

V empirické ¢asti jsme si polozili otazku, o jaké zachytné body v prostedi klientl a ve
formulaci svych cili se opiraji socidlni pracovnici pracujici s osobami bez pfistiesi s
duSevnim onemocnénim? Tuto jsme si rozd¢lili do nasledujicich podotazek: Jak socidlni
pracovnici vnimaji své profesni moznosti? Jaké bariéry piekonavaji? Jakou maji vizi
buducnosti socialni prace? Na vSechny tyto otdzky jsme odpovédéli prostfednictvim

diagramu na konci kapitoly, ktery rekapituloval vysledky kvalitativniho vyzkumu.

Pristup komunika¢nich partnerek byl velice vstficny a velmi oceiiujeme ochotu
zodpovédét vSechny vyzkumné otdzky. Velice nés piekvapilo, jaky samotny vyzkum u
nich vzbuzoval zdjem. Nékteré z nich si nechali zaslat otazky pfedem, aby se na né¢ mohli
pred rozhovorem pfipravit. Jedna z komunikac¢nich partnerek nas oslovila po skonceni
rozhovoru, aby své odpovédi jeste doplnila a zajimala se, jak na otazky tykajici se socidlni
prace s osobami bez pfistiesi s pfiznaky duSevniho onemocnéni odpovidaly dalsi

komunikaéni partnerky.

V zacatcich své profesni prace s osobami bez pfistiesi s pfiznaky dusevniho onemocnéni
se citily komunikaéni partnerky zaskoceny a nepfipraveny. Po nasbirani zkuSenosti se
socialni pracovnice nejvice opiraji o individudlni socidlni praci, kdyz uvadéji, Ze jsou
citlivé na projevy klienti a vzajemné se s nimi ,,otukavaji*. Individualni socialni praci
1ze definovat dle Stimmera (1996) jako metodu préace s lidmi, ktefi potiebuji oporu
jakoukoliv formou individualni pomoci. Jedinecnost spoc¢iva v pohledu na klienta nikoli
jako na objekt, ale jako subjekt socidlni prace. Cilem interakce je orientace na dorozuméni
a nalezeni spole¢né definice klientova problému. Tento zplsob prace dokladaji

komunikac¢ni partnerky 1 respektem vii¢i klientové osobnosti a vii¢i jeho rozhodnutim.
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Tento ptistup se vSak podle nich neda ziskat Skolenimi nebo z knih. Nejvice se naucily

ziskanou praxi a konzultacemi prace s kolegy.

Proces socialni prace smétuje k vizi socidlniho pracovnika. Vize socialnich pracovniki
se opird o koncept socialni prace jako socidlniho fungovani, ktery definuje Hofejsi (in
Venglarova, 2008) jako pomoc jednotliveim a systémiim zlepSovat jejich socidlni
fungovani a ménit socialni podminky tak, aby chrénily jednotlivce a systémy pietizené
ve fungovani. Tyto vize jsou V souladu i s paradigmaty socialni prace — konkrétné se
titetim reformnim paradigmatem, kde se poji pfedstava socialniho fungovani s vizi
spoleCenské spravedlnosti a solidarity.  Socialni pracovnik ma v ramci tohoto
paradigmatu posilovat a zvySovat podil nejriznéjSich skupin na tvorbé a zméndch
spolecenskych situaci (Navratil 2001). Na§ vyzkum naznacuje, Ze socialni pracovnice
sice maji jasnou predstavu o tom, jak by socialni prace s osobami bez pristiesi s ptiznaky

dusevniho onemocnéni méla vypadat a zménu i iniciuji, sami nevéri, Zze ke zméné dojde.

V otazce socidlniho fungovani ¢lovéka ve spolecnosti se miizeme dostat k dilematu
socialni prace: normativnost x nenormativnost. To upozorfiuje na snahu socialni prace
prinutit jedince byt soucasti majoritni spole¢nosti nikoli na snahu fesit problémy
jednotlivet (Mojzisova, 2006). S timto dilematem se komunikaéni partnerky v praxi
vyrovnavaji rizné. Bud’ respektuji ,,Spatn¢ zvolenou cestu®, motivuji klienta vysvétlenim
benefitl, jez jim feseni problém piinese, nebo se snazi klienta k feseni ,,dotlacit”. Klienti
S dusevnim onemocnénim napiiklad u schizofrenie mohou mit oslabené schopnosti

pamatovat si, soustiedit se, planovat a fesit problémy (Peterkova, 2018).

Otéazka je, zda i u ¢loveka, ktery mé ,,nemocné myslenky* a neni schopen ndhledu na
vlastni nemoc, je v nejlepSim z4jmu respektovat jeho rozhodnuti a chranit jeho osobni
udaje, jak to ukladad legislativa. V tomto piipadé¢ si muizeme dovolit paralelu
s predbéZnym opatfenim odebrani ditéte z péce patologické rodiny, kdy socialni
pracovnik jednd v nejlepsi prospéch klienta, ackoli klient neméa mentélni kapacitu udélat
toto rozhodnuti. U piedbézného opatieni dle §76 zékona 99 / 1963 sbirky obcanského
soudniho fadu se posuzuje mira ohrozeni ditéte a primarné zajistuje bezpeci ditéte. Ve
vyjimecnych piipadech vysledkem toho hodnoceni mize byt odebrani ditéte z péce
rodi¢t. Poté musi byt vytvofen samostatny procesni postup nasledného teSeni situace

ditéte, protoze po umisténi ditéte mize mira ohrozeni ditéte klesnout rovnou na minimalni
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uroven. Pemovd, Ptacek (2012) toto rozhodnuti charakterizuji jako profesni a etické
dilema a sice, zda je celistvost rodiny v nejlepsim z4jmu dit€. Autofi (tamtéz) upozoriuji
na stupen rizika, kterému musi byt dité vystavené, aby k pfedbéznému opatieni doslo:

musi byt zavazné, tj. musi dochazet k riziku ohroZeni ditéte, ne vSak na zivoté a zdravi.

Dle zakona 372/ 2011 sb. §38 osoby s ptiznaky duSevniho onemocnéni je v§ak mozno
hospitalizovat ¢lovéka s duSevnim onemocnénim pouze v pfipadé jejich vlastniho
ohroZeni, nebo ohrozeni jejich okoli. Tedy riziko pro nemocného ¢lovéka a jeho okoli je
mnohem vys§i. Samotné cekani na tuto situaci, na zaklad¢, které¢ by socidlni pracovnik
mohl nechat hospitalizovat klienta, sice je vysoce rizikové, ale je to v podstaté jedina
nadéje na léceni klienta. Zde je nutno dodat, Ze socidlni pracovnice v téchto piipadech
nemé zadné prostfedky vefejného Cinitele, a tak musi ¢ekat, aZz pfijede na pomoc
integrovany zachranny systém. Komunikacni partnerky v rdmci rozhovort ukazovaly na
prikladech, do jak nebezpecnych situacich se mohou dostat. Tyto situace jsme v ramci

vyzkumu vyhodnotili jako alarmujici.

Socialni pracovnice si mohou nastavit ve standardech socidlni sluzby individudlné
vymezenou cilovou skupinu dle subjektivni miry pocitu ohrozeni. Takto nastavena
pravidla mél jeden azylovy dim, ve kterém také probihal tento kvalitativni vyzkum.
(Komunikaéni partnerka byla v§ak z vyzkumu vyfazena z divodu absence zkuSenosti ve
zkoumané problematice.) Tento postup vSak skytd uskali. Pracovnici socialni sluzby
museji byt jednotni v piistupu této subjektivné negativné vymezené cilové skuping. Také
se vSak citi byt vystavovani moralnimu dilematu lidskosti s védomim posledni instance,

na kterou se mohou osoby bez pfistiesi s ptiznaky dusevniho onemocnéni obratit.

Komunikaéni partnerky se zmifiuji 1 o ptipadech, kdy klienti byli hospitalizovani.
Socialni pracovnice vsak nehodnoti hospitalizaci jako konecné feseni, nebot’ klienti se
zZ 1écebny vraceji zpét na ulici. Konce ptibéht svych klientli vidi jako zac¢arovany kruh
»lécebna — ulice* s postupnou zhorSujic se tendenci. Pokud maji pfibehy jejich klientl
pozitivni konec, socialni pracovnice se v ném malo kdy dozvi, nepiijde-li se se klient sam
,pochlubit®. Zivot osoby bez piistiesi s piiznaky dusevniho onemocnéni s takto
nastinénym ptibéhem postrdda duchovni rozmér, o kterém hovoii v existenciondlni

analyze Fankl (in Navratil,2001). Jejich zivot totiz postupné stale vice ztraci smysl, a to
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jak v ocich jich samych, tak v ocich socialnich pracovniku, ktefi zlstavaji Casto jako

jeden z poslednich zachytnych bodl na cesté zpét do spole¢nosti.

Tento beznadéjny kolob¢h, ktery socidlni pracovnici vidi u klientd, mize u nich
samotnych vyustit az syndrom vyhoteni. Autorka Hrazdilova Bockova (2016) syndrom
vyhoteni popisuje i jako krizi smyslu prace, kdy osobni hodnoty ustupuji do pozadi a
¢lovek zapomina, co je pro néj doopravdy dilezité. Komunikacéni partnerky se syndromu
vyhoteni brani nejriznéjsimi prostiedky. Ve vyzkumu jsem tyto prostfedky nazvali opory
socialni prace. Tyto opory prichazely nejcastéji z konceptu lidé. Komunikaéni partnerky
je nachazely v sobé (od vlastniho zaujeti pro praci a vlastni zkuSenosti, pies vlastni
psychohygienu — kolegové, rodina, ticho, filmy, domaci zvifatka, transformaci identity
klienta, védomi povolanosti ke sluzb¢ a sebemotivaci k praci az po viru a nad¢ji navzdory
Spatné prognoze klienta). Moralni aspekty, které zminily socialni pracovnice, pro nas
byly zvlasté piekvapivé a dle naseho nazoru mohou socialnim pracovnicim velice pomoci
V socialni praci, zvlasté transformace klienta a pochopeni jeho problémi. Mizeme zde
aplikovat techniku externalizace plynouci ze systemického piistupu. Tento princip —
zjednodusené feceno — znamena odd¢leni potizi od klienta a jeho vné&jSich vztahu (Orel,
2016). Pokud je socialni pracovnik schopen externalizovat problém od klienta, miize mu
tento postup pomoci Vv lepsi akceptaci a respektu vuci klientovi. Systémovou oporu vidi

socialni pracovnice pouze ve vzdélavacich kurzech.

Komunikaéni partnerky spiSe nez na otdzku, o jaké zachytné body se opiraji pii své
socialni praci, odpoveédély na otazku, jaké bariéry prekonavaji pii pifekonavani bariér
Vv socialni praci s osobami neZ piistiesi s pfiznaky dusevniho onemocnéni. Jak jsme jiz
zminili v zavéru vyzkumné Gasti, u bariér plati zasada nepiimé iméry. Cim zavazngjsi
bariéra, tim méné ovlivnitelnd. Bariéry pfichazeji ¢asto od socidlnich pracovnikt
samotnych (Antimotivace, strach, pfiznaky traumatu). Bariéry pfichazeji od klientt,
pusobi dichotomicky, to znamena, Ze se projevuji u ne¢kterych klientd, u jinych klientt
Z konceptu socidlni prace. Komunikacni partnerky bojuji Casto s chépou spolupraci
S navazujicimi sluzbami. Na nékolika pfipadech demonstruji velmi ditochomni
zkuSenosti  (spoluprace s policii, spoluprdci s navazujicimi sluzbami). Socidlni
pracovnice ve spolupraci s 1ékati-psychiatry a jednom p#ipad¢ ukazuji dobrou spolupraci,

ovSem pouze jako ojedinélou vyjimku potvrzujici pravidlo. V dalSich pifipadech nejsou
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1ékafi psychiatii pti spolupréci pfili§ sdilni. Nechdpou ani podstatu socialni sluzeb. Zde
nas napadd otazka, pro¢ lékafi — psychiatfi nejsou pfizvani ke kulatému stolu pfii
komunitnim planovani. OvSem Olga, ktera ma ze vSech socialnich pracovnic nejdelsi
profesni praxi, poukazuje na pozitivni vyvoj, kterym se spoluprace s navazujicimi
sluzbami smeétuje. Tato spoluprace s navazujicimi sluzbami, kterd by jim méla
zjednodusit praci a byt jim oporou, vychazi z osmého standardu socialni prace, jez je
soucasti vyhlasky MPSV 505/2006 Sb., v ptiloze €. 2 provadéciho predpisu k zédkonu ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Tento standart uklada poskytovateli
socialni sluzby vytvaret prilezitosti, aby klient mohl vyuzivat bézné dostupné vetejné
sluzby, a aby zprostfedkovaval osobni sluzby jinych fyzickych ¢i pravnickych osob dle
individualnich potieb klienta a podporoval osobu klienta v kontaktech a ve vztazich s

pfirozenym socidlnim prostiedi.

Hovofime-li o legislativé tykajici se navaznosti sluzeb, zaujalo nas, Zze Zzadna
Z komunikacnich partnerek se nezminila ani naznakem o implementaci zakona 372/ 2011,
§45 g o sdileni zdravotnich informaci mezi zdravotné-sociadlnimi sluzbami. Naopak
uvadéji pripady, kdy jim zdravotni pracovnici nechtéli sdélit informace o tom, zda je
klient zaléceny, ¢i v jaké fazi nemoci se nachazi, jde-li o ataku apod. Anna dokonce uvadi
interni nafizeni vychazejici z legislativy, které socidlnim pracovnikim explicitné
zakazuje klast svym klientim otdzky tykajici se zdravotniho stavu. Zdravotni problémy
klienta mohou fesit pouze v pfipadé, Ze se s nimi sam klient svéti. Toto nafizeni je nejen
proti principim zdravotné-socidlni péce, ale i dle naSeho nazoru, proti selskému rozumu,
zvlasté pokud vezmeme v potaz, Ze az 55 % obyvatel bez domova uvadi, Ze trpi

zdravotnimi problémy (Christine L. Savageat al., 2010).

Komunikaéni partnerky uvadéj jest¢ jeden problém, ktery nékteré s navazujicimi
sluzbami maji. Nékteré navazujici sluzby jim chybi Gpln€. Naptiklad Blanka ve své vizi
popisuje ,,dvorniho psychiatra®, ktery byl schopny pfijet do socidlni sluzby, pokud by se
klient dostal do akutni faze ataky. Pii pilotnich rozhovorech jsme zjistili, ze takovyto
»dvorni psychiatr s jednim nejmenovanym azylovym domem opravdu spolupracuje.
V predstavach socialnich pracovnic se velice ¢asto objevuje multidisciplinarni tym, ktery

by obsahoval jak zdravotnické, tak i socidlni pracovniky.
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Vratime-li se zpét k nasi paralele se socialni prace SPOD, je zajimavé, ze tam mohou
socialni pracovnici vyuzivat v feseni téchto ptipadid tzv. Case managemantu. Pemova,
Ptacek (2012) popisuji case managemant jako feSeni zivotnich situaci, které maji
multikauzalni pfi¢iny a do jejich Gspésného zvladnuti je potieba aktivné a intenzivné

zapojit klienta a multidisciplinarni tym.

Ptedstavy o vyvoji socidlni prace jsme zatadili do ustfedniho konceptu vize fungujici
socialni prace. V diskusi se budeme vénovat pouze vizim spojenych s realitou.
Komunikaéni partnefi by si pfali pfi socidlni praci s osobami bez pfistiesi s pfiznaky
duSevniho onemocnéni vyuzivat multidisciplinarniho tymu, at’ uz by Slo o dvorniho
psychiatra, terénni zdravotnicky persondl, ktery by zajistil farmakologickou 1é¢bu, nebo
o celé pobytové socidlni a zdravotnické centrum, které by poskytovalo sluzby od
ubytovani ptes terapeutické dilny az po psychoterapii. Vyuziti multidisciplinarniho tymu
ve spornych piipadech hospitalizace je viele doporuceno i v zavéru kvalitativniho

vyzkumu piipadovych studii v Izraeli (Journal of Medical Ethics, 2000).

Jako dalsi realistickou vizi socialni prace vidi socidlni pracovnici ve vzniku Center
dusevniho zdravi, které vznikaji po celé Ceské republice. Prvnich pét planovanych center
Z tficeti zacne fungovat od zacatku ¢ervence. Budou sidlit v Pferove, v Havlickové Brode,
v Praze (Prosek, StraSice). Cilem téchto center je pfibliZit 1é€bu a terapii z nemocnicnich
zafizeni a léCeben blize k pfirozenému prostfedi pacientt. K tomuto slouzi
multidisciplinarni tym slozeny z klinickych psychologt, sester, socialnich pracovnikt

(Zdravi Euro, 2018).

Centra dusSevniho zdravi maji fungovat jako mezi€¢lanky mezi primarni péci v akutni fazi
nemoci (véetné ambulanéniho psychiatrického auta) a specializovanou péci (MZCR,
2016) Cilovou skupinou téchto center by mély byt klienti — pacienti se zavaznym
duSevnim onemocnénim a osoby s potiebnou v€asnou intervenci, to je osoby s rizikem
rozvoje duSevniho onemocnéni. Centra duSevniho zdravi maji poskytovat mobilni sluzby,
denni sluzby a krizové sluzby. Jejich cilem je opora klienta pii rozvijeni krize a
pfedchézeni hospitalizaci. Tato centra souvisi s reformou psychiatrie, jak ji popisuje
ministerstvo zdravotnictvi. Zde se potvrzuje redlnost vize komunikac¢nich partnerek, kdyz
odpovédnost ,,vykopavaji smérem nahoru® - k vrcholnym organim statni a vykonné

spravy.
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V zahrani¢ni socialni praci — zejména ve statech zapadnich Evropy (Belgie Dansko
Finsko Francie Irsko Italie Nizozemi Norsko Portugalsko Rakousko UK Spanélsko
Svédsko), ale i v Kanadg, se pii praci s osobami bez piisttesi uplatiiuje princip a Housing
First, voln¢ pielozeno jako ,,bydleni piedevsim®. Tento pfistup je inovativni, nebot’ se
zamé&fuje nejdiive na poskytnuti ubytovéani, dale pak na zlepSeni zdravotniho stavu,
zivotni spokojenosti a socidlni podpory. S klienty se pracuje pfimo v ramci komunity,
kde se klient nachazi. Inovativnost spociva tak v tom, Ze socialni sluzby necekaji na to,
az bude klient pfipraven byt ubytovan, nechtéji po ném naptiklad ani diikazy dlouhodobé

abstinence. (Pleace, 2017).

Tento princip housing first se uplatiiuje u osob bez pfistiesi s ptfiznaky duSevniho
onemocnéni napiiklad v Kanadé. OvSem 1 zde existuje skupina lidi nazyvana Hard to
House (volné ptelozeno jako ,.t€Zko ubytovatelna®), kteti si bydleni nedokazou udrzet.
Ani zde vSak soucasné programy bydleni nejsou vybaveny tak, aby odpovidaly zvlastnim
potiebam klientli, ¢asto jsou vylouceni z jinych ubytovani pro té€lesné postiZzené (Shiff at
al., 2010). Ve Spojeném kralovstvi spada Housing First do sekundarni péce o dusevni
zdravi. I zde se do péce o osoby bez pfistiesi s priznaky dusevniho onemocnéni zapojuje
multidisciplinarni tym (Mental Health, 2015). V Kanad¢ a USA prob¢hl za spoluprace
dvou univerzit longitudinalni vyzkum, ktery se tykal kvality zivota lidi s duSevnim
onemocnénim, kteti prosli programem Housing Frist. Vyplyva z n¢ho, ze u zkoumanych
jedinct doslo ke zvyseni kvality zivota v uritych oblastech a snizila se u nich zavaznost

piiznaku jejich nemoci, také se zlepsila jejich finanéni situace (Hendwood at al.,2014).

Z diskuse ke kvalitativnimu vyzkumu tedy plyne, Ze to, co jsme v ném popsali,
koresponduje s pracemi nékterych ¢eskych autorti. Dale to, ze systém socidlni prace
s osobami bez piistfesi s ptiznaky dusevniho onemocnéni v Ceské republice by bylo
potieba inovovat smérem k vétsi propojenosti zdravotné sociadlniho systému. Jak jsme

uvedli, v zahranici existuji empiricky ovétrené nekteré dobré vysledky takové prace.
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6 Zavér prace

Tato diplomova prace se zabyvavala socialni praci s osobami bez piistfesi s ptiznaky
dusevniho onemocnéni. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali bezdomovectvim, dusevnim
onemocnénim, socidlni praci a sou¢asnym stavem socidlni prace s osobami bez piistresi
s piiznaky duSevniho onemocnéni. Nakonec jsme v§echna tato témata propojili v kapitole

o duSevnich onemocnéni u lidi bez piistresi.

V tvodu empirické ¢asti jsme zformulovali zdkladni vyzkumnou otazku pro vyzkum
takto: O jaké zachytné body v prostiedi klientd a ve formulaci svych cili se opiraji
socialni pracovnici pracujici s osobami bez pfistiesi s duSevnim onemocnénim? Tuto
zakladni otazku jsme rozd¢lili do nasledujicich podotazek a v ramci vyzkumu jsme na né

i nasledovné odpoveédéli:

Jak vnimaji socidalni pracovnici osobnosti samotnych klientii s dusevnim onemocnénim a
moznosti jejich navratu do fungovani ve spolecnosti? Na tuto otazku vyzkum odpoveédél
nasledovné: Na pocatku své profesni kariery maji socidlni pracovnice obavy ze socialni
prace s osobami bez piistiesi s pfiznaky dusevniho onemocnéni, citi se nepfipravené a
byly touto cilovou skupinou zaskocené. Postupem c¢asu, jak ziskavaji praxi, aplikuji ve
své praci individudlni pfistup, vnimaji klienty dichotomné a vytvaieji si pro né vlastni
kategorie ,,uzavirajicich“ a ,,neuzavirajicich“ se klientt.. U socialnich pracovniki také
dochazi k transformaci identity klienta, kdy uz je nevnimaji jako osoby bez pfistiesi, ale
jako nemocné a nest’astné lidi a diky jejich nemoci jsou schopni omlouvat jejich chyby.
MozZnosti navratu do spolecnosti socialni pracovnice nevidi pfili§ pozitivné. Na zakladé
svych zkuSenosti usuzuji, Ze se osoby bez pfistfesi s pfiznaky duSevniho onemocnéni

dostanou do zacarovaného kruhu ,,1é¢ebna — ulice* s pomalu se zhorSujici prognézu.

Jak vnimaji svoje profesni moznosti? Socialni pracovnice zprostiedkovavaji pomoc
klientim, ktefi maji moznost volby, zda ptijdou ,,Spatnou‘ nebo ,,spravnou cestou‘“ anebo
se klienty snazi ,,dotlacit™ k feSeni situace. Protoze vSak zde dochdzi k velkému nepoméru
mezi bariérami a oporami V jejich praci vtom smyslu, Ze bariéry mnohonasobné
pfevySuji opory, omezuje to socialni pracovnice ve sméru fungujici vize. Socidlni
pracovnice vSak mobilizuji v oblasti ovlivnitelnych bariér své sily na obranu a ,,marnou*

cestu k vizi.
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Vnimaji bariéry ve své praci? Socialni pracovnice v pribéhu procesu nardzi na masivni
bariéry, které jim brani v pfiblizovani se vizi, kterou si samy vytvofily. Bariéry maji
predevsim systémovy charakter, obas zostieny jesté bariérami pochazejicimi z povahy
klientely, ale i z jejich vlastnich negativnich zkuSenosti. Plati zde zasada, Zze ¢im vyssi
uroven systému, tim méné ovlivnitelna je bariéra, ale tim nebezpecnéjsi dopad mé na
praci socialni pracovnice. To, co néjak alesponi do ur¢ité miry ovlivnit mize, jsou bariéry
prichazejici od lidi, at’ uz osob bez piistiesi s priznaky duSevniho onemocnéni, tak od

prislusnikt dalSich sluzeb nebo z jejiho vlastniho prozivani.

Maji idealni predstavu o podminkdach, za kterych by systém socialni prace s osobami bez
pristresi s dusevnim onemocnénim dobre fungoval? Socialni pracovnice maji jasnou
pfedstavu o funkénim systému socidlni prace s osobami bez pfistiesi s pfiznaky dusevniho
onemocnéni. Velice ¢asto popisovaly multidisciplindrni tym, at’ uz by Slo o dvorniho
psychiatra, terénni zdravotnicky personal, ktery by zajistil farmakologickou 1é¢bu, nebo
celé pobytové socialné-zdravotnické centrum, které by poskytovalo sluzby od ubytovani

ptes terapeutické dilny az po psychoterapii.

Vyzkumna ¢ast byla provadéna kvalitativni metodou v rdmci rozhovort, které jsme
uskuteciiovali formou narativniho interview. Rozhovory jsme udélali se socilnimi
pracovnicemi nasledujicich socialnich sluzeb: azylového domu, nocleharny, denniho
centra a terénni socialni sluzby. VSechny socidlni pracovnice z vyzkumu pochazeji ze
stejného meésta Citajiciho pies 100 000 obyvatel a spadaji do stejné zastieSujici
organizace. Po vylouceni vSech nehodicich se rozhovori ndm pro analyzu zlstalo Sest

interview.

Pro analyzu rozhovori jsme pouzili analyzu témat s naslednym pouZzitim prvki zakotvené
teorie (oteviené, selektivni a axialni kodovani), na jejichz zéklad¢ jsme vytvofili

ucelenéjsi obraz zkoumané reality.

Tato diplomova prace miiZze byt podnétné pro budouci socidlni pracovniky, kteti se diky
ni mohu komplexnéji pfipravit na socidlni praci s osobami bez pfistiesi s pfiznaky
dusevniho onemocnéni. Déile muze byt podnétna pro odbornou vetejnost, nebot
poukazuje nejen na nedostatky a neprovazanost ve zdravotné-socialnim systému ale i na

legislativni protichiidnost ve vztahu k postizenym klientim. Tento kvalitativni vyzkum
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muze slouzit také jako sebereflexe prace komunikacnich partnerek, komparaci s praci
ostatnich a v podnétech pro vlastni rozvoj. MiiZe iniciovat mentoring nebo couching pro
zacinajici socidlni pracovniky v této oblasti, zintenzivnit vlastni psychohygienu, pracovat
s vlastnimi negativnimi emocemi. Coz snadno konstatujeme, ale s védomim, ze to
vyzaduje od socialnich pracovniki psychickou silu pro zvySeni vlastni frustracni
tolerance. A v neposledni fadé miize slouzit edukativné i pro laickou vetejnost jako
vystrazné upozornéni na celospolecensky problém, aby si informace z medii mohli dat do

kontextu s odbornou literaturou.

Pro osoby bez piistiesi by jejich diagnéza méla byt vysvobozenim z ulice podobné jako
je tomu u postiZeni télesného. Diky samotné podstaté psychické nemoci a respektu osobni

svobody vsak tito lidé paradoxné ziistavaji na ulici.

Jednoduse shrnuto: Podivame-li se na socialni praci s osobami bez pfistiesi s ptiznaky
dusevniho onemocnéni v kontextu tohoto kvalitativniho vyzkumu, mizeme vidét, jak
socialni pracovnice na zdklad¢ svych zkuSenosti vytvateji vizi fungujici socidlni préace.
V priibéhu tohoto procesu nardzeji na mnoho velkych piekazek, které nemohou vyvazit
opory socialni prace. Kazdodennim bojem socidlnich pracovnic se stdva rozhodovéani,
zda tyto bariery plynou od lidi, a ony jsou schopné je alespon ¢aste¢né prolomit, nebo zda
prameni ze Spatné nastaveného systému. V takovém piipad¢ je socialni pracovnice sice

opomine, ale i tak uvidi jejich ptimy drtivy dopad na osud klienta.
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9 Prilohy

Pi#iloha 1
Osnova rozhovoru

Ptedstaveni komunikaéniho partnera: pohlavi, vzdélani, délka praxe, predesla praxe, typ

sluZby, kapacita socialni sluzby.

Pouceni o etice vyzkumu jeho cilt a vyuziti.

Mate otazky tykajici se rozhovoru?

Souhlasite s nahravanim a pouZitim rozhovoru ve vyzkumu ve vyzkumu?

Osnova rozhovoru narativni (biografické) interview:

Mohla bych vas pozadat, abyste mi vypravél/a vas ,,piibeh* socialni prace s klienty

s dusevnim onemocnénim?

Na co si vzpominate, za jakych okolnosti jste se s nimi zacal/a setkavat? Jaké to pro vas
bylo? Jak do ptibéhu vasi profese vstoupili?

Existovalo tehdy néco, s ¢im jste bojoval/a?

Co se vam zdalo jako problematické? Bylo také néco, co dobie fungovalo, co
nepiinaselo problémy?

Nebo v ¢em byla vzdycky prace s témito klienty specificka (na rozdil od prace s jinymi
klienty)

Napada vas jesté néco k tématu vzpominek na to, jak se v minulosti rozbihala vase
prace s klienty s dusevnim onemocnénim?

Jak ten ptib&h pokracoval dal?

Meénilo se néco postupem doby? Tieba v tom, jak jste zacal/a chapat tyto klienty? Nebo
Vv tom, jak jste zacal/a chapat svou profesi ve vztahu k témto klientiim?

O co/o koho se muzete pii praci s témito klienty opfit?

Je néco, tieba vidite kriticky (u sebe, v systému socialni prace, v legislativé...)? Je néco,
co vam pomaha?

Jaké konce mivaji vase piibéhy s konkrétnimi klienty?

Jaké konce diky svym zkusenostem piedpokladate?



Jakou roli v tom muizete sehrat jako socialni pracovnik/pracovnice?

Napada vas jesté néco k tématu, jak vypada vase soucasna prace s Klienty s dusevnim
onemocnénim?

MuzZete zapfemyslet, zda nebo jak se vaSe prace s t€émito klienty bude vyvijet
v budoucnosti?

Napada vas jesté néco?

Kdybyste si mohl/a piedstavit idealni stav socialni prace s klienty s dusevnim
onemocnénim, jak by to vypadalo?

Napada vas jesté néco?

Napada vas k celému naSemu rozhovoru jesté€ néco, co jste nezminil/a? Co jesté
povazujete za dulezité? Co by mélo zaznit?
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