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Abstrakt

REHAK, Ales. Viiv nariistu dusevné nemocnych osob bez domova na vzdélavani pracovniku
v Domé Matky Terezy. Hradec Kralové, 2020. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové.
Vedouci prace PhDr. Zden¢k Hrstka, Ph.D.

Bakalatrska prace se zabyva specifiky socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim
Vv zafizeni pro lidi bez domova s cilem tato specifika popsat. Dale se zabyva, jakym
zpusobem tito klienti ovliviiuji dalsi vzdélavani pracovnikl v zafizeni Dim Matky Terezy
v Hradci Kralové a jaké kompetence potiebuji tito pracovnici pro zpasobilou praci s dusevné
nemocnym klientem. Teoretickd cast prace se zabyva zékladnimi pojmy o duSevni nemoci,
bezdomovectvi, moznostmi dalSiho vzdélavani a popisem zafizeni ve kterém probihal
empiricky vyzkum. Dale popisuje specifika duSevnich nemoci a bezdomovectvi, co je to
duSevni nemoc a kdo je osobou bez domova, déle popisuje rizika, kterd ptimo vyplyvaji
Z prace s dusevné nemocnymi klienty v zatizeni pro lidi bez domova. Empiricka ¢ast prace
se sklada z kvalitativniho vyzkumu provedené¢ho metodou interview, pfepsané rozhovory
jsou déle analyzovany a interpretovany. Pfinos této prace spociva v popsani specifik socidlni
prace s duSevné nemocnymi klienty v zafizeni pro lidi bez domova. Déle v popsani
potiebnych kompetenci pracovnikd a mozZnosti, jak tyto kompetence ziskat. Prace miize
slouzit 1 jako reflexe pro pracovniky, ktefi s touto skupinou klientli pracuji. Zvolené téma
prace je velice rozsahlé, pro naplnéni cile prace bylo nutné piekrocit povoleny rozsah

bakalafské prace.

Kli¢ova slova: dusevni nemoc, porucha osobnosti, bezdomovectvi, bezdomovec, socialni

préce, dalsi vzdélavani



Abstract

REHAK, Ales. Viiv nariistu dusevné nemocnych osob bez domova na vzdélavani pracovniku
v Domé Matky Terezy. Hradec Kralové, 2020. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové.
Vedouci prace PhDr. Zden¢k Hrstka, Ph.D.

The Bachleor thesis deals the specifics of social work with people with mental illnes
institucion for homeless people to describe these specifics. It also deals how these clients
influence the further education of workers in the Mother Teresa House in Hradec Kralové
and also what competencies they need for qualified work with mentally ill client. Theoretical
part introduces basic concepts of mentall ilness, homelesness, possibilities of further
education and description the institucion in which the empirical research was conducted.
It also describes the specifics of mental ilness and homelessness, what a mental ill is and
who is a homeless person and as well the risks what arising directly from work with mentally
ill clients i institucion for homeless people. Epirical part is based on qualitative research
conducted by interview method, the transcribed interviews are further analyzed
and interpreted. The benefit of this work is to describe the specifics of social work with
mentally ill clients in institucion for homeless people. Furhtermore, in describing
the necessary competencies of workers and how to get these competences. The Bachleor
thesis can also serve as a reflection for workes who work with this group of clients.
The subject matter of the thesis is very comprehensive, in order to fulfill the objective of the

thesis it was necessary to exceed the allowed extent of the bachelor thesis.

Key words: mental illness, a personality disorder, homelessness, homeless person, social

work, further education
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Uvod

Cilem prace je priblizit specifika socialni prace a prace ve sluzbach socidlni prace s dusevné
nemocnymi klienty v zatizeni pro lidi bez domova, a to konkrétn¢ v zatizeni Diim Matky
Terezy v Hradci Kralové. Dil¢im cilem prace je za pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit jaké
kompetence potiebuje pracovnik pro praci s dusevné nemocnymi klienty v zafizeni pro lidi bez
domova, zdali pracovnici vnimaji své kompetence jako dostate¢né a jakym zptisobem ovliviiuje
dalsi vzdélavani ziskavani téchto kompetenci. Vyzkum byl proveden formou

polostrukturovaného rozhovoru ptimo s pracovniky Domu Matky Terezy v Hradci Kralové.

Téma prace bylo zvoleno na zakladé osobni praxe. V Dom¢é Matky Terezy pracuji jiz étvrtym
rokem a problematika dusevné nemocnych lidi v sociadlnich sluzbach, v tomto piipadé
konkrétné ve sluzbach pomahajicim lidem bez domova se mné proto velice tyka. Casto pozoruji
u sebe 1 u kolegt, Ze pfi praci s dusevné nemocnymi klienty nevime, jak navazat spolupraci,
popiipad¢ jak daného klienta ke spolupraci motivovat. Prace s dusevné nemocnym klientem
Casto nese i znacna rizika, jako napft. hrozici agrese klienta, kterd mutze prerist ve fyzické
napadeni, nebo odmitnuti navazat kontakt s pracovnikem. Prace s duSevné nemocnymi klienty
Vv zafizeni pro lidi bez domova je dale specificka i danym prostiedim a orientaci sluzby. Cilova
skupina lidi bez domova je uz tak velice rliznoroda a rizikova, pro individualni praci s duSevné
nemocnymi klienty tak neni dostatecny prostor a zejména potiebné znalosti, které jsou pro
legitimni praci S danou skupinou klientd nezbytné. Dand problematika mné tak pfiméla zajimat
se o to co je vlastné duSevni nemoc a jaké znalosti a kompetence potiebuji pracovnici,
aby mohli s touto specifickou skupinou klientl kvalitné pracovat. Vyzkum muze byt uzitecny
pracovnikiim jako podnét pro reflexi, zdali jsou na praci s duSevné nemocnym klientem
pfipraveni a zejména jakym zplsobem ovliviiuje dand problematika jejich dalsi vzdé&lavani,
zdali je toto vzdé€lavani pro jejich potieby dostatecné a pfipadné jakym dalSim zpisobem

ziskéavaji ¢i by mohli potiebné kompetence a znalosti ziskat.

Teoretickd cast zkouma komplexnim pohledem problematiku dusevni nemoci, bezdomovectvi,
specifika prace s témito skupinami klientl, dal§i vzdélavani pracovnikid a v neposledni fadé
1 popis zafizeni Dim Matky Terezy, ve kterém vyzkum probihal. Pfi psani teoretické ¢asti jsem
se snazil o zachyceni dilezitych bodl, které Cerpam ze své praxe s touto skupinou klientt.

Byl jsem piekvapen, Ze jsem pii cteni riiznych dél autorli zpozoroval, Ze se €asto bezdomovectvi



S duSevnimi nemoci prolind. Lidé se v nékterych ptipadech ocitnou na ulici pravé vlivem
duSevni nemoci, kterou trpi. V opacnych ptipadech mohou jejich problémy spojené
s bezdomovectvi prerlst v rizné poruchy osobnosti a v neposledni fad¢ i dusevni nemoci.
Déle je ziejmé 1 to, ze se na poli socidlni prace jednd vcelku o mlady obor, je tedy
pravdépodobné, ze se bude prace s duSevné nemocnymi klienty na poli socialnich sluzeb
i nadale vyvijet. Hlavnimi zdroji informaci se pro tyto ucely staly knihy: Soucasna
psychopatologie pro pomahajici profese (Vagnerova), Socialni prace v praxi: Specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi (Matousek, Kolackova, Kodymova), Bezdomovectvi (Pradkova,

Novotny) a Psychiatrie pro socialni pracovniky (Probstova, P&C).

Prakticka ¢ast zahrnuje empiricky vyzkum, jehoz cilem je zjistit jaké kompetence, v kontextu
specifik prace potiebuji pracovnici pro praci s duSevné nemocnymi klienty v zatfizeni Dim
Matky Terezy v Hradci Kralové. Dale jakym zpusobem ovliviiuje dana problematika jejich
dalsi vzdélavéani, zdali vnimaji své kompetence jako dostacujici a piipadné jakym dal$im
zpisobem mohou kompetence ziskat. Pro ucely vyzkumu jsem se rozhodl pouzit
polostrukturovany rozhovor, ktery povazuji pro tento vyzkum za nejvhodnéjs$i. Rozhovor
dovoluje pokladat dopliujici otdzky a ptipadné dovysvétleni otazky, specifika vyzkumu jsou

I V osobitém pfistupu.

Cilovou skupinu lidi bez domova povazuji za rizikovou skupinu skladajici se z jedinch
s rizikovou problematikou, n¢které skupiny vsak vnimam jako daleko rizikovéjsi nez ostatni,
coz jsou v tomto piipad¢ dusevné nemocni klienti. Socialni prace a prace ve sluzbach socialni
prace je obor, ktery se neustéale vyviji. S proménlivym stavem spole¢nosti a podminek pro Zivot
se tak méni 1 specifika cilovych skupin klientl jednotlivych zatizeni socidlni prace a pomoci.
Napf. cilova skupina lidi bez domova nesla jina specifika pfed dvacet lety, nez je tomu nyni.
Je nutno dodat, Ze se charakteristika této skupiny znateln¢ zmeénila 1 vlivem Psychiatrické

reformy, ktera zapocala v roce 2014.

Zvolené téma a jeho propojeni napii¢ obory je velice rozsdhlé, pro naplnéni teoretické
navaznosti bylo nutné piekrocit stanoveny standardni rozsah zavérecné prace. Jednd se
o pomérné¢ mladou a nepfili§ probadanou problematiku. Problematika duSevné nemocnych

klientll ve sluzbach socialni prace je disciplina, na kterou se socidlni prace i nadale ptipravuje.
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1 DuSevni onemocnéni

Dusevni onemocnéni je také oznacovano jako duSevni porucha s vysvétlenim, ze se jedna
o Utlum, ztratu, zintenzivnéni ¢i zménu psychickych funkci. Ve svété mize byt vlivem
kulturnich rozdili na dusevni nemoci nahlizeno rizné, v zasad¢ jsou si vSak podobné ptiznaky.

(Hartl, Hartlova 2000, s. 346-347)

,,Dusevni porucha je klinicky prokazatelna zmeéna dusevni cinnosti, kterda vyrazuje clovéeka

z prdce, spolecenského Zivota ¢i zodpovédnosti pri pravnich iikonech . (Hartl, 2004, str. 53)

1.1 Mezinarodni klasifikace nemoci

Klasifikace oznacuje proces pro vytvaieni kategorii (usporadani objektti do skupin dle jejich
podobnosti), vysledkem tohoto procesu je klasifikacni systém. V oblasti mediciny existuje
termin nozologie, ktery oznacuje metodologii stanoveni diagndzy nemoci a jejich pticin neboli
nauka o vysvétleni nemoci. V soucasné dobé se pro klasifikaci dusevnich poruch pouziva
MKN-10 (mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize), jedna se o snahu srozumitelné popsat
jednotlivé  poruchy. V pfipadé, Ze jsou splnény jasné formulované pozadavky
dle diagnostickych voditek MKN-10, lze povazovat diagnézu za spolehlivou. Systém
klasifikace dle MKN-10 je uspofadan sestupné a to tak, ze pfitomnost poruchy zafazené na
zacatku systému obvykle vylucuje pfitomnost poruchy s fazenim na konci systému. Kuptikladu
pacient trpici organickou dusevni poruchou s pfidruzenymi znaky tézké deprese bude
povaZovan za pacienta s organickou duSevni poruchou a sekundarni depresi. Mezinarodni
klasifikace (MKN-10) pouziva tfi osy:
1) Hlavni dusevni porucha, porucha osobnosti, somaticka poruch
2) Postizeni dle oblasti jako sob&sta¢nost, pracovni vykonnost, rodinné souziti a Sirsi
socidlni souziti
3) Vliv vnéjsiho prostiedi a faktorti souvisejicich s ptislusnymi dusevnimi stavy (Smolik,
1996, str. 21, 31-33)

MKN je publikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd kodifikuje systéem

oznacovani a klasifikace lidskych onemocneéni, poruch, zdravotnich probléemi a dalsich
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priznaki, situaci ¢ okolnosti. . (UZIS CR. Https://www.uzis.cz/ [online]. [cit. 2019-13-11].

Dostupné z: http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn).

V Ceské republice se nyni pouziva klasifikace s nazvem MKN -10, ta je liGena na zakladg

priznak, které se v daném uskupeni vyskytuji spolecné, odliSuji se od ostatnich a neptedstavuji

jiné onemocnéni. Pro socialniho pracovnika slouzi jako voditko ke znalosti symptomd,

syndromi a diagnéz dusevnich onemocnéni a jejich dopadii na jedince. MKN vychazi z DSM

(Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch), ktery se pouziva v USA. V soucasné

dobé¢ je diagnostické vyhodnoceni rozdéleno do péti os, které mapuji psychosocialni faktory:

I. 0sa — somatické nebo dusevni poruchy

I1. osa — osobnostni poruchy, mentalni retardace

I11. osa — celkovy télesny zdravotni stav

IV. 0sa — psychosocialni faktory, faktory prostredi

V. 0sa — skala celkového Setieni fungovani (GAF — Global Assessment of Functioning).

Predmétem zajmu a Setfeni v socialni praci se pak stavaji osy IV. a V. (Probstova, P&¢, 2014,

str. 20,22-23)

Tabulka 1: Vycet zdakladnich diagnostickych kategorii dusevnich poruch dle MKN — 10

Kapitola MKN - 10 | Nazev diagnostického okruhu

FO00-F09 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F 19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F 29 Schizofrenie, poruchy schizopytalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 - F 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60—-F 69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace

F80—-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani

F 99 Neurcend duSevni porucha

Zdroj: Probstovd, Pec (2014, str. 24)
12



http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn

1.2 Demence

Jedna se o syndrom, ktery vznika v diisledku chronického nebo progresivniho onemocnéni
mozku. Dochézi k naruseni vyssich korovych funkci jako pamét’, mysleni, orientace, chépani,
uvazovani, schopnosti uceni, feci a kognitivni (poznéavaci) funkce. Zhorseni poznavacich funkei
je povétSinou piedchazeno ¢i doprovazeno zhorSenou kontrolou emoci, socialniho chovani

a motivace. (Smolik, 1996, str. 62)

Plvod slova demence ma latinské kofeny ve slové de mens, ktery oznacuje pokles urovné
poznavacich schopnosti. Klicovymi ptiznaky demence jsou porucha paméti, porucha
prostorové orientace, porucha jazyka (obtize spojené¢ s chapanim a vyjadiovanim feci,
a to slovni i pisemné), porucha praxie (obtize s vykonem kazdodennich tikont) a porucha
osobnosti (oplosténa emotivita, sentimentalita, poruchy usudku, nedostate¢ny nadhled, uto¢né
chovani). Tyto projevy jsou oznacovany za primarni symptomy demence a jsou casto
doprovéazeny poruchami poznavani jako napft. prozopagnozie. Pti vyvoji demence se u jedincl
beéZné objevuji uzkosti, deprese, paranoidita, bludy a nutkavé chovéni. (Koukolik, Jirdk, 1998,

str. 127-128)

Zavaznost demence lze vyloZit jako Uroven zhorSeni paméti nebo jinych poznéavacich
schopnosti dle zdvaznosti, napf. mirny ubytek paméti a sttedni ubytek poznavacich schopnosti
znamena demenci stfedni zavaznosti. Pfi projevech demence miizeme zpozorovat i ubytek
emoc¢ni kontroly, motivaci nebo zménou socialniho chovani, které se projevuji zejména emocni
labilitou, podrazdénosti, apatii ¢i hrubym spolecenskym vystupovanim. (Smolik, 1996, str. 63-
64)

1) Mirna demence — Nejnapadnéj$im projevem je pokles paméti a to takovy, ktery piekazi
kazdodennim ¢innostem, ne vSak do takové miry, aby znemoziioval sobéstany Zivot.
Nejvice je postizena schopnost uceni se nové latce, ktera se projevuje obtizemi
spojenymi s pozorovanim, v§tépovanim a vybavovanim zakladnich soucasti denniho
zivota napt. jaky je spolecensky program nebo jaké informace obdrzel od piibuznych.

2) Sti‘edné tézka demence — Stupen poklesu paméti jiz predstavuje vazné omezeni pro
sobéstacny zivot. V paméti pietrvava pouze hluboce vstipend nebo velmi dobfe znama

latka. Nové informace pfetrvavaji zpravidla prtilezitostng, a to po kratkou dobu.
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Projevuje se neschopnosti vybavit si zdkladni informace o misté, kde postizeny
pretrvava v danou dobu nebo o tom co nedavno délal.
3) Tézka demence — VyznaCuje se nedostatkem ¢i uplnou absenci srozumitelnych

predstav. (Smolik, 1996, str. 63)

e Diagnostika
Americka psychiatricka spolecnost uvadi nasledujici kritéria diagndézy demence:

1) Rozvoj mnohocetnych poruch poznavacich funkei:

e Poskozeni paméti (naruSena schopnost ucit se novym informacim nebo si
vybavit informace jiz naucené)

e Pfitomnost jedné a vice poruch kognitivnich funkci (afdzie, apraxie, agnozie,
porucha exekutivnich funkci)

2) Poruchy poznavacich funkci, které jsou uvedeny v kritériu a. a b. jsou pfi¢inou
vyznamného poskozeni funkce ve spolecnosti ¢i zaméstnani a v porovnani s predeslou
urovni predstavuji vyznamny pokles

Pii klinickém vySetfeni je zjiStovana rodinnd a osobni anamnéza, status soucasného stavu
demence dopliiuje laboratorni vySetfeni. Rodinna anamnéza zkouma vyskyt demence a dalSich
duSevnich nemoci jako deprese a cévni mozkové piithody. Osobni anamnéza ma pak za kol
zjistit, zdali jedinec uZival n&jaké léky a konkrétnd jaké. Rada uzivanych 1éka ovliviiuje
kognitivni funkce. Jedinci s timto duSevnim onemocnénim ¢asto nemaji nahled na sviij stav,
je tedy nutné vyslechnout i rodinné ptislusniky ptipadné jiny doprovod nemocného. VySetfeni
psychiatrem zahrnuje vyhodnoceni poznavacich funkci a afektivity, mezi standardizovany
nastroj patii test MMSE (Mini-mental state examination), ktery je normovan dle riznych
vekovych skupin. Laboratorni vySetieni zahrnuje biochemické vySetieni krve a moci, urceni
funkce S§titné zlazy, urceni hladiny vitaminu B, v neposledni fad¢ i vySetfeni, které zkouma

moznost zanétlivého postizeni mozku napf. neurosyfilis. (Koukolik, Jirak, 1998, str.127-129)
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1.3. Schizofrenie

,Schizofrenie je zdavazna dusSevni porucha, ktera se projevuje naruSenim vnimani, mysleni,

emotivity a osobnostni integrity. “ (Vagnerova, 2014, str.319)

Vyznacuje se poruchami spojenymi pfitomnosti psychotickych ptiznaka, nepatii vSak
K pfiznakim nezbytnym definujici tyto poruchy. Termin schizofrenie ur¢il Eugen Bleuler jiz
Vv roce 1911, ptiznaky tohoto onemocnéni fascinuji 1ékate a filozofy po tisice let. Mezi nejstarsi
zminky patii fragment z Ajurvedy, stary 3400 let, ktery popisuje stav zpisobeny posednutim
d’dblem a popisuje projevy jako Zravost, oplzlé¢ chovani, ztritou paméti nebo nezvyklymi

zpusoby pohybu. (Smolik, 1996, str. 146, 147)

Dle Vagnerové (2014) schizofrenii trpi piiblizné 1% celkové populace a vznika nejcastéji
v mladém véku, a to pfiblizn¢ mezi 15 a 35 rokem Zivota. Schizofrenie ma rizny prib¢h
v zavislosti na faktorech, jakymi jsou dédicné dispozice, vnéjsi vlivy, vyvojové podminéné
zmény, specifické zkuSenosti a vyvolavajici podnéty. Symptomy schizofrenie mohou byt
rozdilné, u akutni psychdzy se vsak nejcastéji projevuji poruchy kognitivnich funkcei, jako jsou
halucinace, které¢ se nejcCastéji vyskytuji ve sluchové podobé, mohou vsak byt i zrakové,
a dokonce 1 télesné, kdy si nemocny mysli, Ze se ho n€kdo dotyka. Jako dalsi se mize objevit
porucha mysleni v podobé bradypsychismu, resp. zpomaleného mysleni. Z poruch mysleni
prameni 1 dal8i porucha, a to dezorganizace feci, ktera se projevuje nesouvislou, nesmyslnou
nebo omezenou fe€ovou tvorbou. Schizofrenici trpici poruchou feci €asto pouzivaji neologismy
a pfetvareji si béZné vyrazy dle svého uzplsobeni a zvukové podobnosti, pfi¢emz nerespektuji
logickou souvislost. Krajni formou poruchy fe¢i mize byt tzv. slovni salat. Mezi projevy patii
1 poruchy emotivity napi. piecitlivélost, nepfiméfenost emoci a afektivni ambivalence
(protichtidnost, rozpornost, neslucitelnost citovych prozitkl). Neptfijemné emocni prozitky
u nemocnych c¢asto vedou k depresim. Lidé trpici schizofrenii mohou déle trpét naruSenim
a dezorganizaci chovani, jedna se o napadné chovani projevujici se neklidem, samomluvou,
neadekvatnim smichem ¢i socidlni uzavienosti. Takto dusevné nemocny clovék muze byt
napadn€ zpomaleny, utlumeny nebo naopak nadmérné aktivni. V neposledni fad¢é se
u nemocnych objevuje porucha sebeuvédomovani, kterd meéni sebevnimani nemocnych ve
formé neptiméieného sebehodnoceni. Nemocny mize trpét pocitem, Ze je sttedem déni, nebo

ze ma nadpfirozené schopnosti, coz mize vést i1 k pocitu depersonalizace. VSe, co nemocny
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déla se mu miize jevit jako cizi, vlastni myslenky nejsou jeho, nékdo mu je vklada do hlavy
apod. Schizofrenici mohou mit ambivalentni vztah k 1ékiim, v pocatcich onemocnéni se 16¢bé
brani, pfijde jim zbytecna nebo se boji psychickych zmeén, které vyvolava. Pokud 1é¢ba tispésné
pokracuje, tak nemocny ve vétSing piipadi zjisti, v ¢em mu dany 1ék pomaha, obcas zkusi 1€¢bu
vynechat, ale po urcité dob¢ se v obave, ze by se nemoc mohla opét projevit, k uzivani vrati.

(Vagnerova, 2014, str. 319-329)

e Diagnostika dle DSM - IV
Definice pojmu psychoticky jsou v kontextu historie rlizné. Americky manual DSM — IV
1) Vyskytu bludi a zietelnych halucinaci bez nadhledu na jejich patologicky puvod.
2) Jedinec si mize vyrazné halucinace uvédomovat jako halucinatorni prozitky.
3) Dezorganizované mysleni a fe¢, hrubé dezorganizované nebo katatonni chovani.
4) Hrubé naruseni schopnosti vyrovnat se s pozadavky bézného Zivota.

5) Hrubé postizeni kontroly reality, ztrata sebeuvédoméni. (Smolik, 1996, str. 148)

e Diagnostika dle Bleulera
Bleuler rozdé¢lil ptiznaky na zakladni a Akcesorni. Z hlediska nozologie povazoval Bleurel
schizofrenii za skupinu riznych poruch s projevem podobného symptomového obrazu.
(Smolik, 1996, str. 149)
Zikladni priznaky: formalni poruchy mysleni, poruchy afektivity, poruchy subjektivniho
vnimani sebe sama, poruchy vile a chovani, ambivalence, autismus
Akcesorni priznaky: halucinace, bludy, urc¢ité poruchy paméti, proména osobnosti, zmény

mluveného a psaného projevu, té€lesné ptiznaky, katatonni pfiznaky. (Smolik, 1996, str. 149)

1.4 Afektivni poruchy

Také oznaCované jako poruchy nalady, projevuji se zménou nélady ¢i afektem ve smyslu
snizeni (deprese, uzkost) nebo zvySeni (ménie, hypomanie). Ve vétsin¢ poruch nalad vznika
tendence Kk periodicité. Afektivni poruchy jsou Casto spojovany se zatézovymi situacemi.
Do afektivnich poruch patii manicka epizoda, bipolarni afektivni porucha, depresivni
epizoda, rekurentni depresivni porucha, trvalé poruchy nalady, jiné poruchy nalady

a nespecifikované poruchy nalady. (Smolik, 1996, str. 196)
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Dle terminologie je afekt vysvétlovan jako emoc¢ni vykyv, ktery trva minuty az hodiny, oproti
tomu Nalada, ktera je oznacovana jako emocni stav, trva del$i dobu. Manie znaci dlouhodobou
poruchu emotivity. Pojem epizoda je oznacovan za syndrom, ktery je definovan v daném case.
(Smolik, 1996, str. 199)

Afektivni poruchy se dale ¢leni dle projevi jako je ruznd mira deprese a kombinace
S manickymi projevy:
1) Depresivni poruchy — rozliSuje se dle miry depresivity:
e Velka depresivni porucha — samostatna deprese s rozdilnou zavaznosti, mtize byt
periodicka i ojedinéla.
e Dystymni porucha — dlouhodobd zména nélady, pfitomny znaky deprese s mensi
intenzitou.
2) Bipolarni poruchy — jsou charakteristické stfidanim mezi manickymi a depresivnimi
projevy:
e Bipolarni porucha I typu — stfidavé epizody ménie a deprese.
e Bipolarni porucha II typu — stiidavé epizody deprese a hypomanie.
e Cyklotymni porucha — dlouhodobd zména nalady se stfidavou etapou deprese

a elace mensi intenzity (povznesend, nadmérné veseld nélada). (Vagnerova, 2014,

str. 356)

e Diagnostika dle MKN - 10
Prabéh afektivnich poruch je rlizny, mize se jednat o jeden typ poruchy, ve vétSin€ ptipadi
se jedna o depresi nebo kombinaci kdy se stfidd manie s depresi. Rozdil je i v zdvaznosti
afektivni poruchy, v pfitomnosti psychotickych ptiznakd (halucinace, bludy) a moznych
somatickych obtizi. (Hoschl, 2002, cit. dle Vagnerové, 2014, str. 355)

Diagnostika se rozliSuje dle typt poruch ndlad. (Smolik, 1996, str. 206)

1.4.1 Manicka epizoda

Smolik (1996) popisuje manickou epizodu jako znateln€ podraZzdénou ¢i povznesenou naladu.
Projevuje se v takové mife, ktera je pro jedince na prvni pohled abnormalni. Trva alespon po

Ctyfi po sob¢ jdouci dny. Manicka epizoda nesmi byt zplisobena uzivanim psychoaktivnich
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latek ¢i organickou dusevni poruchou, poté do této klasifikace nespada. Jako kritérium pro tuto

diagndzu je pritomnost alespon tii z nasledujicich znaki, které zasahuji do bézné¢ho fungovani

jedince:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

fyzicky neklid, zvySena aktivita

zvysena hovornost

roztrzitost

snizena potieba spanku

zvysena potieba sexu

projevy nezodpovédnosti jako napt. nadmérné a neuvazené utraceni pencz

nadmérnd familidrnost, zvySena potfeba navazovat mezilidské vztahy (Smolik, 1996,

str. 206)

1.4.2 Bipolarni afektivni porucha

Projevuje se stfidanim depresivni a manické epizody. Primérny ve€k prvnich projevi

onemocnéni je 21. rok Bipolarni poruchou trpi okolo 3 % lidi, Zeny u muZe postihuje stejné.

(Vagnerova, 2014, str. 353)

., Bipolarni afektivni poruchou trpéla i novinarka Barbora Tacheci, jejiz projev byl napadny

svou aroganci, tvrdosti a konfliktnosti. “ (Vagnerova, 2014, str. 356)

Bipolarni afektivni porucha (dale jen BP) je rozdélovana na sedm dalSich druhti mezi, které

patfi:

1)

2)

3)

BP, soucasna epizoda hypomanicka — musi spliiovat kritéria pro hypomanii, déle se
v minulosti u jedince vyskytla jedna z afektivnich epizod, hypomanicka, manicka,
depresivni €1 smiSena.

BP, souc¢asna epizoda manicka, bez psychotickych poruch — musi spliiovat kritéria
pro manii bez psychotickych symptomi, dale se u jedince vyskytla alesponi jedna
z afektivnich epizod, hypomanickd, manicka, depresivni ¢i smiSena.

BP, soucasna epizoda manicka s psychotickymi priznaky — musi spliiovat kritéria
pro manii s psychotickymi pfiznaky, v minulosti se u jedince objevila jedna
z afektivnich epizod, hypomanickd, manicka, depresivni ¢i smiSend. Dale zalezi na tom,

zdali psychotické ptiznaky odpovidaji ¢i neodpovidaji ndlade¢ jedince.
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4) BP, soucasna epizoda stiredné téZké Ci lehké deprese — musi spliovat kritéria pro
depresivni epizodu, mirné a stiedni zavaznosti. V minulosti se u jedince objevila jedna
z afektivnich epizod, hypomanickd, manicka ¢i smiSena. Dale zalezi zdali, je pfitomen
1 somaticky syndrom.

5) BP, soucasna epizoda tézké deprese bez psychotickych piiznaki — musi spliiovat
kritéria pro tézkou depresivni epizodu bez psychotickych piiznaki, v minulosti se
vyskytla alespoii jedna hypomanicka, manické ¢i smiSend afektivni epizoda. Déle zalezi
zda, psychotické ptiznaky odpovidaji ¢i neodpovidaji naladé.

6) BP, soucasna epizoda tézké deprese s psychotickymi priznaky — musi spliiovat
kritéria pro téZkou depresivni epizodu s psychotickymi ptiznaky. V minulosti se
u jedince vyskytla alesponl jedna hypomanickd, manicka ¢i smiSena afektivni porucha,
dale zalezi zdali, psychotické ptiznaky odpovidaji ¢i neodpovidaji naladg.

7) BP,soucasna epizoda smiSena — charakterizuje se smiSenym nebo rychle se stéidajicim
hypomanickymi ¢i depresivnimi piiznaky, tyto pfiznaky musi pietrvavat po dobu
alespont dvou tydnt. V minulosti se u jedince projevila alespon jedna definovatelna
hypomanickd, manickd, depresivni ¢i smiSend afektivni epizoda.

8) BP, v soucasné dobé v remisi — jedinctuv stav v souc¢asné dob¢ nespliluje kritéria pro
manickou ¢i depresivni epizodu nehledé na jeji zavaznost. V minulosti se u jedince
projevila alespon jedna definovatelnd hypomanicka, manické a k tomu navic jedna dalsi

afektvni porucha a to hypomanicka, manicka, depresivni ¢i smiSend. (Smolik, 1996, str.

212-214)

1.5 Depresivni epizoda

Jedna se o chorobny stav, ktery ma depresivni rysy. Depresi Ize specifikovat dle jeji intenzity
a mnozstvi ptiznak, rozliSujeme ji jako lehkou, stfedni a tézkou. V piipadé tézké formy se
muze lisit dle pfitomnosti psychotickych ptiznakt, které bud’ odpovidaji nalad¢ ¢i nikoliv.
Aby se splnila charakteristika depresivni epizody tak musi trvat, alespoil dva tydny. Deprese je
jednim z nejcastéjSich onemocnéni, jako zvlastni patologickd jednotka byla rozpoznana uz
v dobach starovékého Egypta. Pojem deprese se diive oznacoval jako melancholie, obecné

uzivani pojmu deprese se prosadilo koncem 19. stoleti. (Smolik, 1996, str. 219-220)
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Diagnostika dle MKN -10

Diagnostika depresivni epizody se rozliSuje dle jeji zavaznosti na tii druhy. (Smolik, 1996, str.

223)

1.

Lehka depresivni epizoda

Pro ur¢eni lehké depresivni epizody musi byt ptitomny dva nésledujici piiznaky:

1)

2)
3)

depresivni ndlada pro jedince v abnormdlni mife, trva alespon dva tydny, nalada se
projevuje kazdy den
ztrata potéSeni ¢i zajmu o aktivity, které jedince bézné tési, bavi a jsou piijemné

zvysena Unava, pokles energie (Smolik, 1996, str. 223)

Dale jsou pritomny ptidatné symptomy, pro urceni lehké depresivni epizody (dale jen LDE) by

mél byt pfitomen jeden ¢i vice:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

2.

ztrata sebeucty a sebediivéry

pocity bezdiivodné viny, vy¢itky vici vlastni osobé
suicidalni myslenky a chovani

snizend schopnost soustfedéni, mysleni a rozhodovani
zména psychomotorické aktivity

poruchy spanku

zvysena ¢i snizend chut’ k jidlu (Smolik, 1996, str. 223)

Stiredné tézka depresivni epizoda

Pro urceni stfedné tézké depresivni epizody (dale SDE) musi byt pfitomny dva ze tii ptiznaka

jako u LDE, déale musi byt pfitomny symptomy shodné s LDE v poctu alesponi Sesti. (Smolik,
1996, str. 223-224)

Jedinec trpici SDE zvlada s potizemi béZné Zivotni aktivity jako vykon préace, mezilidsky

kontakt nebo vykon béznych domacich ukont. (Probstova, P&, 2014, str. 78)

3.

Tézka depresivni epizoda

Pro urceni téZké depresivni epizody (dale TDE) musi byt pfitomny vSechny tii ptiznaky jako

u LDE, déle musi byt pfitomny symptomy shodné s LDE v celkovém poctu osm.
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TDE se dale déli na TDE s psychotickymi ptiznaky a TDE bez psychotickych piiznak.
Pti TDE s psychotickymi pfiznaky jsou pfitomny napt. halucinace ¢i bludy. (Smolik, 1996, str.
224-225)

Pti TDE jsou zavaznym zptisobem ovlivnény v§echny zivotni oblasti. Mezi hlavni projevy patii
psychomotoricky utlum nebo naopak agitovanost (typ hyperaktivity), tyto projevy doprovazi
vyrazné pocity viny a sebeobvinovani. Tato faze mize mit bludny charakter, resp. psychotické

piiznaky jako halucinace a depresivni stupor. (Probstova, P&c, 2014, str. 78)

1.6 Disocia¢ni poruchy

Jednd se o ztratu spojeni mezi minulosti, védomim vlastni identity, aktudlnim pocitem
a kontrolou télesnych pohybl. Urc€ité ¢asti konspektu mySleni jsou vytlaCovany z védomi,
pokracuji vSak ve svém plisobeni vytvarenim motorickych a senzorickych pfiznakt. (Smolik,

1996, str. 277)

Disociaéni poruchy diive predstavovaly typické projevy konverzni hysterie, v oficialnim
nazvoslovi tento pojem prakticky zmizel, v praxi se vSak pouziva i nadale. Dle symptomatiky
dochazi k pfevedeni nepiijemného obsahu védomi do télesné oblasti. U jedinctd, ktefi si
v détstvi prosli zavaznou traumatizaci jako napt. pohlavni zneuziti, ponizujici vychova ¢i tyrani
je veétsi pravdépodobnost ptitomnosti tzv. sekunddrniho zisku. CoZz znamena vyhodu, ktera
plyne z manipulace napf. jedinec vlivem disociaéni poruchy ochrne na jednu dolni koncetinu
kvili ¢emuz se s nim nerozejde partner, ktery by jedince za bézné situace opustil. Vyskyt
disocia¢nich poruch v populaci se odhaduje na 1 % s velkou pievahou Zen. (Raboch, Pavlovsky,
Janotova, 2006, str. 135)

Ptiznaky disocia¢ni poruchy jsou velmi rliznorod¢, mohou byt psychické i somatické. Rozpad
psychickych funkci a tim naruSeni jejich védomé kontroly se neptiznivé podepisuje na citovém
prozivani, je ovlivnéno chovani i uvazovani. Mezi klinické projevy patii:
a) Zmény emocniho prozivani — dezintegrace emoc¢niho prozivani a racionalniho
hodnoceni. Vnimani sebe sama a zejména vlastnich potiZi proziva jedinec zcela

nezucastnéné a bez emoci jakoby, se nejednalo o jeho osobu. V opa¢ném ptipadé se
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jedna o zcela afektovany projev, ktery vznika bez pti¢iny, nemocny si jej nedokaze
vysvétlit.

b) Zmény kognitivnich funkei — jedinec byva ovlivnén vice fantazii nez realitou. Mize
dochazet k derealizaci (vnéjsi svét je neskuteény a cizi), dochazi i1 k selektivni amnézii.
Jedinec s touto poruchou bude pravdépodobné egocentricky a bude se soustifedit vice na
sebe nez na okolni svét.

c) Typické projevy chovani — mezi hlavni projevy patii stupor (utlum volnich pohybti),
zvysena az nesmyslna aktivita, disociacni fuga (jedinec diive ¢ini, nez mysli, namésicny
stav) a disociacéni trans (zGzené uvédomovani sebe sama i okoli, jedinec ma pocit, Ze je
ovladan nékym jinym).

d) Télesné projevy — psychické problémy se transformuji do télesnych. Muze dochazet
k naruSeni pohybu kongetin, ztraté citlivosti, zraku ¢i pocitem ochrnuti. Mohou ptisobit
jako somatické poruchy, od téch se vSak li$i projevem, ktery zavisi na predstavé
pacienta a na jeho laickém pohledu na urcitou fyziologickou funkci. (Vagnerova, 2014,

str. 415-419)

Dle manualu DSM-IV jsou tyto poruchy fazeny mezi Somatoformni, neb spliuji
ptedpoklad ptitomnosti télesnych pfiznakd podobnych t€ém somatoformnim, nelze je
vSak vysvétlit somatickym stavem ¢i duSevni poruchou. Klinické ¢i laboratorni
vySetieni ve vétSiné piipadi nepotvrdi pfitomnost neurologické ¢i somatické poruchy.
Ve vétsiné ptipadu, kdy byl zac¢atek disociacnich poruch spojen s traumatickou zivotni
udalosti maji tendenci po nckolika tydnech az mésicich ustoupit. V ptipadé

rrrrr

jako znecitlivéni ¢i obrna. (Smolik, 1996, str. 278)

e Diagnostika
Diagnostickych kritérii je n¢kolik, v prvni fad€ nesmi byt pfitomen ani jeden pfiznak somatické
poruchy, ktery by interpretoval charakteristicky pfiznak disociacni poruchy. Somatické
poruchy s jinymi pfiznaky vSak mohou byt pfitomny. Jako dal$i musi existovat Casova
souvislost mezi zacatkem ptiznakl poruchy a stresory, problémy ¢i potfebami. (Smolik, 1996,

str. 277-278)

., Zakladnim predpokladem pro zarazeni je rozpad funkci, které jsou normalné integrovany:

vedomi, pamét, identita nebo vnimani okoli. *“ (Smolik, 1996, str. 278)
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2 Porucha osobnosti

Porucha osobnosti, diive nazyvana také jako psychopatie se projevuje jiz v détstvi nebo
adolescenci a pretrvava témeét cely zivot. Jedna se o chorobny stav, ktery se projevuje
nepiiznivymi ¢i nadmérné zvyraznénymi povahovymi vlastnostmi v oblasti nizSich a vys$Sich
emoci. Zejména vsak podivinskym, neadaptivnim az hrubé rusivym chovanim jedince, nebo
jeho okoli. Porucha osobnosti se ¢asto projevuje Vv dasledku vyvolani nepfiznivych faktort
(vnitfnich 1 vnéjSich), jako napft. partnerské konflikty, problémy v praci, zdvazné onemocnéni
a jiné. Na povahov¢ vlastnosti ma veliky vliv dlouhodoby vyvoj osobnosti. Ve stafi se obvykle
objevi zmirnéni obsedantnich tendenci, agrese a dale tendenci explozivnich ¢i fanatickych.
Muze vsak dojit i k vétSimu upadnuti v paranoiu a depresi. Jadro osobnosti, 1 v piipade, ze je
abnormné¢ strukturované zustava po cely zivot beze zmén. Diive se na poruchy osobnosti
pohlizelo dualisticky, tedy z hlediska vrozeného a ziskané¢ho. U poruchy osobnosti se vSak
predpokladalo, ze se jedna o vrozenou dispozici, naproti u poruchy neurotické se hovofi
predevsim o vlivu prostiedi. V soucasné dob¢ je zjistovano stale vice organickych pficin jako
napft. drobna poranéni mozku béhem porodu. Prokazano bylo i to jakou roli ve vyvoji osobnosti
hraje rodinné prostfedi v raném détstvi jedince. Zejména pak disfunk¢ni rodina, disharmonické
vztahy, ptili§ restriktivni nebo naopak zmék¢ily vychovny piistup. Do jisté miry nas ovliviiuji
I hromadné sdé€lovaci prostiedky, vCetné literatury. Z téchto poznatk je patrné, Ze jsou poruchy
osobnosti ovlivnény jak biologickymi, tak 1 psychosocidlnimi faktory s tim, Ze jedna nesmi
pfesahovat druhou. V ptipadé, Ze jedna slozka pfevladd, neni mozné, aby ji ostatni slozky

vyrovnaly. (Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, str. 162-164)

1. Anomalni osobnost
Tento termin oznacuje jedince s nepfilis vyznamnymi povahovymi odchylkami, jedinctim
ani jejich okoli v8ak nepfinédSeji velké obtize. U této duSevni poruchy je vSak castd tzv.
celozivotni prevalence. Dle odhada pfinasi disharmonické sktruktura osobnosti problémy 10

az 23% populace. (Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, 162-163)

2. Paranoidni porucha osobnosti
,, Paranoidni porucha osobnosti se vyskytuje v rozmezi 05 — 2,5 % populace, castéji u muzii “.

(Vagnerova, 2014, str. 470)
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Déle oznacovéna 1 jako kverulatorni, fanaticka, charakterizuje se nadmérnou citlivosti
na neuspéch, nebo domnélé urazky na které dany jedinec nikdy nezapomind. Jedinec
s takovouto poruchou ¢asto dlouhodobé skryva zast vici svym neptatelim, Casto je velice
podeziravi, vztahovacny, Spatné si vyklada i neutralni ¢i ptatelské postoje a povazuje tak za akt
nepratelstvi. Sva tidajna osobni prava dokaze dlouhodobé vydobyvat bez ohledu na skute¢nost,
dale se objevuji sklony k patologické Zzarlivosti. U této poruchy se také objevuje kladeni
velkého vyznamu vlastni osobé€, zaobirani se riiznymi spiknutimi kolem vlastni osoby i proti ni.
U této poruchy vSak nejsou ptitomny bludy, za urcitych okolnosti jsou tedy tito jedinci schopni
Casteéné nahlédnout na nespravnosti svych piedstav a korigovat tak své jednani. (Raboch,

Janotova, Pavlovsky, 2006, str. 164)

3. Schizoidni porucha osobnosti
) Udaje Jjsou velmi rozdilné, pohybuji se v rozmezi od 2,5 — 1,5 %. Je rovnéz cetnejsi u muzi .

(Vagnerova, 2014, str. 470)

Jedné se o jednu z nejstarSich psychiatrickych diagnoéz, taktéZ oznacovana jako piredstupent
schizofrenie. Mezi hlavni charakteristiky patii neschopnost prozivat radost, vyjadfovat své city,
chudou reakci na kritiku ¢i chvalu, malym zajmem o sex az asexualitou, otupélou afektivitou,
utékem do svéta fantazie, zfetelnymi problémy na adaptaci na spoleCenské konvence
a nedostatkem blizkych vztahi. JiZz v détstvi je zjevna plachost a neprakti¢nost, v puberté milize
dojit k dekompenzacim, které se podobaji epizodam schizofrenie. Jedinci s touto poruchou vsak
byvaji nevidan¢ hloubavi, diky své abstraktni mySleni mohou uplatnit svéraznou logiku

a originalitu. (Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, str. 164-165)

4. Disocialni porucha osobnosti

., Disocidlni porucha osobnosti postihuje 3 % muzii a 1 % Zen . (Vagnerova, 2014, str. 470)

Také oznafovana jako porucha psychopaticka, sociopatickd €i asocialni. Jedna se o jedince
S napadnym rozporem mezi vlastnim chovdnim a vSeobecné uznavanymi spoleCenskymi
normami., které odmitaji. Charakterizuje je naprosty nezajem o city druhych a naprosta absence
empatie, dale neschopnost udrzet trvaly vztah. Dale se vyznacuji nizkou toleranci a vybusnym
chovanim, neproZivaji pocity viny, své postoje nejsou schopni korigovat prozitymi
zkuSenostmi. Své konfliktni chovani omlouvaji ¢i racionalizuji. V détstvi se tato porucha

projevuje lhanim, Spatnou adaptaci na Skolu, bitim mladsich a slabsich jedinci, distancovanim
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se kolektivu a vytvarenim vlastnich asocialnich spolecenstvi. (Raboch, Janotova, Pavlovsky,

2006, str. 165)

5. Emoc¢né nestala porucha osobnosti
., Emocné nestabilni porucha osobnosti se vyskytuje u 2 % populace, byva dvakrat castéjsi

u zen nez u muzi ‘. (Vagnerova, 2014, str. 470)

Vyznacuje se nestalou a casto se ménici naladou jedincii a dale impulzivnim jednénim bez
ohledu na nésledky. Jedinci s touto poruchou obvykle nedokazi planovat svou buducnost.
Tato porucha ma dva subtypy, a to impulzivni a hraniéni. Pro impulzivni subtyp
je charakteristicka neschopnost ovladat vlastni emocionalitu coz vede k Castym vybuchiim
nasili. V ptipadé€ je-1i toto chovani kritizovano, mize mit zv1ast€ nebezpecny charakter. Pro
hrani¢ni subtyp je charakteristickd emoc¢ni nestalost, nevyhranénou sexudlni identitou, zajmy
i sebeuvédomovanim, tj. nestalé, nejasné a nevyhranéné chovani. Casto prozivaji kratkodobé,
ale intenzivni vztahy, které Casto odstartuji rizné emocni krize, sebeposkozovani, nebo

suicidalni tendence. (Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, str. 165-166)

6. Histrionska porucha osobnosti
., Histrionska porucha osobnosti se vyskytuje u 2-3 % populace a cetnéjsi u zen “. (Vagnerova,

2014. str. 470)

Taktéz oznacovana jako hystericka ¢i infantilni, je charakteristicka nadmérnym vyjadfovanim
emoci labilniho a nestalého charakteru. Projevuje se smyslem pro drama a teatralni chovani,
jedinec dokaze dramaticky li¢it Gtrapy vlastniho Zivota, nebo bajnou lhavosti. Touto poruchou
trpi Castéji zeny, byvaji zvySené sugestibilni, egocentrické, neustale touzici po ocenéni a uznani
od druhych, jejich prozitky je vSak €asto nezajimaji. Jsou schopny riznych intrik a maji sklony
k manipulaci za G¢elem dosaZeni vlastnich cilti. Partnersky Zivot myvaji velice konfliktni, rady
rozvraceji partnerské vztahy druhych, dokazi snadno svést partnera, kterého dokazi decimovat
a tryznit dlouhotrvajicimi vycitkami, poniZovanim a bouflivymi projevy lasky i nenavisti.
Jedinctim s touto poruchou ned¢la obtize sehrat roli trpitelti at’ uz na urovni partnerského zivota
tak 1 napf. v pracovnim kolektivu kdy dokdzi zplsobit nestésti pomluvami, udavacstvim
¢i anonymnimi dopisy. S touto poruchou se poji i mozné sexudlni dysfunkce jako napf.

anorgasmie. (Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, str. 166-167)
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7. Obsedantné kompulzivni porucha
., Anankasticka (obsedantné-kompulizvni) porucha osobnosti postihuje 1 % populace, je

castejsi u muzu “. (Vagnerova, 2014, str. 470)

Vyznacuje se vyraznymi povahovymi rysy jako nerozhodnost, vnitfni nejistota, sklon
k perfekcionismu, pedanterie, zabyvani se nepodstatnymi detaily, potieba opakovanych kontrol
jiz provedené &innosti. Casto byva omezena schopnost vyjadieni kladnych emoci, partnerské
vztahy jsou spiSe nedllezité. Jedinci takto postizeni Casto kladou pozornost na pracovni
vykonnost, kterd pfevazuje na ukor ostatnich ¢innosti, které jinym pfinaseji ptijemné prozitky.
Dale se charakterizuji pali¢atosti, trvaji na podtizenosti jinych rutinnich zvyka. Dlouhodob¢ si
planuji svoji aktivitu, jakoukoliv zménu pladnu nepfijimaji. Mohou trpét i vtiravymi,
nepiijjemnymi mysSlenkami, mize vést az k rozvoji obsedantné¢ kompulzivni ¢i anxidzni
neurdzy. I pfes svoji vykonnost a sebe-zvanou dokonalost ziidkakdy jich vSak nedosdhnou,
brani jim v tom nepochopeni obecnéjsich souvislosti. (Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, str.

167-168)

8. UzKkostna porucha osobnosti
,, Uzkostnd porucha osobnosti postihuje 0,5 — 1 % populace, neuvddi se, Ze by postihovala ve

veétsi mire osoby urcitého pohlavi . (Vagnerova, 2014, str. 470)

Tato porucha lze taktéz vylozit jako vyhybava. Jedince s touto poruchou doprovazi neustéalé
pocity napéti, nejistoty a ménécennosti, pficemz jsou tyto pocity intenzivni. Dale se projevuji
touhou byt milovani a jsou velice citlivi na odmitnuti a kritiku, ¢asto to fesi hledanim pevnych
zaruk, které zajisti, ze nebudou odmitnuti. Z téchto diivodi maji velice omezené interpersonalni
vazby a maji sklon k jisté nadsdzce potencionalniho nebezpeci, a to do té miry, Ze se nékterym
¢innostem zcela vyhnou. Zptisob zivota takovychto lidi byva velice stfidmy, omezeny a chudy.

(Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, str. 168)
9. Zavisla porucha osobnosti

., Zavisla porucha osobnosti postihuje 2,5 % populace, castéji se vyskytuje u Zen nez u muzii .

(Vagnerova, 2014, str. 470)
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Oznacovana jako sebeposkozujici, astenicka ¢i pasivni. Projevuje se predavanim zodpovédnosti
za vlastni ¢iny, takovyto jedinec zdda druhé osoby, aby za né¢ho ptevzali odpovédnost za vlastni
rozhodnuti. Sami se citi bezmocni, bez zivotni sily a jsou celozivotnimi pesimisty. Své zajmy
a potfeby podiizuji pfanim jinych osob, na kterych si buduji zavislost. Provazi je obavy
ze samoty, VvV tomto sméru opakované hledaji zaruky. Nelehky udél maji 1 v partnerskych
vztazich, velice té¢Zce nesou rozpad vztahu ¢i partnerské neshody. Za vlastni selhani vini jiné

osoby. (Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, str. 168)

10. Narcistiscka porucha osobnosti

., Narcistickd porucha osobnosti postihuje méné nez 1 % populace, bez ohledu na pohlavi*.

(Vagnerova, 2014. str. 470)

Typickym projevem jedinct s touto poruchou je zveli¢ovani vlastni dillezitosti a jedinecnosti.
Trpi predstavou, ze jejich problémy mohou pochopit pouze stejné vyjimecni jedinci, jako jsou
oni. Trpi predstavou, ze se vymykaji béznym spolecenskym normam napt. ¢ekat v automobilu
V dopravni zacpé v piislusném pruhu je pod jejich uroven. Na kritiku reaguji podrazdéng,
vétSinou hnévem, studem ¢i pocitem poniZeni. Jedinci s touto poruchou €asto uzird zavist a maji
tendence vykofistovat ostatni. Schopnost empatie je zna¢né snizena. (Raboch, Janotova,

Pavlovsky, 2006, str. 168-169)

11. Pasivné agresivni porucha osobnosti
Téz oznaCovana jako negativistickd, projevuje se vzdorem proti povinnostem, pozadavkim
¢i jinym autoritam. VétSinou za pomoci prosttedkil jako napft. lenost, zapominanim ¢i vahavym
chovanim. Na vlastni Zivot si ¢asto stézuji, jsou zlostni, kriti¢ti k druhym a vé&né nespokojeni.
Tyto pocity nevyjadiuji pfimo, uchyluji se spiSe k odporu a negativizmu. V ptipadé, ze jim
nevyhovuje néjaky pracovni ¢i osobni ukol ho plni zdmérn€ nedokonale, plnéni pro né
nepiijemnych kol zamérné odkladaji. Kvalifikované rady ostatnich vétSinou neguji, svoji
aktivitou kazi praci i ostatnim lidem v kolektivu. Ke svym nadfizenym byvaji prilis kriticti, tyto

osoby nejsou vykonné ani v osobnim zivoté. (Raboch, Janotova, Pavlovsky, 2006, str. 169)
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3 Zakladni typy zatéZovych situaci

Jedna se o naro¢né situace, se kterymi se musi dany jedinec vyrovnat, tyto situace pak mohou
ovliviiovat jeho dravi. Zatézové situace tvoii prirozenou soucast naseho Zivota a jsou nedilnou
soucasti pii utvareni nasi osobnosti. V piipadé jejich neumérné intenzity nebo nahromadéni
V kratkém Casovém horizontu pro nds mohou ptedstavovat nebezpeci. V pribéhu zivota si
utvaiime rizné mechanismy a strategie abychom se naucili se zatéz zvladat a pracovat s ni.
(Najdi Pomoc [online]. [cit. 2020-03-06]. Dostupné Z:

https://www.najdipomoc.cz/clanky/slovnik-pojmu/psychologie/psychologie---zvladani-

narocnych-zivotnich-situaci/)

,, Piisobeni riiznych zatezi miize vést k naruseni psychické rovnovahy, coz se projevi vykyvy
V prozivani, uvazovani i chovani. Nékdy jde jen o docasnou zménu, jindy ma trvalejsi charakter.
Zatezove situace Ize diferencovat z hlediska jejich zavaznosti i mozného vlivu na vznik a rozvoj

psychickych poruch.* (Vagnerova, 2014, str. 40)

Mezi zatézové situace patii napt. amrti partnera, rozvod, uvéznéni, umrti blizkého ¢lena rodiny,
vazné zranéni, snatek, ztrata zaméstnani, narozeni ditéte, zména financniho zazemi, zména
postaveni na pracovnim trhu, problémy v zaméstnani nebo zména pracovni naplné. (Najdi

Pomoc [online]. [cit. 2020-03-06]. Dostupné z: https://www.najdipomoc.cz/clanky/slovnik-

pojmu/psychologie/psychologie---zvladani-narocnych-zivotnich-situaci/)

1. Frustrace
Frustraci oznaCujeme situace, kdy je Clovéku znemoZnéno uspokojit jakoukoliv osobné
dillezitou potiebu, v jejiZ naplnéni doufal. Dale by se dala popsat jako neocekavana ztrata
nadéje na uspokojeni. Jednou z obrannych reakci je tzv. omezeni o¢ekavani, kdy je frustrace
piekondna odloZenim uspokojeni, nebo posilenim vytrvalosti feSeni problému. Frustrace
nemusi nutné vyvolavat nepfimérené reakce, do jist¢ miry mize byt i pfinosnou zkuSenosti.
Jelikoz nuti ¢lovéka khledani jinych feSeni, napomdhd tim rozvoji jeho schopnosti.

(Vagnerova, 2014, str. 40)
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2. Konflikt
Konflikt patfi mezi bézné obtize, se kterymi se setkdva kazdy clovek, Casto opakované.
V piipadé, ze se jednd o vnitini konflikt je, povazovan za charakteristicky typ frustrace. Trva-
li konflikt opravdu dlouho, je zédvazny, pfiliS osobni a nefeSitelny, tak se stava subjektivné
vyznamnym. Z psychopatologického hlediska mohou byt vyznamné pravé vnitini konflikty,
Vv ptipadé, pokud nebyly vytésnény z védomi jedince. Vnitini konflikty vznikaji na zakladé
dvou neslucitelnych stejn¢ silnych tendenci a dle racionalniho, emoc¢niho a subjektivniho
hodnoceni se 1i$i na intenzité, napt. konflikt principu slasti a principu reality dle S. Freuda.
Vnitini konflikty a zptisoby s jejich vypofddanim se mohou stat zdrojem psychickych obtizi.

(Vagnerova, 2014, str. 40)

3. Stres
., Stres je soucasti kazdé prace. Pokud by neexistoval, pravdépodobné bychom se nudili. *

(Carnegie, 2011, str. 82)

Teoretickych definic a studii o stresu existuje mnoho, Cerny (1999) pro vysvétleni pouziva
teorii z poloviny devadesatych let ve které je popisovan vztah mezi stresorem (podnét
zahajujici stresovou reakci, jedna se o zmény uvniti organismu) a stresovou reakci (reakce
u které se sniZzuje osobni schopnost kontroly). Interakce stresoru a stresové reakce pak tvoii

stres. (Cerny, 1999, str. 1-3)

Carnegie (2011) rozd€luje dle Dr. Selye stres do tii forem:

1) Eustres — také oznacovan jako dobry stres, je soucasti motivace, ktera nas povzbuzuje
k lepsim vykonim. V piipadé€, Ze mame stres pod svou kontrolou, miize vést ke zvyseni
koncentrace a produktivity. Eustres pfichazi v situacich jako napt. vefejné vystoupent,
prezentace nebo hudebni produkce.

2) Distres — typ reakce negativniho charakteru, ¢asto miva destruktivni dopad. Jedna se
o reakci na situace, které neméame pod svou kontrolou a nemtiZeme je nijak ovlivnit.

3) Hyperstres — jedna se o stav permanentniho distresu, ktery ovliviiuje mezilidské vztahy
1 pracovni vykonnost. Tento velice negativni stav vede k vyhoteni, fyziologickym
obtizim jako jsou viedy a v neposledni fad¢ k psychickému zhrouceni. (Carnegie, 2011,

str. 82-83)
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Dle psychologického hlediska lze chépat stres jako stav nadmérného zatizeni i ohrozeni. R.

L. Atkinsonové charakterizovala znaky stresovych situaci nasledovné:

1)

2)

3)

4)

5)

Neovlivnitelnost situace — mize nastat napf. v piipad¢ diagnostiky nevylécitelné
nemoci a ve chvilich kdy nemizeme nastalou situaci ovlivnit.

Nepredvidatelnost vzniku zatézové situace — nepiedvidatelné situace, na které
se nemuzeme nijak pfipravit, zvySuji intenzitu prozivaného stresu.

Nadmérné, neprimérené naroky — pozadavky urcité situace dosahuji, nebo presahuji
naSe hranice moznosti.

Zivotni zména — miZe nastat v pfipadé nemoznosti naplnéni dlouhodobého zaméru
k dosaZzeni urcitého cile, ale i1 ztraty blizké osoby. Napf. umrti partnera, rozvod,
ale i siatek.

Neresitelné vnitini konflikty — nastdva napft. v situacich konfliktu potieby vlastniho

uspokojeni s moralnim tlakem. (Vagnerova, 2014, str. 40-42)

Reakce na stres

Reakce na stres spadaji do okruhu neurotickych poruch, které se v populaci pomérné casto

vyskytuji. Posttraumaticka stresova porucha se vyskytne, alespon jednou za Zivot u muzi 5 %

au zen 12 %. Reakce na tézky stres jsou pak spojovany s poruchou ptizptisobeni. (Keane. A

kol., 2000, cit. dle Pradkové a Novaka, 2008, str 109)

Faze reakci na stres dle R. H. Rahe

Americky psychiatr R. H. Rahe vy¢lenil procesy reakci na stres do nékolika fazi:

1)

2)

3)

4)

5)

Faze uvédoméni zatéze — zpisob jakym je vniman stres zavisi na nasich zkuSenostech,
schopnostech, aktudlnim stavu, ale 1 socialni podpofe.

Faze aktivace psychickych obrannych reakci — jedna se napf. o popirani reality,
Vv ptipadé¢ proZitku situace, kterou vyhodnotime, jako neumérné zatézovou muize dojit
i k izolaci od situace.

Faze aktivace fyziologickych reakci — na ziklad¢ psychickych podnétii se spousti
fyziologické adapta¢ni mechanismy.

Faze zvladani — tato faze se také nazyva coping, jedna se o hledani strategii a technik
pro zmirnéni U€inki stresu.

Faze prvnich chorobnych priznaki — Vvtomto pfipadé¢ prozivame uvédoméni,

N 24
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6) Faze diagnostikovani stresem podminéné poruchy — ve vétSing piipadu se jedna
o psychosomatické onemocnéni, nejcasteji jsou vyvolany stresujicimi zazitky, které se
vymykaji bézné lidské zkusenosti, mizou je vSak vyvolat i relativné bézné zatéze jako

napfi. amrti blizkého ¢lovéka, nebo ztrata zamé&stnani. (Vagnerova, 2014, str. 41-42)

e Poruchy reakce na stres
Neéktefi jedinci se dokazi snadno vyporadat i se zavaznym stresem, néktefi jedinci vSak maji
pro Spatné zvladani stresu predispozice, pti¢inou mohou byt a poruchy maladaptivni reakce.
Dle MKN -10 mizeme poruchy délit nasledovneé:
Akutni stresova reakce — jedna se o kratkodobou reakci na pisobeni tézké stresujici udalosti
V trvani v fadu hodin az dnti.
Posttraumaticka stresova porucha — zacala byt definovana jako nasledek vale¢nych
psychickych traumat, vyskytuje se vSak i v ptipadé zavaznych stresujicich udalosti napf.
znasilnéni. Jednd se o reakci na tézkou traumatizujici udalost Casto ptesahujici lidské
zkuSenosti. Rozviji se v fddu nékolika tydnl az mésict (do 6 mésict).
Poruchy prizpusobeni — mohou se objevit v pfipad¢ vyznamnych zmén socialnich roli jako je
napi. odchod do dichodu, selhani v préci, pocatek rodiCovstvi, nebo pii nastupu do skoly.
Objevuji se v8ak i jako reakce na stresové zivotni udalosti jako je ztrata blizké osoby, tézka
nemoc, nebo pii st€hovani, emigraci.
V ptipad€ vyskytu pfi¢inného faktoru, jakymi mulZe byt zatézujici udalost, nebo dlouho
trvajiciho stresu se mizou objevit poruchy reakce stres. (Pridkova, Novotny, 2008, str 107-
108)

3.1. Obranné reakce

,,Dusevni bolest, ze které jsme nevyvodili Zadné zavery, prerista ve fyzickou. Télo, tak
upozornuje na situaci, kterou je tFeba napravit. Potlaceni bolestivého signalu za pomoci

prostiredkii proti bolesti znamena prohloubeni patologie. “ (Viilma, 2010, str. 31)

Jednd se o aktivity zaméfené na zvladani zatéZovych situaci dale nazyvany jako
neuvédomované obranné reakce. Ve zkratce slouzi ke zkresleni miry pusobeni nepiijemné
reality a sméfuje k vyrovnani s tizivou situaci, slouzi ke zmirnéni wzkosti vyvolanou

nemoznosti dosahnuti vyzadovaného uspokojeni. Obranné reakce se 1is$i dle miry zkresleni dané
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reality a zejména zplsobem jakym jedinec s danou informaci nalozi, jaky k ni zaujme postoj

a jak se bude vlivem danych okolnosti chovat. (Vagnerova, 2014, str. 46)

., VZdycky predstavuji pouhou nahrazku néceho, co nelze ziskat, at uz je to pocit pohody, ¢i jiné

uspokojeni.* (Vagnerova, 2014 str. 46)

Déleni obrannych reakci

Obranné reakce se déli dle riznych charakteristik nasledovné:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Popreni — jedinec se dané zatézi brani popirani dané informace, kterd by pro n¢ho
mohla byt ohroZujici, napf. popira svoji nemoc, chové se jako by byl zdravy a nechce
o nemoci slySet ani mluvit.

Vytésnéni — nepfijatelnd prani, myslenky ¢i traumatizujici zazitky se vytésni do
nevédomi, jedinec si je neuvédomuje a tim jsou pro ného zdanlivé vytesené. Muze
nastat u obé&ti nasili, napt. obét’ si nepamatuje, jak dany utok probéhl.

Racionalizace — jedna se podobné projevy jako u popfeni, avSak rafinovanéjsiho
charakteru. Jedinec pfehodnoti danou zatézovou situaci dle vlastniho uspokojivého
vykladu, napt. alkoholik svadi svou zavislost na problémy ve vztahu, ztratou zaméstnani
¢i nespravedlnosti svéta.

Regrese — jedna se o Ustup, jedinec odmita feSeni problému a je tak zavisli na pomoci
okoli. V dané chvili poskytne tulevu, fixace tohoto postoje vSak vede k dalSim
problémim.

Identifikace — jedinec posiluje sebevédomi tim, ze naléza ztotoznéni se s nékym, koho
mize obdivovat. Identifikace nemusi mit pozitivni efekt napf. v piipad€, ze
se identifikujeme s jedincem nebo skupinou, ktera nas vede k experimentovani
s drogami ¢i asocialni ¢innosti.

Substituce — jedno nedosazitelné uspokojeni se nahrazuje jinym, které se jevi dostupné.
Jedinec si nalézd nahradni cil jako reakci na prekazku, kterou povazuje
za nepiekonatelnou.

Projekce — projevuje se promitanim vlastnich selhani a obav do druhych lidi, pfedevsim
téch, které nemd dany jedinec rad.

Rezignace — mize se jednat o reakci na dlouhodobou zatézovou situaci, jedinec
se vzdava néceho, co povazuje za nedosazitelné. Kdyz Clovek nic neocekava, nemiize

byt zklaman. (Vagnerova, 2014, str. 46-47)
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4 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Uloha pomahajicich pracovniki spo¢iva v pomoci klientim s piedstavou o tom, co sami cht&ji.
Vzit na svd bedra plnou zodpovédnost za pomdhajici proces neni mozné. Neni
Vv pracovnikovych silach piedepsat jasny recept na problémy a zajistit tak jisty uspéch. (Kappl
2004, str. 46)

Cilova skupina klientii s duSevnim onemocnénim ma sva specifika stejné tak i socialni prace
s typem téchto klientt, vychazi v§ak z obecnych principi socialni prace. V roce 2014 vznikla
Vv ramci mezinarodni diskuze za spoluprace Mezinarodni federace socidlnich pracovniki
(IFSW) a Mezinarodni asociaci $kol socialni prace (IASSW) nova definice ze které vyplyva,
ze je socialni prace akademické odvétvi. Déle je zaloZena na praxi a podporuje socialni zménu,
rozvoj 1 soudrznost. Kli¢em sociélni prace jsou principy lidskych préav, socialni spravedlnosti
a kolektivni zodpovédnosti. Socialni prace se zabyva feSenim problému a zlepSenim blahobytu,

a to za pomoci teorii socialni prace, spole¢enskych a humanitnich véd. (Matel, 2014, str. 13)

Do systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim spadaji vSichni, kdo se vyskytuji v jeho
blizkosti tedy rodina, pratelé, komunita a pracovnici. DuSevni onemocnéni se ve valné vétSing
neobejde bez odborné pomoci, ktera existuje v mnoha formach jako napft. organizace, zatizeni
a specialisté zabyvajici se touto problematikou a poskytovanim sluzeb pro lidi s duSevnim
onemocnénim. Lidé s duSevnim onemocnénim €asto vyhledaji socialni sluzbu sami. Pro klienta
muZze byt obtizné se s problémem svéfit, dusevni onemocnéni provazi mnoho myti a predsudkt
a nemusi byt na prvni pohled viditelné. Zakladnim pilifem vlastnosti systému sluZzeb pro
dusevné nemocné by mélo byt aktivni vyhledavani a pfipravenost pracovnikli o psychickych
problémech mluvit a dale povédomi o sluzbach, které se danou problematikou zabyvaji.

(Mahrova, Venglafova, 2008, str. 44-45)

4.1 Predpoklady a znalosti pro socialni praci s duSevné nemocnymi klienty

Prace s duSevné nemocnymi klienty klade na pracovnika jist¢ ptredpoklady. Doporucuje
se zakladni znalost symptomatologie, dynamiky duSevnich onemocnéni a terapeutické
intervence véetné vlivli medikace. Kompetentni socidlni pracovnik musi umét provést socidlni

Setfeni, ziskat informace jak o klientovi, tak 1 o jeho zazemi a okoli. Je nutné vyuzivat
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schopnosti a védomosti, jak navazat a vést rozhovor a sledovat verbalni i nonverbalni projevy
klienta, umét empaticky naslouchat a byt pozorny. Vyznamnou soucasti socialniho Setieni je
socidlni historie klienta, coz lze chapat jako chronologicky zdznam zivotnich udélosti. Socialni
historie je dilezitym prvkem a pomaha multidisciplinarnimu tymu pochopit klienta v jeho
lidské podstaté. Déle je zapotiebi sestavit a realizovat plan intervenci, pribézné¢ hodnotit
vysledky a védét kdy a jak praci s klientem ukoncit. BEéhem spoluprace pracovnik spolupracuje
s klientovym okolim, s institucemi, rodinou a nékdy i s vetejnosti. Socidlni pracovnici se
mohou specializovat do n¢kolika oblasti, a to do Psychiatrické rehabilitace — socialni
rehabilitace, budovani oblasti prace a bydleni, Case managementu — piipadové vedeni
a Psychoterapie — v minulosti byla psychoterapie upfednostiiovana jako zajimava oblast prace,
nyni se diky komunitni péci presouva spiSe k socidlni rehabilitaci a case managementu.
K vykonu psychoterapie je zapotiebi osvédceni, absolvovani vycviku a sloZeni zkouSek,
dle pozadavki platcti i vysokoskolské vzdélani. (Probstova, 2005, cit. dle Matouska,
Kolackové, Kodymové, 2005, str. 136-138)

4.1.1 Socialni pracovnik jako poskytovatel péce o duSevné nemocné

Na roli socialnich pracovnikii v péci o duSevné nemocné se podileji zejména systémy zdravotni
a socialni péce, financovani sluzeb, jejich koordinace a v neposledni fad¢ i tradice. Role
socialnich pracovniki v této problematice se méni i napfi¢ riznymi staty. Napi. v USA mohou
socialni pracovnici provadét rizné psychoterapeutické ukony, které plynou z jejich specializace
na klinickou socialni praci. Oproti tomu v Nizozemsku zaujimaji opacny postoj, kdy se socialni
pracovnici pohybuji mimo specializované sluzby pro dusevné nemocné. Ve Velké Britanii
mohli socidlni pracovnici lépe definovat okruh plsobnosti a svoji identitu diky vzniku
multidisciplinarnich tymu. (Probstova, 2005, cit. dle Matouska, Kolackové, Kodymové, 2005,
str. 135)

4.1.2 Konflikt roli soc. pracovniku p¥i praci s duSevné nemocnymi

Socialni pracovnik by se nem¢l dostavat do role psychoterapeuta, zaroven vS§ak musi rozumét
potfebam dané specifické skupiny, v tomto piipadé¢ dusevné nemocnym. Predmétem zajmu
se stava interakce Clovéka s prostfedim, naslednad adaptace a ptipadné problémy z toho

plynouci. V soc. pracovnikovi, tak mtize dochazet ke konfliktim a s nimi i spojeného napéti.
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Dle Probostové a Péce (2014) jsou dilezité tfi pohledy, se kterymi muze soc. pracovnik
pracovat. Deskriptivni pohled, konflikt principu normality s abnormalitou a snaha o jeho
diagnostiku. Enviromentalni a systémovy pohled neboli socialni fungovani a Psychosocialni
pohled, dynamika obtizi. Mezi socidlnimi pracovniky ¢asto dochazi k protichidnym vztahi
a pohlediim na psychiatrickou diagnostiku. Na jedné strané miize ptrevladat piechnany respekt
k diagnostice, na strané¢ druhé zase skepsi a odmitani. Tyto protichtidné pohledy pak plynou
z neznalosti a nedostate¢né kompetence ve srovnani s psychiatry. Na odmitavy pohled pak ma
Chépani diagndz, tak muze nahrazovat empatie. I pies snahu o vyrovnany pohled na
diagnostiku mizeme zazivat pochyby a koncepc¢ni nejistoty. V piipadé spoluprace s jedincem,
ktery trpi hrani¢ni poruchou, se mizeme setkat s idealizaci klienta ze strany pracovnika.
Napiiklad pfi pocitu navazani bliz§iho vztahu s klientem, kdy dochazi k divéfe a ocenéni.,
pracovnik tak nabude dojmu, Ze je jediny, kdo jedince chape. Jelikoz vSak pycha predchézi pad,
nasleduje roz€arovani, pocit ménécennosti a zmaru kdy Celime naprostému znehodnoceni
vlastni osoby, odmitnuti a pfivalu hnévu od klienta, kdy nevime pro¢. V pripad€, ze bude
pracovnik ovladat znalost zédkladni diagnostiky hrani¢nich poruch a pochopi jejich dynamiku,
bude obeznamen se sklonem téchto jedinct k pfemife angaZzovanosti v nestalych vztazich, které
Casto vyusti vemocni krize. Vyhneme se, tak zbyte¢né retraumatizaci klienta vlastnim
zklamanim, které Casto vyusti i k ukonéeni spoluprace s klientem a idealizaci. Dle praxe
je ziejmé, Ze znalost zakladni psychopatologie je pro socialni pracovniky nezbytna. (Probstova,

Pé&c, 2014, str. 21, 22 a 24)

4.2 Systém péce a sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim

Systém péce pro lidi s dusevnim onemocnénim se nej€astéji déli na komunitni a ustavni, kdy
komunitni dava za ptfednost pospolitost s vyuZzitim rehabilitacniho potencidlu pfirozeného
spolecenstvi lidi. Za poslednich deset let se stala komunitni péce trendem nejen v oblasti lidi
S duSevnim onemocnénim, ale i pro seniory a lidi se zdravotnim postizenim. Protiklad ke
komunitni péci je péce ustavni, jejimz hlavnim rysem je dlouhodobé oddé€leni dusevné

nemocnych od jejich prirozenych lidskych spolecenstvi. (Probstova, P&¢, 2014, str. 184)
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1. Komunitni péce
Komunitni péce je v fadé vyspélych zemich uptednostiiovana pied péci tistavni a od poloviny
dvacatého stoleti je spojovana s tzv. deinstitucionalizaci, ktera nahradila velké psychiatrické
nemocnice za komunitni sluzby. Jedna se o SirSi soubor sluzeb, programii a zafizeni s cilem
pomoci a integrace duSevné nemocnych do bézné spolecnosti a bézného Zivota, tak aby mohly
byt do redlné miry naplnény jejich zdravotni, psychologické a socidlni potieby. Od pocatku
kladla zfetel na vyuziti pfirozenych zdrojii jako pomoc komunity nebo vyuziti zdravych stranek
osobnosti klientl. Dusledkem deinsitucionalizace v zapadnich zemi byl vznik komunitnich
tymi v péci o dusevni zdravi a tymi ve sluzbach, které¢ slouzili jako alternativa pro
hospitalizaci. Komunitni péce funguje i v oblasti zdravotnictvi véetné lizkové péce, urcuje ji
vsak odlisnou roli. V modernim pojeti v tzv. vyvazené péci jsou do systému pomoci zapojeni
1 prakticti 1€kafi, specializované¢ ambulantni psychiatrické sluzby a tymy, vcetné
psychoterapeutickych programt, psychiatrické rehabilitace, dlouhodobé komunitni reziden¢ni
péce a akutni luzkové psychiatrie veetné jejich alternativ jako krizovych sluzeb nebo dennich

stacionaid. Nedilnou soucasti komunitni péce je systém komunitni podpory, sit’ podpory a case

management. (Probstova, Pé¢, 2014, str. 184-188)

2. Denni stacionare
Denni stacionaf funguje jako denni pobytova sluzba pro psychiatrické pacienty, déli se dle typtu
funkci. MlZe fungovat jako alternativa ¢i navazani na hospitalizaci, jako alternativa nebo
roz§iteni ambulantni 1é¢by a v neposledni fadé jako dlouhodoba rehabilitace ¢i resocializace.
Denni stacionaie mohou byt ziizovany a jako samostatna zdravotnicka zatizeni v kombinaci
s krizovymi sluzbami, nebo dalsi ambulantni péci ¢i rehabilitaci. (Probstova, Pé¢, 2014, str.

191)

3. Krizové sluzby
Od zacatku dvacatého stoleti vznikly coby soucast psychiatrie a soustfedili se pfevdzné na
pomoc lidem ohroZenych sebevrazdou. Vétsi rozvoj krizovych sluzeb ptisel koncem Sedesatych
let dvacatého stoleti ve spojen s rozsifovanim komunitni péce. Jednou z forem specifickych
sluzeb jsou krizova centra, které poskytuji formou krizové intervence neodkladnou
psychiatrickou pé¢i zcela bez bariér a stigmat. Pomoc poskytuji klientim s neodkladnou
psychickou krizi jako je suicidalni problematika, reakce na akutni stres, akutni psychotické
stavy, poruchy pfizptusobeni, dekompenzace poruch osobnosti a jinych. Nedilnou soucasti

krizové intervence je pouziti psychoterapie jako napf. rodinné, skupinové a individudlni.
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Soucasti krizového centra byva i mensi pocet lizek a rovnéz i nepietrzita krizova telefonni
linka. Dalsi specifickou formou sluzeb je mobilni krizovy tym, ktery se sklada z psychiatra,
klinického psychologa, zdravotni sestry a socialniho pracovnika. Tento tym poskytuje pifimo
V misté rozvoje krizové situace sluzby krizové intervence, psychologické 1 psychiatrické

vySetieni, farmakoterapii a emergentni psychoterapii. (Probstova, P&¢, 2014, str. 192-193)

4. Case management
Kofeny case managementu sahaji do obdobi Spojenych Stati sedmdesatych let minulého
stoleti. Jedna se o propojeni vzajemné odloucenych sluzeb center duSevniho zdravi, dle potieb
dlouhodobych pacientli. Systém péce se pozdéji rozsitil i do Velké Britanie a dalSich vyspélych
zemi. Jedna se o pristup zaméfeny na koordinaci poskytovani sluzeb v nesourodém systému
péce, koordinace je vedena dle individuélnich potieb klienta. Dle Stuchlika je dileZitou soucasti
case managementu pracovni vztah s klientem, jeho zvladani, kultivace a rozvoj. Postupem
vyvoje vzniklo vice forem case managementu jako napt. brokersky model, klinické piipadové
vedeni, intenzivni ptfipadové vedeni a asertivni komunitni 1é¢ba. (Probstova, P&c, 2014, str.

193-194)

5. Asertivni komunitni sluzba (ACT)

ACT je typ case managementu, mezi jejiz podstatné charakteristiky patii tym slozeny z vicero
odbornikili véetné psychiatra. Na péci o pacienta se podili cely tym formou piimé péce, na cely
tym spadd méné klientdi (cca 10-12 pacientli na pracovnika) se zvySenou cetnosti kontaktt.
Do cilové skupiny klienti ACT spadaji osoby, které se vlivem nemoci odlouc¢i od sluzeb,
nedostavuji se na ambulantni oSetfeni, neuzivaji ptedepsana psychofarmaka, coz vyusti v ¢asté
rehospitalizace a problémim V socidlni oblasti jako napt. dluhové pasti, exekuce,
neodpovidajici Zivotni podminky jako $patné bydleni az bezdomovectvi. Casto se jedna
0 klienty s omezenou svépravnosti s ustanovenymi opatrovniky, tento fakt vytvaii potiebu
domluvy s opatrovnikem na spole¢ném postupu. Pii ACT je také dulezita spoluprace s rodinnou
klienta, primérnd délka trvani plisobeni jednoho tymu je 5 let. (Probstova, Péc¢, 2014, str. 194-
195)
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5 Bezdomovectvi

,, Chronické bezdomovectvi Ize chapat jako syndrom komplexniho socidalniho selhani, které se
projevuje neschopnosti akceptovat a zvladat bézné spolecenské pozadavky. *“ (Vagnerova,

Csémy, Marek, 2013, str. 9)

Bezdomovectvi je komplexni fenomén, nejedna se vSak pouze o ztratu ptistiesi. Mimo toho, ze
dany jedinec ztrati bydleni, resp. ptistiesi tak ztraci i domov jako takovy, bezdomovectvi je dale
spojeno se socialnim vylou¢enim. S témito souvislostmi mtize dojit k odtrZzeni od normativniho
systému a systému hodnot, tyto systémy osoba bez domova piestane pfijimat, coz vede

k zasadni zmén¢ zivotniho stylu. (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013, str. 9)

V piipadé nckterych skupin obyvatel mize byt bezdomovectvi oznacovano jako vysledek
kulturniho a narodniho piislusenstvi, a nikoliv dasledek socialniho selhdni. Toto mizeme
zpozorovat u skupin romského etnika, ptivodniho indidnského obyvatelstva ¢i australské
Aborigince kdy si tito lidé voli Zivot koCovniki ¢imz se hlasi k narodnim tradicim svého
puvodu. V legislativé zemich vyspélych najdeme oznaceni bezdomovectvi rodin a jednotlivci.
V legislativé CR se bezdomovectvi rozlisuje jako problém jednotlivce, pro uplné rodiny zde
moc pomoci neni, existuji samoziejmé azylové domovy pro matky s détmi, neni vSak mozné,
aby v téchto zafizenich byli Gplné rodiny s obéma rodi¢i. (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, str.

12-13)

5.1 Pojem Bezdomovec

Tento pojem oznacoval osoby bez statniho obcanstvi nebo domovského prava, toto oznaceni
muzeme najit napt. ve Francii, Némecku, nebo Anglii. Lidé bez domova se dale kategorizuji
jako Zjevni bezdomovci — lidé, ktefi svou situaci sami oznacuji jako ohrozujici, stavaji se
klienty socialnich sluzeb. Skryti bezdomovci — lidé Zijici na ulici, okoli je oznacuje jako
bezdomovce, zvlastnich divodiu vSak nevyhledavaji socidlni sluzby. Potencionalni
bezdomovci, lidé ohrozeni bezdomovectvim — lidé v tésném ohrozeni ztratou domova,
V tomto ohroZeni se miizou ocitnout lidé zijici na ubytovnach, v pronajmech bez fadné smlouvy,
nebo squatteti ¢i najemnici objektd uréenych k demolici. V blizkém ohrozeni se také mohou

ocitnout dlouhodobé nezaméstnani, hendikepovani, seniofi, ptislusnici etnickych menSin ¢i lidé
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adaptovani na Zivot v institucich. Dale mizeme za ohrozené jedince oznacit i lidi s drogovou
zavislosti, nejcastéji vSak se zavislosti na alkoholu, zpfi¢in jak socialniho vylouceni,

tak i vznikem b&hem Zivota na ulici. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, str. 316-317)

., Bezdomovci jsou soucasti verejného prostoru, misi se s lidmi bydlicimi a neni snadné je
odlisovat od zbytku populace. Mezi ¢lovekem bydlicim ve viastnim luxusnim byté a Spinavym
clovekem prespdvajicim na lavicce je mnoho riznych mezistupnu kvality Zivota. Je proto
nezbytné videt bezdomovce v kontextu celé spolecnosti. “ (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, str.

15)

5.2 Formy bezdomovectvi

Do skupiny bezdomovcii nespadaji jen osoby, které do ni asto prvoplanové fadime na zékladé
zazitych predsudkl. Ucelenou typologii bezdomovectvi se zabyva Siroka Skala autord,
v zakladni typologii jsou vSak jejich poznatky shodné. Nejcastéji v nich nalezneme tii zakladni

skupiny lidi bez domova.

1. Zjevné bezdomovectvi
Do této typologie fadime lidi, o kterych si na prvni pohled fekneme, ze se jedna o bezdomovce.
Casto se jedna i osoby, které na sebe poutaji pozornost neupravenym zevnéjsek, pachnou,
prebiraji odpadky, popelniky, Zebraji po kolemjdoucich penize. Casto se pohybuji na vefejnych
prostranstvich jako napf. na vlakovych ¢i autobusovych nadrazich, na zastavkach méstské
ptipadech rezignovaly na zménu, vyuzivaji socidlnich sluzeb, které se zabyvaji pomoci lidem
bez domova, Casto jsou v kontaktu s pracovniky terénnich sluzeb. Ve skute¢nosti tuto skupinu
tvoti mensi pocet bezdomovcl, nez se zd4, jedna se tedy o podskupinu bezdomovct. (Novotny,

Priidkova, 2008, str. 13-14)

2. Skryté bezdomovectvi
Lidé Zijici na ulici, na prvni pohled to vSak neni ziejmé. Do této typologie spadaji jedinci, kteti
nerezignovali na péci o vlastni zevné&jsek maji zachovalé hygienické navyky. Taktéz vyuzivaji
socidlnich sluzeb, spiSe ambulantni formy, obcCas vyhledaji utocist€ u ptatel, nebo na

ubytovnach. Pfi prvnim kontaktu neni problém bezdomovectvi zjevny, u této typologie
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bezdomovci je veétsi Sance na resocializaci nez u typologie zjevnych bezdomovcu. Velkou ¢ast

této skupiny tvori mladi lidé. (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013, str. 11)

3. Potencionalni bezdomovectvi
Jedna se o skupinu lidi, ktefi jsou bezdomovectvim ohrozeny, mohou pfijit ze dne na den
o bydleni, ¢asto jsou v obtiznych situacich se, kterymi si nemohou ¢i nezvladnou pomoci sami.
Pricinou téchto problému miize byt zivot v podndjmu bez tadné smlouvy, ztrata finan¢niho
zazemi, rozpad rodiny, pfitomnost zavislosti at’ uz se jednéa o zavislost na drogach, alkoholu
¢i na hrani hazardnich her. Do této typologie spadaji i mladi lidé, kteti prosli tistavni vychovou

nebo lidé po vykonu trestu odnéti svobody. (Novotny, Pradkova, 2008, str. 13-14)

5.3 Charakteristika lidi bez domova

Lidé bez domova oznacovani spiSe jako bezdomovci se Casto setkavaji s negativnim pifistupem
ze strany vefejnosti, ktery je spojen s riznymi stereotypy. Nejcastéji jsou spojovani s odporem
k praci, s alkoholickou zavislosti a kriminalni ¢innosti. Pro potiteby socialni prace slouZzi
n¢kolik definic pojmu bezdomovectvi. Bezdomovcem se nazyva ¢lovék bez trvalého domova,
clovek, ktery se ocitd v bezprostfedni nouzi. Pro tuto definici se zZdmérn€ pouziva slovo domov,
které je bezprostfedné spojeno s pocitem jistoty, bezpeCi, zazemim a hlubokou vazbou.
Se ztratou domova je uzce spojeno mnoho rizik na existencni Urovni, jak individualnich,
tak i socialnich. Lidé bez domova Casto nemaji dostupné zdroje a schopnosti k feseni této
situace svépomoci. Dale se mizeme setkat s tzv. bezdomovci z ptesvédceni. Tyto osoby jsou
casto definovany jako jedinci, kteti si Zivot bez domova zvolili sami. Tyto osoby vyhledavaji
pomoc socidlnich sluZeb jen zifidka a €asto zaujimaji negativni postoj vici institucionalizované
podpofe a pomoci. Je nutné podotknout, Ze tato skupina tvoii jen zanedbatelné procento.

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, str. 315-316)

5.4 Rizikové faktory — pri¢iny bezdomovectvi

Faktory, které jsou rizikovymi pro vznik bezdomovectvi, mizeme ftadit jako objektivni
a subjektivni. Do objektivnich faktorii spada napft. politika zamé&stnanosti, bytova politika,
postaveni etnickych minorit, postoj vétSinové spolecnosti k marginalnim skupinam, socialni

politika daného statu a jiné dil¢i faktory. Jako subjektivni faktor pak mizeme chapat schopnosti
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a uroven sociadlni adaptace jedince, jako napt. rodinné zazemi, osobnost jedince, vzdé€lani,
nebo pfitomnost ¢i neptitomnost hendikepu. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, str. 317-
318)

1. Disfunkce rodiny
Jednou z moznych pfic¢in bezdomovectvi je dysfunk¢ni rodina, ¢ast lidi bez domova vyrustala
V rodin€ nahradni nebo v Gstavnim zafizeni. Absence bezpecného zazemi muze vést k dalSim
porucham osobnosti napf. k nadmérnému uzivani navykovych latek, Spatné socializaci nebo
k Castym pocitim selhani. Nedostatek opory pak vede k rostouci tendenci odejit z domova,
a to v co nejkratsi mozné dob¢ bez vidiny nového zézemi, toto se tykd zejména mladych
a dospivajicich lidi. Odchod na ulici vSak ptredstavuje pouze dalsi fazi nezvratného socialniho
propadu. Vniméni vlastntho domova a jeho hodnoceni je dullezitou zivotni soucdsti.

(Vagnerova, Csémy, Marek, 2013, str. 16-18)

2. Alkoholizmus
Zavislost na alkoholu je bezpochyby nejviditelnéjsi pfi¢inou bezdomovectvi. Pii predstavé
bezdomovectvi si vétSina spolecnosti predstavi postarSiho muze zanedbaného zevnéjsku, ktery
se oddava alkoholické vasni na vefejném prostranstvi.
Déleni znakt zavislosti dle NeSpora:
1) Silna touha ¢i pocit po uziti alkoholu
2) ZhorSeni sebeovladani
3) Télesny odvykaci stav
4) Zvysovani tolerance na alkohol
5) Zanedbavani ostatnich z4jmu
6) Uzivani alkoholu i pfes védomi rizika s nim spojené¢ho
(Nespor, 2007, str. 11-20)
Alkoholova zavislost nastava, pokud se jedinec nachdzi minimalné ve tfech jiz zminénych

bodech. (Nespor, 2006, str. 10-12)

3. Patologické hraéstvi
Ze tento socialni problém nabyva na své vaznosti je patrné jiz od roku 2017, kdy vysla zména
zékona ¢. 186/2016 Sb. o hazardnich hrach. Dle tohoto zdkona maji obce pravomoc v dané
obci zakéazat ¢i upravit dobu nebo misto kde se uskutectiuje. Dle mezinarodni klasifikace

nemoci se patologické hracstvi fadi mezi ndvykové a impulzivni poruchy, nefadi se tedy do
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zéavislosti. Americka psychiatricka asociace oznacila patologické hracstvi jako dusevni poruchu
jiz v roce 1980, zhruba tedy o 10 let diive nez mezinarodni klasifikace nemoci. (NeSpor, 2007,

str. 26)

5.5 Adaptac¢ni mechanismy na situaci bezdomovce

Bezdomovectvi sebou nese permanentni napor stresu, coz vede k deformaci osobnosti. Zcela
jisté bude svou situaci hodnotit jinak ¢lovek, ktery je na ulici dva mésice a jinak ten kdo je na
ulici deset let, Casova osa tedy hraje svou roli. Béhem prvnich né€kolika mésicii se mtize jedinec
dostat do tzv. stadia odporu, disledkem zklamani, ze se jeho zivot nevyviji, dle pfedstav méni
své chovani a postoje. Delsi pobyt na ulici stavi jedince do nepiijemné role a nabyva na pocitu
poniZeni, jedinec se snazi zachovat zbytky sama sebe. V pfipad¢, Ze se jedinec rozhodne vyuZit
pomoc u organizace, kterd se danou problematikou zabyva, je pravdépodobné, Ze bude brat
jejich pomoc jako povinnost a bude si na ni ¢init narok. V této fazi je jedinec Casto netrpélivy
a Spatné snasi jakékoliv ¢ekani, v pripade, ze véci nefunguji, dle jeho predstav se citi ublizeny
a neguje jakékoliv feSeni dané situace. NejCastéjsi reakci je vyhybavé chovani, vymluvy
a opakované odsouvani feSeni na pozdéji. Opakované nezdary o Uték z bezdomovectvi jeho
nositeli decimuje sebevédomi, své nezdary Casto zakryva lhanim nebo utékem do fantazie.
Dilezitou roli hraje 1 zména prostfedi a navazovani novych kontaktli mezi dal§imi bezdomovci.
Mnoho bezdomovcti rusi své dosavadni vazby a komunikuji pouze s t€émi osobami, kteti sdili
stejny osud. Jeden od druhého si pfedava zkuSenosti, jak na ulici pfeZit a své chovani svym
zpiisobem napodobuji, ¢imz dochazi ke chronifikaci bezdomovectvi. Jedinec postupem casu
pfijima roli bezdomovce, jeho obranné mechanismy, které mu doposud zabranovaly
v identifikaci s bezdomovectvim slabnou. Dle Pénkavy je hrani¢ni tzv. zlom, ktery nastava po
péti letech stravenych na ulici. Jedinec mize nabyvat jistoty a vy$$iho postaveni mezi
bezdomovci. Snadno se orientuje v prostredi ulice, Zivot bezdomovce piestava byt provizoriem
a stava se domovem. U takto poznamenaného jedince muze dojit k rezignaci, kterd se mize
projevit 1 ztratou zakladnich hygienickych navyka. (Marek, Strnad, Hotovcova, 2012, str. 102-
106)
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5.6 Lidé bez domova jako obéti nasili

Lidé bez domova, kteti pfespavaji, na vetejnych prostranstvich jsou snadnym cilem nésilnikii,
kteti je Casto povazuji za otravny element. Nejvice bezbranni jsou 1idé bez domova ve chvili
spanku, Casto také museji Celit vétsi prevaze nasilnikl. Dle vypovédi od nékolika svédki jsou
utoky cCasto vedeny ze stran policie. Objevuji se 1 pfipady kdy straznici policie odvezli
bezdomovce za mésto, kde ho zbili a okradli o obuv, ¢asto své obéti bili obuSkem pies paty,
holené i kotniky, takto zbité je ponechali osudu. Jako motiv zfejmé slouzi snaha o vycisténi
mésta od lidi bez domova. Se zranénymi bezdomovci se Casto setkavaji pracovnici ve sluzbach,
které se zamétfuji na pomoc pro lidi bez domova. Obéti se na policii ve vétSich ptipadech
neobrati s obavou o pomstu ze strany ndsilniki, ¢asto v policii ani nemaji davéru. Nékteti
bezdomovci se zrani v opilosti sami. Lid¢, ktefi se na problematiku bezdomovectvi zamétuji

tvrdi, ze bezdomovci jsou pfevazné obéti, ne pachateli nésili. (Pridkova, Novotny, 2008, str.
38-39)

5.7 Systém péce a sluzeb pro lidi bez domova

V systému poskytované péce nalezneme dva zdkladni typy a to:

a) Sluzby zaméi'ené na naplnéni zakladnich potieb — lidé ktefti ztrati domov postradaji
moznost zazemi, které je nezbytné pro feSeni vlastni situace. Kazdy jedinec tak
potfebuje misto k odpocinku, teplo, stravu, hygienické zazemi, oSaceni a zékladni
1€ékatskou péci. Je efektivni, aby byly sluzby zajistujici zédkladni potfeby umistény na
jednom misté, nejcastéji v podob€ nizkoprahového denniho centra a piipadné
nocleharny. Mezi sluZzby s orientaci na zajisténi zdkladnich Zivotnich potieb patii
1 azylové domy a cvicné a chranéné bydleni.

b) Sluzby zaméiené na reintegraci a sobéstacnost — jedna se o sluzby, které nabizi
vycvik potiebnych dovednosti, zejména téch socidlnich. Dale podporuji zaméstnanost
a rozvoj pracovnich navykt. Mezi tento typ sluzeb patii i azylové domy, které vyviji na
klienta miru spoluodpovédnosti, ktera je nedilnou soucasti smlouvy o poskytované
sluzb&€. Mezi sluzbami s touto orientaci dale fadime sluZzby socialni rehabilitace,
chranéné dilny a tréninkové pracovisté. Mezi dal$i formu podpory zaméstnani jsou v CR
vetejn¢ prospésné prace, ktery vychazi ze spoluprace organizaci (se zaméfenim na

socialné vyloucené jedince) a ufadem prace. V neposledni fadé sem patii i socidlni
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firmy, které poskytuji praci zejména znevyhodnénym jedinciim, vytvaii vSak normalni
zisk v ramci neziskové organizace. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, str. 322-
328)

Sluzby zajistujici zakladni Zivotni potfeby v podobé noclehu, oSaceni, nebo potravinové
pomoci jsou historicky nejstars$i. V roce 2002 byly vytvofeny Standardy kvality socidlnich

sluzeb, které se tykaji v§ech socialnich sluzeb. (Prudkova, Novotny, 2008, str. 41)

1. Terénni pomocC
Terénni socidlni prace vznikla za¢atkem 20. stoleti, roku 1997 se zakladd Ceskéa asociace
streetwork. Jedna se o specifickou sluzbu, ktera je poskytovana v ptirozeném prostiedi klientd.
Hlavnim cilem sluzby je navazovani kontaktu s klienty, ktefi zjakéhokoliv divodu
nevyhledavaji pomoc sami a minimalizovat Zivotni a existenc¢ni rizika, které vyplyvaji ze Zivota
na ulici. Nedilnou soucasti je budovani divérného vztahu mezi pracovnikem a klientem, které
vyzaduje dlouhodobé piisobeni terénniho pracovnika na klienty. Pracovnik zprvu velice
neformdlné kontaktuje klienta, delSim piisobenim si buduje pozici ¢lovéka, jehoZ sluzby jsou
vV dané lokalité brany na védomi. Béhem spoluprace je dilezitym prvkem motivace klientd
a navazovani na dal$i sluzby jako jsou nizkoprahova denni centra a nocleharny. (Pridkova,

Novotny, 2008, str. 53-54)

2. Nizkoprahové denni centrum
Nizkoprahové denni centrum je socialni sluzba pro lidi bez domova. PovétSinou se jedna
0 zafizeni ve, kterém nalezneme zdzemi v podobé veliké mistnosti se stoly a zidlemi,
hygienickym zdzemim v podob¢ toalety a umyvarny. Nekteré denni centra jsou vybaveny
kuchytikou, nebo pradelnou kde si mohou klienti vyprat ¢i vyZehlit pradlo. Klient miiZze vyuZit
potravinovou pomoc, V piipadé zajmu miiZze navstivit socialniho pracovnika, nebo pracovnika
V socidlnich sluzbach napft. za ucelem sepsani zivotopisu, soc. poradenstvi, nebo pii hledani
uplatnéni na pracovnim trhu. Nékteré sluzby denniho centra byvaji zpoplatnény, vétSinou
se vSak jednd o symbolickou ¢astku, ktera je urcena k pokryti ¢asti provoznich ndklada.
S kazdym nové€ pfichozim zajemcem o sluZzbu je veden fizeny rozhovor. Zajemce je sezndmen
kompetentnim pracovnikem s chodem sluzby, fadem zafizeni, které sluzby muze vyuzivat
a ptipadné, které z nich jsou zpoplatnény. Dale je seznamen se svymi pravy a povinnostmi

a dale s pravy a povinnostmi pracovnikti. (Pridkova, Novotny, 2008 str. 43)
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3. Nocleharna
Nabizi sluzby pro naplnéni zakladnich existen¢nich potieb jako poskytnuti noclehu v teple,
poskytnuti zdkladniho hygienického servisu a ptipadné i potravinové pomoci. Nocleh je
poskytovan za thradu, nebo zdarma, a to vzdy na jednu noc, klient v§ak muze sluzbu vyuzit
opakované. Cena za nocleh se pohybuje zpravidla okolo hranice 30,-K¢. Standard bydleni je na
nocleharnach vétsinou nizky, klienti jsou umisténi do nocleZzen s mnoha lazky. Po celou dobu
sluzby jsou klientiim k dispozici pracovnici, ktefi jsou pfipraveni poskytnout informace,

poradenstvi a poskytnuti kontaktu na jiné zafizeni ¢i sluzby. (Prudkova, Novotny, 2008, str. 44)

4. Azylovy dim
Jedna se o pobytovou sluzbu pro lidi bez domova. Oproti sluzbé nocleharny je zde vyssi prah,
jsou kladeny vyssi naroky na klienta. Azylovy dim poskytuje komplexni pomoc b&hem, které
je klientovi napomahano pii navratu k sobé&stacnosti a navratu do spole€nosti. Sluzba azylovy
dim je poskytovana v tadu tydni az mésict, sluzba je podminéna spolupraci. Klient ma
povinnost si s pfislusnym pracovnikem vypracovat individudlni plan, plan cilt, které mu
pomohou ve zlepSeni jeho dosavadni zivotni situace. Individudlni plan by mél byt co
nejkonkrétnéj$i, mél by obsahovat cile klienta, zpiisob jejich dosaZeni a dohodnuty termin jejich
naplnéni. Pokoje jsou situovany dle moznosti zafizeni, zpravidla je vSak na pokoji podstatné
méné lizek nez na sluzbé nocleharna, bydleni na azylovém domé ptipomina standard bydleni
na ubytovnach. Sluzba azylovy diim je, taktéZ zpoplatnéna hranice ceny se pohybuje okolo 50,-

K¢ za noc a vice. (Prudkova, Novotny, 2008, str. 44-46)

5. Azylovy dim pro matky s détmi
Sluzba je zaméfena pro matky s pfevazné malymi détmi, nebo téhotnym Zenam, které se
nachazi v mimofadné krizové a naro¢né situaci, jeZ nemohou sami fesit. Sluzba je specificka
svym usporadanim pokoji a umisténim, zpravidla by méli byt umistovany v blizkosti obchodu
a vzdé€lavaciho zafizeni. Vnitini ad zafizeni musi zohlediiovat potieby matek a déti a jejich
bezpeci. Dle nastavenych standardi a prahu jednotlivych sluzeb je téZ mozZno pfijmout otce

s dité¢tem. (Pridkova, Novotny, 2008, str. 46-47)

6. Dum na pul cesty
Nabizi pobytové sluzby pro mlad¢ lidi, zpravidla do 26 let véku, které ukoncili vykon ochranné
nebo Ustavni vychovy, vykon trestu, nebo ochrannou 1écbu. Poméha lidem, ktefi se ocitaji na

hranici sobéstacnosti, vétsina klientl by se bez pomoci zafizeni pravdépodobné¢ ocitla na ulici.
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Podobné¢ jako u sluzby azylovy dim i zde je sluzba podminéna spolupraci a aktivitou klienta,
ktera se vaze na individualni plan. Zaftizeni je povétSinou vybaveno celymi byty i se socialnim
zafizenim, nebo pokoji s moznosti spole¢ného socidlniho zatfizeni. Po celou dobu sluzby je
klientim k dispozici socidlni pracovnik, ktery jim miize poskytnout informace, poradenstvi,
krizovou intervenci, pomoc pii uplatiiovani prav a zajmu. Klienti se zde u¢i hospodafit s penézi
a s vedenim domacnosti. Sluzby jsou zpoplatnény a poskytuji se zpravidla od 6 mésic po
1 rok, dle okolnosti a socidlni situace klienta je vSak mozné pobyt prodlouzit. (Pridkova,

Novotny, 2008, str. 48)
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6 Vzdélavani socialnich pracovniki

Pojem vzdé€lavani jako takovy lze chapat jako proces ziskavani znalosti, dovednosti a rozvoje

schopnosti. (Benes, 2014, str. 16)

Vzdélavani socialnich pracovnikli upravuje zakon 108/2006 Sb. Jako hlavnim predpokladem
k vykonu profese socialniho pracovnika je zpusobilost k pravnim ukondm, odborna

zpusobilosti dle tohoto zdkona, zdravotni zptsobilost a bezihonnost. (zakon ¢. 108/2006,

§ 110)

Bezuhonnym jedincem je ten, kdo nebyl pravomocné souzen pro umyslny trestny ¢in, ani
trestny ¢in spachany v nedbalosti v souvislosti s vykonem poskytovani socialnich sluzeb nebo
¢innosti s nimi srovnatelnych, dale ten, jehoz odsouzeni pro tyto trestné ¢iny bylo zahlazeno
nebo se na n¢j hledi jako by nebyl souzen. Bezihonnost je dokladédna vypisem u evidence

Rejstiiku trestl. (zakon ¢. 108/2006, § 79)

Za zdravotné zpusobilého je povazovan jedinec s lékafskym posudkem o zdravotni
zpusobilosti, ktery vydéava prakticky l€kat nebo 1€kat zdvodni preventivni péce. (zdkon

¢. 108/2006, § 110)

Odborna zpuisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika se ziskava:

1) Vys8i odborné vzdélani — absolvovani vzdélavaciho programu v oborech se
zaméefenim na socialni préci, socidlni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku,
socidlni a humanitarni praci, socidlné¢ pravni ¢innost, charitni a socialni Cinnost.
Akreditace dle zakona 561/2004 Sb. ve znéni zakona ¢. 383/2005 Sb.

2) Vysokoskolské vzdélani — absolvovani bakalarského, magisterského ¢i doktorského
studijniho programu se zaméfenim na socialni praci, socialni politiku, socialni
pedagogiku, socialni péc¢i, socialni patologii, pravo ¢i specialni pedagogiku. Akreditace
dle zdkona 111/1998 Sb.

3) Akreditované vzdélavaci kurzy:

a. absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzt v rozsahu nejméné 200 hodin
se zaméfenim na socidlni préci, socialni praci a socidlni pedagogiku, socidlni

pedagogiku, socidlni a humanitarni préaci, socialné pravni Cinnost, charitni
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a socialni ¢innost, pravo ¢i socialni patologii. Dale je podminkou praxe v oboru
a to nejméné 5 let, za podminky vysokoskolského vzdélani v oblasti studia, ktera
neni uvedena ve skupiné 1 (vyssi odborné vzdélani).

absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzii v rozsahu nejméné 200 hodin
se zaméefenim na socidlni praci, socialni préaci a socialni pedagogiku, socialni
pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socidlné¢ pravni Cinnost, charitni
a socialni ¢innost, pravo ¢i socilni patologii. Dale je podminkou praxe v oboru
a to nejméne 10 let, za podminky stfedniho vzd€lani s maturitni zkouSkou
V oboru socialn¢ pravnim, ukon¢eného nejpozdéji 31. prosince 1998. (zékon ¢.

108/2006, § 110)

V ptipadé vykonu poskytovani socidlnich sluzeb v zatizenich zdravotnické ustavni péce

je upravovana zpusobilost dle zdkona €. 96/2004 Sb. (zédkon €. 108/2006, § 110)

Odborna kvalifikace ¢i jina zptsobilost statnich ptislusnikd Evropské unie je upravena

dle zakona ¢. 18/2004 Sb. (zékon ¢. 108/2006, § 110)

6.1 DalSi vzdélavani socidlnich pracovnikii a pracovnikii v socidlnich

sluzbach

Také nazyvano jako Dalsi profesni vzdélavani, souvisi s povolanim a pozadavky na jeho vykon.

Cilem je zachovani harmonie mezi pozadavky na vykon urcité profese a kvalifikaci jedince.

Zvysujici se pozadavky na kvalitu a produktivitu prace, modernizace, elektronizace a zavadéni

wewvr

vyzaduje rozvoj dovednosti, védomosti a postojii, které by odpovidali danému sméru. Dalsi

profesni vzdélavani ma vice forem:

a)

b)

kvalifikaéni vzdélavani — zaSkoleni, zvySovani inovace kvalifikace
¢i specializace.

rekvalifikaéni vzdélavani - obnoveni rekvalifikace, zaméstnanecka
¢i nespecifické rekvalifikace.

normativni Skoleni, kurzy — Skoleni bezpec¢nosti prace ¢i pozarni ochrané.

(Bednatikova, 2010, s. 56)
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Dle Vetesky mizeme dalsi vzdélavani rozdélit na profesni, ob¢anské a zajmové, dale uvadi,
ze se jedna o prvni vzdélavani jedince po vstupu na trh prace. (Veteska, 2010, str. 19)

V socialnich sluzbach se nejvice vyuzivad forma vzdélavani v podobé vycvikli, workshopt,
stazi, seminara Ci Skoleni. Z legislativy a systému pfidélovani akreditaci ministerstvem prace
a socialnich véci vyplyva, ze nejrozsifenéjsi formou dalSiho vzdélavani jsou semindie.

(Valouchova, 2015, str. 57)

Dle zakona 108/2006 je zaméstnavatel povinen zajistit socialnimu pracovnikovi a pracovnikovi
ve sluzbach soc. prace dal$i vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok.
Pojem dalsi vzdélavani oznacuje specializacni vzdélavani zajisténé vysokou Skolou a vyssi
odbornou skolou navazujici na ziskanou odbornou schopnost vykonu profese socidlniho
pracovnika. Ddle tento pojem oznacuje vzdélavani formou akreditovanych kurzl, odbornych

stazi, i¢asti na konferencich a skolicich akcich. (zdkon ¢. 108/2006, § 111)

O akreditaci vzdélavacich programti rozhoduje Ministerstvo prace a socidlnich véci. (zékon ¢.

108/2006, § 117)

6.2 Organiza¢ni ramec vyuky

Pojem organizacni rdmec vyuky zahrnuje rizné zpiisoby fizeni, organizaci a regulaci

vzdélavaciho procesu. (Muzik, 2010, str. 83)

Dle Palana Ize tadit vzdélavaci proces dle riznych hledisek nasledovné:

1) casové hledisko

2) dle prostredi

3) dle uspotadani (skupinové ¢i individualni)

4) dle typu interakce mezi vyuCujicim a studentem (kooperativni, participativni,
individualizovang, fizené ¢i volné)

5) dle systétmu v nichz se vzdélavani realizuje, zivé (ucitel, lektor, konzultant) a nezivé
(didaktické a vyucovaci pomicky)

6) dle zaméteni (rekvalifikaéni kurz, inovacni ¢i specializovany kurz)

(Palan, cit. dle Muzika, 2010, str. 83)
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Zékova déli vzdélavani dospélych na direktivni (zdvazné a ¥izené vzdélavani pod kontrolou
lektora), samo-vzdélavaci (nutna vlastni aktivita a cilevédomost) a in-direktivni (jedinec si
vlivem vyuGovani v§ima riznych skuteénosti, kterych si dfive nevsimal). (Zakova, cit. dle

Muzika, 2010, str. 84)
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7 Dam Matky Terezy

Dum Matky Terezy je stifedisko socialnich sluzeb, které poskytuje sluzby lidem bez domova.
Nabizi materidlni pomoc, podporu a zdzemi pro feseni nelehké zivotni situace. V zatizeni sidli
hned nékolik sluzeb pro lidi bez domova, a to Azylovy dim pro muze, Denni centrum
S terénnim programem, Nocleharna a Socialni rehabilitace. Sluzby se poskytuji muziim a zenam
bez domova od 18 let, kteti se zdrzuji v Hradci Kralové a okoli. Pojmem lidé bez domova se
rozumi lidé, ktefi se ocitli v nepfiznivé zivotni situaci spojené se ztratou bydleni, kterou nejsou
schopni sami vyfesit. (Oblastni charita Hradec Kralové. Https://www.charitahk.cz [online]. [cit.

2020-03-02]. Dostupné z https://www.charitahk.cz/komu-a-jak-pomahame/denni-

centrum/dum-matky-terezydc/)

1. Denni centrum
Poslanim této sluzby je poskytnout pomoc muzim a Zenam starSim 18 let, ktefi jsou
pro vykonani hygieny, potravinovou pomoc, socialni poradenstvi a samoziejmé zdzemi. Cilem
sluzby je poskytnuti podpory klientim pfi feSeni neptiznivé zivotni situace, kterd by méla
sméfovat k pozitivni zmé&né prostiednictvim navazani vzajemného vztahu za pomoci zajisténi
zakladnich zivotnich potieb. V ramci sluzby jsou klientim poskytovany informace o moznosti
navaznych sluzeb, spolupraci s Gfady a podpora napt. ve vytizovani dokladd. Sluzby denniho
centra jsou poskytovany ambulantni i terénni formou. (Oblastni charita Hradec Kralové.
https://www.charitahk.cz [online]. [cit. 2020-03-02]. Dostupné

Z https://www.charitahk.cz/komu-a-jak-pomahame/denni-centrum/charakteriskita-slzzby-dc/)

2. Nocleharna
Nabizi jednordzovou moznost noclehu v teple pro lidi muze a Zzeny bez domova od 18 let.
Sluzbu mtize klient vyuzivat opakované avSak s ohledem na kapacitu sluzby. Cilem sluzby je
zmirnit krizovou Zivotni situaci, minimalizovat zdravotni a socidlni rizika, které se poji
s zivotem na ulici a dale poskytnout podporu pfi feSeni situace, ktera smétuje k socidlnimu
zaClenéni. (Oblastni charita Hradec Kralové. Https://www.charitahk.cz [online]. [cit. 2020-03-

02]. Dostupné z https://www.charitahk.cz/komu-a-jak-pomahame/nocleharna/charakteristika-

sluzby-nc/)
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3. Azylovy dim pro muZe

Nabizi dlouhodobé ubytovani, avsak maximalné na 1 rok pro muze s trvalym pobytem
v Kralovehradeckém kraji od 18 let, ktefi jsou ohrozeni bezdomovectvi, nebo jiz na ziji na ulici.
Poslanim sluzby je poskytnou bezpecné a stabilni prostfedi v€etné ubytovani. Klienti mohou
Vv ramci sluzby vyuzit socialni poradenstvi. Cilem sluzby je pomoc a podpora pii orientaci ve
vlastni situaci, zajistit stabilni pfijem, pomoc s hospodafenim, rozvinuti osobnich dovednosti a
schopnosti, budovani ptehledu o vlastni situaci (jak osobni, tak finan¢ni), zajisténi zdravotni
péce, nastaveni planu pro zlepseni Zzivotni situace. (Oblastni charita Hradec Kralové.
Https://www.charitahk.cz [online]. [cit. 2020-03-02]. Dostupné
z https://www.charitahk.cz/komu-a-jak-pomahame/azylovy-dum/charakteristika-sluzby-ad/)

4. Socialni rehabilitace
Prostiednictvim rozvoje schopnosti a dovednosti poskytuje podporu lidem bez domova, ktefi
se chtéji vratit k béznému zpisobu zivota. Pomaha s posilovanim navykii a pii nacviku
pracovnich ¢innosti, v rameci této sluzby je mozné se zapojit pii praci v kuchyni, kreativni dilng,
na socialnim Satniku, tklidovych pracich ¢i se zapojit do prodeje Casopisu Novy prostor.
Cilovou skupinou sluzby jsou lidé bez domova, lidé obtizn€ zaméstnatelni a lidé ohrozeni
socialnim vylouc¢enim. (Oblastni charita Hradec Kralové. Https://www.charitahk.cz [online].

[cit. 2020-03-02]. Dostupné z https://www.charitahk.cz/komu-a-jak-pomahame/socialni-

rehabilitace/charakteristika-sluzby-nc/)
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8 Empiricky vyzkum

Cilem empirického vyzkumu je zjistit jaké kompetence musi mit pracovnici DMT pro praci
s dusevn¢ nemocnymi klienty v zatfizeni poskytujici sluzby pro lidi bez domova a jaky maji
klienti s dusevnim onemocnénim vliv na jejich dal$i vzdélavani. Dale se bude vyzkum zabyvat
moznymi riziky, které z prace s dusevnimi klienty vyplyvaji. Z vlastni zkuSenosti vnimam jisté
riziko pfi praci s duSevné nemocnymi klienty, které prameni z nepfipravenosti, nedostatku
zkuSenosti a védomosti ohledn€ dusevné nemocnych lidi. Jako vzor dotazovanych jsem si zvolil
pracovist¢ Diim Matky Terezy v Hradci Kralové, které se zabyva pomoci lidem bez domova.
Vyzkum muize poslouzit jako reflexe pro pracovniky, dale jako podnét pro zkvalitiovani

dalsiho vzdé€lavani pracovniku a jejich pripravenosti pro praci s duSevné nemocnymi klienty.

8.1 Dil¢i vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké kompetence a védomosti v souvislosti specifik prace
musi pracovnik ovladat, aby mohl pracovat s rizikovou skupinou osoby s dusevnim
onemocnénim, které se vyskytuji v zafizeni pro lidi bez domova a jakym zptsobem ovliviiuji

vzdélavani pracovniki, ktefi s nimi pracuji.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké kompetence a védomosti v kontextu specifik prace s dusevné
nemocnymi lidmi bez domova musi pracovnik ovladat a jak tito klienti ovliviuji jejich

vzdélavani? (DVO)

DVOL1 — Jaké kompetence v kontextu uZivani metod socialni prace potiebuji pracovnici pro
praci s dusevné nemocnymi klienty, ktefi se vyskytuji v zatfizeni pro lidi bez domova?

Cilem otazky je zjistit jaké kompetence v souvislosti uzivani metod socidlni prace
S jednotlivcem musi mit pracovnik pracujici s cilovou skupinou dusevné nemocnych lidi, kteti

se vyskytuji v zafizeni pro lidi bez domova.

DVO2 — Jsou dané kompetence pro praci s dusevné nemocnymi klienty, ktefi se vyskytuji
Vv zafizeni pro lidi bez domova dostacujici?

Cilem otazky je zjistit, zdali jsou pracovnici pro praci s duSevné nemocnymi klienty,
ktefi se ocitli v zafizeni pro lidi bez domova plné pfipraveni.
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DVO3 - Jaka rizika vnimaji pracovnici pii praci s dusevné nemocnymi klienty v zafizeni pro
lidi bez domova a jak s témito riziky pracuji?

Cilem této otazky je zjistit rizika, kterd vyplyvaji z prace s duSevné nemocnymi klienty
Vv zatizeni pro lidi bez domova a jaké kompetence potiebuje pracovnik, aby tyto rizika zvladal.

DVO4 — Pomaha vam v ziskani dalsich kompetenci dalsi vzdélavani, jehoz povinnost vyplyva
ze zakona 108/2006?

Cilem otazky je zjistit miru naplnéni potfeb pracovniki DMT ohledné dal$iho povinného
vzdélavani, které vyplyva ze zdkona 108/2006.

DVOS5 — Co jiného by vam pomohlo pfi ziskavani dalSich kompetenci pro praci s dusevné
nemocnymi klienty, ktefi se vyskytuji v zafizeni pro lidi bez domova?

Cilem otazky je zjistit jaké dal$i moznosti pro ziskani kompetenci pro préaci s duSevné
nemocnymi klienty, ktefi se vyskytuji v zatizeni pro lidi bez domova pracovnici vnimaji.

Tabulka 2: Transformacni tabulka DVO do TO
Hlavni cil Diléi vyzkumna otazka Tazatelska otazka

Zjistit jaké kompetence musi | DVO1 — Jaké kompetence | TO1 - Jaké dovednosti
mit pracovnik  pracujici | V kontextu uZivani metod
S dusevné nemocnymi lidmi | socidlni  prace potiebuji
v zafizeni pro lidi bez | pracovnici pro praci
domova a jak ovlivituje prace | s dusevné nemocnymi | Klientem v zafizeni DMT

pottebuje pracovnik pro praci

S dusevné nemocnym

s dusevné nemocnymi lidmi | klienty, ktefi se vyskytuji | 7 hlediska socidlni prace

bez domova jejich potieby | vV zafizeni ro lidi be ] .
z va I9] P Y| v anz P z s jednotlivcem?

dalsiho vzdélavani domova?
DVO2 — Jsou dané | TO2 — Jsou vase dosavadni
kompetence  pro prac% védomosti dostacujici pro
S dusevné nemocnymi

Klienty, kteH se vyskytuji legitimni praci s duSevné
v zafizeni pro lidi bez | nemocnym klientem?

domova dostacujici? TO3 — Stalo se vém nékdy,
Ze jste pii praci s duSevné
nemocnym klientem nevédél,
jak komunikovat a

spolupracovat?
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DVO3 — Jaka rizika vnimaji
pracovnici pfi praci
S duSevné nemocnymi
Klienty v zafizeni pro lidi bez
domova a jak s témito riziky
pracuji?

TO4 — Jaka jsou nejcastéjsi
rizika pii praci s duSevné
nemocnymi klienty v DMT?
TO5 — Jaké znalosti a
dovednosti potiebuje
pracovnik, aby tyto rizika

zvladal?

DVvO4 -
v ziskani dalSich kompetenci
dalsi jehoz
povinnost vyplyva ze zakona
108/2006?

Pomaha vam

vzdé¢lavani,

TO6 — Mate moznost vybrat
si zameéteni dalsiho
vzdélavani?

TO7 — Poméha vam dalsi
vzdélavani k ziskavani
kompetenci pro zpusobilou
praci s duSevné nemocnymi

klienty v DMT?

DVO5 — Co jiného by vam
pomohlo  pfi
dalsich kompetenci pro praci
s duSevné
klienty, ktefi se vyskytuji
pro lidi bez

ziskavani
nemocnymi

V zafizeni
domova?

TO8 — Pomohla by vam
spolupréace se sluzbami, které
se zabyvaji poskytovanim
pomoci duSevné nemocnym
klientim?

TO9 — Pomohla by vam

moznost  spoluprace  se

zdravotnikem ¢i
psychiatrem, ktery by vam
poradil, jak s danym dusevné
nemocnym klientem

pracovat a komunikovat?

Zdroj: Viastni

8.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Za vyzkumnou formu byl zvolen kvalitativni vyzkum — strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami, interview. Vyhoda této formy vyzkumu spo¢iva v moznosti podrobn¢jsiho doptavani

otazek a také lepsiho rozboru a pochopeni otazky.
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., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi

zkoumani vV prirozenych podminkdach.“ (Creswell, 1998, cit. dle Hendla, 2016, str. 46)

U metody interview je vétsi pravdépodobnost kvalitngjsich odpovédi nez v ptipadé
dotaznikového Setieni, kde je kontakt s respondentem spiSe neosobni a muiize se stat, ze se
setkdme S nevyplnénymi otdzkami. Pro respondenta mtize byt nepiijemna i otdzka fecena
tazatelem, za pomoci citlivéjSiho pristupu vSak muize tazatel dulezita data ziskat. V prabehu
vyzkumu je vyhodou moznost pokladani otazek v libovolném potadi dle tazatele, nechat si
néjakou otazku na pozdéji a pozdéji se k ni tak vratit. Dal$i mozna vyhoda spociva ve vétSich
moznostech respondenta, ktery si miize své odpovédi obhdjit, okomentovat danou problematiku
pro respondenta byl zvolen piepis odpovédi, ktery je znacné piijemnéj$i nez snimani

diktafonem.

8.3 Rizika vyzkumu

Jednim z hlavnich moznych rizik je zaujatost pouze na jedno pracovisté socialni prace pro lidi
bez domova. Vysledek Setfeni nemusi korespondovat s pohledem jinych pracovnikt
a pracovist. Dal$im moZnym rizikem je vérohodnost odpovédi respondentil neb vérohodnou
odpovéd” muze ohrozit napt. stud pracovnika tak, Ze na otazku neodpovi pravdivé. DalSim
moznym rizikem je moznost, Ze se bude chtit pracovnik pred tazatelem trochu vylepsit a nékteré

odpovédi dle toho upravi k obrazu svému.

., Relativni nevyhoda strukturovaného interview s volnymi otdzkami spociva v restrikci na
predem dana témata. Omezeni je dano i tim, Ze ruznym respondentum klademe stejné

formulované otazky a tim prehlizime situovanost rozhovoru. *“ (Hendl, 2016, str. 178)

8.4 Popis vyzkumného vzorku

Pro ucely vyzkumu této prace byli jako vyzkumny vzorek zvoleni pracovnici ve sluzbach

socialni prace (PSS) a socialni pracovnici (SP), ktefi pracuji v zatizeni pro lidi bez domova
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Dum Matky Terezy v Hradci Kralové (DMT). Byt se jedna o pracovniky dvou typt pracovnich
pozic a odlisnych pracovnich tymd, dany vyzkum by to nemélo nijak ovlivnit. Pracovnici ve
sluzbach socialni prace i socialni pracovnici pracujici v Domé Matky Terezy jsou V ptfimém
kontaktu s klienty a museji tak byt odborniky ve vicero oblastech, které jsou v této praci
zahrnuty. Dam Matky Terezy poskytuje hned nékolik sluzeb konkrétné to jsou Nizkoprahové
denni centrum ambulantni (DC-A) a terénni forma (DC-T), nocleharna (NC), Azylovy dim
(AD) a Socialni rehabilitace (SR). Zkoumani pracovnici pracuji v odlisnych sluzbach, néktefi
maji dokonce prac. ivazek ve vice sluzbach, do vyzkumu byli zahrnuti pracovnici ze vsech jiz

zminénych sluzeb.

Tabulka 3: Prehled informantii

Informant Pohlavi Pracovni pozice/Poskytovand sluzba | Délka praxe v DMT
Informant 1 Muz PSS/AD 10 let

Informant 2 Muz PSS/DC-T 6 let

Informant 3 Zena SP/DC-A, NC 1 rok

Informant 4 Muz SP/SR 5 let

Informant 5 Muz PSS/DC-A, NC 4 roky

Zdroj: Vlastni
8.5 Pribéh sbéru dat

Sbér dat probihal v mésici bieznu 2020 piimo v zafizeni Dim Matky Terezy v Hradci Kraloveé,
kdy byli respondenti kontaktovani osobn€. Respondenti jsou z vice sluzeb konkrétné
nizkoprahové denni centrum a noclehdrna ambulantni i terénni forma, azylovy dim a socidlni
rehabilitace. Vsichni respondenti byli dale informovani o anonymité rozhovoru, o jeho ucelu a

form¢ zaznamenavani rozhovoru, konkrétné o ptepisovani rozhovoru pro vyzkumné tucely.
Vyzkum byl veden strukturovanym rozhovorem s otevienymi otazkami, respondenti byli velice
komunikativni a odpovidali velice komplexné€. U vSech dotazovanych byla pfed rozhovorem

zjiStovana délka praxe v DMT a vykonavana pozice.

Kazdy rozhovor trval v priméru 45 minut.
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8.6 Strategie analyzy dat

Vsechny doslovné piepsané rozhovory byli procitany a kodovany dle Miovského (2006), ktery
vychazi z metody zakotvené teorie kde uvadi postupy kodovani, které dale rozvadi na oteviené,
axidlni a selektivni. V rizné interpretovanych rozhovorech nachazime spolecné body, ze
kterych tvofime nové hypotézy. VSechny otazky jsou dle kodovani analyzovany a doplnény
0 citace odpovédi respondentti. V zavéru empirického vyzkumu byli vyhodnoceny také cile

vyzkumu. Pepis jednoho z rozhovort je uveden v piiloze bakalatské prace.
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9 Interpretace a analyza dat

9.1 DVO1 Jaké kompetence v kontextu uZivini metod socialni prace
potiebuji pracovnici pro praci s duSevné nemocnymi klienty, kteri se

vyskytuji v zarizeni pro lidi bez domova?

Vyzkumna otdzka €. 1 je specifikovana jednou tazatelskou otdzkou. Interpretace vysledki

zahrnuje nékolik pfimych citaci respondentt.

TO1 Jaké dovednosti potiebuje pracovnik pro praci s duSevné nemocnym klientem
v zatizeni DMT z hlediska socialni prace s jednotlivcem?
Cilem této otazky je zjistit, jaké konkrétni znalosti a dovednosti potiebuje pracovnik v DMT,

ktery pracuje s dusevné nemocnymi klienty z hlediska ptipadové prace.

Ziakladni povédomi o problematice duSevniho onemocnéni
Na této odpoveédi se shodlo vSech pét informanti, zékladni povédomi o dusevnim onemocnéni
je nezbytné pro praci s duSevné nemocnymi klienty v zafizeni DMT. ,,No urcité by mél

rozpoznat duSevni nemoc, respektive zdali je klient dusevné nemocny to je dulezité. “(12)

Pozoruhodné odpovédéla informantka 3, ktera zminila mimo zakladniho povédomi o duSevnim
onemocnéni i schopnost navazat klienta na navazné o odborné sluzby. ,, Myslim si, zZe z hlediska
socialni prace je dulezité umét klienta navazat na dalsi sluzby, které by mu mohli pomoci,

popripadé navazat spoluprdci s odborniky jako je napr. psychiatr. “ (13)

Empatie

Disponovat empatii byla druhd odpovéd’, na které se shodli vSichni informanti. Dokézat se vcitit
do druhého a pozorn€ naslouchat jeho potfebam je zakladnim ptfedpokladem pro pochopeni
situace a projevu chovani. ,, Dle mého ndzoru je za potiebi byt dobry posluchac a vsimat si
verbalnich i neverbalnich projevii daného klienta. Kvalitni pracovnik se tedy neobejde bez

nutné davky empatie.* (15)

Byt pozorny poslucha¢ a umét komunikovat
Na tom, ze by mél byt pracovnik dobrym poslucha¢em, umét komunikovat a pozorné sledovat

projevy klienta se shodla vétSina informantl. Informanti dale uvadéli, Ze je to cesta, jak
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piredchazet nedorozuméni a moznému riziku agrese ze strany klienta. ,, Umét zachovat klid,
jednat s rozvahou, nebagatelizovat a brat vazné co klient rika. Diilezité je i mit tah na branku,

aby se z prace s klientem nestala debata plna chaosu. “ (14)

,, Urcité je jeste duleZité mit komunikacni schopnosti a jisty pozorovaci talent. Sledovat verbalni
i neverbalni komunikaci daného klienta, v pripade, Ze je dusevné nemocny je nezbytne byt

v pozoru. “ (11)

Zajimave odpoveédél informant 2, ktery uvedl, ze je dulezité zvolit spravnou citlivost rozhovoru,
na otazku, zdali nékdy ve volbé¢ citlivosti rozhovoru selhal odpovédél nasledovné. ,, Ano stalo
a bohuzel to vedlo k tomu, ze se mnou dany klient, ktery mimochodem trpél schizofrenii, prestal

uplné komunikovat.* (12)

Shrnuti TO1

Informanti se jednoznac¢né shodli, Ze pracovnik pracujici s duSevné nemocnym klientem
vV DMT musi znat zdkladni problematiku duSevniho onemocnéni, jeden respondent dale uvedl,
7e je dilezité umét navazat daného klienta na ndvaznou sluzbu, nebo odbornika. Déle se
informanti shodli, Ze je dulezité, aby byl pracovnik empaticky s ¢imzZ se poji a dalsi vétSinova
odpovéd’ a to, ze by mél byt pracovnik pozorny posluchac, ktery disponuje znalostmi
komunikace. Pfi praci s duSevné nemocnym klientem je dileZité, aby pracovnik dokazal
pomoci verbalnich a neverbalnich projevli zpozorovat projevy chovani klienta i mozné riziko,
7e se bude komunikace ubirat jinym smérem nebo Ze nepovede nikam. V neposledni fadé¢ je
dilezité pozorovat projevy chovani klienta i kvilli moznému riziku agrese. Jeden informant
uvedl, ze je dulezité oplyvat komunika¢nimi vlastnostmi z hlediska dobie zvolené citlivosti

rozhovoru.

Shrnuti DVO1

Cil vyzkumné otazky, resp. zjistit jaké dovednosti a vlastnosti potiebuje pracovnik pro praci
s duSevn¢ nemocnym klientem v DMT byl splnén. Informanti se shodli zejména na tfech,
a to rozpoznani, zdali je klient dusevn€ nemocny, tedy zakladni znalost problematiky duSevniho
onemocnéni. Dale empatie, tuto vlastnost spojovali informanti Casto se schopnosti pozornosti
a znalosti verbalni a neverbalni komunikace. Posledni dovednosti, kterou informanti uvadéli

bylo uméni komunikace, dle informantti je ve shod€ s empatii a pozornosti, dok4zat nasmérovat
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komunikaci dle verbalnich a neverbalnich projevii a zejména potieb klienta je dle informantt

zakladni schopnosti pro uspésnou spolupraci.

9.2 DVO2 Jsou dané kompetence pro praci s duSevné nemocnymi klienty,

kteri se vyskytuji v zarizeni pro lidi bez domova dostacujici?

Druha vyzkumna otézka je interpretovana pomoci tazatelskych otdzek TO2 a TO3. Analyzy

rozhovort jsou doplnény o citace informanti.

TOZ2 Jsou vase dosavadni védomosti dostacujici pro legitimni praci s duSevné nemocnym
klientem?
Cilem otazky je zjistit, zdali jsou pracovnici DMT plné¢ kompetentni pro préaci s duSevné

nemocnymi klienty, ktefi se v daném zatizeni pro lidi bez domova vyskytuji.

Nedostate¢né kompetence
Vétsina informant odpovédéla, ze pro praci s duSevné nemocnymi klienty nejsou dostatecné
kompetentné vybaveni, jeden informant pak odpovédél, Ze se citi byt z poloviny kompetentni.

., Ne, v Zadném pripadé nejsem pro tuto prdci odborné vybaven. “ (14)

Zaujala mné odpovéd’ informanta 1, ktery odpovédél, ze dané kompetence nevnima ani jinde
na trhu socialni prace. ,, Nejsou! Je to zpiisobeno i tim, Ze takové zkuSenosti nejsou ani na trhu.
V socialnich sluzbach se jedna o mlady obor z toho divodu neni moc moznosti, aby nas nékdo

mohl zaucit. “ (11)

Nepripravenost sluzeb

Dalsi odpoved’, kterou jsem od informantt slySel byl poznatek, ze socialni sluzby jako je DMT
nejsou pro praci s duSevné nemocnymi klienty plné€ ptipraveny. ,, Nemyslim si ani, Ze jsou
takovym klientum sluzby, jako je ta nase urceny. Do nasich sluzeb se dostavaji lide, kteri zkratka
propadnou na samé dno, jak skrze systém, tak i Zivot. Mezi takovymi lidmi jsou a budou i lidé
s dusevnim onemocnéenim. Myslim tim vsak, Ze zprvu kdyz tyto sluzby zacinali tak se zkratka
nepocitalo s tim, Ze k nam budou dochazet klienti s dusevnim onemocnénim, alespon ne v takové

mire jako je tomu nyni. Ve findle takovym lidem ani nedokdzeme moc pomoci. ** (12)
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Shrnuti TO2

Druhé tazatelska otdzka mne piekvapila jednoznaéné zédpornou vypovédi informantt, ktefi az
na jednoho odpovédéli, ze nejsou pro praci s dusevné nemocnymi klienty v DMT pfipraveni
a jejich kompetence jsou tak nedostatecné, jeden informant odpoveédé€l, Ze si piipada
kompetentni, alespon z poloviny. Dale jeden informant odtvodnil nedostate¢né kompetence
tim, Ze se jedna o mlady obor a trh socidlni prace se na ného tak nestacil pln¢ adaptovat. Dva
informanti dale odpovédeli, ze dle jejich ndzoru nejsou sluzby jako je DMT na duSevné

nemocné klienty uzpiisobeny a pfipraveny.

TO3 Stalo se vam nékdy, Ze jste pri praci s duSevné nemocnym klientem nevédél, jak
komunikovat a spolupracovat?

Cilem otazky je zjistit, zdali maji pracovnici konkrétni negativni zkusenost, ktera by vyplyvala
Z komunikace a spoluprace s duSevné nemocnym klientem. Piipadné i n&jaky poznatek, ktery

vyplyva z jejich praxe.

Na tuto otdzku odpovedéli vSichni respondenti ano, jejich negativni zkuSenost vyplyvala ze
spoluprace a komunikace s dusevné nemocnym klientem. Informanti se podélili 1 o konkrétni
ptipady z praxe. Vétsinou se jednalo o spolupraci s klienty s diagnézou schizofrenie, nebo
s paranoidni poruchou osobnosti. ,, Dany klient zil ve viastni konspiracni realité. Zil ve védomi
toho, Ze za jeho osudem stoji nadnarodni tajna organizace, ktera mu dluzi miliardy az biliony
korun za néjaky patent, ktery mu méli ukrast. Vlivem tohoto spiknuti ho zavreli na psychiatrii
do Havlickova Brodu, svoji hospitalizaci popisoval jako muceni a koncentracni tabor.
Z hlediska spoluprdce bylo nemozné na néco navdzat, pracovat nechtél, protoze cekal, az mu
dana organizace vyplati jeho podil, k cemuz samoziejmé nedoslo. Jediné, co potreboval, bylo
urgovani soudu a pomoc s komunikaci s urady. Musim vSak podotknout, Ze dany klient byl velice
inteligentni a mél neuvéritelny prehled a spousty vedomosti a vsSeobecnych znalosti. Svoji vidinu
reality si tak podloZil a nikdo mu ji samoziejmé nemohl vymluvit ani mu pomoci neb vsechno
negoval. “ (13)

Informant 2 dokonce uvedl, Ze se ho pokusil dany klient fyzicky atakovat, coz vyvolala snaha
o uskute¢néni kontaktu stimto klientem. ,,Jednalo se o klienta s dlouhodobé nelécenou
schizofrenii. Tento klient viibec nekomunikoval a ja jsem nebyl schopny otevrit komunikaci.
Pozdéji se podarilo komunikaci otevrit, klient vSak zacal byt velice agresivni a snaZil se na mé

Sfyzicky zautocit. " (12)
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O pozoruhodnou zkuSenost se podélil i informant 5, ktery spolupracoval s klientkou
s dale nespecifickou poruchou osobnosti, taktéz mél zkusenost s pokusem o fyzicky utok na
pracovnika. ,, Ano, mam napr-. jednu klientku, které delam klicového pracovnika, coz znamend,
Ze s klientkou spolupracuji na osobnim planu spolecného cile sluzby. Dand klientka se projevuje
znacné bipolarné, libuje si v manipulaci a v minulosti uz nekolikrat v . DMT napadla jiného
klienta, a dokonce se pokusila napadnout i pracovnika, konkrétné mne, coz vyplyvalo ze situace,
kdy jsem ji byl nucen ukoncit sluzbu pro napadent jiného klienta. Tako klientka je také velice
placha a odmita jakoukoliv spolupraci, radu ¢i komunikaci, s takovou klientkou se pak
prirozené komunikuje velice obtizne, z nasi strany probiha spise komunikace za ucelem
nastaveni hranic a z jeji strany spise za ucelem néjaké vyhody, kterou v komunikaci miize videt,

zkratka s nami komunikuje, jen kdyz néco chce. “ (15)

Shrnuti TO3

Tteti tazatelska otazka v poradi pro mne byla velice uzitecna, protoze vétsina pracovniki uvedla
konkrétni ptipady ze své praxe s duSevné nemocnymi klienty. Ze spoluprace s duSevné
nemocnymi klienty €asto vyplyvaji velice rizikové a vyhrocené situace, kterym musi dany

pracovnik celit.

Shrnuti DVO2

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit miru pfipravenosti pracovnikill pro praci s dusevné
nemocnymi klienty v DMT, zdali maji dostacujici kompetence pro zpusobilou praci s nimi
a dale zdali maji n¢jakou negativni zkuSenost, ktera mize vyplyvat z jejich praxe s dusevné
nemocnym klientem. Pracovnici tém¢t jednohlasné odpovidali, ze nejsou pro praci s duSevné
nemocnymi klienty dostate¢né kompetentni. Tazatelska otazka ¢. 3 pak pomohla k reflexi
poznatkil z praxe, pracovnici byli velice sdilni a nebali se podélit o své negativni zkuSenosti,

které pro né byli Casto velice zatézujici.

9.3 DVO3 Jaka rizika vnimaji pracovnici pri praci s duSevné nemocnymi

klienty v zarizeni pro lidi bez domova a jak s témito riziky pracuji?

Nasledujici dil¢i vyzkumnd otazka byla dale rozvedena do dvou tazatelskych (TO4 a TOS),

analyzy rozhovort jsou doplnény o citace informantd.

63



TO4 Jaka jsou nejcastéjsi rizika pri praci s duSevné nemocnymi klienty v DMT?
Cilem otazky je zjistit jaka konkrétni rizika vnimaji pracovnici DMT pfi prace s duSevné

nemocnymi klienty.

Fyzické napadeni

Na moznosti fyzického napadeni se shodli vSichni informanti, vétSina z nich pak uvedla, ze se
muze jednat o hrozici fyzické napadeni pracovnika, nebo klienta. Jeden respondent pak uvedl,
ze se jedna spiSe o obavu, je vSak potiebné brat toto riziko vzdy v Gvahu. ,,Jednoznacné za
A) hrozici napadeni pracovnika, v tomto pripade vsak musim poznamenat, Ze se jedna spise

o obavu, takovéto riziko je vsak vzdy aktualni. “ (11)

Obtizna spoluprace s klientem

Dalsi vétsinovou odpovédi byla jednoznaéné problémova spoluprace s klientem s dusevnim
onemocnénim, kterd mize vést Casto k nezdaru a jak néktefi pracovnici zminili 1 k vyhoteni
pracovnika. Prace s dusevn¢ nemocnym klientem je velice specifickou disciplinou, na kterou
je tieba ptiprav. ,, Pokud nemdame odborny arsendl, jak s klientem pracovat, miize se zddt Ze,

nase prace s nim nema smysl. “ (14)

Zajimavé poznatky uvedl Informant 2, ktery vedle ohroZené spoluprace zminil 1 moZnost
zhorSeni duSevniho stavu klienta vlivem nespravné zvolené citlivosti komunikace. ,, Dadle je
i mozné, ze se vlivem necitlivé vedeného rozhovoru zhorsi klientitv duSevni stav. Klient se miize

vlivem necitlivé vedeného rozhovoru uplné zaprit, prestane komunikovat a spolupracovat. “ (12)

OhroZeni souziti klientii, poSkozeni zarizeni

Tyto dle mého nazoru spolu souvisejici rizika byla spiSe menSinovou odpovédi. Dani informanti
uvedli velice aktudlni ptiklady zpraxe, duSevné nemocny klient nemusi nést riziko jen
pracovnikiim. Pracovnici DMT musi feSit problémy souziti klientl, které¢ mize dany duSevné
nemocny klient ohrozit jednak nestandardnimi a pro ostatni rusivymi projevy, nebo napft.

poskozenim spole¢ného zatizeni.

Problematiku souziti zminil Informant 3. ,, Napada mne pripad klientky, ktera dlouhodobé
vyuziva nase sluzby, ma diagnostikovanou schizofrenii a posttraumaticky stresovy syndrom,
v minulosti se dokonce pokusila nékolikrat o sebevrazdu a vedla pomérné rizikovy zpiisob

Zivota, kdy se stala i obéti prostituce, konkrétné ji jeden z jejich byvalych partneru prodaval.
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Tato klientka ma velice silné az hysterické projevy chovani kdy se napr. hlasite sméje, nebo
v horsim pripadé mad opravdu silné zachvaty kdy dokaze velice silné naléhave plakat, brecet
a kricet. Mame pro jeji chovani vcelku pochopeni, v pripade vsak, Ze jeji chovani citelné
ovliviiuje souZiti klientit na dané sluzbé, ji musime sluzbu odmitat, ostatni klienti si na danou
klientku i casto stezuji. Snazime se jim vysveétlit, aby méli pro jeji chovani pochopeni, stane se
vSak, zZe casto své chovani prezene a obrdti se spise do agresivni roviny, a to tolerovat

nemiizeme. “* (13)

Informant 1 uvedl piiklad ni¢eni spole¢ného zatizeni klienttl. ,, Na nizkoprahu byvala klientka
se schizofrenii a nutno Fict, ze sveho casu s nelécenou. Tato klientka méla jednu specifickou
zalibu a to, ze ndm ucpavala odpady. Nejspise si tak ventilovala vztek, ktery vyplhyval z jeji
situace a pravdépodobné i z komplikovaného vztahu, ktery vedla s jinym klientem DMT. Vzdy
kdyz ji néco rozhodilo, nebo rozcililo, tak se uklidiiovala tim, Ze do odpadii v umyvarné nebo
primo do WC nastrkala vse co ji prislo pod ruce. Jednou dokonce do WC nacpala celé
prosteradlo, zpiisobila tim celkem velikou skodu. Nacpalo ho tam tak Sikovné, zZe jsme museli
nechat vybourat a predélat odpady, vznikla tim tak znacna Skoda nasemu zarizeni, ale i ostatnim

klientiim, kteri dané zarizeni nemohli néjakou dobu pouzivat. “ (11)

Shrnuti TO4

Informanti se jednohlasné shodli na moZnosti fyzického napadeni pracovnika, nebo klienta,
které od duSevné nemocného klienta mize hrozit. Jeden informant uvedl, Ze se jedna zejména
o obavu, se kterou lze pracovat. DalSim rizikem je bezesporu obtiZzna spoluprace s danym
klientem z ¢ehoz vyplyva i mozné vyhoteni pracovnika. Poslednim uminénym rizikem bylo
ohroZeni souZiti, které miZe vyplyvat z nestandardnich projevi klienta, nebo poskozovani
spole¢ného prostoru. Nutno zminit, Ze bychom nalezli rizik na poli prace s duSevné nemocnym

klientem jist¢ vicero. Informanti vSak Cerpali z osobnich zkuSenosti a uvedli zejména

vvvvv

TOS Jaké znalosti a dovednosti potiebuje pracovnik, aby tyto rizika zvladal?
Cilem otazky je zjistit jaké schopnosti, védomosti, dovednosti a predpoklady pomahaji

pracovnikiim DMT zvladat rizika, kterd vychazi z prace s duSevn€ nemocnym klientem.
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Uméni vést rozhovor

Jednalo se o vétSinovou odpoveéd, informanti uvadéli, ze lze za pomoci spravné vedeného
rozhovoru pracovat s emocemi daného klienta. Pracovnik méa dale moznost pozorovat projevy
klienta, a tak 1 predpokladat mozné riziko napft. fyzického napadeni. ,, Mé vidycky pomohla
empatie a umeni navazat rozhovor. Myslim si, Ze umim posuzovat dle neverbalnich projevii
hrozici riziko napr. néjakého agresivniho projevu. Ze své praxe uz mam na tyto situace odhad

a poznam, kdy mi hrozi riziko napr. fyzického napadeni. “ (13)

,Asi se budu opakovat, ale urcite musis umét vést rozhovor. Vzhledem k moznému riziku
fyzického napadeni se musis umét rychle rozhodovat a samoziejmé odhadnout vlastni

moznosti.* (12)

S uménim vést rozhovor si informanti ¢asto spojovali schopnosti jako pozornost, empatie nebo

trpélivost.

Osobni a pracovni zkuSenosti
Na potifebé mit s danou rizikovou situaci zkuSenost, zejména vSak s moznosti fyzického
napadeni se shodla vétSina informantu. ,, Nezbytna je urcite zkusenost s takovou situact, nic té

nepripravi tak jako praxe.* (11)

,,Ono se vlastné pofad uc¢ime za chodu, samoziejmé t€ do jisté miry pfipravi i znalosti

a védomosti, které si mize$ sehnat napft. v knihach, zkusenost je ale nad zlato. “ (15)

Odborné vzdélani

Dtlezitost odbornych védomosti zminila vétSina informantt, a to vlastnich védomosti, nebo
moznosti poradit se s odbornikem. ,, Odborné vzdeélani v oblasti psychiatrie. Misto socialni
sluzby, kde se objevuji dusevné nemocni by mélo byt zaruceno nékolika pracovniky, kteri budou

vedet, jak s klienty pracovat. * (14)

,,Dadle je dobré se nestydet a nechat si poradit od nékoho zkusenéjsiho, mas-li moznost tak,

treba od odbornika. “ (15)
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Shrnuti TOS

I kdyz se vétSina informanti shodla na diilezitosti osobnich zkuSenosti s rizikovou situact,
uvedli i dulezitost odborného vzdélani, které je nezbytné pro pochopeni chovani klienti
S duSevnim onemocnénim. Nabyté odborné védomosti pak mohou pracovnikovi pomoci
rozpoznat dany zamér klientova chovani, odhadnout mozné riziko a podniknout preventivni
opatfeni, aby k takovym to situacim dochazelo co nejmén¢, v druhém piipad¢ pak takovym to

situacim pfedchazet.

Shrnuti DVO3

Informanti dokdzali jasné popsat jednotlivd rizika, kterd vyplyvaji z prace s duSevné
nemocnymi klienty v DMT. Daéle uvedli potiebné dovednosti a znalosti, které jim pomahaji
rizika zvladat nebo jim predchazet. Pomoci analyz TO4 a TOS byl cil vyzkumné otazky

naplnén.

9.4 DVO4 Pomaha vam v ziskani dalSich kompetenci dalSi vzdélavani, jehoz

povinnost vyplyva ze zakona 108/2006?

Nasledujici otazka je dale transformovéana do dvou tazatelskych otazek, které jsem doplnil

o citace rozhovoru.

TO6 Miate moZnost vybrat si zaméreni dalSiho vzdélavani?
Cilem otazky je zjistit, zdali maji pracovnici v DMT mozZnost volby zaméfeni dalSiho

vzdélavani jako jsou kurzy, seminare, staze ¢i workshopy.

Omezené mozZnosti ramcové nastaveného vzdélavani

Témeét vSichni informanti uvedli, Ze moznosti vybéru dalSiho vzdélavani sice maji, ale velice
omezené. Je to déno tim, Ze je pro pracovniky v DMT vypracovan projekt rdmcového
vzdélavani, které tak jasné udava omezené hranice volby. Pracovnici vSak déale udavali,
ze v ptipad¢ velikého z4jmu a potieb¢ pro vyuZiti v praxi maji moznost individualni volby. Toto
vnimam od vedeni DMT jako rozumné zvoleny kompromis. ,, Ano ovSem z jisté predem dané
nabidky. Zaméstnavatel vybere okruh témat kurzii, tento okruh dan ramcové nastavenym

vzdeélavanim. * (11)
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,,Ano mam. Vedeni mi poskytuje celkem prostor, i kdyz maly dle mych vlastnich potieb. Nyni
mame vzdeélavani zavedeno ramcove, je vSak mozné se domluvit v pripade, Ze mne néco zajima

a dokazi si to obhdjit. ** (13)

Nezajimavé, neodborné vedené seminare

Ptekvapilo mé, ze vétSina informantd uvedla, Zze jsou nespokojeni s kvalitou vedenych
vzdélavacich kurzl. Problém vidi v lektorech, kteti je z vétSiny nedokazi zaujmout a danou
latku dostatecné vysvétlit 1 pro pouziti v praxi. Informanti vSak dale uvedli, ze se ucastnili
1 naopak velice uzitecnych seminaiti i kdyz to bylo v mensin¢ ptipadt. Tuto problematiku si
nejéastéji vysveétluji tim, Ze fada lektort, se kterymi se setkali neCerpali z praxe nybrz z teorie.
Jeden informant se dale ke kvalit¢ dalSiho vzdélavani vyjadiil pomérné kriticky. ,, Kurzy, které
jsou povinné v rdmci vzdelavani jsou casto naprosto neuZitecné, plné lektorii, kteri jsou
nekvalitni. Jiz pravidelné se mi stava Ze kurz, ktery mad mit 8 hodin trva 4-5 a vétsina
zucastnénych je nadsena Ze to tak brzy skoncilo. Je to takova pracka na penize. Pracovnik
je tam povinné, kurz si neplati, plati mu jej zaméstnavatel, ktery na vzdélavani téz dostal penize

z projektu a nema tedy problém tak za takovy vzdéldavaci program zaplatit 1-4 tisice k¢. ** (14)

Shrnuti TO6

Cil otazky byl naplnén, v tomto ptipad¢ se jedna spisSe o negativni vysledek. Pracovnici se Casto
vyjadiovali k nedostatecné kvalité¢ dalSiho vzdélavani. Jako dal§i vztyny problém uvadéli
ramcové nastavené vzdelavani, které je v DMT nyni zavedeno. Pracovnici maji velice omezené
moznosti pro individudlni potteby vzdélavani, v dalSim vzdélavani pak postradaji smysl.
Pracovnici si dany seminaf povétSinou pietrpi, zaméestnavatel tak financuje vzdélavani jen aby
naplnil jeho pfedem stanovenou potiebu. Je mi vSak sympatické, ze se vedeni DMT snazi

pracovnikiim vyjit vstiic a jistou moZnost individualni volby nabizi i kdyZ omezenou.

TO7 Pomaha vam dalsi vzdélavani k ziskavani kompetenci pro zpusobilou praci s duSevné
nemocnymi klienty v DMT?

Cilem otazky je zjistit, zdali a jakym zptisobem pomaha pracovnikim v DMT dalsi vzdélavani
k ziskani potfebnych znalosti a dovednosti, které jsou potiebné pro kvalifikovany a vhodny

zpusob spoluprace s dusevné nemocnymi klienty v DMT.
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DalSi vzdélavani mi spiSe nepomaha

Negativni ndzor na ptinos dalSiho vzdélavani pro ziskani kompetenci za ucelem zptisobilé prace
s dusevn¢ nemocnymi klienty v DMT se shodli témét vSichni informanti. Ve vétSiné piipada
se informanti odkazovali k vypovédim predeslé tazatelské otazky, resp. TO6. Informant 1 pak
tuto problematiku vice specifikoval. ,, Myslim si, Ze je to dano tim, Ze se jedna o pomérné mlady
obor, v dalsim vzdélavani a v socialnich sluzbdach je tedy malo odbornikii a zejména malo

kvalitnich lektori, kteri by se danou problematikou zabyvali. ** (11)

Zajimaveé odpovédél informant 2, ktery vidi pfinos v doplnéni psychiatrického minima.
., Zamestnavatel mi umoznil, abych si doplnil psychiatrické minimum, od toho si hodné slibuji,

myslim, Ze mé to posune dal. ** (12)

Shrnuti TO7

Podobné jako u predchozi tazatelské otazky odpovidali informanti spiSe negativné. V dal§im
vzdélavani nevidi veliky pfinos pro ziskavani potfebnych kompetenci, dané kompetence tedy
ziskavaji samostudiem, nebo Cerpaji z praxe. Jeden informant pak uvedl, Ze vidi budoucnost
V doplnéni psychiatrického minima, toto dal§i vzdélani mu bude zaméstnavatel financovat.
V doplnéni psychiatrického minima vidim osobné¢ potencial, ktery by mohl pomoci K ziskani

potfebnych kompetenci i1 ostatnim pracovnikam.

Shrnuti DVO4

Ptinos dalSiho vzd¢lavani, jehoz povinnost udéava zakon 108/2006 Sb. bohuzel nevnimal ani
jeden z dotazovanych pracovnik. Kurzy dalSiho vzdélavani tedy vidi jako neoblibenou
povinnost a nezbytné byrokratické opatieni. K ziskdni n€kterych kompetenci by vSak dle
jednoho informanta mohlo byt doplnéni psychiatrického minima. Osobné v této moznosti vidim
veliky potencial, toto vzdélani je vSak dle mého ndzoru vhodnéjsi aplikovat individudlné.

Aby ho mohli ziskat vSichni pracovnici touto formou by pak mohlo byt nakladné a Casové

24

69



9.5 DVOS5 Co jiného by vam pomohlo pri ziskavani dalSich kompetenci pro
praci s duSevné nemocnymi klienty, kteri se vyskytuji v zarizeni pro lidi bez

domova?

Posledni vyzkumna otazka je blize rozvedena do dvou tazatelskych otazek (TO8 a TO9),

analyzy otazek jsou doplnény o citace informantt.

TOS8 Pomohla by vam spoluprace se sluzbami, které se zabyvaji poskytovanim pomoci
duSevné nemocnym klientiim?

Cilem otazky je zjistit, zdali by pracovnikim DMT pomohla spoluprace se socialni sluzbou,
kterd se zabyva poskytovanim péce dusevné nemocnym klientim a pfipadné zdali nemaji

s takovou spolupraci zkusenost.

Ano, moZnost spoluprace vnimam jako pfinosnou

VSsichni informanti se shodli, Ze vnimaji moznou spolupraci se sluzbami, které poskytuji sluzby
duSevné nemocnym klientim jako uzite€nou a prospéSnou. Informant 1 podotknul, Ze je
dilezité danou sluzbu znat. ,, Ano, v kazdém pripadé. O dané sluzbé bych vsak musel mit

prehled.  (11)

ZkuSenost se spolupraci

VétSina informantli uvedla, Ze ma jiZ se spolupraci s néjakym zatizenim pro duSevné nemocné
zkuSenost a to pozitivni. VétSina informantl dale uvedla, Ze spolupracuji zejména s Centrem
duSevniho zdravi v Hradci Kraloveé. Néktefi informanti dale uvedli, Ze tuto spolupraci vnimaji
1 pfes jeji pfinos jako omezenou. ,, Konkrétné spolupracujeme s Centrem dusevniho zdravi,
i kdyz je spoluprdce samoziejmé prinosna bohuzel to neznamend, Ze je i dostacujici. Napr.
takovéto zarizeni se soustredi vyhradné na klienty se schizofrenii, coz mi prijde v ramci

riiznorodosti duSevnich nemoci a poruch osobnosti trochu omezené. * (12)

,,Casto probiha spoluprdce napr. s Centrem dusevniho zdravi, jedna se vsak o jednotlivé

klienty, kteri hlavné o danou spolupraci stoji. “* (15)
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Shrnuti TOS8

Informanti se jasné€ shodli, Ze moznost spoluprace se sluzbami, které se zabyvaji poskytovanim
péce lidem s dusevnim onemocnénim je efektivni a uziteCna. VéEtSina informantli mé se
spolupraci pracovni zkuSenost, Cerpali tedy ze své praxe. Jeden informant uvedl omezené
moznosti spolupréce, které se tykaji zejména spolupraci s centrem dusevniho zdravi, které se
zabyva zejména klienty se schizofrenii, nemtze tak spolupraci nabidnout klientim s odlisnou

¢i komplikovangjsi diagnozou. Cil otazky byl splnén.

TO9 Pomohla by vam moZnost spoluprace se zdravotnikem ¢i psychiatrem, ktery by vam
poradil, jak s danym dusevné nemocnym klientem pracovat a komunikovat?

Cilem otazky je zjistit pfinos moznosti spoluprace pracovniki DMT S psychiatrem ci
odbornikem ze zdravotniho sektoru a pfipadné zdali s podobnou spolupraci nemaji pracovnici

zkuSenost.

Ano, moZnost spoluprace vnimam jako pfinosnou

Podobné jako u ptfedchozi tazatelské otdzky i zde se informanti jednohlasn¢ shodli na
pozitivnim dopadu mozné spoluprace, vtomto piipadé s psychiatrem nebo zdravotnim
pracovnikem. ,,Jisté, dokonce velice pomohlo. Kdybychom nasli jednoho psychiatra, ktery by
s nami spolupracoval, bylo by to super.* (13)

, Ano, samozrejmé, ze pomohla. V ramci sluzeb Oblastni charity Hradec Krdlové se radim

S pracovniky osetrovatelské sluzby, dadle se radim i se sestrami Fakultni nemocnice. *“ (12)

ZkuSenost se spolupraci

ZkuSenost se spolupraci se zdravotnim pracovnikem ¢i piimo s psychiatrem potvrdili vSichni
informanti, ktefi ji ve vétsing ptipadl vnimali jako kladnou. Nékteti informanti dale uvedli, ze
maji moznost konzultace v ramci workshopt ptimo v DMT. ,, Nyni viastné S jednim narazové
spolupracujeme, jedna se vSak zatim pouze o maly prostor. Konkrétné se jedna o predem
domluvend sezeni, kterd u nds probihaji dvakrat do roka. Bohuzel se na néj dostane jen omezeny
pocet pracovnikii. Je vSak prinosné, Ze si dani pracovnici mohou pripravit okruhy dotazii na
projevy chovani ¢i na konkrétni klienty, které s danym psychiatrem mohou projednat. Zatim pro
nas tyto sezeni byla velice prinosnd, hodila by se nam vSak opravdu trvala spoluprace napr.
mit néjakého toho psychiatra u nas ve sluzbe, nebo mit alespon jednoho zdravotnika. Nedokazi

si vSak predstavit, jak bychom to financné zabezpecili. ** (13)
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Zaujala mne vypoveéd informanta 1, ktery spolupraci s odbornikem vice specifikoval a dale
uvedl 1 konkrétni negativni zkusenost. ,, Ano, samozrejme. Dany clovek by vsak musel byt velmi
kvalitni, v opacném pripadé jeho rada spise uskodi, Spatnou zkusSenost mam zejména
s ambulantnimi psychiatry. Napada mé jeden pripad, ktery se stal mému kolegovi. Meli jsme
zde klienta, ktery se jiZ pres tyden projevoval velice nestandardné, mél veliké zmény nalad — ze
smutku prechazel do teatralniho smichu a naopak, znicehonic zacal svévolné tancit, nebo si
hlasite zpival, podotykam, ze kdyz nastoupil k nam do sluzby tak se projevoval zcela standardné
bez projevii jakékoliv poruchy. Vse vyvrcholilo, kdyz dany klient rusil hlasitymi projevy ostatni
klienty, sedél na spolecné kuchyrnce, kde si dokonce hral s nozem. Kolega tedy volal zachrannou
sluzbu, kde projevy popsal a uvedl i skutecnost, ze ma klient u sebe niiz. Vzapeti prijeli
zdchranari v doprovodu policistii a klienta odvezli na vySetreni na psychiatrii. Tam klienta
uznali za zcela zdravého, pichli mu injekci a vezli nam ho zpatky, predali nam informaci, Ze je
zcela v porddku a Ze je zaléceny. Kdyz klienta privezli tak do slova pritancoval do aredlu.
V budové se zacal projevovat opét velice hlucné, kolega mu tedy oznamil, Ze bude muset odejit
neb rusi ostatni klienty. Kdyz ho sel doprovodit ven ze sluzby tak na ného vytahl niz, kolega
nastesti stihl utéct, ale chybelo malo a mohlo to dopadnout daleko hiire a pak ver ambulantnim

psychiatrim. “ (11)

Shrnuti TO9

Vsichni informanti se shodli, Ze povazuji moZnost spoluprace s psychiatrem, nebo zdravotnim
pracovnikem jako pifinosnou a nejradS$i by méli takového pracovnika i v DMT. VétSina
informanti dale uvedla, Ze jejich zkuSenosti jsou ve smés pozitivni, informant 1 mél negativni
zkuSenost, je tedy ziejmé, ze se budou pohledy pracovniki na tuto moznost i dale rozchazet,

a to vlivem piimych zkuSenosti.

Shrnuti DVOS

Cil vyzkumné otazky, zjistit jaké dal§i moZnosti pro ziskani kompetenci pro praci s duSevné
nemocnymi klienty, ktefi se vyskytuji, v zatizeni pro lidi bez domova pracovnici vnimaji, byl
splnén. Informanti se podélili i o konkrétni zkuSenosti z praxe, které byli ve vét§iné pozitivni.
Jeden informant uvedl konkrétni negativni zkuSenost, kterou prozil pii spolupréci s ambulantni
psychiatrii. Informanti dale uvedli moZnost workshopli formou sezeni s psychiatrem, ktery na
popud vedeni DMT jezdi dvakrat ro¢né€, kdy odpovida pracovnikiim na piedem ptipravené
okruhy témat, které si kazdy zacastnény ptipravi. Tuto moznost vnimali vSichni informanti jako

velice pfinosnou, jedna se vSak o maly prostor a néktefi pracovnici si na tuto moznost viibec
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nedosahnou. Osobné tuto spolupraci vnimam jako moznou cestu, kterou by se zafizeni mélo
ubirat a poskytnout tak dany prostor v§em pracovnikim, ktefi by pak mohli ¢erpat z vytéZzenych

znalosti 1 v praxi.
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Z.avér

Cil prace, tedy piiblizit specifika socidlni prace a prace ve sluzbach socidlni prace s dusevné
nemocnymi klienty v zafizeni pro lidi bez domova, a to konkrétn¢ v zatizeni Diim Matky
Terezy (DMT) v Hradci Kralové byl naplnén. Pro praci byla pouzita literatura poskytujici
komplexnéjsi piehled o problematice dusevnich nemoci a bezdomovectvi. Dle popist
jednotlivych autorti je patrné, ze se problematika dusevniho onemocnéni a bezdomovectvi
prolina. Je ziejmé, ze zakladni znalost duSevniho onemocnéni, je nedilnou podminkou pro
zpusobilou praci s dusevné nemocnymi klienty v zafizeni poskytujici pomoc osobam bez
domova. Existuje vSak jen mdlo publikaci, které se pfimo zabyvaji problematikou prace
s dusevnim onemocnénim na poli socialni prace, je tedy patrné, ze se stale jedna o mlady obor.

Nejcastéjsim dusevnim onemocnénim, se kterym se pracovnici DMT setkali je schizofrenie.

Schizofrenie je patrné€ nejpovéstnéjsi duSevni nemoci v povédomi Sirého okoli, nutno dodat, Ze

se jedna o jedno z nejzavaznéjsich dusevnich onemocnéni, je tedy i snadnéji rozpoznatelné.

Mnoho lidi bez domova vS$ak trpi poruchami osobnosti, které se ptimo netadi do problematiky
duSevniho onemocnéni. Poruchy osobnosti jsou tak casto s duSevnim onemocnénim
zameénovany. Rozsah poruch osobnosti a zejména kombinace jednotlivych poruch takto
postizenému jedinci vyrazné komplikuji Zivot a zejména socializaci. Prace s takto postizenym
klientem tedy vyzaduje velikou trpélivost, uméni komunikace, pozornost a zdkladni znalosti

této problematiky.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké kompetence potiebuje pracovnik pro préaci s duSevn€ nemocnymi
Klienty v zatizeni pro lidi bez domova, zdali pracovnici vnimaji své kompetence jako dostate¢né
a jakym zpiisobem ovliviiuje dalsi vzdélavani ziskavani téchto kompetenci. Dil¢i cil byl za
pomoci vyzkumnych otazek naplnén, odpovédi byli kodovany a nasledné analyzovany.
Kvalitativni vyzkum ukézal, jaké kompetence pro praci s dusevné nemocnym klientem
Vv zafizeni pro lidi bez domova pracovnici potfebuji pro zptsobilou praci. VSichni informanti
pochézeji ze stejného zatfizeni socialnich sluzeb, vysledky daného vyzkumu tedy s nejvétsi
pravdépodobnosti nebudou korespondovat s moznymi vysledky z jinych zatizeni. Jednotlivé
pracoviste si vSak vytvaii vlastni pracovni postupy a metodiky dle vlastnich specifik, je tedy

mozné, ze se budou nektera specifika shodovat i s jinymi pracovisti.
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Dle metod socidlni prace pracovnici DMT pracuji vyhradné s jednotlivcem. Jednotlivi
pracovnici uvadeli, ze nedilnou vlastnosti pro praci s duSevné nemocnym klientem je zakladni
znalost o dusevnim onemocnéni. Déle uvadeéli, ze je dulezité umét vézt rozhovor a pozorné
naslouchat. Dle projevii klienta (verbalnich i neverbalnich) pak smeérovat rozhovor ke
spolecnému cili. Dulezité je znat 1 jiné€ sluzby a instituce kam Ize dusevné nemocného klienta
navazat a fesit tak jeho situaci. Jednou z hlavnich vlastnosti je aktivni naslouchani a rozpoznani
problémii klienta. Klienti s riznymi poruchami osobnosti maji sklon k manipulativnimu
chovani, je tedy dulezité aby pracovnik danou problematiku znal a dokazal tak manipulaci

piedchazet a rozpoznat ji.

Z prace s dusevné nemocnym klientem vyplyva i n€kolik rizik, které musi pracovnik zvladat a
pracovat s nimi. Mezi hlavni kompetence pro zvladnuti rizik je zejména jejich znalost a prostor
pro jejich ptedchazeni. Jako stézejnim bodem je pak vyhodou zkuSenost s danym rizikem. Mezi
rizika fadili pracovnici zejména moznost fyzického napadeni, $patnou ¢i neuspésnou spolupraci

s klientem a tak i mozné vyhoteni pracovnika.

Jako prevence proti netispéchu a moznému vyhoteni je dulezité, aby pracovnici ovladali
zakladni déleni duSevnich nemoci, poruch osobnosti a jejich projevi. Zkuseny pracovnik se
zékladnimi znalostmi této problematiky ma tak vétsi Sanci, Ze porozumi potiebam daného

klienta, ale i riziklim, ktera mohou z dané spoluprace nastat.

Hlavni snahou prace bylo propojeni teoretickych znalosti s praktickymi, empiricky vyzkum
navazoval na teoretickou ¢ast. Problematika dusevné nemocnych klientl ve sluzbach socialni
prace je stale velice mlad4, je tedy pravdépodobné, Ze se dané pohledy a specifika budou i
nadale vyvijet. Z daného vyzkumu je vSak patrné, Ze nyni nejsou socialni sluzby plné

pfipraveny na zpisobilou praci s dusevné nemocnym klientem.
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Prilohy

Ptiloha A — ptepis rozhovoru s informantem 2

TO1 — Jaké dovednosti potiebuje pracovnik pro praci s duSevné nemocnym klientem
v zaFizeni DMT z hlediska socialni prace s jednotlivcem?

I2 - No urcité¢ by mél rozpoznat dusevni nemoc, respektive zdali je klient duSevné nemocny to
je dalezité. Dale by mél disponovat schopnostmi improvizace a umét fesit nestandardni situace.
V piipad€¢ préace s patologicky zavislym klientem napf. alkoholikem je dle mého nazoru
uzite¢né byt asertivni.

T — Mohu se zeptat jaké nestandardni situace mas na mysli?

12 - Napftiklad stupiiujici se agrese klienta, v této situaci by se mél pracovnik ptizplisobit sméru
komunikace, umét zvolit spradvnou miru citlivosti rozhovoru, umét odhadnout situaci.

T — Stalo se ti nékdy, ze jsi nedokazal odhadnout onu zminénou citlivost?

I2 — Ano stalo a bohuzel to vedlo k tomu, Ze se mnou dany klient, ktery mimochodem trp¢l
schizofrenii, ptestal ipln¢ komunikovat.

T — Napada t¢ jesté néco dalsiho?

I2 — Déle urcité disponovat empatiim a v neposledni fadé¢ se umét poradit s odbornikem
samoziejmé jeli moZnost.

T — Dékuju.

TO2 — Jsou vaSe dosavadni védomosti dostacujici pro legitimni praci s duSevné
nemocnym klientem?

I2 — No tak na to mizu jednoznacné odpoveédet, Ze nejsou. Nemyslim si ani, ze jsou takovym
klientim sluzby, jako je ta naSe urceny.

T — Myslis tedy, Ze by je ani neméli vyuZivat?

I2 — To zase ne, neni to ani realné, do nasich sluzeb se dostavaji lidé, kteti zkratka propadnou
na samé dno, jak skrze systém, tak i Zivot. Mezi takovymi lidmi jsou a budou 1 lidé s duSevnim
onemocnénim. Myslim tim vS8ak, Zze zprvu kdyzZ tyto sluzby zacinali tak se zkratka nepocitalo
S tim, Ze k nam budou dochézet klienti s duSevnim onemocnénim, alespon ne v takové mite
jako je tomu nyni. Ve findle takovym lidem ani nedok4dzeme moc pomoci.

T — Chces k tomu jesté néco dodat?

I2 — Ne, ptejdéme k dalsi otazce.



TO3 — Stalo se vam nékdy, Ze jste pri praci s duSevné nemocnym klientem nevédél jako
komunikovat a spolupracovat?

12 — Samoziejmé¢, Ze stalo uz jsem to vlastné zminil v pfedchozi otazce. Jednalo se 0 klienta
s dlouhodobé nelécenou schizofrenii. Tento klient viibec nekomunikoval a ja jsem nebyl
schopny oteviit komunikaci. Pozdéji se podatilo komunikaci otevfit, klient vSak zacal byt velice

agresivni a snazil se na me fyzicky zautocit.

TO4 — Jaka jsou nejcastéjsi rizika pri praci s duSevné nemocnymi klienty v DMT?

12 — Jak uz jsme nakousli v predchozi otdzce, tak je to jednoznacné moznost fyzického napadeni
pracovnika ¢i klienta. Dale je i mozné, ze se vlivem necitlivé vedené¢ho rozhovoru zhorsi
klientliv dusevni stav.

T — Muzes to s tim rozhovorem néjak uptesnit?

12 — Jisté, uz jsem to vlastné zminil. Klient se mtize vlivem necitlivé vedeného rozhovoru tplné
zapiit, pfestane komunikovat a spolupracovat.

T — Dékuju, miizeme na dalsi otazku?

12 — Jiste.

TOS — Jaké znalosti a dovednosti potiebuje pracovnik, aby tyto rizika zvladal?

I2 — Asi se budu opakovat, ale ur¢it€¢ musis umét vést rozhovor. Vzhledem k moznému riziku
fyzického napadeni se musi§ umét rychle rozhodovat a samoziejmé odhadnout vlastni
moznosti.

T — Napada té k tomu jesté néco?

I2 — No jeste bych asi doplnil, Ze neni na Skodu byt fyzicky zdatny a v neposledni fadé se umét
poradit s nékym kompetentnim jako je napiiklad psychiatr.

T — Dékuju.

TO6 — Mate moZnost vybrat si zaméreni dalSiho vzdélavani?

I2 — Ano tu moznost mam, vnimam vsak nedostatek kvalitnich lektord, napt. z 10 kurzii mne
zaujmou 2.

T — Tim myslis, Ze jsou malo kvalifikovani ¢i nezkuSeni?

12 - To uplné ne, spi§ mne nedokdZou zaujmout, ddvam spiSe prednost poznatklim z praxe
z toho Ize bohuzel usoudit, Ze nektefti lektofi jsou spiSe teoretici.

T — Chtél by si k tomu jesté néco dodat?

I2 — No urcité bych rad dodal, Ze je v DMT nyni v platnosti projekt ramcového vzdélavani,

ktery pracovnikiim znemoziuje si dalSi vzdélavani pfizpisobit dle individualnich potieb.



S timto jednozna¢né nesouhlasim, musim vSak podotknout, ze se mne toto jako pracovnika
terénniho programu DMT netyka.

T — Vyborng, dekuji za odpovéd'.

TO7 — Pomaha vam dalsi vzdélavani k ziskavani kompetenci pro zpisobilou praci s
duSevné nemocnymi klienty v DMT?

I2 — Bohuzel si myslim, ze spiSe ne, souvisi to hodn¢ s tim, co jsem uvedl u ptedchozi otazky.
T — Mas pred sebou néjakou vidinu kurzu, ktery by té opravdu zaujal a pomohl ti néjaké ty
kompetence ziskat?

12 — Nastésti madm, zaméstnavatel mi umoznil, abych si doplnil psychiatrické minimum, od toho
si hodné slibuji, myslim, Zze mé to posune dal.

T- Parada, diky.

TO8 — Pomohla by vam prace se sluzbami, které se zabyvaji poskytovanim pomoci
duSevné nemocnym klientiim?

I2 — Takova spoluprace je urcité ptinosna, a dokonce uz v DMT i probiha.

T — Mohu se zeptat s jakou suzbou jako zafizeni spolupracujete a jak ji vnimas?

12 — Konkrétné spolupracujeme s Centrem duSevniho zdravi, i kdyz je spoluprace samoziejmée
pfinosna bohuzel to neznamend, Ze je i dostacujici. Napt. takovéto zafizeni se soustiedi
vyhradné na klienty se schizofrenii, coz mi pfijde v ramci rtiznorodosti dusevnich nemoci a
poruch osobnosti trochu omezené.

TO9 — Pomohla by vim moZnost spoluprace se zdravotnikem ¢i psychiatrem, ktery by
vam poradil, jak s danym duSevné nemocnym klientem pracovat a komunikovat?

12 — Ano, samoziejmé, ze pomohla. V ramci sluzeb Oblastni charity Hradec Kralové se radim
s pracovniky oSetfovatelské sluzby, dale se radim i se sestrami Fakultni nemocnice.

T — Chtél by si k tomu jesté€ néco dodat?

I2 —No snad jediné, Ze v osobnim zivoté mam tu vyhodu, Ze se mohu radit se svou tchyni, ktera
je psychiatricka.

T — Mockrat ti dékuji za rozhovor.



