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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva moznostmi socialni prace s osobami ohrozenymi domacim
nasilim majicimi duSevni onemocnéni. V teoretické Casti shrnuje soucasnou formu socialni
prace s cilovou skupinou klientd ohrozenych domacim nasilim a cilovou skupinou klientt
s duSevnim onemocnénim. V praktické casti je popsano Setfeni této problematiky,
analyzovany rozhovory se socialnimi pracovniky a navrzena metodika prace. V zavérecné

diskuzi je polemizovéano nad vysledky Setfeni a nad uspe€snosti uziti navrhnuté metodiky.
ANNOTATION

The diploma thesis follow up the possibilities of social work with survivor of domestic
violence having mental illness. The theoretical part summarizes the current form of social
work with the target group of clients by survivor of domestic violence and the target group of
clients with mental illness. In the practical part is described the investigation of this issue,
analyzed interviews with social workers and proposal of work methodology. In the final
discussion, the results of the survey and the success of the proposed methodology are

controversial.
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Uvobp

Toho Casu pozoruji pii praci s klienty v organizace proFem - Centrum pro obéti
domaciho a sexualniho nésili, o. p. s. nedostatky v oblasti manudlii ¢i obecné stanovenych
postupii, jak pracovat s klienty s dusevnim onemocnénim.

Prace s timto druhem klientd ma sva specifika, ktera se do poradenstvi v kontextu
domaciho nasili bezpochyby promitaji. Je tieba brat na zietel psychicky stav klienta a jeho
moznosti, jak uchopi praci na zakazce a spolupraci s danou organizaci. Nelze naptiklad
poskytovat poradenstvi, pokud je klient akutné psychoticky, pfipadné je jeho nemoc jinak
dopenzovéna. I pfes dnesni trend s klientem pracovat jako s jedinecnou bytosti a vyhybat se
“Skatulkovani” do riiznych diagnéz jsem toho nazoru, zZe s klienty s dusevnim onemocnénim
je tfeba pracovat jinak nez s klienty z tzv. zdravé populace. Pfi poskytovani poradenstvi
se mizeme setkat s rliiznymi problematickymi situacemi, kdy je pracovnik nucen zvazovat
puvod klientovych projevi. Jsou jeho projevy soucasti dusevniho onemocnéni, nebo
dlouhodobé ptitomnosti domaciho nasili? Dle toho pak pracovnik aplikuje metodu nebo
techniku prace s klientem.

Diplomova prace je zpracovana béhem letniho a zimniho semestru roku 2018 a letniho
semestru roku 2019.

Prace bude sestavena ze sedmi kapitol. V prvni kapitole bude shrnuta forma aktualni
socialni prace s osobami ohroZenymi domdacim nasilim a kratky prostor bude vénovan
terminologii. Navazuji vhledem do socidlni prace s touto cilovou skupinou v zahranici.
V neposledni fadé bude kratce popsana feministickd teorie socialni prace, a to z divodu
Castého spojovani s domacim nasilim.

Druhd kapitola je totozn€ sestavena stim rozdilem, ze popisuje praci s klienty
s duSevnim onemocnénim, misto feministické teorii se vénuji kognitivné-behavioralni terapii,
je to opét z diivodu obecného spojovani tohoto druhu terapeutické prace s danou cilovou
skupinou.

Ve treti kapitole se zaméfuji na postupy a metody socidlni prace v ptipad¢€ propojeni
problematik doméciho nasili a dusevniho onemocnéni. Cerpam z publikaci a &lankd, které
pojednavaji o potizich dvou rozdilnych cilovych skupin u jednoho klienta.

Ctvrta kapitola popisuje metodologicky ramec Setfeni véetné konceptualizace pojmii.
V prvni ¢asti paté kapitoly budou rozebrany vysledky rozhovori se socidlnimi pracovniky a

ve druhé ¢asti budou interpretovany. Sesta kapitola obsahne diskuzi vénujici se uvaham



nad socidlni praci s osobami ohrozenymi doméacim ndsilim a nad jejim dalSim smérovanim,
je rozebirdna jinakost ve zpiisobu prace a celkového zaméfeni organizaci pracujicich dle své
cilové skupiny. Déle je polemizovano nad moznostmi uzivani metodiky v praxi.
Sedmé kapitola je vénovana samotné metodice, kterd je sestavena dle zjisténych
informaci v diplomové praci. Reflektuje poznatky a aplikuje je do piimé prace s klienty.
Zavér je veénovan reflexi pocateénich ptredpokladli a shrnuti diplomové prace.
Citovano je ve zkracené¢ formé ISO 690 a plné citace jsou uvedeny v Seznamu pouzité

literatury.



1 AKTUALNI RAMEC SOCIALNI PRACE S KLIENTY OHROZENYMI

DOMACIM NASILIM

Domaci nésili je podstatny fenomén, ktery nalézdme naptic vSemi druhy spolecnosti a
skrz celou nasi historii rodin a osob zijicich ve spole¢né domacnosti. Stale nas, mohu si snad
dovolit fici odborniky (socialni pracovniky), prekvapuje jeho vysoky vyskyt, latentnost a
stalost pokracovani ptes veSkeré praktiky a moznosti prevence. Tento postoj mohu dolozit
na statistikach po&tu vykéazani, které kazdoro&né vyhotovuje Bily kruh bezpe&i.' Pokud
se podivame na posledni Gtyfi roky, zjistime, e poet vykazani v Ceské republice se lisi
pouze v desitkach vykazanych osob.” Podle prizkumu obecné prosp&iné spole¢nosti
proFem’ z roku 2012 se v Ceské republice setka s nésilim ve vztahu bshem svého Zivota
40 % zen. Déle podle vysledku prizkumu je policie ptfivolana pouze k 20 % piipadt
domaciho nasili.*

Timto kratkym Gvodem do kapitoly bych chtéla vyjadiit aktuélnost tématu a, jak je
bezesporu diilezitd role socidlni prace s osobami ohrozenymi domécim ndsilim. Nasili
ve spolec¢nosti bude existovat i nadale a na tento fakt musi opakované socialni prace reagovat
a rozvijet se tak, aby klientim co nejlépe a adekvatné pomohla v jejich nelehké Zivotni
situaci.

Abych mohla déle pokracovat, zastavim se zde jeSt€ u pojmu osoba ohroZena
domacim nasilim. Toho ¢asu moderni pojmenovani se dostava do literatury ¢im dal Castéji a
nahrazuje koncept obét® domaciho nasili. Pojem obét v mnohych odbornicich i klientech
vyvolaval pfili§ mnoho rozpakt, klienti se ¢asto s nim neidentifikovali, nebo je pfimo toto
pojmenovani vydé&silo. Pro ptiklad uvedu kratsi rozhovor z prvniho kontaktu s klientkou.

Pracovnice: ,,Rikala jste, Ze Vis manzel Vam da facku pokazdé, kdy: mu nechutnd
vecere nebo kdyz mluvite o tom, Ze nemate dostatek penez k nakoupeni darku bud’ na Vanoce,
anebo na narozeniny détem. Slovné Vas napada, a to nadavkami a vyhruzkami, kontroluje,

kam a kdy odchazite. Z toho v§eho mohu usoudit, Ze jste obét domdciho nasili. Nikdo nema

Statistiky. Domaci nasili.cz:  Bily  kruh bezpec¢i [online]. [cit. 2018-02-18]. Dostupné z:

http://www.domacinasili.cz/statistiky/.
? Za rok 2014 bylo vykazano 1382 agresorti, v roce 2015 vykazano 1306, v roce 2016 vykdzano 1316 a v roce
2017 vykazano 1348 osob.

proFem - centrum pro obéti domaciho a sexualniho nasili, o. p. s. poskytuje odborné socialni poradenstvi
pro osoby ohrozené domacim nésilim v Praze, dale zaStit'uje tii intervencni centra ve StfedoCeském kraji
(Benesov, Beroun, Pfibram).
4 Prizkum o doméacim nasili v CR 2012. ProFem: centrum pro obéti domdciho a sexudlniho ndsili, o.p.s.
[online]. NMS  Market Research, 2012, 25. 4. 2012 [cit. 2018-02-18]. Dostupné z:
http://www.profem.cz/clanek.aspx?a=84.
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pravo se k Vam takto chovat. *

Klientka: ,,0béet? To si nemyslim. Urcité jsou lidé, kteri jsou na tom hur. On,
Franta...vite...nejsou jen tyhle chvile. Obcas se chova hezky, nakoupi, o déeti se umi krasné
postarat, bere nas vsechny casto na vylety. Ja bych jen chtéla, aby nemél tyhle nalady. Vite?

«

On za to vilastné ani nemiize... *

U klientky miizeme vidét, Ze se snazi omlouvat manzelovo chovani, pojem obét’ ji vydésil.
Neztotoziiuje se s nim. Je ve stadiu, kdy teprve zvazuje své dalsi kroky’. Pracovnice ji
oznacila jako obét’ a tim padem vlastné jejiho manzela za nebezpeéného agresora. Hrozi zde
napiiklad, Ze klientka se jiz nevrati z divodu obavy z pracovnice a jejiho pohledu na manzela.

Obecné se zastava nazor, Ze pojem obét’ klienty stigmatizuje, nalepkuje. Na druhou
stranu ani pojmenovani osoba ohrozena doméacim ndsilim neni §tastné. Z pojmu neni zcela
jasné, co presné se klientovi stalo ¢i zda nésili na ném pachané pokracuje. Muze naptiklad
navozovat pocit, ze problém je zleh¢ovan. Pro ptiklad uvedu opét rozhovor pracovnice
s klientkou z prvniho kontaktu.

Pracovnice: ,,Abych se ve Vasi situaci lépe vyznala, trochu ji shrnu. Pokud na néco
zapomenu, tak mé klidné doplite. Pred dvema dny Vas partner napadl, kdyz se vratil z prace
domii. Vy uz jste od pohledu védela, zZe je néco Spatné. Zacal na Vas hned ve dverich kricet,
Ze mdte urcité milence. Nechtel Vas poslouchat, Ze nikoho nemdte. Po té po Vas hodil Zidli a
nasledné Vas zacal Skrtit. Vybéhla jste z domu ven a volala jste o pomoc. Partner vybehl
za Vami, srazil Vas k zemi a dal Vam pésti nékolikrat do obliceje. Policii zavolala Vase
sousedka. To, co mi tu popisujete, znaci, zZe jste osoba ohrozena domacim nasili. *

Klientka: ,,Vzdyt' meé ten debil vymlatil vSechny zuby. Podivejte se na mé, jak vypaddam.
Mam na sobé tunu make upu, abych zakryla modriny. To jsem sakra vic nez ohrozend. Jak

‘

jsem mohla byt tak slepa. Fakt nevim, co mu hrablo.*

Klientka z pojmu osoba ohrozena domacim nasilim mize mit pocit nepochopeni. Obzvlast,
pokud se ji stalo takové piikofi, Ze ji partner prakticky bezdlvodné zbil. Pojem vlbec
neodraZi jeji emocni a psychicky stav. Hrozi, Ze pracovnik s klientem nenavaze vztah.

Dle mého nazoru by Sikovny pracovnik mél z téchto situaci umét tzv. spravné

vybruslit a na pouzitych pojmech tolik nezalezi. Domnivam se, ze nazvoslovi nemusi byt

5 o ey . y - . -

U osob ohrozenych domacim nasilim je tfeba dsledné domapovat, v jaké fazi rozhodovani se klient nachazi,
nékteré neuvazené kroky ze strany pracovnice nebo pfili§ rychla feSeni klienta mohou zGzkostnit a pfipadné
dostat zpét k agresorovi..
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ptikladan stéZejni vyznam pfi praci s klientem, pokud mu nasledné vysvétlime, co konkrétné
jsme tim méli na mysli. V druhém rozhovoru lze velmi dobfe pouzit nékteré z technik krizové
intervence a s klientkou pracovat s emocemi, klast otazky typu: ,,4 jak se Vam to takhle
posloucha/mluvi o tom? *

Pro koho je tedy pojem osoba ohrozena domécim nésilim uré¢en? Dle mého nadzoru je
pfedevSim pro odbornou vefejnost, kterd sama neni rozhodnuta, zdali je vhodny ¢i ne.
Shoduje se ale na tom, Ze je to lepsi pojmenovéni nez vyraz ob&t.® A piedeviim z tohoto
divodu budu tento termin pouzivat ve své diplomové praci.

V anglicky psané literatufe maji pro osoby ohrozené domacim nésilim vyraz survivor,
to znamend prezivs$i. Ani tento vyraz se vSak do ceského prostiedi nedd implementovat
bez problémil. Tento vyraz odkazuje spiSe na obéti holocaustu.

Je tézké nalézt slovo pro pojmenovani toho, co klienti zazivaji. Je to celd paleta
riznych emoci: bezmoc, ztrata a riznych situaci, které, at’ bychom se snazili sebevic,
nemuzeme skryt pod jedno jednoduché pojmenovani. A po klientech ani nemtzeme

pozadovat, aby se s ndmi navrzenymi terminy ztotoznili.

1.1 Socialni prdace s osobami ohroZenymi domdcim ndasilim v Ceské

republice

Zachrannou sit’ pro osoby ohrozené domacim nasilim v Ceské republice tvoii
pfedevSim Ctyfi zédkony: zdkon o socidlnich sluzbach (zédkon ¢. 108/2006 Sb.), zadkon
na ochranu pred domécim nasilim (zdkon ¢&. 135/2006 Sb.), zikon o Policii CR (zikon
¢. 273/2008 Sb.) a zadkon o obétech trestnych €inl (zédkon €. 45/2013 Sb.). Tyto zékony a
sluzby tvoifi pilife efektivni socidlni prace. Samotna socialni prace je poskytovana
prostfednictvim socialnich sluzeb. Metody socialni prace budou zminény v rdmeci jednotlivych

sluzeb. Podrobnéji se jim budu vénovat az v empirické ¢asti v kapitole tieti.

Zlomovou udalosti pro celou socialni praci byl bezesporu zédkon o socialnich sluzbach
(zékon ¢. 108/2006 Sb.). Pro oblast domaciho nasili bylo dilezité, Ze se jim formulovalo pét

hlavnich prvk pomoci. Témito prvky jsou interven¢ni centra, odborné socialni poradenstvi,

% Nad lepSim pojmenovanim osoby ohrozené/obéti domaciho nasili se chvili diskutovalo pod vedenim Bc. Petry
Wiinschonové, feditelky Lociky - Centra pro déti ohrozené domacim nésilim, na Konferenci VCAS A SPOLU -
trestni fizeni o¢ima ditéte, ktera se konala 23. 11. 2017 v prostorach Ministerstva vnitra CR.
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azylové domy, krizova pomoc a telefonicka krizova pomoc.

Telefonicka Kkrizova pomoc pro osoby ohrozené domdacim nésilim je predev§im
poskytovana na DONA lince, kterou provozuje Bily kruh bezpeci. Je ale samoziejmosti,
ze osoby ohrozené mohou volat i na jiné telefonické krizové linky (napiiklad na Linku
divéry, Prazskou linku divéry apod.). Jejich hlavni zdsadou je byt nizkoprahovy. Toto
oznaceni znamena, ze je nastaven co nejnizsi prah pro vstup do sluzby. Z toho divodu jsou
linky anonymni a bezplatné. Anonymni jsou oboustrann¢. Klient své jméno nemusi uvadeét,
pracovnik se ptedstavuje pouze jako pracovnik dané linky. Linky slouzi pfedevsim na kratkou
dobu pro osoby, které se nachazeji v t€zkych Zivotnich situacich, kdy vz nemtzou vyuzivat,
nebo jim jiz nefunguji jejich obranné mechanismy.’

V poslednich letech se zacaly rozsifovat i chatové krizové linky, které zpravidla
poskytuje portal elinka.iporadna.cz. Chatovou sluzbu pro osoby ohrozené¢ doméacim nasilim
zde dvakrat do tydne poskytuje proFem - centrum pro obéti doméciho a sexualniho nasilim
(dale jen proFem).

Krizova pomoc je stejné jako telefonickd krizova pomoc poskytovana osobam, které
se dostali do takové Zivotni situace, kterou jiz nezvladnou vlastnimi obrannymi mechanismy.
Krizova pomoc je poskytovana terénnd, ambulantng a pobytové.® Na poskytovani krizové
pomoci u problematiky domaciho nasili se specializuje napiiklad spole¢nost Acorus, jejiz
azylovy dam je vybaven i krizovymi lazky, kde klient mize zistat 5 pracovnich dni.’
Krizova intervence je poskytnuta osobam ohrozenym domacim nasilim i1 v interven¢nich
centrech, kterym vénuji jednu podkapitolu.

Dalsim pilifem pomoci pro osoby ohrozené¢ domacim nasilim jsou azylové domy.
Piedevsim pro Zeny, které zazivaji domdci nasili, je vytvofena sit’ azylovych domu. Nékteré
maji utajované adresy, aby pachatel domdciho nésili nemohl obét' najit. Diim s utajenou
adresou provozuji spolecnosti Acorus a Rosa. Pobyt v azylovém domé je limitovan Casem,
vétdinou zde mohou klientky ztstat 1 rok.'® Spole¢nost Acorus nasledné spravuje, miizeme je
nazyvat, “startovaci byty”, kde klientky po odchodu z azylového domu mohou limitovanou
dobu zistat, nez si sezenou vlastni bydleni. Jak bylo jiz fe¢eno, do téchto azylovych domi

mohou jen samotné Zeny nebo zeny s détmi. Vzhledem k jejich neustale naplnéné kapacité ale

7 Zakon o socialnich sluzbach (zékon ¢. 108/2006 Sb.) §55.
8 Zakon o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.) §60.
? Poslani sluzby krizova pomoc. ACORUS, z. u.: pomoc osobam ohrozenym domadcim ndasilim [online]. [cit.
2018-02-25]. Dostupné z: http://www.acorus.cz/cz/sluzby/krizova-pomoc.html.
10 postani sluzby azylovy dim. ACORUS, z. u.: pomoc osobam ohrozenym domdcim nasilim [online]. [cit. 2018-
02-25]. Dostupné z: http://www.acorus.cz/cz/sluzby/azylovy-dum.html.
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zeny Casto odchézeji i do azylovych domu pro rodiny, nebo matky s détmi, které vSak
nedisponuji utajovanou adresou, a agresor si je tam muze jednoduse najit. Okolo vanocnich
svatkl byvaji ale i ty pIné a klientky jsou umistovany na ¢ekaci listinu.

Opomijenou oblasti v socidlnich sluzbach je moznost utajen¢ho bydleni pro ohrozené
osoby muzského pohlavi. Domaci nésili na muzich je stile zna¢né skryté. Muzi jako osoby
ohrozené dochézi do socidlnich sluzeb v minimu pfipadl. Z toho divodu je t€zké vytvorit
jakékoliv prizkumy a statistiky. Z né¢kolika statistik, kterymi disponujeme, mohu zminit
naptiklad statistiku Bilého kruhu bezpeci, dale jen BKB. BKB uvadi, ze za 1.— 3. Ctvrtleti
vroce 2017 zjejich poétu klientd ohrozenych doméacim nasilim bylo jen 16 % muzi.'
Statistiku BKB miizeme srovnat se star§Sim prizkumem O' Learyho a kol. z roku 1989, ktery
uvadi, 7e vyluéng nasilnou osobou ve vztahu byva Zena v 16-26 % ptipadii.'> Piitom Zeny
jako pachatelé domaciho nasili jsou obecnd uvadény pouze 2-5 % piipadi.”> Mizeme jen
do budoucna doufat v kampané pro lepsi informovanost muzii o jejich pravech, cilené

predevsim na jejich sebevédomi, a v otevieni tohoto tabuizovaného tématu.

1.1.1 Odborné socialni poradenstvi

Odborné socialni poradenstvi je, na rozdil od zikladniho socidlniho poradenstvi,
zamé&feno na jednu specifickou cilovou skupinu, se kterou dale pracuje. Zakon ¢.108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach upftesiiuje, Ze je poradenstvi ,, poskytovano se zamérenim na potieby
jednotlivych okruhii socialnich skupin...(4). Sluzba podle odstavce 3 obsahuje tyto zakladni
cinnosti:
a) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
b) socialné terapeutické cinnosti,
¢) pomoc pii uplatitovdni prav, opravnénych zajmii a pii obstardvdni osobnich zdlezitosti.”™*
Odborné socialni poradenstvi v oblasti doméciho nasili poskytuje pomoc a podporu osobam
ohroZzenym domdacim nésilim a jejich blizkym osobam. Osoba ohroZend je zmociovana
k co nejvétsi mozné samostatnosti, k zvladani krizovych situaci vlastnimi silami, a to
prosttednictvim individualni socialni priace a case managementu. Cilem je pfedevSim

podpora a pomoc, prevence socidlniho vylouceni, edukace v pravni i1 socidlni oblasti,

1 Statistiky: Statistika z poraden Bilého kruhu bezpeci 1.- 3. ¢tvrtleti 2017 - osobni kontakt (OSP). Bily kruh
bezpeci: pomoc obétem trestnych ¢imi v CR [online]. [cit. 2018-02-25]. Dostupné z: https://www.bkb.cz/o-
nas/statistiky/.

12 Sevéik, D., Spatenkova, N. Domdci ndsili: kontext, dynamika a intervence, s. 66.
13 Tamtéz, s. 65.
14 Zakon o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.) §37
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zprostiedkovani dalSich ndvaznych sluzeb. Poradny v oblasti problematiky doméciho nésili
disponuji zaméstnancem nebo konzultantem s pravnim vzdélanim, ktery provadi hlubsi pravni
poradenstvi, a psychoterapeutem, ktery poskytuje pro klienty terapie.

Do poraden zaméienych na domaci nésili je ve vétSin¢ pfipadi nutné se predem
objednat. Je to z vice diitvodu, napiiklad pro ochranu samotné socidlni pracovnice. Mlze se
stat, ze na konzultaci pfijde agresor, ktery se jevi a snazi se jednat jako osoba ohrozena.
Objednanim klienta piedem se mtize socidlni pracovnice s kolegynémi ¢i kolegou domluvit,
aby po né¢jakém case pfisli na kontrolu, popiipadé konzultovali pfimo ve dvou, pokud se jim
na klientovi néco nezda v pofadku. Samotné objednani predem mize byt dobré i
pro samotnou klientku. Miize si udélat ¢as a sama se na konzultaci pfipravit, popiipad¢ najit
napiiklad i hlidani pro své déti. Pii vstupu do sluzby klientka musi prochazet prvnim
kontaktem se socidlni pracovnici, kdy je probirdna klientova situace a moznosti, jak konktétné
organizace muze pomoci. Socidlni pracovnice mapuje klientiv stav a definuje spolu
s klientem zakéazku. Dale socidlni pracovnice vyhodnocuje, jaké dalsi sluzby klient potiebuje,
a nabizi mu je (pravni poradenstvi, advokat, terapie apod.). Pfi dalSich konzultacich se
s klientem pracuje na definici zakazek (bezpecnostni plan, rozvod, bydleni, ptredbézna
opatfeni, trestni ozndmeni, svéfeni ditéte do péce apod.). Dulezitou soucasti odborného
socialniho poradenstvi je fakt, ze klient sluzbu mtize kdykoliv opustit a pak se kdykoliv zpét
vratit. Klientovi je slibena diskrétnost a svoboda ve vybéru mozZnosti, jak mize svou situaci
fesit, a to v€etné moznosti k pachateli se vratit, nebo feSeni své situace odlozit. Klient je vzdy
upozornén na oznamovaci povinnost, kterou socialni pracovnice musi dodrZovat, pokud se
n¢jaky z trestnych ¢inll déje v domacnosti klienta (vrazda, tézké ublizeni na zdravi,
obchodovani s lidmi, zbaveni osobni svobody, brani rukojmi, zneuziti ditéte k vyrobé
pornografie, tyrani svéfené osoby, padélani a pozménéni penéz...").

Odborné socialni poradenstvi v CR pro osoby ohrozené domacim nasilim poskytuje
naptiklad Acorus, z.u., Althaia, o.p.s, Bily kruh bezpe¢i, z.s., Centrum nadéje a pomoci, z.s.,
Centrum J.J.Pestalozziho, o.p.s., proFem - Centrum pro obéti domaciho a sexudlniho nésili,

0.p.s., Charita CR, Diakonie CR, Persefona, z.s., Stiedisko socialnich sluzeb Praha a dal3i...

1.1.2 Intervencni centra
Intervenéni centra jsou specializovand pracoviSt¢ pro pomoc osobam ohrozenym

domécim nésilim. Jako v odborném socidlnim poradenstvi pracuji metodami individualni

15 Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik, ¢ast druha, Hlava X, Dil 8, § 368
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socialni prace a case managementu. Zasadou prace v interven¢nich centrech je komplexnost
poskytovani sluzby. Klienti v nich maji moznost vyuzivat pravni a socidlni poradenstvi,
psychologickou pomoc a krizovou intervenci. Intervencni centra tizce spolupracuji s Policii
CR, a to prostiednictvim interdisciplinarnich setkani a vykazani.

Vykazani dle zakona &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky je nastroj policie, kdy
policie muze vykéazat pachatele doméciho ndsili na 10 dni ze spolecné domadcnosti.
Desetidenni lhiita je pocitana od nasledujiciho dne po vykazani policii. V praxi to znamena,
7e Policie CR po vykazani pachatele posle datovou schrankou nebo emailem zpravu do
intervencniho centra, kde maji nasledné 48 hodin na kontaktovani ohrozené osoby. Ohrozené
osob¢ nabidnou své sluzby a je pouze na ni, zdali je chce vyuzit. Pokud ohrozend osoba
vyuzit sluzby chce, je objedndna na nejbliz§i mozny termin. Diivodem je moznost sepsani
pfedbézného opatieni ve vécech ochrany pfed domacimu nasili, které se podava na soud a lze
s nim prodlouzit vykdzani az na 6 mésicti. Soud musi rozhodnout bezodkladné¢ do 48 hodin.
Vykazani muze slouzit jako prevence proti dalSimu nasili, ale také jako moznost rozhodnout
se, kam dal smétovat svilij Zivot. Osoby ohroZené maji v této 1hité cas rozmyslet si své dalsi
kroky, pfemyslet nad rizikovym vztahem, zapsat se na ¢ekaci listiny v azylovych domech,
najit si jiné ndhradni bydleni, pozadat o rozvod apod.

Do intervencnich center ale mtize pfijit kdokoliv, kdo zaziva domadci nasili, nebo ho
zaziva n¢kdo z jeho blizkych a bude mu sluzba poskytnuta. Mnoho klientl jen pfemysli nad
svymi moznostmi, v centrech hledaji rady, pomoc a podporu. Jini se snazi agresora opustit,
ale chtéji to skryvat do posledni chvile, a to pfedevsim ze strachu z néj. Policii nevéti nebo s
ni nemaji dobré zkuSenosti. Je mnoho druht klientli, naptiklad i ti ktefi nevédi, ze mohou
policii pfivolat, nebo ti, které do center poslal jejich 1ékat. Je také mnoho oddéleni Policie CR,
kterd z riznych divodl nevyuzivaji moznosti vykazani. V tomto pifipad€ je moznost sepsat
predbézné opatieni 1 bez vykazani a timto zplsob policie tzv. obejit. V intervencnich centrech
je s klienty mozné sepsat 1 dal$i rizna pravni podéani a pfipravovat klienta na souvisejici
soudni procesy - rozvod, trestni fizeni apod.

Pro lepsi dokresleni funkce intervencnich center pfedstavim jednu kazuistiku.

V domdcnosti u pani A. doslo k vykazani poté, co ji manzel napadl z ditvodu, Ze ji volali jeji
rodice. Cela situace se odehrala tak, Ze pani A. telefonovala, manzel nahle vesel do obyvaciho
pokoje a zacal ji slovné napadat, co zas telefonuje a Ze ho urcité zase pomlouva. Pani A.
odlozila telefon a manzelovi se omlouvala, Ze jen hovorila s matkou. Manzel klientky se i tak

rozcilil a klientku velmi silne rukou uhodil, poté ji chytil za viasy a vidcel pres obyvaik
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do loznice. V loznici si sundal opasek z kalhot a bil ji opaskem. Kdyz konecné prestal a odesel
do koupelny, tak pani A. rychle vzala mobil a zavolala policii. Policie prijela a manzela
klientky vykazala. Jiz na misté ji predali kontakt na intervencni centru, zaroven ale odeslali
do intervencniho centra zpravu o probéhlém vykazani. Intervencni centrum se pani A. druhy
den ozvalo a domluvilo s ni konzultaci. Pri konzultaci byla pani A. poskytnuta krizova
intervence. Na konzultaci pani A. stridavé plakala a mluvila o dvou détech, které s manzelem
ma a o které se boji, Ze prijde, kdyz od néj odejde. Manzel ji tim pravidelne vyhroZuje, a proto
u néj stale zustava. Klientka se rozmluvila, Ze nasili trva jiz asi 5 let, a to od narozeni druhého
syna. Od manzela chce odejit, ale velmi se ho boji. Zazemi ma dobré u rodicu. Ti ji uz
nekolikrat nabizeli, aby i s détmi k nim odesSla. V intervencnich centru je ji nabidnuta
psychicka podpora od socialni pracovnice, je s ni sepsano predbézné opatreni ve vécech
ochrany proti domacimu nasili, které prodlouzi vykazani na mésic. V tomto mésici ma cas
se odstéhovat i s deétmi k rodiciim. Dale je s klientkou sepsano predbézné opatreni v péci
o déti, které se poddva zaroven s navrhem na upravu prav a povinnosti k nezl. deétem do a
po rozvodu. Manzel se snazi klientku kontaktovat skrz SMS a telefonaty, rozvést se nechce, a
proto je klientka provedena celym spornym rozvodovym Fizenim. Je ji preddan kontakt
na levnéjsiho advokata, ktery ma s intervencnim centrem dohodu. Po rozvodu by klientka
chtéla na manzela podat trestni oznameni. V intervencnim centru ji pomohou sepsat trestni
ozndmeni. U trestniho Fizeni ma klientka pravo na zmocnénce, ktery by ji zastupoval, a proto
s ni v intervencnim centru sepisi i ndvrh na pridéleni zmocnénce v TR. AZ po case
se u klientky zacinaji objevovat priznaky traumatu, a proto jsou ji poskytnuty bezplatné

terapie.

V registru poskytovatelli socialnich sluzeb mizeme najit informaci, Ze interven¢ni
centra provozuje dohromady 18 réiznych spoleénosti na 48 riiznych mistech v CR. Ve vsech

téchto mistech by méla osoba ohroZzend doméacim nasilim nalézt pomoc, podporu a pochopeni.

1.2 Socidlni prace s osobami ohroZenymi DN v zahranici

V tématech, jako je domadci nasili, je jisté dllezitd zahrani¢ni spoluprace a inspirace,
co je tfeba zlepsit a kde 1ze nalézt mezery v naSem nebo jejich systému pomoci. V prvni fad¢
zde struéné popisi systém pomoci osobam ohrozenym domacim nasilim v USA, kde casto

nachazime inspiraci a jejichz profesiondlni socidlni praci si v CR bereme za ptiklad. Prostiedi

wev
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socialniho zabezpeceni a socidlnich sluzeb. Americka sprava socialniho zabezpeceni je trad
nezavisly na statu, ktery ma jasné€ stanovené limity pro vyplaceni socidlnich davek. Hlavnimi
nastroji v systému socialniho zabezpeceni v USA jsou dichodové pojisténi, invalidni dachod
a pozustalostni dichod, zdravotni pojiSténi (neni povinné, je mozné i ve form¢ zvyseni dani;
zamgstnavatel, ktery ma vice nez padesat zaméstnancl, ma povinnost nabidnout zaméstnanci
sjednani pojisténi), pojisténi pro ptipad nezaméstnanosti (plati pouze, pokud klient pracoval
na plny uvazek a po urcity pocet dni), pfidavky na socidlni zabezpeceni a doCasna podpora
socialng slabym rodinam.'® Socialnim sluzbam a formam pomoci se budu vénovat v celé

podkapitole.

1.2.1 V USA

Hlavni prvky pomoci osobam ohrozenym domacim nasilim tvoii v USA policie, statni
programy, interven¢ni a preventivni programy, Family Justice Center (centra rodinné
spravedlnosti), krizové linky, azylové domy/domdci utocist¢ a komunitni centra. Pilif
financovani aktivit na podporu osob ohrozenych domacim nasilim stanovi zdkon o prevenci a
péci rodindm zasazenym nasilim. Na zéklad¢ tohoto zadkona jsou financovany programy a
ubytovani pro osoby ohroZené domacim nasilim."’

Pokud se hovoii o domécim nasili v USA, jsou nejcastéji zmifiovana centra rodinné
spravedlnosti (Family Justice Center). Poslanim téchto center je poskytovani spole¢ného
pristupu osobdm ohrozenym domacim nasilim a jejich rodindm, a to prostiednictvim
koordinované spoluprace mezi sluzbami, soudy, policii a dal§imi prvky pomoci tak, aby
osoba ohrozena ziskala maximalni ochranu a pachatel byl schopen ptijmout odpovédnost za
své &iny.'® Néstrojem policie v USA, chranici osobu ohroZenou, je zadrZovaci p¥ikaz. Tento
piikaz je podobné koncipovan jako vykazani v CR. Agresor, na kterého je zadrzovaci piikaz
uplatnén, nesmi osobu ohroZenou ani jeji déti Zadnou cestou po urcitou dobu kontaktovat.
Pokud se pachatel snazi ohroZenou osobu kontaktovat, miize ho policie zadrZet. Policie se
muze také rozhodnout podat trestni ozndmeni proti pachateli po dokonceni vySetfovani.

Jakmile policie poda trestni oznameni, soudce pro stat (prokurator) zahdji soudni fizeni proti

' What You Need to Know When You Get Supplemental Security Income (SSI) [online]. Security today and
tomorrow, June 2017, , 32 [cit. 2018-02-25]. DOI: 480265. Dostupné z: https://www.ssa.gov/pubs/EN-05-
11011.pdf
17 Family Violence Prevention & Services Act. NNEDV: The National Network to End Domestic Violence
(NNEDV) [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z: https://nnedv.org/content/family-violence-prevention-
services-act/
18 The Union County Family Justice Center: About us [online]. [cit. 2019-03-03]. Dostupné z:
http://unioncountyfjc.org/about-us/
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pachateli. Policie mtze také nabidnout osobé ohrozené domacim nasilim informace o
komunitnich zdrojich pro docasné bydleni a dal$i podporu, kterou bude potifebovat. DalSimi
prvky ochrany jsou nouzové zadrzovaci prikazy. Policie mize tento piikaz vydat, pokud se
osoba ohrozena ocitne v bezprostiednim nebezpeci. Dale také v piipadé, kdy nemuze
okamzité soud vydat piikaz k zadrzeni. Obvykle vyprsi po né¢kolika dnech.

Docasny zadrZovaci prikaz vydava soudce, nez je piipad projednan pred soudem.
Je tomu tak predevsim kvuli bezpeCi osoby ohrozené. DocCasné zadrzovaci piikazy maji

obvykle platnost asi 14 dni.

Nekontaktni prikaz muze soudce vydat, pokud véc prejde k soudu a agresor je
obvinén z trestného €inu. Je to trest za zlo€in a znamend, Ze nasilnik by jiz nemél mit s obé&ti
zadny kontakt. Nekontaktni piikaz mize byt vydan na kratkou nebo i dlouhou dobu, zdlezi na
pfipadu a formé nasili. Dal§im nastrojem soudu je objednavka omezujici domaci nasili. Je
to nafizeni, které miize trvat déle nez nouzové nebo docasné zadrzovaci piikazy. Muze trvat i

nékolik let."

Dulezitou pravni normou pro posuzovani domaciho nasili je v USA rovnéz zakon o
nasili na Zenach (VAWA), schvaleny v roce 2013 Barackem Obamou. Tento zékon naptiklad
upravuje naroky na bydleni pro osoby ohroZzené¢ domacim nasilim. Pfedev§im stanovuje formu
hypoték, zakazuje odmitnuti prondjmu osobdm ohroZenym a umoziuje pronajimateliim

vypudit z bytu agresora.”

Osoby ohrozené domécim nasilim maji také narok na programy verejné pomoci.
Statni program socidlniho zabezpeceni znamy jako TAFT (doCasnd pomoc pro potiebné
rodiny). Tento program je urcen rodindm s nizkymi nebo Zadnymi piijmy. Existuji také

programy komunitni pomoci.

Se socidlni praci se osoby ohroZzené domacim nésilim setkdvaji pfedevSim v
komunitnich centrech, pfi ubytovani a v programech zaméfenych na osoby ohrozené

domacim nasilim.

Lidrem v poskytovani pomoci osobdm ohrozenym domécim nasilim se v USA stala

19 Getting a restraining order. WomensHealth.gov: The Office on Women's Health, U.S. Department of Health
and Human Services [online]. [cit. 2018-02-25]. Dostupné z: https://www.womenshealth.gov/relationships-and-
safety/domestic-violence/getting-restraining-order

Y VIOLENCE AGAINST WOMEN ACT INCLUDES HOUSING PROVISIONS. NCSHA: National council of
state housing agencies [online]. [cit. 2018-02-25]. Dostupné z: https://www.ncsha.org/blog/violence-against-
women-act-includes-housing-provisions
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organizace HELP USA. Tato spolecnost poskytuje telefonni linku pomoci, individualni
poradenstvi, podpirné skupiny, krizovou intervenci, pravni a policejni obhajobu, doporuceni
na riizna mista, tfidy rodi¢ovskych dovednosti, vzd&lavani v komunité a ptechodné bydleni.”!
V HELP USA na vétsiné pracovnich pozic musi mit zaméstnanci minimalné bakalaiské

s S
vzdélani v oblasti socidlni prace.

Nejznaméjsi krizovou linkou v USA je The National Domestic Violence Hotline,
ktera je poskytovana nonstop: jak telefonicky, tak chatové.?® Krizovou pomoc dale poskytuji i

rizna soukroma nebo cirkevni krizova centra napfic vSemi staty USA.

V USA lze také nalézt Safe Shalter House/Shalter House neboli bezpecna
utocisté/azylové domy. Tyto domy jsou bezpecné a fesi docasné bydleni pro zeny a déti, které

jsou ohrozeny doméacim nésilim. Nékteré z domii maji také ubytovani pro ohrozené muze.

Zajimavou pomoci, kterou lze najit v USA, je tkryt a doCasnd pomoc pro zvifata,
ktera jsou v domacnosti, kde je pfitomno domaéci nasili. Tuto sluzbu zajistuje Animal Welfare
Institut, na jejich internetovych strankach lze najit nejblizsi utulek, kde se o zvife ohrozené

osoby postaraji.**

1.2.2 V zemich zapadni Evropy

Socidlni pracovnici ve Velké Britanii pracuji ve vladnich socidlnich oddélenich,
socialnich sluZzbach, charitativnich organizacich, neziskovych organizacich, zdravotnickych
zafizenich, jako jsou nemocnice, kliniky, pecCovatelsk¢é domy, hospice a pecovatelska
sttediska. Socidlni pracovnici pracuji 1 v zdkladnich Skolach, stfednich Skolach a
na univerzitach. Pro vykon funkce socidlniho pracovnika je nutnost mit minimalné bakalaiskeé
vzdélani v oblasti socidlni prace, psychologie anebo podobnému oboru. Socidlni pracovnici
jsou ¢leny HCPC (Health and Care Professions Council), Rady pro zdravotnictvi a péci,
obdoby nasi profesni komory.?

Socidlni péce je ve Velké Britanii vnimana jako individualni podpora vici

zranitelnym, nemocnym ¢i postizenym osobam, které potfebuji pomoc a podporu. Klienty

2 HELP ROADY. Help USA [online]. [cit. 2018-02-25]. Dostupné z: http://www.helpusa.org/help-roads/

?2 Careers. HELPUSA [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z: http://www.helpusa.org/careers/

2 Contact Us. Hotline: The National Domestic Violence Hotline [online]. [cit. 2018-02-25]. Dostupné z:
http://www.thehotline.org/about-us/contact/

24 SAFE HAVENS: SEARCH FOR SAFE HAVENS FOR PETS OF DV VICTIMS NEAR YOU. Animal
Welfare Institut, [online]. [cit. 2018-02-25]. Dostupné z: https://awionline.org/safe-havens

2 SOCIAL WORKER. AllAboutCareers [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné Z:
https://www.allaboutcareers.com/index.php?/careers/job-profile/social-worker
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vede predeviim k jejich nezavislosti.*® Sluzby, které jsou poskytovany pro osoby ohrozené
domécim nasilim, mizeme najit ve zdravotnickych zafizenich, specializovanych centrech,
socidlnich sluzbach, trestnich soudech, azylovych domech (refuges, utociste), obcansko-
pravnich poradnach a vzd&lavacich institucich.’ I ve Velké Britanii existuji krizové linky pro
osoby ohrozené¢ domacim nésilim (National Domestic Violence Helpline, Stalking Helpline,
Rape Crisis a dalsi).

8. bfezna 2014 byl v Anglii a ve Walesu zaveden systém pro zveiejiiovani informaci
o domacim nasili. Kazdy, kdo s nékym udrzuje partnersky vztah, ma pravo se u policie
informovat o jeho nésilné minulosti. Tento institut je nazvan: Pravo se ptat. Ve stejném
zakoné je i ustanoven piikaz na ochranu pfed domacim nasilim. Tento piikaz znemoziuje
agresorovi vratit se do domécnosti po dobu 28 dni.*®

Dulezitym bodem v pomoci osobam ohrozenym domécim ndsilim jsou ve Velké
Britanii tzv. GtoCiste. Jsou to mista s utajovanou adresou a nékdy i telefonnimi ¢isly. Existuje
jich po celé zemi vice nez 500. Tyto domovy jsou oteviené neptetrzité, ohrozené osoby tedy
mohou pfichazet po celych 24 hodin.

Nejveétsi organizaci, ktera zde piisobi v oblasti doméciho nasili, je Women Said.
Women Said je federaci, kterda spravuje vice neZ 220 organizaci poskytujicich
pres 300 zachrannych sluZeb, véetng sluzeb terénnich, krizovych, pravnich a ubytovacich.*’

V Némecku, stejné¢ tak jako u nas, funguji poradenskd a intervencni centra. Tato
stiediska aktivné oslovuji osoby ohroZzené domécim nasilim a jejich blizké po zdsahu policie.
Jsou zfizena federalnim zakonem o pomoci obétem trestné Cinnosti. Timto zakonem se miize
vyloucit pachatel z bytu na urc¢itou dobu, zadrzet pachatel, nebo lze ulozit dal$i ochranna
opatieni (napt. zékaz styku a veskerych kontakti).”® V poradenskych a intervenénich centrech
pracuji socialni pracovnici vykonavajici terénni sluzby, poradenstvi a krizovou intervenci.

Nejznaméjsi krizovou linkou pro osoby ohroZzené domdcim ndsilim je v Némecku

26 Alcock, P.,. Social Policy in Britain, s. 165.
2" Domestic violence and abuse: how services can respond effectively. NICE: National Institute for Health and
Care Excellence [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné Z:
https://www.nice.org.uk/advice/lgh20/chapter/Introduction
Domestic ~ violence and abuse. GOV.UK [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:

https://www.gov.uk/guidance/domestic-violence-and-abuse

? Who we are. Womens Said [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z: https://www.womensaid.org.uk/about-
us/who-we-are/
30 Gewalt gegen Frauen in der Familie. Zukunftsministerium: Was Menschen beruhrt [online]. [cit. 2018-02-26].
Dostupné z: https://www.stmas.bayern.de/gewaltschutz/familie/index.php
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BIG - Hotline®'.

Do sité sluzeb pro osoby ohrozené domacim nésilim i v Némecku patii azylové domy.
Kontakty na azylové domy piedava policie, mésta, obce a poradenské sluzby. Némecko
je specifické svou socialni pomoci vice nez jiné zemé¢. Napiiklad jen v Berlin¢ funguje
5 poradenskych center, 6 zenskych azylovych domu a 10 projektii pro uteCenecké bydleni.
Ve vsech projektech zde pracuji predevSim socidlni pracovnici a v nékterych ptipadech i
ugitelé.”

Model pomoci osobam ohrozenym domacim nasilim jsme v CR pievzali z Rakouska
(proto se nyni na n¢j chvilku zamétim). Z toho mizeme vyvodit, Ze i tam pilifem pomoci pro
osoby ohrozené domacim nasilim jsou intervencni centra, poradenské asociace, krizové linky
(napf. Frauenhelpline) a Zenské azylové domy. Intervencni centra jsou specializovana
poradenska centra pro obé&ti doméciho nésili (nasili v partnerstvi). V Rakousku se ochrana
pfed domacim nasilim fidi federalnimi zdkony o ochrané¢ pfed domdcim nasilim. Zakony
zahrnuji policejni a civilni ochranu, ochranu pfed trestnou ¢innosti a ochranu obéti. Ochrana
proti nasili je poskytovana vSem osobdm s bydli§tém v Rakousku bez ohledu na jejich ptivod
nebo statni ptislusnost. Intervenéni centra poskytuji psychosocialni podporu, naptiklad i pii
doprovodu na policii k podavani zprav. Rovnéz podavaji informace o piipravé na trestni
fizeni, pracovnici sleduji soudni slySeni a hlavni slySeni. Do interven¢nich center muze pfijit
osoba ohrozend domacim ndasilim nebo nékdo z jejiho blizkého okoli. Pracovnici, tak jako u
nas, aktivné kontaktuji osoby ohroZené domacim ndsilim po vykazami pachatele policii.
Zékaz vstupu po vykazani v Rakousku trva 14 dni, lze ale soudnim ptikazem prodlouzit na

4 tydny. Pro dlouhodobou ochranu pied pachatelem mtiZze slouzit zadrZovaci piikaz.*

I v Evropé mizZeme najit, dle modelu z USA, centra rodinné spravedlnosti, a to tzv.
Evropskou alianci rodinné - spravedlnostnich stfedisek (The European Family Justice
Center Alliance - EFJCA) zacinajici tvofit sit’ pobocek, kde miiZe osoba ohroZena vyhledat

pomoc. Nyni jsou dvé v Nizozemsku a jedna v Italii, Némecku, Polsku a v Belgii.**

3V BIG Hotline [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z: http://www.big-hotline.de/node/305

32 INFORMATIONEN IN GEBARDENSPRACHE. Big-Berlin [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
http://www.big-berlin.info/dgs

3 Was ist im Falle von akuter Gewalt zu tun?. Frauenhelpline [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
http://www.frauenhelpline.at/

European alliance for hope and empowerment: About us [online]. [cit. 2019-03-03]. Dostupné z:
https://www.efjca.eu/index
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Po srovnani forem pomoci v USA, Velké Britanii, Némecku, Rakousku a u nds mohu
konstatovat, ze pomoc osobam ohrozenym domacim nésilim pfedevS§im stoji na policii a
a proto je velmi dulezité inspirovat se v zahranici, organizovat spolecné projekty a snazit se

spole¢né o vyvoj a neustalé zdokonalovani oboru socidlni prace.

1.3 Feministickd teorie socialni prace

Prace s osobami ohrozenymi domacim nasilim je Casto spojovana s feministickou
teorii socialni prace, a to zvlast¢ pokud se bavime o spolecnostech, jako je Rosa, z.s. a
proFem, o.p.s.. Tato teorie, stejn¢ tak jako cely koncept feminismu, je opletena mnohymi
nejasnostmi a myty, proto se ji pokusim kratce ptiblizit.

Feministicka teorie patii mezi tzv. antidiskrimina¢ni proudy socidlni prace. Vznikla
pfi nutnosti aplikovat do socidlni prace pochopeni pro konflikty, se kterymi se mize Zena
b&hem svého zivota potykat. Tato teorie se snazi vysvétlit jejich strukturu a dynamiku, dale
také upozoriiovat na situace, které diskriminaci Zen podporuyji.

Ptistup ma pomoci socidlnim pracovnikiim adekvatné reagovat na sexudlni nerovnosti,
omezovani a utlak klientky partnery a spolecnosti, a to napfti¢ vSemi feministickymi teoriemi
(ty se lidi predevsim silou, kterou socialni pracovnik Zenu brani a zmociuje).>

V literatufe je tato teorie nejCastéji délena na liberalni (poukazuje na nerovnost
ve spole¢nosti, individualitu Zen, nej€astgji prostiednictvim lobbingu na vladni Ccinitele),
radikalni (tento druh je zaloZen na teorii, Ze spole¢nost je patriarchalni, a proto jsou Zeny
diskriminovany. Z toho divodu by mély mit Zeny vlastni sluzby oddélené¢ od muzi, tedy
poradny a krizova centra pro zeny a dal$i), kulturni (zdiraziuje dilezitost vlastni kultury Zen
a podporuje jeji rozvoj, dale se snazi poukazovat na rozdily mezi Zenami a muzi),
socialistickou (zabyva se ekonomickou nerovnosti u chudych a nizkoptijmovych Zen, dnes
také otdzkou matek - samozivitelek), womanism (do feministickych teorii pfidava rasismus
spojeny s barvou pleti)*® a postmoderni (,postmoderni feministky hledaji zpiisob, jak

v . . .. v , v . 37
dekonstruovat kulturne koncipovanou ideologii muzské nadrazenosti,,”")

P g lynn Saulnier, Ch. (2000). Incorporating Feminist Theory into Social Work Practice: Group Work Examples.
Social Work with Groups. 23. 5-29. 10.1300/J009v23n01_02.
36 HYDE, Ch. A. Feminist Social Work Practice [online]. Temple University, 2013, €erven [cit. 2019-03-04].
DOI: 10.1093/acrefore/9780199975839.013.151. Dostupné Z:
http://oxfordre.com/socialwork/view/10.1093/acrefore/9780199975839.001.0001/acrefore-9780199975839-¢-
151
g lynn Saulnier, Ch. (2000). Incorporating Feminist Theory into Social Work Practice: Group Work Examples.
Social Work with Groups. 10.1300/J009v23n01_02., p. 14
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V Ceské republice je s feministickymi teoriemi socialni prace nejvice spojovana
vysokoskolska pedagozka Mgr. et Mgr. Radka Janebova, Ph.D, jejiz text Feministické teorie
socialni prace popisuje az sedm raznych druhii feministickych teorii socialni prace: liberalni,
radikalni, marxistickd (socialistickd), postmodernisticka (poststrukturalisticka), womanism

(antirasistickd), lesbianisticka a globalni (transnacionalni).*®

38 . L . cr1r
Janebova, R. Feministické teorie socialni prace, s. 7-66.
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2 AKTUALNI RAMEC SOCIALNI PRACE S KLIENTY S DUSEVNIM

ONEMOCNENIM

Toho ¢asu je dusevni onemocnéni velkym spole¢enskym tématem. Vznikaji iniciativy,
jako je napiiklad Nevypust dusi’’, které se snaZi o edukaci v oblasti duevniho zdravi uz
od zékladnich Skol. Je stale otdazkou, zdali pocet lidi zasazenych dusevnim onemocnénim
stoupa vlivem dnesni postmoderni spolecnosti, ktera mé na jedince nepochybné velké naroky,
nebo se toto téma stalo tzv. spolecensky zajimavym a zasazeni lidé usiluji o plné zaclenéni
do spoletnosti a rovné piileZitosti.*’

Podle vyzkumu Nérodniho ustavu duSevniho zdravi ,prozije dusevni onemocnéni

v Cesku kazdy rok priblizné kazdy paty obyvatel”!

. To je alarmujici pocet obyvatel, na ktery
musi reagovat socidlni prace, a to hlavné¢ vyvojem svych sluzeb, které¢ miize zasazenym lidem
nabidnout. Budu se tedy v nasledujici podkapitole kratce vénovat i deinstitucionalizaci a
komunitni formé socialni prace, ke které dnesni trendy socialni prace sméefuji.

Ve své diplomové praci budu pouzivat termin duSevni onemocnéni. Je to z toho

davodu, ze jiné nazvoslovi hodnotim jako stigmatizujici, napt. termin osoba s psychiatrickou

diagnézou a dalsi. Z podstaty socialni prace™” jiz nejsou tyto terminy pouZitelné.

2.1 Socidlni price s klienty s duSevnim onemocnénim v CR

Stejné tak, jako socidlni prace s osobami ohrozenymi domacim nésilim, je socidlni
prace s klienty s duSevnim onemocnénim nejcastéji aplikovana skrz socidlni sluzby, ptipadné
zdravotni stfediska. Sit’ socidlnich sluzeb pro klienty s duSevnim onemocnénim je tvofena
zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach.

Pro klienty s dusevnim onemocnénim existuje dnes cela Skéala raznych socidlnich
sluzeb napftic socialnim poradenstvim, péci i prevenci.

O poradenstvi jsem jiz psala v podkapitole prvni kapitoly nazvané Odborné socialni

39 Nevypust’ dusi zalozily v roce 2015 dv¢ studentky, které diky velké narocnosti studia na univerzité v Anglii
zacaly mit vazné psychické problémy. Iniciativa cili pfedevsim na mladez a studenty, aby jim, na zaklad¢ prozité
zkuSenosti, pomohla ptedejit podobnym situacim.
40 Jako velky pokrok hodnotim to, ze pokud jdu s klienty k soudnimu jednani, nejsou z divodu psychického
onemocnéni stigmatizovani. Pokud dochazi pravidelné na kontroly ke svému Iékafi, neni divod, proc¢
zpochybnovat klientovy kompetence k rozhodovani o svém zivoté, pfipadné Zivoté svych déti.

! Narodni tstav duevniho zdravi. Tiskovd zprava: Svétovy den duSevniho zdravi [online]. Praha, 2018 [cit.
2018-10-13]. Dostupné z: http://www.nudz.cz
42 Pfedevsim snaha o tzv. anti-labeling.
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poradenstvi, nyni pouze shrnu, Ze v ptipad¢ klientl s duSevnim onemocnénim je toto
poradenstvi zaméteno specificky na jejich potieby. Sluzby socialni péce jsou zaméteny
na samostatnost klienta v jeho piirozeném prostredi. U této cilové skupiny mluvime naptiklad
o pecovatelské sluzbé, podpoie samostatného bydleni, dennich stacionafich, tydennich
stacionafich, chranéném bydleni, socidlnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych
zafizenich lizkové péfe a dalSich. Ze sluzeb socidlni prevence piipomenu naptiklad
telefonickou krizovou pomoc, sluzby nasledné péce, socialné terapeutické dilny, terapeutické
komunity a socialni rehabilitace.

Nejcastéji zminované organizace zamefené na praci s danou cilovou skupinou jsou
Fokus, z.u., Eset - Help, z.s., Green doors, z.1, Baobab, z.s., Kaleidoskop, z.u. Casto ale
nalezneme 1 organizace, které jsou takika nezndmé, a to z diivodu plsobisté na malém meéste.
To je naptiklad organizace Lomikamen, z.0. Sit’ téchto organizaci dokaZe pomérné kvalitné

zachytit klienty, ktefi touzi po zpétném zaclenéni do vétSinové spolecnosti.

2.1.1. Metody socialni prace s klienty s duSevnim onemocnénim

Prvni metodou socialni prace, kterou predstavim, je individudlni socidlni prace.
Od 20. stoleti je tato prace nejvice ovlivnéna systemickym terapeutickym smérem. Tento
smér pracuje s klientem jako jednotkou v réiznych systémech, jako je napiiklad rodina™®.
Zaméfuje se na vzajemné pusobeni klienta a jeho prostfedi. Case - management je taktéz
prace s jednotlivcem, jde vSak o ¢asové omezenou dobu, kdy se s klientem pracuje na jeho
osobnim ristu. S klientem se vypracovava tzv. individudlni plan. Pracovnik provazi klienta
body individualniho planu a piipadné ho odkazuje na jiné socialni sluzby.**

Neodmyslitelnou metodou socidlni prace s klientem s duSevnim onemocnénim
je prace komunitni. Tato forma je dneSnim trendem navazujicim na snahu
deinstitucionalizace a novou reformu psychiatrické péce. Jde o snahu klienta co nejlépe
zmocnovat v feSeni problematickych situacich, se kterymi se stietne ve svém Zivoté, aby mohl
zustat ve svém domoveé (pfirozeném prostiedi) a tim mohl zkvalitiovat svij zivot.
V komunitni préci jde o to, aby se klient setkaval s lidmi s podobnou socidlni situaci, ktefi
jsou v jeho blizkosti, a navzijem si pomdhali. Clenové komunity se musi navzijem

respektovat a prekonévat spole¢né nelehké Zivotni situace, do kterych se dostavaji. Osvédcilo

43 s 1z s ¥ . A NE ah
Systemickému piistupu bude vénovan prostor v analytické Casti prace.
44 . (v N L. v , -~
Mahrova, G., Venglarova, M. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 19 - 21.
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se praxi, ze lidé s duSevnim onemocnénim se svou jedinecnou kiehkosti potfebuji podporu
Cloveéka, ktery jejich trapeni co moznd nejlépe pochopi. V komunité osob s podobnymi
obtizemi pochopeni naleznou. Mezi pracovniky byvaji 1 tzv. peer konzultanti. Tedy
pracovnici, ktefi sami maji diagnostikovano dusevni onemocnéni.

Reforma psychiatrické péce toho ¢asu podporuje vznik Center duSevniho zdravi
(CDZ). Do roku 2021 by mélo po Ceské republice vzniknout postupné tiicet center, ktera
budou zakladnou pro dalSich sto odbornych pracovist. Z téchto pracovist budou vyjizdét
odbornici, jejichz prace bude zamétena na terénni sluzby, tedy préci v pfirozeném prostiedi
klienta. Mé&li by vyjizdét predevSim ke klientim, ktefi jsou zasazeni vaznou formou
duSevniho onemocnéni, a predejit tim institucionalizaci klientd, tedy tomu, aby klienti nebyli
do konce zivota odkazani na pavilony nemocnic uré¢ené pro chronické pacienty.45

Skupinovou socialni praci nalezneme taktéZ na odbornych pracovistich pro klienty
s duSevnim onemocnénim, jako je naptiklad Fokus, z.0. Jejim smyslem je predevs§im posileni
socialniho fungovani klienta v dané skupin¢ a skupiny jako celku. Jedna se Casto o vzdélavaci

a rekreaéni aktivity, piipadng aktivity posilujici fungovani komunity jako celku.*

2.1.2 Kognitivné-behavioralni terapie v socialni praci

Kognitivné - behavioralni terapie (dale jen KBT) v socialni praci otevird moznosti jak
ovliviiovat klientovo chovani, které klient nebo jeho okoli udava jako problémové.
V soucasné dobé¢ jde asi o jeden z nejrozsitenéjsich terapeutickych smért uzivanych pii praci
s klienty s duSevnim onemocnénim. Socidlni pracovnik pracuje skrz doporucené postupy,
kter¢ vychazi z daného terapeutického sméru. Tyto postupy jsou zaloZeny na teoriich
podminovani. KBT vychazi z moZnosti ziskani raciondlniho pohledu klienta na svét a
podporuje vyhasindni jeho iracionélnich ptedstav. Pracovnik se dale snazi klienta utvrzovat a
podporovat ve chténé zméné jeho chovani a vytvaret spolu s nim piijemné a bezpecné
prostiedi. Posiluje ty mechanismy, které jsou pro klienta dilezit¢ a vyhodné. V KBT se
pracuje s technikami, jako jsou odmény a tresty, expozice, vyhasindni, nacvik asertivity a
spousty dalSich. Kanfer a Schefft, dva americ¢ti psychologové, mluvi o Sesti ptedpisech,
kterymi by se mél socialni pracovnik v KBT fidit. Témito pfedpisy jsou: orientace na chovani,

RPN , gty . o 1o, 4
budoucnost, feSeni, dale pozitivni orientace, krok za krokem a flexibilitu. !

3 PROTOPOPOVA, D. Aktuélni stav reformy psychiatrické péée. ZN Plus [online]. 2018, 2018(9), 2 [cit. 2018-
10-22]. Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2018/03/ZNPL_09 magazinA N6.p

6 Mahrova, G., Venglarova M. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 22 - 23.
47 Navratil, P. Teorie a metody socialni prace, s. 99 - 106.
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Organizace Kaleidoskop, z.u., kterd se specializuje na praci s klienty s poruchami
osobnosti, pracuje formou dialekticko-behavioradlni terapie, ktera z KBT vychazi, ,,je vsak
obohacena o prvky akceptace a vsimavosti. DBT klade duraz na neustalé vyvazovani mezi
prijetim a zménou a na integraci protichudnych hledisek do nového celku. Tato dialektika je
kontrapozici k cernobilému zpiisobu mysleni lidi s hranicni poruchou osobnosti.””™® V DBT
pozoruji vétsi prostor vénovany emocim, jejich rozpoznani a praci s nimi. Pro kvalifikaci
v KBT je tieba mit absolvovany pétilety specializovany vycvik, ktery obsahuje kolem

600 hodin teorie, praxe a supervizi.

2.2 Psychiatricka socialni prdace (psychiatric social work)

v zahranici
I v socidlni praci s klienty s duSevnim onemocnénim je zahrani¢ni spoluprace
na misté. Tato spoluprdce pfinasi inspiraci, inovativni metody a pfistupy. Prvni podkapitolu
vénuji socidlni praci s klienty s dusevnim onemocnénim v USA, dale v zemich zapadni
Evropy, jako jsou Velk4 Britanie a Némecko. Uz nyni miZeme vidét velky vliv téchto zemi
na nasi socialni praci a socialni sluzby, naptiklad ¢aste¢né zminovand reforma psychiatrické

péce, case management a dalsi.

2.2.1 Psychiatric social work in USA
Socidlni pracovnici v USA, stejné¢ jako u nas, museji splilovat naroky
vysokoskolského vzdélani. Maji Sirokou Skalu mozZnosti, kde najit uplatnéni: naptiklad na
klinikdch pro duSevni zdravi, ve Skolach, agenturach pro péci o déti, v nemocnicich,
komunitnich centrech, dalSich riznych sluZzbach cilenych na pomoc lidem. Specialni kategorii

jsou pak socidlni pracovnici jako soukromé osoby.

Pro potieby této kapitoly se budu zabyvat dvéma oblastmi socialni prace v USA. Prvni
je zdravotné - socialni oblast. V této sluzbé poskytuje pracovnik jednotlivcim, rodinam a
skupinam psychosocialni podporu potiebnou pro zvladani chronickych, akutnich nebo
terminalnich onemocnéni. Sluzby zahrnuji poradenstvi, vzdélavani, odkazovani na jiné
sluzby, pracovnik pracuje jako preventista a poméha s piekonanim bariér po navratu
do domacnosti. Pracovnik také vede ptipady prostfednictvim case managementu. Takového

pracovnika najdeme v nemocnicich, v individudlnich a rodinnych zatizenich, v ambulantni

48 Kaleidoskop — centrum terapie a vzdélavani, z. 0.: O nas. Dialekticko-behavioralni terapie v léché poruch
osobnosti[online]. [cit. 2018-10-22]. Dostupné z: http://www.kaleidoskop-o0s.cz/
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pé&i, v domécich zdravotnickych sluzbach a v zafizenich osetfovatelské péce.*

Druhé je oblast duSevniho zdravi a zneuzivani drog, v téchto typech sluzby socialni
pracovnik posuzuje a tzv. 1¢¢i klienty s duSevnimi, emociondlnimi nebo drogovymi problémy.
Tato prace zahrnuje individualni a skupinovou socialni praci (terapii), krizovou intervenci,
case management, obhajobu klientli, prevenci a vzdélavani. Tyto pracovniky nalezneme
v ambulantnich sluzbach, individudlnich a rodinnych zafizenich, psychiatrickych a
na zavislost orientovanych nemocnicich a v mistnich zafizenich pro intelektudlni rozvoj a

zdravotni postiZzeni, duSevni zdravi a 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach.™

Sociédlni pracovnici v téchto sluzbach casto potiebuji vzdélani v klinické socialni
praci, které zahrnuje specifické metody socialni prace, psychoterapii, krizovou intervenci,
skupinovou terapii a tzv. planovani zdravého léceni ve spolupraci se zdravotnickym
personalem. Ke klinické socialni praci musi mit pracovnik dokoncené magisterské studium, a
to se zaméfenim na klinickou nebo psychiatrickou socidlni praci akreditovanou CSWE

(Council on Social Work Education)’".

Klinicky socialni pracovnik v prvé tadé posuzuje klientovu situaci a diagnostikuje
problémy, a to skrz rozhovor s klientem, jeho blizkymi a né¢kdy i 1ékafi. Poté se s klientem
domluvi nacilech a planu. Od socialniho pracovnika v CR se nejvice lidi jeho prace
pouzivanim riznych diagnostickych metod, posuzovanim rizik v klientové okoli a

psychosocialnim hodnocenim klienta a jeho situace.’

Sociélni prace v USA je propracovany systém raznych sluzeb a socidlni pracovnik ma
opravdu velké moznosti uplatnéni a zpisobu vykonu svého povolani. Nékdy je této forme
socialni prace vyc¢itana pravé klinické ¢ast, ktera je vice méné podobna klinické psychologii a
vztah pracovnik - klient je limitovan vztahem odbornik - pacient. Tedy né¢im, proti emuz

socialni prace v nasem piipad¢ bojuje.

2.2.2 V zemich zapadni Evropy

Ve Velké Britanii pracuji s klienty s dusevnim onemocnénim socidlni pracovnici

9 Occupational Employment Statistics: Healthcare Social Workers. Bureau of Labor Statistics [online]. [cit.
2019-03-04]. Dostupné z: https://www.bls.gov/oes/current/oes211022 . htm#st

50 Occupational Employment Statistics: Mental Health and Substance Abuse Social Workers. Bureau of Labor
Statistics[online]. [cit. 2019-03-04]. Dostupné z: https://www.bls.gov/oes/current/oes211022.htm#st

> LOUIE, K. Introductory Guide to Psychiatric Social Work. Online MSW Programs [online]. 2018 [cit. 2019-
03-04]. Dostupné z: https://www.onlinemswprograms.com/features/guide-to-psychiatric-social-work.html

52 LOUIE, K. Introductory Guide to Clinical Social Work. Online MSW Programs [online]. 2018 [cit. 2019-03-
04]. Dostupné z: https://www.onlinemswprograms.com/features/guide-to-clinical-social-work.html
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pfedevS§im skrz komunitni tymy pro duSevni zdravi (Community mental health team -
CMHT), tyto tymy sidli bud’ v nemocnicich, nebo v komunitnich centrech duSevniho zdravi.
Zamg¢iuji se predevSim na praci s klientem v krizi a domaci oSetfeni, tedy pomoc v
domaécnosti klienta. Nékteré tymy poskytuji 24 hodinovou sluzbu. Pokud klient potfebuje
pomoc v pravnich, financnich a jinych otazkéch, mlze se obratit na obCanské poradny
(Citizens Advice Bureau).”> Velka Britanie také disponuje propracovanym systémem
krizovych center a krizovych linek, na které se klienti taktéz mohou obracet.

Sit’ péCe pro klienty s dusevnim onemocnéni zajisStuje Zakon o dusevni kapacité z
roku 1983.>* Zakon zaji§tuje 16¢bu v nemocnicich a komunité, rozdéluje klienty na
dobrovolné a nedobrovolné. Tento zdkon dopliuje zdkon z roku 2005, ktery specifikuje
moznosti na zastoupeni advokatem v piipadech soudniho procesu a také moznost zastupce,
kterého ustanovuje soud v ptipadech propuknuti stavu, kdy klient nema kompetence k
rozhodnuti o svém zivoté, naptiklad pii vypuknuti schizofrenni ataky. Do socialnich sluzeb se
klient dostava prostiednictvim svého obvodniho Iékaie, ktery jej nasledné¢ odesila k
psychiatrovi. Mistni ufady pak posuzuji individudlné klientovy potieby a dle nich rozhoduyji,
jestli méa klient na pé&i narok nebo ne. Poté je s klientem vytvofen individualni plan pége.”
Ditikladné propracovana je psychiatricka socidlni prace pro déti a dospivajici, s témi se pracuje
prostiednictvim interdisciplinarnich tymu, které¢ vedou détsti psychiatii a jejichz ¢leny jsou i
détsti psychologové. Tyto tymy Uzce spolupracuji se Skolami a poskytuji intenzivni
psychosocialni podporu détem, a to zv1asté tém zasazenym syndromem CAN.>®

V Némecku, tak jako v USA, je socidlni pracovnik v prostfedi nemocnic a klinik
vzdélan v oblasti klinické socidlni prace a spolupracuje se zdravotnim persondlem na
diagnostice a lécebném planu. Socialni pracovnici pracujici s klienty s duSevnim
onemocnénim se dale nachdzeji v socidlné - psychiatrickych stfediscich, v kontaktnich a
poradenskych centrech, ve formach ambulantni psychiatrickda péce (tkolem ambulantni
psychiatrické péce je péce o duSevné nemocné osoby v jejich domécim prostiedi), v
piechodnych domovech pro duSevné nemocné, svépomocnych skupinach, krizovych linkach

apod. V Némecku se tento systém vztahuje ke slovu socidlni psychiatrie. Zakladem socidlni

3 Getting help. Mental Health Fondation [online]. [cit. 2019-03-04]. Dostupné  z:

https://www.mentalhealth.org.uk/your-mental-health/getting-help
>4 Zakon o dusevni kapacité z roku 1983 a 2005 plati na tzemi Anglie a Walesu.
> Health and social care rights. Mind for better mental health [online]. February 2018 [cit. 2019-03-04].
Dostupné Z: https://www.mind.org.uk/information-support/legal-rights/health-and-social-care-
rights/# XH100 ZKhQI
36 Pritchard, C. Psychiatric Social Work in the United Kingdom. International Encyclopedia of the Social &
Behavioral Sciences. (2015) 10.1016/B978-0-08-097086-8.28071-9, p. 3.

30



psychiatrie je predpoklad, ze blaho a integrace dusevné nemocnych lidi do spole¢nosti je
ukolem komunity. Je ji vSak nyni i pfesto vycitano, Ze je jiz hodné diagnostickd a snazi se

klienta zasadit do ,,3katulek” diagnoz, 1é&ebnych plani a prognéz.””’

Po rychlém srovnani zplisobu prace a sluzeb urCenych pro klienty s duSevnim
onemocnénim v USA, Velké Britanii a Némecku je nepochybné zjevny velky rozdil v
profesionalizaci sociadlni prace. Musim si klast otazku, zdali i naSemu prostfedi by neprospéla
klinicka socialni prace, tedy piesné stanoveny zpusob uréovani socialnich diagndz, zptisobu

prace, metod, technik a uzsi interdisciplinarni spoluprace.

> DORR, M. Sozialpsychiatrie: Durchblick Gesellschaftliche Barrieren in der Sozialpsychiatrie. Sozial Extra
[online]. June 2014(6), 39 - 41 [cit. 2019-03-05]. Dostupné z: https:/link-springer-
com.ezproxy.is.cuni.cz/article/10.1007/s12054-014-0137-3
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3 METODY SOCIALNI PRACE S OSOBAMI OHROZENYMI DOMACIM
NASILIM V KOMBINACI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Jaké nastroje a metody vyuzivaji socidlni pracovnici pfi praci s danou cilovou
skupinou v Ceské republice, si dovoluji odvodit pedeviim z vlastnich zkuSenosti socialni
pracovnice pusobici v problematice domaciho nasili a z metodik zamétujicich se na spojeni
jinych dvou cilovych skupin. Zmiiuji pouze vybrané metody, se kterymi jsem se ve své praxi
setkala. Je to viak s védomim, Ze jich je samoziejmé daleko vic. Cinim tak z divodu
nedostatku publikaci a vyzkumt sméfujicich k tomuto tématu. Mohu se tedy jen domnivat
0 vhodnosti zvolené metody a fidit se postupy, které jsou obecné doporuCovany pro praci

s klienty, ktefi spadaji pod vice cilovych skupin najednou.

3. 1. Piehled usivanych metod v Ceské republice

Ondiej Sklenai®® v Metodice price s klientem s dudlni diagnézou (duSevni
onemocnéni a zavislost) uvadi tfi dosavadni modely mozné prace. Prvnim je navazny model,
kdy se klient plné soustfedi na feSeni/lé€bu jedné problematiky a druhd je odsunuta
na pozdgji. U¢innost takového piistupu je viak velice mala, nebot’ neumoziuje vnimat klienta
a jeho problémy jako nerozdélitelné. Model paralelni je druhou moZnosti, kdy 1é¢ba probiha
soub&zné ve dvou oddélenych institucich. Jako nevyhodu tohoto modelu vidim neefektivitu a
tzv. mozné zahlceni klienta, kdy na né&j jsou kladena od riznych pracovnikili rizna o¢ekavani
a jiné uUkoly. Ttfetim je model integrovany, ktery obsahuje koordinovany plan lécby
propracovany v ramci interdisciplinarni spoluprace.”® Zde vidim vychodisko pro mozny
zpusob prace s osobami ohroZzenymi domdcim nésilim a duSevnim onemocnénim. Z toho
divodu se ted zaméfim na case management, ve kterém spatifuji dobrou reakci na
integrovany model. ,,Case management se pouziva pri FeSeni zivotnich nebo socialnich
situaci, které maji multikauzalni priciny a do jejichz uspesného zvladnuti je potieba aktivné a

intenzivné zapojit klienta a multidisciplindrni tym...”

Case management 1 pifes své rozSifeni do socidlnich sluZzeb nemé dodnes jednotny
pieklad, nektefi odbornici o ném hovofi jako o ,koordinovaném vedeni pripadu” nebo

jednoduseji o ptipadovém vedeni. Ve vétSin€ piipadll je za case management povazovano

58 Ondrtej Sklenar je adiktolog, KBT terapeut a feditele spolecnosti Magdaléna, o.p.s.
59 Sklenat, O. Metodika prdce s klientem s dualni diagnozou, s. 13 - 14.
60 Pemova, T., Ptacek, R. Socidlné-pravni ochrana déti pro praxi, s. 39.
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vedeni klientova ptipadu, kdy ukolem socidlniho pracovnika je koordinace sluzeb, které jsou
klientovi nabizeny. DiileZitou soucésti prace je vztah mezi klientem a pracovnikem, na kterém
cely pfistup stoji. Z tohoto vztahu vyplyva klientova moznost mluvit o své situaci, svych
zakazkach, zdrojich a pozadavcich. Case management je nejrozsifencjsi na poli komunitni
prace s klienty s duSevnim onemocnénim.®' Dri se Sesti zasad: 1. zaméfeni na zdravé stranky
klienta vice nez na psychopatologii, 2. jiz zmiflovany vztah klient - case manager, 3.
intervence jsou zaloZzeny na klientové rozhodnuti, 4. asertivita intervenci (pracovnik je
aktivni, pokud klientova viile upada, svolava schiizky), 5. zména je mozna i u dlouhodob¢ a
zévazné nemocnych, 6. vyuziva zdroje komunity.®> Case manager nepracuje pouze s klientem
a ostatnimi odborniky, snazi se zapojovat i klientovo prostiedi, pokud je to mozné, pracuje
s klientovou rodinou oddélené, aby zjistil jejich potieby a zdroje. Nasledné pracuje s nimi a
klientem spole¢né tak, aby nachazeli moznosti, jak klientovi a rodin€ pomoci se vzijemnym
pochopenim a napliovanim zakazek.

Case management mizeme rozd€lit na vnitfni a vn&j$i. Vnitini probiha uvniti jedné
organizace, kdy case manager koordinuje tym slozeny ze svych kolegi. V ptipad¢ proFem je
to naptiklad koordinace spoluprace s pravnickou, advokatem a terapeutkou, rozdélovani roli a
ukoll, dalsim bodem je svolavani pifipadové supervize, a to pokud je vyhodnocena jako
potiebna a dalsi jiné koordina¢ni tkony.

Ke case managementu vnéjSimu lze zafadit tzv. pripadové konference, kdy case
manager svold spole¢né setkani klienta, rodiny a ostatnich sluzeb, které figuruji jako
napomocné v klientové situaci (jiné neziskové organizace, 1¢kafti, ucitelé apod.). Konference
je pak izce zaméfena na hledani zplisobu feSeni klientova problému, a to pomoci hodnoceni
situace, hledani zdrojh, aktivizace klienta a koordinace péfe. Méla by byt svoldna co

nejrychleji, aby reagovala na aktualni klientovu nepiiznivou Zivotni situaci.®’

Kratce popisi 1 metodu Kkrizové intervence, jeji techniky se daji vyuzivat pfi praci s
témef jakymkoliv druhem klientd nachéazejicim se v krizi nebo krizové situaci. Krizova
intervence je zalozena na kratkodobé spoluprici s klientem, ,,jehoZz moznosti a schopnosti
bézného fungovani byly vyznamne naruseny v dusledku piisobeni psychosocidalniho stresoru.

Hlavnim cilem je identifikace spoustéce krize a redukce negativnich ¢i nezvladnutelnych

o1 Szotakova, M. Case management: aktivni zapojeni klienta i pracovnika do spoluprace. Socidlni prace:
Socialni prace a soudoba spolecnost. 2014, 14(3), 19.

62 Stuchlik, J. Asertivni komunitni lécba a case management, s. 17

63 Solafova, H. Case management aneb pripadova konference v praxi, s. 10 - 11.
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7 264 . ;o . . .y < 7 ,
emoci.””” Krizova intervence pracuje s Baldwinovou typologii krizi a Caplanovym modelem

krize tak, aby se pracovnik mohl orientovat ve fazi klientovy krize a adekvatné reagovat na
jeho potieby. Béhem rozhovoru pracovnik vyuziva techniky aktivniho naslouchani, kotveni,
parafrazovani, normalizace, shrnovani, ocefiovani, zrcadleni apod. Specializovany vycvik
v krizové intervenci lze absolvovat na mnoha mistech, naptiklad v organizaci REMEDIUM
Praha, o.p.s., Décko Liberec, z.s., Linka bezpeci, z.s. a u jinych. Krizovou intervenci bych
zafadila jako metodu do névazného nebo paralelniho modelu, kdy je primarné tieba krizi
piekonat, kompenzovat a nasledné piejit k praktictéjSim moznostem feSeni klientovy situace.
Limitem krizové intervence je jeji kratkodobost (uvadi se maximalné 10 - 12 konzultaci),
po Case prestava byt ticinna a klient nereaguje na jeji techniky. Klienti nachézejici se v situaci,
o které pisi, vSak vyuZzivaji sluzby dlouhodobé, a tedy se jevi po Case (obvykle po navazani
vztahu) jako nutné pfechazet k metod¢, s jejiz pomoci muze pracovnik reagovat ucinné

na klientovy potteby.

3. 2. Piehled uZivanych metod v zahranici
WZeny s teZkym duSevnim onemocnénim®, které se potykaji s intimnim ndsilim
partneru, celi dalSim vyzvam, které zhorsuji otazky chovani v oblasti zdravi a domaciho ndsili

06y této souvislosti probéhl

a vystavuji tyto zZemy veétsimu riziku pokracujici viktimizace
v loiiském roce vyzkum v oblasti socialnich sluZzeb na Univerzité¢ Severni Karoliny v USA,
kterého se zucastnilo 28 zaméstnancii sluZzeb zamétenych na praci s osobami ohrozenymi
domacim nasilim (organizace pracujici s Zenami) a sluZzeb zaméfenych na praci s klienty
s duSevnim onemocnénim (komunitni zdravotni persondl). Vyzkum byl zaméfen
na zmapovani problémi, s nimiz se socidlni pracovnici setkavaji. Vysledky a doporuceni
vyzkumu pro piimou praci jsou momentalnd diskutovany.®” Autofi &lanku, reflektujici

klientovych vyzev a prekazek, kterym celi. Vysledky vyzkumu si autofi kategorizovali do

ttech skupin: 1. Vyzvy na arovni klienta, 2. Vyzvy na Grovni pracovniki nebo persondlu, 3.

64 gpatenkové, N. Krize a krizova intervence, s. 57

65 Jako t&zké dusevni onemocnéni autofi uvadéji chronicky stav nemoci, pfipadné spojené diagnézy. Predevsim
jde o dusevni nemoci typu schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, zavazné depresivni poruchy a jiné.

% VAN DEINSE, T. B., BLACK WILSON, A., MACY, R. J., CUDDEBACK, G. S. Intimate Partner Violence
and Women with Severe Mental Illnesses: Needs and Challenges from the Perspectives of Behavioral Health and
Domestic Violence Service Providers. The Journal of Behavioral Health Services & Research. School of Social
Work, University of North Carolina, May 2018, 11.

57 Tamtes.
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Vyzvy na urovni systému (tedy organiza¢nich a administrativnich otazek). V prvni kategorii
byla zjisténa vysokd komorbidita s dal§imi problematikami, a to zneuzivanim omamnych
latek, fyzickymi zdravotnimi problémy, nucenou prostituci a bezdomovectvim. Specialni
skupinou jsou zeny, které jsou t¢hotné a z toho diivodu maji snizené 1éky, ptipadné cizinky
bez imigra¢niho statusu. Jako velk4 obtiz se ukazuje nedostate¢na podpora okoli, sluzeb a
tzv. dvoji izolace. Klient s dusevnim onemocnénim je obvykle izolovan od vétSinové
limitovan moZnostmi a podporou v okoli. V druhé kategorii pracovnici uvadéli problém
s navazanim duavéry ve vztahu klient - pracovnik, problém miize zapfiCinit i pohlavi
pracovnika, muzskym pracovnikim se zeny mén¢ svéfuji. Bez duvéry se pak klientky
nesveétuji s ndsilim, které je na nich pachano. DalSim problémem je urcit, které klient¢ino
chovani souvisi s dusevnim onemocnénim a které s domacim nésilim. Ve treti kategorii jsou
obtize rozdéleny do n€kolika dalSich skupin, a to obtiZze spojené s nedostate¢nou znalosti této
spole¢né problematiky, nedostatek piilezitosti pro spolecné vzdélavani, nizka troven
koordinace sluzeb, nestabilita zdravotnich sluzeb a politika tykajici se dodrZzovani uZzivani
1€kt (pravidla sluZzeb ohledné nedodrzovani uzivani 1€kii, nékteré sluzby maji pro klienty
stanovenou povinnost uzivani 1¢ki).*®

Prakticka doporuceni pro piimou praci, ktera z vyzkumu vyplyvaji, jsou pracovat
s klientem na davérném vztahu, prohlubovat znalosti pracovnikli pfi praci s traumatem a
tzv. Cross training (vzdé€lavani propojujici praci mezi rlznymi cilovymi skupinami).
V navazovani davérného vztahy by mohli pomoci i peer konzultanti. Doporucenim
pro organizace je vytvorit protokoly pro univerzalni standardizované hodnoceni, které bude
obsahovat zhodnoceni duSevniho onemocnéni a psychiatrické péce. Spolecnost pracujici
s osobami ohrozenymi domacim nasilim by pak méla mit k dispozici pracovnika s vycvikem
v oblasti prace s klientem s duSevnim onemocnénim (v USA klinicky socialni pracovnik),
ktery by provadél zhodnoceni =zdravotniho stavu a urovné kompenzaci duSevniho
onemocnéni. Komunikace s klientem pii hodnoceni by méla byt dle pravidel prace
s traumatizovanym klientem. Tento dokument by mél obsahovat dohodu s klientem na planu
v€asného vyhledani sluzby zamétené na praci s dusevnim onemocnénim, piipadné plan tzv.

pripadovych konzultaci, kde budou spolupracovat vSechny organizace, do kterych klient

68 vAN DEINSE, T. B., BLACK WILSON, A. MACY, R. J.,, CUDDEBACK, G. S. Intimate Partner Violence
and Women with Severe Mental Illnesses: Needs and Challenges from the Perspectives of Behavioral Health and
Domestic Violence Service Providers. The Journal of Behavioral Health Services & Research. School of Social
Work, University of North Carolina, May 2018, 11, s. 2-8.
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dochazi. Azylové domy by v takovém ptipad¢ mély premyslet nad prohloubenim spoluprace
se zdravotnickymi zafizenimi a organy ¢innymi v trestnim fizeni, aby poskytovaly klientce
dostate¢nou podporu a pomohly s feSenim bytové otazky.”” Metody, které miizeme aplikovat
do naseho prostfedi a vychéazeji z daného doporuceni, jsou prohloubeni individualniho

planovani a case managementu propojenim s hlubsi interdisciplinarni spolupraci.

Probéhlo nekolik studii zaméfenych na praci s osobami ohrozenymi domacim nasilim
a dalsim znevyhodnénim. Napiiklad studie z Univerzity v Kentu (Velka Britanie), ktera
se zabyva propojovanim domaciho nasili a mentalniho postizeni. 1 zde se potvrdilo,
ze socialni pracovnici nemaji znalostni zaklad pro propojovani obou cilovych skupin. Autofi
textu doporu€uji pfi praci s klienty s mentdlnim postizenim pracovat na prevenci a
upozoriiovat na nebezpe¢i nevhodnych vztahi, mluvit o projevech domaciho nésili a
0 moznostech pomoci. Déle vyuzivat moznosti spoluprace se sluzbami zaméfenymi na pomoc

osobam ohrozenymi domacim nasilim.”

3. 3. Analyza: Setkdani duSevniho onemocnéni a domdciho nasili
V této podkapitole analyzuji situace, kdy se setkavam na poli problematiky domaciho

nasili s duSevnim onemocnénim. Dale specifikuji problémové situace a eticka dilemata.

Za dva roky, co pracuji v proFem, jsem si vytvofila svou typologii moznosti, kdy a jak
se s dusevnim onemocnénim setkavam:
1. Klientka mé dusevni onemocnéni a je s nemoci a lé€bou v souladu,
2. klientka ma duSevni onemocnéni, nemoc odmitd a neprobihd 1écba (nebo probiha
nedostatecn¢) - ale neni akutni stadium,
3. klientCin partner nebo jind osoba s ndsilnym chovanim je duSevné nemocna,

4. klientka se nachézi v akutnim stddiu nemoci, ptipadné jiné situaci.

% vaN DEINSE, T. B.,, BLACK WILSON, A. MACY, R. J., CUDDEBACK, G. S. Intimate Partner Violence
and Women with Severe Mental Illnesses: Needs and Challenges from the Perspectives of Behavioral Health and
Domestic Violence Service Providers. The Journal of Behavioral Health Services & Research. School of Social
Work, University of North Carolina, May 2018, p. 8-9

70 MCCARTHY, M., BATES, C., TRIANTAFYLLOPOULOU, P., HUNT, S., MILNE SKILLMAN, K. "Put
bluntly, they are targeted by the worst creeps society has to offer": Police and professionals' views and actions
relating to domestic violence and women with intellectual disabilities. Jurnal of Applied Research in Intellectual
Disabilities. University of Kent, 2019, 32(1), 11. DOI: 10.1111/jar.12503.
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Piiblizim situace pomoci kazuistik’': V prvnim pFipadé prichdzi klientka s tim, Ze ji manZel
bije, a to nejcasteji rukou do obliceje a pak kopanci do oblasti nohou, chtéla by ho opustit, ale
boji se. Maji spolecné dvé deéti a on ji vydira tim, Ze ji o deti pripravi. Klientka sdéluje sviij
velky strach z toho, Ze se na ni lidé budou divat jako na blazna, protoze od konce stredni
skoly ma diagnostikovanou uzkostné - depresivni poruchu a dochazi jednou mésicné
za psychiatrem, ktery ji predepisuje antidepresiva. Po par konzultacich a psychosocialni
podpore klientka od manzela odchazi s détmi k rodiciim, kde situace neni idealni, ale je pro ni
bezpecnéjsi nez s manzelem. Dale si také hleda praci (je pred koncem rodicovské dovolené) a
hleda byt.

Klientka ndsledné poddva navrh na svereni déti do péce a navrh na rozvod. Otevira se velky
kruh soudu a obrovsky natlak ze strany OSPOD a soudkyné na dohodu. Soud v daném mésté
neoficialné zkousi duluthsky model, klientka je témer donucena k pokusu o mediaci a k parové
terapii. Klientka propada do depresi, uvédomuje si svou situaci a vyuzije moznost terapii.
V pripadech, kdy se citi bezmocne, a pro filtraci uzkost, si pise denik, ktery pak na konzultaci
spolecné probirame. Klientka si vSak plné uvédomuje hlavni projevy své nemoci - deprese a
uzkosti. V konzultacich také zbezné sestavujeme krizovy plan. Po deseti mésicich jsou
ukondcené soudy” a uzavird se s klientkou spoluprdce.

V piipadé takového druhu klientek nedochdzi k problémovym situacim spojenym s jejich
nemoci. S touto klientkou byla prace zameétena na zvySeni sebevédomi a na pfekonani strachu
ze stigmatizace. B&hem klient¢ina soudu ve véci péce o déti byly provedeny psychiatrické
posudky, které potvrdily jeji diagnozu, u jejiho manzela diagnostikovaly narcistickou poruchu
osobnosti s nedospélymi prvky. Soudkyné vSak nakonec na ani jeden z posudkid nebrala

ohled.

Druhy typ je stéZejnim divodem pro psani této diplomové prace. Pani D. k nam
prichazi po doporuceni jiné organizace naseho typu kvuli jejich momentalni vytiZenosti.
Klientka mluvi o nasili, které zaziva ze strany svého manzela. Drive ji néekolikrat skrtil a bil
pesti do obliceje, nyni si uz asi dva roky dava pozor, protoze klientka byla hospitalizovana na
psychiatrii a na modiiny se ji doptivali. Zdadné zdavéry vsak neudélali. Nyni ji manzel

vyhrozuje, zZe kdyz ho opusti, tak ji vezme syna, neustale ji ponizuje a kontroluje. Konzultace s

ml Kazuistiky z mé praxe jsou formulovany tak, aby identita klienta nebyla rozpoznatelna.

72 Netspésné pro klientku bylo rozhodnuto pro tzv. stfidavou péci nevyvazZenou. Tedy 60 % péce o déti nalezi
klientce a 40 % jejimu manzelovi. Cim se tato forma li§i od vyluéné péée s rozsitenym stykem? Tim, Ze alimenty
byly stanoveny 4000,- K¢ za ob¢ déti jejich otci, které plati jedenkrat mési¢né klientce, a 1000,- K¢ plati klientka
jednou mésiéné otci déti. U vyluéné péce by alimenty byly samoziejmé daleko vyssi....
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klientkou jsou velmi narocné, mluvi o mnoha tématech dohromady, nelze ji strukturovat,
odbiha od tématu, kdyz ji vratite, drzi se struktury asi dveé minuty, pak zase odbéhne. Klientka
mluvi o tom, Ze ma diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchu, kde ale prevazuji manie, a
dochazi k psychiatricce a na terapie (I1x mésicné). S klientkou vsak nejde cokoliv naplanovat a
dostat se k zakdzce. Zvazuji spolupraci s dalsimi organizacemi, kam dochdzi. Bohuzel
neziskova organizace, kam dochdazi, neni nastavena pro spolupraci. Klientka se jiz pred nasi
organizaci byla poradit na OSPOD, protoze jeji syn zacal mit Spatné znamky a ve véku deviti
let se pomocuje. OSPOD ji vsak rekl, Zze nemaji co resit. Iniciujeme s nasi vedouct pripadovou
konferenci, kam ale prichazime jen my, klientka, jeji manzel a OSPOD. Ostatni organizace a
zastupci ze Skoly se omlouvaji z ucasti.

U této klientky je velice problematické jeji odbihani od tématu a prakticky Zadny jeji nahled
na své onemocnéni, dale nefunkénost spoluprace s OSPOD, psychiatrickou a organizaci, kam
dochazi na terapie. Pokusy o spolupraci uvnitf organizace, tedy konzultace s klientkou
za pritomnosti dvou pracovnic, selhavaji, navrhy prace plynouci z opakovanych supervizi
taktéz. S praci s klientkou se poji velka eticka dilemata, a to zdali takovy zpusob prace je
vubec uzitecny, zdali motivovat klientku k vyméné terapeuta a psychiatricky, jaké klientCiny

projevy jsou soucasti nemoci a jaké dlouhodobosti domaciho nasili apod.

Treti typ: Klientka L. je objedndna po vykazani, ke kterému doslo v jeji domdcnosti.
Klientka mluvi o tom, Ze jeji vykdazany syn ma diagnostikovanou schizofrenii a je agresivni v
pripade, Zze mu nechce dat penize. Tuto agresivitu lze, dle jejich slov, zvladnout domluvou, ale
v posledni dobé se jeho nemoc zhorSuje a nejspis mu prestavaji zabirat léky. Policii zavolali
sousedi a krom vykdzani ho odvezli do psychiatrické nemocnice. S klientkou se bavime
o moznosti prodlouzenti, ktera ale kvili jeho hospitalizaci nebude treba. Dale s ni probirame
moznosti, kam dochazet a jaké organizace pracuji s klienty s dusevnim onemocnénim a jejich
rodinami.

Tato kazuistika ukazuje ptipad, kde s nejvétsi pravdépodobnosti nejde o domadci nasili, ale
o dekompenzaci daného onemocnéni. Policie v§ak vyhodnotila situaci jako domaci nasili.

Tteti typ je skupina téZko uchopitelnd, mohou zde byt i osoby s nésilnym chovanim, jez
nejsou nijak diagnostikovany, nikdy nebyly 1éCeny, a pouze z klient¢ina popisu pozorujeme
projevy nékterych onemocnéni. Klientku miZzeme zbéZn¢ edukovat o moznostech, které
osob¢ s nasilnym chovanim pro 1écbu muiize nabidnout. Nabidky klientky vSak nebyvaji

uspésné. Proto se pracuje na ndhledu klientky na situaci, odchodu apod.
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Ctvrty typ vnimam jako klientky v akutni form& nemoci (tedy napiiklad ve schizofrenni
atace, s agresivnim chovanim, se sebevrazenymi tendencemi apod.), nebo klientky se
zakazkami, na které se zamétuji jiné organizace. Klientka Z. se objednava na konzultaci po té,
co shlédla v televizi reportaz, kde vystupovala pravnicka proFem. Pri konzultaci mluvi
o mnoha diagnozach, které ji byly prideleny pri hospitalizacich v psychiatrické nemocnici (asi
ctyri rizné diagnozy od hranicéni poruchy osobnosti, nespecifické poruchy osobnost a dalsi
dve). Vypravi o zneuzivani v detstvi bratrem a strycem, o poskozovani, nasilnych vztazich,
které vyhledavd, a o tom, zZe by chtéla zmenit své chovani a mysleni o sobé samé.
Pri konzultaci klientka vstava a prechazi po mistnosti, pokusi se lehat si na kieslo, doptava se
na osobni témata pracovnice. Je treba drzet pevné hranice konzultace a byt mirné direktivni.
Jako zakazku jmenuje zménu svého chovani, vnimd, Ze nasilné vztahy si opakované vybirad
Jjako jistou formu sebeposkozovani. Klientka jiz zkousSela dochazet na terapie, ale nevispésné.
Je odkazovana na spolecnost Kaleidoskop, ktera se specializuje na praci s klienty s hranicni
poruchou osobnosti. Mluvime o DBK terapii, kterad se ji velice zamlouvad, a o terapeutické
komunite. Po par tydnech klientka pisSe e-mail, Ze nastupuje do terapeutické komunity.
Prace se ¢tvrtym typem klientli mivaji organizace popsané ve standardech kvality sluzby a
propracované¢ v metodikach. Klientka Z. byla zatazena do evidence odmitnutych zajemct
o sluzbu z toho diivodu, Ze ze strany organizace s ni nebylo moZno pracovat na jeji zakazce
na urovni kvality, jako miiZe organizace Kaleidoskop.

Pti akutnich projevech klientovy nemoci byvéa vyspecifikovdno, kdy ptesné se
naptiklad ptivoldva zachranna sluzby, kdo telefonuje a kdo zatim pracuje s klientem, souc¢asti

metodiky mize byt kratky ndvod na krizovou intervenci a bezpecnostni plan pracovnika.
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4 MOZNOSTI SOCIALNI PRACE S OSOBAMI OHROZENYMI DOMACIM
NASILIM V KOMBINACI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM -

METODOLOGICKY RAMEC SETRENI

V pribéhu Setfeni si opakované pokladdm otadzku, zdali socialni pracovnici tuto
problematiku viitbec vnimaji jako vyjimecnou a zdali se potykaji ve své praci s podobnymi
obtizemi jako ja, nebo je to moji nezkuSenosti v oboru a nedostatecnosti teoretického zakladu,
ktery mam. Jako cil Setfeni jsem proto stanovila zmapovani nejzakladnéjsi informace pro mou
diplomovou praci, a to, jak vnimaji socialni pracovnici praci s klienty ohrozenymi domacim
nasilim, ktefi maji zaroven duSevni onemocnéni, co je podle nich vyjimecné a jiné u této nove
definované cilové skupiny. Jaké metody a postupy své prace uzivaji a které hodnoti jako

pozitivni a negativni pfi praci s takovym druhem klienti? Vystupem z Setfeni bude soubor

doporuceni a pristupti, které se osvéd¢ily pracovnikiim ptisobicim u téchto cilovych skupin.

Nize uvadim tzv. transformacni tabulku, kde je na prvnim misté zédkladni vyzkumna
otazka (ZVO), kterd je dale rozdélena na dil¢i vyzkumné otadzky. Transformacni tabulka je
odvozena od slova tranformovat, jelikoz dil¢i vyzkumné otdzky jsou transformovéany do

tazatelskych otazek, které pfi Setfeni pokladam respondentim.

ZVO: Jak vnimaji dotazovani socialni pracovnici socialni praci s klienty ohroZenymi
domécim nasilim a duSevnim onemocnénim a které metody a postupy vnimaji jako
efektivni?

Dil¢i vyzkumné otazky: Tazatelské otazky

, o MiiZete predstavit organizaci a svou
Uvodni otazka L s
pracovni naplin?

Jak vnimaji socialni  |Setkavate se ve Vasi praci s klienty,
pracovnici vyskyt kteti jsou duSevné nemocni a zaroven
problémovych situaci |iSou osobou ohroZenou domacim

u klientii ohrozenych |nasilim?

domicim nasilim a jaka je|Jak ¢asto se s takovym druhem klientii
cetnost vyskytu? / Jak |setkivate?

DVO 1
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vnimaji socialni
pracovnici vyskyt
problémovych situaci
u klientt s duSevnim
onemocnénim a jaka je
¢etnost vyskytu?

Jaké situace ve Vasi praci vnimate jako
problematické v kontextu domaciho
nasili a duSevniho onemocnéni?

Jak vnimaji dotazovani
socialni pracovnici
podpiirné moznosti a
specifika socidlni prace

Na kolik mapujete a nasledn¢
intervenujete, pokud pozorujete
na klientovi znaky domaciho
nasili/duSevniho onemocnéni?

Co Vam ve Vasi praci nejvice pomaha,
kdyZ uz nevite, jak s klientem

DVO 2 ] . . . |pracovat? Co jesté usnadiiuje Vase
s klienty ohrozenymi .
o oo konzultace s klienty?
domacim nasilim a
zaroven duSevné Je pro Vas prace s takovym druhem
nemocnymi? klientl specificka? Jaké feSeni
navrhnete, pokud je Vas klient
psychoticky/akutné ohrozeny domécim
nasilim?
Které problémy socidlni S jakymi problémy se pfi praci
pracovnici zaZivaji s takovym druhem klientl setkavate?
DVO 3 pri praci s klienty Obracite se v takovém piipadé
ohroZenymi domacim  |na NNO, ktera je na praci s takovym
nasilim a zarovefi dusevné |druhem klientd zaméfena? Pokud ano,
nemocnymi? na jakou?
Jaké postupy uzivate nejcastéji pii
Které postupy a metody |Praci se svou cilovou skupinou?
socialni pracovnici uZivaji |Hodnotite je jako efektivni?
DVO 4 pii praci s klienty Jaké metody uzivate nejéastéji pii
ohrozenymi domacim  |praci se svou cilovou skupinou?
nasilim a zarovei Mizete mi je popsat? Pokud bude
duSevnim onemocnénim? |yihat/nebude piistupny - mizete mi
vybrat z karticek?
Jaky postup nebo metodu socidlni
Jaké moZnosti pomoci pro |prace byste doporucil/a pii praci
klienty s duSevnim s klienty ohrozenymi domécim nasilim
DVO S onemocnénim/ ohroZené |a dusevnim onemocnénim? Mizete mi

domacim nasilim znaji
socialni pracovnici?

tuto metodu popsat? Pokud bude
vahat/nebude pfistupny - mizete mi
vybrat z karti¢ek?
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Jaky postup nebo metoda soc. prace by
Vam v tomto ptipad¢ piisla jako
nevhodna a proc?

Je néco, co Vas k tématu jesté napada?
Néco, co byste chtél/a zminit?

Jaké mate moznosti dalsiho
vzdélavani?

73

4. 1. Metoda sbéru dat a metodika Setieni

Metodou sbéru dat, jak uz bylo feceno, je kvalitativni Setfeni prostfednictvim
polostrukturované¢ho rozhovoru. Respondentim polozim stejné otazky v totozném potadi,
polostrukturovany rozhovor vSak dava moznost doptavat se na fakta, kterd vnimam jako
uziteCnd a potfebnd pro hlubsi poznani jevu, ktery respondent popisuje. Primérnd délka
rozhovoru bude piiblizn¢ 60 minut.

Ptiprava rozhovort probihala ve dvou fazich. V prvni fazi byly rozeslany zadosti e-
mailem do organizaci pracujicich s klienty s duSevnim onemocnénim. Témito organizacemi
byly Fokus, z.u., Eset - Help, z.s., Kaleidoskop — centrum terapie a vzdélavani, z.a. Ve druhé
fazi jsem se zaméfila na organizace pracujici s klienty ohroZenymi domacim nasilim, tedy
proFem - centrum pro obéti domaciho a sexudlniho nasili, o.p.s., Acorus, z.u. a Interven¢ni
centrum pod Centrem socialnich sluZzeb v Praze. Ve zminénych organizacich jsem si ve velké
vétSin€ piipadi domluvila osobni schiizku. Rozhovor uskuteénén osobné se socidlnimi
pracovniky je zaznamendm na diktafon. Zaznamy z diktafonu budou nasledné piepsany do
pocitace. Respondenti budou pii kazdém rozhovoru seznameni s informovanym souhlasem

(Ptiloha 1.), ktery nasledn& podepisi.”

4. 2. Metoda zpracovani dat
Pro zpracovani dat jsou pouzity prvky kvalitativni metody zakotvené teorie tak, jak ji
popisuji autofi Strauss a Corbinova v knize Zdklady kvalitativniho vyzkumu (1999). Tato

teorie byla zvolena z toho diivodu, ze je obecné doporucovana pii popisu novych teorii a jevi.

B U otazek 12 - 14 byla respondentim nabidnuta mozZnost vybrat z ptfipravenych karticek, pokud si na zadné
metody nemohli vzpomenout. Na kartickach byly popsany bézné metody socialni prace tak, jak je popisuje
Oldfich Matousek v Encyklopedii socialni prace (2013). Tato encyklopedie byla vybrana z divodu, ze je v
Ceském prostiedi nejzndmé;jsi a nejrozsirendjsi, tudiz bylo pfedpokladano, Ze ji socidlni pracovnici znaji.

™ Informované souhlasy dostupné v archivu u autorky textu.
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Z mého pohledu je velice zajimava interaktivita mezi autorem Setieni a daty. Autor dle svych
zkuSenosti prikladd datim rizné vyznamy (autofi publikace mluvi o teoretické citlivosti) a
neustale premysli nad tim, jak z(zit zkoumany jev a které¢ pojmy jsou dulezité, piipadné mu
unikly: ,,Zaciname zkoumanou oblasti a nechavame, at se vynori to, co je v této oblasti
vznamné””. Zakotvena teorie musi spliiovat G&tyfi zakladni kritéria, a to shodu,
srozumitelnost, obecnost a kontrolu. Dale je dilezité stanovit podminky, za nichz dané teorie
plati.”

Pro analyzu textu bude pouzito oteviené a axidlni kodovani s prvky koédovani
selektivniho. Pii otevieném kodovani rozkladame text na slova ¢i véty, kterym piifazujeme
kody, a nasledné je rozdélujeme do kategorii.”” Axidlni kédovani slouzi k hledani spojeni a
usporadani kategorii. ,To se cini v duchu kodovaciho paradigmatu, které zahrnuje

78 e . ,
7% Pf1 selektivnim

podminujici vlivy, kontext, strategie jednani a interakce a nasledky.
koédovani se urcuje kostra ptibéhu prostiednictvim jedné hlavni kategorie, ke které se vztahuji
vechny ostatni kategorie.”” Mapu kategorii a vztahy mezi nimi ptipojuji v P¥iloze II.

Analyza dat tedy probihala zpiisobem piepisu rozhovorit do elektronické podoby
(do Wordu), nasledn¢ jejich nahrdnim do programu ATLAS.ti. V programu je rozkli¢ovano
kolem 200 kodu, které jsou dale rozdéleny do deviti kategorii. Program je pfesné pfizpisoben
pro oteviené¢ kodovani. Kategorie jsou pojmenovany dle své nosné informace, tedy obecné
shrnuji, co respondent uvadi. V programu je moZzné kazdou kategorii oznacit urcitou barvou

pro lepsi prehlednost. Pfi axidlnim kddovani usporadavam kategorie a hledam vztahy
mezi nimi, co s ¢im souvisi, co z ¢eho vychazi apod. Kategorie 1 (Pocet situaci, dale K1) vede
ke K2 (Zptisob prace), ale také ke K3 (Nasledku), K2 vede ke K4 (Hledani feseni), K4 je
ovlivnén K5 (Vlivy na hledani feSeni), K5 ovliviiuji K6 (Metody a postupy soc. prace), K4 je
zarovei ovliviiovano K7 (Pfekazkami). K4 vede ke K8 (Reseni). Do K4 a K8 zasahuje i K9
(Konstatovani). Naptiklad vyskyt klientli s dusevnim onemocnénim v organizaci pracujici
s klienty ohrozenymi domécim nasilim (K1) vede ke zplsobu prace, ktery pracovnice
néjakym zpisobem hodnoti (zaporné, kladn¢) (K2), ale zaroven vede k tomu, Ze pracovnice
uvazuje nad svym postupem (K3), pfi zaporném hodnoceni momentélniho postupu zacne

hledat feSeni, jak ma s klientem pracovat (K4). Hledani teSeni je ovlivnéno napiiklad

» Strauss, A. L., Corbin, J. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené teorie, s. 14.
70 Tamtéz, s. 14 - 15.

" Tamtéz, s. 43.

78 Tamtéz, s. 70.

7 Tamtéz, s. 86.
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organiza¢ni naladou, schopnosti pracovnika (K5). To je zase ovlivnéno znalostnim pozadim
pracovnika a organizacni kulturou a dalsim (K6). Hledani feSeni (K4) ale také ovliviuji jisté
piekazky (odmitnuti zaplaceni kurzl, neznalost novéjSich metody, neznalost problematiky
apod.) (K7). Hledani feSeni nasledné vede k feseni situace (K8). Hledani a samostatné feSeni
situace ovliviluje konstatovani (K9), tedy hledani problémi, pro¢ momentalni ani nové
nalezené metody a postupy nefunguji. V kategorii Konstatovani jsou diivody, které nemaji
nosny charakter a piisobi dojmem vymluv (ptiklad: Proste to nefunguje...).

Prvkem selektivniho kodovani jsem vybrala centralni kategorii, a to ReSeni (K4).
Reseni pii praci s klienty ohroZenymi domdcim ndsilim, kteri maji zdroveri dusevni
onemocnéni. Pfi analyze a interpretaci jsou pouzity piesné citace respondenti rozhovord,

pro lepsi orientaci v textu jsou psany kurzivou.

4. 3. Charakteristika respondentii

Nize v tabulce jsou respondenti Setieni rozdéleni do péti kategorii. V kategorii: Délka
praxe neni presn¢ uréen pocet let, je to z toho divodu, aby byla zachovéna anonymita
respondenta. Z diivodu propojenosti sluzeb a vzajemného provdzani socidlnich pracovnikil

by bylo snadné odhadnout, kdo rozhovor poskytl.

Vzdélani (VS, Délka praxe (min. 1 Zajem na
Respondent [VOS) rok) Pohlavi Lokalita rozvoji
1|Mgr. Vice nez 5 let muz Praha ano
2|Mgr. Vice nez 10 let Zena Praha ano
4|Mgr Vice nez 2 roky Zena Praha ano
5|Mgr Vice nez 2 roky Zena Praha ano
6|Mgr Vice nez 10 let Zena Praha ano

4. 4. Limity Setieni
Jako limity svého Setfeni vnimam tfi dalezité body. Prvnim je pocet respondentt.
Z Sesti rozhovort 1ze obtizn€ dojit ke komplexnimu zmapovani problematiky a dovrSeni cilt

v plné §ifi. S tim souvisi 1 bod druhy, kterym je doba strdvena Setfenim a mé povrchovejsi

znalosti zakotvené teorie a kodovani.*® Jednim z cili etfeni bude zmapovani metod socialni

80 Na druhou stranu u téchto povrchovych znalosti je otdzkou, zdali staci pro studijni potieby magisterského
studia socialni prace, kde diplomova prace slouzi k poukazani na jistou existujici problematiku a k jejimu
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prace a postupi®', které socialni pracovnici vyuZivaji pii praci se svou cilovou skupinou.
Sociélni pracovnici, se kterymi budou rozhovory vedeny, jsou vSak delsi dobu od ukonceni
studia, a tedy si nemusi na n¢které metody vzpomenout. Po piedlozeni karticek si je budou
znovu prostudovavat, a tedy pravdépodobné vyberou metody v rychlosti. Je vSak otazkou, jak

realn¢ metody znaji a ve své praxi uzivaji a zdali viibec.

4. 5 Konceptualizace uZitych pojmii

wSocidlni prace je spolecenskovedni disciplina i oblast prakticke cinnosti, jejimz cilem
je odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani a reseni socialnich problémii.”** Obor socialni prace
je nyni mozné studovat na vyssich odbornych skoladch a vysokych skolach, po ukonceni si
nejcasteji student vybira cilovou skupinu, se kterou chce pracovat, a jakym smérem se
profilovat a néasledné¢ dovzdélavat, jelikoz v zaméstnani mé déle povinnost spliiovat 24 hodin
akreditovanych kurzi ro¢né. Socialni pracovnik by se mél orientovat alespoil zékladné
v oblastech prava, sociologie a psychologie, dale mit znalosti v teoriich, metodach a
technikach socialni prace. Bezesporu jsou dulezité i jeho vlastnosti, hodnoty a jistym
zpusobem nadSeni do oboru. Toto nadSeni v§ak nesmi napliovat formu syndromu pomocnika
(mesiasského komplexu).™

Cilové skupiny socidlni prace jsou dle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
osoby v nepfiznivé socialni situaci (§3). Obecné se ale uvadéji seniofi, déti, rodiny, komunity,
lidé se zdravotnim nebo mentalnim postizenim, migranti, lidé v krizi, bezdomoveci, lidé zavisli
na omamnych latkach, osoby ohroZzené domacim a sexualnim nasilim, lidé s duSevnim
onemocnénim, obéti trestnych ¢ind, piipadné jiné.

Socialni sluzbu zastituje poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je registrovan
v registru socidlnich sluzeb. Vyznamnym prvkem v poskytovani socidlnich sluzeb jsou
nestatni neziskové organizace. Na nich nyni stoji celd sit’ sluzeb poskytovanych osobam, které
se ocitnou v nepfiznivé Zivotni situaci. Pro poskytovani socidlni sluzby je tfeba spliiovat a

dodrZovat sepsané standardy kvality socialnich sluzZeb. Standardy kvality jsou soubor

Sirsimu uchopeni je nepochybné tfeba dlouhodobé zkoumani.

81 Postupy: Organizaci doporucené a pracovnikem obvykle uzivané postupy prace s klientem (napf-.

pfi prvokontaktu s klientem nejdiive vyplnime dotaznik, pak...).

82 Matousek, O. Metody a rizeni socialni prace, s. 11.

8 Syndrom pomocnika (mesiassky komplex) se vyznacuje neschopnosti pracovnika pocitovat vlastni emoce.
Frustraci si pak uspokojuje prostiednictvim klienta. VétSinou se s nim setkavame u pracovnikt, ktefi chtéji
klienta tzv. zachranit za kazdou cenu. Jejich pojmenovani zakazek a probléml klienta nebyva v duchu
zmocnovani. Naopak by se dalo mluvit o anti-zmocnovani, tedy pebirani kompetenci za klientv Zivot.
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patnacti kritérii, prostiednictvim nichz je vylepSovana a definovdna urovei sluzby. Standardy
byvaji doplnéné vnitinimi metodikami sluZeb. V metodikach jsou detailn¢ popsané metody a
techniky prace s klientem, know - how organizaci pro préci s klienty.

Teorie socialni prace vychazeji z poznatkl psychologie, sociologie, filosofie, prava a
pedagogiky. V momentalnim popiedi stoji tzv. eklekticky zptsob, ktery propojuje vice teorii
dohromady. Teorie dava pracovnikovi takovou prvni kostru a mapu, jak ma s klientem
pracovat a o jaké zdroje se muze pracovnik pii préci tzv. opfit. Pomoci teorie miize také
hledat specifické metody a techniky. Zakladni metody socialni prace jsou individudlni (prace
s jednotliveem), prace s rodinou, s komunitou a se skupinou. Tyto metody se 1isi v poctu
osob, u kterych se definuje zakazka, a zplisobu préace na ni.

Techniky socialni prace jsou uz konkrétni nastroje, se kterymi pracovnik pracuje.
Muze to byt naptiklad dotaznik pro osoby ohroZzené¢ domacim nésilim.

Osoba ohroZena domacim nasilim je osoba zijici v domécnosti, opoustéjici
domacnost nebo po odchodu z domécnosti, kde je nebo bylo ptfitomno nasili. Domaci nésili
ma formy psychicke, fyzické, sexudlni, ekonomické a socidlni. Existuje o ném mnoho teorii,
nyni jsou vSak jiz ptekonané. Diive se mluvilo o kruhu domaciho nésili, kdy se stfidalo
obdobi nasilného vybuchu, libanek - tedy obdobi klidu nebo omlouvani se osobé ohrozené a
obdobi stoupani napéti. Obdobi libanek a stoupdni napéti se postupné zkracovalo. Nyni se
mluvi o tom, ze v nékterych vztazich zasaZzenych domacim nasilim obdobi libanek nebo
stoupani nasili vliibec nebylo a neni. Je tam pfitomny neustaly teror a manipulace. Domacim
nasilim mohou byt zasazeni muzi, Zeny 1 déti. V této praci i v rozhovorech zaznivaji ptibchy a
zkuSenosti z prace s klientkami, je to z toho diivodu, Ze organizace, které pracuji s osobami
ohroZzenymi domdacim ndsilim, navs$tévuji predev§im Zeny (u proFem jsou Zeny klientkami
v 95 % ptipadh).

Klient s duSevnim onemocnénim v kontextu socialni prace a prace v organizacich
k tomuto pojmu se vztahujicich: jedna se o klienta s diagndézami schizofrenie, poruchy nalad,
poruchy osobnosti a poruchy neurotické. Pro jiné nemoci, které jsou klasifikované
pod MKN — 10, existuji samostatn& specializované sluzby.*

Dudlni diagnéza znamena piitomnost dvou diagnéz u jediného klienta. Tento termin

je viak uzivan pro piitomnost zavislosti a dusevni nemoci®’.

% Jedna se o organické duSevni poruchy, duSevni poruchy a poruchy chovéani vyvolané uzivanim navykovych
latek, behaviordlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, mentalni retardace,
poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi a adolescenci.
> Kalina, K. Zdklady klinické adiktologie, s. 70
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Dualni socialni diagnoéza - klient napti¢ dvéma cilovymi skupinami socialni prace.

Peer konzultant je pracovnik interné, nebo externé zaméstnany v socialnich sluzbach.
Poskytuje poradenstvi s prvky vlastni zkuSenosti. Jedna se o osobu, ktera vefejné vystupuje
se svym prozitkem s danou problematikou (duSevni onemocnéni, zavislost, domaci nasili a
jiné).

Kazuistika je popis klientova pifibehu, zplsob vyuziti sluzeb a zplsob prace
s klientem.

Prace s traumatem je zalozena na Clenéni traumatu: zdali se s nim klient potkal
jednou v zivoté, nebo je opakujici se (domaci nasili), nebo se jednd o trauma z doby détstvi;
zdali je faze akutni, adapta¢ni nebo vyrovnéavaci. Nékteré organizace poradaji specialni
Skoleni pro praci s traumatem (proFem, Remedium).

Sekundarni viktimizace, neboli druhotné zratovani obéti, je ,ujma vznikajici
v diisledku reakce formalnich instituci socialni kontroly nebo neformdalniho socialniho
okoli.”* Je to jma zptsobena neprofesionalnim chovanim nebo nucenim obé&ti do neustalého

... , . 1. 87
mluveni o ¢inu, ktery byl na ni spachan.

86 Cirtkova, L. Forenzni psychologie, s. 117
¢ praxe proFem vyplyva, Ze obét/poskozena domaciho nebo sexualniho nasili je vyslychana policii pfiblizné
5 — 6 krat.
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5 MOZNOSTI SOCIALNI PRACE S OSOBAMI OHROZENYMI DOMACIM
NASILIM V KOMBINACI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM - VYSLEDKY A

INTERPRETACE

Tato kapitola je vénovana analyze rozhovort, jejich interpretaci a vysledkiim. V prvni
podkapitole jsem se zaméfila na vysledky rozhovora a rozfazeni podle kategorii. Kurzivou je
psana citace respondenta a za citaci je uvedena zkratka slova respondent, tedy R, a jeho
potadi. Druhé podkapitola se vénuje analyze a interpretaci rozhovort. S tim, ze je ¢lenéna dle

dil¢ich cilti Setfeni. Na zavér se vénuji diskuzi k dil¢im otdzkam.

5. 1. Vysledky

Pocet situaci

V organizacich pracujicich s klienty s duSevnim onemocnénim pracovnici uvadéji pocet
klienti zasaZzenych domacim nasilim , mezi I - 2 procenty” (R2), ptipadné jednotlivé
kazuistiky. Pracovnici z téchto druhli organizaci dale zminuji, ze je to z toho divodu,
ze vétSina klientd s duSevnim onemocnénim Zije osamocené, protoze se jim velmi obtizné
navazuji socidlni vztahy (obzvlasté u klientli psychotikil). Je vSak bézné, ze tito klienti mluvi
o tom, Ze zazivali doméaci nasili napfiklad v détstvi. Jedna z respondentli zminuje, ze zalezi
1 na druhu dusevniho onemocnéni, Castéjsi vyskyt doméciho nasili vidi u klientd, kteti maji

(13

poruchy osobnosti “...asi 10 %... Hledat, dle mého ndzoru, klienta s napriklad hranicni
poruchou osobnosti bez dalsi komorbidity je podle mé psychiatricky vtip”. (R3)
V organizacich zaméfenych na problematiku doméciho nasili pracovnici uvadéji

Castéjsi vyskyt, naptiklad: ,t7i z deseti klientek...” (R4), ,2 klientky mésicne...” (R5)

Zpisob prace

., Multidisciplinarni tym se sklada ze socialnich pracovnikii, z psychologa a peer konzultanta,
pripadeé je i ochoten do toho terénu jit. Psycholog s nami chodi i do terénu. Mame
zdravotniho bratra. Klienty informujeme, v jakych oblastech pomahame a v jakych uz ne.
Dale v tymu domlouvame, kdo s nim (klientem) bude pracovat, a potom se zacne resit
konkrétni situace, ktera se dale mapuje. Vse delame s klientem spolecné.” (R2) Pracovnici
v organizacich pracujicich s klienty s dusevnim onemocnénim popisuji zpiisob prace velmi
podobné. S vyjimkou jedné organizace: ,, Nejdiive je treba, aby se klient naucil rozpoznat
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svoje emoce, a pak teprve se miizeme pribliZit néjakym problémum. (R3) Dale pracovnice
uvadi: ,, Socidlni sluzby jsou nastaveny hodné protektivné ze shora az dolu. U nas jsme takovy,
Jjako ostrejsi...” (R3)

Naproti tomu v organizacich pracujicich s klienty ohrozenymi domacim nasilim
zazniva: ,, U nas je mozna daleko vice kladen duraz na klasické zmocnovani, je to nastroj, jak
bojujeme s naucenou bezmocnosti a jak si klientka sama osaha, zZe neni tak neschopna, jak ji
partner tvrdi... Jsme hodné nedirektivni ...mdme minimum pravidel.” (R4) V dalsi z
organizaci dan¢ho typu: , Mapujeme, zdali je klient tzv. nastoupen na néjakou minimalni
hladinu, kde je motivovan svou situaci resit...”" (R6).

V ptipadech, kdy je klient rozhodnut nasilného partnera opustit, dokaze zajistit

néjakou zdkladni pravni pomoc pét ze Sesti organizaci.

Dal$im postupem, ktery maji organizace obou typi zakotveny jiz ve svych
standardech kvality, je pfivolani policie, pokud konfliktni situace s klientem s dusevnim
onemocnénim presahuje néjaky bézny ramec, piipadné pracovnici vyhodnoti situaci na tolik

vaznou, Ze maji oznamovaci povinnosti.

Pirekazky

»Jd to vnimam tak, Ze ten clovek o tom nemluvi. My se k tomu dostaneme uplné nahodné, kdyz
se napriklad bavime o néjakém dennim planu... Kdy miiZete chodit ven? Nikdy, ja to mdm
zakazané...” (R1). O domdacim nasili jako o néem, co se pracovnici dozvédéli az v kontextu
jiné zakazky, mluvili dva pracovnici z organizaci pracujicich s klienty s duSevnim
onemocnénim.

Jako dal§i piekazku respondenti opakované zminuji, Ze klienti s duSevnim
onemocnénim jsou kieh¢i nez bézna populace. ,, Ti klienti jsou takovy kiehci... Je to tim, Ze
clovek ma nemoci ovlivnen rozhodovaci usudek.” (R2) V piipadech kombinace s domacim
nasilim ,,...ten clovék neni schopny odejit napriklad kvuli tem uzkostem a depresim, prichazi
takova ta degradace osobnosti, neni vithec schopeny niceho, neveri si a, i kdyz to spolecné
pojmenujeme, muzeme hledat praci a resit opravdu ty prakticky veci, tak on toho stejné neni
schopny vzhledem k tomu, Ze je s tim clovekem, s tim nasilnikem v ty domacnosti mnohem vic
casu nez tady v kancelari, tak zase velmi rychle spadne do toho modu - neverim si.” (R2).
Pracovnici také Casto hledaji zdroje v klientové roding, ale u cilové skupiny osob s dusevnim

onemocnénim je prekazkou, ze ,nemocny klient = casto i nemocnd rodina.” (R1) To uvedli
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vSichni tfi respondenti z organizaci pracujicich s klienty s dusevnim onemocnénim.

Piekdzkou je i stigma ve spolecnosti pro dusevni onemocnéni. ,, Musim Fict, Ze stigma
stale pretrvava i mezi odborniky, hlavné z Fad psychiatrii a nékdy i terapeutii a nekterych
socialnich sluzeb taky, pokud jde napriklad o hranicni poruchu osobnosti, vsichni se boji a
brani se a maji takové ty predsudky a ocekavani néjakého vyhroceného hranicniho
chovani.” (R3)

Dalsimi castymi prekazkami, které pracovnici zminuji pii praci s klienty s dusevnim
onemocnénim jsou nedodzovani pland, odbihani od témat, nerespektovani pravidel a hranic
sluzby.

Jako problematickou situaci popisuji pracovnici praci s klienty v tzv. akutni formé
nemoci: ,,neni mozné po prijezdu zachranné sluzby klienta prevzit k okamzité hospitalizaci,
pokud ji klient odmitne.” (R4), ptipadn¢ hospitalizace neni UspéSnou: ,, Méli jsme klientku,
ktera podepsala revers v memocnici a z azylového domu se pak nechtéla hnout..., velmi
pracné se ji podarilo dostat do Bohnic. Pak dostala psychiatra, ktery odmital spolupracovat,
odmital poskytnout informace..." (R4). Obtiznou domluvu s lékafi zminuji 1 pracovnice

z dalSich tii organizaci.

Nasledek
Nemoznost prace na ostatnich zakazkéch v ptipadech domaciho nasili se objevuje opakovaneé:
., Pak je domaci nasili gro téch schuzek, stava se to v tu chvili nejvic aktudlnim
tématem.” (R2) Na tom se shoduji pracovnici ze vSech organizaci pracujicich s klienty
s duSevnim onemocnénim. Jinou piekdzku zminuji pracovnici z organizaci pracujicich
s klienty ohroZzenymi domacim nasilim, zde zazniva: , U téhle klientek je mnohem vetsi
narocnost dodrzovat domluveny véci... Tyto klientky mnohem hiii viastné respektuji néjaka
pravidla.” (R4) Déle je problematické: ,,Ze nam o svych diagnozach nereknou.” (R5).
Pracovnici uvadéji, ze s klienty je nésledné obtizné urcit rdmec a zplsob spolupréce. ,, Tim,
Jjak tito klienti casto nedodrzuji pravidla, tak s nimi ukoncujeme spolupraci, i kdyz to neni
lehké, ale musime si drzet své hranice.” (R4) Nekteti pracovnici uvadéji: ,, Nepoustime se
do vieho, pokud je klient v akutni krizi, odesilame jej jinam, tieba na , kriza¢**®, az bude
stabilizovanéjsi, miizeme pokracovat dal.” (R6, ale i v podobné forme R4, R5)

Respondenti se shoduji, Ze klienti, ktefi jsou v akutnim stadiu, nejsou schopni

dodrzovat pravidla a prace s nimi na zakazce je nemozna. ,, Nejdrive zajistime lékarskou

88 Iy P . . s % . . s ox
Krizaé¢ - slangovy vyraz pro krizové centrum, v Praze je tim mySleno krizové centrum RIAPS. Krizac
v Bohnicich je slangovy vyraz pro Centrum krizové intervence pfi Psychiatrické nemocnice Bohnice.
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pomoc a stabilizaci stavu... Musi byt ale presné planovani po etapach...spolupracujeme se

zdachrannou sluzbou, pokud je klient v psychotickém stavu.” (R4)

Hledani FeSeni

Pti hledani feSeni této problematiky vysvétluje jedna respondentka: ,, Kontaktujeme jinou
organizaci, ktera se specializuje na problematiku domaciho nasili.” (R2) Pracovnici nejcastéji
hledaji feSeni skrz tymovou spolupraci: ,, Tymova spoluprdace je jednoznacné
nejdulezitejsi” (R2) Déle prostfednictvim intervizi a supervizi. Supervize probihaji skupinové
i individudlng. Supervize i intervize maji vSichni pracovnici z danych organizaci. Reseni
hledaji 1 skrz vzdélavani: , kdyz sam ten pracovnik nardzi na néjakou problematiku, ve které
by se chtel dovzdelat. Tak to konzultuje s vedoucim, vedouci s reditelem, jestli je to vhodné a
jestli se to vyuzije.” (R1). Vzdélani a dal$i moznosti zminuji opét vSichni pracovnici.
V rozhovorech zazniva, Ze pokud si pracovnici najdou kurz, ktery je zajimd, tak nebyva
problémem, aby jej zaméstnavatel zaplatil a pracovnika na néj poslal. VSichni respondenti

meli absolvovany kurz Psychiatrické minimum. Dale zaznélo jedno doporuceni na kurz

Preterapie.

Vlivy na hledéani FeSeni

Pracovnici opakované uvadéji pii praci s klienty ohroZenymi domacim nésilim, Ze klientim
s dusevnim onemocnénim nestati tzv. bezna podpora, kterou osoby ohrozené¢ domdécim
nasilim dostavaji®. To uvedli tii pracovnici z danych organizaci. Dal§im podstatnym
faktorem je maly pocet pracovnikl v organizacich (RS5), pfipadné jinak obtizna spoluprace
s dal§imi organizacemi. Zazn¢la i poznamka o mezerach v nabidce kurzii: ,, Dovzdélavani moc

nent, jsou to dvoudenni minima, ktera jsou zaklad, ktery si muZete nacist ale z knizek.” (R4)

Teorie, metody a postupy soc. prace

Respondenti maji vycvik 1krat v pristupu zaméfeném na clovéka, 1krat v systemickém
pristupu, 1krat v dialekticko-behavioralni terapii, 3krat v psychodynamickém pristupu —
lkrat se zaméfenim na praci s traumatem, lkrat v SUR. Pracovnici se spolecné shoduji,

ze zadny smér neni ,, vSespasitelny” (R5), dale, ze neexistuje jasné Spatny pfistup a ani jasné

spravny.

89 . I ¥ P TR S . . . , P

Respondentka dale dovysvétluje, ze je tim myslena individualni prace s klientem orientovand na domaci
nasili, tedy prace na nahledu, porozuméni situace a dynamice domaciho nasili, motivace ke zméné, individualni
plan + bezpecnosti plan, krizova intervence, apod.
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Z metod socidlni prace zaznivaji opakovan¢ individuilni socidlni prace, vedeni
dokumentace a rozhovor. Dile individualni planovani s tim, Ze: ,, Vétsinou az druhy plan
je lépe uchopitelny a pouzitelny... Ty prvni individualni plany vétsinou nedopadaji, ale mam
takovou zkusenost, Ze kdyz prijdou dalsi, tak se to jako vic konkretizuje, a nevim, jestli je to
tim, zZe ten clovek se jiz naucil vypliovat plany tak, aby nam vyhovovaly, coz neni asi dobré
uplne, a nebo je to tim, Ze pokracuje spoluprdce a ten clovek se dostava spis k dosazitelnéjsim
ctliim, ale nékdo si dal jako cil uzdravit se a to je hodné tézky...” (R3) Jiny pracovnik uvadi:
, Vétsinou ty cile jsou rozkroceny do mmnoha stran, jako navrat do byvalého zaméstnani
u clovéka, ktery byl treba manazerem nékde. Je to ale hodné tézky. Takze jdeme spis po téch
konkrétnéjsich cilech, které jsou treba: zkusit tréninkové misto, které je dvé hodiny denné, a
pak se uwvidi.” (R2)

Dale je pojmenovéna prace s rodinou: ,, Na urovni, kdyz prichazeji s tim: opravte

nam syna, tak jim vysvetlujeme, ze to nejde tak snadno...” (R3). ,, Mapujeme potieby rodicii,
klienta a zacneme to néjakym zpiisobem koordinovat a miizeme se posunout dal.” (R4)
., Pokud prijde napriklad matka s tim, Ze je jeji dcera obéti ndasili, vetSinou je vyslechnuta, je ji
poskytnuta néjaka rychla krizova intervence, pokud je tedy v krizi, a je edukovana o tom, jak
s dcerou ma jednat, Ze na ni nesmi tlacit, ma ji nabidnout pomoc, pripadné zprostredkovat
kontakty na néjakou z organizaci, kam se dcera miize obratit. Vétsinou je to ale spoluprace
na jednu - dvé konzultace.” (R5)

Nekolikrat zaznivd metoda pripadové konference, pfipadné piipadového setkani:
., Pripadova setkani jsou forma néjaké podpory a hledani téch cest, jak klientovi pomoci, kde
v tuto chvili je ta individualni pomoc a spolecny mapovani toho konkrétniho problému, na co
se ted zamérit, jestli reSit dve véci najednou, nebo pouze jednu...” (R4) Dale kazuisticky
seminar (R4), ikolové orientovany pristup (pét ze Sesti pracovnikil) a open dialogue (R1).
Ve své praci vyuzivaji respondenti také techniky krizové intervence, které hodnoti na obé
cilové skupiny jako nejucinngjsi. ,, Krizova intervence zabira, hlavné nevyvracet, zklidnit,
povolit a presvedcit.” (R4). Dalsi respondentka ale zminuje, ze je to technika, ktera funguje
pouze kratkodobg.

Déle jsou v rozhovorech zmiilovany doprovody, nacviky dovednosti, asistence pii
jednani, nacvik asertivity, depistdz, prace se sebevédomim, preventivni programy, besedy.
Organizace pracujici s osobami ohrozenymi domacim nasilim maji své specifické dotazniky
zamétené na detenci nasili, dale rizné ,, hravé” (R4) techniky kresleni, prace s piskem...

V rozhovorech se opakované vyskytuji vyhrady k praci s osobami ohrozenymi
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domacim nésili formou KBT, napftiklad: ,, Nase klientky jsou traumatizované a KBT prosté
nema techniky, jak pracovat s traumatem.” (R5) Vyhrady zaznivaji pravidelné¢ smérem k
mediaci, skupinové socialni praci a parové terapii, a to z fad pracovniki pracujicich s osobami

ohroZzenymi domacim nasilim.

ReSeni

Problematické situace pracovnici fesi riznymi zptsoby, konkrétné u doméciho nasili: ,, fo jsou
pak takove stopy, po kterych, kdyz jdete, tak se to pak nakonec podari pojmenovat, kdyz je to
tedy ta uspésnéjsi varianta.” (R1) ,,Funguje mi doptavani po zakdzce, pritom jsem takova
stopovacka a rozkryvam, co je jesté za tim...” (R3) Mapovani opakovan¢ zminuji vSichni
respondenti: ,, Prisla s konkrétni zakdzkou domdciho ndsili a my jsme ji predali do péce
vyloZené organizace, kterd se zabyva pomoci lidem s domdcim ndsilim.” (R2) ,, Klientovi
v pripadech domdaciho nasili zpravidla poskytnu néjakou podporu, néjakou krizovou
intervenci. Moznd i pomohu utvrdit v tom védomi, Ze takhle by to nemélo byt, Ze takhle by s ni
partner nemél zachazet, a vilastné zprostredkuji kontakt na néjakou organizaci, ktera
s domacim nasilim pracuje... Snazim se byt takovy preklenovaci most... Pak je potreba
pracovat na jejich sebeucte, Ze vilastné nemusi byt mlacenda... Nékdy to chce dat prosté
cas.” (R3)

V jedné z organizaci maji naptiklad domaci nasili pojmenované jako mimoradna
udalost ohroZeni klienta. V takovém ptipadé: ,Snazime se pak mit spolecnou schuizku i s Sirsi
rodinou, pokud samoziejmé ta Sirsi rodina souhlasi.”, je nasledné¢ v rozhovoru popisovan
konkrétni ptipad klientky ,Spolecnd schiizka pomohla (seSli se s manzelem a syny, tedy
pachateli nasili), ale i tak tam nadadle dochazi k psychickému tyrani. Snazime se s klientkou
dale pracovat a vysvetlit, Ze to neni ok.” (R1)

Jeden z respondentl uvadi: ,Nevyplaci se planovat prilis dopredu a nevypldaci se
nejaké hloubkové analyzy veéci.” (R3) Dale také uvadi, ze: ,nedirektivita byva pro klienty
ohrozujici, ale zaroven clovek nemiize byt direktivni a prilis ty klienty vést. Oni se strasné radi
zbavuji odpovédnosti, kterd je fakt hodné zuskostiiuje.” (mysleno pii praci s klienty s
poruchami osobnosti). (R3)

Dalsi mozny zptsob prace je naptiklad tento: ,, V prvé radeé se snazime zprostredkovat
nahled na klientovo onemocnéni a motivujeme k navstévé psychiatra. Pokud se to dari, tak
hodné u klientek s depresemi... “ (R4)

Opakované respondenti zmituji spolupraci vice pracovnikl: ,Chodime tam ve dvojici,
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kdyz uz nevime co dal, abychom se mohli poradit... Kdyz se to nedari, tak pristupuji ke zmeéné
klicového socialniho pracovnika.” (R1); ,Myslim, Ze klienti potrebuji support z vice
stran.” (R3), ,,Spolupracovali jsme s Fokusem, prijeli dva pracovnici z jejich terénniho tymu,
ale s klientkou nezmohli nic ani oni.” (R4); ,Konzultace ve dvou... takhle pracujeme
s Armddou spasy.” (R2)

Jinou formu spoluprace zminuje ¢tvrta respondentka: ,, Méli jsme klientku, ktera méla
emocné labilni poruchu a velké sebeposkozovani, a tam jsme méli od lékare doporuceno, jak

s ni mame pracovat. To byla pékna spoluprace.” (R4)

Konstatovani

Pracovnici pracuji s védomi, ze ,naSe klientky na sebe partneriim vSechno reknout...” (R4),
., Klientky jsou ve stavu naucené bezmocnosti.” (R6), ,Clovék musi mit primeérené ambice,
vétsinou si to prinaseji z deétstvi a zmena je tézka.” (R3), ,, Klientka to dal casto nechce resit,
pro ni je tato situace jako takovy standard a i vyrustala v takovych podminkach... snazime se
ji dale vysvetlit, Ze to neni OK..." (R2).

Strach, ktery pracovnice opakované uvadéji na své 1 klient€iné strané: ,, Nejveérsi
strasak jsou pak znalecké posudky, ale nékdy se to ani na nich neobjevi.... U partnerii to
Cekdame castéji a ty vychazeji prekvapive dobre... méli jsme ale i agresora psychiatra...” (R4)
Po doptani, co mivaji osoby ohroZené za nejcastéjsi diagndzy v posudcich, jsou uvedeny:
PTSP, tizkostna porucha, uzkostné - depresivni porucha, bipolarni porucha apod.

V moznostech spoluprace zazniva: ,Nerikam, Ze spolecnou schiizkou se situace vyresi,
ale aspon se uklidni.” (R2), ,, Bylo by vhodné svolavat setkani nad pripadem driv, nez se néco

stane...” (R4)

5. 2. Analyza a interpretace

Zakladnim zjiSténim pro celé Setfeni je aktualnost daného tématu v socidlnich
sluzbach a ptiblizny pocet klient s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou zaroven ohrozeni
domécim nasilim. Vidim zde dulezitost rozdéleni dle problematiky, které se socialni
pracovnici vénuji. Zatimco v organizacich pracujicich s klienty s dusevnim onemocnénim
uvadéji pracovnici mald procenta nebo par konkrétnich piipad domaciho nasili, tak v
organizacich zaméfenych na problematiku doméciho nasili uvadéji pracovnici daleko Castejsi
vyskyt dusSevniho onemocnéni.
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5. 2. 1. Pohled socidlnich pracovnikii na problematiku domaciho nasili a

duSevniho onemocnéni

Rozdilné sluzby se zaméiuji na rozdilné problematiky. I pies dnesni holisticky ptistup
v socialni praci mizeme na rozhovorech vidét pfesné postupy sociadlnich pracovniki, kdy se
hned orientuji na problematiku, kterd je primarn¢ urcena do jejich sluzby. Osoby ohrozené
domacim nésilim leckdy vSak netusi, Ze jsou jim ohrozené, dokud se néco nestane. Klienti
nepfichdzeji a nedefinuji se jako osoba ohrozena domacim nasilim ani ve sluzbach na to
zamétenych. To plyne z tzv. nau¢ené bezmocnosti, kterd je u klientl ohroZzenych domacim
nasilim bézna a prohlubuje se tim, ¢im mensi je klientiv néhled na situaci. Z rozhovora
vyplyva, ze domadci nésili a duSevni onemocnéni pracovnici vnimaji jako takové dvoji snizeni
kompetenci pro svlj zivot a z toho se velmi Spatné vychazi. Pokud pracujete s osobami
ohroZenymi domacim nasilim, ¢asto pouZzivate teorii zaloZenou na tzv. kruhu zmény/kruhu
motivaci. Kruh se sklada z n¢kolika krokt, prvnim je uvazovani o zméné, po té nasleduji
jesté tii az Ctyfi faze: rozhodovani, zména, udrzovani zmény a ptipadné relaps. Aby klient
zacal feSit domaci nésili, musi byt minimalné v prvni fazi, tedy uvazovat o zméné své situace.
Timto dvojim sniZzenim kompetenci klienti s duSevnim onemocnénim velmi obtizné zacnou
veéfit, Ze existuje Sance pro zménu situace. Pracovnici vnimaji, jako prekazky také
nedodzovani planti, odbihani od témat, nerespektovani pravidel a hranic sluzby.

Specialni skupinou jsou klienti v akutnim formé¢. Pies popsany postup ve standardech,
pfipadné v metodikach, kterymi organizace disponuji, je stale otdzkou, jak s nimi pracovat a
jak drzet hranice a limity sluZby.

Dalsim velkym tématem je pietrvavajici stigma ve spoleCnosti. S tim mimo jiné
souvisi to, ze klienti velmi Casto své diagnézy zamlcuji, odmitaji navstivit psychiatra nebo
sluzbu na to zamétenou. Motivovani klienta k navstéve 1ékate se nedafi. Ptipadné psychiatr
odmitne ptiblizit postup prace s klientem. Velkym ,straSdkem” jsou pak znalecké posudky,
které u sporti o déti nebo pfi trestnim fizeni dnes jiz byvaji bézné. Nasilné osoby ¢asto dobie
védi o psychickych problémech osoby ohrozené. Znalecké posudky jsou tim désive;si,
protoze ¢astéji néco tzv. vyjede osobé ohrozené nez osobné nasilné. Nehled€ na situace, kdy

nasilna osoba je psychiatr.

5.2.2. Zdroje a navyky pracovniki
Pracovnici vyuzivaji kurzy, které jsou jim uZzitecné v jejich zaméstnani. Naptiklad jiz
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zminény kurz preterapie, ktery ukazuje cestu, jak navazat spolupraci s klientem s dusevnim
onemocnénim mimo organizace na tuto cilovou skupinu zamétené.

Klasickymi metodami, které vyuzivaji pracovnici, pokud jiz nevédi, jak dale
postupovat u konkrétniho klienta, jsou: pripadové porady, porady tymu, supervize,
intervize. Tam, kde sidli psychiatr nebo psycholog, snazi se jej do ptipadové porady zapojit.
Z4dna z metod socialni prace se neukazala jako vhodna &i nevhodna, pracovnici riizné mezi

nimi prechazeji a voli dle svych mozZnosti a schopnosti.

5. 2. 3. Postupy: know - how organizaci

Organizace maji zpravidla své stanovené postupy pro praci s klienty v riznych
situacich.V jedné organizaci zminuji spolecnou schiizku klienta s osobou nasilnou, tento
postup si dovolim komentovat. Organizace zaméiené na problematiku domaciho nasili
opakované uvadéji (a to nejen v rozhovorech v této diplomové préci), ze neni vhodna
mediace, rodinnd a parova terapie, pokud je v domacnosti nasili pfitomno. Postup, ktery
popsal respondent 1, pfipomina néco mezi mediaci, rodinnou terapii a socialni praci
s rodinou. Pro mediaci’’, ptipadné rodinnou terapii’' museji byt role v domacnosti vyrovnané,
tuto podminku domaéci nésili zcela vylucuje. Organizace Locika, kterd pracuje s celym
rodinnym systémem zasazenym ndsilim, je dlouhodobé Skolena a jejich postupy jsou piesné a
specificky stanoveny. V této organizaci je kladen hlavni diiraz na pomoc détem, které jsou
nasili mezi rodi¢i vystaveny. Dité je jejich hlavni klient a stfed zajmu celé organizace.
I pes jejich citlivé postupy a momentalné Casto uvaddénou dobrou praxi lze diskutovat
nad tim, zdali je jejich koncept vhodny. Tzv. odsunuji minulost a snaZi se nalézt zpisob, jak
ted’ mé rodina spole¢né fungovat. Lze vSak odsunout minulost? Je vhodné nebrat ohled na to,
kdo nasili pachd a na kom bylo nésili pachano? Je spravné nehledat vinika? Jak ale jinak
pracovat s rodinou zasazenou nasilim, aby jiz dale neméla negativni/patologicky vliv na déti
uvnitt ni? Clen rodiny, ktery se dopousti nasili, by jinak pravdépodobné takovou sluzbu
odmitl vyuzit.

V rozhovorech mé¢ také upoutaly né€kdy pomérné rozdilné postupy prace. Nékteti
pracovnici nejdiive klienta sezndmi s prostorami a nabidkou sluzZeb, jini zase nejdiive pracuji

na emo¢nim stavu klienta a jeho stabilizaci. Az dalsi kroky popisuji pracovnici podobé, a to

%0 Hola, L. Mediace v teorii a praxi, s. 170.
o Gjuri¢ova, S., Kubi¢ka, J. Rodinnd terapie: Systemické a narativni pristupy, s. 251
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pfedevsim praci na individudlnim plénu.

Specifikované postupy prace maji organizace az v pripadé, Ze je klient v akutnim
stadiu své nemoci. I zde se pfistupy lisi, i moznosti, které pracovnici viibec maji dostupné a
které¢ vyuzivaji. V jedné z organizaci uvadéji piiklad mozné spoluprace formou pozvani
pracovniki druhého typu sluzby do svych prostor a spole¢nou préci s klientem. Zde se jevi
jeden z moznych zpiisobil prace s problematikou domaciho nasili a dusevniho onemocnéni.
Naproti tomu nekteré organizace piechazeji k razantnéjSim kroklim a spolupréci s klienty

ukoncuji.

5. 2. 4. Teorie, metody, techniky
Existuje mnoho rtiznych teorii a z nich vychazejicich terapeutickych piistupi, které se
promitaji do pozadi socidlni prace. Pozastavim se zde nad témi piistupy, které socialni

pracovnici v rozhovorech uvadéji a kde zmituji, ze absolvovali psychoterapeuticky vycvik.

Od konce 90. let 20. stoleti je v popiedi socidlni prace systemicky pFistup, i tento
pristup zazniva v rozhovorech jako jeden z psychoterapeutickych vycviki. Systemika pracuje
s teorii konstruktivismu (od radikalniho po socidlni). To znamend, Ze ¢lovék realitu vnima
skrz konstrukty, tedy skrz své hodnoty, vychovu, zkuSenost a dalsi. Kazdy ¢lovék ma tyto
konstrukty jiné, rozhovor je zaloZen na doptadvani po nich a srovnavani vzajemného vnimani.
Velice zjednoduSen¢ feSeno systemika pracuje s tim, Ze neexistuje objektivita, protoze nikdy
nelze mit vSechny konstrukty stejné, tedy nikdy nelze vnimat jednu udélost stejné, tedy jako
nékdo druhy. Pro hlub$i poznani systemiky je doporucovéana publikace Kurta Ludewiga
Systemische Therapie: Grundlagen klinischer Theorie und Praxis (1992). Samotnych
systemickych terapeutickych ptistupti je ale vice. S mnohymi seznamuje Vratislav Strnad ve
vycevicich Cestou systemickych terapii (Na feseni orientovany piistup’”, Zakazkovy model,
Narativni terapie’). Strnad upozoriiuje na to, 7e systemicka psychoterapie se nerovna rodinna
terapie, jak je obcas v literatuie myln€ uvedeno. Rodinna terapie je jeden z moznych pfistupt

v systemické psychoterapii.

92 Prakticky zaméfené Ctivé publikace k tomuto pfistupu jsou od holandské autorky Frederike Bannink,
naptiklad 7001 Solution-Focused Questions. Handbook for Solution-Focused Interviewing, 101 Solution-
Focused Questions for Help with Anxiety. Osobné rada vyuzivam pii své praci s klienty knihu /01 Solution-
Focused Questions for Help with Trauma. Knihu bych doporucila i pro studenty, je napsané velice
srozumitelnou a jednoduchou anglic¢tinou.

% Asi nejznamejsi publikaci vztahujici se k tomuto sméru je Narativni psychoterapie od autort Jill Freedman a
Gene Combs.
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Strategicka koncepce vychazi, jako pfistup v socidlni praci, ze strategické terapie
(opét smér systemické psychoterapie). Tato terapie se sklada z riznych tkoll a technik, které
maji zakotveni v pieramovavani skutecnosti (nejcastéji nechténé formy chovani pojmenovany
pozitivn¢) a paradoxni intervenci (problém je detailnéji zmapovan a probiran, terapeut pak
dava paradoxni instrukce, a to napfiklad, aby v problematickém chovani jedinec
pokragoval).”

Dialekticko behavioralni terapie je vice vysvétlena vyse v druhé kapitole, respektive
v podkapitole Kognitivne-behavioralni terapie v socidlni praci.

Piistup zaméreny na €lovéka, tzv. rogersovska psychoterapie (PCA - The person-
centered approach). Tento pristup vychazi z humanistické psychologie z konce 50. let
minulého stoleti. Jako jeji zakladatelé jsou zminiovani napiiklad G. Allport, A. Maslow, G.
Murphy, C. Rogers a dalsi. Pfistup je zaméfen na nezavislost a diistojnost jedince, na
rozvijeni lidskych schopnosti, utvafeni reality, svobodnou volbu, zodpovédnost. Potiebnost
porozumét smyslu zivota, pfistupu k sobé samém - tedy sebepojeti, dale vztahiim, potiebé
uznani a piijeti zmén jako nevyhnutelné soudasti Zivota.”> Zli jazykové tento pristup oznaduji

’

za ten, co je zalozen na ,,himm”. To je mylné vytvofeny dojem z propracovaného modelu
naslouchani klientovi, pozorovani jej a snahou byt maximalné empaticky.”®

Psychoterapeuticky ptistup SUR je pojmenovan po tiech zakladatelich, kterymi jsou
Doc. MUDr. Jaroslav Skala, PhDr. Eduard Urban a MUDr. Jaromir Rubes. Je popisovén jako
hlubinné a psychodynamicky orientovany (Evropskd psychoterapeutickd asociace jej tadi
do psychodynamickych psychoterapii). Bohuzel neexistuje publikace, kterd by blize
vysvétlovala a shrnovala teorii SUR.”’

Psychodynamicky pristup, konkrétn€ psychoterapeuticky vycvik zaméteny na praci
s traumatem (tzv. hlubinng - dynamickd psychoterapie): tento specificky vycvik je mozné
absolvovat v Rafael Institutu”. Po&atky psychodynamické psychoterapie najdeme

ve Freudové psychoanalyze, dale Jungové analytické psychologii a dalSich. Jsou to sméry,

., které jdou pod povrch védomi a pokouseji se analyzovat podvédomi ¢i nevédomé aktivity

M .y . . . gy AT
Gjuricova, S., Kubicka, J. Rodinna terapie: systemické a narativni pristupy, s. 25 - 26.

95 Siffelova, D. Rogersovskd psychoterapie pro 21. stoleti: vybrand témata z historie a soucasnosti, s. 15 - 16.

96 FAIXOVA, K. Rogersovska psychoterapie a preterapie — moznosti vyuziti v  psychiatrii.

Psychoterapie[online]. Psychiatricka nemocnice Bohnice, Fokus Praha, 2014, 15(1) [cit. 2019-03-03]. Dostupné
z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2014/01/09.pdf

7 Kalina, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v lécbé zavislosti, s. 69 - 72.
%8 Rafael Institut vznikl v roce 2006 a zprvu se vénoval pfedevsim tématu holocaustu a rodinam jim zasazenym.

Dnes se orientuje na zkuSenost migrantl, uprchlikt, obéti etnického nasili, prislusnika pronasledovanych mensin
a dalsich.
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psychického Zivota. Tyto hlubinné vrstvy pFitom povazuji za jadro lidské psychiky...”"

Na zminénych teoretickych pfistupech vidime Sirokou $kalu moznosti, jak se mize
socialni pracovnik rozvijet a které prvky mtize do zptisobu své prace promitat. Je ale nezbytné
nutné mit sebereflexi a své zameéteni si pln¢ uvédomovat. Je vSak dobré byt v jednom ze

smért vzdelan, kvili Siroké skale technik, které vam vycvik otevira.

Podivejme se nyni na metody a techniky, které pracovnici uvadéli podrobnéji. Jisté
pro cilové skupiny osoby ohrozené doméacim nasilim a klienty s duSevnim onemocnénim je
klicova individualni socialni prace.'” Tuto metodu pracovnici opakované zmifuji a
nejCastéji v rozhovorech popisuji. Jako dalsi metodu si mizeme pojmenovat vedeni
dokumentace o klientovi. V této dokumentaci nalezneme zdznamy z konzultaci, individudlni
plany a dal$i udaje, které pracovnik pro préci s klientem potiebuje. (K vedeni dokumentace
organizace vyuzivaji klientské databaze, jako jsou ARUM, Highlander a dalsi).

Hlavni slozkou prace s jakymkoliv druhem klientli je rozhovor, dile mapovani
klientovych potieb a prace na zakazce.

Na zakazce se pak pracuje prostfednictvim individudlniho planu, ktery pracovnice
sestavuje spolecné s klientem. Individualni planovani je také zakonem stanovena technika,
kterou pracovnici museji dodrZovat.

Pii praci s rodinou miiZze byt problém v tom, Ze v nékterych piipadech rodina klienta
tzv. tlaci na zménu, pak se musi stat nedilnou soucésti prace s klientem. Je ale otdzka, jak
s nimi pracovat. V né€kterych organizacich s rodinou pracuji formou individudlni socialni
prace, tedy konzultace s rodici, sourozenci, prateli oddélené od klienta a v omezeném poctu
téchto konzultaci. V jinych organizacich pracuji na zakazce spole¢né s rodinou, tedy zakéazka
patii celé rodiné a vSichni spole¢né€ na ni pracuji. Organizace pracujici s osobami ohroZenymi
doméacim nasilim nepracuji s osobou s nasilnym chovani, ale mohou pracovat formou socialni
prace s rodinou, a to s osobou ohroZenou a détmi.

Zajimavou metodou, ktera v rozhovoru zaznéla a jiz v pfedchozi kapitole jsem ji
zminovala, je spole¢nda schiizka s rodinou a odborniky formou Open Dialogue (otevieného
rozhovoru). Kratce o této metodé: Pocatky otevieného dialogu jsou z Sedesatych a

sedmdesatych let dvacatého stoleti z Finska. Je to metoda zalozend na komplexnim piistupu

% Plhakova, A. Déjiny psychologie: studijni texty pro distancni studium, s. 169

100 pro praci s klienty s duSevnim onemocnénim je dale typickd komunitni socidlni prace, na jeji specifika vsak
v rozhovorech nebylo cileno. Pfi¢emz ani pracovnici ji nezminovali a nezdlraznovali rozdily od individualni
prace s klientem.
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ke klientovi, spolupraci odbornikti, spolupraci s rodinou, deinstitucionalizaci péce a dalSich.
Pokud metodu velice zjednodusim, jde o sérii setkani, kde se odbornici, rodina a klient snazi
spolecné najit fesSeni klientovy zivotni situace. Pfi otevieném rozhovoru jde o snahu vytvofit
bezpecny prostor pro sdileni pocitli, obav, navrhii moznych feSeni a navrhu dalSich
spole¢nych krokt. Je kladen diraz na neformalnost (je mozné dialog vést naptiklad u klienta
doma). Zakladni principy jsou: rychlost svolani tymul, zapojeni rodiny a blizkych,
zodpovédnost jednotlived, transparentnost, kontinuita (stejny tym celou dobu) a tolerance. ™!

Zminovana je letmo v jednom z rozhovorti pripadova konference. Piipadova
konference je daleko formalnéjsi zplisob prace nez Open Dialogue a v rdmci prace s klienty
spi§ mluvime o tzv. pripadovém setkani. Pracovnici jsou zvykli, ze pfipadové konference
jsou spojovany s praci s détmi a agendou OSPODu. Jak tomu napovida Manuél ptipadovych
konferenci, ktery vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci v roce 2011.

Ptipadova setkani jsou pak zalozena na hledani feSeni a moznosti spolecné spoluprace.
Kazuisticky seminaf je dal$i z moznosti, jak pracovnici mohou ziskat podnéty, jak maji dale
s klientem pracovat. Na seminafi se propojuje teorie s praxi, to je hlavnim rozdilem
od supervize. Pracovnici jsou zde edukovani, sdileji si uzite¢né posttehy z praxe, vyménuji
zkuSenosti a pokladaji navzajem otazky.

V rozhovorech opakované zaznivd tikolové orientovany pristup. Ukolové
orientovany piistup je zameéten na kratkodobou praci s klientem. V literatufe se s nim mizeme
setkat pod oznaenim cilové orientovany pristup, nebo v anglickém jazyce brief therapy,
short-term work, contract work nebo task - centered approach.'” Piedmétem spoluprace je
pak klientlv problém, ktery je klientem jako problém uznany a je jasné a srozumitelné
definovan. Klient feSenim problému chce docilit néjaké zmény ve svém zivoté€ (stanovuje si
cil), naslednd jej lze fesit mimo setkani se socialni pracovnikem.'®® Socialni pracovnik pak s
klientem uzavird smlouvu, idedlné¢ pisemnou, kde je uvedeno datum, klient/ti, problém, cil,
dalsi setkéni, dil¢i ukoly. Je tieba nezapominat na fakt, Ze tikoly nemaji byt pouze zamétené
na feSeni problému, ale né€které maji mit funkci monitorovani problému, monitorovani emoci
s nim spojenych, dal$i ikoly mohou byt napfiklad motivacni, piipadné takové ukoly, které
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podporuji zménu v chovani apod.” Marie SpilaCkovd a Eva Nedomova uvadéji ve své

101 SEIKKULA, ARNKIL. Otevieny dialog: Pocatky otevieného dialogu - transformace psychiatrické péce
ve Finsku. MoDi Narativ [online]. 2006 [cit. 2019-02-17]. Dostupné z: http://modi.narativ.cz/?con=19

102 Spilatkova M., Nedomova E. Ukolové orientovany pristup v socidlni prdci, s. 21
103 Tamtéz, s. 25
1% Tamtez, s. 25 - 40.
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publikaci Ukolové orientovany pristup v socialni praci, ze ptistup neni vhodny pro klienty,
ktefi tesi existencidlni otazky, jako je ztrata ¢lovéka nebo smyslu Zivota, dale, ktefi nejsou
motivovani pro zménu, piipadné klienti ocekavajici pouze doprovazeni jejich zivotni situaci.

Pfistup také neni vhodny pro klienty v krizi a klienty s verbalnimi poruchami.'®’

Vyhrady, které zaznivaly pravidelné smérem k mediaci, skupinové socidlni praci a parové
terapii, se mohou vyskytovat, nebot’ se obecné nedoporucuje pracovat s osobou ohrozenou
ve spolupraci s osobou s nasilnym chovanim. Dochézi pak k retraumatizaci osoby ohrozené a

zneuzivani spoluprace jako manipulacniho prostfedku osobou nasilnou vii¢i osob€ ohrozené.

5. 2. 5. Nefunk¢ni postupy a jiné podnéty respondenti

Vzhledem k nemoznosti prace na jinych zakdzkéch klienta pii pfitomnosti domaciho
nasili pracovnici zkou$i riizné varianty, jak s klientem dale postupovat. NejcastéjSim
postupem je klienta odkdzat na organizaci, ktera se problematice vénuje. V této organizaci
na druhou stranu pak pracovnici narazeji na hranice své sluzby a klient nereaguje na jejich
,bezné” pracovni intervence. Néktefi pracovnici své klienty mohou i doprovodit. Musi se
citlivé dbat na tempo klienta a netlacit ho pfili§ rychle do feSeni. Ob¢ cilové skupiny jsou
svym zplsobem trochu ,pomalejsi”, potrebuji své tempo. Doporueni pro praci s klienty
s poruchami osobnosti, které jedné z organizaci funguje, je byt tzv. ostiejsi, tedy klienta ptilis
nechréanit. To je na druhé strané obtizné pro praci s osobami ohrozenymi domacim nasilim,
které jsou naptiklad opakované ujiStovany, ze 1 kdyZ tentokrat na schiizku neptijdou, mohou
nemuize§ dva mésice objednat. Pravidla sluzby jsou daleko volngjsi.

Zajimavym navrhem je propujcovani pracovnika. Tedy pracovnik z jednoho typu
organizace tzv. objedna pracovnika z druhého typu organizace, ktery piijde na konzultaci s
klientem (se svolenim klienta). Pracovnici znaji sit’ sluzeb ve svém okoli, proto by takovy
postup mohl naznac¢ovat posun a mozné feSeni. Tento zpiisob feSeni nardzi na moznosti sluzeb
a Casove vytizeni pracovnikii. Nekteré sluzby nemaji kapacitu na to vzdat se na n€kolik hodin,
¢1 cely den svého pracovnika a vyslat ho do jiné sluzby, byla by to forma ndro¢nd na
koordinaci. Na druhou stranu je mnoho projektovych vyzev a Casto lze projekt zaméfit na
ruzné formy interdisciplinarni spoluprace.

Interdisciplinarni spoluprace nemusi byt nutné¢ formou osobni spoluprace nebo

105 Spilackova M., Nedomova E. Ukolové orientovany pristup v socidlni praci, s. 161 - 163.
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schizky. V jedné organizaci uvadéji, ze vyuzivaji moznosti predani kontaktu na jinou

organizaci nebo i doporuceni od lékare, jak s klientem pracovat.

5. 2. 6. Shrnuti

Pti shrnuti dané analyzy dochazim k zéavéru, ze pracovnici se setkdvaji s danou
problematikou a maji zajem na jejim feseni. Zdroje, které maji k dispozici, nestaci a i rtizné
kreativni feSeni selhavaji. Pracovnici si pfipadaji nejisti ve svych postupech. I pies podporu
kolegti, supervizi, intervizi a dalSich moznosti nelze stale najit n¢jaké pevné stanovené feseni,
které by fungovalo. VSichni pracovnici pracuji s klientem jako s jedine¢nou bytosti, a to je dle
mého nazoru spravng, ale obcas je teba si stanovit jednotny postup. K tomu slouzi metodiky,
ale i ty nemohou obsahovat upln€ vSechno. Pracovnici vyuzivaji rtizné teorie, metody a
techniky socidlni prace, hledaji podporu a zdroje: ve svych kolezich pifimo v organizacich i
mimo ne¢.

Lze vSak obecné shrnout, ze socialni pracovnik, ktery se pfi své praci setkd s klienty
ohrozenymi domdacim nésilim a duSevnim onemocnénim, nejdiive postupuje tak, jako
u jakéhokoliv jiného klienta. Pokud se setkd s netcinnosti tohoto svého bézného postupu,
nejdiive se obraci na zab¢hlé¢ systémy uvnitf organizace (vnitini metodiky, intervize,
supervize) a aZz nasledn€¢ hledd jiné zpisoby feSeni. Nové zplsoby feSeni hleda
prostfednictvim kurzi a spoluprace s jinymi organizacemi. Kurzy, které hleda, jsou bud
prakticky zaméfeny na praci s problematikou, kterou si pracovnik pojmenoval jako
problémovou, nebo jsou kurzy zaméfeny na néjakou specifickou metodu socialni prace.

Dtlezitou informaci vyplyvajici z rozhovori je ptfisuzovani velké vahy sdilené
spolupraci, neni vSak vyspecifikovand forma, jak Ize své zkusnosti sdilet, jak si navzajem
vypomoci tak, aby to pro klienta bylo co nejuzitecnéjsi. Na tuto potiebu je mozné vcelku
snadno reagovat. Navrhuji formu tzv. interdisciplinarniho setkévani ,Sit¢ého na miru”. Toto
setkdni by mélo obdobnou formu interdisciplinarniho setkavani, které pofadd proFem
v mistech svych intervencnich center. Setkdni by bylo pevné stanoveno jedenkrat rocné.
To by pracovnikiim dalo mozZnost pfipravit si sva témata a shrnout obtize, na které narazeji
ve své praxi. Promyslet si, s ¢im chtéji na konferenci vystoupit, ptipadné ptispet do diskuze.
Frekvence jedenkrat ro¢né¢ neni natolik Casov€é narocna, aby by pracovniky toto setkani
odtrhovalo od prace, a proto jim znemoziiovalo se pravidelnd ucastnit. Casové rozmezi
setkani by bylo 2 -3 hodiny. Hodina az hodinaa ptl by byla vénovana piednaskam a
novinkam. Pfednasky by byly rozd€leny rovnomérné mezi pracovniky, naptiklad dvé témata
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pfednaseji pracovnici z jednoho typu organizace a dvé témata pracovnici z druhého typu
organizace. Zbytek c¢asu, tedy hodina az hodina a pual, by byl vénovan diskuzi nad
anonymizovanymi piipady. Ze setkani by byl utvoren zépis, jehoz soucasti by byly kontakty
na pracovniky organizaci. Pti setkani by bylo dulezit¢ zdlraziiovat vzdjemnou podporu a
motivovat ke spolupraci i mimo setkani. Tedy obracet se na sebe navzajem v piipadé, kdy jiz

nevime s klientem tzv. kudy kam (pfipadn¢ jina setkani).

5. 3. Diskuze dilcich otazek

DVO 1: Jak vnimaji socidlni pracovnici vyskyt problémovych situaci u Kklienti
ohroZenych domacim nasilim a jak casto se s nimi setkaji?/ Jak vnimaji socidlni
pracovnici vyskyt problémovych situaci u klientii s duSevnim onemocnénim a jak casto

se s nimi setkaji?

Socialni pracovnici se opakované setkavaji s problémovymi situacemi u klientt, ktefi jsou
ohroZeni domacim ndsilim a maji i dusevni onemocnéni. Pfitom nezalezi na faktu, kterad
problematika se objevila u klienta dfiv. Pracovnici se snazi hledat rizné zplsoby prace jak
uvnitf organizace, tak 1 mimo ni. Je aZ s podivem, s jakou pokorou pracovnici k tématu
pristupuji. Na druhou stranu je domaci nésili pro pracovniky v organizacich pracujicich
s duSevnim onemocnénim nécim vzdalenym, nékterych klientlh se domaci nésili tyka, o nich
pak vypravi, a je vidét, jak je disledek a forma doméciho nésili zasdhla, i tak to ale pro né
neni klicova problematika, 1 kdyz jsou v takovych pfipadech otevieni spolupraci.
Pro pracovniky na poli doméciho nasili je to vSak béznou problematikou, pti které by ocenili
jistou podporu a vyuzili by sdileni zkuSenosti a moznosti spoluprace s organizacemi
pracujicimi s klienty s duSevnim onemocnénim. Je otdzkou, zdali opravdu v organizacich
pracujicich s klienty s duSevnim onemocnénim je méné piipadii doméciho nésili nez u jinych
organizaci. Pokud vezmeme v uvahu vypovéd jednoho respondenta, ktery uvedl, ze
k domacimu nasili, jako tématu, se s klientem dostane omylem, kdyz zjistuje jiné véci

do individuélniho planu, musime o mensim poctu piipadti pochybovat.

DVO 2: Jak vnimaji dotazovani socialni pracovnici podpiirné moZzZnosti a specifika
socialni prace s Kklienty ohroZenymi domacim nasilim a zarovein duSevnim

onemocnénim?
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Pracovnici vnimaji podpirné moznosti jako nedostacujici. Vyjadiuji potfebu o daném tématu
mluvit a stanovit si postup prace s takovym druhem klienti. Obzvlasté pracovnici
v organizacich pro osoby ohrozené domdacim nasilim. Mezi specifika socialni prace s témito
klienty tadi velké snizeni kompetenci klienta a prohloubeni naucené bezmocnosti. Z toho
vyplyva dlouhodobost a naro¢nost prace s klientem. V zévéru této prace je navrhnuta
metodika, jak s t€émito klienty pracovat. Muzu jen odhadovat, zda standardizovany postup

prace pracovniky oslovi a zatadi metodiku jako dalsi podplirnou moznost.

DVO 3: Které problémy socidlni pracovnici zaZivaji pri praci s klienty ohroZenymi

domacim nasilim a zaroven duSevnim onemocnénim?

Pracovnici zazivaji Sirokou $kalu problému v préci s klienty ohrozenymi domécim nasilim a
zaroven dusevnim onemocnénim. Problémy fadi do dvou kategorii, urCité problémy
se vyskytuji u klientil v akutni formé nemoci a jiné u klientd vykazujicich zndmky dusevniho
onemocnéni, pifipadné majicich né¢jakou diagnézu. Pracovnici, ktefi pracuji s osobami
ohroZenymi domacim nasilim, uvadéji nejcastéji, ze klient nedodrzuje pravidla organizace,
odbiha od tématu, konzultace se obtizné¢ strukturuji, klient se nepfipravuje na konzultace a
dalsi. Pracovnici v organizacich pracujicich s klienty s duSevnim onemocnénim uvadégji,
Ze osoby ohroZzené domacim nésilim maji daleko vétSi nedivéru v sami sebe, tedy hlubsi
problémy se sebevédomim a domadci nasili jim bere posledni snahu a vili zit. Kombinace
téchto dvou problematik pfinasi velmi obtizné piipady/kazuistiky, nad kterymi se pracovnici
pozastavuji a pribézné hodnoti sviij zplisob prace. Jsou to piipady, které si vSichni pracovnici
pamatuji a 1 zpétné mi dokazi spatra popsat kazuistiky, zptsob své tehdejsi prace a hodnoti,

jak by postupovali dnes.

DVO 4: Které postupy a metody socidlni pracovnici uzivaji pri praci s klienty

ohroZenymi domacim nasilim a zaroven duSevnim onemocnénim?

Pracovnici uvadéji mnoho teorii, metod a technik socialni prace. Neukazal se zadny postup
prace jako jediny spravny. Pracovnici s klientem pii zacatku spoluprace pracuji jako
s kterymkoliv jinym klientem, az kdyZ se setkaji s problémem, zacinaji hledat jiny mozny

zpusob. Pracovnici hojné vyuzivaji, jak uz bylo vyse uvedeno, supervize, intervize, porady a
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nasledné se zaCind 1 otevirat moznost interdiciplinarni spoluprace a uzsi spoluprace
organizaci. Kladné byl hodnocen zptsob konzultace tzv. dva na jednoho: jeden pracovnik
z jednoho typu organizace a druhy z druhého typu organizace. Je toto moznost budouci
spoluprace? Je mozné nastavit ji tak, aby si Slo tzv. propljcovat pracovnika do jiné

organizace?

DVO 5: Jaké moznosti pomoci pro klienty s duSevnim onemocnénim/ ohrozené domacim
nasilim znaji socialni pracovnici?

Pracovnici neznaji ptesné zpusoby, metody a techniky prace organizaci druhého typu.
Je otazkou, zdali je mozné to po nich pozadovat. Socialni pracovnik nemize umét vse a kazdy
by mél mit moZnost volby cilové skupiny, dle svého talentu a nastaveni. Co pracovnici ale
bezpecné znaji, je sit’ sluzeb ve svém okoli. To je pro praci jisté klicové, mohou pak klienty

na sebe rizn¢ odkazovat a piipadné spojit své sily ve spolecnou spolupraci.
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6 DISKUZE

Tuto kapitolu vénuji reflexi poznatkl diplomové prace. V prvé fadé chei pojmenovat
poznatek, ktery nedokédzi zatadit. Je to poznatek klicovy nebo pouze okrajovy? Pii
rozhovorech se dozvidam, Ze socidlni pracovnici nemaji prehled v oblasti teorii, metod a
techniky socialni prace. Pokladam si opakované otazku, zdali je dtlezité je rozeznat. Na jednu
stranu je pro praci s klienty jist¢ stéZzejni navdzani vztahu a diveéry pomoci empatie, na druhou
stranu tu mame ale n&jaké cile socidlni prace a néjaké klientovy zakazky, na kterych je tteba
spolecné pracovat. Socialni pracovnici pro praci s klienty voli ur¢ité metody. Metoda se vSak
sklada z technik, a pokud je volime libovolné, jak se ndm zlibi, hrozi ptfehlceni klienta nebo
nepochopeni, co vlastné mé délat a jak. Napiiklad tikolové orientovany piistup je v praxi
vysvétlovan jako individuélni plén stanoveny s klientem, jehoz cilem je postupné prekonavani
piekazek a sepsanych bodl. Tim, Ze se tyto dv€ véci propletou, tak se fadné neudéld ani
jedna. V ukolové orientovaném pfistupu se pak uplné¢ zapomind na dalsi druhy tkold, krom
téch prakticky pracujicich na zakdzce. Zapomina se na to, zZe se nezaméiuje pouze slepé
na cil, ale pracuje se prostfednictvim motivacnich/ podporujicich, hodnoticich, behavioralnich
a situacnich ukolii. Zapominani a nedodrzovani krokd metody muze lehce vést ke klientove
ztraté nadéje a motivace. Pfes mé vahani ale toto vnimam jako Ustfedni téma k diskuzi. Mame
k dispozici minimalni standardy vzdélavani dle Asociace vzdélavatell v socialni praci,
pokladdm si otazku, zdali jsou vyuzivany a pro¢ tedy byly sestaveny, kdyZz jsou
pro pracovniky neznamé.

Asi klasickou piekaZzkou pii zavadéni novych metod a technik je nechut’ ucit se novym
vécem a zkoumat dalS$i moznosti. ,, Pro¢ zkouSet néco nového, kdyz u veétsiny klientu funguje
to, jak to delame ted'... K cemu mi slouzi néjaké teoretické znalosti?” Pracovnici uvadéji
opakovang, ze jsou pro nové poznatky a nové zplisoby prace. Ve vysledku vSak pokusy o
zlepSeni nejcastéji ztroskotaji u neznalosti a neschopnosti popsat stavajici vyuzivané metody a
nechuti zménit zavedené zplisoby prace.

Dnesnim velkym tématem je interdisciplindrni spoluprace. Tato spoluprace je
moderni, kliCova a chténa. Problematické na ni byvaji zplsoby, jak svolat tym (kazdy ma
mnoho povinnosti a mélo €asu) a jak by spoluprace méla vlastné vypadat. Nejedna pracovnice
z tymu z centra dusevniho zdravi se svéfila se zkuSenosti, ze néktery 1ékat ¢i advokat nebude
spolupracovat se socidlni pracovnikem a uz rozhodné s nim nebude diskutovat o tom, jak by
méla vypadat klientova 1éba. V ceském prostfedi mame v tomto zpiisobu prace jesté velké
nedostatky a velké mezery. Mohu si dovolit fici, Ze stale jest¢ neumime spolupracovat naptic
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vice profesemi. Snahy vsak jsou a kazdym dnem, mésicem a rokem se zlepSuji a zlepSuji.

Pokladam si nyni otdzku, zdali na problematiku doméciho nasili budou 1épe reagovat
pravé Centra dusevniho zdravi, od kterych je slibovaného, ze zvladnou téméi kazdy problém,
se kterym se &lovék s dusevnim onemocnénim setka. Co to ale pro praxi znamena? Ze by v
kazdém tomto centru byl i socidlni pracovnik, ktery se specializuje na nékterou z cilovych
skupin? Je to mozné? Jak se v takovém piipad¢ bude zabranovat sekundarni viktimizaci, tedy
aby klient nebyl traumatizovany castym opakovanim svého piibéhu? Nenabude pak toto
centrum formatu takové jiné polikliniky...? Centra dusevniho zdravi nyni zacinaji, kdyz se
tedy vratim k momentalni formé case managementu, ktery je v nich deklarovan, kolik
odborniki je tfeba k praci s jednim klientem, nebude dal$i odbornik jen zahlcujicim prvkem
pro klienta?

I po dokonceni této prace a po probehlém Setfeni stile pfemyslim nad tim, co je
v organizacich zaméfenych na praci s osobami ohroZzenymi domacim nasilim a
v organizacich, které pracuji s klienty s duSevnim onemocnénim, jinak. Je to pocit nebo
intuice ohledné organizac¢ni ndlady a typli osobnosti pracovnikl, které se vSak promitaji
do zpiisobu préace. Pracovnik voli cilovou skupinu dle vlastnosti, kterymi disponuje, a toho,
jaky styl prace ho bavi, napliiuje a k jaké praci a ukonlim mé dispozice. Pti svych stazich a
pii rozhovorech jsem v organizacich pracujicich s klienty s duSevnim onemocnénim
pozorovala, Ze ta prace je samoziejmé narocnd, n€kdy zoufald a bezvychodnd, ale neni to
préce, kterd by neustale atakovala vaSe pojeti hodnoty lidského Zivota, pohled na spole¢nost a
obecné vasi Zivotni filozofii tak, jako je tomu u prace v problematice domaciho nasili.
Pfi praci s doméacim nésilim se setkate nejen s narocnymi zivotnimi piib¢hy, ale Casto i
s neuvetitelnymi moralnimi hodnotami okoli klientd a instituci. Prace obsahuje nejCastéji
predvidani situaci, kdy vSechno selze, a neustalé vymysleni pojistek, co dal: Co kdyz policie
nevykaze, co kdyz OSPOD nereaguje, co kdyz soud...? Setkate se s ptipady, kdy o domécim
nasili, odehravajicim se v jedné domacnosti, vi cela vesnice/mésto a nikdo nezavolé policii,
nikdo nepomtize, kdyz klientka utika. Setkate se s ptipady, kdy pracovnice OSPOD
zapomene, ze se v domdacnosti vyskytuje dvoumésicni dité, setkate se s ptipady, kdy klientka
s rozbitou hlavou pfivola policii a ta pachateli pouze slovné domluvi, s ptipady, kdy klientka
vola na policii, Ze se k ni do pokoje manzel snazi dostat pomoci sekery, a policie piijede az za
tf1 hodiny, s pfipady, kdy klientka bere jako normu, Ze kdyz neposlechne svého muze, tak
prefikava basnicky, a pokud se splete, tak ji znasilni. Takhle bych mohla vyjmenovavat jesté

hodné dlouho. V téhle praci jde mnohé z toho ptedpokladat, nespoléhat se na instituce a
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klienta na to asponi trochu pfipravit.

V prvni kapitole jsem popisovala intervenéni centra a jejich navaznost na Policii CR,
je to systém stojici pfedevsim na institutu vykazani, ktery ale v nékterych krajich a oblastech
dodnes neni plné vyuzivan a velice zalezi na policistovi, ktery vyjizdi k nasili v domacnosti.
Rikam si stéle, &eho se policisté obavaji? Vykazani je pouze preventivni néastroj, pro pachatele
z néj neplyne zadny postih, vyjma dané desetidenni lhity. Pro¢ tento ndstroj vyuZzivaji jen
okrajove?

Je zcela normalni, ze tohle vSechno obcas pracovnika prosté tzv. smete. Socialni
pracovnik neni dokonala bytost. Je pouze ¢lovek, kterého prace obcas nebavi, nékteti klienti
ho obcas strasné roz¢iluji a nékdy ma pocit, Ze je vSechno na nic. Tohle vSechno je v poradku,
pokud se to nepromitd do prace s klientem. Proto je dilezit¢ mit pravidelné supervize,
intervize a naslechy kolegt, pfipadné vedouci. Ale také je dilezité si ulevovat. Na poli prace s
domécim nésilim jsou pracovnici leckdy sakrasticti, s cernym humorem, pro lidi zvenci se
mohou zdat jako pesimisté. I tohle vS§echno ¢ini zplisob prace v organizaci tak trochu jinym. V
problematice doméciho nésili jsou volné&jsi pravidla pro klienty. Nebyvaji pfesné dodrzovany
napiiklad casové hranice konzultace a nebyvaji sankce za to, Ze klient ptiSel pozdé na
konzultaci, nebo za to, ze viibec nedorazil. Pfi tomto zpliisobu prace to neni mozné. Pokud
piSete s klientem piedbézné opatieni nebo hledate azylové domy, do hodiny, hodiny a pil
pfimé prace se nevejdete. Zpozdéni nebo nepiichod klienta na konzultaci miiZze znamenat, Ze
partner pfiSel necekan€ domt a hlid4 jeho odchod apod. Préce je jind a opét z venku se mliZze
zdat jako tzv. rozplizla. Konzultace jsou zaloZeny na psychosocialni podpofe, ktera trva velmi
dlouho. Nejvétsim ukolem klienta je totiz ziskat nahled na svou situaci, a to nejde
prostfednictvim tikold, plant a dohod. Je to prostfednictvim sdileni, porozuméni a edukace.

Klienti s duSevnim onemocnénim jsou vSak leckdy zvykli na pravidla a plany.
Potiebuji je pro svou lepsi orientaci v dané situaci. Déavaji jim pocit bezpeci a jistoty, ktery
nezbytné potiebuji v situaci, kdy je vSechno uvnitt nich nejisté a relativni. V tu chvili se plan
a dohoda stavaji pevnym bodem, né¢im, ¢eho se mizou drzet. Spole¢n¢ dohodnuty zpiisob
prace miize pomoci k vétsi sebejistoté klienta a jeho zapojeni. Z toho diivodu jsem sestavila
metodiku, kterd by na tuto potfebu meéla reagovat. Metodika jisté¢ neni dokonald, ale je to
prvni vhled do mozZnosti prace s takovym druhem klientl. Dnes se na praci s klienty divam
jinak nez pied dvéma lety, kdy jsem toto téma vymyslela. Poradim si s mnohymi situacemi
1épe. Mam absolvovany vycvik v kompletni krizové intervenci, chatové krizové intervenci a

od zafi 2018 jsem frekventantkou vycviku Cestou systemickych terapii. Mimo to mam
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naugené nékteré techniky KBT'®

, planuji vycvik v motivacnich rozhovorech a mnoho
dalsiho. Tyto vycviky mi dadvaji spoustu moznosti a Sirokou skalu technik, kterou pro praci
s klienty mohu pouzit (obzvlasté systemika ma mnoho otazek, které se daji implementovat
do jakékoliv situace). Nepanikafim jako na zacatku, nepiepadaji mé na konzultacich
myslenky typu: ,,4 co ted, ja uz nevim, co dal?”, ale 1 ptesto je pro m¢ prace s klienty
s dusevnim onemocnénim odlisnd a specifickd. Metodika a stanoveny zpisob prace je
dalezitou slozkou, ktera je ale pfedevsim prakticka pro pracovniky, ktefi s pfimou praci
zacinaji nebo nemaji absolvované zminéné vycviky.

Vratim se nyni jeSté na chvili k organizacim pracujicim s klienty s dusSevnim
onemocnénim, kde pracovnici zmifuji socidlni praci s rodinou, parovou terapii a mediaci.
Tyto moznosti pro praci s klienty ohrozenymi domacim nasilim nejsou dobrym vychodiskem.
Dlouhodob¢ spolecnosti proFem a Persefona upozoriiuji na podminky dilezité pro funkénost
tohoto zpisobu prace. Jednou podminkou jsou vyrovnané role v domacnosti. Danou
podminku rodiny zasazené domacim nasilim nespliiuji. Osoba ohrozend neni na stejné trovni
jako pachatel nasili. Neustdlou pfitomnosti nésili se stala osoba ohroZena podtizenou osobé
nasilné. V tomto ptipad€ se doporucuji terapie individudlni. Individuélni pro osobu ohrozenou
a osobu nasilnou. Ze zkuSenosti organizace proFem vyplyva, Ze existujici programy
pro osoby nasilné, parové terapie a mediace uzivaji osoby s nésilnym chovanim jako zplsob
manipulace s osobou ohroZenou. ,, Piijdu do toho programu, kdyz ty se vratis...chodim tam jen
kvuli tobé...pujdu tam, kdyz udélas to a to...” Po navratu osoby ohrozené do domécnosti vSak
na sob¢& osoby nasilné prestavaji pracovat a nasili se vraci do ptivodniho stavu. Mam potiebu
se k tomuto tématu opakované vymezovat, a to z toho divodu, ze je nyni kladen diraz na
dialezitost dohody mezi rodi¢i pii rozvodu. Moderni cochemsky zptisob soudni praxe rodice
motivuje k dohod€ v péci o déti, pro domaci nasili je to vSak zplisob opét nevhodny, a to z
vyse vyjmenovanych divodi. Osoby ohrozené jsou nuceny do mediace a parové terapii
s osobou nésilnou, dochazi pak nejen k retraumatizaci, ale leckdy k tzv. pokracujicimu
domécimu nésili, kdy osoba nasilnd zneuziva soudni motivaci jako dal§i prostfedek
manipulace. Osoba nasilna pak pfemlouva osobu ohroZenou na setkdvani pod zdminkou
sepsani dohody, pfipadné¢ dohodu opakované meéni a hledd zpusoby, jak ji uz nyni
nedodrzovat a jinak zneuZivat. Je otdzkou, jak cochemsky zplisob praxe pfizplsobit

pro rodiny zasazené domacim nésilim. Z praxe vyplyva, Ze rodi¢im se 1épe dodrzuje dohoda,
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Techniky KBT se obcas daji vyuZzivat, v rozhovorech vSak opakované zaznélo, ze tento smér neni vhodny
pro praci s klienty ohrozenymi domacim nasilim, a to z toho divodu, ze KBT nema prostfedky pro praci
s takovym druhem traumatu, které clovek zazil ve vztahu zasazeném nasilim.
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kterou si spolec¢né sestavili dle svych schopnosti a moznosti, nez direktivni rozhodnuti soudu.
Pro osobu ohrozenou ale direktivni rozhodnuti soudu znamend jistotu, osoba ohrozena
se narozhodnuti soudu muze odkazovat v piipadech, kdy osoba s nasilnym chovanim
pozaduje néjaké ustupky, vyjimky apod.

Toho cCasu je v praci s klienty a i v samotné socialni praci jest¢ mnoho otevienych
témat. Jednim z témat je komora socidlnich pracovnik, kterd byla diskutovana v piedchozich
letech. Profesni komora by dala pevna pravidla vzdélanosti pracovnikl, dohled nad vykonem
této profese a rtizné moznosti dalSiho vzdélavani. Taktéz by lobovala za socidlni pracovniky
na vladni urovni, tedy naptiklad za lepsi povést socidlni prace, vyssi mzdy apod. Nyni neni
vykon tohoto povolani nijak regulovan a kontrolovan. Socidlniho pracovnika muize délat
kazdy, kdo splnil podminku vysokogkolského nebo vyssiho odborné vzdélani. Urovei kol
se vSak velice 1iS$i a casto Skoly viibec nezkoumaji motivace studentli pro studium.
Absolvovani skol nebyva obtizné, znalostni zéklad studentd byva nizsi. Jen na poli domaciho
nasili se setkdvame s velkymi rozdily zpisobu prace s klienty. Nebyva vyjimkou, ze
se s klienty nepracuje v rdmci zmocinovani, ale naopak v rezimu ,, absolutni spasy, zachrany”,
model takového zpiisobu prace je uz po léta ptekonan a mohu si tvrdit fici, ze je pro klienta
ve vysledku Skodlivy. Opét zde nardzim na vzdélanost a vzdélavani socialnich pracovnikd.
Nékteré VOS a VS prosté nespliiuji minimalni standardy vzdélavani. Nejsou ale moznosti, jak
pracovnika ¢i spoleCnost, kterd s klienty takto pracuje, eliminovat. Pro zkvalitnéni a
monitorovani vykonu socidlni prace by mohl pomoci i tzv. status klinického pracovnika, jak
jsem o ném psala v podkapitolach vénujicich se Gpravé povolani v USA a zemich zapadni
Evropy. Je tomu asi rok, co jsem nezaznamenala ani Zadny posun a necetla Zadné novinky
ohledné tohoto tématu. Nyni se alespoil znovu otevira diskuze o novele zdkona 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Tato novela mluvi o nové socidlni sluzbg, ktera by méla nazev Sluzba
pro osoby ohrozené genderoveé podminenym nasilim. To je velky posun, ktery by mohl
pomoci vice oteviit problematiku domaciho a sexudlniho nésili vefejnosti (a také pomoci
s financovanim socidlnich sluZzeb zamétenych na domaci nasili). Velkym tématem je sexudlni
nasili, jeho obéti jsou dodnes skryty pod cilovou skupinou obéti trestnych Cinil. Pfitom prace
se znasilnénym nebo zneuzivanym klientem je Uplné odlisnd od prace s klientem, kterému
bylo jinak ublizeno na zdravi, a to pfedevsim co se tyCe navazani vztahu s klientem, citlivosti
tématu a moznostmi pomoci (zcela pochopitelné se klientim velice tézce mluvi naptiklad
o analnim znasililovani, proto je kladen diraz na maximalni citlivost, otevienost a empatii

pracovnice). V novele se specifikuje, ze klientelou by byly obé&ti sexudlniho nasili (znasilnéni,
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sexualni obtéZzovani) a nebezpecného pronasledovani. Dalsi zajimavosti a zddanou oblasti této
novely, kterd by pomohla socidlnim sluzbam, je definovani psychoterapeuta. Novela
o psychoterapeutovi mluvi jako o zameéstnanci socialnich sluzeb, ktery ma vysokoskolské
vzdélani humanitniho sméru nebo Iékafstvi a mé absolvovany vycvik v psychoterapeutickém
sméru v rozsahu miniméalnd 600 hodin.'”” V analyze rozhovorii poskytnutych do této
diplomové prace socidlni pracovnici uvadéli, ze maji absolvované vycviky v raznych
psychoterapeutickych smérech. Dodnes taktéz tato oblast neni pojmenovana a regulovana.
V socialnich sluzbach socialni pracovnik poskytuje terapie neoficialné a opét zcela
nekontrolovatelné. Tato Cinnost je pak pojmenovana jako psychoterapeutické konzultace.
Z mné¢ neznamych (spiSe nepochopitelnych) divodi socidlni pracovnik nemtize oficidlné
vykonavat profesi psychoterapeuta. Jako Zivnost si ji nyni mlze registrovat pouze klinicky
psycholog. Klinickych psychologl je vSak velky nedostatek. V praxi se pak setkdvame s tim,
ze napiiklad slenam po znasilnéni udé€luji dvou mési¢ni ¢ekaci doby a nasledn¢ dalsi
sezeni/terapie je za dal$i dva mésice. Takova doba je ale zcela nesmyslna. Pro terapeuticky
proces je optimdlni setkavat se s klientem jednou za Ctrnact dni. Vladda v kvétnu roku 2018
k tomuto navrhu novely zédkona zaujala stanovisko nesouhlasu. Aktudlni novela se vztahuje

prakticky pouze k upravé piispévku na péci.'”

Uvidime, jaké navrhy novel budou
projedndvany do budoucna. Sama vSak doufam, ze v nich nebudou opomenuty zminéné

pasaze.
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CR. Navrh sendatniho navrhu zakona sendtora Viadimira Placka a dalsich senatoru, kterym se méni zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii, a nékteré souvisejici zakony. In: . Senat
PCR, 2017, Jedenacté funkéni obdobi 2016-2018. Dostupné také z:
https://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/htmlhled?action=doc&value=85868

1% Zskon & 47/2019 Sb. .Zékon, kierym se méni zékon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni
pozdg&jsich predpisi.

71



7 ZAKLADNI NAVRH METODIKY

Dle analyzy rozhovora si dovoluji navrhnout metodiku. Jedna se o pracovni néavrh,
ktery je k diskuzi a k testovani. Metodika pracovnika provede konzultaci a pomlze mu
stanovit postup dal$i prace s klientem. Presnéjsi struktura konzultaci pfi praci s klientem
s dusevnim onemocnénim a zaroven zasazenym domacim nasilim muiiZe nastavit zpisob prace
vhodny pro oba zucastnéné, tedy pro pracovnika i klienta.

Ustiednim tématem rozhovorti si dovoluji definovat praci s hranicemi, jak uZ to
v socialni praci byva, a to na obou urovnich prace, tedy s hranicemi samotného pracovnika i

hranicemi dané sluzby. Struktura konzultaci tedy miiZe pomoci i v udrzeni téchto hranic.

7. 1. Postupy a podminky jednani

S klientem pracujeme v ramci bio-psycho-socialniho pfistupu a dle etického kodexu
socialniho pracovnika.

Cilovou skupinou metodiky jsou osoby ohrozené domacim nasili, které maji duSevni
onemocnéni.

Metody prace s klientem se vybiraji individualné dle potteby. Zakladni jsou vSak
individudlni prace s klientem, case management a tkolové orientovany ptistup. S klientem
se pracuje tak, jak je pro praci s klienty v dané organizace bézné, tedy podle organizac¢nich
standardt kvality sluzby a metodiky prace s klienty. K metodice prace s klientem s duSevnim
onemocnénim se piechdzi az ve chvili, kdy pracovnice spolupraci vyhodnoti jako
komplikovanou/problémovou a maji podezieni na pfitomnost duSevniho onemocnéni
u klienta.

V takovych ptipadech pracovnice vyzkousi pevnéjsi strukturu konzultaci, kdy bude
mapovat klientovy zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Tato struktura neslouZzi
k diagnostice, slouzi pouze k ziskani klientova nazoru a nahledu na sviij problém a svou
situaci. Dale také pomuzZe specifikovat zplisob prace a zaméfit se na dohodu s klientem, a to
pfesnéji na tom, jak bude spolecna prace dale probihat. Pracuji pod systemickym ndhledem
na duSevni onemocnéni. To znamena, Ze ¢lov€ka nevnimam jako diagnozu, tedy nendlepkuji

) v ;v . r NIRRT v . v 7 : 1
jej, ale beru na védomi, Ze diagndza ur&uje jisté moznosti spole¢né komunikace'*.
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Upraveny vyrok o systemickém zplsobu prace s dusevnim onemocnéni MUDr. Frantiska Matusky.
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Navrh struktury konzultaci a otazek pracovnice

1. A/B. Byl Vam nékdy v minulosti diagnostikovan néjaky druh dusevni nemoci?
* Otazku je dale treba tzv. oSetrit - napr.: Ptam se Vas proto, abych méla uceleny
pohled na Vasi situaci, nijak Vas to v této organizaci nelimituje apod.

2. A/1. B Mivate? (bolesti hlavy, zavraté, pocit Unavy nebo malo/moc energie, problémy
se spankem, nezdjem o okoli apod.)
* Ptam se v pripadech, kdy na klientech tyto projevy pozoruji. Klientka napriklad

vypada bledsi a pohublejsi od minulé konzultace. Ptam se, zajimam se, proc tomu tak
je....

3. A jaké vlivy dusevni nemoci na sobé pozorujete?
* Ptam se z toho ditvodu, abych s klientkou pozdéji mohla uzaviit dohodu, ktera miize

obsahovat upozornéni na propad dusevniho onemocnéni, pripadné na projevy

zasahujici do prdce na zakdzce v nasi organizaci.

4. A/B Dochazite (nebo v minulosti jste dochazel/a) za psychiatrem?
* Mapovani péce.

5. A/B Dochazite (nebo v minulosti jste dochazel/a) na psychoterapie?
* Mapovani péce.

6.A/B Pokud na né stale dochazite, jak ¢asto?
* Mapovani péce.

7. A/B Jak to vypada a jak se citite, kdyZ je Vam dobre?

* Mapuje, jak klient funguje v obdobi, kdy je nemoc kompenzovana. Klientovi miize dale

pripomenout, jake to je citit se dobre. Informace se da také naslednée vyuzivat, kdyz
se zhorsi klientuv stav.

8. A) Jak poznate, Ze se Vas dusevni stav zhorsuje?/ B) Jak poznate, Ze se Vam zhorsuje nalada,
energie apod.? Dle popisu u otazky 2?

* Otazka po kompetencich a schopnostech klienta identifikovat zhorseni svého
dusevniho stavu. Stejné jako otazka cislo 9.

9. A/B Jak to vypada, kdyz se citite Spatné?
* Mapuje, jak klient funguje v obdobi, kdy nemoc zacina byt dekompenzovana.
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10. A/B Co Vam pak pomaha, aby Vam bylo lépe?
* Otazka se orientuje na reseni. Pracovnikovi mize v budoucnu pomoci pri zhorseni
klientova dusevniho stavu.

11. A/B Obracite se na nékoho v téchto pfipadech?
* Mapovani zdrojii v klientove okoll.

12. A) Co byste potfeboval/a od nasi organizace v pfipadech, kdy nemoc bude ovliviiovat
spoleéné konzultace? B) Co byste potfeboval/a od nasi organizace v pripadech, kdy Vam
nebude dobre?

* Dojednavani dohody o zpusobu prdce s klientem.

13. A) Dochazite do néjaké organizace, ktera pracuje s klienty s dusevnim onemocnénim?
* Mapovani péce.

14. A/B YV pfipadech zhorseni Vaseho stavu (B: nélady, rozpolozeni) souhlasite se spolupraci
s centrem dusevniho zdravi/ organizaci zamérenou na dusevni onemocnéni/psychiatrem/
psychoterapeutem?

* Dojednavani dohody o zpusobu prdce s klientem.

T0
Otazky, jejich skladbu a posloupnost pracovnice upravuje dle toho, zdali je duSevni
onemocnéni diagnostikované, nebo ne. V piipadech diagnostikovaného onemocnéni voli
variantu otazek A, v pfipadech nediagnostikovaného variantu otdzek B. Pracovnice otazky
reflektuje a shrnuje. Dle klientovych odpovédi domlouvaji spole¢né formu dalsi spoluprace.
Individudln€ stanovuji, co by klient potieboval, jak by mély byt konzultace vedeny
(konzultace strukturované, direktivni/nedirektivni, domluva na neodbihani od tématu apod.)
a jaka pravidla spoluprace bude mit (,, Rikdte, Ze casto odbihdte od tématu, bude pro Vis
v poradku, kdyz v Vas nasich konzultacich budu limitovat a opakované vracet k jednomu
téematu?”).

Pokud klient nema diagnostikované onemocnéni, pracovnice jej citlivé upozoriiuje
na piiznaky (,, Rikam si, Ze pokud celé dny prospite jen v posteli, nemate silu vstavat, chodit
do prdce a pecovat o deti, bylo by na misté vyhledat centrum dusevniho zdravi a poradit se s

tamnim pracovnikem. To, co zazivate, mohou byt deprese. Ve Vasi situaci je to uplné

110 , ", . . N .. . , ,

Otazky pfipraveny autorkou textu, organizace maji moznost si je upravit dle své vlastni praxe a formy
sluzby, jakou postkytuji. Nyni jsou v procesu navrhu a jsou diskutovany uvnité organizace proFem, o.p.s.
s dalsimi socialnimi pracovnicemi.
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normalni a bézné, zazivate domaci nasili, je uplné v poradku vyhledat odbornou
psychologickou pomoc. Psychologicka pomoc je vsak pro Vas ted velice dulezita, ceka Vas
rozvod a budete potrebovat silu k jeho ustani...””). Pracovnice pouziva techniku normalizace
a nasledné vysvétluje, pro¢ doporucuje navstévu centra duSevniho zdravi nebo psychiatra,
ptfipadné psychologa. Dale uzaviraji spoleéné dohodu, jak lze situaci feSit. Napiiklad, Ze
klient navstivi zminéné centrum dusevniho zdravi a domluvi si konzultaci s tamni pracovnici
(pracovnice jej tam muze doprovodit). Klient je edukovan v oblasti funk¢nosti téchto center,
jsou probirany moznosti, Ze nejdiive bude konzultovat s tamni socidlni pracovnici a nadale
bude spolupracovat podle jejiho doporuceni. Pokud klient nedodrZuje dohodnuta pravidla
spoluprace a odmitéd, nebo se vyhyba navstéve centra dusevniho zdravi, psychiatra, ptipadné
organizace pro duSevné nemocné, jsou mu v prvé radé citlivou formou vysvétleny
diisledky, pokud na nic z toho klient nereaguje, je s nim postupné ukoncovéana spolupréce.
Divodem je, ze néktera dekompenzovana duSevni onemocnéni nedovoluji praci
na zakazce v organizacich pracujicich s osobami ohrozenymi domacim nasilim. Primarn¢ je
tteba klienta nasmérovat na lécbu duSevniho onemocnéni a az nasledné po té pfistoupit
k feSeni situace v oblasti doméciho nasili. Jsou vyuZzivany opét techniky krizové intervence:
normalizace, ocenéni, nasledné direktivita a udrzeni hranic.
(,,Na jedné z nasich konzultaci jsme se bavily o tom, Ze mate diagnostikované onemocnéni,
které ma manické faze. Manicka faze u Vas vypada tak, Ze obchdazite mnoho mist, neustale
nekomu telefonujete, ... Vcera jsem od Vas méla pét neprijatych hovorii po pracovni dobé a
dva emaily, dnes Fikate, Ze jste uz byla u nds v organizaci, v praci a v dalsich dvou
organizacich, také jste dva dny nejedla, a Fikate, Ze nic nestihate. Je dobre, Ze se snazZite
situaci resit, musi byt vsak velice vycerpavajici zvladat tolik véci najednou. ProzZivate nelehké
obdobi, mluvily jsme spolu o tom, Ze reSeni bude trvat jesté néjakou dobu. Pokud se budete
takto vycerpavat, nepiijde nam pokracovat ve spolecné praci. Pro reseni je tireba Vase
pozornost. Z toho, co popisujete, mam pocit, Ze se Vam vraci manicka faze. To se v pripadech
domaciho nasili stava, je to psychicky vypjaté obdobi. Doporucuji, abyste navstivila Vaseho
psychiatra, po té se mizeme vratit ke spolecné praci. Co si o tom myslite?” Nasledné je tfeba
trvat na navstéve psychiatra, a tedy drzet hranice konzultace a sluzby).

Klientovi, ktery dodrzuje dohodnuta pravidla a spolupracuje, je nabidnuta dalsi
forma spoluprace, a to naptiklad interdisciplinarni spoluprace. Pracovnik pro praci s
klientem vyuziva supervize tymové nebo individuélni, pfipadné intervize.

Doporucenim pro azylové domy je s klientem mapovat duSevni onemocnéni pfi
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pfijeti. Tomuto mapovani napiiklad vénovat jednu z prvnich konzultaci. Tuto konzultaci dale
tzv. opeCovat s tim, ze konzultace zaméfena na dusevni onemocnéni klienta ni¢im nelimituje,

ale reaguje na potieby, zakazky a prevenci budoucich komplikaci.

7. 1. 1 DalSi forma spoluprace

Konzultace ve dvou (vnitfni): tato forma konzultace je volena v piipadech, kdy
pracovnik vaha nad tim, jak ma s klientem dale pracovat. Domlouva se s kolegyni nebo se
svou vedouci o mozném ndslechu na konzultaci nebo na spole¢ném konzultovani.
Po konzultaci se domlouvaji, jak mohou s klientem déle pracovat.

Interdisciplinarni spoluprace je mozna na vice Urovnich a ve vice variantadch. Prvni
forma je domluveni se s pracovnici z organizace pracujici s klienty s duSevnim onemocnénim,
nebo z centra dusevniho zdravi na spolecné konzultaci s klientem. Je to tedy konzultace ve
dvou (vnéjsi), kdy se pracovnice dohnou na tom, Ze jedna vyjede tzv. do terénu a navstivi
konzultaci druhé pracovnice. VSe za souhlasu klienta.

Interdisciplinarni spoluprace/ Pripadova spoluprace — konference: pokud klient
souhlasi, je domluvena interdisciplinarni spoluprace, na kterou je pozvan socialni pracovnik
nebo psychiatricka sestra z centra dusevniho zdravi nebo organizace jinak pracujici s klienty
s duSevnim onemocnénim, klientliv psychiatr, rodina bez nasilné osoby a dalsi, ktefi jsou
v klientové okoli nebo jsou s nim v blizkém kontaktu. Je mozné spolupraci formovat

dle metody case managementu nebo dle metody otevieného dialogu.

7. 1. 2. Klient v akutni formé nemoci

Pii konzultacich, kdy klient vykazuje chovani akutni formy duSevni nemoci, je
motivovan k okamzité navstéveé krizového centra, psychiatra nebo psychiatrické nemocnice.
Je mu nabidnut doprovod pracovnice. K takové motivace se opét vyuzivaji techniky krizové
intervence pro praci s klienty s dusevnim onemocnénim.

V ptipadech, Ze klient nesouhlasi a je nebezpecny sobé ¢i svému okoli, je pfivolana
zachrannd sluzba. Pokud klient neni agresivni nebo jinak akutné nebezpecny, je moznost
kontaktovat 1 né€ktera krizova odd¢leni, kterd se specializuji na praci s klienty s dusevnim
onemocnénim, napiiklad krizové oddéleni Denniho psychoterapeutického centra Ondfiejov,

111 s s : v 7 v r ’
s.r.0 , a s nimi situaci okamzité konzultovat. Pobytové sluzby se mohou obracet na terénni

M grizove oddéleni: Pomoc s Fesenim krize [online]. Denni psychoterapeutické sanatorium (DPS) Ondfejov
[cit. 2019-03-09]. Dostupné z: http://ondrejov.cz/krizove-oddeleni/
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tymy center dusevniho zdravi nebo organizaci specializujicich se na praci s klienty
s dusevnim onemocnénim (a to i v pfipadech, Ze spoluprace se zachrannou sluzbou byla
netspeésna). Nektera centra duSevniho zdravi (Klinika Eset) nyni disponuji terénnim
psychiatrem, v ostatnich centrech by méli byt do budoucna taktéz pfitomni. Doporucuji
apelovat na centra, aby vyslali i psychiatra a tim pomohli s péci o klienta sluzbé, kterd se
na prace s klienty s dusevnim onemocnénim primarn¢ nespecializuje.

(,, Chcete se takto telefonicky u nas objednat, protoze Vias tyra Vas otec, ale nevite, jak
se k nam dostanete. Bojite se ho, nechcete odejit z bytu. Nechapete, co u Vas déla, jiz péet let je
po smrti. Nechcete zavolat sanitku ani policii, nevérite jim. Policii jiz zavolali sousedé a pak
Vs oznacili za blazna. Rikdm si, Ze to je pro Vis nelehkd situace a je dobie, ze jste k nam
zavolala. Muselo to chtit znacnou davku odvahy. K nam jste dochdazela diive jako klientka.
Nevim, jak Vam v takové situaci pomoci, ale pokud mi reknete Vasi adresu, mohu za Vami
poslat kolegy z jiné organizace. Pokud mate strach, tak kolegy nemusite ani poustét do bytu.
Mohou si zatim s Vami povidat skrt Vase dvere do bytu, muzete zkusit vymyslet spolecné

néjaké reseni situace. Co tomu rikate? ).

7. 2. Doporuceni pro organizace pracujici s klienty s duSevnim

onemocnénim

Klienti ohroZeni domdacim nésilim vétSinou o nasili nemluvi, pokud nemusi, nebo
nejsou situaci pfinuceni. Je to z mnoha dlivodd, jako je naptiklad stud, nevéfi si nebo maji tak
posunuté hranice vnimani nasili, Ze u sebe ve vztahu nasili vliibec nejsou schopni vidét a
pojmenovat. Je tieba jit po malickych naznacich, které odhaluji klientovu hodnotu sebe sama
a chovani osoby nasilné. Organizace pracujici s osobami ohroZenymi domacim nésilim maji
své vnitini dotazniky, kterymi detekuji pfitomné domaci nésili v klientové vztahu/domécnosti.
Otazniky byvaji zamétené na fyzické, psychické, ekonomické a socidlni nasili. Doporucuji si
taktéZ dotaznik sestavit po konzultaci s n&jakou z organizaci nebo po projiti dotazniku SARA
DN, ktery je dostupny na internetu, u policie nebo v praci s nim Skoli Bily kruh bezpeci.
Dotaznik je mozné nasledné vyuzivat v pfipadech, kdy ma pracovnik podezieni na ptfitomnost
domaciho nasili. Po vyhodnoceni dotazniku je vhodné se spojit s organizaci pracujici

s osobami ohrozenymi domdcim nasilim a informovat se 0 mozném postupu.

Shrnuti doporuceni:

1. Mapovat klientiv vztah k sobé samém, sebevédomi.
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Mapovat vztahy v rodin¢ a klientové okoli.

Brat v potaz vSechny formy doméciho nésili (ponizovani i neticta jsou doméci nasili).
Sestavit si vnitini dotaznik inspirovany SAROU DN.

Dotaznik vyuzivat v ptipadech podezieni na doméci nasili.

Nasledné se spojit s organizaci pracujici s klienty ohrozenymi domacim nasilim.

N kW

Klienta do organizace doprovodit, nebo domluvit konzultaci v prostorach domovské
organizace.

8. Vyuzivat moznosti interdisciplinarni spolupréce.

7. 3. Predpoklady pouZiti a limity funkcénosti metodiky

Podminkou pro funkénost této metodiky je schopnost sebereflexe pracovnika ve svych
slabych a silnych strankach, dale schopnosti odhadnout, kdy se spolupriace s klientem
neposouva a pravdépodobné z jakych divodd tomu tak je. Pracovnik musi disponovat
zakladnimi znalostmi na poli psychiatrie a rozpoznani prvktl nemoci v klientové chovani,
nebo jinych skute¢nosti, které na nemoc mohou odkazovat. Dal§i podminkou je pracovnikova
znalost technik krizové intervence a systemického zpiisobu prace. U metodiky hrozi riziko
jejiho nepochopeni nezkuSenymi pracovniky, ktefi nemaji absolvované zminéné vycviky,
pfipadné nemaji ani jiny psychoterapeuticky vycvik.

Dulezita je také ochota pracovnika vzdélavat se v metodach a technikach smétujicich
k interdisciplindrni spolupraci a znalost sit¢ sluzeb, kterou disponuje ve svém okoli.
V neposledni fadé¢ je podstatnd pracovnikova dovednost v aktivizovani pracovnikd a
zameéstnanct dalSich sluzeb ve véci mozné spoluprace na klientové problému/situaci.

U takto slozitého tématu je nutnost proskoleni nezkuSenych pracovnikii.

Shrnuti:
1. Sebereflexe pracovnika.
2. Dovednosti v préaci na zakazce (posuny v praci ano, ne, proc?).
3. Znalosti v oblastech: psychiatrického minima, technik krizové intervence,
systemickeho zpiisobu prdce a jiné.
4. Ochota se neustale vzdélavat.
5. Znalost sité socidlnich sluzeb.
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6. Asertivita pracovnika.

7. Proskoleni pracovnika.
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ZAVER

Cilem prace bylo zmapovani pohledu socialnich pracovnikti na praci s klienty
ohroZzenymi domacim nésilim v kontextu dusevniho onemocnéni a dale zjiSténi, které metody
a postupy prace socialni pracovnici uzivaji a vnimaji jako efektivni. Bylo zjisténo, ze socidlni
pracovnici vnimaji problematiku jako aktudlni a hledaji rtizné zpiisoby prace s danou cilovou
skupinou. Nebyla nalezena zddna metoda a ptesné stanoveny postup socialni prace, ktery by
pracovnici vnimali jako primarni a efektivni. Nepovedlo se tedy urcit postup a metodu piesné
odpovidajici dané problematice. Ve vétSing€ piipadl pracovnici zminovali témér eklektivni
zpusob prace, a to, ze si vybiraji metody a techniky dle potfebnosti situace. Byla odhalena
povrchni znalost teorii, metod a technik socidlnich pracovnik.

Podnétem k vyzkumu v oblasti socidlni prace je napiiklad rozsahlejsi studie z
Univerzity v Severni Karolin¢ v USA ohledné problematiky domaciho nasili a dusevniho
onemocnéni, kterd byla zminovana v kapitole 3. Pfipadné jiné studie vénujici se situaci, kdy
se klient nachézi napfi¢ vice cilovymi skupinami, tedy je tzv. multi- problémovym klientem.
Mnoho studii se vénuje propojeni domaciho nésili a mentdlniho postiZzeni, i to jsou situace,
které jisté¢ vyzaduji hlubsi prozkoumani moznosti socialni prace.

Dil¢im cilem diplomové prace bylo sestaveni metodiky pro préci s klienty ohroZzenymi
domacim nasilim, ktefi maji zaroven duSevni onemocnéni. Metodika byla sestavena dle
konkrétnich potieb a analyzy rozhovorti. Nyni je diskutovana s kolegy a testovana v praxi.

Ptekazkou pii rozhovorech a psani diplomové prace byly svym zplsobem mé
praktické znalosti prace s osobami ohroZenymi doméacim nasilim, a to z toho divodu, Ze pak
byl méné mapovan zpusob prace socialnich pracovnikli s danou cilovou skupinou, napiiklad
nékteré otazky mohly byt vice konkrétni.

Teoreticka cast diplomové prace byla zpracovdna v letnim semestru roku 2018,
v zimnim semestru 2018 prob&hly rozhovory se socialnimi pracovniky, které byly zpracovany
v letnim semestru roku 2019.

Diplomové prace otevird velké téma viceCetnych socidlnich diagnéz, kterym je nyni
vénovan prostor v zahrani¢i (a to specificky na Kolumbijské univerzité v USA). Tento prostor

muZe byt inspiraci 1 pro ¢eské pojeti socidlni prace.
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SUMMARY

This thesis deals with the issue of domestic violence in combination with mental
illness. The first chapters deal with the current situation in the field of social work and social
services with clients at risk of domestic violence and subsequently with clients with mental
illness. It describes the situation in the Czech Republic and briefly in some of the countries of
Western Europe and the USA. Finally, the thesis deals with social work that links these two
target groups and analyses the way of working again abroad and the way of working in the

Czech Republic.

The investigation is based on qualitative research, more precisely on the grounded
theory. The basic research question is: How do the interviewed social workers perceive social
work with clients at risk of domestic violence and mental illness and which methods and
procedures do they perceive as effective? As a survey technique, a semi-structured interview
was chosen, with six interviews. Three with social workers from organisations working with
victims of domestic violence and three with social workers working with clients with mental

illness.

The investigation confirmed the topicality of the topic. Social workers meet clients at
risk of domestic violence who also have mental illness. In such case, clients are often
somewhat specific and workers start to consider the suitability, style and manner of their
work. They turn to their colleagues inside and outside the organisation for interventions,
supervision, and interdisciplinary collaboration, as well as look for other learning
opportunities. Workers do not report any procedure, method and technique of work as the
most effective. There are doubts about over use, in case of domestic violence, KBT,

mediation and pair therapy.

After interpreting and analysing the results, the thesis discusses the sub-questions,
summaries and recommendations for an interdisciplinary meeting that can respond to the need

for sharing and other support.

The discussion is conceived broadly, from polemics over the setting of social workers to
work with their target group, through an education and their level to the current reform of the
Social Services Act. This is because the results of the survey show that social workers have

no knowledge of the theory, methods and techniques of social work.



The last part of the thesis is devoted to the basic methodology of working with this kind
of clients. Its key point is the structure of consultation with the client and a further description
of the forms of cooperation. The methodology is currently being discussed and tested in

practice.
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Karlovy. Diplomova prace je psana ve studijnim programu Socialni prace. Cilem diplomové
prace je vytvoreni piehledové studie, ktera by poskytovala zdkladni soubor informaci a metod
(background) dulezitych pro socialni praci s klienty, kteti jsou osobou ohrozenou domacim

nasilim v kombinaci s duSevnim onemocnénim.
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studie.
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1|MUzete predstavit organizaci a svou pracovni napln?

Setkavate se ve Vasi praci s klienty,ktefi jsou dusevné nemocni a
2|zaroven jsou osobou ohrozenou domacim nasilim?

3|Jak ¢asto se s takovym druhem klientl setkavate?

Jakeé situace ve Vasi praci vnimate jako problematické v kontextu
4|domaciho nasili a duSevniho onemocnéni?

Na kolik mapujete a nasledné intervenujete, pokud pozorujete
5|na klientovi znaky domaciho nasili/dusevniho onemocnéni?

Co Vam ve Vasi praci nejvice pomaha, kdyz uz nevite, jak s klientem
6|pracovat? Co jesté usnadiuje Vase konzultace s klienty?

Je pro Vas prace s takovym druhem klientl specificka? Jaké feSeni
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7|nasilim?

8|S jakymi problémy se pfi praci s takovym druhem klientl setkavate?
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10|Jaké mate moznosti dalSiho vzdélavani?

Jaké postupy uzivate nejCastéji pfi praci se svou cilovou skupinou?
11|Hodnotite je jako efektivni?

Jaké metody uZivate nejcastéji pfi praci se svou cilovou skupinou?
Muzete mi ji popsat? Pokud bude vahat/nebude pristupny - mizete mi
12|vybrat z karti¢ek?

Jaky postup nebo metodu socialni prace byste doporudil/a pfi praci

s klienty ohrozenymi domacim nasilim a duSevnim onemocnénim?
Muzete mi tuto metodu popsat? Pokud bude vahat/nebude pfistupny -
13| mizete mi vybrat z kartiCek?

Jaky postup nebo metoda soc. prace by Vam v tomto pfipadé pfisla jako
14 |nevhodna a proc¢?

15|Je néco, co Vas k tématu jesté napada? Néco, co byste chtél/a zminit?




