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Uvod

Dluhova problematika je V posledni dob& u oblanii CR velkym problémem.
O ptedluzenosti je tieba mluvit a aktivné jednat. Prace se zadluzenymi obCany a dluhové
poradenstvi vyzaduje dlouhodobé feSeni, podporu a doprovazeni. BohuZzel si fada lidi 1
vetejnych instituci neuvédomuje vaznost situace. Neziskové organizace, které poskytuji
dluhové poradenstvi, nemaji dostateCny piijem na svoji ¢innost. Dluhovy poradce musi
disponovat vysokou odbornou znalosti. Lidé by méli mit informace o tom jak pfedchazet
zbytecnému zadluzeni, kde se v piipad¢ vzniklych potizi poradit, kdyz uz si nevyhodné
pUjéi, nebo nastanou okolnosti omezené schopnosti splacet.

Vyzkumny vzorek zadluzenych osob jsem si vybrala na Psychiatrické klinice ve
Fakultni nemocnici v Plzni, kde pracuji. Na tomto pracovisti jsem oslovila i Iékare, ktefi
maji pacienty v péci a blizké osoby pacientd, kteti byli ochotni pfijet na pohovor.

Svoji diplomovou préci na téma dluhové problematiky, jsem se rozhodla napsat
z n¢kolika diivodi.

Vsimla jsem si vposledni dobé narGstu piijatych pacientli, ktefi béhem
hospitalizace rozkryji téma svych dluhd, a nedokdZzou toto jiz feSit sami. Maji dluhy
v riznych stadiich a vySich. Nékterym vyhrozuji vymahaci pohledavek, na nékteré je jiz
uvalena exekuce. Personal kliniky je ¢asto prvni, s kym o této tizivé problematice pacienti
hovofti. Je vhodné vyuzit této situace v jejich prospéch a nabidnout jim pomoc, aby méli
moznost nahlédnout, Ze jejich situace ma néjaka feSeni a Ze jsou organizace, které se touto
problematikou zabyvaji. Proto jsem se zaCala dluhovou problematikou naSich pacient
zabyvat hloub¢&ji. Podrobnéji s nimi probiram piibéh, kde hlavni roli hraje dluh.
Absolvovala jsem fadu pfednasek na toto téma a navstivila organizace na izemi mésta
Plzné&, které pomahaji lidem s feSenim svych dluht.

Cilem moji diplomové prace bylo zjistit, ze zivotni situace pacienta, jaké faktory
ovliviiuji miru jeho zadluzeni a jeho schopnost splacet dluhy. Jak neschopnost splacet,
muze ovlivnit Zivot ¢lend rodiny a mezilidské vztahy. Zamétila jsem se také na motivaci
pacientl svoji situaci fesit.

V teoretické Casti jsem vysvétlila pojem dluh a dale se vénovala rizikovym
skupinam, pfi¢inam a fazim zadluZeni. Poté jsem popsala moznosti feSeni dluhové
problematiky. Realizovala jsem vyzkum na psychiatrické klinice a popsala nékteré

diagnozy, které se objevuji v souvislosti s dluhy. Zaméfila jsem se na organizace na Gizemi



mésta Plzné, které pomahaji lidem pii feSeni jejich dluhd. V posledni kapitole teoretické
¢asti je popsana uloha socialniho pracovnika.

V praktické ¢asti mam stanoveny cil vyzkumu a vyzkumné otazky. Popisuji zde
metody, které pouzivam ve vyzkumném Setieni. Zvolila jsem techniku rozhovoru, studium
dokumentt a piipadové studie. Zpracovala jsem 12 pfipadovych studii pacientl, vedla
rozhovory s lIékafi a rodinnymi piislusniky. Nasledné jsem sepsany material vyhodnotila
pomoci kodovani a odpovédéla na vyzkumné otazky. V posledni Casti jsem se pokusila
vytvofit pracovni postup s pacienty, kteti maji problémy s dluhy a posilit je tak, pro
samostatnou praci po hospitalizaci.

Podkladem pro moji diplomovou praci byla odborna literatura, pracovni materialy
Z odbornych seminait, kterych jsem se ucastnila.

Na zavér své prace jsem vyhodnotila stanovené cile a pokusila se potvrdit nebo

vyvratit stanovené cile.



Teoreticka Cast

1. Dluh

Slovo dluh pouziva kazdy z nas. VéEtSina zazila situaci, kdy splacela své zavazky.
V posledni dobé je velky pocet lidi, ktefi vyuzili hypotecni uvér a poftidili si vlastni
bydleni. O dluzich slychame v médiich, ¢teme v novinach. Dluh mtze byt nas§ osobni vici
druhému ¢lovéku, nebo instituci. Dale jako statni, vefejny nebo zahrani¢ni.

Dluhem oznacujeme néco, co je nékdo nékomu povinen vratit. Je to pfedmét vztahu
mezi véfitelem a dluznikem. Zahrnuje opravnénost vétitele a povinnost dluznika, aby
pohledavku vyrovnal. Z véfitelova hlediska se tento vztah oznacuje jako pohledavka: to
znamena, ze pohledavka je opravnéni vétitele pozadovat od toho, kdo si ptjcil vyrovnat
dluh, tedy pInéni. Dluh se obvykle prokazuje v pisemné podobé (sménkou, dluhopisem).
Byva zde rozepsan i splatkovy kalendar, ktery stanovi, jak se bude splétcet.1

Pijcka je poskytovanad za ur€ity urok. To je suma, o kterou je navySena Castka

uvéru dohodnuta mezi véfitelem a dluznikem.

e Dluznik = povinny - je fyzicka nebo pravnickad osoba, ktera prijala poskytnuté
penézni prostiedky a kterd je povinna na zakladé podminek stanovenych

V prislusné smlouvé Splatit.2

e Véritel — oprdavneny - je podle ceského pravniho radu fyzicka ci pravnicka
osoba, ktera poskytla svoje penezni prostredky druhé strané a ktera je

opravnéna takto zapiijcené prostiedky poZadovat zpét.3

! http://wvvw. puicky—investor.cz/puigkv-informace/seznam-’poimu.html
2 SYROVATKOVA, S., MACHALICEK, J., CHRISTOVA, J. Dluhovd problematika. Str. 22-23.
] SYROVATKOVA, S., MACHALICEK, J., CHRISTOVA, J. Dluhova problematika. Str. 22-23.



http://www.pujcky-investor.cz/pujcky-informace/seznam-pojmu.html

1.1. Dluhova problematika ve spole¢nosti

Béhem poslednich let se Ceské domécnosti zadluzuji velmi rychlym tempem.

K mohutnému nartistu objemu bankovnich a nebankovnich avéra vsak doslo v Ceské

republice jiz na konci 90. let. Takto velky narust zadluzenosti domécnosti ma mnoho
pri¢in.

e mnohem dostupngj$i penézni prostiedky od bankovnich a nebankovnich

spole¢nosti,
¢ silnd marketingova politika téchto spole¢nosti,
e stabilnéjsi a relativné nizké urokové miry,
e rostouci zivotni uroven,
e zména zivotniho stylu a hodnot (potfeba vlastniho bydleni, rostouci spotieba),
e zmeény v ndzoru obyvatel na zadluzenost.

Nastoleny trend zadluzovani pokracuje vzrastajici tendenci u vysoko piijmovych
skupin obyvatelstva, zadluZenost roste také stale vice u nizkopiijmovych skupin obyvatel.
Dalsim dulezitym faktorem, ktery zna¢né ovliviiuje miru zadluzenosti je obecna financni

a ekonomicka ,,negramotnost* obyvatelstva a nezkusenost s ,,zivotem na dluh*.*

1.2. Charakteristika dluhu

Jak uz jsem se zminila, dluh je pohledavka, kterou ma dluznik uhradit véftiteli. Pii
zdkladnim pohledu na seznam moznych dluhi by bylo mozno fici, ze obecné existuji
dluhy, které jsou piednostni a to z toho divodu, Ze jejich neuhrazeni znamena ohrozeni
uspokojovani zékladnich Zivotnich potieb. To se tykd napt. neplaceni vyzivného na dité.
Pokud ma vtomto pfipadné rodi¢, ktery pecuje o dité jesté nizky pfijem, mize byt

chyb¢jici vyzivné v rozpoctu velky problém.

* SYROVATKOVA, §., MACHALICEK, J., CHRISTOVA, J. Dluhovd problematika. Str. 8-9.
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Pokud budeme zkoumat podrobnéji danou problematiku, musime nutné
konstatovat, Ze i zdanlivé ,,banalni* dluhy (napf. neuhrazena pokuta za jizdu v MHD bez
platného jizdniho dokladu) mohou ohrozit hospodaieni rodiny, protoze vétitel ma pravo na
ziskani dluzné castky napi. provedenim exekuce formou strhavani splatek ze mzdy.
V piipadé, Zze ma rodina nizky piijem, pak tato situace pro dluznika a jeho rodinu miize
znamenat nedostatek financi na hrazeni ndjmu a sluzeb spojenych s uZivanim bytu
a nastava riziko vzniku dal$iho dluhu a nasledného vystéhovani z bytu. Z tohoto pohledu
nelze tedy jednozna&né uréit prioritni a ostatni dluhy.”

Pii Skoleni socidlnich pracovnikli na seminafich dochazi k vyméné zkuSenosti mezi
jinymi organizacemi, mezi které patii obanské poradny, organizace jako Clovék v tisni ¢i
Armada spasy. Zasadni rozdil spo¢iva v tom, Ze pokud klient vyhleda poradnu, tak
principem prace poradny je uchopeni vSech dluhd, které klient ma. Nepracuji pouze
S jednou pohledavkou, neziistavaji jen u napsani jednoho splatkového kalendate. Pokud
klient poradnu vyhledd, musi odhalit celou situaci, veSkeré zavazky, se kterymi se poté
pracuje.®

Pro nazornost je zde piiklad, ktery byl uvadén na konferenci, kterou potadala
organizace ,Clovék v tisni“. V druhé &asti konference, ktera byla interaktivni, méli
ucastnici moznost poskladat finanéni ¢astky k jednotlivym tkontm, jak jdou casové
chronologicky po sob&. Zde je vidét, jak velky dluh mize udélat jedna nezaplacena pokuta

v MHD.

1. Jizdenka = 18 K¢&.

2. Uhrada do 10 dnfi = 618 K¢&.

3. Uhrada po 10 dnech = 1018 K¢.

4. Odména pravniho zastupce PMDP za ptevzeti pohledavky = 600 K¢.
5. Soudni poplatek = 800 K.

6. Urok za dva roky = 188 K&.

> SYROVATKOVA, S., MACHALICEK, J., CHRISTOVA, J. Dluhovd problematika. Str. 58..
® BAJER, P. SPES pomaha zadluzenym domacnostem a nabizi financni poradenstvi. Socialni
prdce/Socialna praca,¢.2, 2009, str.7.
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7. Néklady advokdta PMDP za sepsdni navrhu na vydéani platebniho rozkazu =
7920 K¢.

8. Naklady pravniho zastoupeni v exekuci = 4320 K¢.
9. Naklady exekuce = 7800 K¢.

Poradny se setkédvaji s lidmi, ktefi maji né¢kolik takovych neuhrazenych pokut v riznych

fazich.

1.3. Socialné znevyhodnéné skupiny

Nemoznost dostate¢ného pfistupu jednotliveli nebo celych skupin obyvatelstva ke
zdrojim spolecnosti ma za nasledek, ze lze pak ve spolecnosti identifikovat skupiny
obyvatelstva, které jsou ohroZeny ve zvySené mife socialnimu vylouceni. K takovymto

ohrozenym skupinam patii:
e dlouhodobé¢ nezaméstnani,
e pfislusnici etnickych menSin,
e o0soby se zdravotnim postizenim,
e osoby predluzené,
e migranti,
e 0soby s nizkou kvalifikaci,
e 0soby, pro které se stal zivot ,,na socidlnich davkach* béznym Zivotnim stylem,
e 0soby s riznymi druhy zavislosti,

ey

e déti, které ziji v ohroZenych rodinach, tj. v rodinach nefunkénich, chudych, mnoho
pocetnych, s nezaméstnanymi rodi¢i a v rodinach, ve kterych dochazi k nasili (tyto
déti maji ¢asto nizsi vzdelani, zhorSené zdravi a maji méné pfrilezitosti a podnéti

K tomu, aby se nalezité socialné vyvijely),
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e o0soby, které ziji ve znevyhodnénych oblastech s vysokou nezaméstnanosti, nizkou

kvalitou bytového fondu, se Spatnou dopravni obsluznosti,

Riziko socidlniho vylouceni se objevuje a roste u jedince, u kterého dochézi ke
kumulaci vySe uvedenych znevyhodnéni, napf. jedinec dlouhodobé nezaméstnany,
snizkou kvalifikaci, Zzijici ve znevyhodnéné oblasti. Ma finan¢ni problémy a pak
postupujici predluzeni zrychluje jeho vylucovani z bézného zivota spole¢nosti na jeji okraj

a velmi tézko se bude navracet Zpé‘[.7

1.4. Priciny zadluZeni

K zadluzeni vedou lidi rizné divody. Rozhodnuti jestli si uvér nebo pujcku
vezmou, ovliviiuji rizné vlivy. Na spotiebitele plisobi spole¢nost, ve které Zije. Tim je
myslena kulturu nebo subkulturu, ve které se pohybuje. DalSim vlivem je rodina, ve které
Clovek vyrtstd a v jakém zivotnim cyklu se rodina nachazi. Zalezi na zivotnim stylu, na
zamé&stnani, které ¢lovék ma. V neposledni fadé je ovlivnén svoji osobnosti, motivaci,
vnimanim a postoji.

Jsou to vlivy, které se utvareji postupem casu a ovliviiuji pfimo jednotlivce. Dalsi
vlivy jsou vazané pfimo na uvér, kdy jde konkrétn¢ o faktory napf. snadna dostupnost
pujcek, prodluzujici se doba splaceni, pokles trokovych sazeb. Velice dokaze ovlivnit i
agresivni reklama.

Jednotlivec se ocita ve stalé interakci s prostfedim, jsou na néj kladena urcita
ocekavani a zaroven je mu davana podpora. Pokud je tato rovnovaha narusena, vyskytuje
se problém s feSenim zivotnich ukolii. Dluznikovi se nedaii dostat ocekdvanim a neni
schopen situaci fesit. Setkava se s netispéchem a pocity bezmoci. Zivotni situace, ve které
se dluznik ocitd, je slozita. Je na ném, jakym zptisobem ji bude fesit a pozada o pomoc.
Pokud si fekne o pomoc, tak velmi diilezitou roli hraje podpora, jakou dostane od svého

socialniho prostiedi (rodiny, blizkych).?

"NOVESKY, 1. SlabikdF finanéni gramotnosti. Str. 65-66.
® BARTLETT, H. M. 1970. The common base of social work practice.
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Rozhodnuti je vZzdy na jednotlivcei, zda dokéze ovlivnit zpisob svého rozhodovani
nebo upln¢ zmeénit. Myslim tim zménu Zivotniho stylu, zménu zaméstnani nebo se naucit
prosté jinak rozhodovat. Clovék se rozhoduje na zakladé logiky, kdy zvazuje, zda si zboZi
muze dovolit a na druhé strané je rozhodnuti na podkladé emoci. Emocionalni rozhodovani
lidi se objevuje v poslednich letech, pravé ve spojitosti s dluhovou problematikou.
Vétsinou nad ni¢im nepfemysleji a prosté si koupi, co chtéji. Tato skupina lidi je snadnou
kotisti pro obchodniky a spolec¢nosti, které nabizeji nebankovni pijcky. Lidé nakupuji
zbozi, které vibec nepotiebuji, za penize, které nemaji, na dluh. Dostanou se do

zacarovaného kruhu, kdy si piij¢uji dalsi penize na to, aby mohli zaplatit dluh.

1.5. Predluzeni

PiedluZeni je problém socidlni i ekonomicky. Problém velmi obtizného socialniho
zaclenéni predluzené domdcnosti do bézného zivota spolecnosti. Problém ekonomicky,
protoZe osoby v produktivnim véku jsou pracovné demotivovany k legalni praci. Nepracuji
legalng, protoze jejich pracovni piijem podléha exekuci, Casto pobiraji socialni davky,
které také mnohdy konci v rukou lichvari. Takto poskytované davky v hmotné nouzi se
miji svym ucinkem, protoze slouzi k obohacovani lichvara, ktefi vyuzivaji situace lidi
v predluzeni. Také dochazi ke zvySeni celospolecenskych nakladd spojenych s bojem proti
sekundarnim dasledkim piedluzenosti. Zvysuji se naklady na socialni sluzby, boj proti
kriminalité, apod. Dulezitou prevenci predluzovani, kterou mizeme pouzit v ¢eské socialni
praxi je terénni socidlni prace podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.®

V tomto piipadé je dulezité pracovat s rodinou, kde jsou déti. Zde je prevence
dilezitym faktorem.

Kazd4d rodina ma svlij systému hodnot a jejich preferovani. Tyto preference
ovlivituji chovani ¢lend rodiny a pohled na spole¢enské okoli. Rodina ovliviiuje jedince
Vv prubéhu jeho vyvoje, je rozhodujicim nositelem budoucich spole¢enskych roli a identity

T L 10
jedince obecné.

V nékterych pripadech se rodina miize stat sama o sobé zatezi. Miize se tak stat i

zdrojem vzniku a rozvoje riznych psychickych problémii a ndslednych socidlné

*NOVESKY, I. Slabikdr financni gramotnosti. Str. 69.
0 EISCHER, S., SKODA, J. Socidlni patologie. Str. 140.

14



patologickych jevii. Muze dojit k vaznému narusSeni psychosocialniho vyvoje a fungovani

v . .y v o . v, s o ’ . v o . v 11
vSech jejich clenu, zejména ale déti. Jevii, které mohou negativne piisobit je cela rada.

1.6. Priciny predluZeni

Casté pii¢iny predluzeni, kdy lidé neplati své zavazky, jsou neplaceni najemného,
energii a sluzeb spojenych s uzivanim bytu. V praxi se ukazalo, ze divody, kdy dluznik

neplati své zavazky za ndjmy a sluzby jsou nasledujici:

e situace, kdy rodina neni schopna uhradit vysoké nedoplatky rocniho vytctovani
spotieby vody a elektfiny, i kdyz najemné i poplatky za sluzby spojené s bydlenim

jsou fadné placeny,

e mimoradna udalost v roding, se kterou jsou spojené necekané vydaje domacnosti

(nemoc, pohteb, svatba apod.),

e zavisly ¢len domacnosti na navykovych latkach (alkoholismus, narkomanie),

gambling

e rodina upfednostiiuje nakupy ndkladnéjSich prfedméth (napf. elektroniky) pied
uhrazenim kazdodennich a nezbytnych potfeb a nasledné se zadluzi (u lichvaie

nebo u firmy pljcujici na vysoky l'lrok).12

V ptipadech, kdy clovek neplati najem, energie sluzby je mozné domluvit splatkovy
kalendat. Toto jde v ptipadech, kdy dluznik pozada sam a hlési se ke svému dluhu, nebo je
upozornén organizaci, které¢ dluzi. U téchto pfipadli zadluzeni jsou zkusenosti, ze si lidé
pUj¢i na splatky, které jsou urceny splatkovym kalendafem. Protoze potiebuji penize
rychle, oslovi rtizné spekulanty, lichvare, kteti nabizeji ptjcky. V této situaci je dluznik
soustiedén na zisk financ¢nich prostfedkti a unikaji mu podstatné informace ohledné
podminek pijceni. Neuvédomi si, ze pokud si pujc¢i 10 000,- korun a 3 000,- korun je

poplatek, kolik penéz mu ziistane. Casto lidem také nedojde okamzité, na kolik se vy$plha

" FISCHER, S., SKODA, J. Specialni pedagogika. Edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a
socialnim znevyhodnénim. In Socidlni patologie, FISCHER, S., SKODA, J. Str.140.
Y NOVESKY, 1. Slabikdr financni gramotnosti. Str. 69.
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mesicni splatka, kdyz je ve smlouvé uvedena tydenni splatnost. Takto zadluzené

domdécnosti uz nejsou schopny si samy pomoci. Prohlubuje se problém socialniho

vylouceni.

2. Finan¢ni gramotnost

Finan¢ni gramotnost je soubor znalosti, dovednosti a hodnotovych postoji ob¢ana

nezbytnych k tomu, aby dokézal finan¢n€ zabezpecit sebe a svoji rodinu v soucasné dob¢

a spolecnosti a dokézal aktivné vystupovat a orientovat se na trhu finan¢nich produktd

a sluzeb. Financné gramotny obCan se umi orientovat v problematice pen¢z a cen a je

schopnym

a odpovédnym sprdvcem osobniho/rodinného rozpoctu, vcetné spravy

finan&nich aktivit a finanénich zavazkd, s ohledem na to, kdyZ se zméni Zivotni situace.'®

PenéZni gramotnost jsou kompetence, které jsou nezbytné pro spravu
hotovostnich a bezhotovostnich penéz a transakci s nimi a dale spravu nastroji

k tomu ur¢enych (napf. bézny tcet, platebni nastroje apod.)

Cenova gramotnost je kompetence nezbytna pro to, aby ¢lovek porozumél
cenovym mechanismiim a inflaci. DilleZitym podilem cenové gramotnosti je
porozumeéni principu ,,ceny penéz v dobé rozdilu mezi nominalni a realnou

urokovou sazbou a porozuméni cenam finan¢nich néstrojii a urokovych sazeb.

Rozpoétova  gramotnost je  kompetence nezbytnd pro  spravu
osobnich/rodinnych rozpoc¢ti (naptf. schopnost vedeni rozpoctu, stanovovat
finan¢ni cile a rozhodovat o pouZiti finan¢nich zdrojit) a zahrnuje 1 schopnost
zvladat rizné zivotni situace z finan¢niho hlediska. Do rozpoctové gramotnosti
také patii obecné slozky - dvé spravy financ¢nich aktivit (napt. vklada,
investic a pojisténi) a spravy finanénich zavazka (napf. Gvéra nebo leasingu).
V obou piipadech to ptedpokladd orientaci na trhu rtizné komplikovanych

finan¢nich produktl a sluzeb, umét mezi sebou jednotlivé produkty ¢i sluzby

Y NOVESKY, 1. Slabikdr financni gramotnosti. Str. 24.
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porovnavat a dokdzat volit ty nejvhodnéjsi s ohledem na konkrétni zivotni

situace.*

Rada dospélych lidi disponuje velmi nizkou finanéni gramotnosti. Ze zku$enosti
vyplyva, Ze nerozumi fad€ termind, které se pouZivaji pii financnich operacich.
Neuvédomuji si, ze by méli platit v€as své ucty, nerozvazné nakupuji zbozi, které
nepotiebuji nebo si nemohou dovolit. VEtsinou nerozumi ani textu v korespondenci, kterou
dostavaji v souvislosti s dluznymi ¢astkami. Nevédi, co jsou to opravné prostiedky, a kde
hledat radu, aby situaci mohli fesit. Nedokazou vyhodnotit rizikovost své zadluzenosti. To,
ze jsou lidé nedostate¢n¢ informovani, nahrava riznym spekulantiim a institucim, které se
pohybuji na finanénim trhu. Zadmérné neinformuji dostate¢né o svych produktech. Chovaji
se nemoralné. Ceska legislativa toto toleruje a umoziiuje. Na§tésti se objevuji prvni
,vlastovky“. Z informaci Ministerstva Skolstvi vyplyva, ze je zaveden novy pifedmét na
Skoléach, ktery bude zajistovat financni vzdélani. Jesté bude trvat, nez se vysledky projevi.

Je dilezité, aby i dosp€li méli zajem se v této problematice vzdélavat.

3. Bankovni a nebankovni sektor

Dulezité je zminit se o bankovni a nebankovnim sektoru. Vysvétlit rozdily mezi
témito terminy. Lidé se nezajimaji o to, jakou spolecnost oslovi, v dané chvili je pro né

dilezité, Ze ziskaji rychle penize.

3.1. Bankovni sektor

Bankovni sektor je systém, ktery je tvofen centralni bankou a soustavou
komer¢nich bank. Centralni banka je statni bankou, kterd slouzi vefejnym zajmtim. M4 na

starost udrzovani stability mény a dalSich makroekonomickych cil, zajistujicich

Y NOVESKY, 1. SlabikdF finanéni gramotnosti. Str. 24-25.
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hospodaiskou stabilitu. Nesnazi se o zisk. Jednotlivé banky se zamétuji na rliznou cilovou
skupinu klientl, kterd je ovlivnéna zejména okruhem produktd, jez poskytuji. Nékteré
banky maji rozsdhlou sit’ pobocek a zaméfuji se primarn€ na piijimani vkladld a pijcuji
fyzickym osobdm. Jiné se zaméiuji vyhradné na velké podniky, kterym poskytuji zejména
dlouhodobé investi¢ni financovani. Jejich c¢innost se fidi zakonem ¢.21/1992 Sb.,
0 bankach, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery stanovi zdkladni podminky jejich fungovani
na trhu — musi jit o pravnicky subjekt se sidlem v CR, pfijimat vklady od vefejnosti,
poskytovat uvéry a splnit podminky pro ud&leni bankovni licence.™

Pii podavani zadosti o Gveér v bankovnim sektoru, musi byt obCan plnolety, mit
trvalé bydlisté na uzemi CR, Geské oblanstvi a dva doklady totoznosti, pfiemz jeden
znich je obcansky prikaz. Pokud Zzadatel nespliiuje podminky, je Zadost zpravidla

zamitnuta.

3.2. Nebankovni sektor

Nebankovni sektor nejsou banky. To znamena, Ze:
e Nemaji udélenou bankovni licenci,

e Nemusi se fidit zvlastnim zdkonem, podléhaji pouze obchodnimu zédkoniku, zdkonu
o spotiebitelském uveéru a ustanoveni obCanského zakoniku o spotiebitelskych

smlouvéch,
¢ neplni podminky, které stanovuje centralni banka nebo jakakoli jind instituce,
e nepodléhaji bankovnimu dohledu,
e jejich ¢innost nikdo pravideln€ nereguluje ani nekontroluje,
e vklady nejsou nijak pojiétény.16

Tyto spolecnosti jsou na ¢eském trhu zhruba 15 let. S jejich produkty se setkavame

skoro vSude. Casto oslovuji rizikové obCany. Maji vysoké urokové sazby a umoziuji

Y NOVESKY, 1. Slabikar financni gramotnosti. Str. 162-163.
" NOVESKY, 1. Slabikdr financni gramotnosti. Str. 165.
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rychlou a snadnou dostupnost jejich produkti. Postacuje jen piedlozit prikaz totoznosti.
U téchto spolecnosti je mozné si pujcit 1 malé Castky — od péti tisic korun. Pouzivaji
reklamni slogany jako napf. ,,Expres piijcka na miru, pfimo k vasim dvetfim, bez poplatki
abez registru.“ Né&které znich dokonce zneuzivaji finan¢ni negramotnosti obcan
a dostavaji je do situaci, které uz nejsou schopni tesit. Vzdy je na rozhodnuti jednotlivce,

zda jejich sluzeb vyuzije, ¢i ne.

4. Vykon rozhodnuti

Pokud se dluznik dostane do faze exekucniho fizeni, ma nejvyssi Cas situaci fesit.
V nékterych pfipadech se o exekuci nemusi ani dozvédét. Ma nahldSenou jinou
korespondencni adresu, nez se zdrzuje nebo si zasilky umyslné nevyzvedava. Pokud je
Vv této fazi dluznik opét nelinny, vystavuje se dal§imu narastu dluzné &astky. Uroky
z prodleni a naklady na fizeni mohou byt v tomto ptipadé vyssi nez samotna dluzna castka.

Soudni exekuce je zplisob vykonu rozhodnuti. Timto je povefen soudni exekutor,
coz je fyzickd osoba, kterd napliiuje pfedpoklady zakona 120/2001 Sb. o soudnich
exekutorech a exekuéni ¢innosti. P¥i vykonu je vazany Ustavou Ceské republiky, zakony
a dal§imi pravnimi predpisy. Vykonava exekuéni cCinnost za uplatu. Pfi vykonu ma
postaveni vetejného Cinitele. Dohled nad jeho <cinnosti vykondva Ministerstvo
spravedlnosti. Exekutor pouziva k vykonu svého povolani prukaz exekutora, razitko
a pecetidlo.

Provedeni exekuce - GiCastniky fizeni jsou opravnény a povinny. Opravnény podava
navrh na nafizeni exekuce, pokud povinny nesplni dobrovolné to, co je mu ulozeno.
V ndvrhu musi byt oznafen exekutor, ktery je povéfen provedenim exekuce. Musi byt
patrné, kdo ndvrh ¢ini, které véci se tyka. Soud vydava rozhodnuti a ptiznava pravo,
zavazuje k povinnosti a postihuje majetek. Exekutor na zakladé usneseni posoudi, jakym
zpusobem bude exekuce provedena. Exekucni ptikaz je provedeni exekuce nékterym ze
zpusobu, které jsou uvedeny v zakoné&. Proti exeku¢nimu piikazu neni opravny prostredek.

Mezi zpusoby provedeni exekuce, uklada-li exekuéni titul zaplaceni penézité ¢astky, patii

e srazky ze mzdy, pfip. srazKy z jinych piijmu,
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e piikazani pohledavky, zejména piikazem k vyplaté z Gi¢tu u penézniho tstavu,
e prodej movitych véci a nemovitosti,

o, L 1x , A~y 17
e jiné zpusoby stanovené obcanskym soudnim fadem.

Exekuci Ize postihnout: dichody, nemocenské davky, mateiskou, stipendium, podporu

V nezaméstnanosti, odstupné.

Exekuci nelze postihnout: piidavek na dit¢, ddvky v hmotné nouzi, pfispévek na bydleni,

jednorazové davky statni socidlni podpory.18

5. Psychiatricky pacient

V soucasnosti je stale vice zfeyjmé, ze kvalitni péce o lidi s vaZznym duSevnim
onemocnénim, jako jsou schizofrenni, afektivni psychdzy a depresivni poruchy musi byt
takzvan¢ komplexni. To znamené propojené jak v oblasti biologické 1écby, psychologické
terapie, tak i socidlni. Lidé se dusevné nemocnych boji. Nerozumi jim a maji sklon je
pokladat za nevypocitatelné, neschopné a mozna nebezpecné ,,blazny*. Spolecnost se pied
dusevné nemocnymi chréanila jejich vyclenénim a izolaci. Obklopila je ptedsudky
achovala se knim jinak, nez k ostatnim lidem: diskriminovala je. Vefejnost poklada
psychotiky za lidi, kterym nelze nic svéfit a pro které je nejlepsi dlouhodobé ustavni péce.
Stigma dusSevni nemoci vede k posileni pfiznaki a Skod. Bere nemocnym sebedivéru,
zhorSuje jejich uplatnéni a brani jejich navratu do spolecnosti a do prace. Vede ke strachu
aten je zdrojem psychické zatéze, kterd neptiznivé ovliviiuje pritbéh onemocnéni. Nuti
nemocné k vyhybavosti a opatrnosti v komunikaci. Snizuje jejich divéru v okoli a n€kdy
napomaha k vzniku vztahovaCnosti. Brani nastoleni spojeneCtvi mezi nemocnym
a zdravotniky. ZvySuje prah pro vznik vztahu zalozeného na vzijemné duvéie. Stigma
zasahuje nejen pacienty, ale i jejich pecovatele, rodinné pfislusniky. Se strachem se spojuje
také sklon k zatajovani a popirani nemoci. Nemoc neni nevyhnutelné spojena se snizenim

nad¢je na uspéch v Zivoté.

17 Exekuéni fad
18 1.« , s
Obcansky soudni rad

20



Dusevni poruchu v ramci existence ¢lovéka lze posuzovat dvojim zplisobem:

e Dusevni zdravi a duSevni porucha jsou hodnoceny v celostni podobé. Takova
porucha je souc¢asti dynamiky rozvoje osobnosti. Pocita se s tim, ze tato porucha je
jednou etapou vyvoje osobnosti. Béhem vyvoje osobnosti dojde jedinec do obdobi
duSevniho zdravi. Tento pfistup povazuje poruchu za zdkonité vyusténi vyvoje

osobnosti, je soucasti vyvoje osobnosti.

e DusSevni zdravi a dusevni poruchu muzeme vidét také jako dva protikladné jevy.
Porucha neni soucéasti dynamiky vyvoje osobnosti. Faktorem mohou byt rtizné
spoustéée onemocnéni. Zde dochazi ke kvalitativni zméné ve vyvoji osobnosti
aza¢ind dominovat rozvoj onemocnéni. Chorobny proces neni pfimym
pokra¢ovanim vyvoje osobnosti. V tomto piipadé onemocnéni narusSuje vyvoj

: o . 19
osobnosti nebo ho piimo zastavuje.

5.1. Prace s psychiatrickym pacientem

Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou vzdy schopni, vyhledat sluzbu sami. Ne
pokazdé si tfeknou o pomoc a podporu. V nékterych piipadech rodina, pratelé,
spolupracovnici nevidi problém, Ze jejich blizky potifebuje pomoci nebo jej nechtéji videt,
nebo ho zcela popiraji. To mize byt pfirozena reakce, za kterou nelze nikoho vinit.
Odbornici schopni redlného nahledu jsou piili§ daleko. Kazdy socialni pracovnik by se mél
zamyslet natim, do jaké miry je schopen vidét a mluvit o psychickych problémech klienta.
Do Sirokého systému sluzeb o dusevné nemocné totiz patfime vSichni, kdo pracujeme
Vv pomahajicich profesich a patfime do Sirokého systému sluzeb, které pomahaji dusevné
nemocn}'/m.zo

Klicovym momentem v préci s dusevné nemocnym klientem je prvni kontakt. Toto
setkani mtize byt iniciovano pfimo klientem. Muze jej zprostiedkovat také n¢kdo blizky

nebo rodina, u které klient zije. Mize to byt rozhodujici moment navazani vztahu

¥ DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, J. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Str. 23.
2 MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidlni price s lidmi s dusevnim onemocnénim, Str. 45.
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a nasledné spoluprace. Pii praci s lidmi s dusevnim onemocnénim hraje velkou roli diivéra
Klienta v pracovnika pomahajici profese.

Na takového pracovnika v pomahajici profesi, ktery pracuje s lidmi s psychotickym
onemocnénim, jsou kladeny velké naroky na komunikaci, kvalitu vztahu a ptistupu. Musi
se orientovat v zakladni psychopatologii dusevni nemoci a brat ji pfi jednani s klientem
v Givahu. Velmi dobfe se osvédcuje, kdyz se ke klientovi chovame pfirozené s respektem a
zdjmem. Pokud klient citi, Ze o n¢j mame z4jem, ze naslouchame jeho nazortim a vnimame
jeho prozivani, malokdy udélame v kontaktu s nim néjakou velkou chybu. Projevy lidi
S psychotickym onemocnénim mohou byt velmi pestré. Mohou nastat i problematické
situace, kdy je tézké navazat s nimi kontakt, mohou byt nedivéfivi, vztahovaéni. Jindy
kontakt navazuji aZ pfehnan¢ ochotné, zahlcuji v komunikaci strhujicim proudem slov, ve
kterém je nékdy obtizné¢ se zorientovat, v takovych piipadech byva tézké, nékdy az
nemozné ,,drzet se v rozhovoru véci®. Klient mize odbihat k podrobnostem, které jsou
Vten moment nepodstatné, ma svou logiku vypravéni nebo mu jen samotnému déla
problém odlisit podstatné od nepodstatného. V komunikaci se fixuje na nékteré véty,
situace, problémy, které do omrzeni opakuje. V takovychto ptipadech se socidlni pracovnik
musi obrnit velkou trpélivosti, a uvédomit si Ze klient komunikuje, jak nejlépe muze. Je
tteba mit také na paméti, Ze obsah komunikace miiZze byt ovlivnén narusenym vniméanim a
prozivanim reality ze strany klienta. Je ticba mi stale na paméti, ze klientim je v jejich
situaci vétSinou velmi nepiijemné, prozivaji velkou tizkost, strach a napéti.21

S psychiatrickym pacientem je rozhovor velmi naro¢ny. Socialni pracovnik musi
ovladat specifické dovednosti, a rozhovor musi mit svoji strukturu a je dulezité jej vést
strategicky. Ve fazi rozhovoru, kdy uz jsme navazali vztah s pacientem, zjiStujeme, cO
pacienta trapi a jaky je jeho problém. Autofi v knize ,,Etika a komunikace v mediciné
doporucuji*:

e Povzbuzeni pacienta, aby hovofil o svych problémech, od doby, kdy zacaly, do

soucasnosti.
e Um¢t pouzivat oteviené a uzaviené otdzky, postupovat od otevienych k uzavienym.

e Pozorné poslouchat, nechat hovofit pacienta bez pieruseni, dat pacientovi prostor

na pfemysleni a otazky.

*’ MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Str. 126- 128.
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e Verbalné¢ 1 neverbalné, povzbuzenim, tichem, opakovanim, parafrazovanim,

interpretaci usnadnit pacientovi odpovidani.

e Pouzivat verbalni a neverbalni techniky (fe¢ téla, tfe€, vyraz tvaie), ujiSténi

a potvrzeni, jak je zapotiebi.
e Doptat se na pacientova tvrzeni, ktera jsou nejasna nebo potiebuji doplnéni.

e Pribézné shrnovat informace a ujistovat se tak, ze vSe, co pacient fikal je

srozumitelné, povzbuzovat pacienta k dal§$imu doplnéni.

e Pouzivat jasné dobfe srozumitelné otdzky a komentafe, vyhnout se nespisovnym

a slangovym vyraziim, nebo je ptislusné Vysvétlit.22

5.2. DuSevni onemocnéni souvisejici s dluhovou problematikou

Tiziva situace mize zasdhnout kazdého ¢loveéka. D4 se jednoduse nazvat krizi.

., Krize je definovana jako situace, kdy nahromadeny stres a problémy neumoziuji
pokracovat v dosavadnim zpiisobu Zivota. Lidé s problematickou minulosti i pritomnosti se
pomeérné casto ocitaji v Mezni situaci. 23

Clovéku chybi pochopeni, pomoc a podpora okoli, blizkych, koleg.
Charakteristickym znakem je dlouhodobé odkladani feSeni problémd, které narostou a jsou

bez pomoci instituci nefesitelné. Piikladem je tiziva bytova situace, dluhy, dlouhodobé

absence zakladnich prostiedkil pro zajisténi obZivy.?!

5.2.1. Schizofrenie

Toto onemocnéni se vyskytuje v populaci odhadem v 0,5-1,0 %. Pfevazné postihuje

lidi v mlad$im véku, mize vSak propuknout i daleko pozdé€ji. K jejimu diagnostikovani je

22 PTACEK, R., BARTUNEK, P., a kol. Etika a komunikace v mediciné. Str. 133-140.
2 MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidaini prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Str. 143.
2 MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, Str. 143-144.
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nezbytnd ptitomnost jednoho s nésledujicich ptiznaka, které se musi vyskytovat po dobu

alespon jednoho mésice:

e Pacient slys$i vlastni mySlenky a mé intrapsychické halucinace (odniméni nebo
vkladani myslenek, jejich zvetejiiovani, ovladani druhych osob na dalku pomoci

telepatie, hypnozy).

e Ma bludné piedstavy, Ze jej nckdo kontroluje a ovliviiuje, ptipadné proziva

pasivitu.
e Slysi hlasy, které komentuji mySlenky a chovani pacienta, nebo o tom hovofi.

e Ma bludna presvédceni, kterd nejsou v dané kultufe obvykla.

Pokud neni ptfitomen néktery z téchto pfiznak, které jsou zde popsany, je tieba, aby byly

pritomny alesponi dva s nasledujicich ptiznakt:
e U pacienta pretrvavaji halucinace.
e Objevuji se formalni poruchy mysleni (inkoherence, zarazy, neologismy).

e Katatonni projevy (bizardni pohyby, grimasovani, povelovy automatismus,
stereotypie, impulsivni ¢iny, nebo piiznaky neproduktivni formy jako je stupor,

negativismus),
e Negativni pfiznaky (autismus, emoc¢ni otup€lost az vyhaslost v mysleni, apatie).

e Projevuji se ndpadné zmeny v chovani (ne€innost, bezcilnost, pteruseni socialnich

kontaktii, citové vyhasnuti, ztrata zajma).
Schizofrenie mtize probihat:

e V epizodach, po kterych dojde k ¢astecnému nebo uplnému uzdraveni, piipadné
K pietrvavajici form¢ nemoci, kterda muze byt stalym stavem nebo se mize

zhorsovat.
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e Jako chronicky stav bez vyraznéjsiho zlepSeni.

Pribéh schizofrenniho onemocnéni miize byt velmi odlisny. Ataka nemoci mtize
probéhnout jen jednou v zZivoté a nemusi zanechat zadné nasledky, nebo jen drobné
poskozeni, to se muze projevovat podivinstvim, jez nijak nenarusuje Zivotni adaptaci
cloveka. Epizody se mohou vSak vracet, v remisi onemocnéni se mize ¢lovék dostat zcela
do normalu, miize vSak téz dochazet k postupnému stale vétSimu naruSovani osobnosti,
pficemZ tento vyvoj mlzZe mit rizny stupenl rychlosti. Klinickd praxe mé zkuSenost, Ze
onemocnéni, které zalind nahle, bez zevnich stresovych podnétl, bouflivé a akutné,
eventudlné se stavem zmatenosti, miva lepS§i prognoézu, nez onemocnéni, zacinajici
V pozdé¢j$im véku.?®

U tohoto onemocnéni je velmi dulezité, pacienta intenzivné motivovat k 1é¢bé.
Pokud se onemocnéni véas rozpozna a 1é¢i, ma do budoucna vyrazné lepsi prognézu. Cim
mén¢ atak nemoci prob¢hne, tim je celkovy stav leps$i, méné Casto se objevuji zmény
v osobnosti ¢lovéka (negativizmus, apatie, snizend pozornost, poruchy vile, motivace,
socidlni selhavani). Pii 1écbe schizofrenie pouzivaji odbornici farmakoterapii
i psychoterapii a postupy psychiatrické rehabilitace. I zde se snazi ,,posilit osobnost

) . I 27
pacienta®, aby byl schopen unést vyssi miru stresu.

5.2.2. Afektivni poruchy

Syndrom depresivni:

Zakladnim ptiznakem je viditelna porucha nélady, kterd neni projevem organického
postizeni CNS nebo ucinkl psychoaktivnich latek. Patii sem stavy, které jsou popisovany
jako stavy nalady: manické, depresivni, apatické, hypomanické. Mohou mit trvaly nebo
prechodny raz.”®

Pacient méa smutnou naladu, je stisnény, plactivy, tizkostny, n€kdy zcela apaticky.
Ztraci schopnost se radovat, je pesimisticky, nemd sebedivéru a sebevédomi, je

nerozhodny. Objevuje se nachylnost k sebeponiZzovani a sebeobviiiovani, nema nadéje do

» PAVLOVSKY, P., a kol. Soudni psychiatrie a psychologie. Str. 70-74.

% ZVOLSKY, P., a kol. Specidlni psychiatrie. Str. T1-72.

’ MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. Socidalni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Str. 75-77.
* PAVLOVSKY, P., a kol. Soudni psychiatrie a psychologie. Str. 76-77.
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budoucna. Takto velkd uzkost miZze piejit v tézkou poruchu jednani, v némz se muze
dopustit agrese vuci sob¢ a okoli. V takovémto velkém zoufalstvi s mikromanickymi bludy
muze tento stav skoncCit tzv. rozsifenou sebevrazdou (nemocny zabije své nejblizsi i sebe,
aby je usetfil hrozného osudu, ktery na n€ v jeho ptredstaveé cekd). U velké vétSiny depresi
jsou ptfitomny sebevrazedné myslenky a tendence. Nebezpeci realizace sebevrazdy je velké
a nemocni vét§inou tyto tendence zastiraji, aby zatajili skutecny stav. 29

V takovém ptipadé je potieba konzultovat zdravotni stav s oSetfujicim Iékatem, kdy
bude vhodné s pacientem promluvit o jeho problémech s dluhy. Kdy se zlepsi jeho
vybavnost minulosti a nahled na jeho situaci. V téchto ptipadech je dulezité, jak pacient
svilj problém vnimd a zacit s nim o ném postupné hovoftit. Nejdiive by méla byt délka

rozhovoru kratsi a postupné ji prodluZovat s tim, jak se zlepSuje zdravotni stav pacienta.

Syndrom manicky:

Je pravym opakem deprese. Zakladnim ptiznakem je rozjafenost, nadmérné¢ dobra
nalada neodivodnéna psychologicky srozumitelnymi motivy. Zrychlend je duSevni
¢innost, ulehCend, vysoké sebevédomi, neunavitelnost, nezdolnost, padaji zabrany.
Nemocny malo spi, nebo nespi vibec, do vSeho zasahuje, zlepSuje, reformuje, utraci,
nakupuje, neredlné planuje, ma zvysené libido, dopousti se excesl v piti, erotice. Mysleni
je nékdy tak rychlé, ze je fe€ nestaci vyjadrit, stava se nesouvislou. M4 prekotné mysleni,
nedokaze verbalizovat mySlenkovy proces, nedokoncCuje véty, stiida predméty hovoru,
spojuje rtizné véty nebo mluvi nesrozumitelng.

U tohoto onemocnéni musime piedpokladat, Ze pacient utratil fadu financi, slibil

nerealné véci. Nekteré z nich si nebude pamatovat, proto je dilezita spoluprace s rodinou,

ktera bude mit piehled o tom, co pacient pachal pied hospitalizaci.

Bipolarni afektivni porucha:

Prvotnim ptiznakem je stfidani fazi, jak depresivnich, tak manickych v rizné
dlouhych intervalech zdravi (remisich). Onemocnéni se projevuje v podobach, které jsou

popsany ve vySe uvedeném textu. Timto typem onemocnéni trpi stejné muzi 1 Zeny, ale

 ZVOLSKY, P., a kol. Specidlni psychiatrie. Str. 90-102.
0 ZVOLSKY, P., a kol. Specidlni psychiatrie. Str. 90-93.
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zeny maji vetsi pocet fazi, predevsim depresivnich. Onemocnéni zacind ve véku 20 — 35
let, ale mize zacCit i u déti a stejné tak ve vysokém veéku. Primérnd doba trvani faze je
kolem 4,5 mésice, ale variabilita je znacnd — od n€kolika hodin po n€kolik let. Pokud se
onemocnéni 1€¢i, je zde redlna Sance, Ze se fAze onemocnéni zkracuje. Jak ¢lovek starne,
vzrusta obvykle frekvence fazi a jejich délka a remise se zkracuji.31

Pfi nové atace tohoto onemocnéni je dalezitd spoluprace s rodinou nebo blizkymi
lidmi pacienta. Ti vétSinou vyciti, Ze se s pacientem néco déje. Mize to byt podivné
chovani, piestane o sebe dbat (malhygiena), nebere 1éky, nedojde na kontrolu k 1ékati. Cim

diive se nemoc podchyti, tim lepsi progndza pro pacienta.

5.2.3. DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uéinkem
psychoaktivnich latek

Navykové latky lze tiidit z rGznych hledisek. Je to kazdd chemicka latka, ktera
méni psychicky stav a na kterou se mize vytvofit navyk a zavislost. Pouzivani navykovych
latek se datuje do davné historie. Lidé od nepaméti brali nejriznéjsi latky pro zlepSeni
nalady, povzbuzeni, zapomnéni, zvySeni odvahy, odstranéni starosti, proZivani rozkose,
uvedeni se do snovych stavll a zaziti fantastickych smyslovych prozitki. Latek s riznymi
ucinky na lidskou psychiku existuje ohromné mnozstvi. Drogy, které jsou typické pro
urcité zemépisné oblasti, kde maji svoji tradici a mohou byt do ur¢ité miry tolerovany,
tteba u nas alkohol. Nadmérné nebo nevhodné uzivani navykovych latek mohou neblaze
postihnout jak zdravotni stav konzumenta, tak mohou pulsobit na spolecenské vztahy.
Dopad na poskozeni zdravotniho stavu mize byt zplsobeno jednordzovym poZitim,
kterému fikame intoxikace, nebo opakovanym pouZivanim v odborné terminologii —
abuzus = zavislost. Takto zavisly ¢lovék ma narusené spoleCenské vztahy, coz je
zpusobeno zménami chovani. Je agresivni, ma naruSené charakterové vlastnosti,
Vv hierarchii hodnot dominuji drogy. Nejrozsifenéjs$i drogou u nds je povazovan alkohol,
a dale pak se jedna o ostatni navykové latky. Etanol piisobi jako centralni psychoaktivni
latka, ktera ma vyrazny ucinek na lidskou psychiku. V malych davkach pusobi stimula¢né,
pfi posileni ucinku vyvolava agresi. Ve vétSich davkach pusobi tlumivé az narkoticky.

Akutni intoxikace etanolem miize ohrozit zdravi a Zivot opilé osoby. Casto se vyskytuji

*1 ZVOLSKY, P., a kol. Specidlni psychiatrie. Str. 92-93.
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urazy po padu nebo rvacce, nejcastéj$i pfi¢inou smrti je uduseni zvratky, které opily
vdechne.*

Zneuzivani drog a alkoholu ma za nasledek riizna poskozeni organi, CNS,
vyvolavaji psychotické stavy, maji za nésledek defekt intelektovych funkci. Pokud je
¢loveék zavisly mé moznost situaci feSit ambulantni nebo pobytovou 1écbou. Lécby za
hospitalizace jsou rizné dlouhé — kratkodobé, sttednédobé, dlouhodobé. Zajistuji je
zdravotnicka =zafizeni, léCebny, neziskové organizace. NejdelSi mozny pobyt je
Vv terapeutické komunité. Téchto je jiz celd tfada. Pacient md moznost si vybrat, coz
podporuje jeho vnitini motivaci k 1écbé¢.

U poruch typu zavislosti se Casto vyskytuje u klientd dluhova problematika.
V pocatecnich fazich selhavaji naptf. absenci v zaméstnani, problémy v mezilidskych
vztazich, rozvody nebo rozchody partnerd. Mohou vznikat drobnéjsi zadluzeni, ptijcky od
znamych, neplacené ndjemné, vyzivné, energie. MiiZe pfijit 1 ztrata zaméstnani. V dalSich
fazich jsou hnani sehnanim penéz na drogu, alkohol ¢i automaty. Pacienti nemaji
vyfizenou evidenci na ufadu prace, nemaji pozadano o davky hmotné nouze. Penize shani
formou rychlych pijcek, kradezemi apod. Pokud se v této fazi rozhodnou pro 1é¢bu, je
velmi t&zké udélat néco pro né v socialni oblasti. Casto se stavd, Ze nemaji doklad
totoznosti, maji dluh na zdravotnim a socidlnim pojisténi a jesté je ¢eka platit regulacni
poplatky (za hospitalizaci), protoze nejsou osobami v hmotné nouzi. Béhem léCby se
podaii vyfeSit urCitou Cast socidlnich zalezitosti. Je dllezité, aby pacient v tomto
pokracoval i po 1é¢bé. V tomto piipadé je dobré, kdyz je pacient seznamen s organizacemi,

se kterymi muze spolupracovat po hospitalizaci.

6. Sluzby socialniho poradenstvi a pomoci

Pro pacienty s dusevnim onemocnénim jsou neziskové organizace velmi dulezité
a potrebné. Nékteré jsou zaméfeny piimo na tuto cilovou skupinu napi. Ledovec. Tato
prace je zaméfena na organizace, které se zabyvaji dluhovym poradenstvim na uzemi

mésta Plzné a v jejim blizkém okoli.

2 ZVOLSKY, P., a kol. Specidlni psychiatrie. Str. 45-59.
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Zakonem o socidlnich sluzbach je pfesné¢ vymezeno, co obsahuje odborné
poradenstvi. Popisuje, kde je tato sluzba poskytovana a na jaké skupiny obyvatel se
zaméiuje. Zakladnimi ¢innostmi, kterymi se sluzba zabyva, je zprosttedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, zamétuje se dale na socialné terapeutické Cinnosti a pomaha pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti pfi uplatiovani

prév.33

6.1. Finan¢ni poradenstvi

Finan¢ni poradenstvi je uréeno pro osoby, které se z riznych divodi dostaly do
tizivé finan¢ni situace, ze které nejsou schopny se svymi vlastnimi silami vymanit. TiZiva
finan¢ni situace klientl je nejCastéji zptisobena zadluzenosti a neefektivnim hospodatrenim
domacnosti. Ekonomicka situace téchto rodin je zpisobena omezenym piijmem jejich
Clend, ktefi jsou vétSinou nezaméstnani, a proto povétSinou zavisli na podpoie
V nezaméstnanosti ¢i davkach statni socialni podpory. Jsou ohrozeny i rodiny, kde ma
finan¢ni pfijem ze zamé&stndni alespon jeden Clen rodiny. I zde je finan¢ni situace rodiny
podobné nevyrovnana a finan¢ni zdroj zpravidla nestaci na prubézné zajisténi potieb vSech
jejich ¢lenti. Zmapovani rodinného hospodateni je dilezitym prvnim krokem, ktery je
nutné udelat v rdmci finanéniho poradenstvi. To znamend, Ze finan¢ni poradce spolu
S klientem zapiSe pifehled o jednotlivych polozkach, které domacnost za mésic ma.
RozepiSe jednotlivé pifijmy a vydaje rodiny, finanéni zédvazky, zaméii se predev§im na
pUjcky a uvery, jejichz splaceni se klientim vymyké s rukou. Podpora klientd je vedena
tak, aby posilovala schopnost hospodafit, orientovat se vV procesech, které¢ prohlubuji
finan¢ni Upadek, a pfedevSim schopnost do budoucna dalSimu Upadku pifedchazet. I
Vv ptipad¢, kdyz je klient v dluhové pasti, je dilezité pokracovat s klientem ve spolupraci a
hledat mozna feSeni a cesty, jak z nepfiznivé Zivotni situace ven. Cilem tohoto postupu je
zpInomocnit klienta natolik, aby byl schopny zhodnotit disledky této situace a dovést jej
do stadia, kdy zvladne svymi schopnostmi vést vyrovnany mésicni rozpocet. Nestaci tedy
fesit jednotlivou zakazku klienta podle jeho aktudlni potieby, ale preventivné zmapovat
celou finan¢ni situaci rodiny, zjistit aktudlni pfijmy a vydaje se zaméfenim na dluzné

pohledavky vétitelt a motivovat klienta ke komplexnimu feSeni jeho finan¢nich problému.

3 74akon o socialnich sluzbach 108/2006.Sb.
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Nedostate¢na spoluprace motivace klienta, jsou Castym divodem netspésné ukonceni

. 34
spoluprace.

6.1.1. Clovék v tisni

Plzetiska regionalni pobocka spole¢nosti Clovék v tisni o. p. s. vznikla v roce 2005.
Smyslem mistniho ptsobeni je zprostiedkovavat a instituciondlné zastieSovat aktivity
organizace Clovék v tisni v Plzefiském kraji. Stejné jako v kazdém vétsim mésté, je v Plzni
fada lidi, ktefi se z mnoha diivodl dostali do nepfiznivé Zivotni situace, kterd je spojend se
ztratou bydleni, nezaméstnanosti, nebo zadluzenosti. Mnoho z nich nema dostatek
motivace €1 schopnosti tuto svoji situaci feSit, stavaji se zavislymi na systému statni
socialni podpory a fakticky odsouzenymi k Zivotu na okraji spole¢nosti. Casto je jejich
situace podtrZzena rtiznymi formami stigmatizace na jedné stran¢ a adaptaci na podminky
zivota na okraji na stran¢ druhé. Jednim z ptipadl tohoto socidlniho vylouceni jsou tzv.
socialni ghetta, kde se dlouhodobé nezaméstnana, stigmatizovana a populace s nizkou

kvalifikaci zpravidla soustiedi.®

6.1.2. Ob¢anska poradna

Obcanska poradna Plzen 0.S. je ¢lenem Asociace ob¢anskych poraden. Podili se na
¢innosti Asociace obcanskych poraden a spolecné upozornuji ptisluSné statni a mistni
organy na nedostatky legislativy a na nefeSené problémy obCani ve snaze ovlivnit vyvoj
politiky a socidlnich sluzeb.

Obcanska poradna v Plzni je oteviena pro vefejnost od bfezna 1998. V té dobé to
byl jesté projekt Centra neziskovych organizaci Plzen, které poradné poskytlo materialni,
prostorové 1 technické zazemi. Od pocatku své ¢innosti je Obcanska poradna Plzen ¢lenem
Asociace obc¢anskych poraden a jako jedna ze sedmi poraden se podilela na tvorbé zakladu
ob¢anského poradenstvi v Ceské republice. ,, Posldnim Obcanské poradny Plzeri
je poskytovat rady, informace a pomoc vsem, kteii se na ni obrdti. Usiluje o to, aby obcané

netrpeli neznalosti svych prav a povinnosti, neznalosti dostupnych sluzeb nebo

3 Clovek v tisni
35 4« .
Cloveék v tisni
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neschopnosti vyjadrit své potieby ci hdjit své opravnené zajmy. V programu Obcanské
poradenstvi poskytuje Obcanskd poradna Plzeni od pocatku své existence poradenstvi
zaloZené na ctyrech zakladnich principech — bezplatnost, diskrétnost, nestrannost
a nezavislost. Mezi specifika obcanského poradenstvi patri také systém prdace s klientem,
pri kterém je kladen diiraz na zplnomocnovani klienta a jeho rovnocenné postaveni behem
celého poradenského procesu “.

Program Dluhového poradenstvi se vyvinul z ptivodniho programu, ktery nazyval
socialni integrace. Vznikem programu Dluhové poradenstvi, reagovala Obcanska poradna
na zvysujici se pocet dotazli v oblasti dluhové problematiky.

Hlavnim cilem programu je zkvalitnit a rozsifit sluzby Obcanské poradny Plzen
jako stiediska odborného socialniho poradenstvi se specializaci na oblast dluhového
poradenstvi a zvySeni povédomi vetejnosti o dluhové problematice, moznostech

y N . g 36
predchazeni nezdravého zadluzeni a feSeni vzniklé situace.

6.1.3. Bezplatna pravni poradna exekutorské komory

Exekutorska komora CR vede bezplatné pravni poradny tykajici se provadéni
exekuci a vykont rozhodnuti.

,, Cilem bezplatné pravni poradny je jednak snaha zpristupnit nezbytnou pravni pomoc

i socialné slabsim vrstvam obyvatelstva a jednak prispivat k informovanosti verejnosti o

problematice exekucniho Fizeni a Fizeni souvisejicich. Smyslem bezplatné pravni poradny

je poskytnout kratkou informativni poradu tykajici se exekucniho rizeni . Pokud se jedna o

situace, kdy je nutno v konkrétnim fizeni ucinit pisemné podani nebo se jedna o véc

4

exekutorskym ufadem, pripadn& vyhledat advokatni kancelaf.*’

%8 http://www.opplzen.cz/index.php/cinnost/dluhove-poradenstvi
*7 Exekutorska komora Ceské republiky
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7. Charakteristika pracovisté — Psychiatricka klinika

Psychiatricka klinika byla v Plzni zfizena v 50. letech minulého stoleti. Od poloviny
80. let sidli v arealu Fakultni nemocnice Plzen Lochotin. Poskytuje pomoc pacientim
vSech vékovych skupin véetné déti a vénuje se celému spektru dusevnich poruch. Usiluje o
to, aby disponovala vSemi standardnimi 1éCebnymi postupy v oboru, které predstavuje
nejen bohaté spektrum psychofarmak, ale také Cetné psychoterapeutické postupy. Prave
vyvazenost obou slozek, kterd je pro pacienty kliniky individualné volena, mize byt
pokladéana za prioritni snahu tohoto pracovisté. Predpokladem je kvalitni zdravotnicky tym
a proto vénovana zna¢na pozornost vybéru vhodnych spolupracovnikt (I¢kait a sester) 1
jejich soustavnému vzdélavani.

Zaclenéni zdejsi PK do komplexu budov FN Lochotin umoziiuje v uzké navaznosti
na somatické obory fesit slozité akutni stavy se zavaznymi somatickymi komplikacemi.
Lze tak okamzité na nejvyssi urovni fesit intoxikace, somatické komplikace dusevnich
poruch (napf. u mentalni anorexie) a naopak psychické komplikace somatickych
onemocnéni.

Psychiatrickd klinika vynika také tim, ze ma moznost vyuzivat Spickové
zobrazovaci metody, jimiz FN Plzen disponuje a které jsou piimo v komplexu FN
Lochotin. Diky tomu lze vySetfit témito metodami pacienty v akutnim stavu a to by nebylo
mozné, kdyby bylo potieba pacienty k témto vySetfenim pievazet. Je také maximalni
dostupnost specializovanych konzilidrnich vySetieni.

Vyjimecna je téZ moznost poskytovani komplexni psychiatrické péce, kterd je dana
tim, ze klinika ma téz oddéleni détské a dorostové psychiatrie a oddéleni pro 1é¢bu
navykovych nemoci s detoxifikacni jednotkou. Klinika je nyni akreditovana jako
vzdé€lavaci pracovisté specializa¢ni pripravy 1ékait v oboru psychiatrie, v oboru navykové
nemoci a Vv oboru détska a dorostova psychiatrie. Tradi¢né se podili na vyuce studenti
Lékarské fakulty Plzen a spolupracuje s dalsimi vysokymi Skolami v Plzni pii vyuce
studentti téchto Skol. Pofada soustavné seminare, které jsou soucdsti kontinualniho
vzdélavani 1€kari.

Vyzkumny vzorek pro moji praci jsem na$la zde ve Fakultni nemocnici v Plzni na

Psychiatrické klinice, kde pracuji. Zaroven jsem méla moznost oslovit 1€kate, zdravotnicky
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personal a rodinné piislusniky pacientli a zpracovat kazuistiky. Méla jsem moznost téz
vytvofit plan prace se zadluzenym pacientem.

Klinika ma jednotliva oddé€leni rozdélend podle onemocnéni a véku pacientd.

A — détské oddé€leni pro déti od 6 do 18 let.

Oddé¢leni pro dospélé:

B - detoxifikacni jednotka -1é¢ba zavislosti.

C — odd¢leni pro akutni pfijmy.

D — terapeutické oddéleni.

E — stacionaf s denni dochazkou.

7.1. Socialni pracovnik na psychiatrii

Socialni pracovnici na psychiatrickych klinikach, v psychiatrickych [é¢ebnach
a jinych zdravotnickych zafizenich k ziskani profesniho zafazeni jako zdravotné socialni
pracovnik musi mit absolvovany akreditovany kurz. Vzhledem ke své pracovni naplni si
logicky roz§ifuji své znalosti zoblasti medicinskych obor a oSetfovatelstvi.
Po absolvovani akreditovaného kurzu maji mozZnost registrace na Ministerstvu
zdravotnictvi CR a ziskat tak osvédGeni a moZnost pracovat ve zdravotnictvi bez
odborného dohledu.

Socidlni pracovnik by mél klientovi poskytnout dostatek informaci a kontakt
v souvislosti s aktualni situaci — vysvétlit systém zdravotni a socialni péce. Ma za ,,ikol®,
na jedné strané€ poradit nebo pomoci pacientim v obtizné socidlni situaci a na druhé toto
konzultovat s oSetiujicim lékafem, protoze ne kazdy pacient je schopen posoudit svoji
socialni situaci z pohledu svého akutniho onemocnéni. Co se tyce cilové skupiny, jsou to
pacienti Psychiatrické kliniky, ktefi se ocitli v obtizné Zivotni situaci a nemaji vlastni
zdroje kjejimu feSseni. Mym ukolem je pomoci pacientovi se v situaci zorientovat
a poskytnout mu takovou pomoc, na jejimz zaklad¢ bude schopen problém fesit. Zajist'uji
pacientlim 1 aktivni asistenci mimo prostory kliniky. NejCastéji se jedna o doprovod na
urady, do mista trvalého bydlisté.

Socidlni pracovnik zna, za jakych okolnosti byl pacient pfijaty, co ho
Kk hospitalizaci pfivedlo, a jaky na to maji nazor lékafi. Na klinice je Siroké spektrum
pacientli z hlediska onemocnéni, jsou 1 velmi riizné poZadavky od nich. Jde o jednoduché

konzultace, kdy pacient potfebuje jen poradit, pies slozité rozplétani problému a
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navazovani vzajemné diveéry. Za zminéni stoji i velmi dulezitd spoluprace s rodinou.
Psychické onemocnéni nezasahuje pouze do zivota nemocného, ale do Zivota celé jeho
rodiny 1 blizkych osob. Zejména kdyZ pacient dlouhodobé socialné selhava disledkem
nemoci. Je potieba, S pacientem probrat jeho problém, vyjadiit se k situaci a spole¢né
navrhnout feseni. Nedilnou soucasti je vyjadieni 1ékafe ohledné diagndézy a prognodzy

onemocnéni.
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Prakticka c¢ast

8. Cil vyzkumu

Zjistit ze zivotni situace pacienta, jaké faktory ovliviiuji miru jeho zadluZeni a jeho
schopnost splacet dluhy. Objasnit vzajemné plisobeni jednotlivych aspektl Zivotni situace.
Jak neschopnost splacet mize ovlivnit zivot ¢lent rodiny a mezilidské vztahy. Motivace
pacientt svoji situaci fesit. Vybrala jsem si tuto tématiku, protoze v poslednich mésicich se
objevuje stale vice pacientt, ktefi tento problém potfebuji fesit. Pracuji na Psychiatrické
Klinice od roku 1991. Vsimla jsem si, Ze pacienti psychiatrie fesi postupem doby odli§né
problémy. M4 to souvislost i1 s politikou statu. Kdyz jsem zde zacala pracovat, nebylo
mozné tak jednoduSe ziskat pijCku. Nyni lidé maji dostupné pljceni penéz a s tim
souvisejici zadluzeni. Chtéla jsem zjistit, zda zadluzeni mtze ovlivnit dusevni onemocnéni

nebo se zadluzenim a neschopnosti splacet se objevi psychické potize.

8.1. Vyzkumné otazky

Jaky je podil bankovnich a nebankovnich piijéek? Chtéla jsem zjistit, kdy pacienti voli

bankovni a kdy nebankovni spole¢nosti, z jaké situace tato volba vyplyva.

Jaké Zivotni situace maji souvislost se splacenim zavazki pacienti? Zde si myslim, ze

se pacienti mohli ocitnout bez zamé&stnani, ztrata ¢lena rodiny, onemocnéni apod.

Jak ovlivni Zivot rodiny problémy s dluhy? Zjistit z rozhovoru, jak se zménil Zivot

rodiny, kdyz si pujcili a nemohli splacet.

Jaka je informovanost rodinnych prislusniki o vysi dluhu? M¢la jsem zajem zjistit,
zda pacienti uzaviraji smlouvy tajné¢ a nesvéfi se rodiné se svymi zavazky. Nebo zda ma
rodina alespon tuseni, ze se néco takového déje a jakym zplisobem na tuto skute¢nost

piisli.

Jak souvisi problémy splacet své zavazky s hospitalizaci? Zda jsou dluznici jiz pacienti

psychiatrie nebo ptichazeji pro zhorseni psychického stavu v souvislosti s dluhy.

35



Maji pacienti informace o organizacich, ktefi se zabyvaji FeSenim dluhové
problematiky? Jestli pacienti védi, kam se mohou obratit, kdyz maji problém se splacenim

nebo uzavienim nevyhodné smlouvy o radu a jestli tak jiz u€inili.

8.2. Vyzkumné metody

Rozhodla jsem se ve své diplomové praci pro kvalitativni vyzkum. V tomto
vyzkumu jsem kombinovala tfi vyzkumné metody. Témi metodami jsou: piipadové studie,
strukturované rozhovory, analyza dokumentti. Nejdiive jsem pracovala s pacientem, ktery
mi vypravél svij Zivotniho piibéh s dluhy, pouzila jsem metodu ptipadové studie.
Zaznamenavala jsem jednotlivé dulezité situace, které mohly ovlivnit jeho schopnost
splacet. Dale jsem pouzila metodu strukturovaného rozhovoru, abych zjistila, jaké vztahy
ma pacient s rodinnymi pfislusniky, které pozvu k pohovoru. Zda i oni budou mit zajem na
feSeni situace. K ziskavani komplexnéjSich informaci jsem analyzovala dokumenty.
Studovala jsem lékaiskou a oSetfovatelskou dokumentaci, dale veskeré podklady, které mi
pacient poskytl k nahlédnuti v souvislosti s dluhy. Na zaklad¢ zjisténych skute¢nosti, jsem

pomohla vytvofit pacientovi ¢asovou osu dluht.

8.2.1. Analyza dokumentii

Analyzu dokumenti muzeme charakterizovat jako intenzivni rozbor, ktery je
ve své jedineCnosti co nejobsahleji objasnovan a interpretovan. Analyza spociva v praci
S listinnymi ¢i jakymikoli jingymi dokumenty, jejichZ obsah je zachycen pismem. V ramci
analyzy dokument je hodnocen druh dokumentu, jeho vn&jsi a vnitini znaky, intence
(vztahovani se, ur¢eni) dokumentt. Pii hodnoceni dokumentti se pracuje s tim, k ¢emu
byly vytvofeny, a jak se ucel promitl do jejich vnitini a vnéjsi formy, dale se hodnoti

puvod dokumentu.®

*®* MIOVSKY, Michal. Kvalitativai pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Str. 87-122.
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Materidly se kterymi pracujeme ve vyzkumu, obvykle existuji nezéavisle na nasi
praci s nimi. Jsou vytvofeny jako zdravotni dokumentace pacienta, ktera je uklddana
v archivech. Touto metodou jsem chtéla zjistit, zda pacient o svych problémech mluvil jiz
pfi prvnim vysetfeni v nemocnici. Jestli jeho stav souvisi s tim, ze je zadluzeny. Dale jsem
zjistovala, jestli pfisel sam, nebo byl doporu¢en a odeslan nékym znamym nebo

ambulantnim lékafem.

8.2.2. Pripadova studie

Ptipadové studie jsou v podstaté detailnim popisem zkoumaného socialniho
a socidln¢ psychického jevu, popisem soustfedénym na jeden piipad v konkrétni situaci.
Jen zdanlivé se muze zdat, ze spravné uchopeni problému je jednoduché. Studie musi
vypovidat o slozitostech ptipadu, pronikat do hloubky souvislosti, které tvofi ramec d&je.
Piipadové studie jsou vétSinou zaméteny kvalitativné. Mohou zachycovat ¢lovéka v mnoha
riznych rovinach soucasn€, napi. z hlediska vysledkli jeho ¢innosti, vztahu k druhym
lidem, jeho subjektivniho prozivani, hodnoceni prostedi, ve kterém Zije apod.*

Ve svém vyzkumu jsem, zkoumala urcité souvislosti a udalosti, které méli ptimy
dopad na pacienta nebo jej n&jakym zpusobem ovlivnily. Usporadala jsem jednotlivé

souvislosti v ¢asovém sledu.

8.2.3. Rozhovor

Rozhovor ovliviiuje celd fada okolnosti. V zasadé plati, ¢im je tazatel blize
dotazovanému v postaveni, véku, zdjmech, tim ma vétsi Sanci uspét v rozhovoru.

Rozhovor je formou osobniho dotazovani. Jde o interakci tazatele s dotazovanym,
ve které se tazatel snazi ziskat informace, které pomohou odhalit to, co je v mysli
dotazovaného, naptiklad vzpominka, zkuSenost, znalost, o¢ekavani a hodnoceni prozitki,

které tyto skutecnosti doprovazeji. Vyhodou osobniho dotazovani je, Ze umoziuje ziskat

% SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zaklady sociologického vyzkumu. Str.25.



informace hlubsiho a $ir§iho zaméteni. Nevyhodou je pfedevsim to, Ze je to metoda draha
a Casové velmi naro¢na.*’

Tuto metodu strukturovaného rozhovoru jsem zvolila proto, abych ziskala vypovédi
jednotlivych dotazovanych pacientil, rodinnych piislusniki a 1€katského personalu. Budu
se dotazovat, zda rodina je informovana o problémech s dluhy, zda pacient mluvi o téchto
komplikacich s osetfujicim 1ékatem. Rozhovorem s oSetfujicim lékafem bych rada zjistila,
zda zdravotni stav pacienta ovlivnily jeho problémy s dluhy. Déle budu zjistovat, zda
pacienti maji povédomi o sluzbach, které poméhaji lidem v takové situaci.

Tyto rozhovory budu vyhodnocovat pomoci kdédovani. Timto se mi budou
rozkryvat udaje a ja si tyto interpretace budu zaznamendavat pozndmkami.

Je dulezité vytvofit seznam vSech kodu, které se seskupuji podle podobnosti nebo
jsou v jiné vzajemné souvislosti. Takto vznikla seskupeni nazyvame kategorie a ty by mély
sdruzovat pojmy, které se vztahuji ke stejnému jevu. Stejnym zptisobem pojmenujeme

jejich skupiny.*

8.3. Etické hledisko vyzkumu

Pro moji diplomovou praci je nezbytné, zabyvat se etickymi otazkami.
Zpracovavala jsem informace od pacientti hospitalizovanych v nemocnici a ¢erpala z jejich
dokumentace. Povazovala jsem za velmi dulezité zabyvat se ochranou soukromi pacientd,
osobnich udaji a problematikou informovaného souhlasu. Mam povoleni etické komise
Fakultni nemocnice v Plzni. Toto povoleni je soucésti pfiloh vtéto praci. Vedeni
psychiatrické kliniky je téZz sezndmeno stématem vyzkumu a realizaci pro moji
diplomovou praci.

Etika v medicin¢ hraje duleZitou roli, zkouma moralku, moralni jednani,
ptredstavuje prakticky a velice realny aspekt v podstaté veskerého rozhodovani a ¢innosti
Vv medicin€é. Smyslem etického kodexu je zakotveni pravidel a povinnosti, které clovek
dodrzuje, a zarovei jsou soucasti jejiho vlastniho svédomi. V socialni praci je etika také
dulezitou soucasti, ale objevuje se v literatufe méné nez etika lékafska. Nema takovou

historii. Zajem o socialni etiku se zvysil v momenté, kdy doslo k selhani pracovniku.

* MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Str. 87-122.
" MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Str. 226-232.
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Rozhovory vedené na tato témata pii rozhodovani a orientaci v moralni oblasti. Socidlni
pracovnik se rozhoduje, jak se zachova v nékterych spornych a nepiehlednych situacich.
Zde musi dbat na dil¢i vlivy etické, pravni, ideologické. Zakladnimi etickymi otazkami pro
socialniho pracovnika jsou: kdy vstoupit do klientova zivota, jak dlouho doprovazet a kdy

je Cas Vystoupit.42

8.4. Ochrana soukromi a osobnich adaja

Pii ziskdvani a zpracovani dat jsou dodrZzovany zdsady zmény jména pacienta.
Pouzila jsem jen pozménéné kiestni jméno, aby nebylo mozné pacienta identifikovat.
Zaznamy rozhovori a prepisy jsou bezpecné archivovany. Zakladnim pravidlem pfi
zpracovani osobnich udajii je Zadkon o ochrané osobnich udaji 101/2000 Sb. Vzhledem
K tomu, Ze jsem zaméstnanec fakultni nemocnice, mam moznost nahlizet do zdravotnické

dokumentace.
Zasady:

Informovat pacienta k jakému ucéelu je vyzkum realizovan, kdo bude mit ptistup k t€émto
zpracovanym informacim.

Ugast pacienta ve vyzkumu bude anonymni.

Zodpovédné zpracovavat a nakladat s osobnimi udaji.

Dbat na zachovani soukromi pacienta a ziskavat informace jen za G¢elem vyzkumu.

, , - Vi - , . . , 4
Ziskané informace pouzit jen k tcelu, ktery je vymezen informovanym souhlasem. 3

42 L, cr1 . .o
Eticky kodex socidlnich pracovnikti
* MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. 286-279.
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8.5. Informovany souhlas

Dobrovolnost je zakladnim pfedpokladem ve vyzkumu. Pacient miize byt zatazen
do vyzkumu na zaklad¢ informovaného souhlasu. Pacient byl seznamen s udaji a Gcelem
vyzkumu. Dozveédel se, jaké vyhody mu plynou s participace. Pacienta jsem seznamila
S tim, Ze ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a ma pravo kdykoliv ucast ukoncit. Jeho

rozhodnuti neovlivnilo kvalitu 1ékaiské a oSetifovatelské péce.
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9. Realizace vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Plzni
v obdobi od srpna 2011 do ledna 2012. VyuZila jsem toho, Ze zde pracuji. Hlavnim
motivem pro vybér tohoto tématu byl nartst zadluzenych pacientii, u kterych se objevila
dusevni porucha. V tomto je potieba zapojeni 1ékatské péce i socialni pomoci. Chtéla jsem
zjistit pomoci vyzkumnych metod souvislost hospitalizace se zadluzenim, a zda by bylo
mozné vytvorit postup prace s takovym pacientem, aby mohl plynule navazat v feSeni své

situace po hospitalizaci.

9.1. Analyza dokumentt

Analyzu dokumentd jsem provadéla na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice
v Plzni. Cerpala jsem z 1ékaiské a oSetiovatelské dokumentace. Pokud mél pacient u sebe
materialy od spole¢nosti, kde ma dluh, pracovala jsem i s témito podklady. Jinak jsem se
pokusila ve spolupraci s pacientem a jeho rodinou tyto podklady ziskat.

Vyzkum jsem realizovala od 1.8.2011 - 31.1.2012. Zjistovala jsem, jak pacient
komunikoval se spole¢nostmi, kde ma pujc¢eno a jaké spole¢nosti pievazuji. Zda bankovni
¢i nebankovni. Informace jsem evidovala pomoci zapisu. Do vyhodnoceni pouziji

vymyslené jméno, aby nebylo mozné identifikovat konkrétni osobu.

9.2. Pripadova studie

Tuto metodu jsem realizovala s pacienty hospitalizovanymi na Psychiatrické klinice
Fakultni nemocnice Vv Plzni. Jedna se o pacienty, u kterych hospitalizace bezprostiedné
souvisela s jejich socialni situaci. Dale to byli pacienti, kteti se béhem hospitalizace svétili
se svymi problémy, a chtéli dluhy fesSit. Tyto pacienty jsem vyhledavala sama
prostiednictvim zdznamu v lékaiské a oSetiovatelské dokumentaci nebo ve spolupraci
S oSetfujicim lékafem, kterému se pacient svéfil béhem vysetfeni. Pacienti si m¢é mohli
vyhledat i sami. Ugastnim se rannich komunit na oddélenich a tam maji moznost pozadat o

rozhovor se mnou. Prostfednictvim ptipadové studie jsem zjistila jednotlivé mezniky na
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casové ose zadluzeni. Pro lepsi vybaveni ¢asového sledu jsem pouzila tuzku a papir, abych
mohla tdaje zapisovat do ¢asové osy. To jsem umoznila i pacientovi, aby doslo k lepsi
spolupraci. Piipadova studie je stéZejni metodou pro muj vyzkum. Diky této studii jsem
ziskala podstatné informace, které vedly k zadluZzeni. V dobé¢, kdy jsem zadavala téma své

diplomové prace, jsem zacala takto pracovat s pacienty, ktefi jsou zadluzeni.

9.3. Rozhovor

Rozhovory jsem vedla s pacienty, rodinnymi pfislusniky, 1ékafi a oSetfovatelskym
personalem. Slo o osoby, které jsou v kontaktu s pacientem nebo s nim byly v kontaktu
v dobé zadluzovani. V prvni fad¢é jsem hovotila s pacientem, abych ziskala podrobng&jsi
informace. Poté jsem vedla rozhovor slékaiem a oSetfovatelskym personalem, zda
pacientova vypoveéd neni ovlivnéna jeho zdravotnim stavem. Pokud pacient dal souhlas,
pozvala jsem k pohovoru jesté rodinné ptislusniky, ktefi védi o dluhové situaci, nebo jim

toto chtél pacient sd¢lit prostfednictvim spole¢ného pohovoru.

Principy préace s pacienty béhem feSeni jejich dluhové problematiky:

Dbat na individualni pfistup

Mapovat vychozi stav pacienta

Mapovat a ziskavat zdroje k feseni situace
Podporovat pacientovu samostatnost

Poskytovat informace o spole¢nostech, které se zabyvaji pomoci pii dluhové problematice
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10. Vysledky vyzkumu

10.1. Analyza dokumentii

Pfi vyzkumu jsem méla moZnosti nahlizet do dokumentace pacienta. Jedna se 0
dokumentaci lékatskou i1 oSetfovatelskou. Nalézaji se zde diivérné informace o zdravotnim
stavu a postupech léceni. Z téchto dokumentii pro mé byla dilezitd informace o tom,
Vjakém rezimu se pacient nachazi. Rezim A — nedovoluje pacientovi mit vychazky
a vétsinou ziskané informace v tomto obdobi jsou zkreslené¢ jeho zdravotnim stavem.
Rezim B — dovoluje vychazky s doprovodem. V tomto rezimu je jiz mozné, abych
doprovazela pacienty pii feSeni socialnich situaci. Rezim C - ma pacient samostatné
vychazky. Rezim méni pacientovi pouze Iékar na zdkladé zdravotniho stavu. K této zméné
musi byt proveden zaznam v lékai'ské dokumentaci. Musi obsahovat, Vv jakém rezimu se

pacient nachézi, kdy mu byl zménén a jméno Iékare, ktery zaznam provedl.

10.2. Rozhovory

Rozhovory s pacienty

S pacienty jsem hovotila vzdy na daném odd¢leni, kde byli pravé hospitalizovani.
Vybrala jsem misto, kde jsme méli klid s védomim, Ze mam dostatek casu. V prvni fadé
bylo dulezité navazat duvéru. Dosla jsem za pacientem na oddéleni, predstavila se
a vysvétlila mu, s ¢im mu mohu pomoci. Zeptala jsem se, zda si miizeme popovidat a jestli
se citi na to, mluvit o svych problémech s dluhy. Délka setkani a Cetnost se odvijely od
zdravotniho stavu pacienta a programu oddéleni. Jednotlivd odd€leni maji dany rezim
a program, a proto jsem se musela jemu podfidit. Pfed povidanim jsem pacientliim nabidla,
zda chtéji sviyj piibeh vypravet sami, nebo jestli se mam ptat ja. Informovala jsem je, ze si
béhem hovoru budu délat pisemné poznamky. Pokud pacient povidal sam, byl pferuSen
pouze V piipad¢, ze se vyrazné odchylil od tématu. V rozhovoru bylo nutné zodpovédét

nasledujici otazky.

Jaké dluhy nyni nesplacite?
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Vzpomenete si na v§echny své vétitele?

Co si myslite o tom, Ze se vam nyni nedafi dluhy splacet?

Zménil se vyrazné vas piijem béhem dluhové kariéry?

Jsou nyni jind ocekavani vasi rodiny?

Zmeénily se pozadavky vétitelt béhem splaceni dluhi?

Jakou jste si vzal dalsi ptijcku s védomim, Ze uz to vas rozpocet neunese?
Objevily se psychické obtize, kdyz jste véd¢l, ze nebudete moci splacet?
Piebiral jste si veskerou korespondenci?

Kontaktoval jste véfitele pii neschopnosti splacet?

Jak jste si ptjcil penize, abyste mohl splatit dluh?

Jak jsem jiz zminila, rozhovory probihaly ve vice sezenich. Pak jsem svoje poznamky

piepsala do textové podoby.

Rozhovory s lékari

Vedla jsem rozhovory slékati a psychology psychiatrické kliniky. S kazdym
samostatné. Kritériem mého vybéru byl 1ékat, ktery mél v péci pacienta s dluhovou
problematikou. Hovotila jsem slékafi, ktefi pracuji na oddéleni intenzivni péce,
terapeutickém odd¢leni a oddé€leni léCby zavislosti. Dotazovani Iékatfi maji ukoncenou
atestaci I nebo II stupné. Ve v€kovém rozmezi 28 -53 let. Béhem rozhovoru odpovidali na
dotazy v casovém rozmezi 40-50 minut. Prostiednictvim rozhovoru jsem zjistovala, jak
probihd psychiatrické vySetieni, kdy 1ékat zjisti, Ze mad pacient problémy s dluhy. Dale
jsem rozhovor zameéfila na motivaci pacienta problém fesit. Béhem rozhovoru jsem takeé

pozadala o komentate k zapisu vySetfeni v dokumentaci, které 1¢kati zapisuji.
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Rozhovory s rodinnymi prislusniky

Tyto rozhovory jsem vedla s rodinnymi ptislusniky, nebo blizkymi lidmi pacienti,
dluhové problematice pacienta védéli, nékteti se toto dozvédéli az béhem hospitalizace.
K pohovoru pfisli na oddéleni, kde je pacient hospitalizovan. Pozvani byli telefonicky
mnou, nebo se snimi domluvil pacient sam. Rozhovor byl veden vzdy spole¢né
S pacientem a ptibuznym. VE&kovy rozptyl ptibuznych se pohyboval od 18 do 67 let. Délka
rozhovoru byla 30-40 minut. Cilem pohovoru bylo zjistit, zda ptibuzni védi skutecnosti o
dluhové problematice, podili se na feseni, zda maji sami dluhy a védi, jaké jsou moznosti

feSeni.

Shrnuti

Pii sbéru informaci od pacientt, jejich ptibuznych a zdravotnického persondlu jsem
se setkala s velkou ochotou. VétSina znich mi vySla maximalné vstiic. Lékafi vitali
spolupraci pfi feSeni socidlnich zaleZzitosti, protoze si uvédomuji, Ze bezprostiedné s témito
problémy souvisi zdravotni stav. Rodinné pfislusniky je mozné rozd¢lit na dvé skupiny.
V jedné byli radi, Ze maji mozZnost situaci feSit a Casto nevedéli, pro¢ jejich piibuzny
spolykal 1éky, protoze nechtél zit nebo proC se chova tak neadekvatné. Do druhé skupiny

patfili ti, co pohovor odmitli a nemé&li z&jem fesit situaci, ve které se pacient nachazel.
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10.3. Pripadové studie

Pacient ¢. 1

Muz: 33 let

Byl pfijat na akutni oddé€leni po sebevrazedném pokusu, kdy spolykal mix 1€kii.

Pohovor s pacientem: pohovor probéhl 2 den hospitalizace. K pohovoru pfistupoval
vstiicn€. Oblasti, kde dluzi: Zacatek splatek datuje do doby pied 12 lety. Bankovni
spolecnosti — Komercni banka, GE Money bank, LBW Bank. Nebankovni: Provident. Dale
telefonni operator, 2 roky nema placené zdravotni a socidlni pojisténi. Prvni bankovni
pujcku si vzal 30.000,- K¢ a 50.000,- K¢ na vybaveni pronajatého bytu a na svoje konicky.
Splaceni mu nedélalo problémy. Byl zaméstnany u Méstské policie. Cast mél splaceno
a pyjcil si dalSich 50.000,- K¢. V zaméstnani se piihodilo, ze v pracovni dobé hral na
vyhernich automatech a musel rozvazat pracovni pomér. Zacal podnikat v oboru truhlaf,
ve kterém je vyucen. Celé 2 roky, co takto pracoval, neplatil zdravotni ani socidlni
pojisténi. V dob¢ podnikani si vzal jesté ptjcku u nebankovni spole¢nosti. Za posledni dva
meésice nema zaplaceny najem v byté, ktery ma pronajaty. Financ¢ni situace se velmi rychle
zhorSovala. Na pacienta jsou uvaleny exekuce. Platil si poradce na dluhovou problematiku,
s nim spolupraci ukoncil z finanénich divodt. Nyni pacient nema placeno nic z toho, co
jsem zminila. Pfed par dny se pacient dozvédél, Ze u zakazek, které m¢l smluvené, se
zménily podminky. Pak sedl do auta a havaroval. Nic se mu nestalo, Zddné zranéni nema,

ale auto je znehodnocené.

Z dokumentace: Svoji situaci vidél jako bezvychodnou. Nasel doma 1éky, které spolykal
a zapil alkoholem. Rodina jej naSla druhy den, kdy se jim ho nedafilo probudit. Byl
pievezen RZP na psychiatrii. Po probuzeni dobte spolupracoval. Podal vysvétleni ke
svému jednani. Béhen hospitalizace bylo provedeno psychologické vysetfeni, pohovory
S Iékafem a socidlni pracovnici. Lékai pacientovi nabidl moznost dochdzky do denniho

stacionaie. Tuto moznost pacient vyhledové zvazuje.
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Pohovor s rodinou: Na pohovor pfisla sestra pacienta a jeho Svagr. Z povidani vyplynulo,
ze sestru velmi pickvapilo jednani pacienta. Nevédéla o jeho problémech s dluhy. Ani
rodic¢e s timto nejsou seznameny. S rodinou vSak pacient v kontaktu je. Vidaji se celkem
Casto, jedenkrat za ctrnact dni. Sestra nabidla, ze ma moznost pacientovi pomoci
s bydlenim, pokud by pfisel o pronajem. Mohla by mu pomoci s néjakou finan¢ni ¢astkou,
aby uhradil nejnutnéjsi vydaje. Rodi¢e prozatim pacient informovat nechce. Po tydnu byl

pacient propustén.

Socialni intervence: Poskytla jsem pacientovi informace o organizacich, kde muze
pozddat o radu. Sdm sdé€lil, Ze informace shanél. Informoval se na konsolidaci pijcek
a oddluzeni. Dle informaci, které ma, planuje, Ze ukon¢i zivnost a necha se zaméstnat ve
svém oboru a pozada o insolvenci. Odhaduje, Ze celkova ¢astka dluhu se nyni pohybuje

kolem 300 000,- K¢. Dokumenty od ptijéek ma pacient doma. Korespondenci si prebira.
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Pacient ¢. 2

Zena 39 let

Pfijata planované¢ na akutni oddé€leni s doporucenim ambulantniho psychiatra pro

depresivni poruchu.

Pohovor s pacientkou: Prvni pohovor probéhl v prvnim tydnu hospitalizace. Vyzadal jej
osetfujici 1ékar, ktery pacientku ptijimal. Pii vySetfeni se zminila o dluzich. Béhem hovoru
jsem kladla pacientce dotazy, ona odpovidala jen pokyvanim hlavy ano, ne. Druhy
pohovor jsme realizovali za dva dny. Opakované jsem ji ujistovala, Ze ji neublizim, Ze
nezvetejnim informace, které mi poskytne. Zacala hovofit o své sestie, kterou by méla rada
u sebe pii pohovoru.

Pohovor se sestrou: Tteti rozhovor prob¢&hl za pfitomnosti sestry, kterd je ucitelkou na
zakladni Skole. Ta védéla o tom, Ze pacienta dluzi néjaké penize v bance. Pacientka zacala
mluvit o vymahacich, kteti ji pronasleduji. Zastavuji ji na ulici a zadaji zaplaceni dluzné
castky. Oblasti, kde dluzi: Bankovni- CSOB, GE Money. Nebankovni — Provident.
Pacientka ma 18letou dceru, kterd je nyni také nezaméstnand. Prvni ptjcku si vzali na
dovolenou, druhou na vybaveni pronajatého bytu. V té dob&é obé pracovali. Byly
zaméstnané v tovarné na vyrobu automobilovych doplik, ktera propoustéla zaméestnance.
V prvni viné pfisla o zaméstnani dcera a v druhé i pacientka. Z divodu nedostate¢ného
pfijmu, mély problémy se splacenim a placenim ndjemného. Proto pacientka oslovila
pracovnika z Providentu. Z reklamy véd¢la, ze jsou to penize, které jsou hned dostupné.
Zaplatily ndjem na dva mésice a ostatni postupné utratily. Pak je majitel bytu vyhodil a ony
byly nucené se piest¢hovat k matce. Korespondence z bankovnich i nebankovnich avéri,
byla adresovand na adresu pronajmu, kde jiz nebydlely. TakZe dopisy pacientka neobdrzela
a zménu adresy nenahlésila. Prestéhovanim nabyla dojmu, Ze je situace vyfesena do doby
neZ z nebankovni spolecnosti zacali za pacientkou dochazet vymahaci. Oslovili ji na ulici

a zaCali vyhrozovat. Pacientka se po této udalosti zhroutila. Byla pfijata k hospitalizaci.

Pohovor s lékafem: Diagnosticky byla pacientka uzavirana jako depresivni porucha
s ptiznaky socialni fobie. Z psychologického vySetfeni vySlo v zavéru lehkd mentalni
retardace. Béhem terapeutickych propustek, které probihaly o vikendu, zvladala domaci

¢innosti.

48



Z pohovoru se setrou: Vyslo najevo, Ze v posledni dobé se pacientka pfestala se sestrou
stykat a ani ji nekontaktovala. Ta méla pocit, Ze se stydi za to, Ze se musela piestchovat

k matce. Sestra téz uvedla, Ze se ji netef svéfila, Ze ma také jednu pijcku, kterou nesplaci.

Socialni intervence: Po pohovorech na klinice, byla pacientka schopna hovofit o tom, jak
Sly udalosti chronologicky po sobé&. Doprovodila jsem ji do dvou bankovnich spolecnosti,
abychom zjistily, v jakém stadiu Gvéry jsou. Oba jiz banky odprodaly. Dosli jsme jesté
do spolecnosti, které pohledavky odkoupily a snazily jsme se domluvit splatkovy kalendar.
Provident jsme oslovily pisemné s zadosti o splatkovy kalendaf. Pfi odchodu
z hospitalizace jsem pacientce dala kontakty na organizace, které pomahaji lidem s dluhy.

Sestra pfislibila pomoc pacientce, kdyby si nevédéla doma s nécim rady.

Pacient ¢. 3

Zena 37 let

Ptijata pro zavislost na nékolika navykovych latkach.

Z pohovoru: Pacientka si vyzadala pohovor sama, pro feSeni vice socidlnich situaci. Dluzi
zdravotni pojiStovné, mobilnim operatorim, na ndjemném v byté, kde bydlela, na
energiich v byté. Ma 4 déti, 2 starSi 17 a 9 let ziji u prarodicd, zde je vychova soudné
urcena. 2 mladsi déti 3 a 2 roky byly na zékladé predbézného opatfeni umistény v zafizeni
mimotadné okamzité pomoci. Poté pacientka opét brala drogy a umisténi déti pieslo
Vv soudni rozhodnuti o umisténi do détské ho domova. Pak, co ztratila i bydleni, kdy byla
nucena se vystéhovat pro neplaceni najmu, pacientka zacala spolupracovat s organizaci
KOTEC, ktera ji doporucila k hospitalizaci na psychiatrii. Nabidli ji také moZznost 1€cby
Vv terapeutické komunité, po absolvovani detoxu. Pacientka ma 4 déti, kazdé z déti ma
jiného otce. Zadny znich neplati vyzivné. Ziji jen z davek od statu. Nikdy si nevzala
zadnou pujcku, presto ma dluhti dost. Ve svych 37 letech pracovala legaln¢ jen 2 roky.

Byla na rodicovské dovolené, ostatni dobu neméa placené zdravotni pojisténi. Svoje dluhy

odhaduje na 250 000,- K¢.
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Pohovor slékafem: v minulosti jiz byla pacientka hospitalizovand pro sebevrazedny
pokus. Béhem nynéjsi hospitalizace pii somatickych vySetfeni, méli 1ékafi podezieni na
onkologické onemocnéni. To se béhem dalSich specializovanych vysetfeni nepotvrdilo.

U pacientky byly velké obavy.

Telefonicky rozhovor s organizaci KOTEC: Z telefonického hovoru jsem zjistila, Ze
pacientka ma v planu dal$i 1écbu v terapeutické komunité¢ Karlov, spole¢né s détmi.
Nekolik ptedchozich dni spolupracovala s touto organizaci, pomahali ji, feSit finan¢ni

situaci. Bude potfeba domluvit moznost pobytu déti v komunité spolecné s matkou.

Socialni intervence: Ve spolupraci s terapeutickou komunitou Karlov jsem domluvila
termin ptekladu, pak bylo velmi dtlezité jednat s Orgdnem socialné pravni ochrany déti a
détskym domovem. Potiebovali jsme kladné vyjadreni téchto instituci, aby mohly byt déti
spole¢né s matkou v komunité. Terapeutickd komunita je jedina v republice, kde mohou
byt matky spolecné¢ s détmi. Instituce se vyjadiily kladné¢ a ve spolupraci s otcem
pacientky, se naplanoval pfevoz do Karlova. Dale jsem s pacientkou spolupracovala na
sepsani zadosti o odlozeni splatnosti pohledavek, které méla v souvislosti s bydlenim.
Vystavila jsem ji potvrzeni o hospitalizaci a planované 1écbe, které jsme ptilozily
k Zadostem. Po 1é¢bé v komunité planuje navazat v chranéném bydleni a zménit aplné

misto bydliste.

Pacient C. 4

Muz 46 let

Akutni ptijem pro alkoholovy odvykaci stav s deliriem.

Z pohovoru: Pacient je veden na Ufadu prace v zaméstnani skoncil pfed mésicem.
Rozvazal pracovni pomér dohodou, tu mu navrhl zaméstnavatel z divodu jeho piti
i v praci. Bydli sam v byté a ma pritelkyni. Dluzi mobilnimu operatorovi 15.000,- K¢, 2
pujcky ma od bankovnich spole¢nosti a jednu od nebankovni. Dale pak dluzi dopravnim
podnikiim za 2 nezaplacené pokuty. Bankovni piijcky nesplaci, posledni splatka pted Sesti
mésici. Nebankovni spolecnosti se snazi kazdy meésic zaplatit. Dluh od dopravnich podnikt

je jiz ve stadiu exekuce.
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Pohovor s lékafem: Pacient je velmi malomluvny. Na akutnim oddéleni mél medikaci,
aby zvladl stav pfi odnéti alkoholu. Zde se feSila pocatecni faze zavislosti. Prob&hlo tu
i konzilium 1ékafe, ktery se zabyva zavislostmi. Ten pacientovi navrhl hospitalizaci na
detoxu s pokra¢ovanim na kratkodobou 1é¢bu na oddéleni B, ktera trva 8 tydnd. Tuto

nabidku pacient piijal.

Pohovor s matkou: Maminka pacienta bydli ve stejném mésté jako pacient. Rodice jsou
rozvedeni. Bliz§i vztah ma s matkou, proto si ji pozval na rodinny pohovor. S otcem se
moc nestyka, ten nema toleranci k pacientové zavislosti. O dluzich syna se matka
dozvédela, kdyz vyzvedavala pacientovi postu v dobé, kdy byl hospitalizovan. M4 tendenci

syna omlouvat, a pokud potiebuje, pij¢i mu penize.

Socidlni intervence: Pacient mél jeSt¢ u zaméstnavatele penize, které potieboval
vyzvednout. Domluvila jsem si schizku s ucetni firmy, kterd mi piedala zbyvajici penize.
Z téch pacient pozadoval zaplatit poStovni poukazky, které mél ptipravené. Dosla jsem tyto
zaplatit na postu. Dale jsem mu pomohla sepsat odvolani k soudu. Co se ty¢e dluht, jsem
pacientovi, zjistila, kde jsou odprodané pohledavky a pomohla mu sepsat dopisy, kterymi
oslovi spolec¢nosti, kde dluzi. Obsahovali Zadost o splatkovy kalendar. Béhem
hospitalizace na terapeutickém oddéleni si pacient shanél aktivné zaméstnani. Vztah s otce
se podatilo béhem hospitalizace navazat. Pfed odchodem jsem mu vydala jesté kontakty na

spole¢nosti zabyvajici se dluhovou problematikou.

Pacient ¢. 5

Zena 55 let

Byla pfijata pro depresivni problematiku s doporu¢enim od ambulantni psychiatricky.

Z pohovoru: Pacientka dluzi u bankovni spole¢nosti. Délka splatnosti je jesté 5 let. Pujcila
si v dobé, kdy pracovala. Jeji rodice na ni a manzela piepsaly dim a pak se s manzelem
rozvedli. Byla nucena manzela vyplatit. Jedinou moznosti, jak situaci vyfesit, byla ptijcka
od banky. Po roce splaceni ji srazilo na ptfechodu pro chodce auto. Lezela dlouho

V nemocnici, pak na rehabilitaci, kdyz se vratila domil, nastaly psychické obtize. Penize
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splacet zvladala. Pracovni neschopnost trva jiz tfi ctvrté roku. Zatim nedostala zadné

odskodnéni za traz.

Pohovor slékaifem: Zjistila jsem, ze pacientka je velmi depresivni a az bludné
pfesvédcena o nefeSitelnosti své situace. Lékat doporucil feseni socidlnich situaci odlozit

na konec hospitalizace. Bylo nutné, aby zacaly ptsobit 1¢ky.

Telefonicky rozhovor s rodi¢i: Nechapou dusevni onemocnéni dcery. Zadaji jeji
propusténi, aby se mohla o n¢ starat. Telefonovaly i ambulantni psychiatri¢ce, aby zavolala

do nemocnice a na jeji doporuceni dceru propustili.

Socialni intervence: Hovoftila jsem s pacientkou o jeji situaci a navrhla jsem spolupraci
s organizaci Clovék v tisni. Domluvila jsem jednu schiizku na klinice, aby mé&li moznost se
seznamit. Pracovnice z organizace piislibila, ze by mohli pacientce pomoci s odskodnénim
za uraz, ktery ji zpusobil fidi¢ automobilu. Dale by pacientce zkontrolovali smlouvu na
uver, aby ji 1épe porozuméla. Zjistili by, zda Gvér je pojistény na situaci pii neschopnosti

splacet.

Pacient ¢. 6

Zena 55 let

Pfijata na terapeutické oddéleni na doporuceni ambulantniho psychiatra pro depresivni

poruchu.

Z pohovoru: Pacientka ma 2 dospé€lé déti. Syn zije dlouhodobé v Anglii. Dcera je zavisla
na drogach. Tu dlouhodob¢ financné podporuje. Pied 12 lety si zacala plijcovat penize od
bank i nebankovnich spole¢nosti. Cést spotiebovala sama. Cast davala dcefi a ostatnimi
splacela dluhy dcery. Méla ptjcené penize i v zaméstnani. Je zaméstndna na méstském
ufad€. Dluh ze zaméstnani byl 80.000,- K&. Ten ji pomohl zaplatit manzel. Nyni ma
pacientka schvalenou insolvenci. Dluzi celkem 1.200 000,-- K¢&. Soud rozhodl, aby
zaplatila zhruba polovinu dluhu. Pfed hospitalizaci vySlo najevo, ze z pokladny
V zaméstnani si opét pajCovala penize. Dluh déla 65.000,- K¢. Do zaméstnani nékdo poslal

anonym a pacientka musela odevzdat klice a kartu od vstupu do budovy. Od té¢ doby je
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VvV pracovni neschopnosti. Predpokladd, Ze bude propusténa. Lidé ve mésté ji prestali

zdravit. Mysli, si Ze pfijde o praci a tak moznost splacet odsouhlasenou insolvenci.

Pohovor s lékafem: Pacientka se citi vyCerpand, unavend a bez nalady. Udava, ze se ji
ttesou ruce. Rano ji byva Spatné od Zaludku, place, nemiiZze se soustfedit. Spanek ma
melky, nedostateény. Nechutnd ji jist. Na zdravotnim stavu se podili dlouhodobé vazné

rodinné a pracovni problémy.

Z pohovoru s manZelem: Manzel pacientky je také psychiatricky lécen. Sdé€luje, Ze
manzelka utraci finance cely zivot bez kontroly. On byl vzdy ten zodpoveédné;si. Vyd¢elaval
pomérné slusné. Postavil diim, ve kterém rodina Zila. Nyni o néj pfisli. O dluzich manzelky
se dozveédel, az kdyz se jednalo o insolvenci a byl ptizvan k podpisu. Myslel si, ze kdyz
zaplatil jeji dluh v zaméstndni, Ze se jednd o ojedinélou situaci a timto se vyfesi. Nyni
pobira ¢asteCny invalidni dichod, nedisponuje takovym finan¢nim obnosem jako dfive.
Syn jej zve do Anglie. Nabizi mu bydleni i zaméstnani. Vazné zvazuje jeho nabidku. Chce
se dat rozvést, protoze je v manzelstvi dlouhodobé nespokojeny. Na sviij dichod ma jiz

také exekuci z divodu manzelky dluht.

Socialni intervence: Promluvila jsem s pacientkou o udalostech, které¢ se v posledni dobé
staly. Ma strach komunikovat se zaméstnavatelem. Nabidla jsem ji moznost, ze do
zaméstnani zavolam a pokusim se ziskat informace, jaky méa zaméstnavatel postoj, K jejimu
dalsi ¢innosti. Vedouci z Gfadu se vyjadril kladng. S pacientkou po pracovni neschopnosti
pocitaji, nebude vSak na stejné pozici jako diive. Prefadi ji na jinou praci. O jeji insolvenci
téz vi. Zminil se také, Zze je to pro ni posledni Sance. Dala jsem pacientce kontakty na
organizaci, které se dluhovou problematikou zabyvaji. Aby méla moznost se v budoucnosti

poradit.
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Pacient ¢. 7

Muz 28 let

Planované pfijaty na detoxifikacni jednotku a naslednou rezimovou 1é¢bu pro zévislost na

vice navykovych latkach.

Pohovor s pacientem: Pacient ma napjaté vztahy s rodi¢i. Zije na ubytovné. Vystudoval
sttedni Skolu. Z vysoké Skoly odeSel v prvnim ro¢niku. Pracoval vzdy kratkodobé
Vv délnickych profesich. Absolvoval jiz jednu odvykaci 1écbu. V posledni dob¢ se zivil jen
brigadn¢, prodejem magnetek na ulici. Dluzi zdravotni pojistovné 15.000,- KCc.
U nebankovni spole¢nosti méa ptijceno 50.000,- K¢&. Z prodeje magnetek zproneveiil
15,000,- K¢. Dale dluzi na pokutach u dopravnich podniki v Plzni i v Praze a za pokuty
u Méstské policie. Pied hospitalizaci se pacient nahlasil do evidence ufadu prace. Nevznikl
mu narok na vyplatu podpory. Pozadal o davky hmotné nouze. Ty mu byly pfiznany,
protoze bydli na ubytovné. Je teda osoba v hmotné nouzi a je osvobozen od platby

regulacnich poplatk.

Pohovor s lékaiem: Pacient byl jiz v kontaktu s psychiatrii pfed osmi lety. Ma zkusSenost
S uzivanim pervitinu, marihuany, benzodiazepiny. Alkoholem ostatni proklada. Dva roky
hral poker, ztoho dluhy neguje. Pfipousti dopad na socialni fungovani v souvislosti se
zavislosti. Lékat ma v planu pacienta vySetfit somaticky. Pacient planuje do budoucna

1é¢bu v terapeutické komunité a ndsledné chranéné bydleni.

Pohovor s matkou: V planu byl pohovor s matkou, ktery je na daném oddéleni soucasti
programu. Domlouvala jsem se sni, ze uskute¢nime pohovor i se socialni pracovnici.
Po telefonu s timto souhlasila, pak ale zavolala, ze nepfijde. Vyjadiila se, Ze by se pacient

mél postarat sdm o sebe. Ona mu uz nechce pomahat.

Socialni intervence: Telefonovala jsem do spole¢nosti, kde pacient zpronevéfil 15.000,-
K¢. Tézala jsem se, jak situaci feSit, kdyZz pacient dluh uznava. Dali mu moZnost
splatkového kalendafe. Objednala jsem terminy do obcanské poradny a poradny
exekutorské komory. Tyto konzultace probéhly jest¢ béhem hospitalizace. Dostal moznost
dalSich konzultaci, s tim, Ze dohled4 potfebné doklady. Dopisem jsme oslovili zdravotni
pojistovnu, aby pacient zjistil konkrétni vy$i dluhu. Po ukonceni hospitalizace planuje

nastup do terapeutické komunity, Kde ma domluveny termin nastupu.
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Pacient ¢. 8

Zena 25 let

Ptijata na akutni odd¢€leni poté, co byla oSetfena na emergency. Po intoxikaci mixem lékd.

Pohovor s pacientkou: Pacientka vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu, poté se vdala
ameéla dité. Rozvedla se po dvou letech kvili jinému pfiteli, ktery se s ni kratce po
rozvodu rozesel. Nyni Zije v prondjmu se svym Sestiletym synem. V posledni dobé
nepracuje asi rok. Po rozvodu nemohla vzit zaméstnani, kde se slouzi ve sménném
provozu. Byla vedena na tfadu prace, sank¢éné ji vyradil, protoZe nepfiSla na smluvenou
schiizku. Zila z naspofenych penéz, které nyni dosly. Nemé zaplaceny 3 mésice najem.
Majitel bytu chce, aby se vystéhovaly. U telefonniho operatora ma dluh 5.000,- K¢&. Dalsi
dluhy jsou na energiich — plyn a elekttina. Dle pacientky dé€laji dluhy 60.000,- K&. Béhem
hospitalizace pacientky se o syna stard jeho otec, se kterym pacientka vychazi dobfe.

Pokud pottebuje, otec syny pohlida, zistali v pratelském kontaktu.

Pohovor slékaifem: Pacientka uvedla, Ze na stfedni S$kole nezapadla do kolektivu,
spoluzacky mély k ni vyhrady. Pfiznava, Ze si v§e moc bere. Zajima ji anglictina a fectina.
Béhem studia zjistila, ze profesi zdravotni sestry vykondvat nechce. Ma pocit, Ze se na to
nehodi. Pracovala jen velmi kratce ve svém oboru. Starala se o staré lidi. V roce 2006 se
1é¢ila u ambulantniho psychiatra. Byla ji doporucena dochézka do denniho stacionate. Tuto
moznost tehdy nevyuzila. Byla tehdy znasilnéna cizim muzem. Udalost vySetfovala

policie.

Pohovor s rodi¢i: Prob¢hl 3. den hospitalizace. Dostavili se na kliniku. S dcerou jsou
V kontaktu. Nevédéli o finanéni situaci, ve které se pacientka ocitla. Maji jeSté druhou
dceru, kterd se nyni rozvadi. Té vypomahaji financné€, protoze splaci hypotéku. Pacientce
maji moznost poskytnout spolu se synem bydleni a zaplati za ni penize, které dluzi na
energiich a ngjemném. Z pohovoru bylo patrno, Ze rodice s pacientkou maji dobry vztah a

jsou spolu v kontaktu.

Socidlni intervence: S pacientkou jsme mluvily o moZznosti zaméstnani, aby se mohla
osamostatnit. Zvazovala 1 jiné moznosti zamé&stnani nez je jeji profese. Poskytla jsem ji

odborné socidlni poradenstvi ohledné€ socidlnich davek a moznosti pomoci, pokud se ocitne
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Vv tizivé Zivotni situaci. Nyni jiz vyprSela doba, kdy se nemohla pfihlésit na ufad prace.

Vyuzije moznosti nové registrace a bude se informovat o moznostech rekvalifikace.

Pacient ¢. 9

Zena 50 let

Ptijata na akutni oddéleni. Pfivezena RZP. Vyrazné¢ zhorSeny depresivni stav v souvislosti

s tizivou finan¢ni situaci se suiciddlnimi myslenkami.

Pohovor s pacientkou: Byla pii pohovoru vyrazné smutna. Hovofila pomalu a souvisle.
Pacientka si pfed tfemi roky pronajala dim. S majitelem se domluvili, Ze zaplati zalohu,
ktera bude ve vysi poloviny odhadni ceny. Druhou ¢éast bude splacet. Sepsali spolu
smlouvu. Tuto majitel domu po Case zapftel a fekl, ze zaplacena Castka je najemné po dobu,
co zde pacientka bydlela. Uvedl, ze si smlouvu Spatné vyloZila. Smlouvu uzavirala v dobé,
kdy se rozvadéla. Potfebovala fesit bytovou situaci. Majitel ji nafidil vystéhovani z domu,
ze s nim ma jiné plany. Pacientka se s prodejcem soudila a 4x soud vyhrala. Majitel se
vzdy odvolal. 5. Soudni fizeni prohrala. V tydnu, kdy byla pfijimana k hospitalizaci, ji
piisla exekuce na 1.500 000,- K¢&. Na toto se odvolala, ale celé situaci nerozumi. Beéhem
soudnich jednani méla pravniho zastupce. Ten nyni piestal s pacientkou komunikovat a ma
nedostupny telefon. Posledni rozhovor, ktery mezi nimi prob¢hl, ji sdélil, Ze chce
spolupraci ukonéit. Pacientka se citi bezradna. Dva roky pobira invalidni duchod
(I. stupen), k tomu chodi do zaméstnani. Nikdy ji fyzicka prace nedélala problémy. Nyni

ovsem v souvislosti s dusevnim onemocnénim, ma ¢asté pracovni neschopnosti.

Z dokumentace: Pacientka §la v den pfijeti na prochazku, myslela si, ze se ji venku zlepsi
nalada. Po navratu domt se ji zamotala hlava, byla slaba, maldtna, mé¢la pocit na omdleni.
Tyto potize ma vzdy v souvislosti, se zhorSenim depresi. Dcera ji zavolala RZP. Nejdftive ji
vySetfil internista, ktery doporucil vySetieni psychiatrem. Ten pak pacientku piijal na

akutni oddéleni kliniky.

Telefonni rozhovor s pravnim zastupce: Telefonovala jsem za pfitomnosti pacientky
pravnimu zéstupci. Pozadovala jsem od n¢ho vraceni origindly dokumentii, které mél

poskytnuty v dobé, kdy zastupoval pacientku pii soudnich jednanich. Advokat se vyjadril,
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7ze dokumenty zasle doporucené postou. K ukonceni spoluprace fikal, ze situaci, ktera
nastala u posledniho soudu, kde prohrali, nerozumi a nechce dale od pacientky zadat

penize.

Pohovor s dcerou: Dcera nabidla pacientce bydleni. Méla by svoji mistnost u nich
v domé. Stale jsou spolu v kontaktu. Dcera pacientku maximalné podporuje i finan¢né.
O celé situaci je informovana. Zvazuje najit jiného pravniho zastupce a konzultovat s nim

celou situaci, ktera nastala.

Socialni intervence: Nabidla jsem pacientce moZnost spoluprice s organizaci Clovék
Vv tisni. Realizovali jsme prvni schiizku v dob& hospitalizace. Pracovnice organizace
nabidla pacientce spolupraci. Tu uvitala, protoze se citi v bezpravi a je rada, Ze pomoc,
kterou organizace poskytuje je bezplatna. Ma dalsi nadgji, Ze se situaci, ve které ocitla, da

snad jesté néco d¢lat.

Pacient ¢. 10

Zena 45 let

Pacientka byla pfijata planovan¢ na terapeutické oddéleni pro zhorseni depresivni poruchy.

Pohovor s pacientkou: Pacientka byla pii pohovoru velmi plactiva. Uvadi, Ze jeji 15leta
dcera byla téhotna s pfitelem, ktery je rumunské narodnosti. V 9. tydnu samovolné
potratila. Nyni se dcera chce odstéhovat k priteli. Pacientka si to nedovede piedstavit.
Dcera studuje stfedni Skolu a jeji pritel vydélava jen prilezitostné. Spole¢né bydleni jich tfi,
je také velmi problémové. Pacientka vlastni dvoupokojovy byt. Ten je pro 3 lidi maly.
Diive méla ve vlastnictvi étyfpokojovy. Ten musela prodat. Situace kolem prodeje bytu se
feSila béhem minulé hospitalizace. Pacientka méla pijc¢ené penize u bankovni spole¢nosti
2200.000,- K& u soukromé osoby. Zadny ztéchto zavazkl nesplacela. V situaci ji
pomahala realitni maklérka, kterd zprostfedkovala prodej bytu plivodniho a koupi bytu
malého, aby méla pacientka s dcerou, kde bydlet. Pak byla pacientka zcela bez dluhti a ze
svého dichodu a davek od stitu mohla platit své vydaje. Zacala opét hrat automaty

a udé¢lala dluh zhruba 60.000,- K& u nebankovni spole¢nosti. Nema ani placeny fond oprav
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za poslednich 12 mésicti. Splatky nema na trvaly ptikaz z G¢tu, ale na poStovni poukazky.
Kdyz ji sla zaplatit, vzdy skoncila v herné. Nezletild dcera byla po dobu hospitalizace
doma a s ni v byté pobyvala sestfenice pacientky. Kazdy tyden dochazela ke kuratorce pro

déti a mladez.

Pohovor s lékaiem: Pacientka byla doporuc¢ena od ambulantniho psychiatra pro zhorseni
depresivni poruchy. V anamnéze ma také Skodlivé uZzivani benzodiazepind, Skodlivé
uzivani alkoholu a gamgling. Nyni pacientka vnimé bezmoc. Dcera pacientce nadava, ze
hraje automaty. Chce se s pritelem od ni odstéhovat. To pacientka vnima jako zradu. Zlobi
se také na kuratora, které mu dcera svéii své osobni pocity a ji ne. Citi se ohroZena
samotou, pokud dcera odejde. Pacientka se mota, pomocuje, zapomina, nesoustiedi se.

Zdaji se ji désivé sny a mé sebevrazedné myslenky.

Pohovor s matkou: Matka pacientky bydli ve Kdyni. Vzdy pacientce pomahala
s vychovou dcery. Tu ma pacientka s némeckym ob¢anem. Neplati pry vyzivné. Rozesli
se v dobé, kdy mél svoji dceru zneuzivat. Je zpét v Némecku a dluzi penize za posledni
Ctyfi roky. Matka také uvadi, ze byt, ktery pacientka méla, dostala od ni. Nikdy neusetfila
zadné penize. Kdyz se pry snazi pacientce pomoci, té se to nelibi a vyhazuje ji z bytu. Nyni

jiz nema tolik sil a chut’. M4 sviij vék a nemoci.

Socialni intervence: Hovofila jsem se socialni kuratorkou, abych ovéfila, zda je s ni dcery
pacientky v pravidelném kontaktu. Ta potvrdila, ze dochazi pravidelné. Hovofily jsme i o
odchodu od matky a o spole¢ném bydleni s pfitelem. Tuto moznost socialni kuratorka
nezavrhla. Zdalo se ji to jako moZzné feSeni. Dcefti je 16 a pfitel dochazi téZ pravidelné k ni
na pohovory. Déle jsem s pacientkou dosla na soud, kde podala zalobu na otce dcery, kvili
neplaceni alimentl. Poméhala jsem ji pfi sepisovani zadosti o splatkové kalendare do

nebankovni spole¢nosti a na bytové druzstvo, kde dluzi na fondu oprav.
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Pacient ¢. 11

Zena 41 let

Piijata pro suicidalni tendence na akutni oddéleni.

Pohovor s pacientkou: Pacientka uvadi, Ze nyni dlouhodobé nepracuje. Bydli v Tachove,
kde je pry malo pracovnich pftilezitosti. Pobird davky hmotné nouze. Vyptjcila si penize
od nebankovni spolecnosti. Dluzi nyni celkem asi 35.000,-K¢. Pijcku prestala splacet
V souvislosti se ztrdtou zaméstnani. Neni si jistd s vys$i dluhu, protoZe si poStovni
korespondenci neptebird. Ma dospé€lou dceru, ktera studuje v Plzni ma zde i pritele, se
kterym bydli. Z druhého partnerstvi ma 10letou dceru, s piitelem zije 15 let. Pracuje jako
fidi¢ kamionu, ¢asto nebyva doma. Pfitel pacientce oznamil, ze s ni rozchazi. Nechce jiz
tolerovat jeji piti. Vycita ji, ze pije, nestara se o domacnost a o dceru, ktera chodi do Skoly.
Préci si téz aktivné nehledd. Na tyto vycitky reagovala tim, ze si stoupla do okna a chtéla
skocit. Pry byla opila. Na dotaz, jestli by to opravdu ud¢lala, odpovédéla, ze ne. Chtéla jen

zjistit, zda ji zastavi.

Z dokumentace: Pacientka ma asi tyden sebevrazedné tendence, spiSe demonstrativniho
charakteru, které nasledovaly po oznameni, jejich spole¢ny zivot nevidi piitel jako mozny.
Chce se prestéhovat ke starSi dcefi do Plzn€ i s 10letou dcerou. Dle zpravy praktického
Iékate, navstévuje opakované Iékaiskou pohotovost a zad4d predpisy lékt. Nikdy
neprodélala odvykaci lécbu. U pacientky je zddano konzilium, zda bude mit zijem

0 rezimovou 1é¢bu.

Telefonicky rozhovor s pracovnici méstského twradu: Ta pry situaci pacientky zna.
Pacientka je Casto vidéna ve mésté opila. Dcera se do $koly vypravuje sama, kdyz neni
otec doma. Nyni maji obavu, jak pacientka zvladne platit najem tak velkého bytu. Navrhuji

objednat ubytovnu. O tu pacientka nema zajem, protoze stale véfi, Ze pritel neodejde.

Socialni intervence: Pacientka stravila na klinice tfi mésice. Rozhodla se pro absolvovani
rezimové 1éCby na oddéleni zavislosti. B&hem 1éCby jsem pacientce poméahala
s dokumenty, které byly potfeba k vyplaté davek hmotné nouze, pii sepsani dopisu
spolecnosti, kde dluzi. Telefonovala jsem dcefi, od které pacientka potiebovala potvrzeni
0 studiu. Ty posléze poslala pacientce postou. Osobné s ni mluvit nechtéla. Domlouvali

jsme se jak feSit jeji bydleni. Svolila objednani mista na ubytovné. Toto tésné pied
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odchodem zrusila a vyjadrfila se, ze pujde K priteli. Ten v té dob¢ bydlel jiz u starsi dcery

v Plzni a s pacientkou piestal komunikovat.

Pacient ¢. 12

Muz 35 let

Byl pfijaty planované¢ na detoxifikacni jednotku s naslednou odvykaci lécbou pro

problematiku patologického hra¢stvi a Skodlivé uzivani marihuany.

Pohovor s pacientem: Pacient pii pohovoru mluvil tiSe a nebyl moc hovorny. Vyhovovalo
mu, kdyZz jsem se jej dotazovala. Pacient bydli spolecné s otcem. Jeho rodice jsou
rozvedeni. V dobé, kdy je v zamé&stnani, pfespava na ubytovné. Pracuje ve zdravotnictvi.
S hranim na automatech zacal ve 22 letech, mé¢l dluhy. Hrani po 3 letech omezil, dokéazal
splatit vSechny dluhy. Nikdy nebyl veden na ufadu prace. Vzdy mél zaméstnani.
V poslednim roce se ke hrani vratil. Za mésic prohraje zhruba 10.000,- K¢. Splaci nyni
jeden bankovni uvér a pajcku, kterou si bral pro kamarada, ten mu jej ptestal splacet. Jeho
kamarad svym pfijmem nedosdhl na Gvér v bance, proto pozadal pacienta, aby si penize
pujcil on. Dalsi ptjcku si vzal u nebankovni spole¢nosti 30.000,-K¢. Tyto penize prohral
na automatech. Pljcuje si od svych rodi¢l. VéEétsinou jeste pred terminem, kdy mu ma pfijit
vyplata na ucet. Splatky posilda trvalym piikazem zuctu. VSechny splatky odesila
pravidelng, zvySuje se mu dluh u rodi¢t. Proto ptiSel na 1éCbu, aby toto zadluzovani

zastavil.

Pohovor s lékaiem: Pacient pfi pohovoru uvedl, Ze béhem hrani se citi piijemné. Mysli
na jedinou véc. Nemusi myslet na deprese. Timto zptisobem si ulevuje. Pacient vidi hlavni
problém spise v depresich, které se zhorSily v poslednim roce. Pocituje nespokojenost se
zivotem. Je bez partnerky, omezil kontakty s kamarady. Jediné, co ho bavi je zaméstnani.
V hrani na automatech vidi problém, proto ma zdjem o lécbu a méa v planu abstinenci do

budoucnosti.

Pohovor srodici: I pfesto, ze jsou rodiCe pacienta rozvedeni, jsou schopni spolu

komunikovat. Na pohovor pfijely oba. Pacient Zije u otce, kde je také trvale hlasen. Matka
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ma nového partnera a jesté jedno dité. Hovotili o tom, ze pokud pacient potteboval penize,

pujcili mu. Jsou dobie financné zajisténi.

10.4. Otevrené kodovani

Z ptepisti posbiranych rozhovori, jsem vyhledavala podobné jevy, které jsem si
oznacila pomoci otevien¢ho kdédovani. Rozdélila je do jednotlivych kategorii
a vyhledavala podobné jevy. Nazvy kodi jsou bézna slovni spojeni. Jednotlivé kody jsou
ve Ctyfech hlavnich kategoriich.

Z posbiranych kazuistik jsem v prvni fad¢ sledovala diivod pfijeti na kliniku. Zde
se vyskytly 3 divody pfichodu. Pacienta doporucil ambulantni specialista nebo byl
planované pfijat na specializované oddéleni a poslednim jevem je akutni pfijeti po
intoxikaci. V dalsi fazi jsem sledovala, jaky maji piehled o svych zavazcich. Tento jev
jsem zjiStovala az v momenté, kdy se svéfili, Ze je trapi problémy s dluhy. U této kategorie
jsem se musela soustfedit na vice jevii. Ve vypravéni jsem hledala, zda maji piehled
0 zavazcich, k tomu piislusné listinné smlouvy. Jestli viibec védi, k ¢emu se upsali. Pokud
ne, tak zda si prebiraji korespondenci a jestli komunikuji s finanénimi spole¢nostmi.
Dulezitym bodem v této kategorii bylo, kdy oslovuji bankovni, a kdy nebankovni
spolecnost. Tteti kategorii jsem zatadila proto, Ze jsem méla moZnost mluvit s rodinnymi
prislusniky nebo blizkymi u vétSiny z dotazovanych pacientti. Tady jsem shledala dva
dulezité momenty: informovanost rodiny a jejich vzajemné vztahy. V dalsi kategorii jsem
vyhledavala zmény v Zivoté, které souvisely se schopnosti splacet a ovlivnily tak i vysi
dalsiho dluhu. Zavislost na alkoholu, drogdch a gamblerstvi se objevila v 5 ptipadech
aznich ve dvou az béhem hospitalizace na akutnim odd€leni. Dale mé zajimalo
zaméstnani, zmény pracovni pozice, zména zameéstnavatele, ztrata zaméstnani, prechod do
invalidity, zdroje pfijmu pacienta. Zde se ukazalo, Ze v 8 pfipadech mél tento faktor vliv na
schopnost splacet. Ovsem dal§im neptfehlédnutelnym jevem, ktery se objevil, je forma
pujcovani pené€z na feSeni svého Zivotniho standardu. Dvé z pacientek si pijcily na
zahrani¢ni dovolenou. Dalsi z zen si pujcila na zimni vybaveni své dospélé dcery.
DileZitou okolnosti, ktera ma vliv na Gspésné splaceni je ptijem dluZznika, rodinné vztahy

a finan¢ni gramotnost. VSichni respondenti se ocitli ve spirdle zadluzeni a potiebuji
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pomoci. U kazdého pacienta je jesté popsana socialni intervence k dokresleni skute¢nosti,

které se odehraly béhem hospitalizace na klinice.

Kategorie ¢. 1 Divody prijeti
Kod ¢. 1 Ambulantni psychiatr nebo jiny specialista

Z dokumentace jsem zjistila, ze vétSina pacientli dochazi ke svému ambulantnimu
psychiatrovi. S nim mluvi o svych subjektivnich pocitech a naladach. Lékai ma moznost
nechat pacienta jeSté vySetfit somatickym specialistou. Pokud ten neshledal problém, jevi
se onemocnéni jako psychické. Proto psychiatr pfedepiSe pacientovi medikaci. Pokud se
pacient nesvéti 1ékafi, co jej skuteCné trapi, nema lékai moznost situaci feSit jinak.

Objektivni pravda zlstava zastiena. Tim se feSeni problému s dluhy odklada.
Kdd €. 2 Objednani hospitalizace pres ambulanci kliniky

V nékterych situacich si jiz ambulantni 1ékaf nevédél s pacientem rady a shledal
diivody k hospitalizaci a k intenzivni 1é¢b€, objednal ho k pfijeti. To probihalo v akutnich
ptipadech hned, nebo béhem nékolika malo dnii. Dle zdvaznosti zdravotniho stavu byl
pacient pfijat na akutni nebo terapeutické oddéleni. Ne&kteti pacienti vyuzili moznosti

objednani sami. Nedokazali Celit tlaku ze strany finan¢nich spolec¢nosti.
Kad €. 3 Suicidalni pokus

Smutnym ditvodem k pfijeti je pokus o sebevrazdu. Tito pacienti se nechtéli nebo
neméli komu svérit. Toto feSeni vidéli jako jediné vychodisko, jak uniknout feseni svych
problémil. Rikaly, Ze se stydéli za situaci, do které se dostali dluhovou spiralou. Nalezli je
piibuzni nebo pacienti sami nékomu blizkému poslali zprdvu na rozloucenou. Jeden
s respondentli si pfivolal pomoc sam. VSichni dokazali po n¢kolika dnech hospitalizace
popsat situaci, ve které se ocitli i okolnosti, které k tomu pfispély. Snazili se, dle svych

moznosti spolupracovat s personalem kliniky.
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Kategorie €. 2 Prehled o zavazcich

Kod ¢. 1 Prehled dluhu

Z rozhovora s pacienty vyplyvalo, Ze maji problém si vzpomenout na veskeré
zavazky. Na otazku ,,Kdy to zacalo* odpovidali ¢asto, Ze s prvnimi problémy se splacenim
néjakého jednoho dluhu, ktery je vSak soucasti celé fady zavazki, které maji. Abych
ziskala n¢jaké podrobnéjsi informace, musela jsem hovor s pacienty vést v podob¢ ¢asové
osy. Ve vétSin€ pripadi si vzpomnéli, jak jejich zadluzovani vyvijelo. Z rozhovort
vyplynulo, Ze prvni pljcku ze zacatku i splaceli, pak si pijcili dalsi penize a doslo
Kk ,,zacarovanému kruhu“, kdy jednu pdjcku splaceli druhou. V nékterych piipadech
nem¢éli pacienti zaméstnani a z riiznych divodi nebyli v evidenci Gfadu prace, timto jim
vznikaly dal$i dluhy na zdravotnim a socidlnim pojiSténi.

Dalsi skupinou pacientli jsou ti, ktefi maji pfehled o veskerych svych zavazcich.
Dostali se do dluhové pasti z divodu davéry. Jeden znich si vzal Gvér pro svého
kamarada, kterému uz zadna finan¢ni spole¢nost nechtéla puajcit. U dalsi z pacientek

vznikla situace pfiliSnou ditvérou pii feseni své bytové situace.

Kad €. 2 Smlouvy o uvérech a prehled splatek

Listiny, které podepisuji, ve vét§iné piipadu nectou. Odpovidali, Ze jim nerozumi,
nebo jsou prili§ dlouhé na to, aby je Cetli. Spoléhali se na stru¢né informace, které jim
poskytli pracovnici finan¢nich spole¢nosti. Nejdilezitéjsi je pro né vyse mésicni splatky.
Podiadnou informaci je délka splaceni dluhu, v drtivé vétSin€é nerozumi vypoctu RPSN.
Nekteii prehlédli, Ze nebankovni spolecnosti, uvadéji splatky po tydnech. Pokud se tato
castka vynasobi poCtem tydnu v mésici, stalo se Ze, pievySuje moznosti meésicniho

rodinného rozpoctu, ktery je ve vétsiné pripada uz tak napnuty.
Kad €. 3 Prebirani poStovnich zasilek
Pacienti si v obavach pied problémy, nepiebiraji postovni zasilky. Nékdy je vyhodi.

Stalo se také, ze zasilky byly dosilany na adresu, kterou nahlasily v dobé sepsani avéru.

Béhem doby se prestehovali a zménu adresy jiz nenahlésili. Pokud dluznici nereagovali na



jejich upominky, spolecnosti dluh odprodaly jinym spole¢nostem nebo rovnou dochéazelo

k exeku¢nim fizenim.

Kad €. 4 Komunikace s finanénimi spole¢nostmi

Bankovni spolecnosti posilaly dluznikovi vypisy se zbytkovou c¢astkou dluhu.
Pokud neplatil, poslaly upominku. Pacienti ve vétsSiné piipadi s finan¢nimi spole¢nostmi
nekomunikovali. Nevédéli presné, kam by zatelefonovali, na ¢em by se méli domlouvat,

0 osobni navstéveé spolecnosti nikdo z nich neuvazoval.

Kod ¢. 5 Podil bankovnich a nebankovnich spole¢nosti

Pacienti jako prvni volbu oslovili bankovni spole¢nosti. Nebankovni vyuzivali jako
moznosti ziskani rychlych pendz. Casto se jim zménila Zivotni situace, kdy pracovnici
bankovni spole¢nosti pozadovali potvrzeni o vysi piijmu a nahlizeli do registru dluznikd.
To se u nebankovnich nedélo. Navic pro né byla lakava reklama, ktera nabizela moZznosti
ziskani penéz pouze zavolanim na telefonni Cislo. Pacienti se ve svych vypovédich svéfili
s praktikami nebankovnich spole¢nosti, jakym zptisobem vymahaji pohledavky u dluznik.
Nékdo mél zkuSenosti se zastraSovanim po telefonu, v horSim ptipadé vymahaci zazvonili
u dvefti bytu nebo dokonce oslovili pacientku na ulici. VSichni se shodli na tom, ze to bylo

velmi nepiijemné setkani a mélo dopad na jejich psychiku.
Kategorie ¢. 3 Rodina, pribuzni a blizci

Kdd €. 1 Jaké informace ma rodina a 0 vysi zadluZeni

Z vyzkumu jsem zjistila, Ze rodina bud’ nevi a ani netusi, do jaké vySe jsou jejich
blizci zadluzeni, a jak velké maji problémy se splacenim. Pacienti se jim nesvetovali se
svymi starostmi. V téchto piipadech byla vétSina pfibuznych ochotna pfijit na pohovor se
mnou a spolupracovat. V ostatnich piipadech rodina védéla nebo tusila, Ze se néco déje.
Hlavné u pacientii se zavislosti na alkohol, drogy a hrani automati. Neméli zdjem

pacientovi poméhat. Odmitli pfijit na pohovor a nechodili ani na navstévy za pacienty.
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Kad €. 2 Vztahy v rodiné

Dotazané pacienty bych v tomto piipadé rozd¢lila na dvé skupiny. V prvni jsou ti,
ktetfi se s rodinou pravidelné stykaji. AZ na malé konflikty jsou mezi jejimi ¢leny dobré.
Navzdjem se nav$tévuji. Druha skupina se vyznacuje vztahy chladnymi az velmi
problémovymi. Nehovoii spolu, nenavitévuji se. Jejich rodiny jsou rozvedené. Casto ani

neveédi, kde jejich piibuzni bydli.

Kategorie €. 4 Okolnosti a zmény v Zivoté pacienta

Kod ¢. 1 Zavislost

Obrovskou mérou se na zadluZenosti pacientl projevuje jejich zavislost. Utraceji
celé vyplaty za alkohol nebo penize nahdzi do hracich automatii. Pak svoji situaci fesili
rychlou ptijckou. Nezbyly jim penize na zaplaceni mési¢nich poplatkd, které jsou spojeny
s bydlenim. Tim jim vznikaji dal$i starosti spojené s bydlenim. Pfi nezaplaceni téchto
poplatkil jim hrozi odpojeni energii a ztrata bydleni, coz se nékterym z nich stalo. U jedné

Z pacientek jsem zjistila, ze si ptijcovala pro svoji dceru, kterd je zavisla na drogach.
Kod €. 2 Zaméstnani — ztrata, zména

Dalsi zivotni okolnosti, ktera se promitla do schopnosti splacet je zména nebo ztrata
zamé&stnani. S tim pacienti nepocitali, kdyZz si brali uvéry. Snazili se do posledni chvile
splacet z prostredk, které méli nasporené. Nenapadlo je feSit situaci jinym zptisobem nebo
se alespon poradit. Nektefi z nich se dostali do zaCarovaného kruhu, kdy jiz neméli ani silu

hledat nové zaméstnani, protoze jiz byli psychicky zdekompenzovani.
Kéd &. 3 Zivotni standard

Zjistila jsem, Ze si pacienti pijcovali na udrzeni zivotniho standardu. Splatky jim
ubiraly urCitou ¢ast finan¢nich prostiedku a tak si pajcili opakované. V dalSim piipadé si
cilen¢ pijcili na zahrani¢ni dovolenou. Velkou ¢ast dluht Cinily nesplacené pohledavky
u telefonnich operatorii za samotné piistroje a hovory. V jednou piipadé se podafilo
pacientce dluznou situaci vyiesit prodejem bytu a koupi mensiho. Pti hospitalizaci, kdy

jsem s ni délala pohovor, vyslo najevo, Ze se topi opét v dluzich.
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10.5. Zavér vyzkumu

Cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru zadluzenosti pacientil, s jakymi
problémy se potykaji, jak s tim souvisi jejich zdravotni stav. Zda jsou schopni svoji situaci
reSit, a jaké maji rodinné zdzemi. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla strukturovanymi
rozhovory s pacienty, rodinnymi piislusniky a zdravotnickym personalem. Provadéla jsem
analyzu dokumentl. Pfibéhy pacienti jsem pievedla do piipadové studie a tu
vyhodnocovala pomoci kédovani.

V ramci vyzkumu jsem méla moznost hovofit s 12 pacienty, ktefi byli ochotni se
podélit se svym piibéhem a méli snahu fesit svoji situaci. VSichni byli seznameni, se
zpracovanim jejich pfibéhu do mé diplomové prace. Tento souhlas je zaznamenan
v dokumentaci, kterd je ulozena v archivu Psychiatrické kliniky.

Po vyhodnoceni piipadovych studii, jsem dospéla k zavéru, Ze dluhova
problematika, kterou pacienti fesi, souvisi bezprostiedné s jejich zdravotnim stavem.
Zhorsena schopnost splacet a doru¢ené upominky, které ptipominaji vysi dluhu, se odrazeji
na psychice. ZhorSeni schopnosti splacet je Uzce spjato se snizenim pifjmu a finanéni
gramotnosti. Ve vEtsin€ piipadl se pacienti nikomu nesvéti a dusi svoje problémy v sob¢.
Radu znich pfivede k hospitalizaci myslenka si sihnout na vlastni Zivot. Vibec je
nenapadne, se sné€kym poradit, nékomu svéfit. Presto, Ze v dneSni dobé je ftada
poradenskych sluzeb, za které se neplati, tak pacienti nemaji ani snahu je vyhledat. Pfi
vyzkumu mé napadla mySlenka, zda ambulantni psychiatii védi, kam by pacienta odeslali
pro radu, pokud se jim svéfi, ze fesi svoji tizivou finan¢ni situaci. V ptipadé€, Ze se ocitne
pacient jiz na klinice, je dulezité¢ zacCit pracovat hned s feSenim. Stézejni je spoluprace
celého tymu — Iékar, psycholog a socialni pracovnik. Vztah zalozeny na davéte je idealni
pro vSechny zucastnéné. Pacient je motivovan se podilet v maximalni mife na feSeni
problému. Je podporovan personalem a ma moznost jednotlivé kroky konzultovat. BEhem
hospitalizace je jiz navazana spoluprace s organizacemi, které se dluhovou problematikou
zabyvaji. V nékterych ptipadech je plné podporovan i rodinou a ziskava tak nahled, ze jeho

situace je feSitelnd a dluhy Zivot nekon¢i.

10.6. Odpovédi na vyzkumné otazky
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Jaky je podil bankovnich a nebankovnich piijéek?

Tento podil se 1i$i podle nutnosti potieby ziskat penize. Ve vétSiné ptipadi si
pacienti pij¢i prvné od bankovni spolecnosti. Nebankovni spole¢nosti oslovuji v ptipade¢,
7e nemohou prokézat ptijem, potiebuji rychlé penize nebo nechtéji osobné nikoho oslovit,
tak zavolaji na telefonni ¢isla, které inzeruje, ze penize pfivezou domi v hotovosti. Podil
nesplacenych uvérit u bankovnich a nebankovnich spole¢nosti je stejny. Pokud pacient

prestane spléacet, nedela v tomto rozdil.

Jaké Zivotni situace maji souvislost se splacenim zavazkii pacientii?

V piibézich u dotazovanych pacientii se objevily problémy se zdravotnim stavem,
S tim spOjend pracovni neschopnost a snizeny piijem. DalsSimi diivody je zména zamé&stnani
a Vhor$im pfipad¢ i ztrata zaméstnani, kterd ve vétSiné pripadi vede k neschopnosti
splacet. U Zivnostnik je problematicky i nestaly objem zakazek. V nékterych ptipadech se
ukazalo, ze si pacienti, chtéji zvysit zivotni standard a ptj¢uji si na dovolenou a drobné

véci denni spotieby, takze z ptjcenych penéz neziistava nic hmotného.

Jak ovlivni Zivot rodiny problémy s dluhy?

Dluhy zivot rodiny ovliviiuji zasadné. Jedné z pacientek se rozpadl partnersky vztah
a nestykd se se synem. Dal$i srodin pfiSla o vlastni bydleni. Pokud méli pacienti
problémové rodinné vztahy, tak dluhy je mohou jesté zhorSit. Zvlasté u pacientl se
zavislosti. Vztahy se rozpadly nejdiive proto, Ze pili alkohol nebo brali drogy a nyni jesté
dluzi, kam se podivaji. Rodina fesi, jak takto problémového ¢lena odhlésit z mista bydliste,
aby jim u dvefi nezvonili exekutofi a vymahaci. U rodin, kde se Clenové navstévuji, byla
podpora pacienta velka. Pfibuzni nabizeli své moznosti pomoci. Néktefi nechali pacienta

u sebe bydlet, dalsi nabidli finan¢ni prostfedky na splaceni akutniho dluhu.
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Jaka je informovanost rodinnych prislusnikii o vysi dluhu?

24

Rodinni pftislusnici védi jen o zlomku dluhu, ktery pacient fesi. Skute¢nou vysi se
dozvédeli az pii pohovorech. Nékdy je ¢astka skuteéné ohromila. V prvni chvili bylo vidét,
7e jsou bezradni. V dalsi fazi, kdyz jsem s nimi probrala moznosti feSeni, nahlédli na
situaci a nabidli mozZnost své pomoci. U pacienttl, ktefi s rodinou nekomunikovali ani pied
hospitalizaci, odmitli jakoukoliv pomoc a nepfijeli ani na pohovor. Ten se ve vétSiné

ptipadi tykal nejen dluht, ale i zdravotniho stavu pacienta

Jak souvisi problémy splacet své zavazky s hospitalizaci?

Pti prohlubovani problémt se splacenim se zhorSuje psychicky stav pacientd.
Vyhledaji ambulantniho psychiatra nebo je pfivedou rodinni pfisluSnici, protoze pacienti
popisuji své subjektivni potize. Jsou smutni, bez nalady, trpi nechutenstvim, nemohou spat
a maji dalsi somatické stesky. V téch horsich ptipadech je pfiveze rychla zachranna sluzba.
Jak jsme se jiz zminila, hospitalizace bezprostiedné souvisi se schopnosti splacet. Lékar
nasadi pacientovi medikaci a terapeuticky s nim pracuje. Nékdy se pacientovi musi nechat
Cas, aby ziskal divéru v personal, protoze ma za sebou fadu dni vyhroZovani a existencni

krize.

Maji pacienti informace o organizacich, které se zabyvaji FeSenim dluhové

problematiky?

Vétsina pacientll nema ani tuseni, kde se mohou poradit, kdyz fesi néjaky problém.
Skutecnost, Ze existuji poradny, a jsou bezplatné, byla pro né novina. M¢&li ptedstavu, Ze za
kazdou radu budou platit pravnikovi. To bylo pro né nepiedstavitelné, kdyz jim penize
stale chyb€ly. Snazim se, aby informace o poradenstvi s riznou tématikou meli vSichni
pacienti na psychiatrické klinice. Pravidelné¢ jim aktualizujeme informacni tabule na
odd¢leni. Na tomto se podili vSechen personal kliniky. U nékterych z respondentti, jsem se
setkala s nazorem, Ze takova poradna nikomu je$té nepomohla. Potiebuji vlastni zkusenost,

aby ziskali davéru.
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11. Vystup

Pro moji praxi

V posledni dobé se stale castéji setkdvam s pacienty, ktefi jsou piijimani na
psychiatrii a krom¢ dusevniho onemocnéni, fesi i problém s dluhy. Svoji situaci vidi jako
bezvychodnou a proto sahaji ke stale radikaln€jSim zpiisobiim feSeni. Finan¢ni spoleCnosti
a vymahaci na né vyvijeji vysoky tlak, aby zaplatili dluzné ¢astky. Je na nich vidét, Ze jsou
bezradni a potiebuji pomoci. Rada z nich si fekne o pomoc az béhem hospitalizace na
Klinice. U n€kterych z nich je duSevni stav velmi vazny. Trva i nékolik dni, nez dokazou
popsat svlj piibéh. Sméfovala jsem svoji praci na vyzkum jevi, abych mohla vytvofit
urcity standardizovany postup pifi praci s témito pacienty. Vyhodnoceny soubor poznatkl
bude slouzit k systematické praci se zadluzenymi pacienty, v prib&hu jejich hospitalizace
na klinice. Dilezitym predpokladem spoluprace je navazani duvéry. K prvnimu pohovoru
s pacientem dojde po konzultaci s jeho oSetiujicim 1ékafem, ktery vyhodnoti jeho zdravotni
stav a schopnost rozhovoru. Pomoci Casové osy se pacient pokusi zafadit udalosti v Zivoté.
Musi mit dostatek casu, aby si vzpomnél na jednotlivé detaily, které se v jeho Zzivoté
odehraly. V nekterych piipadech i1 pochopil souvislosti mezi nimi. V dalsi fazi se
soustfedim pouze na dluhovou linii. Postupovala bych podle ¢asové posloupnosti, aby sdm
napsal postupné uveéry a dalsi produkty, které jsou vazany splatkami. Zde by se méli
objevit 1 pokuty, neplacené vyzivné, neplacené zdravotni a socialni pojisténi, neplaceni
energii a najmu z bydleni. V dal$i fazi by bylo dulezité si vzpomenout, jak dlouho nejsou
jednotlivé polozky placeny. Dle rezimu odd¢€leni jsou mozné vychazky. Existuji dva typy -
s doprovodem a samostatné. Pacient shromdazdi listinné dokumenty, které ma od tivérovych
spolecnosti a jinych véftitel. V dobé hospitalizace m4 pacient moznost pozadat o den
socialniho volna, kdy tesi zalezitosti s tim spojené. Pokud nema samostatné vychazky,
pozada n€koho z blizkych, kdo by jej doprovodil. Pokud tuto moznost nema, doprovodim
jej ja. V této etapé spoluprace, by mél byt pacient alespon ¢astecné orientovany, co se tyka
problému s dluhy. Pokud si nepamatuje jednotlivé udalosti, ma vypracovanou ¢asovou
posloupnost. Ptichazi dalsi faze, kdy pisemné oslovuje spolecnosti, aby zjistil vysi dluhu.
To déla vpripadé, ze nedohledal zadné podklady. Stale spolupracuji s pacientem a
konzultuji s nim jednotlivé kroky. Kdyz ma pohromad¢ materialy, ze kterych je patrno,

kde, kolik a jak dlouho nesplaci. Objednavam pacienta na termin konzultace do pfislusné
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poradny. Pokud si pacient nevéii a ma obavy, ze nezvladne samostatné situaci fesit,
domlouvam spolupraci s organizaci, ktera klienty i doprovazi pti jednanich s trady. Béhem
hospitalizace, by mélo dojit alespon k jednomu setkani. To je dulezity moment, protoz
pacienti maji tendenci feSeni odkladat. Diky medikaci se zlepsi jejich zdravotni stav a
mysli si, Ze uz jsou mimo ohrozeni. Pokud by pacient nemél v dobé prvni navstévy
poradny vychédzky, jsou dvé moznosti feSeni. Pracovnik pfijde na kliniku, nebo ja
doprovodim pacienta do poradny. Jsem jiz predb&zné domluvena s organizaci Clovék
Vv tisni, ze by pracovnici pfisli do nemocnice. Véfim, ze vyzkum mi pomohl vyhledat
dilezité skutecnosti, které jsou nedilnou soucasti v praci s psychiatrickymi pacienty, kteti

maji zajem fesit svoji problematickou situaci.

VSeobecny vystup

Z informaci vyplyva, ze zadluzenost pacientt je kritickd. Disponuji malou urovni
finanéni gramotnosti. Znepokojivé je zjisténi, na co jsou ochotni si vzit pijcku.
To umoziiuji nebankovni spolecnosti, které nabizeji takto dostupné finance. Klamava
reklama je dal§im divodem ptedluzovani. V nasi republice je takova reklama zakazana.
Neexistuje nikdo, kdo by ji vyhledaval a postihoval. Méli by byt vytvoifeny mantinely, jak
pro reklamu, tak pro moznosti ziskani ,,rychlych penéz“. Na jedné z konferenci, kterou
pofadala organizace Clovék v tisni, zminili, ¢ se jim podafilo prosadit zestruénéni
obchodnich podminek jedné znebankovnich spole¢nosti. Pro Sir§i praxi vyplyva, Ze
nedostatky se vyskytuji na vice udrovnich. Zakonodarci nespéchaji s legislativnimi
opatfenimi, lidé se nechaji naldkat na finan¢ni produkty a fada z nich nedokaze tesit svoji

situaci.
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12. Zavér

Cilem prace bylo popsat zivotni situaci dluznika- pacienta Psychiatrické kliniky.
Porozumét zivotnim okolnostem, které¢ ovliviiuji jeho schopnost splacet dluhy. Zkoumala
jsem pomoci vypravéni udalosti, které se v Zivoté¢ pacienta odehrdly a souvisely
s neschopnosti splacet. Slo o to, zjistit, jaky maji pehled o svych dluzich. Z rozhovoru
vyplynulo, Zze v mnoha piipadech nesly penize jen na uspokojeni zékladnich lidskych
potfeb. Na viné je konzumni chovani, které vedlo k neopodstatnéné spotiebé a nakupu
nepodstatnych véci (zahraniéni dovolend, alkohol, drogy). Problémem je i podepisovani
nevyhodnych smluv, kterym nerozumi. Nedomysli dopady nespldcenych uvéri. Kdyz
zaCne narustat vySe dluhd, pacienti nezvladaji platit i poplatky spojené s bydlenim. Poté
nejsou schopni komunikovat s tvérovymi i jinymi spole¢nostmi. Nemaji povédomi, kam
by dosli pro radu. Nevédi, ze existuji bezplatné poradny. Za své dluhy se stydi a nedokazou
se svefit ani nikomu blizkému. Dluznik, ktery nezvlada spléacet, potfebuje podporu, protoze
na néj negativn¢ pusobi existence problémi se splacenim. Tyto faktory vyvolaly u vétSiny
respondentli psychické problémy. Z rozhovorii sblizkymi a piibuznymi pacientil
vyplynulo, Ze nevédi o dluhové pasti, ve které se pacienti ocitli, anebo je jim to uplné
jedno, protoze se spolu nestykaji. U jedné z pacientek se situace opakuje podruhé. Ptesto,
7e pii minulé hospitalizaci se situace podafila vyfesit prodejem bytu a nasledné koupi
mensiho. Dnes dluzi opét 200 000,-K¢.

Zjistila jsem, ze pacienti disponuji malou financni gramotnosti ve spravé svych
financi. U zadného s pacientll jsem nezjistila, Ze by na zadluzeni méla vliv zavaznost
duSevniho onemocnéni.

V metodologické ¢asti prace si myslim, ze jsem zvolila vhodné vyzkumné metody
pro ziskani podrobnych informaci. Pii studiu dokumentl bylo vyhodou, to ze jsem
zam&stnancem nemocnice a mam tudiz k témto pfistup. Potykala jsem se ovSem
s nedostatkem ¢asu. Rozhovory s jednotlivymi respondenty byly velmi narocné na cas.
Nejvice navazani duvéry a ochoty pii spolupraci. S pacienty jsem hovofila nékolikrat.
Celkovy cas trval nékdy i pét hodin. Dalsi ¢as jsem stravila pohovorem s rodinou, 1ékafi a
studiem dokumentti. Proto bych piisté pocitala i s timto faktorem. Na to, Ze nebude chtit
spolupracovat rodina, jsem byla pfipravena. Jsem rada, ze u vétSiny respondent se mi

setkani podafila.
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Do praxe z mého vyzkumu vyplynulo, Ze musim zménit systém spoluprace se zadluzenymi
pacienty. Diky této praci mam vytvoreny postup, jak s nimi pracovat béhem hospitalizace,
aby mohl plynule navazat na spolupréci s neziskovymi organizacemi. Spoluprace se mi
béhem vyzkumu osvédcéila. Je ziejme, ze pokud pacienti zjisti, Ze jejich situace je feSitelna,
maji snahu situaci feSit. V&édi, kam se obratit, kdyz potiebuji poradit v dobé po
hospitalizaci. Zjistila jsem, ze na svoji situaci pohliZzeji jako na celek, ktery nema feSeni.
Pokud s nimi za¢nu systematicky pracovat, navrhnu, ze budeme plnit jednotlivé cile, které
vytvofime spolu, je ziejmé, Ze rozumi situaci a postupu, jakym toto fesime. Vétim, Ze u
této vetSiny bude spoluprace fungovat i S organizaci, kam bude dochazet po hospitalizaci.
Existuji 1 pacienti, ktefi nemaji zdjem o spolupraci a viibec nechtéji svoji situaci fesit.
Sirsim vystupem pro praxi je dalsi spoluprace s organizacemi, které se zabyvaji dluhovym
poradenstvim. Cilené vyhledavani vzdélavacich akci na toto téma.

Podle mého nazoru je dulezité zvySovani finan¢ni gramotnosti nejen mezi pacienty,
ale i vcelé populaci. Vim o programech na Skolach, které jiz funguji. Napadla mé
mySlenka na realizaci nééeho podobného u pacienti psychiatrie. Tento typ aktivity, by
mohl byt zatfazen do programu oddéleni.

Téma zadluzeni, dluhové pasti a finanéni gramotnosti slychame v dnes$ni dobé
Casto. Zaméfuji se na velmi malou skupinu klientdl. Ugastnim se seminafi a prednasek,
které potadaji neziskové organizace, ke kterym pak pacienty posilam. Myslim si, Ze pokud
pacient v pocateéni fazi, kdy se svéfuje se svym osudem, navaze se mnou vztah zalozeny
na duvére, ma vysokou pravdépodobnost, dotdhnout feseni svych problému az do zdarného

konce. Nema pak problém spolupracovat s pracovnikem neziskové organizace.
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13. Resume

Autorka prace: Pavla Fabokova Bc.
Vedouci prace: JUDr. Karel MoS$na

Nézev prace: Dluhova problematika pacientl hospitalizovanych na Psychiatrické klinice

Fakultni nemocnice v Plzni

Cilem prace je porozumét divodu zadluzeni a nasledné hospitalizaci pacienti.
Zjistit, jakym zplisobem svoji situaci fesi. Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy pouzité v praci:
dluh, zadluzeni a instituce, které tyto produkty nabizeji. Dale popisuje onemocnéni
pacientt, kteti jsou na klinice hospitalizovani v souvislosti s dluhy. Vzhledem k vyzkumu,
ktery byl provadén ve zdravotnickém zatizeni, bylo nutné mit souhlas etické komise, ten je
Vv prilohové €asti prace. V zavéru teoretické Casti jsou predstaveny neziskové organizace,
které se na izemi mésta Plzn¢€ zabyvaji dluhovym poradenstvim.

V praktické casti byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda a techniky sbéru
dat — rozhovory s pacienty, lékafskym personalem a rodinnymi ptislusniky, dale pak
studium dokumenta a piipadové studie. Vyzkumny vzorek tvofi 12 pacienti. Ve vyzkumné
¢asti jsou popsany vysledky na dil¢i vyzkumné otazky. Ukazuji, Ze Zivotni situace
pacienta-dluznika je ovlivnéna rozmanitymi faktory. Zjisténé vysledky budou slouzit jako

podkladovy material k systematickému postupu pfi praci se zadluZenymi pacienty.
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14. Resume

Autor of thesis: Pavla Fabokova, Bc.
Supervisor of thesis: JUDr. Karel Mosna

Title: Debt issues of patiens hospitalized at the Department of Psychiatry in the Faculty

Hospital in Pilsen

The aim of the thesis is to explain the reasons of debts and subsequent
hospitalization of patiens. The aim is also to determine how these patients solve their
situation. The theoretical part defines terms used in the work: debt, getting in debt, and
institutions that offer these products. There are also described the common disorders of
patients who are hospitalized at the clinic in connection with debt. Because of the fact that
the research was held in a hospital, it was necessary to have an ethics committee approval
(this is attached in the apendix of the work). In conclusion of the theoretical part there are
presented the non-profit organizations which deal with debt counseling in the city of
Pilsen.

In the practical part was chosen a qualitative research metod and techniques of data
collection — interview with patiens, medical staff and family members, also study
of dokuments and case studies. The sample consists of 12 patients. In the research part
there are described the results of the specific research questions. They show that the life
situation of the patient as the debtor is influenced by various factors. The results will serve
as a background material for the systematic approach when working with patients
indebted.
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78



Priloha 1)

Co délat, nez si pijcite?

1) Zvazte, zda je ptjcka pro Vas skute¢n¢ nezbytné nutnd, na co a na jak dlouho si chcete
pujcit. Zda neni mozné pockat s pofizenim véci, na kterou by byla ptijcka urcena.

2) Zvazte vSechna mozna rizika spojend s ptijckou ¢i tvérem a dusledky v piipade¢, ze
nebudete schopni splacet (smluvni pokuta, ru¢eni, zastava domu, exekuce).

3) Vybirejte vhodného a diivéryhodného poskytovatele plijcky. Nevétte reklamam. Sezenite
si co nejvice informaci o potenciondlnim poskytovateli (napt. z obchodniho rejstiiku,
Z internetovych stranek). Davejte prednost vétiteli, ktery ma oficialni sidlo.

4) Porovnavejte. Navstivte vice poskytovatell a porovnavejte jejich nabidky. Nenechte si
napoprvé vnutit ptj¢ku, ktera se zda byt lakavou. Vyzadejte si informace a vSe si v Klidu
prostudujte doma, slozit¢j$i informace si nechte vysvétlit odbornikem.

5) Pocitejte. Ujasnéte si, kolik budete platit (napi. mesi¢n€), jak dlouho a jakou cilovou
castku nakonec zaplatite? Kolik si muzete dovolit ptij¢it (Pravidlo 20/10)?

Pravidlo 20: Nikdy si neptjcujte vice nez 20 % vaseho ro¢niho pfijmu!

Pravidlo 10: Vase mési¢ni splatky dluhti by nemély byt vyssi nez 10 % z vaSich Cistych
mésicnich piijma.

6) Bud'te aktivni. Ptejte se a informujte se pfi jakychkoli nejasnostech. V ptipad¢, Ze zacne
poskytovatel odmitat vysvétleni dotazu, jeho odpovédi si budou odporovat nebo se bude
vyhybat odpovédi, preruste jednadni a rad€ji si vezmeéte pijcku jinde.

7) Ujasnéte si, jak poskytovatel zajistuje vraceni pijcky — smluvni pokuta, ruceni, zastavni
smlouva. Uvédomte si, Ze pokud nebudete splacet, ¢astka, kterou dluzite, se mize az
nékolikanasobné zvysit nebo muze byt vyzadano zaplaceni Vasi pijcky po ruciteli.

8) Bud’te opatrni a kontrolujte. Smlouvu nepodepisujte ihned, dikladné si ji prostudujte.
Nékteré informace v ni byvaji potlaceny, napt. vyse ro¢ni procentni sazby ndkladii
(RPSN). Vénujte se vSem pasazim smlouvy, zejména t€m, které¢ jsou psany malym
pismem.

9) Smlouvu o piijcce uzavirejte pisemné. Ze smlouvy by mélo jednozna¢né vyplyvat
oznaceni smluvnich stran (kdo je véfitel a kdo dluznik) a jaka jsou jejich vzajemna prava a
povinnosti. Od poskytovatele si vyZadejte jeden podepsany origindl smlouvy.
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10) Veskeré informace a korespondenci s danym poskytovatelem si peclive
4 : 4 . 44
zaznamenavejte a uchovavejte.

Priloha 2)

Desatero dluznika — Co délat, kdyZ nemuzZete splacet své dluhy?

1) Necekejte, Ze se situace sama zlepsi nejdilezitéjsi je informovat véfitele co nejrychleji o
nepiiznivém vyvoji Vasi situace a zacit s nim okamzité¢ vyjednavat.

2) Neignorujte své dluhy. Je lepsi zaplatit i malou ¢astku nez nic, ale neslibujte splatky,
které nejste schopni zaplatit, u véfitelll byste tak ztratil divéryhodnost.

3) Nepijcujte si dalsi penize, kterymi byste splatili existujici dluhy, to by zptisobilo jesté
dalsi problémy. Dostali byste se do tzv. spiraly dluhi.

4) Zjistéte stav svého dluhu u daného véfitele a vypracujte si piehled o aktudlni vysi
Vasich dalSich zavazk a jejich plnéni.

5) Sepiste si seznam vSech svych pfijmi (mzda, dichod, socialni davky, podpora

V nezaméstnanosti, nemocenské vyzivné, piijmy z prondjmu aj.) a vydaju (bydleni, plyn,
voda, elektfina, telefon, jidlo, obleceni, cestovani, pojisténi, stavebni spofeni, platby jinych
uvery, alimenty, vydaje na Iékafskou péci a 1éky). Seznam musi obsahovat veskeré ptijmy
a vydaje. Dukladné zvazte, zda by neSly snizit n€které vydaje a snazte se najit dalsi zdroje
piijmu.

6) Zvazte opravdu vsechny Vase finan¢ni moznosti, piipadné pomoc Vaseho okoli, pro co
nejrychlejsi zaplaceni dluhu. Zamezite tim zbyte¢nému narastu Vaseho dluhu.

7) Neignorujte dopisy €1 zadosti o zaplaceni. Peclivé si je prostudujte a fid'te se pokyny
Vv nich uvedenymi. Pokud jste svlij zavazek mezitim uhradili, pfipravte si doklady, kterymi
tuto skute¢nost mizete prokazatelné potvrdit.

8) Nesnazte se vyrovnavat zavazek prednostné u jednoho véftitele.

9) Pokud véfitel zplnomocni k jednéni dalsi osobu, pozadujte od této osoby predlozeni
platné plné moci od véfitele a teprve poté s ni jednejte.

10) Uchovavejte veskeré doklady od plateb a dalsi materidly o Vasi komunikaci s danym
véfitelem (dopisy, maily, osobni setkani, telefonaty).*

* Obcansk4 poradna Plzefi ,,Dluhové poradenstvi pro ob&any"
5 Obcanska poradna Plzen ,,Dluhové poradenstvi pro obéany*
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