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Anotace

Diplomova prace ,,Multidisciplinarita v péci o dusSevni zdravi z pohledu socidlniho
pracovnika“ pracuje s problematikou multidisciplinarniho pfistupu v ramci péce o dusevné
nemocné. Zaobira se hloubéji postavenim socialniho pracovnika v takovém tymu péce. Ve
sveé vyzkumné ¢asti zkouma, jak je pracovnik v tymu vnimén klienty, jak on sdm se v n tymu

vnima a jak se v ném citi.
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Annotation

The diploma thesis "Multidisciplinarity in mental health care from the perspective of a social
worker" deals with the issue of a multidisciplinary approach in the care of the mentally ill.
It takes a deeper approach to the position of the social worker in such a care team. In the
research part, the thesis analysis how a worker in a team is perceived by clients, how he

perceives himself in a team and how he feels in it.
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Uvod

V soucasné¢ dobé, vroce 2022, je v plném proudu reforma psychiatrické péce
v Ceské republice. Je reformovano prostiedi, které systémovou zménu nezazilo velmi
dlouho. Po vzoru rozvinutéjSich zemi v tomto oboru, je zde kladen diraz také na komunitni
druh péce. Podporuje se tak péce o klienta v jeho pfirozeném prostiedi, terénni sluzby, je
snaha o minimalizaci hospitalizaci. V tomto dusledku také vznikaji multidisciplindrni tymy,
které pecuji o duSevni zdravi svych klientd. V téchto tymech se setkévaji odbornici ze
zdravotni a socialni oblasti. Ob¢ tyto sféry pritom v Ceské republice doposud fungovaly
pfevazné samostatné a spiSe se dopliovaly, ale ve svych podminkéch péce. Jedna se tedy o
dobu setkavani socidlnich a zdravotnich sluzeb tak, kdy se z téchto profesionald stavaji
kolegové. Kazdy z nich ma ale naprosto odliSnad vychodiska prace, jiné piedpisy, jiné
zakony. Resi se tak stéle spoluprace téchto viech odbornikti z mnoha thlé pohledu.

Prace se tak zamétuje na pojeti a vnimani socidlniho pracovnika v téchto tymech.
SnaZzi se ukdzat, jak se socialni pracovnik v tomto tymu miiZe citit, nebo jak je vnimany.
Prace bude obsahovat vyzkum, ktery bude mit cilem pravé odpovédét na zminéné otazky
pomoci rozhovord a pomoci interpretaci vytvarnych dél socidlnich pracovniku a také klientt
takového multidisciplinarniho tymu.

V teoretické Casti prace se prace bude snazit nastinit vychodiska prace, historické
pozadi psychiatrické péde v Ceské republice nebo ¢lenitost této pée v Geském prostiedi,
pracuje také spojmem socidlni prace, etikou socidlni prace. Vénuje se také
multidisciplinarité a pojeti zdravotné-socidlniho pracovnika.

Cilem prace tedy je definovat teoretickd a historickd vychodiska potfebna pro
spravné uchopeni kontextti pfedevSim k ohledu doby vzniku této prace a také ukdzat a
odpovédét na otazku, jak je vnimany socidlni pracovnik v multidisciplindrnich tymech pfi
ohledech na prostfedi, ze kterého ¢lenové tymu ptichdzeji a z faktu, Ze se jednd o pomérne

novou sluzbu, ktera stale hled4 své zakotveni nejen mezi tymy, ale 1 v zdkonech.



1 DuSevni zdravi

Definice zdravi obecné dle WHO! “Zdravi je stav tiplné télesné, dusevni i socialni
pohody, nebo-li Well being” (Kuznikova, 2011) rozbiji biologizujici ndzory, které tvrdi, ze
zdravi je pouze absence nemoci nebo vady. Nazor a definice WHO je velmi zasadni pro
vidéni zdravého Clovéka péti faktorovym modelem — bio-psycho-socialni.

Cela diplomova prace se vénuje praci s klientem, ktery ma dusevni onemocnéni. Je
tedy potieba charakterizovat tento pojem, pojem dusevniho zdravi a také jeho opak, dusevni
nemoc. “DuSevni nemoc je proces, ktery ma svou pricinu, zacatek, priibéh a konec v podobé
vyléceni nebo smrti.” (Hartl, 2004) Klient s dusevnimi obtizemi je klient, ktery ma
specifickym zptsobem zménénou nékterou z psychickych funkci a na zdkladé dané zmény
muze mit jiné nebo specifické napliovani urcitych potieb. Jak uvadi Venglarova, Mahrova
a kol. (2008) stejné jako jakykoliv jiny klient socidlni nebo zdravotni sluzby, i ¢lovek s
duSevni obtizi je také predevsim clovek. Pecujici odbornici by tak na takového clovéka
nemély nikdy nahliZet jako na diagnézu, ale stale jako na ¢lovéka, ktery méa dané obtize nebo
odlisnost v jedné nebo vicero psychickych funkcich. Cilem jakékoliv sluzby, at’ uz zdravotni,
nebo socialni, je tyto obtiZe co nejvice zmirnit, pfipadné odstranit uplné. Jakakoliv prace
odbornika s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim by méla byt odborna a zaméfena na

konkrétni druh dusevni poruchy. Tato specifika budou popsana v dalsi ¢asti prace.

Dle WHO je duSevni onemocnéni nejc¢ast€js$i divod, pro¢ jsou lidé na pracovni
neschopnosti. Nage§ &etnost dusevnich onemocnéni stale stoupa. V Ceské republice trpi
duSevnim onemocnénim dle dat Narodniho zdravotnického informac¢niho portalu 10 %
populace a napt. od roku 2010 je podle NZIP narlst osob s duSevnim onemocnénim vyssi
o vice nez 140 tisic v roce 2021. To znamena, ze celkovy pocet duSevné nemocnych stoupl
mezi lety 2010 az 2021 o celych 22 % a meziro¢ni narlst osob s duSevnim onemocnénim je
2 %. Nejcastéjsi diagnostikovanym dusevnim onemocnénim jsou poruchy nalad, nasleduje

Alzheimerova nemoc, poté vazné psychické onemocnéni a vaskularni demence. Nejvétsi

! Svétova zdravotnicka organizace



vytizeni v poslednich letech zazivaji zejména sluzby, které jsou poskytovany détem

a adolescentim s duSevnim onemocnénim.

1.1 Modely péce o dusevni zdravi v Ceské republice

Definice tedy jasné udavaji, co je to duSevni zdravi, a kdy se jedna uz o dusSevni
nemoc. Pokud se ale ¢lovék s duSevnim onemocnénim jiz setkd, je zapotiebi, aby mu byla
poskytnuta nalezita odbornéd pomoc a podpora. Muze se jednat o celou fadu sluzeb a celou
fadu odbornikli z riznych profesnich oborl. Také se nemusi jednat pouze o jednu sféru
sluZeb, napt. zdravotni nebo jen socidlni apod. Podpora rovnéz nemusi byt poskytovana
pouze ¢loveku, ktery je onemocnénim postizen, ale i jeho blizkému okoli, napt. rodindm,
partnerim. Nékteré typy sluzeb se zamétuji na feSeni dusevniho onemocnéni u konkrétniho
¢lovéka, jiné naopak mohou cilit k prevenci dusevnich onemocnéni v rodin€ nebo pii
tézkych situacich, kterymi si lidé mohou v pribchu zivota prochazet.

Jiné sluzby se naopak zaméiuji na pomoc cloveéku, klientovi, jenz se nachazi
v situaci, kterou 1ze nazvat krize. Takovému ¢lov€ku 1ze nabidnut sluzby krizovou pomoc
nebo krizovou péci. Ta dle MZCR “je psychologickd a socidlni pomoc clovéku, jenz se ocitl
v takové Zivotni situaci, kterou nedokaze vyresit svymi viastnimi silami. Jedna se o casové
omezeny terapeuticky kontakt zameéreny na problém, ktery krizi vyvolal. Tato péce miize byt
poskytnuta telefonicky, online, pripadné osobné.”

Velmi dileZitou soucasti péce o dusSevni zdravi je sebepéce, nebo-li duSevni hygiena.
Ta vychazi nejen z prevence vzniku nemoci, ale také ze zdkladnich pilitt v lidském Zzivoté
a plnéni zakladnich lidskych potieb. “Pojem dusevni hygiena zahrnuje schopnost ¢i umeéni
zachovat si duSevni zdravi a metody, které k tomu prispivaji. Je to obor, ktery zkouma
biologické a socialni podminky piisobici na psychiku, zabyva se vyvojem a upeviiovanim
dusevniho zdravi a jeho prevenci.” (Markova, Tomas, 2014) Souvisi s mirou stresu a jeho
dopadu na lidské télo a psychiku, ale také na uméni odpocinku, mezilidské vztahy, socialni
kontakt, stravu, spanek a obecné zivotni styl daného ¢lovéka. Sebepéce obecné predstavuje
¢ast prevence, kterou kazdy clovék mize sam provozovat, pecovat tim o své dusevni zdravi
a predchazet vzniku duSevniho onemocnéni. K tomu mohou dnes slouzit napf. mobilni
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aplikace, které podporuji mnoZzstvi pohybu, odpoc¢inek a meditace, kontroluji kvalitu a pocet
hodin spanku nebo pfijem energie v podob¢ potravy, jejich jednotlivé slozeni a obsah Zivin
apod.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pro uéely dusevniho zdravi obganti
planuje strategii péce, ktera bude poskytovana. Jedné se o Narodni akéni plan pro duSevni
zdravi 2020-2030 z ledna 2020. Tento plan je sestaven dle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a je siln¢ propojen s Psychiatrickou reformou, o které bude prace

pojednavat v dalsi casti.

1.2 Psychiatrie

Psychiatrie je jednim z dilezitych pilif péfe o duSevni zdravi. Od pradavna se
spole¢nost snazila pochopit dusevni onemocnéni a né¢jakym zpiisobem ho 1é¢it. V pribéhu
déjin se ménilo chapani jednotlivych dusevnich onemocnéni, tim se postupné proménoval
1 pfistup k nim, a tim padem i jejich 1é¢ba.

“Psychiatrie je lékarska véda o rozpoznavani, prevenci a lécbé dusevnich chorob,
vyzkum jejich pricin a priibehu.” (Hartl, 2004) Tato definice popisuje, Ze se nejednéd pouze
o feseni jiz vzniklého dusevniho onemocnéni a jeho nésledktl, nybrz fesi rovnéz prevenci,
zkouma pficiny a mozny vznik dusevniho onemocnéni. Psychiatrie jako véda vznikala velmi
dlouho a navazuje na staré tradice, jejichZ prostfednictvim se lidé jiz davno snazili feSit a
lécit dusevni onemocnéni a obtiZze. Zminky lécby duSevné nemocnych jsou v Bibli (1
Samuel, 16:14 —23). Zde je popsana snaha Davida o 1é¢bu hrou na harfu. Dalsi 1é¢ba se pak
vazala na tradice pfirodnich a nadpftirozenych sil. Pvodné tak dochéazelo k jinému nazieni
na duSevni onemocnéni ¢loveka, kdy se onemocnéni démonizovala, pojila s nadptirozenymi
schopnostmi, ¢arodéjnictvim a posedlosti d’dblem. Postupné se psychiatrie stavala vice
a vice vedou a zaclefiovala se mezi odborné medicinské obory.

Mezi prvni velké prikopniky a inovatory v nahledu na duSevni onemocnéni byl 1ékat
Hippokrates, ktery svou teorii o temperamentu zménil vniméni duSevniho onemocnéni jako
skutecnost, kterd se nepoji s ndboZenstvim ani nadpfirozenymi silami.

Koncept pobytové psychiatrické péfe se rozmdhal ve stiedovéku, kde tuto péci

vykonavala ptedev§im cirkevni spolecenstva. Ve stfedovéku byl ale dusevné nemocny
4



Clovek stale vniman jako spolecnosti nebezpecny, proto tato péce slouzila spise jako detence
pro nemocné s cilem ochrany vSech ostatnich. DuSevni onemocnéni a jeho projevy jsou
spojovany s ¢arodé€jnictvim a posedlosti d’ablem. Z toho také plynula péce, ktera se v téchto
zafizenich nemocnym dostavala. Péce byla velmi restriktivni a obsahovala velkou ¢etnost
omezovacich prostiedkti — klece, pouta apod.

Philip Pinel je vniméan jako reforméator psychiatrické péce pro 19. a 20. stoleti. Jako
prvni zavedl péci, kterd nemocné zbavovala omezovacich prostfedkti. Pinel se domnival, Ze
hlavni diivod neklidu a agrese u pacientli mohou byt dana omezeni. V historii psychiatrie se
tak zapsal jako “ten, co zbavil dusevné nemocné pout”. Dlraz tak byl kladen na mravni
vychovu pacientd, nikoliv na jejich restrikci. Vznikaly tak azylové domovy pro dusevné
nemocné. Postupné se z azylovych domti stavaly psychiatrické tistavy pro dusevné nemocné,
kterym mohla byt poskytovana ltizka a lizkova péce, ktera se ukazala jako velmi potiebna.
V prubéhu 19. stoleti také nartistala Cetnost diagnostickych kritérii, tim pak mohly byt rizné
psychiatrické nemoci Iépe diagnostikovany a detailnéji odliSovany jedna od druhé. Vedl se
také velky spor, ktery psychiatrii v d&jinach dlouho provadél. Spor se tykal dvou nazort,
z nichz jeden prezentoval, ze duSevni onemocnéni je onemocnéni mozku a druhy, Ze se jedna
o onemocnéni, ktera jsou odliSné od té€lesnych onemocnéni. V dalSich letech tak byl kladen
diraz na vyzkumy mozku a propojovani duSevnich onemocnéni s neurologickymi védami.
Psychiatricka ltizkova péce je dlouhodoba, je spojena s oSetiovatelskou pécéi a neustalym
dohledem nad pacientem.

Pozdé&ji ve 20. letech byla vyznamna lécba psychofarmaky, kterd byla dale lépe
rozvijena, a mohla tak pacientim pomahat. Soucasné velky vliv na psychiatrii méla také
psychoanalyza a jeji pfedstavitel S. Freud, ktery ptinesl novy pohled na dusevné nemocné.
Rozvinul postupné psychoterapeuticky smér a vyznamné tak ovlivnil pole psychoterapie,
psychiatrii v8ak ovlivnil taktéZz. Tim se také rozsifil pohled na psychoterapii a rizné jeji
smery.

Psychiatrie se dale snaZila smétfovat vice k socidlni psychiatrii. Socidlni psychiatrie
je predevsim rehabilitace, ndvrat pacienta s dusevnim onemocnénim zpét do jeho zivota

a podpora jeho upadajicich schopnosti. Je snaha o minimalni lizkovou potfebu psychiatrické



péce a o budovani center mimo nemocnice, které budou pacientim péci poskytovat bez
pretrhani vazeb s jeho okolim a rodinou.

Vyvoj psychiatrické péée byl patrny i v Seském prostiedi. Ceska psychiatricka péde
postupné reagovala a postupovala stejnym smerem jako obecné popsana historie psychiatrie
vyse. Mezi 19. a 20. stoletim byly v ¢eském prostiedi rovnéz budovany a ziizovany velké
psychiatrické lécebny. Vznikaly také s cilem pfedevSim izolovat nemocné od zbytku
spole¢nosti, jednalo se tak o dlouhodobou lizkovou péc¢i. Béhem komunistické vliady byl
v Cechach rozvoj psychiatrické péte velmi pomaly, ale zalaly vznikat psychiatrické
ambulance. Po roce 1989 byla snaha a o reformaci psychiatrické péce, kterd méla za cil co
nejvice deinstitucionalizovat psychiatrickou péci do komunitni péce, smétovat dusSevné
nemocné mimo nemocnice a blize ke spolec¢nosti. O dalsi takovou reformu je nadale aktualné

v ¢eském psychiatrickém prostredi snaha.

1.3 Pedopsychiatrie

“Pedopsychiatrie se zabyva prevenci, diagnostikou, lécbou a vyzkumem dusSevnich nemoci
a poruch u deti a mladistvych od jejich narozeni az do dosazeni dospélosti.” (Hartl, 2004)
Asociace détské a dorostové psychiatrie popisuje tento obor jako jeden z nejmladsich obori
mediciny. Je poskytovdna stejné, jako dal$i lékaifské obory a zbyld psychiatricka péce,
ambulantné, liZkové — v nemocnicich a déle je snaha v rdmci reformy psychiatrické péce
posilit i dalsi typy psychiatrické péde pro déti a dorost. Dle ADDP tento obor v Ceské
republice neni personaln¢ a nabidka nepokryva poptavku o tento typ psychiatrické péce
v Cechach. Pedopsychiatrii je celkové ve svété i v Ceské republice nedostatek i tim, Ze je
stale se navysujici potfeba této sluzby.

V ramci tohoto nedostatku tak v Ceské republice momentaln& panuje vyjadieni, Zze dospéli
psychiatii mohou nad 15 let véku ditéte piijimat i1 takové klienty, pacienty, do svych péci,
aby se tak alespon ¢astecn¢ mohl odlevit tlak na nedostate¢né pokrytou pedopsychiatrickou

sit' v Ceské republice.



1.4 Organizace psychiatrické pée v Ceské republice

“Psychiatricka péce je nedilnou soucasti zdravotni péce. Hlavnimi organy, které tvori
strukturu zdravotnickych instituci v Ceské republice, jsou Ministerstvo zdravotnictvi,
Vseobecna zdravotni pojistovna, ostatni zdravotni pojistovny a zdravotni zarizeni.” (Hosak,
Hrdlicka, Libiger, 2015)

Psychiatrickd pomoc a péce je dnes poskytovana v rtiznych druzich instituci.
Nejbéznéjsim délenim je pak péfe soukroma — poskytovana mimo zdravotni pojiSténi
avefejna — ta, kterd je hrazend ze zdravotniho pojisténi pojiSténce. Mimo to se ale
psychiatricka péce déli mnohem Cclenitéji a mize byt poskytovana klientim dle jejich
individudlnich potieb a intenzity potfeb pomoci.

Klasickym rozdélenim poskytovani psychiatrické péce je také déleni dle formy
poskytovani psychiatrickych sluzeb. Ambulantni péce je ta, kterd je poskytovana
nemocnému v blizkosti jeho bydlisté, nemocny sem dochazi v domluvenych intervalech.
“Lécba, na niz pacient dochazi do lécebného zarizeni. Miize spocivat ve farmakoterapii,
rehabilitaci, individualnich rozhovorech, skupinové terapii nebo rezZimové lécbe, ktera ma
nekolik slozek a trva nekolik hodin.” (MatouSek, 2008) Do psychiatrické ambulance se
pacient nejlépe dostane klasickym postupem jako ke kazdému jinému Iékaii odbornikovi.
Nejsnazsi cestou je pozadat praktického 1ékate, ktery poté své pacienty mize svétit do péce
ambulantniho psychiatra.

Liuzkova péce je péce, kterd je poskytovana v nemocnicich a méla by slouzit jen pro
zavazné duSevn€ nemocné, pro které nefunguje nebo je nedostacujici péce ambulantni nebo
jsou na zékladé¢ svého duSevniho onemocnéni bezprostiedné ohroZeni na Zivoté. Tato péce
je poskytovdna vétSinou v psychiatrickych 1é¢ebnach, vSeobecnych nemocnicich na
psychiatrickych oddélenich. Lizkova péce miize probihat na zakladé¢ dobrovolnosti
a motivaci pacienta k 1é¢b¢, mtize byt ale 1 nedobrovolnd nebo nafizena soudné — tstavni
ochranna 1écba. Tento typ péce je poskytovan neptetrzité 24 hodin denné. Slouzi jako akutni
péce pro dusevné nemocné. Lizkova psychiatrickd oddéleni byvaji ¢asto rozdelena dle
jednotlivych druhti diagnéz nebo dle typu 1éCby, kterou nabizi. Lizkova péce by méla slouzit

rovnéz pro ucely nasledné péce. Ta ale vzhledem k nedostatku psychiatrické péce v Ceském



prostiedi neni z kapacitnich diivodli vzdy moznd. Je to také téma pro pravé probihajici
psychiatrickou reformu.

Intermedidrni typ péce je meznikem mezi ambulantnim typem psychiatrické péce
amezi lizkovym typem psychiatrické péce. Muze byt poskytovana celou fadou dalSich
sluzeb a mize byt propojena se socialnimi sluzbami. “Jde o moderni zarizeni, kterd se u nds
rozvijeji od zacatku devadesatych let 20. stoleti.” (Mala, Pavlovsky, 2010) Jedné se napiiklad
o krizova centra, kterd jsou ur€ena pro klienty, v akutni krizi, v tizivé zivotni situaci, denni
stacionafe, ty zajistuji denni péci o klienty a pacienty nebo chranéné bydleni. Chranéné
bydleni podporuje osoby, jez kviili svému duSevnimu onemocnéni potfebuji vyznamnou
podporu v kazdodennim zivoté a je pro né¢ samostatny zivot velmi obtizny.

Komunitni péce je “péce poskytovana v ramci komunity nebo péce poskytovana cleny
komunity.” (Matousek, 2008) Jedna se tedy o sluzby, které mohou byt poskytovany statnimi
1 nestatnimi organizacemi nebo jde o neformalni spolecenstvi, ktera Casto tvoii rodiny,
ptatelé nebo pfimo osoby s duSevnim onemocnénim a jejich cilem je mj. tvorba
svépomocnych skupin. Dle WHO je péfe o dusevné nemocné v komunitni podobé

nedostatecna, a proto se zejména této péce bude tykat reforma.

1.5 Reforma psychiatrické péce v Ceské republice

Soucasny stav psychiatrické péce je v porovnani s evropskou psychiatrickou péci na
jiné tirovni. Ceska republika ma4 stale nedostate¢nou komunitni pééi. Velké procento lidi tak
je nuceno vyhledavat lazkovou péc€i, kterd ale nema dostateCnou kapacitu pro péci tolika
pacientli s dusevnim onemocnénim, pficemz potieba psychiatrické péce stle stoupa.
Nejméné rozvinutou ¢asti psychiatrické komunitni péce je pak ptimo specializovana péce
o konkrétni typ diagnozy, naptiklad 1écba sexuologickych nebo zavislostnich problematik
nebo pedopsychiatrickd péce.

Od roku 2013 je hromadné¢ vyménén pojem “psychiatrickd lécebna” za pojem
“psychiatrické nemocnice”. Jednd se o krok, ktery ma pomoci pii destigmatizaci
psychiatrické péce a krok k jejimu zlid§téni a propojeni se spolecnosti. Je to také spoj

psychiatrie vice k dals$im medicinskym obortim, kazda nemoc se 1é¢i v nemocnici, stejné tak

je tomu i s nemoci psychiatrickou.



Reforma psychiatrické péée v Ceské republice b&i jako plan jiz nékolik let. Cilem
reformy je ménit psychiatrickou péé¢i v Ceské republice. Ta nebyla nijak zasadng systémové
zménéna od 90. let 20. stoleti. V t€ dob¢ se masivné investovalo do ustavi pro péci o dusevné
nemocné. Zpusoby psychiatrické 1é¢by se od téchto dob zasadn€ zménily. Nezménila se ale
vétsina prostorovych moznosti, které ma lizkova péce k dispozici. Jeden z davodi je také
fakt investicni zanedbanosti téchto péci. Ukazuje se, Ze tyto prostory nevyhovuji zcela
dne$nim terapeutickym potifebam. Jednéd se zejména o pokoje, které jsou velkokapacitni
a také o chodby, jez jsou dlouhé a ztézuji tak oSetfovatelskou péci.

Reforma psychiatrické péce se zamétfuje na kvalitu zivota osob s duSevnim
onemocnénim. Celkové je zde snaha o deinstitucionalizaci veskeré péce a multidisciplinarni
spolupraci. Od roku 2013 je proto pfijat plan reformy psychiatrické péce, jehoz strategie byla
piijata MZCR v fijnu 2013. V roce 2017 byla v Ceské republice ziizena Rada vlady pro
dusevni zdravi. Vzhledem k potfebnym zméndm na riiznych dGrovnich jsou prvni zmény
v systémové péci od roku 2017. Dle MZCR je “reforma psychiatrické péce systémovou
zménou poskytovani psychiatrické péce, kde hlavnim cilem je zvyseni jeji kvality a efektivity
a zejména zvySeni kvality zivota a omezeni stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.”

Cilem reformy je rozvoj ambulantnich zdravotnich a zdravotné-socialnich sluzeb pro
dusevné nemocné. V planu je podpora role psychiatrické sestry, pedopsychiatrickych sluzeb,
akutnich lizek a nasledné lazkové péce, kterd je v soucasné dobé v Ceském prostiedi
nedostatecna. Financovani takovych zmén a podpora vznikajicich Center duSevniho zdravi
je planovéna na pilotni dobu 18 mésici, pficemz finance bude projekt Cerpat z EU fond
a nasledné navazat na péci smluvenou se zdravotnimi pojistovnami.

Pro uspéSnou reformu Ceské psychiatrické péce o dusevné nemocné je zapotiebi
pozmenit stavajici systém nejen ve zdravotnické sféte, nybrz jsou tieba zmény 1 v socialni
oblasti, oblasti socialni prace, pedagogickych obori, vzdélavani. Také je tieba zapojit celou
fadu odborniku, ktefi svou odbornosti prisp&ji k celkové kvalitni péci o konkrétni potieby
duSevné nemocnych. Bude také uZitec¢né zapojit i neformalni pecovatele, jako naptiklad peer
pracovniky, jez maji osobni zkuSenost s dusevnimi onemocnénimi a mohou tak byt velmi
dalezitymi pecovateli o osoby s dusevnim onemocnénim. Obecné lze fici, Ze pro co

nejkomplexnégjsi péci je kladen velky diraz na multidisciplinarni spolupraci odbornikd.
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Diky reformé tak nyni nove€ vznikaji riznd CDZ (centra duSevniho zdravi) a MTDZ
tymy (multidisciplinarni tymy dusSevniho zdravi). Smyslem téchto typl zafizeni je
pfedevsim péce o klienta v jeho pfirozeném prostiedi, ambulantni typ sluzeb, terénni typ
sluzeb, ale také multidisciplinarita. Obecné v téchto tymech byvaji poskytovany dva typy
sluzeb — zdravotni a socidlni, které se navzdjem maji podporovat s cilem co nejlepsi
a nejefektivnéjsi podpory klienta. VétSinou se tym skldda z 1ékait, zdravotnich sester,
socialnich pracovnikii, terapeutd, psychologl, specidlnich pracovnikli atd. podle typu
zamétené sluzby.

Soucasti Reformy psychiatrické péce byl rovnéz projekt Destigmatizace. Ten béZel
od zafi 2017 do srpna 2022. “Jeho cilem je sniZovat stigmatizaci a diskriminaci lidi
s duSevnim onemocnénim a prispivat ke zvySovani kvality jejich Zivota.” (Protopopova, pro
MZCR)

Cilem reformy je tedy pfedevsim navySeni kvality poskytované péce spolecné se
zménou systému jejiho poskytovani, destigmatizovat dusevni onemocnéni a celkové obor
psychiatrie, zlepSit zaclenovani osob s duSevnim onemocnénim do bézné spolecnosti
konkrétné v oblasti zaméstnanosti, vzdélavani apod. Cilem je také 1épe provazat sluzby
navzajem i mezi oboroveé — zdravotni, socialni a zpfistupnit a urychlit ndvaznost sluzeb.

Pro projekty CDZ a multidisciplinarity v rdmci reformy psychiatrické péce je
gestorem MUDr. Jan Pfeiffer. Je to jiz vice nez 30 let, kdy poprvé zalozil komunitni centrum
Fokus pro duSevné nemocné. ZaslouZil se také o redukci a ruSeni klecovych restrikci
u pacientll. Obecné popisuje svou vizi dalsi péCe v psychiatrii tak, Ze tento obecny pojem
“psychiatrickd péce” bude spiSe nahrazen obecné za termin “péce o dusevné nemocné”.
Zapojuje do této péce také socidlni oblast, pracuje v tymu i se zdravotnimi sestrami

a psychiatrickymi zdravotnimi sestrami.

1.6 Reforma psychiatrické péce v Ceské republice k roku 2022

“Vroce 2022 je situace jind. V popredi je pristup recovery (zotaveni). Poskytovatelé
zdravotnickych a socialnich sluzeb vzajemné spolupracuji a uplatinuji  principy
multidisciplinarity.” (Mi¢ka, 2022) K roku 2022 vydalo MZCR vyjadfeni k pribéhu reformy

od jejiho zacéatku az k roku 2022. Popisuje vyvoj reformy a posuny v péci, které jsou patrné.
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Jak jiz bylo zminéno v praci vyse, prvni CDZ vznikala v roce 2018. Za jejich vznikem
stala snaha o pfesun péce z nemocnic do terénu, do komunity. Po otevieni prvnich CDZ
zrealizovalo MZCR studii, evaluaci, ktera vyhodnocuje efektivitu CDZ. Z dat vyplyvajicich
z tohoto vyzkumu MZCR je zjevné, Ze u klientt CDZ, kteii byli klienty alespoii po 12
mésicu, bylo viditelné zlepSeni v n¢kolika sférach jejich zivotl. Zejména jde o “signifikantni
zlepSeni ve fungovani, symptomii nemoci a kvalitu Zivota souvisejici se zdravim.” (MZCR,
2022)

Dle stejného vyzkumu je také ziejmé, Ze se u klientdt CDZ, jimz CDZ poskytovalo
sluzby alespoii po dobu 6 mésicii, snizil pocet hospitalizacnich dni o 70 %. Rovnéz se
u ekonomicky aktivnich osob zménilo postaveni na trhu prace, kdy u klientl, ktefi
navstévovali CDZ, klesla nezaméstnanost ze 42 % na 30 % a procento uplatnéni na trhu se
navysilo z 10 % na 21 %. Také se snizilo procento pokusti o sebevrazdu, stejné tak, jako se
snizilo i procento projevené agrese vuci okoli.

V ramci reformy se téz teSi téma destigmatizace. Diky projektim s timto cilem,
napiiklad projekt Na rovinu, vznikla cela fada webii a podpirnych materialt. Cil je kladen
na osvétu spolecnosti a “zlidStovani” psychiatrickych témat, potradaji akce, naptiklad Tydny
duSevniho zdravi, komunikuji medidlné. Do projektu Na rovinu se muize zapojit kazdy.
Vznikly weby narovinu.net, tdz.cz, media guide nebo mapy pomoci.

Dalsim faktorem, ktery snizuje pocet hospitalizaci, ptipadné jejich délku, jsou
stacionafe. Ty vznikaly v Ceském republice ojedinéle jiz pied rokem 1989, po ném se
budovaly jesté ve vétsi mife. Jedna se o zafizeni, které poskytuje svou sluZzbu na bazi denni,
pfipadné tydenni péce. Denni funguje na principu dochéazeni klienta kazdy den, tydenni pak
funguje i s pobytovym zafizenim. MZCR stacionafe vnima jako péci, ktera funguje velmi
dobfe v kombinaci s nové vznikajicimi CDZ, nejdou proti nim ani proti jejich idejim.
U mnoha klientdl funguji i jako prevence a podaii se tak zamezit hospitalizaci daného klienta.

MZCR dale pracuje s Narodnim akénim planem dusevniho zdravi (NAPDZ 2020-
2030). Tento plan pracuje se specifickymi cili, je zaméten vice konkrétné. Jedna se o téchto
pét cila:

“l) Zlepseni 7izeni a poskytovani péce v oblasti dusSevniho zdravi vedené

spolehlivymi informacemi a védomostmi
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2) Zajisteni toho, aby mél kazdy clovek srovnatelnou prilezZitost na dusevni zdravi
v prubéhu celého svého Zivota, predevsim ti nejvice zranitelni nebo v riziku.

3) Zajisteni toho, aby lidska prava osob s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla
plné respektovana, chranéna a podporovana

4) Zajisteni plné dostupnosti sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v ¢ase, miste, kapacité
i cené, zajisteni jejich dostupnosti v komunité dle potieby

5) Budovani systéemu péce o dusevni zdravi pracujicich v dobre koordinované
partnerské spoluprdci s ostatnimi sektory, vietné rovného pristupu k péci o somaticke

zdravi.” (MZCR, 2022)
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2 Multidisciplinarni péce a Centra duSevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi jsou jednim typem sluzeb péce, ktera mize byt poskytovana
osobam s dusevnim onemocnénim. Spada pod kategorii komunitni péce — je totiz klientovi
poskytovana ambulantni, ptipadné terénni formou v jeho pfirozeném prostiedi. Tato centra
jsou vétSinou tvorena multidisciplinarni tymy odbornikt, ktefi jsou sestaveni tak, aby jejich
odbornosti co nejlépe dopliovaly predpoklady pro 1écbu urcitych konkrétné stanovenych
osob s dusevnim onemocnénim. Jejich skladba se tak maze lisit dle stanovené cilové skupiny
ur¢ittho CDZ. “Tym je charakteristicky svou pomoci postavenou na integrovaném planu
péce, orientovaného na klienta, s jasné vymezenymi cili a vzdjemnou provazanosti oborii
zastoupenych v tymu.” (Kuznikova, 2011)

Tyto tymy v ¢eském prostiedi zacaly vznikat az po roce 1989. V jejich vedeni byly
Casto socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach. Na zékladé¢ jejich zkuSenosti se
zacal rozvijet princip socidlni prace zvany “case manager”, nebo-li kli¢ovy socidlni
pracovnik. “Klicovy pracovnik miize vypracovavat plan péce, monitorovat jeho dodrzovani,
koordinovat soucinnost s jinymi sluzbami a odborniky, konzultovat s klientem jeho osobni
problémy a pokracovat v kontaktu s klientem i po skonceni intenzivni péci.” (Matousek,
2008)

Tymy spolupracuji s ambulantnimi sluzbami v komunité, v okoli klienta, mohou
spolupracovat 1 slozkovymi odd€lenimi psychiatrické péce a koordinovat tak péci o klienty.

V ramci tymu spolupracuje socialni a zdravotni sluzba. Kazda ze sluzeb ptfinasi
klientovi své odborné moznosti 1é¢by a jejich propojovanim tak vznika sit” koordinované
péce, ktera je poskytovana jednim centrem a je pro klienta piehledna. V ¢eskych zakonech
vSak nemohou subjekty socialni a zdravotni péce figurovat jako jeden, muze tedy byt
tymu odbornikd, ktefi po dlouhou dobu fungovali odd¢lené.

CDZ tedy vznikaji jako centra pro ambulantni a terénni péci o duSevné nemocné v
ramci psychiatrické reformy. Kazdé CDZ je svym sloZenim jedine¢né vzhledem ke své
cilové skupiné. Obecné slozeni tymu CDZ je vSak definovano Standardem sluzeb

poskytovanych v CDZ. Tym ma4 dle tohoto standardu svou péci klientim poskytovat bez

13



¢ekaci doby a formou case managementu. Sluzby CDZ se fidi zakonem ¢. 327/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach.

CDZ ma svou péci poskytovat klientim s vaznym duSevnim onemocnénim. To je
definovano jeho délkou, ktera ma byt minimaln¢ po 2 roky trvani. Ale také dotaznikovym
nastrojem pro posouzeni aktualni neschopnosti — GAF. Jeho skore musi byt rovno nebo
mensi nez 60. To vSak neni jedind cilova skupina CDZ. CDZ jsou urceny také pro klienty,
kteti maji n¢jaké obtize v irovni duSevniho zdravi a potiebuji byt rychle diagnostikovani,
rozpoznat onemocnéni a dle 1éceni. CDZ je také pro osoby v akutnich psychickych obtiZich,
jejichz péfe nevyzaduje hospitalizaci na liZkovém oddéleni. Pivodni idea CDZ byla
dlouhodoba péce a podpora klientd. Vzhledem k nedostatecné péci a stale se zvySujici
poptavce po téchto sluzbach, ale dlouhodoba péce CDZ neni v redlném projektu mozna.
Pedopsychiatrické péce je naptiklad tak nedostatecna, ze CDZ pro déti svoji péci poskytuji
s omezenim stanovenym MZCR na 3, maximaln& 6 mésici. Zde funguji CDZ jako

kratkodoba intervence a pomaha k rychlému navazani na dalsi sluzby.

2.1 Personalni zaopatieni multidisciplinarnich tyma a center duSevniho

zdravi

Vsechna CDZ funguji na multidisciplindrnim principu. Jedna se o pfistup, kdy klient
v ramci jedné sluzby mize ziskavat podporu vice odbornikii. Vzdy se jedné o odborniky ze
zdravotni slozky — psychiatr, zdravotni sestra, psychiatrickd zdravotni sestra, psycholog ve
zdravotnictvi, klinicky psycholog a odbornik ze socidlni oblasti — socialni pracovnik,
specialni pedagog, odborny poradce, pracovnik v socidlnich sluzbach, krizovy intervent atd.

V kazdém CDZ musi byt profese psychiatra. Psychiatr je odbornik, lékat. Je
absolventem lékatské fakulty a mé atestaci z psychiatrie. V péci pro déti pak vzdélani
v oboru pedopsychiatrie. Jeho role v CDZ je velmi podstatnd. Psychiatr v CDZ zavadi
vSechny klienty do péce tymu. Stanovuje jejich indikaci a doporucuje dalsi postup péci 1écbe
a praci s klientem. Jeho ulohou je rovné€z odborna diagnostika a 1é¢ba. Mize stanovit

a doporucit typy lécby — farmakoterapie, terapeutickd doporuceni a prace. Stanovuje
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terapeuticky plan. Vyhodnocuje stav klienta a mize klienta v akutnim stavu odeslat na
lizkovou péci, hospitalizaci. V tymu je velmi dulezitym clenem, funguje rovnéz jako
konzultant a supervizuje proces a préaci ostatnich ¢lenti tymu. Nese zodpovédnost za
zdravotni péci. Psychiatr obvykle provadi psychiatrické vySetieni. To byva v rozsahu 60-90
minut. Pfi psychiatrickém vySetfeni psychiatr zjiStuje zékladni tdaje o klientovi, jeho
anamnézu — rodinnou, socialni, zdravotni..., zaméfuje se na piitomny stav psychicky
a télesny. Miize stanovit diagnézu dle platné diagnostické MKN-10? a terapeuticky plan.
Zakladem celého psychiatrického vySetfeni je rozhovor a pozorovani.

Klinicky psycholog je zastupitel oboru klinické psychologie. “Klinickad psychologie
se zabyva dusevnim zZivotem, se zvldstnim diirazem na pomoc clovéku — diagnostiku, terapii
a prevenci duSevnich chorob a poruch vcéetné poruch chovani, vztahy lékare k pacientovi a
pacienta k lékari i postoje pacienta k nemoci.” (Hartl, 2004) Klinicka psychologie pomaha
v oblasti diagnostiky a psychoterapie v préci s klientem s duSevnim onemocnénim. Miize
pusobit i preventivné, vzdelavat ohledné psychohygieny a udrzeni psychického zdravi.
Zapojuje se do pfimé péce s klientem, pracuje terapeuticky, poradensky, rehabilitacné,
edukacné€ nebo resocializacné.

Protoze Ceska republika dlouhodobé vykazuje nedostatek klinickych psycholog,
pomaha s jejich praci psycholog ve zdravotnictvi. Ten pracuje pod supervizi klinického
psychologa a jeho ivazek nesmi piekrocit vysi uvazku klinického psychologa. Psycholog ve
zdravotnictvi je absolvent oboru psychologie, ktery mé dalsi vzdélani psychologa ve
zdravotnictvi. V tymu pracuje diagnosticky, terapeuticky a edukativné, vSe pod jiZ zminénou
supervizi klinického psychologa.

Zdravotni sestra pro péci v psychiatrii dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil “vykondva cinnosti podle § 54
pri poskytovani oSetrovatelské péce o pacienta, ktery ma patologické zmény psychického
stavu.” Déle miize vykonavat dal$i ¢innosti, které taktéZ jmenuje Vyhlaska o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikt jinych odbornych pracovniki. Jeji kompetence jsou rozdéleny

na ukony, jeZ smi vykonavat bez odborného dohledu, sem patii ¢innosti jako napft. edukace

210. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
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ohledné prevence dusevniho onemocnéni, prevence relapsu’, miize klienta a jeho rodinu
podporovat, zhodnocovat jeho zdravotni stav, zda a v jaké mife je nebezpecny sob¢ nebo
okoli, poskytuje psychoterapeutickou podporu, psychiatrickou rehabilitaci. Pod odbornym
dohledem pak smi sestra poskytovat pomoc pii krizové intervenci, psychosocidlni
intervence, dohled a odborné vedeni tymu, psychologickou pomoc a podporu roding.
Psychiatricka sestra pracuje ambulantné, tedy poskytuje péci v misté CDZ nebo miize svou
péci poskytovat terénné. Nejcastéji tak sestra dojizdi ke klientovi do jeho prostiedi, do
doméacnosti, do $koly, piipadné do nemocnice. Castou praci sester je rovnéz nacvik
socialnich dovednosti, mohou s klientem trénovat néacvik jizdy méstskou hromadnou
dopravou, kontakt s okolim, lidmi apod. Dulezitou ¢asti prace psychiatrické sestry je rovnéz
edukace ohledn¢ farmakoterapie, mize klientim a rodindm vysvétlovat potiebu danych
1€kd, jejich ucinky, vedlejsi ucinky, sledovat, jaké ucinky léky maji, ptipadné vyhodnotit
pottebu jejich zmény a pieddvat tyto informace 1ékafi.

Stejné tak, jako je v Ceské republice méné klinickych psychologi, nez je tfeba, je
tomu tak i se specializaci psychiatrické¢ zdravotni sestry. Je proto mozné, aby v CDZ
pracovala vSeobecna zdravotni sestra, ktera bude supervidovana sestrou s psychiatrickou
specializaci. Jeji kony jsou tedy stejné jako ty, které smi provadéet psychiatrickéd zdravotni
sestra, musi ale mit odborny dohled psychiatrické sestry. Opét je zde povinnost
zamestnanosti alespon 72 ivazku sester s psychiatrickou specializaci.

Doporuceny je pro tymy CDZ rovnéZ peer pracovnik. Peer, nebo-li vrstevnik nebo
osoba stejného stavu, je pracovnik tymu, ktery sdm ma zkuSenost nebo prozitek stejného
typu onemocnéni, v ptipadé péce o duSevni zdravi jde pak o ¢loveéka, jez trpi téz duSevnim
onemocnénim. Peer pracovnik vSak musi také spliiovat vzdélani alespon pracovnika
v socidlnich sluzbach dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jeho prace
a pusobnost spociva piedev§im na moznosti pracovat s vlastnim prozitkem a pfedavanim
zkuSenosti.

Socialni pracovnik mé v tymu CDZ stanovenou roli klicového pracovnika, nebo-li
case managera. Socialni pracovnik je absolvent vyssi odborné Skoly nebo vysoké Skoly

alespon bakalarského stupné studia, v oboru Socidlni prace, Specialni pedagogika, Socidlni

3 znovuvraceni dané nemoci, op&tovné zhorsent stavu klienta
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politika, Socialni péce. Tento klicovy pracovnik v CDZ pracuje jako koordinator daného
Cloveka, klienta, ktery do CDZ piichazi. Mapuje jeho situaci, sbira socidlni anamnézu,
propojuje jednotlivé odborniky v tymu CDZ. Socidlni pracovnik pracuje na Individualnim
terapeutickém planu klienta, reviduje ho a pravidelné se s klienty vida, tesi jeho cile a
moznosti podpory v CDZ. Kompetence a povinnosti socidlnich pracovnikii upravuje zakon
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Socialni pracovnik zajistuje rovnéz sluzby jak
ambulantni, tak terénni, mize za klientem pfichazet do jeho prostiedi, Skoly, domécnosti
atd. Socidlni pracovnik pracuje a buduje s klientem partnersky vztah. Pracuje odborné
poradensky, poskytuje socialni rehabilitace, pracuje na kompetencich a samostatnosti
kazdého klienta.

Pracovnik v socidlnich sluzbach byva casto zaménovany pojem se socidlnim
pracovnikem. Pracovnik v socialnich sluzbach dosahne, na rozdil od socialniho pracovnika,
svého vzdélani splnénim kvalifikacniho kurzu pracovnika v sociadlnich sluzbach alespon
v rozsahu 150 hodin. “Podle z. 108/2006 jde o pracovnika vykonavajiciho primou obsluznou
péci o klienty, zdakladni vychovnou cinnost, upeviiovani potiebnych navykii a pecovatelskou
praci. (Matousek, 2008) Stejnou préci, dle definice Matouska, pak pracovnik v socidlnich
sluZzbach ma kompetenci vykonavat rovnéz v CDZ.

Odbornost specialniho pedagoga se ale v tymech CDZ nemusi objevovat pouze pod
pozici socialniho pracovnika. V riizné a konkrétné zamienych tymech CDZ se mohou
vyskytovat dal§i odbornici, jez vyZaduje cilova skupina CDZ. Proto naptiklad v détskych
tymech CDZ je pozice specidlniho pedagoga obsazovana pro praci s détskym klientem a jeho
potiebach v ramci vzdélavani a Skolni dochazky. “Specidlni pedagogika se zabyva vychovou
a vzdeélavanim lidi postizenych riiznymi nedostatky télesnymi, smyslovymi, dusevnimi nebo
poruchami chovani.” (Hartl, 2004)

Adiktolog je stejné tak jako specidlni pedagog specificky odbornik, ktery miize byt
zamé&stnan jako ¢len tymu v konkrétné zaméreném CDZ. Adiktologie je véda, jez se zabyva
zéavislostmi a jejich 1é¢bou. Adiktologové tak plisobi v CDZ zamétenych na 1é€bu zavislosti.
Adiktolog je absolventem lékarské fakulty oboru adiktologie.

Obdobné je to i s odbornosti nutriéniho terapeuta, ktery pracuje v tymech CDZ

zamefenych na 1écbu poruch piijmu potravy. Nutricni terapeut je nelekaiskd zdravotni
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profese, mize byt absolventem vysoké Skoly nebo vyssi odborné skoly stejnojmenného
oboru. Jeho cilem je prace s klientem na stabilizaci, nartistu nebo sniZeni jeho véahy.
Psychoterapeut je odbornik, jenz absolvoval vysokou Skolu humanitniho nebo
zdravotnitho zaméfeni a ma splnéné pétileté akreditované kvalifikaéni vzdélani
v psychoterapii. Takové vzdélani se nazyva psychoterapeuticky vycvik a spolecné
s védomostni Casti byva spojen také s Casti sebezkuSenostni. Role psychoterapeutt
v jakémkoliv CDZ je velmi dulezitd. Psychoterapeut mize mit zaméteni pro praci s détmi,
pro praci se zavislostmi nebo rodinou a mize tak individudlné, ptipadné se skupinou —

vrstevnickou, rodinnou.. ., pracovat psychoterapeuticky.

2.2 Organizace CDZ a jeho uskali

CDZ maji organizaéné velmi sloZitou strukturu. V Ceské republice toti vznikaji jako
faze dvou oborl — zdravotniho a socialniho. Kazdy z nich pfitom ma své vlastni jiné vedeni
a jiny resort. Ministerstvo prace a socialnich véci je nad socidlni C¢asti a Ministerstvo
zdravotnictvi je nad Casti zdravotni. Tento projekt vznikal diive v jinych evropskych
méstech, kde tato propast nemusi byt tak velka. Naptiklad v Nizozemi maji tyto dva resorty
jedno ministerstvo a prace se tak 1épe spojuje a koordinuje.

Tento fakt je rovnéz velkou piekazkou jiz pii zakladani takové sluzby. Kazdé
z ministerstev totiZ mize piedepisovat a nafizovat jednotlivé podminky trochu jinak. Kazdy
takovy tym tak miZze na podobné praktické nalezitosti narazet. Pfikladem muze byt piijem
klienta, kdy je zdravotnik zavdzan bez omezeni ptijimat kazdého, ale socidlni pracovnik je
povinovan svému kraji, mize tedy pfijimat jen osoby, které maji trvalé bydlisté v dané
oblasti piisobnosti CDZ. Obecné by pak mélo platit, ze pravidlo, které je pfisnéjsi, je to, které
je urcujici. To znamend, Ze zde by se m¢la zdravotni ¢ast fidit pravidlem i1 socidlnim,
a pfijimat tak pouze klienty na svém uzemi.

Dal$im velkym tématem je financovéni. Kazda sloZka je financovana jinak. Socialni
pracovnik je financovan projektem, krajem a jeho plat je tedy jasné stanoven a limitovan.
Pracovnik spadajici pod zdravotni ¢ast je oproti tomu placen zdravotni pojisStovnou, kterou
je hrazena klientova péce. Obecné je také velmi problematicka strategie odménovani a vyse

vyplat. Mezi platem zdravotnika a pracovnika v socialni ¢asti je obecné velmi velky rozdil,
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coz muize piinaSet neshody a nedobré vztahy v tymu, ve kterém by mél mit kazdy pracovnik
stejné podminky.

V cCeském prostiedi se také Casto nardzi na nerespektovani nezdravotnického
povolani. Miize se jednat o disrespekt v ramci klientl, rovnéz ale i v rdmci tymu. Mnoho
socidlnich pracovniki tento fakt popisuje a neciti se tak v tymu dobfe. Mlze se jednat
o nasledek pfistupu k socidlni praci v ¢eskych dé&jinach. Mnozi odbornici vydavaji o této
problematice publikace a tento fenomén pojmenovavaji. “Postaveni socialniho pracovnika
v tymu specialistii neni dostatecne vyjasnéno a casto dochazi k probléemiim ve vzdajemné

komunikaci a pri vymezovani kompetenci a pracovnich naplni.” (Kuznikova, 2011)
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3 Socialni prace

Socialni prace je jako védni obor nepostradatelna v pomoci lidem v nouzi. Vyjimkou
tak neni ani u osob s dusevnim onemocnénim. “Socialni prdace je spolecenskovedni
disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvetlovani, vysvétlovani,
zmirnovani a reseni socidlnich problémii (chudoby, zanedbavani vychovy deéti, diskriminace,
urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.).” (Matousek, 2008) Prace
s dusevnim onemocnénim je tedy jednim z mnoha moznych zaméfeni socialniho pracovnika.

Socialni prace méa dlouhou historii, ze které také vychazi moznosti poskytovani
socialni préace a jeji pfistupy a odliSnosti jednotlivych pfistupti ve srovnani s historickymi
a kulturnimi odliSnostmi v danych zemich. V Ceském prostiedi je, nejen socialni préce,
ovlivnéna a jeji vyvoj obdobny ostatnim postkomunistickym statim.

Socidlni prace mize byt poskytovana riznymi formami a rizné skupiné klientu.
Muze byt poskytovana individualng — jednotliveiim, skupinam nebo rodinam, ¢i komunitam.
Komunitou se rozumi seskupenti lidi, ktefi Ziji na stejném misté. Socialni prace ma tedy rizné
urovné, na kterych je poskytovana. Témi se rozumi mikrouroven, a makrouroven.
Mikrourovenn pracuje na case managementu, nebo-li pfipadovém vedeni a préci.
Makrotrovenn pojima praci s velkymi skupinami. Patfi sem komunitni prace, prace
s organizacemi, ale také plisobeni na politickou sféru a vefejné minéni. (Matousek, 2013)

Cilem sociélni prace je vzdy pomoci Clovéku nebo skupiné lidi, hledat s nimi
i prakticka feseni jejich situaci a podporovat je. “Ucelem téchto sluzeb je pomoci klientiim
vyrovnat se s nezménitelnymi problémy, omezit nebo odstranit problémy, které lze vyresit,
pripadné prispét ke zlepSeni situace tam, kde je mozZna uprava socialnich pomeri.”
(Mahrovéa, Venglatova, 2008) Socialni prace je rovnéZ komplexni obor, komplexni pohled,
pomoc a podpora, ackoliv na kazdého nahlizi jako na individualitu se svymi vlastnimi
specifickymi potfebami. Socidlni prace tak muize byt vykondvana v mnoha oborech
a zamétenich ve svém poradenstvi a podpoie. Jedna se napiiklad o zaméteni do zdravotnické
oblasti, finan¢ni, pedagogické, psychologické atd. Cile socidlni prace jsou nasledujici
(Zastrow in Matousek, 2013)

1) Podpora klienta a jeho kompetenci v feSeni jeho problému, jeho vyvoj a adaptace.
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2) Navazat klienta na dalsi sluzby, které¢ mu mohou dale s jeho problémem pomoci.
3) Podporovat soubéh sluzeb, aby vSe bézelo efektivné a humanne.

4) Rozvoj a zlepSovani socialni politiky.

3.1 Role socialniho pracovnika a jeho kompetence

Socialni pracovnik jako odbornik je definovan zdkonem 108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach. Socialni pracovnik musi spliiovat timto zakonem stanovené vzdélani, a to bud’
vys§i odborné anebo zaméfené bakaldiské vzdélani v oboru socidlni prace, socialni
pedagogika, specialni pedagogika, socidlni politika, socidlni prevence nebo charitativni
a humanitarni prace a ¢innost. Zakon také jmenuje piedpoklady, které by mél odbornik v roli
socialniho pracovnika spliiovat. Dle Zakona o socidlnich sluzbach “Socialni pracovnik
vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reSeni socialné prdvnich
problémit v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravmni poradenstvi,
analytickou, metodikou a koncepcni ¢innost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje
a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.” (Zakon 108/2006 Sb. O socialnich sluzbéch)

Kompetence socialniho pracovnika se mohou z riznych thli pohledu liSit. Dle
Zastrowa (Zastrow in Matousek, 2013) uvadi 14 bodli kompetenci, které spadaji a patti
socialnimu pracovnikovi. Patfi mezi n€ napiiklad uplathovani kritického mysleni v ramci
praktikovani teorie v praxi pii praci s klienty, dodrzovani etické principy socialni prace,
brani ohledu na rtizné mozné odliSnosti a individualitu, schopnost profesionalné vyuzivat
vlastni osobnost, chapani teoretické principy vyclefiovani a moZznosti jejimu zamezovani,
vyznani se v tématech z historie socidlni prace a znalost aktudlnich dogmat a otazek
v socialni praci, porozuméni biopsychosocialnim Cinitelim, které osoby ovliviiuji, uméni
socialni politiky a aktivni participace v ni, znalost aktudlnich vyzkumu a uméni je uplatnit
v praxi, schopnost vedeni supervizi, konzultaci, ad. Havrdova (Havrdov4 in Matousek,
2013) pak popisuje bodii méné a vychazi ze znalosti, které musi prokazat socialni pracovnik

pii ziskdvani vysokoSkolského vzdé€lani. Patfi sem sprdvnd komunikace, orientace
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a planovani, vést klienta k sobé&stacnosti a kompetentnosti, poskytovat sluzby i v ramci

organizace a schopnost odborn¢ riist.

3.2 Etika socialniho pracovnika

Kazdy socialni pracovnik se fidi etikou socidlni prace, tedy profesni etikou socialnich
pracovniki. Jedna se o soubor pravidel, ktera jsou schvalena asociaci socialnich pracovnikd.
Tyto standardy slouzi k co mozna nejvétsi eliminaci nezddouciho chovani a popisu
naro¢nych nebo konfliktnich situaci. Miize se tykat mnoha ohledt, kde se socialni pracovnik
setkava s klientem. VétSinou se tato pravidla tykaji pravidel poskytovani sluzeb, pravidel
jejiho mozného ukoncéeni, nastaveni a popsani vztahti mezi klientem a pracovnikem,
zachazeni s osobnimi a citlivymi udaji a daty, jeZ upravuje také Zakon 110/2019 Sb.
O zpracovani osobnich Gdaji. Zamétuje se také na krizové a kritické situace, se kterymi se
pracovnik mtize v rdmci vykonu své profese setkat. V ramci etiky se hovoii o morélce, ktera
souvisi s lidskou schopnosti rozliSovat dobré a zl¢. Vzdy je spojena s individudlnimi
hodnotami, vzdélanim a vychovou kazdého ¢lovéka.

Cesky eticky kodex socialnich pracovnikii vychazi z kodexu Mezinarodni federace
socialni prace, Deklarace lidskych prav, Listiny zadkladnich prav a svobod a také ze Zakona
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Kodex nepracuje pouze s vazbami mezi pracovnikem
a klientem, ale také s dal§Sim okolim, ve kterém se socialni pracovnik pohybuje — organizace,
zameéstnavatel, kolegové, komunita, spolecnost atd.

Diky vymezenym pravidlim a standardiim, jimiz se mize kazdy socidlni pracovnik
tidit, je pak eliminovdn mozny vznik etickych dilemat. Etické dilema pfichdzi tam, kde se
stietavaji napfiklad nepopsané necekané situace, osobni nastaveni pracovnika s jeho
hodnotami. Nebo také k nému mize dojit pfi nékterych pozadavcich klienta

a nedostate¢nych silach moZznosti pracovnika v ramci jeho pomoci.

3.3 Teorie a pristupy v socialni praci

Teorie v socialni praci, stejné jako jiné teorie jinych oborl, je soustava praxi

ovétenych tvrzeni. Tato tvrzeni poméhaji vysvétlovat urcité jevy, se kterymi se 1ze setkat
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v socialni praci. Pomahaji ptfedevsim pii praxi a kazdy profesionalni socialni pracovnik by
tak tato tvrzeni mél znat a pii své praktické praci je umét uplatinovat a pouzivat pii praci
s klienty.

Socialni prace sahd do teoretickych zakladt i dalSich véd, které s praci s klientem
bezprostfedné souvisi. Jednd se naptiklad o pedagogické védy, psychologii, sociologii atp.
Mensi pocet teorii je pfimo postaveny a vymysleny jen pro sociadlni praci a praci pouze
socialnich pracovnikl. Socidlni prace tak do jisté miry pracuje s teoriemi jinych obort, které
specificky vyuziva pii pfimé praci s klientem a pfi pfimém feSeni klientovych problému.
“Socialni prace se tedy vyznacuje zvlastni schopnosti integrovat a vyuzivat riizné poznatky
ve snaze uzpusobit je tak, aby na jejich zakladeé bylo mozno pomdahat lidem pri podpore
(obnoveé) jejich socidlniho fungovani.” (Navratil, 2001)

Psychodynamické pristupy jsou pfistupy a teorie, které vychéazi z teorii a d¢l
Sigmunda Freuda. Sigmund Freud byl tviirce sméru psychoanalyzy, ze které¢ho se pozdéji
vyvijely dal§i sméry, kterym se fikd psychodynamické. Freud byl zdsadni a revolu¢ni
postavou pro vyvoj psychoterapie, ale i psychiatrie a ptistupu k lidem a jejich 1é¢by. Freud
zavedl pojmy jako je védomi, pfedvédomi a nevédomi. Popsal tak topograficky model
osobnosti, ktery chape lidskou osobnost i s jejimi nevédomymi obsahy. Strukturalni model
osobnosti potom pracuje s pojmy Superego, Ego a Id. Id funguje na principu pudt a instinktq.
Superego je vnitini kontrolor ¢loveka, charakterizuji ho rtizné zadkazy. Mezi témito dvéma
funguje ego, které¢ je spojuje, je védomé a jeho utkolem je plnéni potfeb za vhodnych
podminek. Pracoval i se sny, prefeky. Freud, a pozdé&ji i jeho dcera, rozpracovali teorii
egoobrannych mechanisml. Ty vysvétluji lidské chovéani jako je naptiklad vytéstiovani,
sublimace, chybné Ukony aj. Freud popsal také vyznam libida, zavedl tento pojem, ktery
vysvétluje jako sexudlni pud. Vénoval se také vyvoji osobnosti a shrnul ji do 5 hlavnich
obdobi (ordlni, andlni, falické, latence a genitalni). Kazdé z obdobi je charakteristické
uréitym chovanim. Pokud ¢lovek urcité obdobi nezvladne, zstavad v ném po zbytek svého
Zivota a je zapotiebi s nim terapeuticky pracovat.

Piistup orientovany na ¢lovéka je humanistické pojeti a ptistup ke klientovi. Jeho
zakladatelem je Carl Rogers. Typické pro toto pojeti je to, Ze pracovnik klienta doprovazi

pfi jeho samostatném rozvoji, nepfechazi do roviny interpretaci ani role odbornika. Jde
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o soucit a empatii. To jsou hlavni néstroje pfi praci. “Podle Carla Rogerse je podstatné, aby
pomahajici pracovnik v terapeutickéem vztahu usilovat o kongruenci a opravdovost,
bezpodminecnou pozitivni vazbu a empatii. Kongruence a opravdovost znamend, Ze
pomdahajici pracovnik ma jednat v souladu se svym prozivanim.” (Navratil, 2001) Pro
socialni praci tento koncept rozvijel Carkhuff. Ten pfebird podstatné pojmy jako jsou
opravdovost, empatie, vielost. Zamétuje se na vztah mezi pracovnikem a klientem, jeho
bezpodminecné prijeti. Studiemi pak bylo prokdzano, Ze tento vztah ma velmi vyznamny
vliv na feSeni problému klienta. Rogers rozvinul teorii sebeuskuteciiovani nebo také
sebeaktualizacni tendenci. Tim vysvétloval plnéni lidskych potieb nejen po fyziologické
strance, ale také strankach cloveka piesahujicich, tvotivost, duchovni riist, praci na vztazich.
S lidmi pracuje na zakladé predpokladu, ze kazdy ¢loveék je ptivodné dobry a jen jeho
zivotem a negativnimi zkuSenostmi se u n¢j mohou projevovat negativni znaky. Vé&ii, ze
timto bezpodmine¢nym pfijetim a empatii se mohou klienti vyvijet opét pozitivnim smérem.

Viktor Emanuel Frankl je ¢asto oznaCovan jako tvirce tfetiho videniského sméru.
Pracuje se zakladnim piedpokladem lidské potieby po smyslu — viili ke smyslu. Jeho smér
se nazyva logoterapie. Tento pohled prinesl zménu v pochopeni dilezitosti vyznamu smyslu
zivota. Ukol pracovnika je tedy pomoc pfi nalézani klientova smyslu Zivota a jeho postupné
naplnovani. “Logoterapie nechce pacientovi vnutit néjaky Zivotni smysl, nybrz mu chce
pomoci najit jeho vlastni osobni Zivotni smysl v souladu s jeho osobnosti.” (Kratochvil,
1998) Frankl pracuje s pojmy existencialni nebo noogenni neur6za. Poji se s vikendovou
depresi a vyskytuje se dle n¢j predev§im v konzumni dobé, kde ¢lovék ma smysl Zivota
postaveny na hekti¢nosti a naplnény praci a vykonem, zatimco jeho opravdovy, hluboky
smysl Zivota se o volnu ukazuje jako chybéjici a ¢lovéka napadaji myslenky o nesmyslnosti
zivota. Frankl je také neurolog a ptezivs§i Holocaustu. Své postiehy a myslenky formoval
v mnoha knihéch, z nichz nejznamé;jsi je praveé A presto rici Zivotu ano (v originalu Troztdem
ja zum Leben sagen). V tomto titulu popisuje svou zkuSenost se smyslem Zzivota a zazitky
z koncentra¢niho tdbora. Vzhledem k tomu, Ze je Frankl véfici, popisuje vztah k ndbozenstvi
a rozdil mezi terapii a ndbozenstvim jako rizné irovné. Nadbozenstvi a vira jdou dle n¢j vys,
jde o spasu duse, zatimco terapie je poskytovana s cilem uzdraveni. V logoterapii jsou zndmé

techniky jako je paradoxni intence nebo dereflexe. Paradoxni intence znamena, Ze si klient
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pieje to, ¢eho se nejvice boji a uci se tak pracovat a vystavovat se vlastnim strachiim
a fobiim. Dereflexe popisuje opak intence. Pokud se ¢lovék moc snazi ziskat ur¢itou nebo
dosdhnout konkrétniho bodu, blokuje ho to v dosazeni a ziskani.

Transakéni analyza je formou humanisticky orientované terapie. Pracuje s teorii
o zodpovédnosti kazdého jedince. Transak¢ni analyza je spojena se jménem svého
zakladatele Erica Berneho. Ten pojmenovava tii egostavy — rodic, dospély a dite. Zabyva se
a zpracovava jejich vzajemnou komunikaci a role, které si na sebe lidé berou v riznych
vztazich a vrstvach komunikace. Jinak se tyto komunikace nazyvaji transakce. Prace poradce
spociva v nahlédnuti do tzv. zkiiZzenych transakci a prace s nimi.

Mezi socialné-psychologické a komunikaéni modely se fadi takové ptistupy, které
se zamé&fuji a stavi na komunikaci a mezilidskych vztazich. Jednad se rovnéz o protnuti
s oborem socidlni psychologie a jeji teorie. Patfi sem i teorie socidlnich roli. Na role je
nahliZeno jako na soucast vztahii. Role mohou byt rtizného charakteru — pfipsané, ziskané
nebo vnucené. Déle pak mohou nastdvat situace jako konflikt roli, konflikt v roli aj. Teorie
labellingu, nebo-li nalepkovani také patii pod socialn€¢ psychologické teorie. Jedna se
o pfistup, kdy se pracuje se spoleCenskym ocekdvanim a tlakem spolecnosti. Pokud je nékdo
néjak oznacen (diagnostikovan, pojmenovan, patii do néjaké skupiny), pak spolecnost
ocekava, ze se dle stereotypnich pfedpokladii bude dany ¢lovek patfiéné svého oznaceni
chovat. Miize se tedy jednat i o fenomény, kdy je jedinci pfipsano oznaceni, které si
spolecnost spojuje s negativnimi jevy, a bude tak od tohoto ¢loveka negativni chovani
ocekavat. Svym ocekavanim a naslednymi reakcemi chovani pak nartistd pravdépodobnost,
ze se oznaceny Clovek bude chovat dle ocekavani spolecnosti. Patii sem také komunikacéni
teorie, napfiiklad rozpracovani verbalni a neverbalni komunikace, disledky a moznosti
zlepSovani komunikace pracovnika s klientem.

Behavioralni pristup je zalozen na chovéni a vzorcich chovéni. Zajima se zejména
o kognitivni procesy, reakce a motorické projevy. Behavioralni pfistup je tedy ten, ktery
pracuje s chovanim, tim v norm¢ i mimo normu, jako s né¢im, co je naucené a interaguje na
prostfedi. Diky pokusiim, které ptredstavitelé behaviorismu provadéli na zvitatech, zjistili,
Ze chovani lze také pfeucit na zakladé odmén. S timto pracoval také 1. P. Pavlov a popsal

teorii klasického podminovani. B. F. Skinner pracuje s pojmem operantniho podminovani,
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které vysvétluje chovani jako néco, co Ize uchovavat, pokud je takové chovani nositelem
piijemného nasledku. A. Bandura teorii podminovani doplnil o observacni podminovani,
ve kterém se Clovék uci také napodobou a vnima tak chovéni ostatnich a jeho nasledky.
Cilem takového pfistupu pfi préci s klientem je takova zména chovani, ktera povede klienta
ke kompetencim a samostatnosti v riznych okruzich jeho potieb.

Kognitivni pristup se vénuje pfedevsim poznavacim procesiim ¢loveéka a zejména
jeho mysleni. Pravée tento fakt tvoifi rovnéz nejvétsi odlisnost od behavioralni terapie, ktera
se ne vzdy zabyvala vnitinimi procesy a tedy vnimanim. Typické pro tento smér ‘je
orientace na védomou cinnost, na pritomnost a na vyuzivani raciondlni logické
argumentace.” (Kratochvil, 1998) Ve spojeni s behavioralnim pfistupem vznik kognitivné-
behaviordlni pfistup. Ten se dnes ukazuje jako velmi ucinny pii praci s osobami trpici
zavislosti nebo uzkostnym stavy. Jedna se o praci s chovanim tak, aby se mohlo ménit
1 mysleni.

Zatimco ostatni teorie a jejich metody nebyly vyvinuty specidlné pouze pro potteby
prace socialnich pracovniku a jejich ptistupu, u Pristupu orientovaném na ukoly je tomu
naopak. Tento pfistup vznikl pfimo pro socidlni praci. Je postaven na praktickou préci
s klientem tak, aby mu pomohla fesit praktické problémy. Socialni pracovnik tak klientovi
pomaha vybrat ukol, na kterém chce pracovat. Po jeho splnéni pak klientovi roste
sebedlivéra, a s tim také rozvoj sebevédomi, a vlastnich kompetenci. Teorie stoji na
zékladech rovnocenného postaveni pomahajiciho i klienta, klient si sdm urcuje své tkoly.
Piistup pomahd v osmi okruzich socialni problematiky: “interpersonalni konflikty,
neuspokojeni v socialnich vztazich, probléemy s formdlnimi organizacemi, potize
v naplnovani roli. Problémy vznikajici v souvislosti se socialnimi zménami, reaktivni
emocionalni uzkosti, neadekvatni zdroje, potize s chovanim.” (Navratil, 2001) Socialni prace
timto pfistupem ma své kritéria a postupy prace. Postup je sloZen z Sesti fazi, které pracovnik
s klientem podstupuje.

Mezi techniky, kterymi socidlni pracovnik mliZe pracovat a kterd je zejména v péci
o dusevni zdravi velmi potiebnou, patii také krizova intervence. Jedna se o praci a pomoc
klientovi v takovych situacich, kdy se miize jednat o jeho Zivot. Krize obecné je definovana

jako “situace, ktera zpiisobuje zmeénu v navyklém zpiisobu Zivota, a vyvolava stav
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nerovnovahy, ohrozeni a stresu.” (Matousek, 2008) Jedinec proto nema naucené
mechanismy a strategie, jak tuto krizi zvladnout, a mize tak vyuzit odbornou pomoc. Je ale
také ziejmé, ze minulé zkuSenosti se zvladnutymi krizemi nebo krizovymi situacemi
dodavaji ¢lovéku kompetence pro zvladani krizi dalSich. Je proto vhodné, aby se ¢loveék
naucil a osvojil si strategii zvladani krizi. Tyto néstroje nasledn¢ mize pouzivat dale po
zbytek svého Zivota a bude tak predchdzet vzniku traumat nebo nedofeSenych konflikti.
Krize vzdy mtze byt vnimana jako moznost pro zac¢atek nového, jako urcita ptilezitost nebo
naopak. Nejvétsimi spoustéci krize byvaji velké a Casto necekané zmény, Gmrti, ztrata.
Kazdy jedinec mé své strategie, které mu pomahaji krize zvladat. Ukolem pracovnika také
muze byt pomoc tyto schopnosti a strategie objevovat nebo na nich pracovat. Ptipadné
nahrazovat nezdravé strategie za zdravé. Krizova intervence je pomoc osobam v krizi. Plati
pro ni jednoducha, ale zasadni pravidla. M¢la by byt lehce dosazitelna a dostupna neustéle.
Pracuje se na minimdlnich, malych cilech. Pokud je krize vétSiho charakteru a jedna se
o zivot klienta, pak pracovnik pracuje direktivnéji.

Ekologicky nebo ekosocialni pFistup v socidlni praci se zamétuje na klienta a jeho
okoli. Dava do poptedi jejich jednoznaénou provazanost a dopady prostfedi na Cloveka
a dopady jednéni ¢loveka na jeho prostiedi.

Antiopresivni  pristup je nékdy oznaCovan a nazyvan piistupem
antidiskriminujicim. Pracuje s klienty tak, Ze se snazi co nejvice eliminovat, snizit, negativni
dopady vlivu spolecnosti na tyto skupiny. MiiZe se jednat o skupinu menSiny, Zeny, seniory,
naboZenskou skupinu. Jakoukoliv skupinu, kterd je né¢im charakteristicka, jind, ma néjakou
povést a je zranitelnd. Thomson popisuje tfi zdkladni imperativy, které by mély byt
uplatiiovany — spravedlnost, rovnost, spolutiast.

V socialni praci se miize odbornik potkat s celou fadou dalSich pfistupti. Socidlni
prace je v neustalém dialogu s ostatnimi obory, proto je jasné, Ze si z dalSich oborii miize
tyto pfistupy prejimat a uzivat je tak do své funkéni praxe a prace s klienty. Pro ucely této

prace vSak postaci jmenované piistupy a teorie socidlni prace.
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3.4 socialni pracovnik

Se zdravotné socidlnim pracovnikem se klient muze setkat v zatizenich, kterd jsou
1¢kaiska a tato specializace mu umoziuje zde pracovat, lépe chdpat a propojovat socidlni
chapani se zdravotnickym. Jiné oznaceni je také socialni pracovnik ve zdravotnictvi.
Zdravotn¢ socialni pracovnik spada povinnostem Zakonu 96/2004 o nelékaiskych
zdravotnickych profesich. Takovy pracovnik pracuje s klienty v lazkovém odd¢€leni
nemocnic, ptipadné¢ s klienty, ktefi jsou po 1é¢be, v jiném zdravotnickém zafizeni.
“Zdravotné socialni pracovnik provadi cinnosti v ramci preventivni, diagnostické, paliativni
a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce a podili se na oSetrovatelskée péci
v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta.” (Narodni soustava povolani) K dosazeni
této odbornosti je zapotiebi, aby pracovnik splnil vyssi odbornou Skolu, vysokou Skolu
anebo kvalifika¢ni kurz. Takovy pracovnik se ¢asto pohybuje v nemocnicich a lizkovych
pécich. Setkavaji se s nim tedy i osoby s duSevnim onemocnénim v ramei psychiatrickych
oddéleni nebo psychiatrickych nemocnic. Ukolem t&chto pracovnik je mimo jiné také
navazani klienta na dal$i ndvaznou sluzbu.

S takovym pracovnikem se klienti setkavaji také v rdamci CDZ v multidisciplinarnich
tymech. Jejich specializace zatim nemusi odpovidat splnéni dle zdkonnych stanov, ale jejich
popis prace a znalosti odpovidaji pracovnikovi socidln¢ zdravotnimu. Kazdy pracovnik,
ktery pracuje v centru dusevniho zdravi, musi mit znalosti v rozsahu diagn6z a kompetenci
zdravotni sféry. Zatim neni povinnosti socidlniho pracovnika v tymu CDZ m¢l oficidlni

vzdélani socialné-zdravotniho pracovnika.

3.5 Socialni pracovnik v péci o duSevné nemocné osoby

Socialni pracovnik tedy k péci o osoby s dusevnim onemocnénim miize ptispét svou
nenahraditelnou odbornosti. Je veden k tomu, aby na klienta nahliZzel komplexné, empaticky
a partnersky. Zaroven se dokéze podivat na jeho komplexni socialni situaci, vztahy, rodinu,
okoli. Zamétuje se na faktory, které zdravotni slozku mohou dopliovat, a mize tak

upozornovat na pozadi a anamnézu klienta.
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Se socidlnim pracovnikem se tak mtize klient setkat nejen v noveé vznikajicich CDZ,
ale rovn€z v nemocnicich, stacionarich, krizovych centrech, nékterych skolach a skolskych
zafizenich a dalSich zafizenich, kam muze vnaset tento svlij pohled. Zde by m¢lo byt jeho
ukolem klientovi poskytnout dostatek informaci o jeho stavu, o sluzb¢ a zdravotnické sluzbe,
podat informace o dalSich moznostech péce. Podporuje klient a v jeho kompetencich
a pracuje socioterapeuticky. Pracuje na rozvoji socidlnich dovednosti, pracuje metodami
individudlni socialni prace. “Z hlediska teoretickych konceptii je u klientii s dusevnim
onemocnénim ucinné vychazet z uikolového pristupu a pojeti prdace se specifickou skupinou.”
(Mahrova, Vengléatova, 2008)

Princip jeho préace se shoduje s principem case managementu, je tedy velmi casto
vroli case managera a zalezi jiz na kazdé dals§i organizaci a jejim vidéni socidlniho
pracovnika pro dalsi préci s klienty.

Obecné socidlni pracovnik pracuje na sbirani podrobné socialni anamnézy, mapuje
klientovu situaci, poskytuje psychosocidlni podporu, muize klienta v riznych sférach
edukovat a poskytovat mu poradenstvi, pracovat socioterapeuticky, komunikovat s klientem,
vést motivaéni rozhovory, planovat spole¢né klientiiv plan péce, revidovat tento plan,
pracovat na kompetencich a socialnich schopnostech klienta, pofada piipadova setkéni,
spolupracuje s odborniky mimo organizaci (OSPOD, Uiady prace, Ceské sprava socialniho
zabezpedeni atd.) chystd zavére¢na vyhodnoceni, mtize délat socialni etfeni, depistaze®.
Casto také pracovnici pracuji s konkrétnimi druhy dusevniho onemocnéni a jejich dopady
na jednotlivce, ale 1 na celou rodinu, blizké a prostfedi kolem né&j. Proto je zapotiebi, aby
kazdy socidlni pracovnik mél znalosti alespoil psychiatrického minima a mohl znat bézné

prubéhy psychiatrickych onemocnéni, jejich dopady, 1€¢bu a ptistup ke klientovi.

3.6 Psychiatrické minimum

Psychiatrické onemocnéni a jejich diagnostickd kritéria vychéazeji z Mezinarodni

klasifikace nemoci, soucasné se v Ceské republice tidi odbornici 10. revizi. “Pro socialniho

vvvvvv

4 aktivni vyhleddvani klientd v terénu a nabizeni sluzby
29



ke znalosti symptomii, syndromu a diagnoz dusSevnich onemocneni, jejich priibéhu, ale
i dopadu na zivot cloveka.” (Pe¢, Probstova, 2014) Tato klasifikace byva nékterymi
odborniky kritizovana pro svij deskriptivni pfistup nebo neshodu v pohledu riznych
terapeutickych sméri. Kazdy ¢lovek, i kdyz ten nemocny, je primarné ¢lovékem, ktery zije
zivot v komunité, v jeho prostiedi. Pro ucely prace vsak postacujici pon€kud zjednoduSeny
popis projevii onemocnéni a diraz bude tato kapitola klast spiSe na moznost postaveni
pomoci a role socidlniho pracovnika a socidlnich dopadii nemocného.

Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych jsou poruchy, které maji
prokazatelny organické zmény. Pfi¢iny mohou byt rizné, vétSinou jsou dopadem jiné
nefunkénosti v téle. Miize se jednat o nddorové onemocnéni, atrofii, rtizné zanéty nebo
poranéni. Radi se sem demence, deliria a podoby dalsich dusevnich onemocnéni, které ale
vznikly na organickém zaklad¢. Naptiklad psychotické onemocnéni, poruchy nalad, deprese,
poruchy osobnosti. Jde o zménu, kterou vyvolé poskozeni mozku. K diagnostickym kritériim
demence patii naruSené kognitivni funkce, naruseni aktivit kazdodenniho Zivota, ptiznaky
v chovani a psychice. Tyto priznaky musi pietrvavat alespont po dobu 6 mésici. Nemocny
postupem nemoci muze ptichdzet o schopnost sebepéce a sebeobsluhy. Odhadem polovina
onemocnéni demenci mé podobu Alzheimerovy choroby. Deliria, kterd nejsou vyvoldna
psychoaktivni latkou, zapfi€ini stav zmatenosti, chaosu, poruchu védomi, emoci, vnimani
a pozornosti. Nékdy mohou mit podobu i halucinaci nebo bludii. Mlize nastat po demenci
nebo pfijit po ni. Socidlni prace mize spocivat v zajiSténi péce, zajisténi financniho zazemi,
stacionare, denni centra, reminiscencni terapii a pozd¢ji i paliativni péci. Alzheimerova
choroba totiz v dnesni dobé zatim nejde 1éCit, 1ze pouze zpomali jeji podoby. Je tedy
zapotiebi 1 spravny psychosocialni ptistup k nemocnému. Nékteti odbornici dnes doporucuji
co nejveétsi podporu klienta v jeho domacim prostiedi, zaméteni na posilovani a co nejveétsSim
zachovani kognitivnich funkci, dennich aktivit. Doporucuje se zapojeni dobrovolnikil
a terapeutd, rehabilitaci. Velmi dalezitym aspektem je rovnéZ prace a podpora rodiny
a pecujicich osob.

DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uéinkem psychoaktivnich latek
jsou naopak onemocnéni, kterd vznikaji na zaklad€ uziti konkrétni latky, nejcastéji takové,

ktera vyvolava zavislostni stavy. Mohou sem patfit latky legélni (alkohol, tabak, kofein...)
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1nelegalni se vSemi druhy uc¢inku — stimulacni (pervitin, MDMA, kokain...), tlumivé
(heroin, subutex...) nebo halucinogenni (THC. LSD, psylocybin...). Tyto latky maji rizné
ucinky na védomi Clovéka. Méni stav jeho védomi, nékteré ovliviiuji i kognitivni funkce.
Préce s uzivateli navykovych latek je odbornd a mtze probihat v riznych fazich zéavislosti.
V Ceském prostiedi funguji podpory socidlniho pracovnika v centrech pro 1é¢bu zavislosti
1v nemocnicich a jejich specializovanych oddélenich, kde se klade diiraz na pomoc
se socialnim prostfedim po ukonceni 1écby, nalezeni vhodného bydleni, navazné sluzby,
préce s rodinou. Dal§im druhem 1é€by mohou byt svépomocné skupiny napiiklad Anonymni
alkoholici. Dalsi prace socidlniho pracovnika také miize pomahat umiriiovat dopady, harm
reduction, zavislosti. Jedna se o centra, kam uZivatel mize pfijit pro jidlo nebo ochranné
pomucky véetné téch slouzicim k aplikaci latek pro sterilni uzivani a nepfenéaseni ptipadnych
onemocnéni jako je zloutenka nebo HIV.

Schizofrenie, poruchy schizofrenni poruchy a poruchy s bludy jsou dalsi
kategorii z MKN 10. Jde o onemocnénti, které je charakteristické poruchami mysleni, které
¢lovéku nedava smysl a vnimani. Dochazi k pomateni v projevu, nemocnému se tézko
komunikuje a rozliSuje podstatné. Pti zarazech a pferusenich v mySleni muze dojit
k pfedstavé, Ze myslenky jsou mu odnimany zvenku jinou postavou. Komunika¢ni projev
tak mlZe plsobit nesrozumitelné nebo nesmyslné€. Soucasti onemocnéni mohou byt bludy,
kter¢ mohou mit riiznou formou o nadpfirozenosti, spojitosti, telepatii apod. Vnimani je
zménéné halucinacemi.

Halucinace mohou byt sluchové, zrakové, ty byvaji vice Casté nez halucinace
ostatnich smysli. Onemocnéni Casto zafind v mladé dospélosti okolo 20. roku Zivota.
Psychoticka onemocnéni jsou velmi zdvazna psychiatrickd onemocnéni. Pokud je ale
nemocny vcas, po prvni psychotické atace, 1€Cen, mize byt bez projevl po cely zbytek
zivota. U ¢asti klientd mize byt pribéh proménlivy a nestaly nebo mit tendenci postupné se
zhorsujici. Schizofrenie ov§em vétSinou neubird intelektové funkce.

Schizofrenie se d€li na dalsi jeji typy — paranoidni, kterd je charakteristicka
halucinacemi a bludy, simplexni schizofrenie ptichdzi spiSe postupné. Je vypozorovano
uzavienéjsi chovani nemocnych jiz od détstvi. Hebefrenni schizofrenie je méné cCastou

aprojevuje se vzdorovitym a vyhranujicim chovdni nemocného. Katatonni forma
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schizofrenie uvadi nemocného do zatuhlosti, do stuporu. Miize koncit az metabolickym
rozvratem a smrti. Jde o nejméné Castou formu schizofrenie v populaci. Schizoafektivni
porucha obsahuje projevy schizofrenie spole¢né se zménami nalad a depresemi. Porucha
s bludy se projevuje vétSinou v pozdéjsim véku cloveka, charakteristické jsou bludy.
Socialni prace s témito klienty muize byt obtizna. Klient nemusi mit ndhled na své
onemocnéni a pii nezaléCenich stavech miize byt agresivni. Socialni pracovnik tak musi vzdy
pomoci odbornikil vyhodnotit své moznosti a moznosti jeho intervenci. Zde je velmi dalezita
farmakoterapie, kde mize socialni pracovnik mit vliv na motivujici rozhovory. Miize také
pomoci v bydleni, chranéné bydleni nebo zamé&stnani.

Afektivni poruchy nebo také poruchy nalad shrnuji predevSim deprese a manie
a jejich stfidavé faze. Manie se projevuje euforii, ptebytkem energie, myslenkovym tryskem,
sniZzenou potiebou spani, energii k riznorodym ¢innostem. Méanie mize mit velké socidlni
dopady nemocného. MiiZe totiz nadmérn€ komunikovat i v nevhodné ¢asy, naptiklad v noci,
se svym okolim, mlze se setkdvat s odmitavymi postoji. Také je pomérné Casté nakupovani
ve velkém mnozstvi, kdy dotyény mtze spadnout az do dluhii a exekuci. Zde miize byt role
socidlniho pracovnika k pomoci s nadcvikem komunikace a také poradenstvim a feSenim
ptipadné chudoby kli¢ova. Depresivni porucha je naopak charakteristickd smutnou naladou,
nechuti k ¢emukoliv, nedostatkem energie. Castym jevem je také tnava, neschopnost rano
vstat z postele, mySlenky na sebevrazdu, pocit nesmysluplnosti. Miize mit také somatické
projevy jako je bolest na hrudi, svali, psychomotoricky neklid. Opét zde mtze socialni
pracovnik pomoci v motivaci k medikaci a pomoci pii socialni rehabilitaci a navratu
do zaméstnani nebo komunity. Bipolarni afektivni porucha je kombinaci téchto dvou stavii
v rizné intenzité a cetnosti promén. Role socialniho pracovnika tak mize byt obdobna jako
u jednotlivych onemocnéni této kategorie.

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
“predstavuji riiznorodou skupinu poruch, které charakterizuji predevsim potize ve vztahu
k uzkosti a jejim somatickym korelatiim.” (PEC, Probstova, 2014) Do této kategorie spadaji
fobické tizkostné poruchy, jiné uzkostné poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, reakce
na stres a porucha pfizplsobeni, disociativni poruchy, somatoformni poruchy a jiné

neurotické poruchy. Vznik neur6zy je pfisuzovan piisobeni psychosocidlnich vlivi. Jedna se
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o potiz ohledn¢ adaptace na prostfedi. Pfiznaky téchto onemocnéni tak v né¢jaké miie zaziva
kazdy ¢lovek. Jedna se o priznaky jako je stres, uzkost, smutek... U diagnoz je proto dulezita
intenzita a Cetnost tohoto prozivani. Napiiklad pfi uzkosti, kterou ¢lovek proziva i mimo
prozitym traumatem. Vzhledem k povaze onemocnéni se s takovymi klienty miize setkat
socialni pracovnik velmi ¢asto. Jeho pole plisobnosti je také velké.

Pti socialnich fobiich, kdy ma klient strach z kontaktu s lidmi a jeho chovani tak vede
k vyhybani se mezilidskym kontaktim, muize socidlni pracovnik s klientem trénovat
praktické dovednosti v terénu. Pfi disociativnich poruchéach je spojitost pfi jejich vzniku
s nepfiznivou nebo nevhodnou psychosocialni situaci. Zde tak mulze socidlni pracovnik
podporovat socidlni prostiedi a pracovat naptiklad s rodinou klienta. Obsedantné
kompulzivni porucha nuti nemocného obsedantnimu nebo nutkavému mysleni. Projevuje se
napiiklad pfehnanym kontrolovani, nutkdnim k opakovéni urcité ¢innosti, mize se jednat
o vtiravé myslenky. Pokud ¢lovek toto mysleni neproméni, chovani pfinasi uzkost a tisen.
Takova porucha pak mize nemocného vyradit z bézného zivota. Socidlni pracovnik tak
muze pomoci pfi socialni rehabilitaci, nacvicich, chranéném zaméstnani, praci s rodinou.
Socialni pracovnik mize velmi ¢asto nasmérovat klienty k dalsi péci, u Posttraumatické
stresové poruchy, mize byt prvni, kdo se dozvi o konkrétni traumatické udalosti vzhledem
k pottebam klienta praktické pomoci.

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory obsahuje dvé hlavni skupiny onemocnéni a symptomatiky — poruchy piijmu potravy
a sexudlni poruchy. Mezi poruchy piijmu potravy se fadi mentalni anorexie, kde nemocny
kontroluje svou véhu a pfijem potravy, neustale posouva svou cilovou vahu nize a nize, mtize
se pojit se zavislosti na sportu a obrovskym vydejem energie. Dochazi k podvyzivé az
k selhavani a poruchdm télesnych funkci. Mentalni bulimie je typickd pro piejidani
a nasledné vyprazdnéni téla. Mize byt kombinovana se zavislosti na laxativech. Bulimie
a anorexie mohou prechazet jedna do druhé. Socidlni prace je velmi dilezitd pro podporu
klienta, socioterapii, podporu rodiny. Mezi poruchy sexudlni patii rovnéz porucha pohlavni
identity: transsexualizmus. Dnes jsou vize a snahy, aby toto onemocnéni mohlo byt vyfazeno

z diagnostiky a jednalo se o bézny jev stejné jako diive byla homosexualita. Zde tak mize
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byt prace socialniho pracovnika v komunité, osvété spolecnosti a podpory klienta v jeho
prostiedi, rodin€. Mezi sexualni poruchy patii celd fada dalSich poruch, které vzhledem
k omezené kapacité prace dale prace nebude popisovat.

Diagndza, kterd v populaci stile narlsta, je porucha osobnosti. Ta nebyva
diagnostikovana détem pod 18 let véku. “Tito pacienti maji zavazné problemy zaclenit se do
spolecnosti, pracovat, vytvaret a udrzet vztahy, pecovat o potomky.” (Mahrova, Venglarova,
2008) Je proto zde pomocné prace socidlniho pracovnika pfi pomoci klienta v jeho ziti
a fungovani v pfirozené¢ komunité, v rodiné, v zaméstnani. Vzhledem k projeviim nemoci
u klientl jako je nizkd schopnost empatie, hlubSich emo¢nich prozitki, stfety s autoritou,
zavinovani okoli, pfeddvani zodpoveédnosti druhému a okoli, byva prace s témito klienty
velmi naro¢na. Poruchy osobnosti se mohou v prubehu Zivota proménovat. Terapie u téchto
klientd ma potencial. Pro ucely prace op€t neni nutné popisovavat a pojmenovavat jednotlivé
poruchy.

Dal$imi kategoriemi jsou pak Poruchy psychického vyvoje, pii kterych je potifebna
intervence socidlni prace vzhledem k povaze poruch, kde je narusen vyvoj osvojovani feci.
Patii sem rovnéz specifické poruchy uceni. Socidlni pracovnik nebo specialni pedagog tak
muze pracovat v komunité, ve Skoldch, nacviky a s rodinou. Stejnou podporu muze
poskytovat socidlni pracovnik osobam s diagnézou Poruch chovani a emoci se zac¢atkem
obvykle v détstvi a adolescenci (hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, tikové poruchy,
Tourettiv syndrom).

Pro komplexni péci a péci komunitni je proto u vSech onemocnénich duSevniho
charakteru potieba zapojeni socidlniho pracovnika. Zcela jisté nemlzZe suplovat praci dalSich
odbornikti. Jeho kompetence jsou ale velké a upravuje je zakon. Socioterapie je vzdy spiSe
obecna a prakticka, soustfedi se na konkrétnosti. Pracuje s okolim, normalitou, nacviky.
Socialni pracovnik se snazi, aby ¢lovék mohl co nejlépe fungovat navzdory své nemoci.
Muze byt zamétena také na praci s potfebami, které mohou byt potlatovany nebo
uptednostinovany. “Cilem veskerého snazeni je, aby klient mél schopnost Zit a jednat
v socialnim a politickém prostoru dané spolecnosti. Také aby vyzkousel, ve kterych oblastech
jsou pro néj aspekty nemoci skutecnou prekazkou a kde si je dela sam.” (Mahrova,

Venglatova, 2008)
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4 Metodologie vyzkumu

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je hloub¢ji proniknout do pocitii socidlniho pracovnika v tymu
multidisciplinarni péce tam, kde se setkava s celou fadou dalSich odbornosti v ramci jednoho
pracovisté, jednoho tymu. Jak je jiz v této praci diive zminéno, v Ceském prostredi se
setkavaji socidlni pracovnici s pocity nesoundlezitosti k tymu, tento jev je popsan rovnéz
v odbornych literaturach.

Cilem vyzkumu je také zjistit, jakou roli mulze socialni pracovnik
v multidisciplindrnim tymu mit, jak se vnimd, jaké mad kompetence a zda je v tymu
spokojeny se v§im rozloZenim prace. Zajimavy je také pohled na to, zda je socidlni pracovnik
vnimany jako ten, ktery mize plnit zdkonem stanovené ¢innosti.

Z rGznych multidisciplindrnich tymu se ozyvaji nejasnosti ohledné rozlozeni roli
a kompetenci v rdmci multidisciplinarni péce o klienta. Zakon tymim praci neumoziuje,
kazda ¢ast tymu spadé pod povinovani jinému zédkonu a ministerstvu. Kazdy pracovnik navic
pochézi z odliSného prostiedi, kde je veden svym smérem, jeho thlem pohledu. Sjednotit
tato vSechna vidéni klienta a kompetence tak v ceském prostifedi nemusi byt jednoducha véc,
a to se miize odrazit do pociti socidlniho pracovnika nebo jeho sebevnimani jako odbornika

a vnimani jeho role.

4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:
Jak je vnimana pozice socialniho pracovnika v ramci multidisciplinarni péci o duSevni

zdravi?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Jak se vnima socialni pracovnik v multidisciplindrnim tymu duSevniho zdravi?

2. Jak se socialni pracovnik v MTDZ citi?
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3. Jak socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu duSevniho zdravi vnimaji klienti?
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4.3 Metoda vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumu a k faktim, kterd jsou zaddouci ziskat, prace vyuziva
ptistup kvalitativniho vyzkumu. “Zdrojem dat jsou prirozend prostiedi, jako je rodina,
Skolni trida, pracovni skupina, a diiraz se klade na vyklad zkoumanych jevii o¢ima ucastnikii
nebo pozorovatelii. Vysledkem je podrobny, idiograficky popis jednotlivych pripadii.”
(Hartl, 2004) Pokud se tedy jedna o pochopeni pocitli a vnimani socidlniho pracovnika na
problematiku multidisciplinarni péce, pak je zapotiebi proniknout hloubéji do chapani
socidlniho pracovnika, snaha o pochopeni jeho role, jeho pozice. Zamérem je ziskat co

nejdetailnéj$i, nejkonkrétnéj$i informace k tomu, aby bylo mozné porozumét danému

zadani.

Kvalitativni vyzkum nema jednozna¢né definice. Dlouhou dobu v historii se také
jeho pojeti proménovalo. Nékteii odbornici ho vnimaji jako néco, co dopliuje kvantitativni
vyzkum. Kvantitativni vyzkum je naopak takovy vyzkum, ktery lze statisticky uchopit,
pracuje ve velké mife s Cisly, grafy, procenty. Kvantitativni vyzkum ovéfuje danou teorii na
velkém vzorku testovanych. Kvalitativni se snazi z obecného vyvodit teorii hlub§im
pochopeném dané problematiky a vyvozuje rGzné hypotézy. “Kvalitativni pristup
v psychologickych védach je pristupem, ktery pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych fenoménii nasi vnitini

reality vyuziva kvalitativnich metod.” (Miovsky, 2006)

4.4 Faze vyzkumného Setfeni

Vzhledem k povaze vyzkumu, ktera stanovuje, ze je potfebné nejprve data sesbirat,
poté na nich pracovat, bylo zapotiebi pro ucely prace vytvofit plan vyzkumu. Prvni faze
obnasela ptipravy. Predev§im pak studium odborné literatury a préci s textovymi podklady
na téma multidisciplinarnich pfistupi a dusevniho zdravi. V dalsi fazi bylo nutné zjistit
informace ohledné tymu, které pracuji multidisciplindrné. Takové tymy byly osloveny

napii¢ Ceskou republikou a bez ohledu na konkrétni cilovou skupina, ktera by jesté déle
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specifikovala a upravovala osoby s dusevnim onemocnénim. Osloveny tedy byly tymy, které

pracuji s osobami s dusevnim onemocnénim v Ceské republice.

Navazovala faze, ktera zapocala praktickou realizaci vyzkumu. Pro vyzkum byly
osloveny multidisciplinarni tymy pro déti a adolescenty a tym socialnich pracovnikl pti
Psychiatrické nemocnici v Bohnicich, ktery pracuje rovnéz multidisciplindrnim pfistupem.
K osloveni byl pouzit e-mail, pfipadné osobni kontakty autorky. Na tuto komunikaci se
ozvalo pét socialnich pracovnik, kteti byli ochotni poskytnout rozhovor na toto téma. Takto
autorka absolvovala pét rozhovort pfimo v terénu nebo na pracovistich danych socialnich
pracovniku. Tito respondenti byli také pozadani o vytvoreni vytvarnych d¢l, kde vyjadii to,
jak se v multidisciplinarnim tymu duSevniho zdravi citi. Po sesbirdni dat od socialnich
pracovnikl byli osloveni také klienti jednoho z center duSevnim zdravi. Vzhledem k tomu,
ze se jednalo o osoby pod osmnact let, byli jim rozdany informované souhlasy pro zakonné
zastupce a nasledné sesbirana vytvarna dila se zadanim ,,Jak vnimas cely tym, ktery o tebe

pecuje, co se ti vybavi, kdyz si vzpomenes na tohle misto?

Po fazi ziskavani dat mohlo dojit k jejich zpracovani. Jedna se o ptedposledni fazi,
fazi vyhodnoceni dat. K vyhodnocovani dat byla pouZita metoda oteviené¢ho kdédovani, kde
se konkrétni kody vkladaji do tabulek a jsou nésledné popsdny a objasniovany.

U arteterapeutické ¢asti se jedna o arteterapeutickou interpretaci vytvarnych dél.

Posledni faze nakonec odpovid4d na vyzkumné otazky. Obsahuje rovnéz diskusi,
zhodnoceni vyzkumu a celkové praktické ¢asti. Vénuje se také dal§im doporucenim pro
vyzkum, praxi socidlnich pracovnikil. Pojmenovava a pracuje i s limity a dalSimi moznostmi,

jez by v praci mohly byt.

4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl zvolen na zaklad¢ jednoduchych kritérii, ktera odpovidala
potiebam prace. Metoda vybéru byla zvolena metoda vybéru souboru samovybérem.
“Metoda samovyberu je zalozena na principu dobrovolnosti, respektive aktivniho projeveni
zdjmu zapojit se do vyzkumné studie.” (Miovsky, 2006) Osoby, které spliuji kritéria
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vyzkumného souboru, tak dostanou informaci s moznosti se uc¢astnit vyzkumu a je na jejich

dobrovolnosti, zda se vyzkumu zucastni a jak a zda na ziskanou informaci budou reagovat.

V této praci tak bylo e-mailovou komunikaci oslovenou né¢kolik tymu
multidisciplinarni péce s informaci s moznosti o tcast ve vyzkumu a kontaktem, kam se
pfipadné socidlni pracovnici, ktefi se budou vyzkumu chtit zucastnit mohou obracet. Na

zaklad¢ této moznosti se ozvalo a s vyzkumem souhlasilo pét socidlnich pracovnikii.

Vyzkumnym souborem se takto stalo pét socialnich pracovnic, které pracuji na pozici
socialni pracovnice v tymech s multidisciplindrnim ptistupem v péci o klienty s dusevnim
onemocnéni. VSechny pracovnice G€astny vyzkumu jsou zeny ve vékovém rozmezi 25-35

let.

4.6 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat k ucelu kvalitativniho vyzkumu byla vyuzita metoda moderované¢ho
rozhovoru. Jedna se o velmi ¢asto uzivanou metodu pii sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.
Pro rozliSeni mezi béZnym rozhovorem a rozhovorem cilenym pro sbér dat a vyzkum se dle

Miovského (2006) uziva pojem interview.

Interview je cilené pro ziskani dat do vyzkumu a Gi€astni se ho jeden az tfi dotazovani.

Pokud je dotazovanych ucastno vice, jedna se pak o interview skupinové.

Pti interview hraje roli také prostfedi a atmosféra pii vyzkumu, pfi ziskavani dat.
Vyzkumnik tak miize navazovat vztah s dotazovanym a tim pfispiva k vétsi hloubce
a pochopeni odpovédi respondenta a dané problematiky. Interview lze d¢€lit na tii zékladni
kategorie dle strukturace daného interview — strukturované interview, polostrukturované

interview, nestrukturované interview.

Pro tcely tohoto vyzkumu byla zvolena polostrukturovana forma interview. Jedna se
dle Miovského (2006) o nejvice rozsifenou formu interview vibec. Podle ngj lze vyvazit
nevyhody strukturovaného 1 nestrukturovaného interview pro dosazeni co nejvice validnich

vysledki.

39



Pti polostrukturovaném interview ma tazatel nachystané schéma a okruhy otazek,
které¢ bude pokladat. Neni vSak pevné zakotvené jejich potradi nebo piesné znéni. Tento
postup je také vyhodny pro piipadné doptdvani respondenta, ohledné¢ dovysvétlovani

jednotlivych otdzek, které nemusi byt prvni odpovédi zcela jasné.

V této praci je rozhovor veden pomoci zakladnich pfipravenych otazek, které jsou
s respondenty rozvijeny dale dle potfeby a odpovédi daného respondenta. Tim je také
ovlivnén cas a délka jednotlivych rozhovori, kdy napiiklad nékolik respondent odpoveédélo

na dva okruhy nebo otazky najednou.

Ctyfi rozhovory se podafilo provést v jednotném prostiedi ve stejném uspotadani pro
vSechny tazatele, za stejnych podminek. Jeden rozhovor musel byt uskute¢nén mimo toto

prostiedi, avSak v obdobné simulaci.
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4.7 Analyza a interpretace rozhovoru

Otazka ¢. 1

Co je podle tebe multidisciplindarni péce o duSevni zdravi?

Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

Pohledy "...pohled vicero odbornosti na danou problematiku..."

Pohledy "...kazdej ma za svoji odbornost jinej uhel pohledu..."”

Respondent €. 2
Pohledy "...nad clovekem se zamysli vice lidi, vice odborniku..."

Respondent €. 3

Déleni dle

odborniki "..Je to péce, ktera se déli podle odbornosti..."

Spojeni "...fakt je to viastné o téch odbornostech, ten multi tym, které se
odborniki spojuji v péci o toho klienta..."

Respondent ¢. 4
Rychla intenzivni "...néjaka zachytna stanice pro déeti, co potiebuji néjakou intenzivni
péce péci a néjak stabilizovat a co nejdriv..."
Respondent ¢. 5
"...komplexni péce, ktera je zajisténa z vic oblasti a vic mysli na tu
Celistvost celistvost..."”

Pohledy "... ma na toho cloveka celostni pohled..."

Socialni pracovniky, ktefi pracuji v multidisciplinarnich tymech maji velmi podobné
vnimani takového tymu. Obecné se opakovaly odpovédi, které se tykaly né&jakého
sjednoceni. Nékteii ji definovali jako celistvost. Casto se v odpovédich opakovalo vysvétleni
pomoci slova pohled. Jednalo se o vysvétleni, kdy je multidisciplinarité vniména pozitivng,
a to praveé diky tomu, Ze je v tymu vice odbornikd, tedy vice pohledii. VétSina respondentt
tak popisovala péci, kterd dokaze nahlédnout kazdy jednotlivé, ale dohromady se sesklada
v jeden velky celek, ktery dava vétsi smysl, nez kazdé jednotlivina naptiklad 1 v tom, Ze by
kazdy z odbornikti byl jednotlivé na jednom misté, jak je tomu zatim pii bézné ambulantni

péci zvykem.

V¢étSina respondentl rovnéZ pouZila slovo odbornik. Je tedy patrné, Ze ¢lenové tymu
se vnimaji a jsou vybirani specificky a je k nim pfistupovano jako k n€komu, kdo je znaly

sv¢ profese, svého oboru.
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Jeden respondent péci vnima jako péci, ktera je dostupna v akutnich ptipadech, tedy
velmi rychle. Shoduje se tak i s definici vzniku takovych center, kterd vznikala a vznika;ji
mimo jiné i s cilem predchazeni klientii k hospitalizaci, pfipadné dlouhodobé lazkové péci.
Tato sluzba by tak méla mit stalou kapacitu a byt rychle svym klientiim dostupna, aby se
jejich zdravotni stav bez péCe nemohl dale zhorSovat, ¢imz by se zvySovalo riziko

dlouhodob¢ potiebné lizkové péce.

Otazka ¢. 2
Co je cilem multidisciplindrni péce o duSevni zdravi?
Kad Odpovéd’ respondenta

Respondent €. 1

"...ten klient nemusi obchdzet vicero zarizeni jako nemocnice, doktor,
Spolecna zvldst psycholog, zvlast zdravotni sestra, ale ma to vlastné ten balicek
podpora v jednom..."

"...prijde se na néjakou treba problematiku, co danymu klientovi je, ale
Jedno misto  md to jako na jednom misté, nemusi to obchazet..."

Respondent ¢. 2

Propojeni "...propojit kvalitu té sluzby pro toho klienta..."
Spole¢na "...cim vic odbornikit bude, tak je mnohem vétsi Sance podporit toho
podpora klienta..."

Respondent €. 3

Stabilizace "...stabilizovat klienta..."”

"...po zdravotni strance, abychom zjistili, jestli celkove mame moznost mu
Zdravotni néejak ulevit nebo ho vysetrit pedopsychiatricky, dat mu medikaci, ktera
péce ho miize stabilizovat..."

"...po té socialni strance, a to je tak, jak vlastné jako funguje ta rodina,
Jjestli je to stabilizovana zalezitost, nebo je to tam hodné rozsekany a je
potreba tam viastné jakoby napomoc, at néjakym bydlenim, nebo nebo
Socialni pée néjakou spolupraci s ospodem, kdyz ty rodice fakt nejsou podpurny..."

Respondent ¢. 4

Stabilizace "... je to stabilizace klienta..."

Nasmérovani "...nasmérovat na néjakou dlouhodobou péci..."
Respondent €. 5

Spolecna

podpora "...podporit toho clovéka z co nejvic pohledii..."

42



Podobné jako u piedchozi otdzky, i zde se projevovalo vnimani celistvosti, celku
propojovani péfe o klienta danymi sociadlnimi pracovniky, respondenty. Velmi casto

respondenti popisovali cil takové péce jako spole¢nou podporu.

Cilem péce je dle respondenti podpora klienta, ktera je spolecna tak, ze jednotlivi
odbornici kazdy svym dilem spojuji své odbornosti k podpote klienta. Néktefi respondenti
také vnimali, Ze je to také v tom, Ze tito pracovnici, odbornici pracuji a ptisobi na jednom
misté, jednom pracovisti. Muze tak byt pro klienta polehcujici a prehlednéjsi prichazet do

jednoho mista.

Respondenti rovnéz vnimali dilezitost spojeni vSech slozek, jeden z respondentt

detailngji popsal cile kazdé ¢asti multidisciplinarniho tymu a jeho péce —zdravotni a socialni.

U dvou respondenti také bylo popsano, ze cilem takové péce je stabilizace klienta.
Coz opét navazuje na obecné cile vzniku, kdy se ma predchéazet dlouhodobé hospitalizaci na
lizkova oddéleni nemocnic a odleh¢it tak této péci, a pfedevsim i zamezit vypadnuti klienta
z jeho pfirozeného prostiedi, jeho komunity, po del$i dobu. Pfedchazi se tak i dalS§im

moznym dopadiim dusevniho onemocnéni.
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Otazka ¢. 3
Kdo je klientem MTDZ a CDZ?
Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1
"..lidi, kteri maji jakoukoliv zkuSenost s tim dusevnim onemocnénim, at
Jje to primo jejich zkusenost anebo rodice, kteri prijou treba s tim, Ze
Zkusenost Jjejich dite ma néjakou takovou zkusenost...."
Respondent €. 2
DuSevné
nemocny "...clovek s néjakym onemocnénim dusevnim..."
Zkusenost "...nebo s néjakou zkusenosti kolem dusevniho onemocneni..."
Respondent €. 3
Dité "..dite do 18 let u CDZ pro deti..."
OhroZeni "...Je ohrozeny néjakou dusevni nemoci..."
Nepohoda "...se citi celkové jako v nepohode..."
Respondent ¢. 4
Dité "...nas je to teda dite..."
Zkusenost "...musi mit néjakou zkuSenost s dusevnim onemocnénim..."
Silné obtize "...mda néjaky velky problémy..."
Potieba
stabilizace "...potrebuje néjakou okamzitou stabilizaci..."
Projevy ve vice
oblastech "...jenom se to treba projevuje ve vice oblastech..."”
Respondent €. 5
OhroZeni "...nékdo, kdo je ohrozen dusevnim onemocnénim..."”
Ukazuje se, ze se socialni pracovnici multidisciplinarnich tymt ¢asto vnimaji své

klienty jako osoby, které maji jakoukoliv zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Ukazuje se

tak otevienost sluzby, kterd nemusi byt pouze pro urcit€¢ osoby urcité diagnozy piipadné

urcité zavaznosti onemocnéni, ale otevieni sluzby osobam, které maji zkusenost. Mohou tak

pfichazet osoby z okoli dusevné nemocného, pifipadné osoby, které budou vyuzivat

preventivni zamér sluzby nebo osoby.

DalSim klientem miZze byt také klient, ktery je ohroZzeny duSevnim onemocnénim,

Zde je presné¢ zminéna potiebni prevence. Do center tak mohou ptichazet klienti, u kterych

44



hrozi propuk néjakého dusevniho onemocnéni, maji zacinajici projevy nebo je tfeba zamezit

dalSimu vyvoji daného dusevniho onemocnéni a jeho dalSimu rozvoji.

N¢kolik respondenti popsalo vice nespecifické obtize. Tedy proto, aby se Clovek
mohl stat klientem takového centra staci jeho nepiijemné pocity, nepfijemné projevy nebo
jakékoliv dusevni problémy. Zde muize centrum slouzit v roli urCeni dalsi péce, dalSich
moznosti vzhledem k tomu, Ze se miize podilet na diagnostice klienta a nasmérovat ho tak

spravnym smeérem k dal$i, ndvazné péci.

Jeden z respondentil naopak popsal, Ze pro vstup do centra by m¢l mit klient projevy
ve vice oblastech. Narazi tak na téma nedostatku nékteré péce, ktera je rovnéz soucasti
nabizené komplexni péce centra nebo tymu. Jedna se pak spiSe o etické dilema, kdy je
otazkou, zda brat klienta, ktery nevyuzije celou komplexnost takové péce, ale zaroven jeho

poptavana péce neni v dostatecném ¢asovém horizontu dostupna.

Nékteti respondenti dale charakterizovali klienta dle toho, v jak zaméfeném tymu
pusobi. Nékolik respondentti tak popsalo, Ze se jedna o déti, tedy kategorii, ktera je né¢jakym

zpusobem omezena, ohrani¢ena vékem klienta.
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Otazka ¢. 4

Jak chapes (svoji) roli socialniho pracovnika v tymu multidisciplindrni péce?

Kod

Odbornost

Mapovani
Odbornost
Klicovy

pracovnik

Administrativa

Rovnost

Propojovani
Podpora 1é¢by

Partner

Rovnost
Klicovy
pracovnik

Odbornost

Klicovy
pracovnik

Administrativa

Rovnost

Odbornost

Administrativa

Mapovani

Celistvost

Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

"...znalost v té socialni oblasti..."

"...tam mapuje to, jak ta rodina Zije, v jakym prostredi, s jakyma ten
klient se styka lidma, jaky ma kamarady, jak to jde ve skole..."”

"...zkouma tu socidlni oblast...”

...u nas miize byt teda i tim klicovym pracovnikem..."

...ze se teda stara tu administrativu toho klienta..."

...nalepka toho socialniho pracovnika porad pretrvava je porad
néjakym zpiisobem ta jeho pozice néjak oznacovand, ma néjakou
nalepku toho, Ze je to jenom socidlni pracovnik..."

Respondent €. 2
...by mohl propojovat tu zdravotni a socialni sféru..."
...miuize nekdy prelozit, proc ta lécha je dulezita..."
...beru ho jako partnera tomu klientovi..."

Respondent €. 3

”

...by méla byt ve Ste]ne instanci, jakou md jakoby zdravotak, jako ma
dalsi ¢len toho tymu...

"...aby jakoby klicoval néjaky ten pripad konkrétni..."

"... aby k tomu Fikal néjaky ty svoje stanoviska ohledné ty svoji
odbornosti..."

Respondent ¢. 4

"...vlastné socialni pracovnik je klicovy pracovnik, takze se mi to hodne
splyva, to klicovani s tim vilastné socialnim pracovnikem..."

"... hodné téch administrativnich véci..."
Respondent €. 5
"...na stejné urovni vsech dalsich odborniku..."
"...umi vyuzit i jiné techniky, jiné pohledy a ma jiné znalosti, nez
kdekdo jinych odbornosti..."
"...A v tom ohledu ale dost administrativni pracovnik..."

"...nahlidnout na toho cloveka spravné a néejak jako mu pomoct to
nejak dobre zmapovat..."

"...Prosté tu celistvost, protoze k tomu je proste ten socialni pracovnik
ucenej ve skole, jako vnimat toho ¢loveka po té bio-psycho-socialni a
spiritualni strance..."
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Vzhledem k povaze tymu, kdy je socialni pracovnik ¢len multidisciplinarniho tymu,
tedy tymu, kde spolupracuje socialni a zdravotni slozka se n¢které odpovédi respondentti

rozchazeji.

Jako cCasto se opakujici téma se ukazuje téma klicovani — prace technikou Case
managementu. VétSina socidlnich pracovnikd se vnima jako toho pracovnika, ktery je
v tymu proto, aby vedl dany ptipad, byl priivodce urcitého klienta nebo jeho rodiny. To, co
u tymi neni stejné ve vSech jeho tymech a podobach, je praveé téma klicovani. Mnoho tymu
se potyka s otazkou, zda by mél byt klicovym pracovnikem pouze socialni pracovnika nebo

zda se do této prace maji zapojovat rovnéz zdravotni pracovnici.

S kli¢ovou roli se pak poji také administrativni prace, kterou se svoji roli ma spojenou

vétsina socialnich pracovnikil v multidisciplinarnich tymech.

Tti respondenti pfi popisu své role také popisovali rovnost mezi jednotlivymi
odborniky v tymu. NaraZeli tak na potiebu plnéni své role, kterd ale nemusi byt vnimana
stejn¢ vSemi ¢leny tymu. Zejména se zde mize jednat o vztahy mezi zdravotni a socialni
slozkou tymu. U jednoho respondenta bylo zvyraziiovano jeho vniméni sebe jako né¢koho,
kdo je roven ostatnim odbornostem. Popisoval tak svou vizi toho, jak on pracovniky vnima,

ale nepotvrdil toto vnimani celym tymem.

Ne&kteti socialni pracovnici pak popisovali a vnimaji svoji roli dle specifickych
technik a cild, které v tymu maji a které jsou jejich kompetenci, formou, jakou pracuji pfimo
s klientem. Z téchto odpovédi je pak patrny zajem o praci s klientem, o pfimou préci.

Nejcastéji takto pracovnici popisovali metodu mapovani.
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Otdzka & 5
Kéd
Chybéjici

kompetence

Pocit
kompetentnosti

Pocit
kompetentnosti

Pocit
kompetentnosti

Pocit
kompetentnosti

Pomoc tymu

Pocit
kompetentnosti

Citi§ se jako dostatecné kompetentni pro prdaci v tymu multidisciplindrni péce?

Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

"...cititm svoje limity pravé v nékterych téch socialnich oblastech

Jjako je néjaka znalost treba fungovani OSPOD..."

"

"...pFi primém kontaktu s temi détmi se citim kompetentne...

Respondent €. 2

"...Jsem si tim jista..."

Respondent €. 3

"...Stoprocentné..."

Respondent ¢. 4

"...Ja si myslim, Ze urcite..."

"...kdyz se necitim kompetentni, tak vim Ze tady je nékdo jiny, na
koho se miizu obratit a kdo mi s tim miize treba pomoct..."

Respondent €. 5

" Jo."

Ohledné dostatecné kompetentnosti socialnich pracovnikii k praci se vSichni

respondenti, socidlni pracovnici shodli. Jsou si jisti kompetencemi, které maji a jsou si

védomi toho, Ze praci s touto cilovou skupinu jsou kompetentni vykonavat.

Dva respondenti popsali své pocity nedostatku tam, kde se jedna o specificka odborna
témata, kterd ne vSechny znaji. Pokud ale §lo o dopfesnéni kompetence pfi praci v piimém

kontaktu a pifimé préci s klientem, pak se odpovéd opét shodla na jistotu ve svych

kompetencich.
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Otazka ¢. 6

Mas pocit, Ze ta role tvoje jako socidlniho pracovnika, je Cisté o tom klicovani?

Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

Souhlas "...Bohuzel jo...."

Prani "...Prdla bych si, aby to bylo jinak..."

Respondent €. 2

”

Nemusi vzdy ...Myslim si, Ze to nemusi tak byt..."

”

... Takze pokud by slo, zZe se nejlépe pracuje s psychologem, klidné at
Vice klicovych  je psycholog klicovy pracovnik, kdyz by to mélo své ovace a
pracovniki naopak..."

Respondent €. 3

"...to klicovani je prosté néco, co ten socialni pracovnik prosté by
Souhlas mohl zastitovat..."

Souhlas "...to mi prijde super, Ze je to prdce toho socialniho pracovnika...”
Respondent ¢. 4
Souhlas ".Jo.."

Respondent ¢. 5

"...Myslim si, Ze se socialni pracovnik prosté pracuje tak, jak pracuje
Souhlas ten klicovy pracovnik..."

Z péti tazanych socidlnich pracovniku se €tyfi shodli na tom, Ze jejich role v tymu
spociva predevsim v tom, ze kli¢uji klienty. Tedy pracuji pomoci case managementu, ktery
ale neni rozprostten na cely tym, tzn. byl by 1 ve zdravotni ¢asti tymu, ale je uzivan a ptifazen

pouze k roli socialniho pracovnika.

Jeden zrespondenttl vyjadiil prani, ze kterého je patrnd jeho nespokojenost
s takovym rozloZenim v tymu. Neni tedy spokojen s tim, ze by byl v tymu pouze jako

klicovy pracovnik.

Dalsi respondent pak uvedl teorii, dle které n€které jiné multidisciplindrni tymy
funguji — kli¢ovani napfi¢ tymem. Principem case managementu tak pracuje Uplné cely tym,
jak zdravotni, tak i socidlni sloZka. Vyhoda tohoto ptistupu mize byt fakt, ze klient tak maze
spolupracovat nejvice s clovékem, jehoz odbornost ke svému uzdraveni bude potfebovat

nejvice, ptipadné€ je mu nejvice sympaticky a dokaze se na n¢j tak 1épe a rychleji navazat.
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Otazka ¢. 7

Jak se citi§ v tom svém tymu?

Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

Spokojenost "...mame skvelej tym, takze se v tom tymu citim dobre..."

"...obcas se jako vyroji takova jako takovy ndznak toho, Ze ti

socialni pracovnici jsou ti administrativni, ti, co tam délaji jako
Pocit nevyslySeni hlavné tu papirovou praci..."

"...vztahy v tom tymu jako jsou dobry a Ze se jako néjak

vzdjemné respektujeme, ze se snazime to jako dodrzovat, i kdyz
Snaha o respekt obcas to jako nedéje uplne..."

Respondent €. 2

Pocit kompetentnosti "...se citim jako kompetentné k tomu, co delam..."

VyslySeni "...mé i ti kolegové berou a slysi muj nazor..."
vyslySeni "...ijaslysimi to, co Fikaji oni..."
Spokojenost "...Dobre se v tom citim ted tento rok..."

Pocit nevyslySeni ...pred dveéma lety nebo pred vice lety bych rekla ze to drelo..."

Budovani uznani ..uznani jsem si musela v tymu vybudovat..."

Respondent €. 3

Spokojenost "...Citim se jako soucast tymu..."
Respondent ¢. 4
"...hodné se tady bojuje v tom tymu co se tyce socialni a
Pocit nevyslySeni zdravotni sféery..."

"...Hodné véci se nevi, kdo ma viastné vétsi pravomoci, jestli
Otazka pravomoci Jjako socialni pracovnik nebo zdravotni..."

Kompetence "...se to bije v tom, co vlastné déla socidlni pracovnik a v tom, co
socialniho pracovnika nemiize délat..."

"...momentalné se citim tak, Ze se to viastné jesté néjakym
Nestabilita zpiisobem tvori..."

Respondent €. 5
"...u mé je to jesté trochu jinak v tom smyslu, Ze jsem vedouci a
K¥iZeni roli zdroven socialni pracovnik v primé praci..."
Spokojenost "...se citim jiste a myslim si, Ze to misto tady mam..."

"...myslim si, Ze dlouhodobé to neni vnimany ostatnimi
Pocit nevyslySeni odbornostmi jako dost adekvatni, kolegialni soucast tymu..."

Pocity socialnich pracovnikli v tymu je velmi konkrétni otazka, ktera je velmi zavisla

na osobnim nastaveni kazdého z pracovnik, ale rovnéz na uspotfadani a nastaveni kazdého
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jednotlivého tymu. Odpovédi socialnich pracovnikii jsou tak razné. Nektefi socialni

pracovnici také popisovali protichiidné pocity.

Jeden z respondentii naptiklad uvedl, Ze se citi v tymu spokojené, ale zaroven ma
pocit nevyslySeni, pocit degradace ve svém tymu. Obecné pak vice socidlnich pracovnika

ma pocit nevyslysSeni, nebo degradace kviili své odbornosti socidlniho pracovnika.

Z vice odpovédi také vyplyva casovy faktor. Jeden respondent popisuje, Ze si svilj
respekt, svoji roli, své postaveni musel vybudovat ¢asem, kdy zpocatku spoluprice se
zdravotnim tymem respektovéana jeho odbornost nebyla, momentalné ale, po své praci na
pracovisti n¢kolik let, je jeho role, pozice v tymu uznavana celym tymem. Jiny respondent
naopak hovoii o tom, ze jeho tym se stale jesté tvofi a vznikaji tak nejasnosti v postaveni
jednotlivych odbornosti navzajem. Mohou tak vznikat prave pocity, kdy jeden z odbornych

pracovnikil mize mit pocit degradace nebo nedostatecnosti pro zbytek tymu.

V nékolika odpovédich se k osvétleni pocitil také promitly kompetence a jak je s nimi
socialni pracovnik v souladu. Pokud byly kompetence jasné a ukotvené, pocity socialniho
pracovnika mely tendenci byt pozitivnéjsi, lepsi, neZ u pracovnikd, u kterych kompetence

a role socialniho pracovnika zatim neni zcela usazena, zakotvena.
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Otazka ¢. 8

Jsi spokojena s tim, jak jsou ty role nastavené a rozlozené?

Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

"...pokud je treba ve vycviku nebo ho uz ma, ze by mél mit narok na
Vice kompetenci ‘o délat i ty terapie..."”

"...nemélo by to byt jen tak, zZe se potka s klientem za cilem toho
Administrativa  individualniho planu nebo podpisu smlouvy..."

"...Ale vnimam to jako u vicero tech odbornosti. Ze vim, Ze pracovnik
ma néjaky vycvik, ale zaroven nemiize delat psychoterapii, protoze
Kompetence Jjsme tady..."

Respondent €. 2
Neutralni pohled "...ZdlezZi jak kde...”

"...se to stdle jesté ladi, Ze mé mozna je néjaka nejasnost v téch
Nejasnosti rolich, kdo co ma a jaky ma kdo slovo viastné..."

Respondent €. 3

Nedostatek
pracovniki "...malo klicovych pracovnikii na tolik klientii, kolik by mélo byt..."

"... mi prijde skvély ubrat treba i tu klicovou roli a vénovat se treba
Vice kompetenci vic ty odbornosti, tomu, co miizu jako dat..."

Respondent ¢. 4

Nejasnosti "...asijo, ale jesté je tam jako hodné otazek..."

"...nezbyva prostor pro tu néjakou viastni iniciativu, pro tu kreativni
Administrativa  prdci..."

Respondent €. 5

Spokojenost "..Joto asijo.."

U otazky spokojenosti socidlnich pracovnikii v multidisciplinarnich tymech se
projevuji nejasnosti. Nekteti respondenti tak maji nejasnosti ohledné svych kompetenci a své

role jako socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu.

Dva respondenti popsali administrativu jako ¢ast prace, kterou momentalné musi
vykonavat, a kterd jim zabira velkou ¢ast jejich tvazku a nezbyva jim tak dostatek ¢asu na
dalsi pfimou préaci s klientem. To také prameni v dals$i vyjadiené potfeby pracovniki, kdy
by nékteii potfebovali vyuzivat vice kompetenci v pé¢i o klienta v multidisciplinarnich
tymech. Casto se pak objevovalo téma kreativity, nebo vyuZiti vSech schopnosti

a odbornosti, kterou dany klicovy pracovnik ma.
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Objevilo se rovnéz téma prehlcenosti, nedostatecné kapacité na dalsi moznou praci.
Jeden z respondentti projevil potiebu vice klicovych pracovnikii pro jeho tym, aby prave byl

schopny pracovat vice kreativné a svymi znalostmi ve vét§im a potiebném rozsahu.

Otazka ¢. 9

A mas pocit Ze to, co musis stihat se vejde do té pracovni doby?

Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

Pi'ehlcenost "...No to si rozhodné nemyslim..."

Kapacita "...Potirebovala bych tu kapacitu klientii rozhodné snizit..."

Naroc¢nost "...uz to zacalo byt hodné narocny..."
Respondent €. 2

Neutralni "...Je to hodné o tom, co se tyka jakoby klienta a kolik prace kolem ného

pohled je a co se zrovna déje..."

"...Pokud je to, Ze treba potiebuje napsat soudu a jsou na to fakt jako

Pi'ehlcenost minimalni casovy usek, tak mi na to nestaci ta moje casova agenda..."
Respondent ¢. 3

Piehlcenost "...Musim hodné omezit jakoby tu odbornost..."

"...Musela bych byt prosté ta kancelarska krysa, ktera povede fakt
Administrativa jenom jako tu administrativu, ty véci..."

Respondent ¢. 4

"...myslim, Ze se to stihat da, ale neda se to stihat, pokud by ten socidlni
Klic¢ovani pracovnik mél délat jesté néco svého..."

Respondent €. 5

"...tam se presné narazi na tu kapacitu klientii, kterd prosté je
Kapacita nastavena dost blbé..."

"...nemyslim, ze bysme délali praci, ktera nam nepatii, nebo by nds

zbytecné zatézovala, ale myslim si, Ze je to dost vygradovany i stresem z

ty kapacity, kterou se clovek mnohem vic zatézuje a zatezuje se s tim, jak
Pi'ehlcenost to vSechno zvladnout..."

U kazdého respondenta, socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu, se
ukazuje pocit piehlcenosti. Kazdy z respondentti popisuje stav, kdy nema dostatek ¢asového

prostoru, ktery by potteboval ke své pitimé préci s klientem.

Dva socialni pracovnici zmifuji nastavenou kapacitu, kterd neni idealni a je

nastavena ptili§ vysoka.
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Dalsi pracovnici také jmenuji faktor kliCovani, vysoké kapacity a administrativni
zatéze jako néco, co je nuti omezit svoji kreativitu a odborné moznosti pii piimé péci

s klientem s duSevnim onemocnénim.

Otazka €. 10
Mas pocit, Ze mds oporu ve zbytku tymu?
Kéd Odpoveéd’ respondenta
Respondent €. 1
Souhlas "... Jo, tak to rozhodné, urcité..."
Respondent ¢. 2
Souhlas "...Mam..."
Respondent €. 3
Souhlas "...Jo..."
Respondent ¢. 4
Souhlas "...ja si myslim, ze jo..."
Respondent €. 5
Souhlas "...Jo..."
Vyhoda "...to mi pfijde dost vyhodny, a naopak toho dost vyuzivam..."

U otdzky moznosti opory vtymu se vSichni socidlni pracovnici
z multidisciplinarnich tyma shodli. Je tedy patrné, Ze odborné propojeni vice slozek
a odbornosti je pfinosem nejen pro klienta samotného v prvni fazi, ale také v dopadu pfi

konani pracovniki, kteti se od svych kolegi mohou ucit a inspirovat jejich ptistupy.

Opora v tymu také mize znamenat socialni a emo¢ni oporu, kterou si pracovnici pfi

takto narocné praci mohou poskytovat, a ktera, dle respondentti, funguje.
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Otazka ¢. 11

MiiZes od ostatnich Clenu tymu ziskavat i odborné znalosti?

Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

Ziskavani

znalosti "..Ano..."

Inspirace "...myslim si, Ze se tady hodné inspirujeme vzajemné..."

) "...myslim si, Ze ty nahledy, odborny pohledy se predavaj, ty uhly
Uhly pohledu pohledu..."

Respondent €. 2

Ziskavani

znalosti "...muzu od nich i brat jejich dovednosti..."
Respondent €. 3

MoZnost ".Mizu..."

Potiebny prostor "...Neni prostor, kde se ty znalosti predavat..."

Konkrétni

znalosti "... tim, jak pristupuji treba jakoby k praci s konkrétni diagnozou...”
Respondent ¢. 4

Ziskavani "...Je tady pokazdé nékdo, kdo teda zna véci, a na koho se viastné

znalosti muzu obratit..."
Respondent €. 5

Ziskavani

znalosti ".Jo. Urcite..."

Respondenti se shoduji na tom, Ze se mohou ucit a erpat odborné znalosti ve zbytku
svého tymu, od dalSich a odliSnych odbornosti, kolegli. N&kteti respondenti rovnéZ hovoti

o inspiraci, kterou diky kolegtim ¢erpaji do své dalsi prace.

Timto se opé€t potvrzuje vyjimecnost a presah multidisciplinarnich tymu, kdy se

pracovnici u¢i nahlizet na ostatni odbornosti a jednotit tak péci o klienta.
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Otazka ¢. 12

A co supervize. Myslis si, Ze jsou v dostate¢ném rozsahu?

Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1
Potieba individualni "...Asi by mi moznd prospéla néjaka individualni jednou za
supervize cas..."
Nedostatek supervizi "...skupinovych mam pocit, Ze se moc nestihaji ti klienti..."”

Respondent €. 2
Dostate¢nost supervizi "...tak jsou dostatecné...”

Respondent €. 3

"...tym je novy, prochdzel hodné zménama, tak jsou

Nedostatek supervizi nedostatecné..."”
Potieba individualni "...individualni supervize...velka potreba ostatnich lidi v
supervize tymu..."

Respondent ¢. 4

Nedostatek supervizi "...mam pocit, ze uz jsme dlouho neméli supervizi..."”
p J p
Nedostatek ¢asu "...nebude cas na primou praci a na administrativu..."”
p p
Potfeba individualni "...si myslim zZe by to bylo fajn, Ze by to urcité vyuzivalo vic
supervize lidi u nas v tymu..."

Respondent €. 5

Pozitivni vztah ...mam je rada..."

”

Intenzita ...jsem zvykla, Ze jsou jednou za Sest tydnii..."

”

Nedostatek supervizi ...ted uplné nevychdazelo..."

”

Negativni vztah ...v téhle roli toho vedouciho neni ta supervize snadnd...

”

...mam svoji manazerskou, tu maj jenom vedouct
ManazZerska supervize  pracovnici...”

Supervize u socialnich pracovnikii, ktefi pracuji v prostfedi multidisciplinarnich
tym1, se ukazuji jako nedostate¢né. Respondenti popisuji problematiku, ktera dle jejich
potieb vyzaduje ¢etnéjsi supervize. VSichni respondenti z pozice socialniho pracovnika maji
narok na skupinovou supervizi hrazenou zaméstnavatelem, ktera ale neni v dostatecné

Castém opakovani, aby tak zabezpecila potieby pracovnik.

Vétsina respondentl také uvedla, ze nemaji v ramci svého zaméstnani narok na svou
individualni supervizi. VSichni ti, ktefi uvedli, Ze nemaji téchto individualnich supervizi

moznost vyuzivat s rimci svého zaméstnani a nehradi ji zaméstnavatel, také vyjadiili to, Ze
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by za tento druhy, individuéalnich supervizi byli radi a potiebovali je pro sebe, ale citi také

tuto potiebu v celém jejich tymu multidisciplinarni péce.

Respondent, ktery uvedl, ze ma moznost individudlnich supervizi, je socidlni
pracovnik zaroven s vedouci roli. Zde pak respondent popisoval kfizeni roli na skupinové
supervizi, na které je ucasten s celym tymem. Také vyjadiil nizkou Cetnost supervizi tak, jak
v jejich tymu momentalné¢ vysly. Jako vedouci pracovnik ma zaroven tento respondent
moznost svych manazerskych supervizi, kam muze dochazet dle svych potieb, a jak

intenzivné bude potiebovat. Tuto supervizi méa hrazenou zaméstnavatelem.
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Otazka ¢. 13

Kod

Piehazovani

Nedostate¢na
kapacita

Snaha

Ladéni

NemozZnost

Nedostateéna
kapacita

Nedostatecna
kapacita

Nemoznost

Nedostatecna
kapacita

Nedostateéna
kapacita

NemozZnost

Idealni varianta

Myslis si, Ze vSichni v tom tymu spolupracuji a propojuji schopnosti a tu komunikaci
tak, Ze ta péce ve vysledku je dobra pro toho klienta?

Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

"...kazda ta oblast, zdravotni i socialni, ma svych starosti hodné a
obcas co se to na sebe tak jako prehazuje...”

14

"... mi prijde, Ze je to o té kapacité...
Respondent €. 2

"Myslim si, Ze se o to snazi."”

"...u nekterych je to v ladeni..."
Respondent €. 3

"Nejde to."

"...nemyslim, Ze by to nékdo bojkotoval, ale myslim si Ze se to casové
proste neda zvladnout v tom poctu téch klientii..."”

"... je tu hodné mimorddnosti, mimoradnych uddlosti, mimoradnych
aktivit, krizovych situaci s klientama, ktery protahuji cas..."
Respondent ¢. 4

...myslim, Ze se to néekdy nedari..."

...se to nestiha vsechno hlidat..."

...se nekdy jakoby stane, Ze vypadnou terminy, Ze dlouho néco beézi, Ze
se néco nestiha, protoze se nékdo zrovna soustiedit treba na néjakou
Jjinaci prdaci, nebo na néjakého akutnéjsiho klienta..."

Respondent €. 5

”

...Nemyslim si, Ze to délaji vsichni..."

”

...myslim si, Ze to tak namysleny je..."

Osobnostni
rysy "...nardzime prosté na osobnostni rysy..."
Role "...narazime...presné to rozdelovani roli..."
Nejcastéji opakovanym tématem u otazky dostatecného propojovéani dovednosti

a odbornosti napfi¢ tymem, vyjadiuji socialni pracovnici z multidisciplindrnich tymu

predevsim jejich kapacitu a kapacitu celého tymu. Respondenti popisuji, ze ne vzdy je mozné

vSe propojit tak, jak by kolem daného klienta bylo zapotiebi, ale vétSina z nich to nevnimala

jako selhani jednotlivce z tymu, spiSe jako chybu nastavené kapacity, v jejimz rdmci nemaji

prostor na dostate¢né setkdvani a vyménu informaci se zbytkem svého tymu. Z vypovéedi
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respondenttl tak vypliva, Ze by pottebovali spise mensi kapacitu, mensi pocet klientl na sviij
uvazek v tymu tak, aby mohli byt stdle informovani a stihali se pravidelné potakavat se

zbytkem tymu a planovat dalsi péci pro klienta.

Respondenti tak z téchto kapacitnich divodi popisovali, ze neni mozné vzdy

fungovat a propojovat sluzbu tak, jak by si ptali nebo vnimaji jako potiebné.

Jeden z respondentl popisuje spisSe jednotlivé divody, pro¢ k tomu, Ze neni sluzba
dostate¢né propojend, dochazi. Jmenuje napiiklad i osobnostni nastaveni ¢lentl v tymu nebo

také rolové rozlozZeni a jednotlivé vnimani mezi rolemi v tymu navzajem.
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Otazka ¢. 14

Kod

Vice lékariu
MenSi kapacita
klienti

Vice 1ékait

Vice psychologii
Vice piimé prace
zdravotniki

Vice socialnich
pracovniki

Vice uvazku
celkoveé

Vice uvazku
celkové

Vice 1ékait
Vice klinickych
psychologii
Dva vedouci

Administrativni
pracovnik

Vice socialnich
pracovniki

Mpyslis si, Ze by bylo potireba néjak upravit ten pomér riznych téch odbornosti v tom
tymu oproti tomu, jak je to ted’?

Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

"...pridat pracovni doba lékaru, kteri by méli mit na klienty vic
casu...

14

... mensi kapacita klientui, Ze se to asi zvlada lip..."

Respondent €. 2

” '

... Myslim si, Ze by chtélo navysit alespon u téch psychiatrii...’
1

...a psychologii..."

"...by to nemuselo byt u nékterych pouze o téch lécich..."

Respondent ¢. 3

"...bych treba jako ocenila, kdyby bylo vic clenii socidlnich
pracovnikui, ktery muzou jako klicovat..."

"...to CDZ, aby plnilo tu svoji roli tak by muselo mit vic uvazku, a
to nemluvim jenom o pedopsychiatrii ale mluvim i treba o sestrach

a socidlnich pracovnicich a i riiznych externistech treba na
terapie..."

Respondent ¢. 4

"...potreba vic lidi, mnohem vic lidi a asi ve vSech téch
odbornostech a oblastech..."”

"...Nejvic teda jako urcité toho psychiatra bychom tady urcité
potiebovali vic..."

"...Ivlastné treba klinického psychologa..."
n

...myslim, Zze by mély byt dva vedouci..."

”

...by se tady hodil administrativni pracovnik navic..."

Respondent €. 5

14

... ta socialni prdace potiebuje jesté jednoho clovéka...”

U otazky ohledné potieby navyseni néjaké urcité odbornosti v tymu, se respondenti
Casto zamysleli obecné nad celou kapacitou. Dva respondenti béhem odpovidani na tuto
otazku dosli k zavéru, Ze by jim stacilo, kdyby se snizila celkova kapacita tymu a bylo by

tieba jen drobnych pomérovych tprav jednotlivych profesi.
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Krom¢ jednoho respondenta se opakovala potieba navySeni poméru tvazku 1ékare,
ktery v tymu pracuje nebo I€karit obecné. Jako minimum jednoho z tymi, kde respondenti
pracuji, je stanovené minimum psychiatra na polovi¢ni uvazek na cely tym. Ukazuje se, ze
toto urceni neni dostatecné. Jeden z respondentii zminuje, ze by celkové pak uvital, kdyby
mohl mit Iékai vice pfimé praci, Miize dochazet v praxi k tomu, Ze vzhledem k casové
nedostatecnosti, pak Iékaii pracuji zejména na farmakoterapii a na vétsi interakce s klientem
nemaji ¢asovy prostor. K celkovému pochopeni tomuto dé&ji, by bylo zapotiebi proniknout
hloubéji do jednotlivych sdruzeni t¢ dané odbornosti nebo proniknout do problematiky

financi, a tedy spolu péci se zdravotnimi pojisStovnami.

Casto se také opakovala myslenka ohledné ivazku socialnich pracovnikii. Zde ale
op¢t uvaha souvisela s kapacitou. Obecné z odpovédi vyplynulo, Ze by socialnich
pracovnikill na aktudlné stanovenou kapacitu bylo tieba vice. Jeden z respondentti popsal, Ze
by pfi této kapacité stacilo, pokud by mohl mit podporu administrativniho pracovnika, ktery

by mu ulevil od administrativni polohy a zatéze jeho prace v tymu.

Jeden zrespondenti rovnéz vyjadril potfebu, kdy by v tymu byli dva vedouci
pracovnici. Tedy jeden za zdravotni Cast a jeden za socidlni ¢ast. Obecné je toto pohled
a mozné uskali t€chto tymu. Je velmi téZké a nesnadné urcit vedouciho pracovnika a jeho

zakladni vzdélani a vychodiska, tedy pak i jeho pfistup k tymu a témattim tam.
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Otazka ¢. 15

Jak pracujes jako socidlni pracovnik s klientem?

Kod

Prvokontakt

Mapovani

Individualni
terapeuticky plan

Smlouva o
socialnich sluzbach

Revize

Zpétna vazba

Ukoncovani

Piesah

Skupiny
Presah
Rehabilitace

Vztah

Case management

Case management

Individualni
terapeuticky plan

Revize
Propojovani
Mapovani

Komunikace

Zpétna vazba

Case management

Priesah

Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1
"... mam s klientem prvokontakt..."
"...jaké jsou jejich potreby mapuju, zjistuju jejich aktualni
situaci..."

"...mapuju individuadlni terapeuticky plan, do kterého piseme
nejakée cile, které jsou na tvi nebo nasledné na sest mesicu..."

"...podepisu s klientem s rodinou smlouvu..."

"...zreviduju tieba plan, podepisu dodatek ke smlouve..."

"...mapuju, jestli jsou spokojeni s nasi sluzbou, co by potiebovali
Jjinak, jestli jsou tam néjaké jako otdzky pro né..."

"...zdaroven je i ukoncuju..."

"...mam teda vystudovanou daramaterapii, takze se snazim ty
prvky na konzultacich vyuzivat, rikam tomu expresivni treapie...'

!

"...zdroven vedu socioterapeutické aktivizacni skupiny..."
Respondent €. 2

"...pracujeme s psychoterapeutickymi prvky..."

"... jinak je to socialni rehabilitace..."

"... hodné si zakladam na vytvoreni vztahu a pak podle toho, co
klient potrebuje..."

"...trochu délam prdci case managera ve smyslu, ze vytvorim
spolecnou schiizku..."

Respondent €. 3

”

...hodné jako Case manager..."

.. pracuju na vytvareni individudlnich planii...
...revidovani planu..."

...zapojovani ostatnich odbornikii do té péce..."
...mapovani ..."

...Clovek pro komunikaci s tou rodinou..."

...ziskavat zpétnou vazbu na tu sluzbu, na tu péci a na ty
sluzby..."

Respondent ¢. 4

"...socialni pracovnici jsou klicovi pracovnici..."

"... treba arteterapii nebo dramaterapii nebo specialni pedagogiku
atak.."

Respondent €. 5
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Anamnéza "...zjisStuju anamnézu..."

Mapovani "... mapuju situaci...”
Individualni
terapeuticky plan  "...delam individualni plan..."
"...Jdu viastné hodné po obalu, nestouram se v nécem uplné
Povrch vnitine..."
Socialni prace "...Podle mé je to proste socialni prace...”

Nejcastéji respondenti, socialni v multidisciplinarnich tymech, na otazku své prace
s klienty, popisovali pfimé metody a techniky piimé prace s klientem. Velmi Ccasto
popisovali pfimé tkony, které s klientem maji ve své kompetenci od zacatku do konce péce

v tymu.

Kazdy z pracovnikli popsal techniku case managementu i kdyz ji tak piimo
nepojmenoval. Velmi casto se pak opakovaly odpovédi jako mapovani, sbirani anamnézy

nebo néjaky popis jejich vztahu ke klientovi.

Nékolikrat se také zminila néjaka dovednost, kterou pracovnici maji mimo sviij obor
socialni prace, ale ziskali ji dale dalSim vzdélavanim. Socidlni pracovnici
v multidisciplinarnich tymech mivaji tedy Casto né&jaky dalSi pfesah v ramci rozvoje své

odbornosti pro ptfimou praci s klientem.
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Otazka €. 16

Jaky ukony vSechny provadis v tom tymu?

Kéd Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

"

Porady ...klicovy jsou porady..."

Piijem klienta "...Jednou za 14 dni prijem klientii..."

Subtymy "...se vénuju hodné subtymu..."

Administrativa "...vedu jeho kartotéku, zapisuju do dvou vlastné systéemii..."
Respondent €. 2
Respondent €. 3
Respondent ¢. 4

Porady "...No jsou tedy porady..."

Metodika "...Potom jsou tady néjaka metodicka setkavani..."

"

Tymové setkavani ...mdme setkdvani tymové napric organizaci..."

"

Supervize ...Potom supervize..."

Respondent €. 5

Otazka ohledn¢ dalSich ukont nebyla zifejmé dost jasné poloZzena vSem
respondentlim. Je tedy pouze nekolik respondentil, od kterych byla ziskdna odpovéd’. Zde
pak bylo popséano, co vSe patii do pracovni doby daného socialniho pracovnika v jeho tymu,

co v§e ma v praci jako svou pracovni povinnost.

Opakovaly se tak odpovédi jako jsou porady, kdy pracovnici vysvétlovali, jaké
v tymu maji zavedené porady. Dle vysvétlovani bylo zifejmé, Ze se multidisciplinarni tym
setkava spolecné Casto, dvakrat v tydnu, kdy spolecné probiraji klientska témata. Ukazuje
se, Ze tento postup je pro takovouto provazanou péci potiebny a mél by byt upfednostiiovany.
Dalsi soucasti prace pracovnici popisuji naptiklad supervize nebo administrativni ¢innost

a metodickou cast prace.
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Otazka ¢. 17

Kod

Odbouravani

Souhlas

Neutralni
postoj

Souhlas

Nedostatek
casu

Souhlas

Zodpovédnost

Nesouhlas

Zanedbani

Vnimas sebe momentalné tak, jako Ze délas pouze administrativu?

Odpovéd’ respondenta
Respondent €. 1

"...Myslim si, Ze se to snazime odbourat..."

"...to tak jako na toho klicaka spadne. Nebo teda na toho socialniho
pracovnika...”

Respondent €. 2
"...Miuize mit i prostor na tu praci s tim klientem bavime-li se jenom o té
socialni praci..."

Respondent ¢. 3

...to co jsem popisovala, tak bylo hodné ta administrativni prace..."

”

...Ale to nejde samozrejmé stihnout, deélat jako schiizky navic..."

Respondent ¢. 4

”

.Jo, urcite..."”
"...Pokud je néjaka chyba treba v papirech, tak to jde urcité za
socialnim pracovnikem..."

Respondent €. 5

"...Ne, nevnimam..."

"... myslim si, Ze tu administrativu zanedbavam..."

Ukazuje

se, 7e vnimani sebe jako socidlniho pracovnika a svoji role

v multidisciplindrnim tymu je obtizné. Pracovnici Casto popisuji své piehlceni, svou

vytiZenost nebo fakt, Ze jsou vnimani pfedevSim pro administrativni potfeby tymu.

Pti odpovidani na otazku, zda se skute¢né socialni pracovnici v multidisciplindrnim

tymu vnimaji pouze jako administrativni pracovnici, vyplouva na povrch sloZitost

problematiky a jejich vnimani.

Tti z péti respondentl pospalo, Ze sebe jako administrativniho pracovnika vnimaji,

ale méli k tomuto tématu dal$i dovysvétleni nebo napiiklad vizi do budoucna. Jeden

pracovnik pfimo nesouhlasil a jeden mél neutralni postoj s tim, Ze vnima to, Ze si mizZe své

role rozvrhnout vice dle své potieby.
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Otazka ¢. 18
MiiZes s klienty pracovat socio-terapeuticky nebo provadeét dalsi intervence?
Kad Odpovéd’ respondenta

Respondent €. 1

"...To si myslim, ze bych zvilddla i z pozice toho specidlniho pedagoga

Souhlas a socialniho pracovnika..."
Nedostatek
znalosti "...nevim, co bych s nima bez té dramaterapie delala..."
Techniky prace "...asi na néjakych konzultacich nebo mapovani..."

Respondent €. 2
Souhlas "...pracujeme s psychoterapeutickymi prvky..."

Respondent ¢. 3

"...socioterapeuticky fungovani teda vlastné uz spis delam u téch

Souhlas klientii, ktery jako neklicuju...”
Ziskani "...vlastné jako socioterapeuticka intervence neni uplné tak, Ze si to
dovednosti odneses jako ze skoly..."

Respondent ¢. 4
Ziskani "...myslim, Ze to jakoby zadlezi, jestli tam ma tieba jesté jako néjaky
dovednosti Jjako kurz néceho nebo tak..."
Konkrétni "...by spis zdlezelo na téch okolnostech a dovednostech toho
situace konkrétniho pracovnika..."

Respondent €. 5
Souhlas "...Jo, to si myslim..."”

U otazky socioterapie a dalSich intervenci u socidlniho pracovnika
multidisciplinarniho tymu v ramci prace s klientem, se velmi casto toto téma spojuje
s otazkou vzdélavani. Dle popisu kompetence socialniho pracovnika v zdkonech, je socialni
pracovnik po absolvovani skoly svého obru, kompetentni k provadéni socio-terapii. Nékteti
socialni pracovnici vSak toto vzdélani vnimaji jako nedostatecné a nevnimaji ho jako néco,
co by je naucilo nebo jim osvétlilo to, jak timto zpusobem jednat s klientem. VétSina
socialnich pracovnikl vSak s timto vyrokem souhlasila. VSichni z tohoto vzorku socialnich
pracovniki ale zaroven maji dal$i vzdélani, které je uci 1épe pracovat s klientem a vice se

obracet do terapeutické prace.
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4.8 Arteterapeuticka prakticka ¢ast

Mimo vyzkumu, ktery byl proveden rozhovory pfimo se socialnimi pracovniky, je
zde provedena také arteterapeutickd interpretacni ¢ast. V této casti ptijde predevsim o to, aby
se ukazalo, jak se vnima socialni pracovnik v multidisciplindrnim tymu péce o dusevni
zdravi projektivni metodou, tedy metodou, ve které nelze z velké Casti transformovat

myslenky a ndzory primarnim logickym tsudkem.

Jsou zde zahrnuty dvé arteterapeutické ¢asti, z nichz jedna ukazuje, jak se samotny
socialni pracovnik vnima4 a citi, druha poukazuje na to, jak je vniman klienty, kteti do tymu

dochazeji a setkavaji se s celam tymem pracovnikd.

4.8.1 Metoda vyzkumu — Arteterapie a teoretické vychodisko

Metoda vyzkum v arteterapeutické podkapitole je zvolena interpretaci vytvarnych
dél socidlnich pracovnikli v multidisciplindrnich tymech dusevniho zdravi a také klientl
multidisciplindrniho tymu duSevniho zdravi. Jde o metodu arteterapeutickou, tedy o ptimou
interpretaci vytvarnych dél a tvofeni hypotéz na zakladé¢ tohoto materidlu. Jednd se
o projektivni techniku, kdy kazdy =z tazateli dostane stejné zadani. Zadani je vzdy
predloZzeno stejnym vyzkumnikem a stejnymi slovy. Kazdy ztdzanych také dostal
k dispozici stejnou sadu vytvarnych potieb a pohybovaly se v kazdém piipad€é samostatné,

bez moznosti vlivu druhého tdzaného a ve stejném prostiedi.

Arteterapie muze byt komplexné chapéna jako 1écba uménim, kdy je mozné jako
umeéni vnimat také muziku, tance, pohyb, hlas, divadlo apod. V ptipadé, kterym tato prace

pfistupuje k arteterapii, je arteterapie vnimana jako 1é€ba pomoci pouze vytvarného umeéni.

Dle Sickové (2016) Ize arteterapii &lenit na dvé zakladni vétve — arteterapii receptivni
a arteterapii produktivni. Kazda z nich m velky vyznam pro préci a pouzivani s klientem. U
receptivni se predevSim o ¢ast, kdy se jiz pracuje s hotovym dilem, ke kterému je
pfistupovano s uritym zamérem terapeuta. Muze tak byt 1épe pochopeno citéni nebo
vnimani klienta, autora dila. Naopak u arteterapie produktivni je hlavnim cilem prace

samotny proces tvorby, ktery miiZze byt zvolen tak, aby danému klientovi pomohl s 1é¢bou.
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Samoziejmé je patrné, Ze ob¢ tyto slozky jsou vzdy v jakémkoliv tviir¢im procesu piitomné
a je pouze na osob¢ arteterapeuta, jak s dilem a tvorbou obecné bude zachazet a k cemu on

sam dava vétsi vahu.

Historické vychodisko sahd k zaCatkim psychoanalyzy Sigmunda Freuda.
Vyznamné se na jejim dalSim vyvoji podilel také Carl Gustav Jung. Oba pracovali
projektivnimi metodami a technikami. Jung déale rozpracoval metodu volnych asociaci, ktera
také vede klienta k pfedavanim nevédomych obsahii, nejednd se vSak o predani
prostiednictvim vytvarného dila, ale prostfednictvim slov. Pracoval také se sny, jejichz
obsahy se pokousel interpretovat. Jung také Casto pracoval s obrazem a vytvarnym dilem
klienta. V soucasné dobé lze na trhu nalézt nékolik kniznich vydéani dél jeho nebo jeho
klientl, které ukazuji, jak Jung vnimal a pracoval s vytvarnym projevem a interpretaci
nevédomich obsahd. V soucasnosti je arteterapie rozsdhla a muize byt vedena napiic
psychoterapeutickymi sméry, z nichz kazdy nese sva zakladni vychodiska a ptistupy ke

klientovi obecné a aplikuje je tak i do arteterapeutické prace s klientem.

Arteterapie pracuje principem metafory a principem vnimani a interpretace symbolu.
Opira se také o zékladni teorie barev, které byly v historii popisovany a kultivovany. Velmi
uzce pracuje s Liischerovym pojetim teorie barev a jeho barvovym testem. Mezi jeho
poznatky patii také oznaceni Ctyt barev, které hodnoti jako nejzdravejsi kombinaci. Za tyto
barvy oznacil ¢ervenou, Zlutou, modrou a zelenou. Jedna se tedy o zédkladni barvy, které
obsahuji jak teplou, tak studenou barevno Skalu. Mimo teorie barev se arteterapie fidi
psychologickym vykladem barev, kde kazda barva ma svij vyklad a vlastnosti. Vzdy ale
zalezi na mnoha faktorech, odstinu barvy, barevné kombinaci, kompozici, barevném
kontrastu, tématu atd. Je tedy tieba vnimat kazdé dilo komplexné, netvofit unahlené nahledy,
ovetovat hypotézy na dalSich vytvarnych dilech a také predev§im komunikovat s autory d¢l,
ktefi maji své k predani a jasnéjSimu pochopent jejich dila a jejich postojii a ndhled na dana

témata.
4.8.2 Vyzkumny soubor

Respondenti, jez se ucastnili rozhovorti pro predesly vyzkum této prace byli dale

osloveni a pozadani o vytvoieni vytvarného dila s tématem, jak se citi v multidisciplinarnim
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tymu. Jedna se tedy o socialni pracovniky, ktefi pracuji v multidisciplinarnich tymech
dusevniho zdravi. Byli vybrany stejnou metodou, tedy metoda vybéru souboru
samovybérem. Kazdy z oslovenych socidlnich pracovnikii bylo informovan a pozadan
o vytvofeni. Z téchto pozadanych pak tfi vytvarné dilo vyhotovili. V tomto ptipadé¢ se jedna

o tfi socialni pracovnice, Zeny, ve vékovém rozmezi 25-30 let.

Metodou samovybéru byli osloveni i dalsi respondenti, kde se jedna ptimo o klienty
multidisciplinarniho tymu duSevniho zdravi. Zde konkrétné byli osloveni déti a dospivajici
z jednoho z center dusevniho zdravi pro déti a adolescenty v Ceské republice. Nejprve byla
rodi¢lim zasldna informace a moznost rovnou podepsat informovany souhlas s ucasti na
tomto vyzkumu. Po doruceni souhlasu bylo s détmi uspotfaddano setkdni, kde vyjadfili své
vnimani tymu. Pro zachovani anonymity a ochrany klientli zde déle nebude uveden vék ani

pohlavi. Pro tuto praci nejsou tato fakta vyhradné potiebna uvadét.

4.8.3 Metoda sbéru dat

Jako metoda sbéru dat u této podCasti bylo zvoleno tvofeni vytvarného dila
s konkrétnim zadanim. Kazdy z Gc¢astnika byl tazan o vytvarné zndzornéni dan¢ho tématu.
Kazdy z tazanych se pohyboval ve stejném prostiedi. Ucastnici méli k dispozici stejné
vytvarné potieby — jeden stejny Stétec, papir stejného formatu a stejnou paletu vodovych
barev. Po odevzdani vytvarného dila nasledovala s kazdym Uc¢astnikem kratka diskuze nad

jeho dilem k lepSimu pochopeni jeho vidéni a chédpani problematiky.

4.8.4 Analyza a interpretace vytvarnych dél I

Jednd se o interpretatni Cast dé&l socidlnich pracovnikii, ktefi pracuji
v multidisciplindrnich tymech dusSevniho zdravi. VSichni tito zpracovavali téma ,Jak se

v tymu citim?*
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Dilo socialniho pracovnika €. 1

Autor znazornil abstraktnim pojetim vnimani sebe a svého tymu. Obecné jsou na
obrazku pouzity pouze teplé barvy, vyjimkou je prvek c¢erné. Barevna kombinace pfipomina
tzv. ,,ptepalené* barevné kombinace nebo tzv. ,.kotel“. Jedna se o takovou kompozici, kdy
je jasné velmi vyrazné proudéni energie, které je nékdy az pfiliSné a mize vést k rychlému

,Vyhoteni® nebo rychlému vyc€erpani.

Autor své misto pripisuje zlutému prvku v levé prostiedni ¢asti dila. Je nositelem
Zluté barvy, nese ale také Gervenou. Zlutd mize v tomto piipadé znamenat pozitivni
naladéni, rychlé vzplanuti k danym tematikdm a optimismus. Zaroveil mize byt pfipisovana
logickému, racionalnimu smysleni. Cervené prvky mohou ukazovat autorovu touhu, vasei

a energii, kterou do tymu piinasi.

Okoli autora identifika¢niho mista ale nese kombinaci ¢ervené a Cerné barvy, ktera
vétSinou opisuje n&jaké prvky agrese, vzdoru nebo konfliktu. Zde se miize jednat o vyjadieni
klientely, ktera je vétSinou v adolescentnim véku a tato kombinace je pro tento veék typicka,
nebo o konflikty a neshody, které mohou vést napii¢ tymem. Cerné prvky také piisobi ostfe,
prostiedi tedy nevypada piivétivé. Navic jeden z ostrych prvkl pifimo mifi na autorovo
misto. Cervené a &erné spiraly a §modrchance mohou ukazovat na zacyklena témata a mozné

opakujici se situace, ze kterych mtze byt tézké nachézet vychodiska.
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Dilo socialniho pracovnika €. 11

Druhy autor pii malovani pouZzil metaforické vyobrazeni tymu jako rostlin. Rostou
spole¢né na kopci, kde se stfida pocasi a kde kazda z kvétin ma mit stejné podminky pro
svij zivot a fungovani. Na obrazku se nachdzi mnoho druhi kvétin, kazda z nich patii jedné
konkrétni odbornosti z tymu. Zajimavy je prvek ruze, kterd ma trny. Dalo by se zde dale

pracovat na tom, koho autor vnima jako zranujiciho ve svém tymu.

Sam sebe autor pojmenoval na levé stran¢ obrazku, razovy kvét pod kopcem, kde je
zrovna boufe. Popisoval pocasi a podminky tak, Ze se stfidaji a kazdy by tak podminky mél
mit stejné. Rizova barva kvétu mize ukazovat jeho kiehkou stranku, jeho moznou naivitu
ve fungovani a vnimani tymu. Vyobrazené momentalné na obrazku jsou ale vyrazné horsi
podminky pro kvétinu, se kterou se identifikuje. Autor nakonec souhlasi, Ze takto se v tymu
1 aktudlné citi. Citi, Ze v jeho tymu nejsou aktudlné rozmistény podminky pro kazdého
pracovnika stejné. O vnimani jednotlivych druhti kvétin a jejich hodnotach a zda jsou si
vSechny skutecné rovny, se autor nevyjadioval. Jasné ale je, ze subjektivné nejsou vSechny
kvétiny stejné a kazdd zabira a ukazuje jinou pozornost, kazda je jinak naro¢nd na péci

a potfebu opory. Tak mize tento autor také vnimat sviij tym.
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Dilo socialniho pracovnika €. III

Autor sebe popisuje ve spojitosti s rolemi, které v tymu ma. Mimo roli socialniho
pracovnika je v tymu také jako vedouci pracovnik. Sebe popisuje jako loZisko uprostied.
Zajimavé je pojeti Cerného stiedu, ktery je obaleny paletou studenych i teplych barev.
Zaroven je viditelna hranice, kterou si autor od prostiedi velmi vyrazné vytycuje a drzi.
Obrys kolem jeho loziska je nejvice celistvi a nejsiln€jsi z celého obrazku. Je také vyplnén

pruhem bilé barvy, ktery miZze odkazovat na snahu o odemocnéni se, oprosténi se od emoci.

Zajimavé je také pojeti ostatnich ¢lenti tymu jako samostatné planety, samostatné
prvky. Nekteré jsou vice ohranicené, nékteré naopak nejsou ohrani¢ené vibec. U nékterych
je ztejmé propojovani s druhym ¢lenem tymu nebo dokonce jejich michani. Podobné, jako
u predeslého dila, i zde by se dalo diskutovat o pfifazovani jednotlivych barev a planet

uréitym pracovnikiim a odbornostem vzhledem k jejich mistu v tymu.

Prostiedi, pozadi za prvky je ¢erné. Cerna obecné poukazuje na odpor. Je tedy mozné,

ze autor dila vnima tymové prostfedi v odporu. Odpor ale mize opét odkazovat na
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adolescentni vék klientd nebo na obecny odpor prostredi, do kterého je tym a tento druh péce
zasazen. Je také mozné, Ze autor vnima tym jako celek, ktery jde proti zajetym stereotyplim.
Jako jediny z autorti pouzil tento autor kompozici na vysku, kde se predpoklada vétsi

nestabilita a pfipadny potencial ke zméné.

4.8.5 Analyza a interpretace vytvarnych dél 1T

Dilo klienta ¢. 1

Klient na obrazku nevyobrazil sebe, dle jeho popisu se jednd o dvé pracovnice, se
kterymi se nejastéji v rdmci své péce v tymu setkdva. Jednd se o socidlni pracovnici
a psychiatrickou zdravotni sestru. Ob¢ jsou vyobrazené jako hlavni postavy v poptedi celého
dila. Klient tedy tyto dvé postavy vnima velmi stézejn€, vyrazné, jsou pro néj dulezité. Tyto
dvé pracovnice jsou ukdzany pii spolecném kontaktu. Je dilezité, ze klient je vnima
v spole¢ném kontaktu, prace multidisciplinarniho tymu spociva ve velké ¢asti v komunikaci
mezi pracovniky navzajem k docileni dostate¢né vyméné informaci v ramci klientské péce.

Postavy jsou namalovany bez rukou a nohou, piisobi tedy bezbranné, zranitelné a tak, ze
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z danych situaci nemohou odejit. O nemoznosti odejit se mtize jednat o klientovo ptani, kdy

je naptiklad zvykly, Ze kazdy z jeho okoli odchazi, a tak toto miZe byt jeho potreba.

Na obrazku jsou velmi akcentované hodiny a jejich rucicky. Klient popisuje, ze €as
je zde dulezity, protoZe vnima, Ze na néj €as pracovnici maji a mize ho tam travit. Oteviené
okno mize odkazovat na otevienost, vielost prostiedi. Z okna je viditelné slunce a rostliny.
Toto spole¢n¢ mlze ukazovat moznost riistu, nebo dobré podminky pro rtst. Vedle okna se
nachazi barevna kombinace, ktera je v n€kterych arteterapeutickych smérech oznacovana za
»zdravou‘ barevnou kombinaci. Klient pouzil na toto misto Ctyii zdkladni barvy, barevnou
Skalu studené i teplé. Zda se tedy, ze tak tym vnima jako zdravé prostiedi, které umoziuje

rast a zmeénu.

Dilo klienta ¢. 11

Klient v tomto dile rovnéz nezobrazil sam sebe. Popisuje, ze na obrazku jsou
pracovnici, které se mu vybavi, kdyz si na tym vzpomene. Vyobrazené postavy rovnéz

kopiruji péci, kterou klient v tymu dostava. Klient vyobrazil dvé socialni pracovnice
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a lIékatku. Prvni postava je socialni pracovnice, se kterou se klient setkava cCasto, jde
o klicovou pracovnici. Je zde patrnd vyrazna barvena kombinace ¢ervené a ¢erné. Hypotéza
autora je, Ze lze odhadnout témata, ktera fe$i a jak vnima jednotlivé pecujici osoby. Cervena
a ¢erna tak poukazuje na revoltu, dospivani. Lékarka uprostted ma hnéda kiidla. Jako jedina
ma nohy a boty. Plsobi vice stabiln€ nez ostatni pracovnici, klient ji vnima jako nékoho, kdo
ma dobré rady. Posledni pracovnice je specialni pedagozka, kterd pomdahala klientovi fesit

Skolni témata.

Prostiedi za postavami vypada pozitivng, vesele. Pozadi je zluté, mtize tedy ,,zapalit*
klient pro posun nebo zménu. Zaroven je na pozadi i rGzova, kterd mize znacit naivitu.
Slunce s mraky pak miZe odkazovat na mozné stfidani emoci, které je v Zivoté pfirozené

a bézné a které si v tymu muze klient dovolit.

Dilo klienta ¢. IIT
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Na tfetim vytvarném vyobrazeni opét klient nepojmenoval sam sebe. Jednd se
o vyobrazeni pocitli, emoci a nalad a socialniho pracovnika, kterému klient véii a se kterym
se rad setkava. Pracovnik je v idealizované roving, jakoby se vznasSel nad zemi, mé kolem
sebe auru se symboly srdci. Pied nim je velké srdce, které je siln€ ohranic¢ené ¢ernou barvou
a vyplnéné rizovo fialovou. Miize plsobit jako balvan, ktery stoji na cest¢ a se kterym
pracuje socialni pracovnik. Celému obrazku akcentuje fialova brava, ta by byla spise
interpretacnim prvkem pro témata, se kteryma klient pfichazi a kterd nejsou nutna pro tuto

préci dale rozvijet.
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4.9 Vysledky — Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Diléi vyzkumna otazka €. 1: ,,Jak se vanimad socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu

dusevniho zdravi? “

Socidlni pracovnici vidi multidisciplinarni péci o klienta v pozitivnim duchu.
Multidisciplinarni tym funguje na zakladé potkavani se néckolika vice odbornika
a profesionala z jednotlivych profesi, odbornosti. Setkava se tak zdravotni a socidlni slozka.
Kazda z nich by mohla mit na tento druh péce jiny nazor. Socilni pracovnici vypichuji prave
dané mezioborové setkavani a moznost klienta podpofit prave z vice uhli pohledu a potieb
dle odbornikii vtymu. To je také princip, kterym by sociilni pracovnici popsali

multidisciplinarni péc¢i o dusevné nemocného klienta.

S tim se také pojeni chépani cilli multidisciplinarni péce. Na té se socialni pracovnici
také shoduji. Je nutné ale brat v uvahu jednotlivé nastaveni a nafizeni konkrétnich tymt.
Mezi respondenty jsou respondenti rovnéz z multidisciplinarnich tymi pro déti, ktefi maji
omezenou dobu péce pro klienta na Sest mésicti. To znamena, ze naptiklad mezi cili tohoto
centra je také dopomoci s navaznou péci. To se také propsalo do pohledu socialnich
pracovnikl. Opét se u cild ukazuje vnimani setkdvani se v tymu s vicero odborniky jako
pozitivni faktor, diky kterému je mozné dosahovat i obecnéjSich, vétSich cili pfi préci

s klientem a jeho potfebami.

Vnimani toho, kdo je klient je spiSe obecné. Zadny ze socialnich pracovnikl
nejmenoval tvrdd kritéria nebo piekdzky. SpiSe se snazili zobectiovat a popsat rizné
moznosti, kde se clovek mize s dusevnim onemocnénim setkat. Chapani klienta socialnim

pracovnikem v multidisciplinarni péci se tak zda byt velmi oteviené a partnerskeé.

Obecné role socidlniho pracovnika v ¢eském prostfedi miize narazet na neznalost
jeho kompetenci nebo nedostate¢né ptijeti, zvlasté pak v multidisciplinarnich tymech, kde
se potkavaji kolegové ze socidlni 1 zdravotni slozky, z nichz kazda spadé pod jiné vedeni

a odlisné zakony.

Z vyzkumu vyplyva, Ze je velmi komplikované spojena role socidlniho pracovnika
arole kli¢ového pracovnika. V nékterych multidisciplindrnich tymech se touto metodou
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nepracuje, v jin¢ jsou namichani odbornici ze zdravotni i socidlni sféry, ale u nékterych je
tato role vyuzivana pouze socialnimi pracovniky. Zde pak pracovnici nardzeli spise
s nepochopenim této role obecné. Popisem a definici case managementu se jedna o piistup,
ktery by mél byt socidlnimu pracovnikovi blizky, pfesto ho v téchto tymech nevnima kazdy
socialni pracovnik jako néco, co by mélo byt v jeho kompetencich nebo néco, co patii k jeho

roli socidlniho pracovnika.

VSsichni socialni pracovnici v multidisciplinarnich tymech se ale citi byt dostate¢né
kompetentni k praci v tomto typu péce o klienta a v pfimém kontaktu s klienty s dusevnim

onemocnénim.

Diléi vyzkumna otazka &. 2: ,, Jak se socialni pracovnik v MTDZ citi? *

Pocity socidlnich pracovnikli v multidisciplinarni péci se velmi poji s vnimanim jich
jako odbornosti v celém tymu. Kazdy ze socidlnich pracovniki, respondentti ve vyzkumu,
uvedl néjakou pochybnost toho, jak je nebo byl v minulosti vniman ostatnimi odbornostmi
svého tymu. Ukazuje se tedy jakysi nesoulad mezi zdravotni a socidlni sloZkou. Socialni
pracovnici tak vtéchto tymech mohou pocitovat degradaci, pocit nevyslySeni nebo

nedostatecné profesni respektovani.

Spokojenost s rozlozenim roli se ukazuje spiSe jako negativni faktor. Socialni
pracovnici vnimaji moznost své prace i jinde nez tam, kde se jedna pouze o roli klicového
pracovnika a radi by tak do tymu pfispivali svymi dalSimi moZnostmi piimé prace

s klientem.

Socialni pracovnici v multidisciplinarnich tymech nevnimaji nastavenou kapacitu
jako spravné nastavenou. Setkdvaji se s nedostatkem Casu na piimou péci o klienta nebo
popisuji pocity tlaku a pocity pfiliSné narocnosti vzhledem k problematice, se kterou klienti
pfichazeji a k dusevnimu zdravi jednotlivého socidlniho pracovnika. K udrZzeni klidu
a zdravi pracovnikt slouZzi supervize. Ty ale socialni pracovnici v téchto tymech nevnimaji
vzdy jako dostatecnou. Setkavaji se s pocitem, kdy se nestihne na skupinové supervizi

probrat téma, které potfebovali. Socidlni pracovnici v multidisciplinarnich tymech nemaji
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moznosti individudlni supervize, o jejiz moznost kazdy z respondent n¢jakym zpiisobem
vyjadfil sviyj zajem.

I pfesto, Ze se socialni pracovnik v tymu citi nékdy nerovnocenné, ma ale pocit, ze
ma ve zbytku tymu oporu. Socidlni pracovnici se tak mohou setkavat s dal§imi odborniky
v tymu a navzajem si predavat své thly pohledu, své znalosti a dovednosti. I toto je ale pro
socialni pracovniky v multidisciplinarnim tymu otdzkou casové vytizenosti. Kapacita tak
urcuje i1 fakt, ze se nestihaji jednotlivi odbornici v danych tymech dostate¢né intenzivné
setkavat k tomu, aby fungovalo dobré ptedavani informaci pro dobrou podporu klienta

a mezioborovou spolupraci.

Vysoka kapacita klientli se tak v n¢kolika slozkach ukazuje jako ptekazka. Pfi
potfebach tprav uvazkl v tymu se opét nektefi socidlni pracovnici obraceji na potiebu
sniZeni jejich nastavené klientské kapacity. Objevuje se také potieba zvySeni tivazku Iékate
v tymu, ktery by mé¢l tym odborné vést a mohl se také vice vénovat klientiim a pfimé praci

s klientem, ktera by nebyla postavena pouze na farmakoterapii.

Socialni pracovnici v tymu multidisciplinarni péce pracuji se svymi klienty ve smés
s prvky case managementu. Setkavaji se s klienty na zéklad¢ jejich individualnich potieb

a staraji se o celou jeho péci i mezi dalSimi ¢leny v tymu.

Mimo setkdvani s klienty zabird casovy prostor socidlnim pracovnikiim
v multidisciplinarnich tymech také setkavani s ostatnimi ¢leny tymu. Jednd se o nékolik
porad, které tydné musi pracovnici absolvovat nebo o supervizni setkédni, které ma kazdy

tym Cetnosti nastavené odlisn¢.

Ohledné administrativni ¢asti prace pak odpovédi jednotlivych socidlnich pracovniki
nebyly pfilis jednotné. Kazdy pracovnik citi, Ze ma ve své povinnosti administrativni ukony
kolem klienta. Kazdy ale vnimal jinak tento pomér a jeho naslednou zatéz. Neékteti
pracovnici ale popisuji, Ze tato ¢ast prace a jeji zatéz ma nasledny vliv na piimou praci v péci

o klienta.

U dal8i mozné péce u klienta se ukazuje mozné neporozuméni nebo mozna neznalost

zakonnych kompetenci socidlnich pracovnikli u né€kterych. Nekteii respondenti popisuji
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soci-terapii jako néco, co s klienty mohou délat az po ziskani néjakého dalsiho vzdélani,
kurzu. Nevnimaji toto tak jako svou kompetenci, kterou ziskali splnénim zakonnych
podminek. Obecné¢ se opét ukazuje kiizeni vnimani socialniho pracovnika a klicového

pracovnika.

Na zéklad¢ vytvarnych dél pracovnikl je také patrny jejich pocit vytizeni, n€kdy
iunavy. Na nékterych dilech je také viditelny pocit ménécennosti v daném tymu, nebo
nerovné podminky a vnimani jednotlivych odbornosti ve svém tymu. Na vSech vysbiranych
dilech je jasné vnimani nelehkého prosttedi, na kterém se pracovnici pohybuji. Neni vzdy
zcela ziejmé, zda te€zkost zptisobuje tézkost klientskych témat nebo fungovani tymu, ¢i se

jedné o kombinaci obou téchto faktori.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 3: ,,Jak socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

duSevniho zdravi vnimaji klienti?

Vnimani pracovnikii klienty je zde zpracovdno pouze pomoci vytvarnych dél od
klient. Totozné na vSech sesbiranych dilech je, Ze obsahuje osobu socialniho pracovnika.
Z toho na dvou jsou dal$i pracovnici, na jednom se vyskytuje pouze socidlni pracovnik. Je
tedy zfejmé, Ze klienti vnimaji socialni pracovniky v tymech vyrazné€ a jako rovnocennou

soucast tymu.

Hlavni vyzkumna otazka: ,,Jak je vnimdna pozice socialniho pracovnika v ramci

multidisciplindrni péci o dusevni zdravi? *

Z jednotlivych  ¢asti  vyzkumu vyplyvd, ze socidlni pracovnici vnimaji
multidisciplinarni péci o dusevni zdravi pro klienty velmi piinosné a potiebné. Zaroven se
ukazuje, Ze socialni pracovnici vnimaji nebo v minulosti vnimali, néjakou formu degradace
a snizovani jejich odbornosti, jejich profese v ramci setkavani odbornikit mezi zdravotni
a socialni slozkou v téchto tymech. Socidlnim pracovnikiim se toto vniméni projevuje také

v tom, jak se v tymu citi a z vytvarnych d¢l je ziejmé tézké prostiedi, ve kterém se pohybuji.
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Naopak vnimani klientd vypovida o velmi silném vnimani socialnich pracovnika klienty

v ramci jejich sestavené péce multidisciplindrnim tymem.
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4.10 Diskuze

Prace pojednava o tématu multidisciplinarni péce o dusevni zdravi a zaméfuje se na
vztah socidlniho pracovnika k tymu, ale také ke klientovi a naopak. Z vysledkt prace lze
usoudit, ze socialni pracovnici se nékdy vnimaji jako ti, ktefi maji v téchto tymech horsi
podminky nebo horsi postaveni. Zkratka se ukazuje, ze pozice socialniho pracovnika nemusi
byt vZdy vnimana na roviné ostatnich odbornikii. Vyzkum také ukazuje, Ze je nejasna role
a pozice mezi socidlni praci a kli¢ovou praci, kdy né¢kde je a nékde neni nutné, aby jeden
pracovnik plnil obé¢ tyto funkce. Dalsim velkym tématem je vnimani socioterapeutické prace
a dal$iho ptipadného vyuzivani téchto prvki. Neékteti pracovnici popisuji, Ze vzdélani, které
jim zdkonem umoznuje tyto ¢innosti vykonavat tak nevykonavaji bez dalsiho sebevzdélani
a vnimaji, ze pokud by dalsi vzdélani neméli, byli by v tomto sméru malo kompetentni pro
préci s klientem. Stéle je také patrny rozkol mezi zdravotni a socialni sloZzkou u takovychto

tymt, kde vznikaji odborné nazorové rozdily, které mohou branit v uc¢inné spolupraci.

Ukazuje se ale, Ze toto vnimani socidlnich pracovnikl ve svych tymech nema dopad
na jejich vnimani klienty. Klient vzdy vyobrazil socialniho pracovnika a pomérove ve vétSim
procentu piipadl nez zdravotniho pracovnika, ¢i 1ékate v daném tymu. Vysvétlenich mize

byt vice, nelze s jistotou urcit, pro¢ tomu tak je.

Vsechny ¢asti vyzkumu maji ale své limity a mohou naraZet na urcita zkresleni nebo
subjektivitu, kterou mize do vyzkumu vnéset vice faktorti. V tomto vyzkumu se jedna
konkrétné predevSim o fakt osobnich vazeb mezi vyzkumnikem a vyzkumnymi soubory.
Vyzkumnik je v bézném zivoté kolega vétSiny respondentli, socialnich pracovnikd a se
vSemi mé osobni vazbu. Je tedy mozné, Ze vSichni tito tdzani znaji ndzory vyzkumnika a na
zaklade téchto znalosti a osobnich vazeb mezi tazatelem a respondentem mohlo vzniknout
takové ovlivnéni k nazoru tazatele. Vyhodou naopak v tomto ptipadé mlze byt otevienost,

upfimnost a ochota podstoupit podrobny rozhovor.

Stejn¢ takové riziko v této praci predstavuje vyzkumnd cast, kde se pracuje
s ndzorem a predstavami klientl. Vyzkumnik je v roli nejen pouze vyzkumnika, ale také
vroli socidlniho pracovnika a klienti, ktefi sva dila poskytli, jsou klienti zaroven

vyzkumnika. Znamena to tedy také to, ze vzhledem k navazanému vztahu mezi pracovnikem
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a klientem zde mohlo dojit k pifenosu tohoto vztahu na papir a mozny pocit nutnosti
pracovnika na papir znazornit. Naopak opét vyhodou miize byt navazany vztah, ochota

spolupracovat a k péci se vyjadrovat.

Dalsim nedostatkem v ramci vyzkumné ¢asti prace je rovnéz malo Siroky vyzkumny
vzorek. Vzhledem k tomu, ze se jedna ve vsSech piipadech o Zeny v podobném vékovém
rozmezi, mize zde dochazet k subjektivnimu nahlédnuti do vidéni socidlnich pracovnic
v této vékové kategorii a jedna se tedy o velmi uzky ukazatel. V ptipadé potieby ovéreni této

hypotézy, by se musel vyzkum provést na mnohem §ir§im vyzkumné vzorku.

Celosvétovych vyzkumi na dané téma existuje celd fada a pfinaseji nejriizné;si
poznatky pii multidisciplinarni spolupraci. VétSina z nich poukazuje na vyhody a dobré
vysledky takové péce, ktera je komplexni. V ¢eském prostiedi vSak zadny vyzkum na
vnimani socialniho pracovnika autorce prace neni zndmy. Pro toto srovnani také autorka
vyhodnocuje jako irelevantni srovnéani s cizimi vyzkumy, kde socialni prace je vnimana
zcela jinak a vychazi z aplné odlisnych historickych konceptii. V jinych zemich muize byt
rozdilni 1 vychodisko prace, kdy muize byt celostatni uspotradani téchto péci — socialni
a zdravotni Gplné jiné. Napiiklad v Nizozemi tyto dv¢ oblasti spadaji pod jedno ministerstvo,

a tudiz takové otazky, jako tady v Ceské republice, pracovnici fesit nemusi a zakony

a pravidla pro poskytovani téchto sluzeb miiZze byt jednoduseji uchopitelné.

Doporuceni pro praxi tedy jsou jisté zlepSeni komunikace a metodickych podkladi
pro takové tymy. Bylo by tieba mit zakotvena pravidla pro vSechny pracovniky tak, aby bylo
patrné, kdo ma jaké kompetence a jako sluzba obecné funguje, jaka pravidla, ¢emu podléhaji.
RovnéZ bych doporudila navySeni supervizi, kdy u vSech pracovnikli zazniva potieba
individualnich supervizi, které v tuto chvili nemaji k dispozici. Rovnéz by bylo pottebné
pracovat na zvySovani sebevnimani socidlnich pracovnikll a pfispivat tak k vnimani jejich
vlastni diileZitosti a potiebnosti v takovychto tymech a zaroven provadét takovou edukaci

1 pro zdravotni pracovniky, coZ by mohlo vést k rozbijeni pocitim podfadnosti.

Dalsi pokracovani prace by se mohlo vénovat pravé socioterapii a potiebam dalSiho

vzdélavani nebo naopak potiebam ke zméné soucasného vzdélavani tak, aby se absolventi,
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socidlni pracovnici, citili dostatecné kompetentni k vykonu 1 socioterapeutické prace,

piipadné, aby jim bylo alesponi vSem ziejmé, o jaké ¢innosti se jedna.
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5 Zavér

Préace pojednavala o problematice multidisciplinarni péce o duSevni zdravi a vnimani
socialniho pracovnika v tomto prostiedi. Nejprve je v praci popsano teoretické vychodisko,
ze kterého je vychazeno, popsano prostfedi a kontext, aby bylo srozumitelné, v jaké dobé

a v jakém kontextu je téma pojimano.

V praktické ¢asti je pak kladen dlraz na vyzkum, ktery ma vice ¢asti. V prvni jeho
¢asti se pracuje s rozhovory socialnich pracovnikii v multidisciplinarnich tymech, ktefi se
zamysleji nad tim, jak to ve svych tymech maji, jak se tam citi a co by mozna potiebovali,
jaké maji kompetence apod. Dalsi ¢ast ukazuje jejich pocity prostiednictvim vytvarného dila,
jehoz autofi jsou pravé socidlni pracovnici z multidisciplindrnich tymt. Posledni ¢asti je
nastinéno, jak klienti multidisciplinarnich tyma vnimaji tyto tymy, potazmo, jak vnimaji
socialni pracovniky. Ukazuje se, Ze socialni pracovnici Casto citi jakousi ménécennost,
kterou pocituji v ramci kombinace socidlni a zdravotni péce. Zaroven je ale patrné, ze klienti
takovych center socidlni pracovniky v tymech vnimaji velmi intenzivné a jsou pro n¢ casto
stéZejni postavou celé péce. Odpovedi na tato témata bylo zaroven cilem prace, ktery se

povedl v ramci prace naplnit.

Prace by mohla byt dale rozvijena v ovétovani téchto teorii, mohla by se naptiklad
zamétit na veétsi vzorek pracovniki, pripadné i klientl a pomoci kvantitativniho vyzkumu

tuto teorii potvrdit, nebo naopak vyvratit.
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Abstrakt

Tato diplomova prace fesi téma multidisciplinarni péce o duSevni zdravi. Cilem bylo
ukdzat, jak se citi socialni pracovnici v danych multidisciplinarnich tymech, jak se vnimaji
v takovém tymu, a jak je vnimaji klienti, se kterymi pracuji. Vyhodnoceni probihalo na
zéklad¢ kodu utvorenych z rozhovorti se socidlnimi pracovniky v multidisciplinarnich
tymech a interpretace vytvarnych dél socialnich pracovniki v multidisciplinarnich tymech
ataké vytvarnych dél klientd multidisciplinarnich tymt. Vyzkum ukézal, Ze sociélni
pracovnici se mohou ¢asto v téchto tymech citit ménécenné, ale pro jejich klienty jsou stejné
rovnymi a hodnotnymi ¢leny tymu. V zavéru a diskuzi prace jsou uvedeny dalSi moZnosti

ovefeni a aplikace téchto zavéra do praxe.

This thesis addresses the topic of multidisciplinary mental health care. The aim was
to show how social workers feel about being in a multidisciplinary team, how they perceive
themselves in such a team and how they are perceived by the clients they work with. The
evaluation was based on codes formed from interviews with social workers in
multidisciplinary teams and interpretation of artwork produced by social workers in
multidisciplinary teams as well as artwork produced by clients in multidisciplinary teams.
Research has shown that social workers can often feel inferior in these teams, but to their
clients they are equal and valuable members of the team. The conclusion and discussion of

the thesis provide further ways to test and apply these findings to practice.
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P¥ilohy
1. priloha — Prepisy rozhovori
2. priloha — Informovany souhlas pro rodi¢e — vzor

3. priloha — Informovany souhlas pro socialni pracovniky — vzor

Piepisy rozhovoru
Respondent |

Co je podle tebe multidisciplinarni péce? Tak podle mé je multidisciplinarni péce pohled
vicero odbornosti na danou problematiku. To znamena, Ze néjaky klient ptijde tieba do toho
multidisciplindrniho tymu, tak vnimam to, Ze kazdej mé za svoji odbornost jinej thel

pohledu a vlastné se to miize dat ten jeden nazor jako dohromady.

A co je cilem toho tymu, té multidisciplinarni péce? Cilem bych fekla za mé, ze je to, ze
vlastnég ten klient nemusi obchéazet vicero zatizeni jako nemocnice, doktor, zvlast psycholog,
zv1ast zdravotni sestra, ale mé to vlastné ten bali¢ek v jednom. Ze cilem je za mé to, Ze se
pfijde na n&jakou tieba problematiku, co danymu klientovi je, ale ma to jako na jednom

misté, nemusi to obchazet.

Kdo je klientem obecné CDZ? Tak jsou to lidi, ktefi maji jakoukoliv zkuSenost s tim
dusevnim onemocnénim, at’ je to ptimo jejich zkuSenost anebo rodice, ktefi pfijdou tieba s

tim, Ze jejich dit€ ma n&jakou takovou zkuSenost.

Jak chépes svoji roli socidlniho pracovnika v tom tymu? J4 teda jak chapu svoji roli. Tak
socialni pracovnik je ur€ité. Tak jako socialni pracovnik je ten, ktery ma vlastné urcitou
znalost v té socialni oblasti. To znamend, zZe tam mapuje to, jak ta rodina Zije, v jakym
prostiedi, s jakyma ten klient se styka lidma, jaky ma kamarady, jak to jde ve Skole. Vlastné
zkouma tu socialni oblast. A zaroven teda u nds mtize byt teda i tim klicovym pracovnikem.

To znamena, Ze se teda stara tu administrativu toho klienta.
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Kdybys popsala teda jednoduse tu roli jeho, jakou roli v tom tymu mas? Samoziejm¢é mam
pocit, Ze. Nebo tak, mélo by to byt tak, Ze ten socialni pracovnik je vlastn¢€ roven vSem tém
pracovnim pozicim, odbornostem. Citim, Ze pofad je ve vzduchu ve vSech asi zatizenich, ne
jenu nas, jak tak jako slySim, Ze ten socialni pracovnik je potrad trochu jako ne degradovany,
ale tak néjak to ta nalepka toho socialniho pracovnika porad pietrvava, je porad n¢jakym
zpusobem ta jeho pozice n¢jak oznaCovana, ma néjakou nalepku toho, Ze je to jenom socialni
pracovnik, je to jenom ten administrativni pracovnik. A vlastné bych si ptéla, aby to to bylo
do budoucna jinak, aby to v téch tymech, kord v té¢ch CDZ, mohlo byt tak, ze jsou vSichni si

jako sobé€ rovni, vSichni ti odbornici.

Citis se jako dostate¢né kompetentni pro tu praci v tom centru? No tak jelikoZ ja osobné
mam vystudovanou specialni pedagogiku, tak citim svoje limity pravé v nékterych téch
socialnich oblastech jako je né&jaka znalost tfeba fungovani OSPODu nebo ta propojenost
toho OSPOD tfeba v Praze konkrétn¢, kterd Praha je kterého OSPODu, koho ja mizu
kontaktovat, kdyZz potfebuju ten OSPOD kontaktovat. Jestli vedouci, nebo kontaktniho
pracovnika. A vlastné docela v tady v tom docela jesté plavu. Takze to jsou praktické véci
nebo dovednosti, které se ale daji snadno naucit nebo nastudovat, ale pti kontaktu s témi
klienty se citi§ kompetentni. Jo to asi jo, pfi pfimém kontaktu s t€émi détmi se citim

kompetentné.

Mas pocit, Ze ta role tvoje jako socidlniho pracovnika, je Cisté o tom klicovani? Bohuzel jo.

Ptala bych si, aby to bylo jinak.

Jak se citi§ v tom tymu? Musim fict, Ze mame skvélej tym, takze se v tom tymu citim dobfe.
Mam pocit, Ze obcas se jako vyroji takova jako takovy naznak toho, Ze ti socialni pracovnici
jsou ti administrativni, ti, co tam délaji jako hlavné tu papirovou praci. Ale myslim si jinak,
ze ty vztahy v tom tymu jako jsou dobry a ze se jako néjak vzajemné respektujeme, ze se

snazime to jako dodrzovat, i kdyZ obcas to jako ned¢je tplné.

Jsi spokojena s tim, jak jsou ty role nastavené a rozlozené? Jako v tom tymu? Ano. Asi jo,
jakoZze by mélo byt jako jiny tfeba jako vic psychologltim jako poctové. Nebo jak? Jako tieba
1 téma kompetencema, jestli by tfeba pracovnik socialni mohl délat vic, nez déla nebo jestli

tteba nc¢kdo 1 jiny mlZe délat tu administrativu. Obecné, co se vaze k té tvoji roli, co jsi
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pospsala, jestli mize d€lat nékdo jiny, nebo jestli ty muzes néjak rozsifit ty tvu svoji
kompetenci, kterou tieba podle zakona ty miize§ mit. Jo to vnimém jako dost. Je to dobra
otazka, protoze si myslim, Ze narok na to, ze by mél mit ten socidlni pracovnik, pokud je
tteba ve vycviku nebo ho uz ma, ze by mél mit narok na to délat i ty terapie a nemélo by to
byt jen tak, ze se potka s klientem za cilem toho individualniho planu nebo podpisu smlouvy.
Ale to je jako konkrétné za toho socidlniho pracovnika. Ale vnimam to jako u vicero téch
odbornosti. Ze vim, Ze pracovnik mé n&jaky vycvik, ale zaroveii nemtize délat psychoterapii,
protoze jsme tady pod tou organizaci. A to si myslim, Ze je nefér, Ze by to mélo byt jako
umoznéné.

Myslis si, Ze to, co mas zvladnout, ta tvoje agenda, Ze je adekvatni k tomu tvymu pracovnimu
uvazku? No to si rozhodné nemyslim. A pottebovala bys to néjak jinak? Potiebovala bych
tu kapacitu klienti rozhodn¢ snizit. Protoze na plny tivazek mame aktudlné 16 klientl a ja
vim, ze tieba pii 10 jsem se citila dobie. Takze mas pocit, Ze je to moc? Jo, uz to zacalo byt

hodné narocny.

A kdyz se néco d¢je, nebo kdyz néco potiebujes, citis, Ze mas oporu v tom tymu, mas za

kym pfijit a poprosit nékoho o pomoc? Jo, tak to rozhodné, urcité.

Citis, ze ten tym je dostateéné propojeny k tomu, aby si mohla od ostatnich ziskéavat tieba
jejich znalosti, které mliZze$ aplikovat do své prace. Ano, to je dobra otdzka, myslim si, Ze se
tady hodné¢ inspirujeme vzajemné, i kdyz spolu tpln€ vyloZen¢ nespolupracujeme na jedné
konzultaci, ale myslim si, Ze ty nahledy, odborny pohledy se pfedavaj, ty uhly pohledu. Ze

je to hrozné jako inspirujici a myslim si, Ze je to fajn.

A co supervize. MysliS si, Ze jsou v dostate¢ném rozsahu? Asi by mi mozna prospéla néjaka
individuélni jednou za ¢as, protoze na téch skupinovych mam pocit, Ze se moc nestihaji ti
klienti a tfeba kdyby se jich nakupilo vic téch klientli a bylo potfeba s né¢im poradit, tak
indiviudlni supervize by si myslim byla jako fajn. TakZe ted’ na pracovisti nemate viibec
individudlni supervize? Ted’ nemame no. Nebo myslim, Ze je tam né&jaka moznost, ale

nejsem si Uplné jistd. Byla mi jednou jedna nabidnuta jedna individudlni supervize.
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Myslis si, ze vSichni ti lidé v tom tymu, ze spolupracuji stejnou mirou a dostatecné k tomu,
aby ta pécCe pro toho klienta byla dobra? No jak se to veme. Mam pocit, ze kazda ta oblast,
zdravotni 1 socialni, ma svych starosti hodn¢€ a obc¢as co se to na sebe tak jako ptehazuje.
Kdyz tfeba socialni pracovnik, ted’ klicovy pracovnik, ma hodné té administrativni agendy
a nestiha néco, tak vlastné¢ piehazuje nektery véci tieba 1 na tu zdravotni, protoze pottebuje,
aby se ten klient s tim zdravotnikem potkal, aby ho n¢kdo vid€l a zaroven 1 naopak. Kdyz ta
zdravotni ma jako naplné€nou kapacitu, tak zase nas, socialni oblast, haze ty administrativni

ukony. No asi tak. Ale zase mi pfijde, Ze je to o té kapacit¢.

Myslis si, Ze by bylo potieba v tom tymu, to uz jsi mozna tekla, néjaky ty role, odbornosti
vic nebo min nebo vic? Jako Ze by nékdo mél tteba vEtsi nebo mensi Givazek v tom poméru.
Ja si myslim, Ze ur€ité, Ze by se mohlo pfidat pracovni doba lékari, kteti by méli mit na
klienty vic ¢asu. Urcité by mohlo byt i vic psychiatrickych sester a samoziejmé i vic
socialnich pracovniki, aby se stihala ta klicova agenda. No a vlastné mozna i kazdyho
pracovnika by se mohlo navysit. A zas zaroven bychom byli velkej tym, takZe se zase
vracime k tomu, Ze kdyby byla mensi kapacita klienti, ze se to asi zvlada lip a nebylo by

potieba vic nikoho neZz toho 1€kare.

Jak jako socidlni pracovnik pracujes s téma klientama. Ty jsi fikala, Ze jsi teda klicovej
pracovnik, tak co to pro tebe v praxi znamena a jak pracuje$ na tom piimym setkani s
klientem? TakZe vypada to tak, Ze vlastné mam s klientem prvokontakt, kontaktuju ho teda,
ze se dostal do nasi péce, Ze si domluvime prvni vstupni konzultaci. Na té prvni konzultaci
uvedu kompletné jak probiha nase sluzba, co jim miizeme nabidnout, jaké jsou jejich potieby
mapuju, zjiStuju jejich aktudlni situaci, vlastn€ spolecné se zdravotni sestrou, ktera na tom
vstupu mapuje zdravotni stav. A nasledn€ s klientem mapuju individualni terapeuticky plan,
do kterého piSeme néjaké cile, které jsou na tii nebo néasledné na Sest mésict. Pak podepisu
s klientem s rodinou smlouvu. A pak se jednou za mésic potkam s tou rodinou jako klicovy
pracovnik, zreviduju tfeba plan, podepiSu dodatek ke smlouvé, nésledné. A tak né&jak
mapuju, jestli nejsou spokojeni s nasi sluzbou, co by potiebovali jinak, jestli jsou tam néjaké
jako otazky pro n€. A pak vlastné zaroven je i ukoncuju. Takze jsi jako spojend s téma

velkyma krokama toho klienta v tym péci a zaroven s nima nedé¢laS Zadnou jako
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socioterapeutickou ¢innost. No to je druhd véc, to uz nedéam jako kli¢ovy pracovnik, ale
jako socialni pracovnik, kdy mam teda vystudovanou daramaterapii, takze se snazim ty
prvky na konzultacich vyuzivat, fikdm tomu expresivni terapie. A mam teda néjaké

individualni konzultace a zaroven vedu socioterapeutické aktivizacni skupiny.

Jaky ukony vSechny provadis v tom tymu, nejen prace s klientem, ale obecné, kdyz ptijdes
do préce, co vSechno musis plnit. Tak klicovy jsou porady, ty mame v pondéli — provozni a
klientskou a ve stfedu je jednou za 14 dni ptijem klientl, kdyZz teda nepfijimame klienty, tak
se vénuju hodné¢ subtymu. Subtym je u nas teda takovy setkdni, kdy se radim s jinymi
odborniky v tymu, ktefi spolupracuji se mnou na tom klientovi a pak co se tyc¢e veskerych
zapisl a administrativy toho klienta, pokud se s nim zrovna nesetkdvam, tak vedu jeho
kartotéku, zapisuju do dvou vlastné systémtll. Do zdravotniho, kam obcas piSu jeho tdaje a
pak do toho socialniho systému, do kterého pisu zapisy, individuélni plan a vlastn¢ veskerou

tu agendu toho klicaka.

Myslis si, ze to teda v tomhle tymu teda jako socialni pracovnik jsi jen administrator téch
klientd? Myslim si, Ze se to snazime odbourat, ze to ten tym jako uplné nevyzaduje a snazi
se s tim pracovat, ale v momenté¢, kdy jsme zahlceni, tak to tak jako na toho kli¢aka spadne.

Nebo teda na toho socidlniho pracovnika.

Kdybys neméla tu dramaterapii, dostala by ses k t€ém klientlim i jinak nez tim klicovadnim?
Asi jo, asi na n&jakych konzultacich nebo mapovani. Ale asi nevim, co bych s nima bez té

dramaterapie délala.

M3S pocit, ty mas specidlni pedagogiku vystudovanou, ze tteba to, co ses tam naucila, by ti
nestacilo k tomu, abys pracovala néjak na emocich nebo socioterapeuticky s tim klientem?
No tak to urcité v podobé téch konzultaci, asi bych si mapovala, jak se citi, jak se ma, co by
mu pomohlo, strategické mechanismy k zvladnuti né¢eho, co on potiebuje. To si myslim, ze
bych zvladla 1 z pozice toho specidlniho pedagoga a socidlniho pracovnika. Ale vlastné

nevim, jaky techniky bych dal mohla vyuZzit misto toho. Asi rozhovor jenom.

Tak jo, na dalsi otdzky jsi mi uz odpovédéla, tak moc dékuju za rozhovor.
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Respondent 11

Jak vnimas tu disciplinarni péce ze svého uhlu pohledu? Za mé¢ je urcité ptinosna, protoze
se nad ¢lovékem zamysli vice lidi, vice odborniki. A hlavné spolu komunikuji, coz mi ptijde

velmi dalezité.

A co je podle tebe to, co definuje tu multidisciplinarni péci, kdybys to méla popsat? To CDZ,
jak mu rozumim, je Centrum duSevniho zdravi, kde vlastné se potkdvaji jak zdravotni
pracovnici, tak nezdravotni pracovnici, mezi které patii socialni pracovnici. A zaroven jsou
tam odbornici z oboru jako psychiatrie nebo psychologie, plus i ta socidlni sféra a pokud

vim, tak snad i peer pracovnici neboli lidé se zkuSenosti. A jestli to takhle staci?

A co si myslis, ze je cilem ty multidisciplinarity okolo toho klienta? Za mé vétim tomu, Ze
cilem je propojit kvalitu té sluzby pro toho klienta. Ze ¢im vic odbornikii bude, tak je

Y7 ow

mnohem vétsi Sance podpotfit toho klienta v tom svéte.

Kdo je klientem CDZ? No cloveék s n¢jakym onemocnénim dusevnim, nebo s néjakou

zkuSenosti kolem dusSevniho onemocnéni.

Jakou roli mysli§ v tom ma ten socialni pracovnik? Ten by mohl propojovat tu zdravotni a
socialni sféru s tim, Ze a propojovat i toho klienta, protoZze vnimam, Ze tam jiné tempo mezi
zdravotnim a mezi socialnim. A ze se muze stat, ze ten klient je vic navazan na toho
socialniho pracovnika, a Ze mtze nékdy pielozit, proc ta 1éCba je dulezita. A proc by se méla

néjak de€lat a beru ho jako partnera tomu klientovi.

Myslis, Ze ten socialni pracovnik dostateéné kompetentni na tu odbornou praci s tim

klientem? Jsem si tim jista.

A mysliS si, ze ten socidlni pracovnik by mél fungovat jenom jako kli¢ovy pracovnik?
Myslim si, Ze to nemusi tak byt. Podle mé zalezi hodné na tom, na koho se ten ¢loveék ten
klient navaze. Takze pokud by Slo, ze se nejlépe pracuje s psychologem, klidné at’ je
psycholog kli€ovy pracovnik, kdyz by to mélo své ovace a naopak. TakZe mize byt klicovy

pracovnik.
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A jak se citi$ ty v t€ péc€i, kdyz jsi vlastn€ 1 mezi socidlnima i mezi zdravotnikama, jak se
citi§ v tom tymu? Ted se citim, jako kompetentné k tomu, co délam a Ze m¢ 1 ti kolegové
berou a sly$i milj nazor. Ze mohu Fict v ramci toho tymu, co si myslim, jak by se to mélo
délat, ale zaroven 1 ja slySim i to, co fikaji oni. Dobfe se v tom citim ted’ tento rok dobfe,
pied dvéma lety nebo pred vice lety bych fekla Zze to dielo. TakZe tu roli sis tam muselo
n¢jak vybudovat, toho uznavaného pracovnika? Ano, uznani jsem si musela v tymu

vybudovat.

A jsi spokojena s tim, jak jsou rozlozené ty role, jako v tom, kdo ma jaké kompetence v tom
tymu? Zalezi jak kde. A myslim si, Ze se to stale jest¢ ladi, ze m¢é mozna n¢jaka nejasnost v

téch rolich, kdo co mé a jaky mé kdo slovo vlastn¢.

Myslis si, ze to, co mas jakoby v tom rdmci své pracovni doby, ta tvoje jako agenda, Ze je
stihatelnd v rdmci uvazku, Ze na to mas jako dostate¢ny prostor, Ze necitis tlak, ze toho je
hodné? Je to hodné o tom, co se tyka jakoby klienta a kolik prace kolem n¢ho je a co se
zrovna déje. Pokud je to, ze tfeba potiebuje napsat soudu a jsou na to fakt jako minimalni
Casovy usek, tak mi na to nestaci ta moje ¢asova agenda. Ale asi zalezi od clovéka. Jo, takze
to jde od toho klienta tlak a od toho, co potfebuje ale nejde to jakoby od vedeni? Ze tieba
musis stihat mit velkou kapacitu klienti, Ze musis néco né¢kde délat bokem, néco ptipravovat

nebo nevim nékde zalévat kytky a takovyhle véci. Tohle tam ted’ nevnimam.

A mas oporu v tom zbytku toho tymu? Mam, mZu od nich 1 brat jejich dovednosti, co vi

tfeba jinak.

Co supervize? Myslis si, Ze jsou dostatecné, jak je mate nastavené? Tak, jak my je mame,
tak jsou dostate¢né. A mas moznost i1 individudlnich? Ano, ale sama si je platim, nemam to

od zaméstnavatele.

Myslis si, Ze vSichni ti odbornici, co jsou do té péce kolem toho jednoho klienta zapojeni, Ze
spolupracuji jako dostatecné, aby ta péCe byla takova, jak si ji pfedstavujes, aby byla dobra?

Myslim si, ze se o to snazi. Ale jesté u nékterych je to v ladéni.

Myslis si, ze by bylo potieba, tteba n€jak navysit néjaky ivazek tfeba pomérove, aby to bylo
vyvazené. Potiebovala bys tam né¢koho poméroveé vic nebo méné? Myslim si, Ze by chtélo
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navysit alespon u téch psychiatrii a psychologii, Ze by to nemuselo byt u nékterych pouze o

téch lécich. Jako aby méli vétsi prostor pro tu praci s tim klientem? Ano.

Jak pracujes s klienty? Co jsou tvé techniky prace? V ramci nasi prace pracujeme s
psychoterapeutickymi prvky, ale jinak je to socidlni rehabilitace a hodné si zakladam na

vytvoteni vztahu a pak podle toho, co klient potfebuje. A na jeho tempu.

takze ty tikony, ktery provadis, tak jsou jenom kolem toho klienta hlavné. A pak mas jako
néjaky dalsi povinnosti? Ano, jsou véci, kdy obvolavam. Mozna trochu délam préci case
managera ve smyslu, Ze vytvoiim spole¢nou schiizku, protoze mam jednodussi ziskat ty

kontakty na ty urcité osoby, takze dokéazu to svolat.

A zéroven mas teda néjaky porady, supervize a v takovém rozsahu, ktery ti vyhovuje nebo

mas pocit, Ze je to vEétsi ¢ast prace? Umim si piedstavit, Ze je to tak pal naputl, 50 na 50.

Citi$ se, ze jsi tam vic administrativni pracovnik? Mas pocit, Ze jsi tou administrativnou
ptehlcend, Ze jsi tam jen proto a pomahas tak tomu tymu? Nebo mize$ mit prostor na vice
prace s klientem piimou? Miuze mit 1 prostor na tu praci s tim klientem bavime-li se jenom

o té socialni praci.

A muzes§ provadét socioterapeuticka setkdni nebo né&jaky dalsi intervence s tim klientem
anebo si tam praveé jenom ten klicovej pracovnik, kterej ho jako provadi tim procesem, nebo
mas ¢as s nim fesit 1 jiné véci nez ty Cisté praktické? MiZu i o jinych vécech, jak jsem fikala,

pracujeme s psychoterapeutickymi prvky.
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Respondent 111

Obecné se to tyka toho, jak vnimas socialniho pracovnika a jak se citi§ v tom tymu. Co je to
multidisciplinarni péce a CDZ? A co si myslis, Ze je podle tebe, podle socialniho pracovnika
multidisciplinarni péce? Je to péce, kterd se deéli podle odbornosti. U téch socialnich
pracovniki je to vic samoziejmé v jedné odbornosti. Ale tady konkrétn€ jako v multi tymu,
je to hodné¢ o tom, ze kazdy ten socidlni pracovnik se vybird podle néjaky svy jakoby
odbornosti, kde je dobrej. Takze tfeba se to pravé rozdéluje na ty specidlni pedagogy a
socialni praci. Obecné u téch socidlnich pracovnikil se vlastné vyhledava i to, co vlastné
muze dat jako navic. Aby se to jako néjak doplnilo, fakt je to vlastn€ o téch odbornostech,
ten multi tym, které se spojuji v péci o toho klienta. TakZe to vlastn€ neni jenom socidlni

pracovnik v uvozovkach, ale ma i néjaky jako pfesah do néjakého dalSiho oboru? Jo.

Co si myslis, Ze je cilem téhle péce? Myslis jen ty socialni nebo obecné? Ne, myslim obecné,
celého tymu. Tak obecné u nés cilem je stabilizovat klienta. Takze to se feSi obecné, potom
po zdravotni strance, abychom zjistili, jestli celkové mame moznost mu néjak ulevit nebo
ho vysettit pedopsychiatricky, dat mu medikaci, kterd ho mtze stabilizovat. Zaroven se to
feSi 1 po té socidlni strance, a to je tak, jak vlastné jako funguje ta rodina, jestli je to
stabilizovana zaleZitost, nebo je to tam hodné rozsekany a je potfeba tam vlastné jakoby
napomoc, at’ n¢jakym bydlenim, nebo nebo néjakou spolupraci s ospodem, kdyz ty rodice

fakt nejsou podptirny. Obecné to takhle shrnu.Nebo asi nevim, vic mé nenapada.

A kdo si myslis, Ze je klient CDZ? Dité. Jasn¢, tady dit¢ ale obecné kdyz si vezme$ dalsi
klienty téhle center v péci o duSevni zdravi, tak kdo obecné je ten klient? Za mé je to fakt
jakoby to dité do 18 let u CDZ pro déti. Za mé je fakt klientem to dité, fakt jako nadstavba
ty rodiny. Protoze tfeba pro m¢ je hodné diilezity, aby to opravdu tfeba piisté mohlo byt
posunuty i tak, ze piijde klient sdm bez ty rodiny a nemusi mit souhlas i téch rodi¢i. To si
myslim, Ze je tieba néco, co u nds jeste Upln¢ nefunguje. Je to teda dité, ktery je ohroZeny
néjakou duSevni nemocit, ktery se citi celkové jako v nepohod€. Myslim si, Ze by bylo stra§né
fajn, kdyby to mohlo byt vic jako dostupnéj$i détem, ktery se tfeba potiebuji i néjak
preventivné jako poradit. Nebo n¢kde jakoby s ndmi spolupracovat, coz prosté nebyva ted’

moznost.
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Jak chapes roli socidlniho pracovnika v tom tymu? Nevim, to je t€zka otazka. Ptijde mi, ze
fakt by bylo strasn¢ dulezity, aby vsichni si byli v néjaky jako rovnosti, odbornosti,
zkusSenosti jako opravdu na stejnych kolejich a aby si byly opravdu jako rovni ve vSech téch
vécech. Ta role toho socidlniho pracovnika by méla byt ve stejné instanci, jakou ma jakoby
zdravot’ak, jako ma dalsi ¢len toho tymu a fakt by tam mélo byt hodné jako dopliiovany, ze
jsou si vSichni tou svou jako odbornou strankou pottebny pro celkove ten stav toho klienta 1
pro n&jaky jakoby nastaveni ty dalsi péce. Jakoze mi ale role toho pracovnika pfijde strasné
dulezité tfeba, aby jakoby klicoval n¢jaky ten piipad konkrétni, ale zaroven aby k tomu fikal
néjaky ty svoje stanoviska ohledné ty svoji odbornosti. Fakt jako vyuzivat dostatecné ty
odbornosti, ktery tady pracujou. A ktery ten pracovnik mé. Nebrat, Ze je jako socidlni a tim

to jako hasne.
Myslis si teda, ze ten socialni pracovnik je kompetentni k praci v tom CDZ? Stoprocentné.

Vidis tu roli toho socialniho pracovnika jenom jako toho kli¢ového, nebo si mysli Ze by méli
mit i jinou roli? Ne, jak fikdm ted urcit¢ ne jenom kli¢ovani. Pfijde mi pravé tohle jako to
rozdilny. Jako ten Case management, to klicovani je prosté néco, co ten socialni pracovnik
prost& by mohl zastitovat. Ze prosté to vedeni priibéhu, ten pribéh té rodiny v té sluzbé, ten
musi né¢kdo koordinovat. A to mi pfijde super, Ze je to prace toho socidlniho pracovnika, ale
tam nevyuzije tu svoji odbornost. Takze dal§i véc mi piijde vyuziti odbornosti. A to uz je
jakoby na jiné roving. At uz by délal préci v jinych rodinach, ktery neklicuje. Nebo néjak
jinak vyuZil tu svoji kompetenci nebo odbornost nebo zkusenost. Prosté je ptinosem tim, ze
muze prindSet néjaké svoje napady, prinosy do celkové té prace o klienty a ani nemusi v
subtymu tfeba fungovat jako v té pfimé praci, ale mize k tomu mit jenom néjaky jako dobry
tteba napad, kdyz se fesi na porad¢ klienti. Jo, jakoZe ho zapojit nejenom v piimé péci, ale 1
jakoby v téch nézorech a v tom jeho pohledu? Jo, to mi prave piijde, Ze je ten multi tym, Ze
je to prave o téch schiizkach poradach, které vedou k tomu posunuti toho planu toho klienta.
Nebo vylozené prosté napady o tom, co se da delat jinak. O tom je to prosté jiny, nez

jakékoliv jina ta sluZba.

Jak se citi§ v tom tymu jako socidlni pracovnik? Citim se jako soucast tymu. Jo? Ano.
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Jak jsi spokojend s tim, jak jsou ty role ted’ka rozvrzeny v tom tymu? No, myslim si, ze je
malo klicovych pracovnikl na tolik klientt, kolik by mélo byt. Takze jako mas pocit, ze ty
kompetence jsou rozvrzeny dobfte, ze kazdy ma svoji kompetenci spravné, ale vlastné by
bylo potieba navysit ten Givazek toho socidlniho pracovnika tak, aby se to lip stihalo? Jo,
myslim si ze by mélo byt vice ivazkli pro socialniho pracovnika. Pfijde mi jako spravna i ta
koncepce, ze nemusi tady byt clovek na plny tivazek. V tom CDZ mi to ptijde vlastné strasné
zdravy, kdyz tady vlastné ta socialni pracovnice je na plny tivazek, tak je prosté vytocena,
vyCerpand. Tak mi ptijde skvély ubrat tfeba i tu klicovou roli a vénovat se tfeba vic ty
odbornosti, tomu, co mizu jako dat. ProtoZe to je jako i takovy zdravy mi piijde. TakZe bych
tteba jako ocenila, kdyby bylo vic ¢lenti socidlnich pracovnikii, ktery miizou jako kli¢ovat a
néjak se to jakoby, no nebylo by to prosté na bedrech jenom toho jednoho pracovnika,

protoze pak je to samoziejm¢ zavaleny administrativu.

A kdyz jsme u téch uvazku, myslis si, Ze jesté néco by bylo potieba v tom tymu takhle
zmeénit, nebo mas pocit ze vSechno ostatni je jako dostatecné zabezpeceny? No neni, a
myslim si, Ze 1 to zdravotni je podhodnocené. Obecné ten tym je prosté podhodnoceny na ty
naroky, ktery ma. A to neni jenom o poctu téch klientli, ale o ty narocnosti téch klienti.
JakoZe mi pfijde, Ze ty klienti jsou nadmiru naro¢ny a potfebovali by vlastné jesté
intenzivnéjsi tu pé€i. Kterou ale my uZz neobsahneme. Tieba klienti, ktefi jsou hodné
nestabilni, nedochdzi do Skoly, nejsou schopni jsem dojet ani sami. Tak ty by potfebovali
néco, co je mezi stacionafem a néjakym terénem. Jakoze vic ty intenzivni prace jako v terénu,
vic sem chodit neZ jako na hodiny ale tfeba na cely dopoledne a na to prosté uz neni ¢as ani
prostory ani kapacita. TakZe jako myslim si, Ze to CDZ, aby plnilo tu svoji roli tak by muselo
mit vic uvazku, a to nemluvim jenom o pedopsychiatrii ale mluvim i tfeba o sestrach a

socialnich pracovnicich, a i riiznych externistech tfeba na terapie. Jasné.

Kdyz mas tu svoji agendu ted” stanovenou, mas pocit, ze se da stihat v tom tvém pracovnim
uvazku? Musim hodné omezit jakoby tu odbornost. Musela bych byt prosté ta kancelarska
krysa, kterd povede fakt jenom jako tu administrativu, ty véci. Bude prosté fakt jako jenom
hlidat vlastné ty konkrétni véci u toho klienta u toho klicovani, co je potieba. A pak uz

nebude prostor pro tu odbornost, coz je prosté ta Alfa a Omega vSeho. A to mi piijde Skoda.
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Citi$, ze mas oporu ve zbytku tymu? Jo.

A muzes si od nich brat i néjaké odborné znalosti? Miuzu, ale nemdm na to prostor. Neni
prostor, kde se ty znalosti predavat. To znamena 1 vic tfeba néjakych sedankt nad konkrétni
problematikou. Tteba nad tim, jak pfistupuji tfeba jakoby k praci s konkrétni diagnézou. To

si myslim, Ze ndm jako doposud chybélo. Myslis teda néjaky intervize? Jo, dejme tomu.

A co supervize, myslis si, ze jsou v potfebném rozsahu nebo tak, jak by jsi ty potfebovala?
Vzhledem k tomu, Ze ten tym je novy, prochazel hodn¢ zménama, tak jsou nedostatecné.
Mc¢ly by byt Castéjsi, ale to zase samoziejm¢e bere tu kapacitu ¢asovou. A to sou teda ty
tymovy supervize. A co individualni? MysliS si, Ze by byly potieba? Individualni nejsou
vibec a ja si myslim, Ze by to byla jako velka potteba ostatnich lidi v tymu, protoze je to

prosté prace zatézova a té¢zka. A myslim si Ze, ze by je kazdy néjak mél moznost mit.

A mysli$ si, ze vSichni v tom tymu spolupracujou dostateéné k tomu, aby ta prace byla
propojena tak, jak ma byt a aby byla dobra? Nejde to. Ted’ jako nemyslim, Ze by to nékdo
bojkotoval, ale myslim si Ze se to Casové prosté nedd zvladnout v tom poctu téch klienta.
Hlavné 1 nadmiru toho, Ze je tu hodné mimotadnosti, mimotfadnych udélosti, mimotadnych
aktivit, krizovych situaci s klientama, ktery protahuji ¢as. Pak uz neni ¢as na to, si to
predavat. A tieba 1 korigovat jako krizovy plan s vice lidma najednou. To si myslim, Ze by

bylo fakt jako potieba.

Jak jako socidlni pracovnik pracujes s klientem? Tak hodné jako Case manager pracuju na
vytvareni individudlnich plant, revidovani planu, zapojovani ostatnich odbornikii do té péce,
mapovani byt stycnej jakoby ¢loveék pro komunikaci s tou rodinou, ziskavat zpétnou vazbu

na tu sluzbu, na tu péci a na ty sluzby.

Myslis si teda vSechno to, co jmenujes, ze ted’ vlastné ten socidlni pracovnik ma hlavné tu
administrativni roli? Ted asi nerozumim. No myslim, jestli stihd$ i tu pfimou péci v
takovém rozsahu, aby si vyuzila i tu svoji odbornost anebo jestli si hlavné v té administrativni
¢asti, aby vSechno bylo v pofaddku? No, to, co jsem popisovala, tak bylo hodné ta
administrativni préace, vlastné ted’ka v tom smyslu, Ze na téch schiizkach takhle pracuju. Ja

potom jakoby na ty schiizky beru jesté tu svoji odbornost, ale vlastng by ta schiizka méla byt
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ud¢lanad jesté zvlast na tu odbornost. Nebo by to mélo byt jesté jinak koncipovany. Ale to

nejde samoziejmé stihnout, d€lat jako schiizky navic, coz by ten klient potfeboval.

Jesté mé zajima, jestli si mysli§, Ze ten socialni pracovnik by mél d€lat 1 né&jaky
socioterapeuticky intervence s tim klientem, a co to podle tebe znamena? urcité mél, nevim,
v jakym konceptu je branej jako obecné, jako ze vlastné socioterapeutické intervence jsou
hodné o tom jakoby zmapovat ty prozitky, jaky ma obavy, jaky ma potize, coz je vlastné i
soucasti toho terapeutického planu, toho individualniho planovani. Ale tam se to samoziejme
nevejde.Takze je to spiS jako napliovani toho pldnu, coz my si tady uz jako rtznorodé
rozvrhujem, takze pak v tom kontextu je to vlastné¢ brany v té odbornosti, Ze to
socioterapeuticky fungovani teda vlastn€ uz spis$ délam u téch klienti, ktery jako nekli¢uju.
Coz vlastné nevim, jestli je dobfe nebo Spatné TakZe ano, urcité by je délat jako mél. Prijde
socioterapeuticka intervence neni uplné tak, Ze si to odneses jako ze Skoly. A¢ to vlastné
jakoby je, ze je to jako n¢jak napsané, ze jsou to tyhle véci, ktery jakoby ten pracovnik
vlastné nauceny by mél mit, tak je to hodné o tom si to prosté vyzkouset nékde jeste jinde.
protoze mi nepiijde ze tady je pole na to si to zkousSet. TakZe mi spiS ptijde, ze by to mél mit
nékde od jinud, minimalné asponl krizovku. TakZe mas pocit, Ze prosté ta Skola nestaci, ten
¢lovék by mé mél mit jesté néjaky vycvik nebo prosté néjaky kurz bokem. No, nemyslim si,
ze uplné vycvik, tfeba aspon n¢jaky kurz, aspont krizovku. Ale tady jsou ty klienti tak

naro¢ny, ze si nemyslim, Ze je prostor na to, to tady zkouset.

102



Respondent IV

Co je podle tebe CDZ? Co si myslis, Ze to je? Myslim si, Ze je to n¢jaka zachytna stanice
pro déti, co potiebuji n¢jakou intenzivni péci a néjak stabilizovat a co nejdiiv. No prosté
potiebuji né¢jakou jako rychlou péci a pomoc, no asi takhle. A ty pracujes teda v détském

CDZ, takze budeme mluvit teda o détech. Ano.

Co je podle tebe cilem tohoto CDZ? Podle mé je to stabilizace klienta a potom ho tak néjak
jako nasmérovat na néjakou dlouhodobou péci. A aby si mozna to néjak jako zkusil, tu
spolupréci s t¢éma odbornikama a néjak jako vlastné si fekl, co vlastné potiebuje pro néjakou

jako dalsi jeho dlouhodobou péci.

Na jakém principu si myslis, Ze to CDZ funguje? Potfebovala bych asi dovysvétlit otazku.
Co tim myslis? No jako co je ten zakladni princip té péce, pro¢ je to jiné nez ta jina péce,
ktera je jinde dostupna? No urcité ta multidisciplinarita toho, ze vlastné tady ma moznost si
vlastné€ zkusit vice véci a ze vlastné né¢jakym zpisobem se mu snazime dévat tu péci dle jeho
n&jakych individualnich potieb. Ze je to fakt jako na miru toho klienta, Ze kazdy potiebuje
néco jin¢ho, v jiném rozsahu. Takze jako médme tu moZnost mu tu péce doladit zrovna tak,

jak pottebuje ten konkrétni klient.

A kdo je teda klientem toho CDZ nebo ty multidisciplinarni péce? Takze u nés je to teda
dité. To dit¢ musi mit néjakou zkuSenost s dusevnim onemocnénim, v jakémkoliv rozsahu.
Mize to byt fakt dité, ktery ma né&jaky velky problémy a potiebuje néjakou okamzitou
stabilizaci, ale klidné to mtize byt i dité, které tfeba nema takové velké problémy, jenom se

to tieba projevuje ve vice oblastech.

Tak ted’ prejdeme troSku do tvych pocitl. Co role socialniho pracovnika,mas pocit Ze ta role
toho socialniho pracovnika tady v tom tymu je dobfe, dostatecné ukotvena? No ja si myslim,
Ze ne. Myslim si, ze je to jeste fakt na dlouhou préci, nez se to néjakym zpiisobem ukotvi,
protoze to jesté vlastné nema Zadnou pofadnou, stabilni, metodickou ani legislativni néjaky
zéklad cehokoliv, kde se to vlastn¢ muze odrazit, ze jesté vlastné neni jako né&jaka
dlouhodoba zkuSenost s timhletim. TakZe se s tim vlastné jeSté pracuje a zkousi, co funguje

a co nefunguje.
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A jak teda ted’ chapes tu svoji roli roli toho socidlniho pracovnika v tom tymu? Ted’ to chapu
tak, hodné je tady toho, Ze vlastné sociadlni pracovnik je klicovy pracovnik, takze se mi to
hodné splyva, to klicovani s tim vlastné socialnim pracovnikem. Mam vlastné takovy pocit,
7e u mé konkrétné nebo u nas, Ze je to jesté njakym zpiisobem v tvoreni. Ze to jesté se jako
n¢jakym zptusobem ladi, ale ze vlastné se tam vytraci ¢as na néjakou tu piimou péci, ale ze
je tam hodn¢ téch administrativnich véci. Je tam hodné toho vedeni vlastné celého toho

procesu té péce, hodné mi to splyva prosté v roli kli¢ového pracovnika.

Mas pocit, Ze si jako socidlni pracovnik dostate¢né kompetentni k tomu, co se po tobé v tom
tymu chce? Ja si myslim, ze urcité. A ze kdyz se necitim kompetentni, tak vim Ze tady je

n¢kdo jiny, na koho se mizu obratit a kdo mi s tim mize tfeba pomoct.

Mozna si to uz zminovala, ale mas teda pocit, ze ted’ ten socialni pracovnik je Cisté klicovy

pracovnik? Jo.

A jak se citi$ jako socialni pracovnik v tom tymu? No, hodné se tady bojuje v tom tymu, co
se tyce socialni a zdravotni sféry. Hodné véci se nevi, kdo ma vlastn¢ vEtsi pravomoci, jestli
jako sociélni pracovnik nebo zdravotni. Hodné se to bije tyhle ty dvé slozky. Hodné se to
bije v tom, co vlastné¢ déla socidlni pracovnik a v tom, co nemiZze dé¢lat. TakZe ted
momentalng se citim tak, Ze se to vlastné jest¢ néjakym zplisobem tvoii. A ze doufadm, ze se
to utvoii néjakym zplisobem, aby socidlni pracovnik mohl dé¢lat vice véci a mél vice
kompetenci a volnou ruku v tom délat jakoby véci, co chce a co umi dobfe a co by se tieba

tady jako hodilo.

Na to asi navazuje hned dal$i otazka. TakZe jsi spokojena s tim tak, jak je to ted’ rozvrzeny
teda a jak jsou ty kompetence vSech téch odbornosti v tom tymu? Jako asi jo, ale jesté je tam
jako hodné otazek. Jesté to neni podle me uplné utvorené. Jak uz tady opakuji, Ze neni to
proste jeSté potfadd podle mé nastavené spravné tak, jak by to mélo byt a vlastné se hodné
dohadujeme. Dohodneme se hodné 1 o ostatnich rolich, ne jenom o socialnim pracovnikovi,
ale 1 vlastn€ o tom, co mé délat socidlni pracovnik, jak to ma vlastn¢ vypadat, jesté se to
néjakym zplsobem jakoby tvoii vSude. TakZe bys mozna chtéla, aby ty role byly trochu vic
volny a ten clovék mohl d€lat to, v ¢em se citi kompetentni a to, co umi? A aby to nebylo

omezeny tfeba u toho socidlniho pracovnika zrovna jenom na to kli¢ovani? Jo, ptesné tak,
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jak tikas. Hodné¢ to kliCovani je prace sama o sobé hodné€ naro¢na, protoze se tam musi hlidat
terminy, musi se tam hlidat, jestli ta péce bézi. Musi se tam piidavat rizné terminy, hlidat
doktorku. A pak kdyz klicujeme hodné klienti, co se musi klicovat, aby to né&jakym
zpusobem fungovalo, tak uz potom nezbyva prostor pro tu né¢jakou vlastni iniciativu, pro tu
kreativni praci. Hodné se to potom 1 fesi, jestli to vlastné socidlni pracovnik viibec muize
dé¢lat nebo ne. A pokud mitze, tak za jakych podminek. A vlastné uz potom jakoby neni

kapacita délat dobte tfeba to klicovani.

Mluvis ted’ka o kapacité, mas pocit ze, to jak je to ted’ nastaveny, je adekvatni k tomu tvému
pracovnimu uvazku? Nemas pocit, Ze to jako nestihas, nemas pocit tlaku? Ja si myslim, ze
se to stihat d4, ale nedd se to stihat, pokud by ten socialni pracovnik mél d¢€lat jesté néco
svého. Pokud by se tedy rovnalo kli¢ovy pracovnik socidlni pracovnik, tak by se to stihat
dalo, ale ten pracovnik by nedélal nic jiného nez jenom tu klicovou praci. Staral by se o
smlouvy, délal by plany, hlidal véci a tak. Ale pokud jakoby, coz jako bych si prala, aby ten
socialni pracovnik mél jako prostor prosté i pro svoje klienty, pro svoji préci, pro svoje

konzultace, tak se to stihat neda.

Mluvila jsi o téch kompetencich a mozné uz si to zminila, kdyZz néco pottebujes tak mas
pocit, Ze mas oporu ve zbytku toho tymu? No, ja si myslim, Ze jo. Ze nas tym je dobie

sestaveny ted’. Je tady pokazdé nékdo, kdo teda zna véci, a na koho se vlastné¢ mizu obratit.

Takze od nich muzes$ ziskat 1 dovednosti a znalosti, které ses tfeba ve Skole neucila? Jo,

jasne.

A co supervize? MysliS si, ze jsou dostate¢né tak, jak je potiebujes? Muze se jednat o
individudlni i o ty skupinovy? Ja si myslim, Ze ted’ka mam pocit, Ze uz jsme dlouho neméli
supervizi. UZ mi to pfijde, Ze je to straSn¢ davno, co jsme méli posledni supervizi. A myslim
si, ze prave by téch supervizi mélo byt vic, kdyz se to ted’ jesté tvoti a tak. Ale zase na druhou
stranu se vi, Zze kdyZ bude vice supervizi, tak nebude €as na pfimou préci a na administrativu,
takZe to je takové oboustranné. A chtéla bys tfeba individualni supervize? Jo, ja si myslim

ze by to bylo fajn, ze by to urcité vyuzivalo vic lidi u nas v tymu.
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Myslis si, ze vSichni ty odbornici v tom tymu dostatecné vSechno propojuji tak, aby ta péce
mohla byt dostatecné komplexni a dobra pro toho klienta? Ja si myslim, ze se to nékdy
nedafi. Ze se to nedaii, protoZe se to nestiha viechno hlidat. Jakoze téch klientii je moc a pak
se nestaci vSechno prokomunikovat? Jo, pfesné tak. Jako na tu kapacitu se to prosté nestiha,
to by se pak jako ned¢lala ta prace s tim klientem, ta pfima prace. Takze vlastn¢ se nékdy
jakoby stane, ze vypadnou terminy, Ze dlouho néco bézi, ze se néco nestiha, protoze se nékdo
zrovna soustfedit tfeba na né¢jakou jinaci préci, nebo na né¢jakého akutnéjsiho klienta. Ne

vzdycky to prosté tak jde.

Mysis si, Ze by tomu tymu pomohlo, kdyby néjaka odbornost méla néjak jinak pomér v tom
tymu nez oproti tomu, jak ho mé ted? Ted tomu moc nerozumim. MysliS si, Ze to je ty
uvazky tak, jak jsou ted rozvrzeny, ze tifeba psychiatr ma ptl uvazek, ze je to spravné
nastaveny, anebo mas ty z té zkusenosti z té praxe pocit, ze by bylo lepsi, kdyby tfeba ten
potteba vic lidi, mnohem vic lidi a asi ve vSech téch odbornostech a oblastech. Nejvic teda
jako urcité toho psychiatra bychom tady urcité potiebovali vic. I vlastné tfeba klinického
psychologa urcité. Taky si myslim, ze by mély byt dva vedouci. Jeden by mél byt za
zdravotni ¢ast a jeden za socidlni ¢ast. A tihle dva by se pak méli domluvit, aby prosté jedna
z téch slozek se necitila blbé nebo tieba, Ze ten vedouci tomu uplné€ nerozumi nebo tak néco.
TakZe to si myslim, Ze by taky pomohlo. No ur¢ité by se tady hodil administrativni pracovnik
navic tfeba. Ten by mél na starosti jenom tfeba ambulantni telefon, hlidal ty véci, ty smlouvy

a tak. A ty socidlni pracovnici by méli tfeba vice €asu a prostoru na tu svoji praci.

Jak pracujes témi klienty jako socidlni pracovnik? Tak primarné tam ted’ka, protozZe u nas
socialni pracovnici jsou klicovi pracovnici, u nés to neni ze tfeba zdravotni tym taky klicuje,
takZe na ty socialni spada hlavné to klicovani, a potom nemaji ¢as socidlni pracovnici na své
individualni konzultace. IkdyZ pokud socidlni pracovnik ma jako plnou kapacitu, tak uz mu
to troSku jako vypadava tyhlety individualni konzultace. Jinak s nima d¢€la rizné jako véci,

co tfeba jako umi, tfeba arteterapii nebo dramaterapii nebo specialni pedagogiku a tak.

A jaky konkrétni ikony provadis v tom tymu obecné&, ne jenom s klientem, ale jako obecné,

co vSechno musis dé€lat, ¢eho vseho se musis ucastnit? No jsou tedy porady, normalni, nebo
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normalni. Kazdy tyden mame poradu, mame provozni a potom klientskou. Potom jsou tady
n¢jaka metodicka setkavani. Potom tady mame setkavani tymové napiic¢ organizaci. Potom

supervize. A to jsou asi tyhle ty véci navic, co si myslim.

Mas pocit, Ze ten socialni pracovnik, tak jak je to ted’ je hlavné administrator? Jo, urcité.

Pokud je néjaké chyba tfeba v papirech, tak to jde urcité za socidlnim pracovnikem.

Jaké dalsi intervence miizes jako socidlni pracovnik v tom tymu provadét? Nemyslim ted’ tu
arteterapii nebo dramaterapii, protoze na to ma ¢lovek specialni vzdélani, ale co muizes délat
1 bez toho dalSiho, navazného, odborného vzdélani? No tak muze tieba... Ten socialni
pracovnik mé velké kompetence ve vice oblastech, takze pokud se tieba fakt vice zamétuje
na né¢jakou cestu vice do terapii, v praxi muze jet tohle tou cestou, potom je tam tieba
podpora, co se tyce financi, podpora né¢jaka jako socialni, potom tieba pomoct najit n¢jakou
jako dal$i péci, potom, co se skonéi u nds, takze vlastné hledat i néjakou ndvaznou péci, a

tak asi.

Socioterapeutické setkani s klientem mas pocit, Ze ten socialni pracovnik, kdyby mél jenom
socialni praci vystudovanou, takze v tom tymu miize provadét nebo ne? No, ja st myslim, ze
to jakoby zaleZzi, jestli tam ma tfeba jeste jako néjaky jako kurz néceho nebo tak. A zalezi
jakoby, co by tam jako chtél délat a popiipadé€ jako s kym a tak. Takze by spiS§ zaleZelo na

téch okolnostech a dovednostech toho konkrétniho pracovnika? Jo pfesné tak.

Tak to je vSechno. Dékuju.
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Respondent V

Co je podle tebe multidisciplinarni péce z pohledu socidlniho pracovnika? Komplexni péce
Jako obecné? Ano, z tvého thlu pohledu socidlniho pracovnika. Je to komplexni péce, ktera
je zajisténa z vic oblasti a vic mysli na tu celistvost. Vlastné ma na toho ¢loveéka celostni

pohled. Takhle asi za m¢.

Na jakém principu si mysli§ Ze tam multidisciplinarni péce nebo centra dusevniho zdravi
funguji? Jako historicky? Ne, jako obecné, v ¢em se odliSuji od té jiné péce, ktera je
dostupnd? Tak urc€ité na principu propojeni riznych odbornosti, riznych ptistupli a riznych

technik vlastné do toho, do té odbornosti.

A co si mysli$ Ze je tim cilem toho vSeho, co jsi popsala? No podpoftit toho ¢lovéka z co

nejvic pohledu.

A kdo je ten klient ten ¢lovek, o kterém mluvis? Clovek, dite, klient, nékdo, kdo je ohrozen
dusevnim onemocnénim. A musi teda mit zkuSenost s duSevnim onemocnénim anebo je

jenom ohrozeny? No muze byt jenom ohrozeny si myslim.

Jak chépes roli socidlniho pracovnika v tom tymu? M4s pocit, Ze to je dobie zakotveny? No,
jak vnimam j4, je asi trochu néco jiného neZ moZzna realita. Ale ja vniméam roli socidlniho
pracovnika na stejné trovni viech dalsich odbornikd. Clovéka, ktery umi vyuzit i jiné
techniky, jiné pohledy a ma jiné znalosti nez kdekdo jinych odbornosti. A je teda tim padem
na uplné stejné urovni. A v tom ohledu ale dost administrativni pracovnik. Ted jsem se
trochu zamotala. Tak zpatky. vnimam ho prosté jako ¢loveka, ktery je na stejné trovni jako
ten zbytek tymu. Minimalné jako v rdmci téch znalosti. Neni to podle mé tak vnimané v
realité. Ale myslim si, Ze by to tak mé¢lo byt, a tak to vnimam ja. No a myslim si, ze k tomu
jakoby ta administrativni stranka patii, ktera zabird hodné, ale Ze vlastné¢ diky tomu, jakej
ten socialni pracovnik je, tak dokéze dobte nahlidnout na toho ¢lovéka, ze to jako umi. Jako
nahlidnout na toho ¢lovéka spravné a néjak jako mu pomoct to néjak dobfe zmapovat, si
myslim. Prosté tu celistvost, protoze k tomu je prosté€ ten socialni pracovnik ucenej ve Skole,

jako vnimat toho ¢lovéka po té bio-psycho-socidlni a spiritualni strance.
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A jak chépes ty tu svoji roli v tom tymu? Mas pocit, ze je tam jako zakotvena? Ne, ja fikdm
ze takhle to jako chapu. A netfikam Ze takhle jako je ve skutecnosti. Myslim si, Ze to takhle

dostate¢n€ vnimany jest¢ porad neni. Dobie, dékuju.

Citi$ se dostatecné kompetentni v tom tymu pro vSechnu praci, ktera je vyzadovana? Jo.

Dobte, i pii té ptimé prace s tim klientem? Jo.

Vnimas tu svoji roli ted’ka tak, jak to je, hlavné jako kli¢ového pracovnika nebo mas kapacitu
inanéco jiného? Jaji vinimam jako role klicového pracovnika/socialniho pracovnika. Takze
klicovy pracovnik = socidlni pracovnik? Ne lomeno. A co to znamena? No j& vnimam, Ze
si to umim jako dobte rozd¢lit, ze jako kli¢dkovi patii néjaké véci, ale vlastné nevim, je to
hodné propojeny. To je mozna to, kam ted’ nardzime v tymu. Myslim si, Ze se socidlni
pracovnik prosté pracuje tak, jak pracuje ten klicovy pracovnik. Akorat to klicovani ma
hodné véci, které jsou administrativné jako zatézujici. Ale myslim si, Ze obecné ta préce,
kterou ten klicdk d¢€la, je prace socidlniho pracovnika v tom smyslu, jak s tim klientem
zachazi. Jak mapuje, jak se zajima, jak se s nim setkava. Takze mi to takhle jako smysl dava.
Mas teda pocit, ze ten kliCovy pracovnik vlastné tou charakteristikou pracuje principem
socialni prace, ale to ze k tomu ma tu administrativu je jako druhd véc? No myslim si, Ze ty

administrativy ma hodné, ale ze 1 ta k tomu jako patii. Jenom bych se bavila spiS§ o kapacité

nez o tom obsahu.

Jak se citi$ jako socialni pracovnik v tom tymu? jako u me je to jesté trochu jinak v tom
smyslu, Ze jsem vedouci a zaroven socialni pracovnik v ptfimé praci. Ale to nevadi, mtize$
fict, jak se citiS. No médm v tom dve¢ role. J& osobn¢ tim, Ze jsem si jistd v tom, Ze délam tu
préci, kterou miiZzu délat, tak se citim jisté a myslim si, Ze to misto tady mam. Ale myslim
si, ze dlouhodobé¢ to neni vnimany ostatnimi odbornostmi jako dost adekvéatni, kolegialni
soudast tymu. Nevim, jak to lip fict. Ze to neni podle mé brané jako upIné viemi lidmi na
ruznych téch Grovnich. Tézko se mi vyjadiuje dneska. J4 osobné se citim jakoby dobfe a
myslim si, Ze je to spravné. Citi§ se teda rovnocenné s témi ostatnimi a tyto tak nevnimas?

(pozn. nevnima socidlniho pracovnika nerovného ostatnim) Ano, ptesné tak.

A jsi teda spokojena s tim, jak jsou ty role ted’ka rozdéleni rozlozeny? Jo to asi jo.
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A mas pocit Ze to, co musi$ stihat se vejde do tvé pracovni doby? Ne. MuZes to néjak vic
rozvést prosim. Ne, rozhodné ne. A myslim si, ze tam se presné narazi na tu kapacitu klientt,
ktera prosté je nastavena dost blb&. A myslim si, Ze to nejde stihat. Ze to jako dé&la ta kapacita.
Jinak si nemyslim, ze bysme d¢lali praci, kterd nam nepatii, nebo by nas zbytecné zatézovala,
ale myslim si, Ze je to dost vygradovany i stresem z ty kapacity, kterou se ¢lovék mnohem
vic zat€zuje a zat€zuje se s tim, jak to vSechno zvladnout. Jako Ze by to bylo lip zvladnutelné

s tou mensi kapacitou.

No a mas pocit, ze v tom zbytku tymu mas oporu? Kdyz tfeba néco potiebujes nebo se néco
stane? Jo, to mi ptijde dost vyhodny, a naopak toho dost vyuzivam, Ze jakoby jsme dost, to
je presné to, kde nardzim na néktery role, ktery si mysli néco jiného. Prosté si myslim, ze
jsem dost kompetentni na to, abych se zmapovala i zdravotni stav po néjaké strance. A
nemyslim si, Ze to jakoby, nevim, ¢im to je, ale prost¢ si piijdu kompetentni mozna i tim ze
mam kurz zdravotnika a néjak to délam, toho zdravotnika. A piijdu si kompetentni, Ze to
jako zvladnu okrizovat toho ¢lovéka. Ptijdu si prosté kompetentné délat riizné véci i ty, které
délaji zdravotni sestry, ale zaroveii se citim tak, Ze miizu toho ¢lovéka vyuZzit a nemusim se
tim zatézovat a mizu délat néco jiného. Tieba tu administrativu. Anebo zZe mam jako jistotu,
7e to udéla nékdo, kdo ma mnohem vic zkusenosti a ze mu to dochazi jesté dal. Ze jako bych
to zvladla i ja, ale myslim si, Ze je tam jeSté néco, co mizu vyuzit navic od téch ostatnich
lidi v tymu. A pak je to teda i o té kapacité, Ze kdyZ ji nemas tak potiebujes, aby to udélal

nekdo jiny 1 kdyZ ty sama to umis? Jo.
Miizes teda od téch ostatnich ziskavat 1 néjaké odborné znalosti?

A co supervize, mysli$ si, Ze jsou v takovém rozsahu, v jakém bys je potfebovala? I ty
individudlni 1 ty skupinové? No tymova supervize nebo teda ta skupinova, mam je rada a
jsem zvykla, ze jsem jednou za Sest tydnil. A to ndm ted’ Uplné nevychazelo a to myslim, ze
déla své na odvétrani. Ted’ ale musim fict, Ze pro mé v téhle roli toho vedouciho neni ta
supervize snadnd. TakZe mi to vlastn€ ted’ nechybi. Ale vnimam, Ze by byla potiebna. Jo a
ty mas teda individuélni, svoji? Jo, ale ted’ jsem mluvila o ty tymovy. Jo, to chépu ale mas
zaroven 1 svoji individualni? J4 mam svoji manazerskou, tu maj jenom vedouci pracovnici

hrazenou zaméstnavatelem. A tam muze$ feSit to, co potifebujes? Jo Jojojojo. A ta je
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dostate¢n¢ intenzivni? Jo, jak si ji udélam. Takze si ji mizeS naplanovat, jak potiebujes?

Ano.

Myslis si, Ze vSichni v tom tymu spolupracuji a propojuji schopnosti a tu komunikaci tak,
ze ta péce ve vysledku je dobra pro toho klienta? Nemyslim si, ze to d¢€laji vSichni. Ale
myslim si, Ze to tak namysleny je. A myslim si, Ze tam nardzime prosté na osobnostni rysy

a mozna presné to rozdeélovani roli.

Myslis si, Ze by bylo potieba néjak upravit ten pomér raznych téch odbornosti v tom tymu
oproti tomu, jak je to ted? No, ty jo. Kdyz budu brat ted’ vyhled leden, kdy tady bude dalsi
psycholog a bude tady dalsi psychiatr. Pak si myslim, Ze psychologicky a psychiatricky,
pedopsychiatricky to mame zajistény dobie. Coz znamena teda cely uvazek nebo jak to
bude? No cely klinického psychologa a k tomu jeden cely uvazek psychologa coz jsou
vlastné dva uvazky psychologa. A psychiatra, ktery bude tady vlastné podle formality na
0,7, si myslim ale realn¢ urcité 0,5 a to si myslim, Ze je dostacujici na to sluzbu, aby tady
byl n&jaky ¢lovek, ktery bude oporou. Ale zdravotni sestry, si myslim, Ze az naplnime ten
chybéjici pil uvazek, tak to bude taky adekvatni. Ale upfimné si myslim, Ze ta socialni prace
potiebuje jeste jednoho Cloveka. Coz je véc, kterd se nevytesi. Ale tam si myslim, Ze by jeste
mél byt nékdo idedln€ s néjakym presahem. Myslim si ze s n¢jakym rodiné terapeutickym

nebo klidné néjakym jako jinym vycvikem.

A kdyZ se navysi odbornost, tak se vlastné bude navySovat i ta kapacita, takze se bude vlastné
navySovat 1 ta kapacita a ptijde to stejnou mérou. A jak bys to navysila poméroveé? No na to
kapacitu, jak4 je ted’, tak bych potiebovala, aby tu byl jesté navic tvazek socialniho

pracovnika, si umim pfedstavit. Jo, jasné, d€kuju.

Jak pracujes§ jako socialni pracovnik s klientem? Jako techniky? No jako celkové, jak se s
nim schazis, za jakym jako cilem? A co je vlastné ta tvoje kompetence, v jakych téch pracich
se pohybujes, prosté jak to délas? No tak zalezi, na jaké fazi péce to stoji. Prvni faze péce
zjiStuju anamnézu, mapuju situaci a déldm individudlni plan. Ve chvili, kdy je individualni
plan, tak pak uz pracuji na zdklad€ toho individualniho planu. A podle toho, s ¢im teda ten
klient pfijde. No a pracuji jakoby na tom, s ¢im pfichdzi to dité. TakZe vlastné né&jak s

prvkama krizovky, ale souc¢asn¢ Uplné ne krizove.. Vlastné nevim, jak popsat ty techniky.
111



Podle mé¢ je to prosté socidlni prace. Jdu vlastné hodné po obalu, nestouram se v néfem
uplné vnitin€. A spi$ hodn¢ mapuji a pomaham hledat né¢jaky strategie a techniky néjakych
véci. Jo, takze jdes prosté po téch praktickych vécech a nejdes do hloubky, do terapie? Ano.

A myslis si, Ze je to socioterapie? Jo, to si myslim.

Vnimas sebe ted’ jako ze bys délala jenom administrativu? Ne, nevnimam. Ale myslim si ze
tu administrativu zanedbavam. Nebo respektive protoze mam uvazek jinde, na to vedeni, tak

tak tam.

Mozna jsem se t¢ uz ptala, ale myslis si, Ze jako socialni pracovnik d€las i tady v tom tymu

ted’ socioterapie s témi klienty? Jo, to si myslim.

To je vSechno. Dekuju.
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Informovany souhlas s uZitim wtvarného dila

vaken! rodite, zdkonni rastapd,

Imenuji se litka Kaviowd jsam studenthkou maglsterskéhe obory secillnl price na Univerzitd Karlove a
garowen pracovnice Centra dulevniho :dravi pro dét, kde se potkdvim s Valim ditdtem. V eieme své
diplomové prace uskutesfuji vyzkemné Satfeni, jahol clem je ukdzat vnimani klientd siuieb
ditikdha COZ parsondlu COZ. Wyzkumnd Setfen prabihd formou witvamého dila, kde dité ndearni
5wl widéni na paplr, ktery bude piileden k prici. Vie bude piilofeno zcela anonymné, tento sauhlas
bude v nevefajné Sisti této prica,

W pripadé Vaieho souhlasu pfedejte, prosim, wplnéng souhlas mne nebo dités pfed dalSim
spoletrir setkanim, plipadné jej staci zasiat zpét na e-mailovou adresu
Jitkakavkova@dumtriprani.cz

Pledem dékuji za ochotu pfi pomoc » temie wyzkumném Setfeni.

Be. et Be. Jitka Kavkawd

{wybrané prosim zakroufkujee)

Souhlasim - nesauhlazim s anomyminim pfilofenim wtvarného dila mého ditdte

Podpis rodife/rakonnaho mAstupoe:
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Informovany souhlas s afasti ve vyzkumu a se zpracovinim osohnich dGdaji

Informace o vyekumu:

Vizkum je providén se socidlnimi pracovniky s precovni zkuSenosti 2 multidisciplinarnich
tymi v pédi o dufevni zdravi. Udaje budou sesbiviny pomoei rozhovord a vitvarného dila, které
budou nisledng zpracoviny a anonymné priloFeny k diplomové praci,

Informace o déastnikovi vekumu:
iméno a pifjment:

ProhliSeni
Ja ni¥e podepsany/-& potvezuji, Ze
a) jsem se sezndmil’-a 2 informacermi o cilech a pribehu viie popsaného vizkumu (dale ez
Jen vpzkum®);
b} dobrovolné souhlasim = G2asti své osoby v tomto vizkumu;
) rozumim tomu, #e se mohu kdykoli rozhodnout ve své GEasti na vizkumu nepokradovat;

d} jeem srozumén = tim, #e jakékoliv uit a zvefejnéni dat a vistupd veeslych 2 vyzkuma
nezakladd mij ndrok na jakoukoliv odménu & ndhradu, tn. #e veikerd opravnéni k ufit a
mvefeinéni dat a vistupl vaedlyeh 2 vizkumu poskytuji beziplatné,

Zaroved prohlafuji, e

a) souhlasim se zveTejnénim anonymizovanych dat a vistupl veeslych 2 vizkumu a s jejich

dalgim vyuZtim;

b) souhlasim =& zpracovinim a uchovénim csobnich a citlivych Gdajil v rozsahu v fomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlowy, Husitské teclogicks
fakulty.

c) jsem sezndmen'-a se svymi privy t¥kajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrang
podle § 12 a § 21 zékona €. 10172000 Sb., o ochrané osobnich adaj( a o zméné néktervch
zikonil, ve znéni pozdijdich piedpisn, tedy #e mohu pofadat Univerzitu Karlova v Praze o
informaci o zpracovani mych osobnich a citlivich Gdaji a jsem oprdvnén/-a ji dostat a fe
mohu pedidat Univerzity Karlova v Praze o oprave nepiesnych osobnich didajd, doplnéni
psobnich Gdejll, jejich blokaci a likvidaci.

Wide uvedend svolend a souhlasy poskyiuji dobrovolng na dobu neurGitou aZ do odvolind a
zavazuji se je neodvolat bez zdvafného divodu spoivajiciho v podstatné zméné okolnosti.
Wie vise uvedend se Fidi zikony Ceské republiky, s v¥jimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu 5 nimi vyklddine, piitem? piipadné spory budon fefeny pfislusnfmi soudy v Ceské
republice.

Poturzuji, #e jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Dne:

Podpis:
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