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Abstrakt

Diplomova prace ,,Role socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici — vyzvy
a limity prace® se zabyva profesi socidlniho pracovnika v psychiatrické nemocnici.
Diplomova prace se standardné sklada z teoretické a empirické casti.

Teoreticka cast je zaméfena na duSevni onemocnéni, charakteristiku zavaZnych
dusevnich onemocnéni, profesi socidlniho pracovnika pracujiciho v psychiatrické
nemocnici, multidisciplinarni spolupraci, specifika prace s duSevné nemocnymi, reformu
psychiatrické pé&e a organizaci ltizkové psychiatrické péée v Ceské republice.

V empirické cCasti je popsdna metodologie kvalitativniho vyzkumného Setfeni
a interpretovana data, kterd jsou vysledkem polostrukturovanych rozhovort se sociadlnimi
pracovniky a jejich klienty.

V zéavéru diplomové prace je zodpovézena hlavni vyzkumna otazka, soucasti jsou

doporuceni pro praxi a navrhy dalSich vyzkumi.
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Abstract

The diploma thesis "The role of a social worker in a psychiatric hospital - challenges
and limits of work" deals with the profession of a social worker in a psychiatric hospital.
The diploma thesis normally consists of a theoretical and an empirical part.

The theoretical part is focused on mental illness, the characteristics of serious mental
illness, the profession of a social worker working in

a psychiatric hospital, multidisciplinary cooperation, the specifics of working with the
mentally ill, the reform of psychiatric care and the organization of inpatient psychiatric
care in the Czech Republic.

In the empirical part, the qualitative research methodology is described and the data,
which are the result of semi-structured interviews with social workers and their clients,
are interpreted.

At the end of the thesis, the main research question is answered, recommendations for

practice and proposals for further research are included.
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Social worker, social work, healthcare, psychiatric care, mental illness, psychiatric care

reform, the role of social worker, multidisciplinary team
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Uvod

Tématem mé magisterské diplomové prace je popis role socidlniho pracovnika
v psychiatrické nemocnici a stanoveni vyzev a limitt jeho prace.

Dlvodem pro vybér zvoleného tématu je millj osobni zdjem. V psychiatrické
nemocnici pracuji jako zdravotnicky pracovnik a bezprostfedné tak vnimam néaro¢nost
svého povolani.

Na poméhajiciho pracovnika jsou v praxi kladeny vysoké naroky jak po strance
profesni, tak osobnostni. Prace v pomahajicich profesich je napliujici, ale zaroven je také
naro¢na a vycerpavajici.

Zatimco v oblasti zdravotnictvi pracuji mnoho let a dobfe ji znam, oblast socialnich
sluzeb pro mé tak zndma neni, a proto bych chtéla rozsifit svoje znalosti a védomosti
o socialni praci a podrobnéji se vénovat pravée roli socidlniho pracovnika v psychiatrické
nemocnici.

Zajiméa mé&, do jaké miry jsou socialni pracovnici v prostiedi psychiatrické nemocnice
vystavovani zatéZzi ze strany pacientil, vedeni 1 soucasnych trendt, jak tuto zatéz vnimayji,
jakym zplisobem ji zvladaji, jakou maji roli a jaky je jejich bézny pracovni den.

Jde mi o zachyceni zkuSenosti z pohledu samotnych socialnich pracovnikii, zajimé mé
jejich subjektivni postoj, chei zjistit, jaky pfinos ma jejich profese, jaké metody prace
vyuzivaji, s kym nejvice spolupracuji, s jakymi specifiky se setkdvaji pii praci s cilovou
skupinou dusevné nemocnych, jaké faktory je ovliviiuyji, co je limituje, co motivuje, jaké
perspektivy ve svém povolani spatiuji.

Dale bych v této souvislosti také chtéla zjistit, jaké jsou zkusenosti pacientii v ramci
spoluprace se socialnimi pracovniky, v jakych oblastech pottebuji pomoc a podporu,
a jaka je jim skutecné poskytovana, co ocenuji a zda by chtéli na soucasném stavu péce
néco zmenit.

DalSim dulezitym faktem je probihajici transformace a reforma psychiatrické péce.

Prestoze se koncepce péCe o psychiatrické klienty méni, spoleénym zaméfenim
zdravotnich a socialnich sluzeb zlstava a je primarné péce o klienta.

Diplomova prace je tvofena dvéma zakladnimi ¢astmi, teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast je rozdelena do tiech tematickych kapitol, ve kterych zpracovavam
teoretické poznatky ziskané z odborné literatury, a které jsou podkladem pro vlastni

vyzkumné Setfeni.



Prvni kapitola se vénuje duSevnim onemocnénim, definuje pojem duSevniho
onemocnéni, je predstavena Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11), jsou popsana
vybrand zdvazna dusSevni onemocnéni s jejich projevy, disledky, specifické¢ potieby
a obecné pristupy k témto pacientim.

Druhé kapitola se zabyva socialni praci v psychiatrické nemocnici. Soustiedi se na
vymezeni pojmil socidlni prace, socialni pracovnik, role socialniho pracovnika, dale je
zaméiena na zakladni metody a specifika socialni prace s psychiatrickymi klienty.

Tteti kapitola se vzhledem k vybéru tématu veénuje reformé psychiatrické péce
a organizaci psychiatrické péce v lizkovém zatizeni, stru¢né predstavuje reformni cile.

Empirickéd ¢ast diplomové prace je také rozdélena na tii zakladni kapitoly. Prvni
kapitola se vénuje metodologii vyzkumného Setieni, ve které je definovan vyzkumny cil,
stanovena vyzkumnd otazka a dil¢i vyzkumné otazky, vybrand vyzkumnd strategie,
metoda sbéru dat. Obsahem druhé kapitoly jsou etické aspekty, ve tieti kapitole jsou
vysledky vyzkumného Setfeni, dil¢i zdvery a shrnuti vysledki vyzkumného Setfeni.

V zéavéru je odpoveéd na hlavni vyzkumnou otazku, zavérecné shrnuti vSech vysledki

a navrhy dalSich vyzkumi.
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Teoreticka ¢ast

1 DusSevni onemocnéni

Charakteristika pojmu duSevniho onemocnéni je ustfednim tématem prvni kapitoly
diplomové prace. Nedilnou soucasti fesené¢ problematiky jsou popisy nejcastéjSich
a nejzavazngjSich vybranych dusevnich onemocnéni.

Co vlastn¢ znamena pojem dusevni onemocnéni? Tento pojem je mnoha autory uzivan
jako synonymum vyrazu dusevni porucha ¢i psychické onemocnéni, psychiatrické
onemocnéni, nebo psychiatrickd porucha.

Nejprve budu definovat pojem dusevni onemocnéni z perspektivy socidlni prace na
zaklad¢ dostupnych praci autorti z oboru socidlnich v&d, nasledné¢ se budu vénovat
zakladnimu rozdéleni duSevnich nemoci a vybranym zévaznym psychiatrickym
diagnéozam, u kterych je velky pifedpoklad hospitalizace ve zdravotnickém
psychiatrickém zafizeni. U jednotlivych onemocnéni popiSi zdkladni charakteristiku

a intervenci socialniho pracovnika.

1.1 Charakteristika pojmu duSevni onemocnéni

Dusevni (psychickd) nemoc je nemoc, kterd zasahuje psychiku ¢loveka, psychické
procesy, jeho vnimani, mysleni, emoce, motivaci, vili, a nejen psychiku a psychické
procesy, ale také vnimani vlastniho téla, socidlni fungovani a duchovni rozmér ¢loveka
(Matousek, 2013, s. 400).

Mahrovéa a Venglatova (2008, s.45) charakterizuji dusevni onemocnéni jako Casto
zaludné s individudlnim priabéhem, které je zahaleno mnoha myty a predsudky, kdy si
klient Casto neni védom, Ze onemocnénim trpi.

V takovém piipad¢ si zmén v oblastech emoci, chovani a mySleni v§ima bezprostiedni
okoli nemocného. DuSevni onemocnéni vyraznym zptisobem ovliviiuje vSechny aspekty
zivota, ma negativni dopady nejen na psychiku, ale ovliviiuje ptedevSim socidlni
fungovani jedince, zpusobuje ztratu jeho socidlniho postaveni, pracovni neschopnost,

7w

vede k opakovanym hospitalizacim, a také je ¢astou pti¢inou invalidity, z ¢ehoz mizeme

4

onemocnéni.
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Clovék s dusevnim onemocnénim je predeviim obdan a nemél by byt omezovan ve
svych pravech z ditvodli nemoci a soucasn¢ by mu méla byt ptiznana zodpovédnost za
jeho konani, jak jen to je z hlediska dusevni poruchy mozné (Tomds, Markova, 2014,
s. 127).

Mahrova a Venglafova (2008, s. 28) popisuji, Ze klientim je v jejich situaci vétSinou
velmi nepiijemné, protoze prozivaji velkou uzkost, strach a napéti, a Ze je proto diilezité
si uvédomit, ze klient s dusevnim onemocnénim je piedevsim ¢lovek, na kterého bychom
nem¢li pohlizet jako na diagnoézu, nebo jako na problém.

Jak poznamenéva Payne (2020, s.67), vyznamnym aspektem ve vztahu s klienty a pro
dostatecné dosazeni dobrych vysledkil v interpersondlni praxi je empatické porozuméni
klientovi, ktery ma emocionalni vazby ke vSemu, co povazuje za prioritni.

Je tfeba vzit v Givahu, Ze dusevni nemoc je soucésti Zivota nemocného, ktery téméf
vzdy prozivd své onemocnéni negativné a socidlni pracovnik by mél byt schopen
rozpoznat, v jaké fazi onemocnéni se klient nachézi, jaké mu pfinasi pocity, nakolik ho
nemoc ovliviiuje, co to pro n¢j znamena a jakou podporu ocekava.

Mahrové a Venglarova (2008, s.70) zdiraziuji, Ze socidlni pracovnik musi pfistupovat
ke kazdému klientovi individudln¢€ a reagovat na jeho potfeby, ma se snazit podpofit
v klientovi to zdravé a pfijmout jeho nemoc takovou jaka je, se vSemi jejimi projevy, coz
neni lehké pro klienta a Casto také ani pro socidlniho pracovnika.

Protoze se definice dusevnich onemocnéni v pribéhu casu méni, odrazi to potiebu

pravidelné revize a aktualizace diagnostickych klasifikacnich systémd.

1.2 Klasifikace duSevnich nemoci

Diagnostick¢ a klasifikaéni systémy vSech onemocnéni jsou sjednocené na
mezinarodni Grovni a jsou nedilnou soucasti medicinské praxe. Studiem, pfiinami,
diagnostikou a Ié¢bou dusevnich onemocnéni se zabyva medicinsky obor psychiatrie.

Uplny piehled dusevnich nemoci a jejich p¥iznaki nabizi Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN). Ta klasifikuje veSkerd onemocnéni, at’ jiz t€lesna nebo dusevni. K jejich
rozliSeni a popisu pouzivd pétimistni alfanumericky kod. DusSevnim poruchdm
a porucham chovani byl pfitfazen kod uvozeny pismenem F, za kterym mohou nasledovat
az Ctyii Cislice. Pro ptehlednost je mezi druhou a tieti ¢islici umisténa tecka. Kazda
z Cislic specifikuje, o jaky typ poruchy se jednd. VSechny popsané dusevni poruchy

a poruchy chovani jsou rozdéleny do jedenacti skupin oznacenych kody zacinajicimi
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oznacenim FO az F99 (Klimentova, 2019, s. 80-81). Svétova zdravotnicka organizace
ptipravila 11. revizi MKN, kterd byla uvedena do klinické praxe 1.1.2022. V Ceské
republice, stejné jako v celé Evropé, je vyuzivan praveé tento seznam duSevnich nemoci
MKN-11. Jak uvadi Matousek (2008, s 54), Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN)
vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich nemoci (DSM), ktery je druhym vyznamnym klasifikacnim systémem, jenz
vydava Americka psychiatricka asociace (APA).

Orel (2020, s. 164-165) charakterizuje klasifikacni systémy jako nedilnou soucést
medicinské praxe, které slouzi k zjednodusenému vymezeni rGznorodé moznosti
patologie, jenz je piesn¢ definovana diagnostickymi kritérii. Na zakladé rozboru
jednotlivych ptiznak je stanovena diagnoza, od které se odviji 1é¢ebny postup. V piipadé
ptredstavuje urcité tskali v tomto systému.

V této souvislosti je nutné védét, ze se jednd pouze o systém opérny a v mnoha
ptipadech limitujici.

Dle UZIS (2023) jsou dusevni poruchy rozdéleny na nasledujicich 11 oddila:

e F00-F09 — organické dusevni poruchy véetné symptomatickych,

e FI0-F19 — poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim

psychoaktivnich latek,

e F20-F29 — schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,

e F30-F39 — afektivni poruchy (poruchy nalady),

o F40-F48 — neurotické, stresové a somatoformni poruchy,

o F50-F59 — syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory,
e F60-F69 — poruchy osobnosti a chovani u dospélych,
e F70-F79 — mentalni retardace,

o F80-F89 — poruchy psychického vyvoje,

e  F90-F98 — poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a

v dospivani,
e F99-F99 — neuréena dusevni porucha (UZIS, 2023).

Probstova, Pe¢ (2014, s. 20-24) kromé uvedeného ptehledu dusevnich nemoci

upozoriuji na skute¢nost, ze spolecné s ptiznaky se posuzuji dalsi faktory ovliviiujici
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onemocnéni, naptiklad prostfedi, ve kterém nemocny zije, zptisob jeho Zivota, Zivotni styl
a situace.

Hoschl (2002, s. 358) je ndzoru, Ze se duSevni nemoci mohou projevovat riiznymi
ptiznaky, které se navic projevuji jen po prechodnou dobu, a Zze spravna diagndza
onemocnéni umozni 1€kafi nahlédnout na prabeh a vyvoj nemoci.

Ja bych jesté¢ poznamenala, ze spravna diagnéza umozni nahlédnout na onemocnéni
nejen Iékaiim, ale vSem odbornym pracovniktim, kterym piehled nemoci pomaha 1épe se
orientovat v uvedené problematice; a je to diilezité i pro samotného pacienta, ktery miize
alespon ¢astecné pochopit problémy, které mu nemoc ptindsi.

Socialni pracovnik se potiebuje orientovat v Mezindrodni klasifikaci nemoci, mit
zéakladni znalost symptomt, syndromi a byt schopen je rozeznat u konkrétniho clovéka

(Probstova, P&c, 2014, s. 174).

1.3 Zavazna duSevni onemocnéni

ProtoZze se v této praci zamétuji na roli socidlniho pracovnika v psychiatrické
nemocnici, vysvétlim zde zdékladni charakteristiku vaznych duSevnich onemocnéni,
jejichz projevy a priibéh brani nemocnym zvladat bézné denni Cinnosti a které vyzaduji
dlouhodobou zdravotni i socialni péci v ramci hospitalizace.

Schiffner (2021, s. 7) uvadi, ze definice zdvaznych duSevnich onemocnéni neni
omezena na konkrétni diagnostické skupiny, ale jsou do nich zahrnuty vSechny dusevni
poruchy, které splituji kritéria jako je minimalni doba trvani nemoci, coz jsou dva roky,
po celou tuto dobu musi trvat piiznaky a 1écba a musi byt vyznamné ovlivnéno socialni
fungovani nemocného.

Autofi Matousek, Kodymova a Kolackova (2010, s. 136) zafazuji mezi dlouhodoba
dusevni onemocnéni organické poruchy jako je schizofrenie, depresivni, nebo manicka
porucha. Tyto nemoci mohou nepiiznivé ovlivnit tfi a vice zédkladnich aspekti denniho
Zivota: osobni hygienu a sebeobsluhu, sméfovani k néjakému cili, mezilidské vztahy,
socialni interakci, uceni a rekreaci, ekonomickou sobéstacnost.

Vétsina odbornikli se shoduje na tom, ze zdvazna duSevni onemocnéni souviseji
s vysokou spole¢enskou a ekonomickou zatézi, se stigmatizaci a diskriminaci.

V klinické socidlni praci je nezbytné individudlné reagovat na narocné chovani,
problémové situace, minimalni vnitini motivaci ke zmeéné, pfipadny nedostatek

komunikace, ndhledu, dovednosti a casto existujici negativni ptredchozi zkuSenosti
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nemocnych (Schiffner, 2021, s. 53). Prvofadym cilem v pé¢i o klienty je komplexni 1é¢ba
a stabilizace akutniho stavu, a také prevence relapsu onemocnéni, coz je Casto slozity
a asove¢ narocny proces.

Lidé se zdvaznymi duSevnimi nemocemi trpi mnoha somatickymi poruchami, a to
1 v mlad§im veku, podle Holmerové (2015, s. 30) specifickou problematiku tvofii
chronicka dusevni onemocnéni, kdy dochézi k prodluzovani doziti pacientti se zadvaznymi
psychiatrickymi onemocnénimi, a tedy k fenoménu starnuti této skupiny nemocnych, coz
pfinasi dalsi komplexni zdravotni problémy, pficemz vyznamnou skupinu zde naptiklad
predstavuji lidé se zavislostmi a jejich nésledky, lidé s neurodegenerativni onemocnénimi
(Alzheimerova choroba a jiné pfi¢iny demence).

Vyse jmenovanym onemocnénim (schizofrenie, poruchy nalad, neurodegenerativni

onemocnéni a zavislosti) bych rada vénovala pozornost v dalSich podkapitolach.

1.3.1 Schizofrenie F 20

Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, které vyznamné naruSuje schopnost
nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v zivoté. Schizofrenie je typicky
procesudlni choroba se zac¢atkem v puberté a rané dospélosti (Ociskova, Prasko, 2015,
s. 45).

Ceskova a Prikryl (2013, s. 10), Vagnerova (2014, s. 319-320) shodné oznacuji
naruseni téméi vSech psychickych funkci v popfedi s poruchami mysleni, chovani,
emotivity, vnimani reality a maji za nasledek vyfazeni nemocné osoby z bé&zného
aktivniho Zivota.

Vzhledem k tématu této prace nas zajimaji hlavné socialni dopady onemocnéni.
Dusevné nemocny si Casto pieje chodit do prace, byt potiebny, vzdélavat se, mit
partnersky vztah, dobré vztahy s rodinou, ale ¢asny nastup onemocnéni vétsinu téchto
zivotnich krokdi neumoznuje.

DusSevni onemocnéni mohou mit své biologické (genetické, vrozené) pti¢iny, mohou
vznikat na zaklad€ psychogennich, socidlnich vlivli. Nej€asteji se vSak jedna o kombinaci
vice faktorti (Mahrova, Venglatrova, 2008, s. 70). Riziko vzniku onemocnéni se také
zvySuje v souvislosti s riznymi komplikacemi v prabéhu téhotenstvi, ¢i porodnim
traumatem.

Velmi dileZit4 je diagnostika a presny popis piiznaki, coZ je vzhledem k rtiznorodosti
ptiznakd a pribéhu nemoci obtizné. Akutni pfiznaky jsou na prvni pohled viditelné, se

zménami nalad, vztahovacnosti, poklesem vykonnosti a okoli je ihned zaznamena.
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Ptiznaky onemocnéni se d€li na pozitivni (takzvané proto, Ze je néco ptidano: poruchy
ega, bludy, halucinace, poruchy mysleni) a negativni (to tzn., Ze pfedchozi uroven klesa:
sniZzeni pudu, socialni stazeni, pokles zajmil). Védomi a intelektudlni schopnosti obvykle
nebyvaji naruseny, i kdyz se mohou ¢asem vyvinout ur¢ité kognitivni deficity (Bischkopf
etal., 2023, s. 104).

Vyznamnym rizikovym faktorem u schizofrenniho onemocnéni je také sebevrazedné
chovani. Sebevrazedné pokusy byvaji obvykle zdvazné a vyzaduji lékaiskou péci.
Probstova a P& (2014, s. 52-53) uvadéji, ze nebezpeci takového jednani je hiie
odhadnutelné, jelikoz vznikd na zékladé¢ impulzu, pod vlivem halucinace, nebo pfi
depresivnim syndromu, a nevylucuji ani nasilné jednéani klientt.

Mahrova a Venglafova (2008, s. 76) zdlraziuji, Zze toto onemocnéni ale nutné
neznamena definitivni udél, protoZe ptiblizné€ jedna tfetina nemocnych se po prvni atace
nemoci uzdravi, dal$i tfetina nemocnych miva kolisavy prib&h nemoci a jen posledni
tfetina pacientll ma postupné se zhorSujici prabeh nemoci.

Odbornici tradiéné rozlisuji nékolik klinickych forem schizofrenie, které neni tieba
uvadét vSechny, zminim pouze nejbéznéjsi z nich, a to paranoidni schizofrenii.

Paranoidni schizofrenie (F 20.0) je povazovana za nejcastéji se vyskytujici typ
schizofrenie, pro kterou jsou typické bludy a halucinace. Nemocny se mize citit ohrozen
¢i pronasledovany (Ociskova, Prasko, 2015, s. 48-49). Dominuji paranoidni bludy, které
jsou doprovazené nejcastéji sluchovymi halucinacemi, které nemocnému vyhrozuji nebo
davaji ptikazy, a dalsimi poruchami vniméani (Svoboda, Ceskova, Kulerova, 2015,
s. 185).

V psychiatrické praxi se miizeme setkat s projevy sluchovych halucinaci. Nemocny
zahani nepfitele rukama nebo kiikem, piikryva si usi. Casté jsou i t&lové halucinace
s pocity paleni ¢i pichani na riznych ¢astech téla. Rozvinuti bludd si nemocny vysvétluje
nadpfirozenymi jevy, mize mit pocit, Ze jeho Ciny, nebo myslenky sdili dalsi lidé.

Je tieba jesté zminit, ze osoby se schizofrennim onemocnénim nemaji mnoho ptatel,
s pfitomnosti onemocnéni se svéfuji pouze rodin€é a nejbliz§im pratelim. Pokud ale
pratele maji, vnimaji to jako velmi podstatné a pozitivni. Blizké vztahy vznikaji také
v ramci hospitalizaci s lidmi s podobnym typem onemocnéni. Ptatelstvi pomaha osobam

se schizofrenii nejen v naplnéni emociondlnich potfeb, ale také v oblasti pomoci

a podpory.
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1.3.1.1 Obecny pristup k pacientiim se schizofrenii a moZnosti socialni intervence

v psychiatrické nemocnici

Velky vyznam ma rozpoznani v€asnych varovnych signall (je také dulezitou soucasti
psychoedukace), s jejich znalostmi Ize jiz v rané fazi aktivovat systém rodinné a odborné
pomoci a predejit ¢i oslabit vyrazné psychotické krize.

Bischkopfa kolektiv (2023, s. 111) za dtlezité urcuje budovani socialni sit¢, materialni
zabezpeceni a kvalitu 1éCby a soucasti podpory mé byt i posouzeni suicidiality vzhledem
ke zvySené imrtnosti v diisledku sebevrazedného jednani.

s klientem, komunikace vyZaduje velkou trpélivost, je potieba pocitat s projevy nemoci
(bludy, halucinace, opakovani, zhorSend hygiena...) (Mahrova, Venglaiova, 2008, s. 128-
129).

Socialni pracovnik by mél respektovat v pristupu ke schizofrennim klientim specifika
nemoci a akceptovat je, podporovat klienta ke zvladani kazdodennich ¢innosti vlastni
intervenci a koordinaci s dalSimi zdroji podpory, pracovat s klientem tehdy, pokud je
schopen spoluprace a souhlasi s ni. Pokud je pacient naptiklad v opozici, je vhodné ho
motivovat ke spolupraci, v piipadée agrese vyckame, az bude pacient schopen spoluprace.

Cilenou rehabilitaci v prostfedi nemocni¢ni péce lze pacienta postupné pfipravit na
piechod domti nebo do chranéného a podporovaného bydleni. Je dilezité, aby rodina byla

dostatecné informovana o nemoci, jejich disledcich a socialnich sluzbach.

1.3.2 Bipolarni afektivni porucha F 31

Bipolarni afektivni porucha (F 31) je zavazné duSevni onemocnéni, pii kterém se
stfidaji manické a depresivni faze a alespon jednou za Zivot ¢lovék zaziva epizodu tzv.
velké deprese nebo hypomanie (Probstova, P&, 2014, s. 67).
formu manické faze. Pacienti hypomanii malokdy rozeznaji pro jeji mirné projevy, které
jsou jim piijemné. VétSina pozitivnich disledki onemocnéni je popisovana prave v tomto
obdobi, kdy je pacient vykonny a dokdze norméln¢ fungovat v zamestnani i v domécnosti.

Manicka epizoda predstavuje v podstaté¢ zrcadlovy obraz deprese, nalada byva
nadnesend, expanzivni, euforickd, mysleni urychlené, sebevédomi zvySené s pocity
mimotadné sily a schopnosti. Je zvySena schopnost navazovani nevhodnych socialnich

kontaktl, utraceni penéz bez ndhledu na nespravnost po¢inani (Raboch, Pavlovsky, 2012,
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s. 261). Socioekonomické dopady mohou byt az tragické, a to nejen pro jedince, ale i pro
jeho okoli: dluhy, neurovnané a pietrhané vztahy, komplikace spojené s pitim alkoholu,
konzumaci drog, n€kdy i trestna ¢innost (Probstova, Péc, 2014, s. 70). Nemocni v tomto
obdobi maji snizené potieby spanku, nedokazi odpocivat, nekontroluji své chovani,
nalada maze byt vystupniovana od neklidu po agresivitu. Tento stav si obvykle vyzaduje
hospitalizaci.

Manické faze zacinaji obvykle nahle a trvaji dva tydny az 4-5 mésict. Mezi fazemi
byva obdobi klidu-remise, bez projevii nemoci (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 79).
Primérna délka depresivni faze byva ptiblizn€ 6 mésict. K prvnim projevim dochazi
stejné jako u schizofrenie v obdobi dospivani a rané dospé€losti.

Onemocnéni ma genetické predispozice, spoustécem je také veétsi mira stresové zatéze.
Typicka depresivni faze mliZze probihat v lehké, stfedni nebo té¢Zké forme. Nemocny ma
zhorSenou naladu, snizenou energii a aktivitu. Po minimélni ndmaze se objevuje unava.
Je naruSen spanek a chut’ k jidlu. Sebediivéra a sebehodnoceni jsou sniZeny, pocity viny
a beznad¢je jsou pfitomny 1 u lehcich ptipadu (Latalova, 2010, s. 42).

Nejvétsim rizikem bipolarni afektivni poruchy ve vSech jejich fazich jsou myslenky
o bezvychodnosti situace a ukoncéeni zivota. Latalova (2010, s. 158) je ndzoru, Ze suicidita
je u téchto pacientli nejméné dvacetkrat vyssi nez u bézné populace.

Diagnostika onemocnéni neni jednoduchd kviili proménlivosti projevili nemoci a je
Casto zaménovana za jiné diagnozy s podobnymi symptomy jako naptiklad schizofrenie,

zavislost na navykovych latkach, periodicka depresivni porucha, tizkostna porucha.

1.3.2.1 Obecny pristup k pacientim s bipolarni afektivni poruchou a mozZnosti

socialni intervence v psychiatrické nemocnici

Pacienti potfebuji pomoc v napravé socidlnich disledkil svého jednani, méli by byt
vedeni k tomu, aby si stanovili redlné, dosazitelné zivotni cile a méli by byt odrazovani
od toho, aby Cinili zésadni Zivotni zmény v pribehu depresivni nebo manické epizody
(Latalova, 2010, s. 202).

U depresivnich klientl je chybou piehnana aktivizace, na prvnim misté se potiebuji
1é¢it, aby byli aktivity schopni, pak se teprve otevira pole pro podporu klienta i jeho
rodiny, tento stav nikdy nezlehcujeme, ani nepodceniujeme (Mahrova, Venglarova, 2008,
s. 35).

Socialni pracovnik podporuje klienta ve vSech fazich nemoci, dilezitd je spoluprace

s psychiatrem a celym tymem, zvlasté pokud se jednd o akutni fazi onemocnéni, pfi
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klinickych projevech deprese, v§ima si sebevrazednych tendenci a snazi se je rozpoznat
1 z neverbalnich projevii. Socidlni pracovnik musi volit specificky piistup s ohledem na

aktualni zdravotni stav klienta.

1.3.3 Organické duSevni poruchy F00-F09

Organické dusevni poruchy jsou bézné, uz kvili vysoké prevalenci demence. Kromég
demence existuje fada dalSich organickych poruch, které mohou vzniknout z primarnich
(urazy, infekce, nadory, léky, toxické latky) nebo sekundarnich (nasledky systémového
onemocnéni: vysoka horeCka muiize vést ke zmatenosti s bludy, nebo hypoglykémie,
hypoglykémie spoustéji delirium) funkénich poruch mozku. VySetfeni lékatem je
nezbytné a neni neobvyklé, Ze z psychosocialniho hlediska pfispivaji mnoha informacemi
o klientovi socialni pracovnici (Bischkopf et al., 2023, s. 94-95).

Nejcastgjsi pricinou demence je primarné degenerativni onemocnéni mozku spojené
s ukladanim patologickych ¢astic amyloidu — Alzheimerova nemoc. Mezi dalsi patii
vaskularni demence, ktera je nasledkem mozkovych infarkt. Hranice mezi jednotlivymi
podtypy byvaji nejasné, Casto se vyskytuji také smiSené typy demence (Kabelka,
Chvilova Weberova, 2022, s. 105).

Syndrom demence je jedna z nejvaznéjSich a nejcastéji se vyskytujicich dusevnich
poruch ve stafi, postihuje kognitivni poznavaci funkce jako pamét, intelekt, pozornost,
dale poruchy mysleni, emotivity, vnimani, chovani, poruchy orientace, je narusen rytmus
spanek-bdéni, mtze dojit az k t€zké degradaci osobnosti. To ma za nasledek ubytek az
uplnou ztratu pozornosti a neschopnost vykonavat denni rutinu (Markova, Venglarova,
Babiakova, 2006, s. 190). Demence vznika disledkem degenerativnich zmén mozku
a neni soucasti starnuti.

Nemoc se projevuje neobvyklym chovanim a nepfedstavuje jen poruchu kognitivnich
funkcei, ale ma pestrou psychiatrickou symptomatologii se stfidinim nalad, uzkostmi,
depresemi, apatii, agresivitou, dezorientaci, zmatenosti, zkreslenym vnimanim reality,
paranoidnim chovanim, bludnymi pfedstavami. S postupnou progresi demence dochazi
ke ztraté samostatnosti, sobéstacnosti a kognitivnich funkeci.

Autorky Holmerova, Jarolimova, Suchd (2007, s. 39) oznacuji za pti¢inu demence
Alzheimerovu chorobu, ktera je pfiznacna predevsim poruchou paméti, poté se zpravidla
rozvijeji poruchy ostatnich kognitivnich funkci a dal§i obvykla symptomatologie

demenci.
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Podle Probstové a Péce (2014, s. 29) je u Alzheimerovy choroby typicky plizivy
prab¢eh a postupné plynulé zhorSovani. V pocatecnim stadiu se projevuji nejdiive poruchy
paméti, a nemocni si zmény uvédomuji. Ve stfednim stadiu jsou vyrazné zmény
v béznych dennich ¢innostech, v oblasti nakupovani, hospodafeni s penézi, cestovani
a porucha paméti se prohlubuje spolu s poruchou feci, ¢teni a psani a nemocny nema na
onemocnéni nahled.

V rozvinutém tézkém stadiu nemoci je nemocny zcela odkazan na oSetrovatelskou
péci. Dlouhodobé zmény psychiky, povahové a osobnostni zmény zasahuji nepiiznive
do vSech oblasti Zivota pacientil a trvale vyfazuji postizené z pracovniho, rodinného,

a spolecenského Zivota.

1.3.3.1 Obecny pristup k pacientim s organickou dusevni poruchou a moznosti

socialni intervence v psychiatrické nemocnici

Cilem socialnich pracovnik by m¢la byt snaha o maximalni udrzeni kvality zivota
klienta a soucasné co nejvice ulevit zatézi rodinnych ptislusnikl. Je zapotiebi zajistit
bezpecnost, Zzivotni komfort a udrzet pacientovu produktivitu co nejdéle. Tradi¢ni llohou
socialniho pracovnika je poskytovat podporu a asistenci v oblasti finanéni a pravni
(Probstova, P&, 2014, s. 34).

Socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici fe$i nejcastéji ndslednou péci,
kontaktuje socialni zafizeni, spolupracuje s rodinou, zajiStuje ekonomické zaleZitosti
pacientl po dobu hospitalizace. V priibéhu nemoci mohou nastat situace (nespoluprace,
odmitani, agresivni chovani, pasivita, depresivni prozivani, poruchy komunikace a dalsi)
vyzadujici specificky pfistup, to znamena, ze podobné jako u ostatnich zavaznych
dusevnich onemocnéni, i zde plati ptistupovat k nemocnému s ohledem na zdravotni stav,

ve kterém se pravé nachazi.

1.3.4 DusSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami F10-19

Posledni skupinou onemocnéni, jsou duSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi
latkami, tzv. zavislostni poruchy.

Spole¢nou vlastnosti téchto poruch je uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek,
které zvysuji riziko nejriznéjSich zdravotnich komplikaci a vznik dusevnich poruch.

Patii sem poruchy vyvolané pozivanim alkoholu, opioida, kanabinoidd, sedativ nebo
hypnotik, kokainu, stimulancii (v€etné kofeinu), halucinogend, tabdku a organickych

rozpoustédel (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 73).
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Uvedené psychoaktivni latky piisobi na mozek, mozkové a psychické funkce a maji

redlny potencial pro vznik zavislosti (Orel, 2020, s. 195). Orel uvadi (2020, s. 195)

v piehledu kategorii stavil, které vznikaji v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek

a které jsou v platné klasifikaci stanoveny podle MKN nasledovné¢:

Akutni intoxikace.

Skodlivé uzivani.

Syndrom zavislosti.

Odvykaci stav.

Odvykaci stav s deliriem.

Psychoticka porucha.

Amnesticky syndrom.

Rezidudlni stav a psychoticka porucha s pozdnim nastupem.
Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani.

Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani.

Aby syndrom zavislosti mohl byt Iékafem diagnostikovan, je tfeba, aby obtize

splitovaly kritéria podle MKN-11. V pfipad¢ stanoveni diagndzy musi byt pfitomny tfi

a vice nasledujicich kritérii béhem jednoho roku, nebo vSechna kritéria béhem pul roku:

Opakovana a silna touha uzit latku (craving — touha po latce, baZeni).

Potize v sebeovladani.

Ztrata kontroly, at’ uz jde o zacatek, ukonceni, nebo mnozstvi uzité latky.
Somaticky odvykaci stav (soubor somatickych ptiznaki z odnéti, ktery je
typicky pro kazdou navykovou latku).

Rist tolerance uzivané latky.

K zadoucimu efektu je potieba stale vyssich davek psychoaktivni davky.
Postupné zanedbavani jinych potéSeni a z4jmu, které pred zacatkem uzivani
byly realizovany.

Pokracovani i ptes jasny dikaz Skodlivych nasledkt (fyzické, psychické,

socialni a pravni) (Jochmannovéa, Kimplova, 2022, s. 216).

Néktere typické komplikace uvadim dale pro piehled tak, jak je popisuji rizni autofi.

Syndrom zévislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich, kognitivnich

fenomént, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem

vetsi prednost nez jiné jednéni, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou

charakteristikou (symptomem) syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy
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premahajici) brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak (Nespor, 2011, s. 9-10, Kalina
& kol, 2008, s. 55).

Pocit puzeni danou latku uzivat je velmi silny, jedinec ztraci schopnost kontrolovat
uzivani latky, v ptipad¢, ze se pokusi abstinovat, dostavi se odvykaci ptiznaky
(somatické, nebo psychické).

Zavislost sama se mize projevovat jako psychicka, nebo somatickd. Dale se rozviji
tolerance vyzadovani vysSich davek latky, pacienti postupné zanedbavaji své zajmy
a v uzivani pokracuji i poté, co se zainaji objevovat nejriznéjsi somatickd onemocnéni
(Mahrova, Venglarova, 2008, s. 74).

Pokud maji klienti kromé poruchy zéavislosti jesté¢ dalsi duSevni onemocnéni, v této
souvislosti pak hovofime o pacientech s dudlnimi diagnézami, coz také predstavuje
problematiku v ureni diagnoézy. Ociskova, Prasko (2015, s. 181) konstatuji, Ze narodni
pruzkumy v nékterych zemich ukazuji na ¢asty problém zvySujici se Cetnosti koexistence
zavislosti a dale poukazuji na problém v nedostate¢né pfipravenosti nemocnic.

Rozvoj navykové poruchy je zalozen na interakci tfi faktor: clovéka (biologicko-
psychologicky faktor), jeho prostiedi (ekosocidlni faktor) a doty¢éné latky (biochemicky
faktor). Vyvoj zavislosti Casto za¢ind konzumaci alkoholu nebo drog v dospivani, rozvoj
zavislosti zavisi na individualnich rizikovych a ochrannych faktorech. Zavislost ma nejen
piimy dopad na postizené, ale i na jejich socialni prostiedi (Bischkopf et al., 2023, s. 97).

Uzivani navykovych latek je celospolecenskym problémem s fadou socidlnich dopadd.
Klienty ohrozuji existenéni problémy a chorobné stavy, obvykle ve svém okoli nemaji

dostate¢né socialni vazby a moZnost integrace do prostiedi.

1.3.4.1 Obecny pristup k pacientiim s dusevni poruchou vyvolanou
psychoaktivnimi laitkami a moZnosti socialni intervence v psychiatrické

nemochnici

Orel (2020, s. 25) potvrzuje, Ze u nas funguje uceleny systém péce pro uzivatele
navykovych latek, kde je kromé ustavnich zafizeni, detoxifikanich jednotek
poskytovdna nasledna 1écba s doléCovacimi programy, terapeutické komunity, denni
stacionaie, K-centra, terénni a ambulantni sluzby.

Socialni terapie na zaklad¢ bio-psycho-socialniho modelu zdravi a nemoci nabizi
svym klientim podporu v osobnostnim, socidlnim, vzdélavacim, profesnim rozvoji

(Deloie in Griertz et al., 2021, s. 75).
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Deloi (in Griertz et al., 2021, s. 75-76) poznamenava, Ze socialni pracovnik vedle
1¢ékarské a psychoterapeutické 1€cby nabizi tzv. balicek socialnich intervenci, aby ve
spolupréci se v§emi odborniky zmirnil psychosocialni tiseii svych klientl. Pro socialni
integraci je dulezitd naslednd péce a dalSi opatfeni jako je uplatiiovani vyznamu
kazdodenniho Zivota, obnoveni socidlnich siti a spolecenského Zivota. Socidlni integrace
neni vzdy snadnd, socidlni pracovnici musi své klienty doprovazet krok za krokem,
vyzaduje si trpelivy piistup pii feSeni netspéchtl a konfliktnich situaci.

Socialni pracovnik mé velky prostor v rdmci multidisciplinarniho tymu a vyuZziva
vSech metod socidlni prace a socioterapeutickych ptistupd, ptikladem takového pristupu
je vedeni finan¢niho deniku pro zvladani hospodafeni s penézi. Ze zasad pfi praci
s klientem plati stanoveni a dodrzovani pevnych hranic a norem. Klient by m¢l dostat
pomoc v oblasti, kde selhava, a je nutné ho podporovat v samostatnosti a v upevnéni
vlastnich kompetenci (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 141).

Cilem je nejen navrat do bézného Zivota, ale zejména podpora trvalé abstinence.

Z pohledu postizenych je pro obnovu fungovani ptiznivé uvédomeéni si vyznamu
kazdodenniho Zivota jako smysluplného prvku a adekvatni perspektivy do budoucna,
obnoveni socialnich siti a spoleCenského zivota. Motivovany klient, ktery je ochotny se
podilet na feSeni své situace, je pranim nejen samotného klienta, ale vSech
zainteresovanych osob. Klient tak zéaroven zadava pozadavek, zakazku smérem
k socidlnimu pracovnikovi, ktery je ochotny a ndpomocny v feSeni socidlnich otazek
spolecné s klientem.

Diky teoretickym poznatkiim a praktickym zkuSenostem socidlni pracovnik ziska
povédomi o charakteristickych rysech jednotlivych psychiatrickych nemoci a miize tak
predpokladat narocnost pozadavkl a potieb klienta a odhadnout cile podpory, kterou

klientovi mtize poskytnout.
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2 Socialni pracovnik a socialni prace v kontextu

psychiatrické péce

V nasledujici kapitole se budu nejprve vénovat obecnym pojmim: socidlni prace,
socialni pracovnik a role socidlniho pracovnika. A to jednak v ramci obecného vymezeni,
tak 1 z hlediska psychiatrické péce.

Dale vysvétlim rozdil mezi socidlnim pracovnikem a zdravotn€ socidlnim
pracovnikem, popisi jejich roli v psychiatrické nemocnici, jejich ¢innosti, kompetence
a metody prace, uvedu specifika prace s dusevné nemocnymi a piedstavim eticky kodex
socialnich pracovnik.

Profese socialniho pracovnika je povolani, které patii mezi pomahajici profese, jejichz
hlavni naplni je pomahat lidem, a u kterych je klient hlavnim pfedmétem zajmu
odbornikli, z ¢ehoz logicky vyplyvaji ur€ita oCekavani klientd, predevSim zédjem
o ¢lovéka, ochota pomahat, vysoka angazovanost a entuziasmus. Dilezitym faktem jsou
1 oCekavani socidlnich pracovniki, jejich zaméstnavatelll a celé spole€nosti. Soucasné to
poukazuje na naro¢nost samotné profese, kdy lidé v tomto povolani jsou vystaveni

zvySenym psychickym i fyzickym narokam, stresu a jinym rizikiim.

2.1 Socialni prace

V mnoha publikacich se zaméfenim na socialni tématiku je definovan pojem socidlni
prace. Osobné se piiklanim k niZe vybranym definicim, které povazuji za dostatecné
ptehledné a srozumitelné, a které slouzi ucelim moji prace.

Socialni prace je spoleenskovédni disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem
je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problémt. Socialni prace se
jednak opira o radmec spolecenské solidarity, jednak o ideal napliiovani individudlniho
lidského potencionalu. Socidlni pracovnici pomahaji jednotliveim, rodindm, skupinam
1 komunitdm dosahnout zptlsobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét
(Matousek, 2003, s. 11).

Payne (1991, s. 9) pfirovnava socialni praci ke specidlni aktivité, kde jsou lidé
v interakci ve specidlnich socidlnich rolich jako ,,socidlni pracovnik* a ,klient*; povaha
socialni prace je tedy castecné definovana témito rolemi. Pochopeni socidlni prace
zahrnuje zkoumani faktort, které utvareji socidlni pozice téchto aktéri v komplexu

socialnich vztahu.
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Socidlni prace se zaméfuje na dimenzi lidské existence, kdyz se v této oblasti
vyskytnou problémy nebo vyzvy, ve kterych je nezbytna jak podpora dotycnych lidi
ajejich socidlniho prostfedi, tak ovliviiovani socidlnich struktur. Cilem je obnovit,
zajistit, nebo zlepsit schopnost jednotlivce vést autonomni, zdravy a spokojeny Zivot
(Bischkopfet al., 2023, s. 17).

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, ve které se zdravotni péce prolina s péci
socidlni. Zajisténi ndvaznosti socialni péce na péci zdravotni je nezbytnou soucasti
lécebného a osetfovatelského procesu. Ke komplexnosti 1é¢by a oSetfovani patii i pomoc
pfi feSeni problému klienta, ktery se ocitnul v nepfiznivé socialni situaci (Kutnohorska,
Cicha, Goldmann, 2011, s. 69).

Obecné lze tici, ze cilem socialni prace je zmirfiovani a feSeni socidlnich problémd,
ajejim klicovym specifikem je zlepSovani socidlniho fungovani klienta 1 socialnich
podminek.

Socialni fungovani je mnohoznac¢ny pojem. Bere v tivahu to, ze lid¢ a jejich prostiedi
jsou v trvalé interakci. Prostiedi pak klade na ¢lovéka urcité pozadavky a ¢lovék je nucen
na né reagovat. Mezi pozadavky prostedi a ¢lovékem je obvykle rovnovaha. Problém
vznika tehdy, jestlize ¢loveék pozadavky prostfedi dostate¢né nezvladda a rovnovaha je
narusena. (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 12).

Socialni prace byla po vétSinu desetileti primarné zaméfena na diagnostiku, patologie,
nedostatky a dysfunkce klientli. V sou€asnosti je prace s klienty zaméfena na perspektivu
a silné stranky klienta. Klienti maji byt podporovani v tom, aby tento svilij potencial
rozvijeli (Zastrow, Hessenauer, 2022, s. 30).

Socialni praci se tedy rozumi dve véci: za prvé socidlni prace je védni disciplinou, a za
druh¢ se jedna o aktivni disciplinu v riznych oblastech prace a v institucich, ve kterych
socialni pracovnici pracuji. Veskeré tyto aktivity se zamétuji na lidi, ktefi ziji v socidlné
problémovych situacich a cilem je jejich pomoc a podpora. Zaroven s témito aktivitami

socialni pracovnici naplnuji profesni a etické hodnoty socidlni prace.

2.2 Role socialniho pracovnika

Protoze pojem role tvoii jeden z kliCovych prvki mé prace, zaméfim se na jeho
definovani v souvislosti s profesni roli socidlniho pracovnika.
Kazdy z nés zaujima ve svém Zzivoté celou fadu socialnich roli, tyto osobni role jsou

utvafeny zivotnimi zkuSenostmi, etnickym piisluSenstvim, socidlnim pavodem,
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vzdélanim a obecné interakci s vnéjSim okolim (Kutnohorska, Cichd, Goldman, 2011,
s. 97).

Role se nevztahuji jen k chovani jedince, ale také k jeho ndzortim, postojim,
hodnotovému systému, k prozivani, s nimz jsou spojeny emoce, k vlastnostem osobnosti
(Spirudova, 2015, s. 8). Profesni roli Spirudova (2015, str. 98) definuje jako specifickou
socidlni roli vdzanou na profesi, odrdzejici ocekavani vefejnosti a vztahujici se
k profesionalnimu konani, aktivitim, chovani a vystupovani pfislusnikii dané profese
v ramci vykonu této profese, soucasné jako dynamickou a proménlivou v Case.

Profesni role socialnich pracovnikil jsou dény tim, ze funguji jako prostfednici mezi
klientem, tedy jedincem, ktery z riznych divodi pottebuje pomoc, a spolecnosti
(Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011, s. 72).

Lze konstatovat, ze nejde pouze o roli prostiednika mezi spolecnosti a pacientem, ale
také mezi nemocnici a pacientem. Socialni pracovnik v nemocnici také sehrava
nezastupitelnou roli manaZera a koordinitora v multidisciplinarni spolupraci. Vné
organizace a na jemu piidélenych oddélenich ¢i klinikdch pomaha koordinovat ¢innost
tymu. Spolupracuje i s profesemi plisobicimi mimo nemocnici (Kuznikova, 2011, s. 25).

Musil (2008, s. 64-65) rozdé€luje role socialniho pracovnika do tii kategorii a nabizi
svou predstavu toho, jak maji idedlni role vypadat. Socialni pracovnici se pak budou
jednotlivym typim roli vice ¢i méné pfiblizovat nebo je budou kombinovat.

Jednotlivé role:

e Administrator — fidi se podle ptredem definovanych postupii predepsanych
nejcastéji socialni legislativou a k ni pfidruZzenymi piedpisy.

e Specialista — cilené pracuje na komplexnim posouzeni klientovy situace,
zaujima profesiondlni pristup, pii vykonu price je samostatny, zarovei
spolupracuje s dal§imi odborniky a organizacemi pfi feseni klientovych potizi.

e Clovék — humanistické pojeti role socialniho pracovnika piedpoklada, ze
socialni pracovnik by mé¢l byt predevsim ¢lovékem (Musil, 2008, s. 65).

Matousek (2008, s. 180) nedoporucuje role rozd€lovat na civilni a pracovni, protoze
tyto role jsou ve vzajemném vztahu a jejich propojeni je pfinosné pro klienta, v praxi to
znamena vymezeni role prostfednictvim pracovni naplné a kompetenci pracovnika.

Socialni pracovnici identifikovali tfi kategorie roli. Prvni z nich byla spojena s praci
v urCité organizaci, druhd s odbornosti a tieti byla role projekéni ve vztahu k rodinnym

ptislusnikiim klienti (Glumbikova, 2020, s. 106).
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Podle mého nazoru je dilezité, aby se jedinec se svou roli ztotoznil, zvlast¢ pokud se
jedna o roli pracovni, kterou si sam zvolil. Teoretické identity roli ve skute¢nosti nejsou
pfesné¢ vyhranéné a vzdjemné se mohou prolinat podle konkrétni situace. Socialni
pracovnik proto nezastava jen jednu roli, ale mlize zastavat vice rtiznych roli, které jsou

proménlivé a ve kterych vyuziva své znalosti a dovednosti pro efektivni praci s klienty.

2.3 Rozdil mezi socialnim pracovnikem a zdravotné socialnim

pracovnikem

V psychiatrickych nemocnicich nej¢astéji pracuji socidlni pracovnici a tzv. zdravotné
socialni pracovnici. Jejich rozdil je vymezen legislativou, ktera urCuje kvalifikacni
pozadavky pro vykon povolani.

V Ceské republice je to pouze zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., ktery pro
vykon profese socialniho pracovnika pozaduje absolutorium bud’ vyssi odborné Skoly
nebo ukonceni bakaldfského ¢i magisterského stupné v oboru socidlni prace a kupodivu
také v nékolika dalSich oborech (Matousek, 2021, s. 120).

Specifikem nemocniéniho prosttedi je tzv. zdravotné socialni pracovnik. Ukolem
socialniho pracovnika (zdravotné-sociadlniho) pracovnika v nemocnici je vedle
poradenstvi pomoc pii zajisténi péce, kterd bude navazovat na hospitalizaci klientt,
u nichZ bylo vyhodnoceno zdravotné-socialni riziko (Samalova, Voijtisek, 2021, s. 22).

Matel (2019, s. 20) uvadi, ze zdravotné socidlni pracovnik je osobitd pracovni pozice
ve zdravotnictvi, kterd je zpisobila k vykonu zdravotnického povolani podle pravnich
predpisii (zdkon €. 96/2004 Sb.), ve kterém se za vykon zdravotné socidlniho pracovnika
povazuje ¢innost v ramci preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilita¢ni péce v oboru
zdravotné socialni péce. Dale se zdravotné socidlni pracovnik podili na oSetfovatelské
pécCi v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta.

Rozdilem mezi témito dvéma pojmy je fakt, Ze zdravotné socidlni pracovnik provadi
¢innosti v oboru zdravotné socialni péce dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, socialni pracovnik poskytuje
pomoc klientim dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Zdravotné socialni pracovnik tedy vykonava odbornou ¢innost v oblasti socialni prace
ve zdravotnictvi, plisobi jako zdravotnicky pracovnik a ma& kompetence v oblasti

zdravotné socialni péce.
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2.4 Typy socialniho pracovnika

Elichova (2017, s. 46-47) v typologii urCuje ¢tyii typy socidlnich pracovniki, které se
prolinaji a kterymi jsou: angazovany, radikalni, byrokraticky a profesionalni socidlni
pracovnik.

Angazovany socialni pracovnik bere svou praci jako zpusob, jimz uplatiiuje osobni
moralni hodnoty. S klienty jedn4d empaticky a s respektem. Sam sebe chape spise jako
osobu a az potom jako socialniho pracovnika (pouziva stejné etické principy na situace
v osobnim i pracovnim Zivot¢). Problém tohoto v soucasné praxi muze byt, Ze by socialni
pracovnik mohl byt jednak obvinén ze stranéni nékterym klientim (protoZe je v tomto
ramci obtizné poskytnout stejnou péci vSem), jednak muize dojit k vytvoreni osobniho
vztahu s klientem (moznost zneuziti ze strany socidlniho pracovnika i klienta), anebo
k vyhoteni.

Radikalni socidlni pracovnik s pfedchozim ma spolecné to, ze vklada osobni hodnoty
do praxe. Primarnim diivodem ovSem je snaha o zménu téch zdkoni, oblasti socidlni
politiky a praxe, které povazuje za nespravedlivé.

Byrokraticky SP povazuje za cil socidlni prace manipulaci s lidmi v zajmu jejich
zmény. K roli socidlniho pracovnika patii i to, Ze vytvaii iluzi osobni péce o klienta. Je
nutné oddé¢leni osobniho a profesniho zivota, aby se socidlni pracovnici necitili timto
vinni.

Profesionalni SP ,,je autonomnim profesionalem, ktery je vzdélany v oboru, je veden
etickym kodexem a jeho identitu tvoii predevSim ¢lenstvi v profesi.“ Prava a zdjem
klientl jsou prvotfadé. Diiraz je kladen na individudlni vztah s klientem. Tento model je
zalozeny na tom, Ze je tfeba vyvazit moc mezi socidlnim pracovnikem a klientem, a to

upevnénim prav klientli (napf. participaci, popt. moznosti podat stiznost).

2.5 Specifika socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Jak uvadi Novakova (in Markova, Venglarova, Babiakova, 2006, s. 150) socialni prace
na psychiatrii ma dlouholetou tradici, kterd se uplatituje jak v ustavni péci, tak v péci
ambulantni. Socialni praci vykonavaji na psychiatrickych oddé€lenich socidlni pracovnici.

S dusevné nemocnymi se socidlni pracovnici mohou setkavat i na socidlnich odborech
uradu, v zafizenich socialnich sluzeb, at’ uz jsou to domovy pro seniory, pro zdravotné

postizené, azylové domy a dalsi.
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Rada socialnich pracovnikil pracuje v lizkovych psychiatrickych zafizenich. Jejich
naplni prace jsou razné ukoly tykajici se socidlniho zabezpeceni hospitalizovanych
pacientil, jedndni v oblasti omezeni zplsobilosti k pravnim ukoniim, v nékterych
zafizenich se zapojuji do vyhledavani ndvazné péce o pacienty (Probstova, P&¢, 2014,
s. 203).

Préce s lidmi s duSevnim onemocnénim je slozita, klade velké naroky na komunikaci,
kvalitu vztahu a pfistupu. Velmi dobie se osvédcuje, kdyz se ke klientim chovame
pfirozené, s respektem a zajmem (Valentova in Mahrové, Venglafova, 2008, s. 126).

Mahrova, Venglarova (2008, s. 144) popisuji, ze socialni pracovnik se v praxi setkdva
s klienty s akutnimi i1 chronickymi duSevnimi poruchami a charakterizuje obtiZnou
spolupraci s klienty, ktefi nemaji nahled na onemocnéni, maji snizenou vili fesit zivotni
situace, chybi jim motivace potfebna k dodrzeni 1é€ebného rezimu.

V socialni préci s lidmi s dusevnim onemocnénim je potieba brat v tivahu, ze velka
¢ast téchto projevi je zpisobena dusevni nemoci.

Socialni prace jako samostatny obor ma vypracovany vlastni teorie, postupy, metody

a cile.

2.6 Cinnosti socialniho pracovnika

Mahrové, Venglafova (2008, s. 57-58) konstatuji, ze béznd agenda socialniho
pracovnika vychazi z teorii a metod socidlni prace, dale ze zaméfeni pracovisté
a z osobniho pfistupu k praci. Veskeré aktivity se zamétuji na préci s klientem, skupinou
nebo komunitou a tyto aktivity je tfeba administrativné zpracovat.

Na zaklad¢ praktickych zkuSenosti socidlnich pracovnikil z pracovist’ zdravotnickych
zatizeni pretrvava viceméné jejich administrativni uplatnéni (Kuznikova, 2011, s. 20).

Dale Kuznikova (2011, s. 50-51) uvadi, ze praktické ¢innosti socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi vychazeji ze socialni anamnézy, nasledné voli socialni pracovnik pracovni
postupy tak, aby byly v souladu s vybranou metodou a teoretickym konceptem, ktery se
jeviv dané situaci klienta jako nejvhodnéjsi k feseni, autorka jmenovala okruh intervenci,
které patii do pracovni naplné socidlnich pracovnikt, nasledovné:

e Psychosociélni podpora.
e Edukace.
e Poradenstvi.

e Komunikace.
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Payne (2020, s. 29-30) poznamenava, ze vynalozeni usili na komunikaci poméaha
budovat schopnost klientii a pracovnikl spolupracovat. Pokud chceme klientovi pomoci,
je dulezité, aby s nami komunikoval. Poradenstvi a informace jsou konkrétni sluzby, které¢
posiluji, protoze poskytuji klientim pftilezitost k feSeni problémi. Poradensky styl
socidlniho pracovnika ma byt nedirektivni s cilem usnadnit klientim, aby se rozhodovali
sami. Profesional neprosazuje sviij nazor, ale poskytuje vhodné a presné rady
a informace.

Ocenéni pomaha klientovi ziskat divéru v sebe sama a zacit pfijimat svou schopnost
budovat novy zivot. Uznéani jim pomaha mit vétsi kontrolu nad tim, co se déje (Payne,
2020, s. 90).

Socialni pracovnik voli dle Matela (2019) specifické intervence podle objektu, ktery
socialni pomoc potiebuje. Pokud je objektem klient, miize zvolit individudlni socialni
praci nebo piipadovou socialni praci. V ptipadé, ze je objektem skupina, vyuziva socidlni
praci se skupinou a pokud se jednd o komunitu, tak vyuZziva socialni praci s komunitou,
obci anebo uzemnim celkem.

V psychiatrické nemocnici je nej€astéji vyuzivanou intervenci intervence individuélni,
ktera podle Kuznikové (2011, s. 65-67) vychazi z psychosocialniho ptistupu, kdy je cilem
zaangazovat klienta do feSeni problému a zmobilizovat jeho silné stranky i potencial okoli
k vyteSeni problému.

Socidlni podpora by méla byt pouze v piipade, ze klient neni sdm schopen zménit
podminky problému. Zde koncept zmocnéni pomaha klientim znovu ziskat kontrolu nad
svym vlastnim Zivotem s vyuZitim vlastnich zdrojl, v souladu s pfanimi a pradvem volby
(Bischkopf et al., 2023, s. 22).

Termin skupinova prace je obecny vyraz pouzivany k oznaceni riznych typt
profesionalni prace se skupinami lidi pravé v nemocnicich, v centrech péce o dusevné
nemocné. Skupinova socidlni prace je metoda vyuzivajici skupinovy proces k posileni
socialniho fungovani ¢lenii skupiny i samotné skupiny (Mahrova, Vengléatrova, 2008,
s. 22).

Obecné muzeme fici, Ze pro klienty s duSevnim onemocnénim Ize vyuZzit metod jak
individualni, tak skupinové socialni prace i1 komunitniho pfistupu. Socialni pracovnik
musi pfistupovat ke kazdému klientovi individualné a reagovat na jeho potfeby (Mahrova,
Venglatova, 2008, s. 39).

Dziegielewski, Holliman (2019, s.171) popisuji, Ze soucasti individualniho 1é¢ebného

planu jsou zaznamenany problémy, které pacient pocituje a stanoveny priority a typy
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potfebnych intervencnich sluzeb. Tento strukturovany plan obsahuje ukoly s jasné
vymezenymi kroky k zajisténi tispésné¢ho dokonceni kazdého cile.
Profesni soucasti kazdého socidlniho pracovnika jsou dovednosti, znalosti, praktické
takto:
e orientovat se a planovat postupy,
e podporovat a pomdhat k sobéstacnosti,
e zasahovat a poskytovat sluzby,
e pfispivat k praci organizace,
e odborné rist.
Narocnost profese socialniho pracovnika vyzaduje i jisté osobnostni piedpoklady,
osobnost pracovnika se neobejde bez pozitivniho vztahu k lidem a socialniho citéni.
Payne (2020, s. 66) v této souvislosti uvadi tyto klicové aspekty v praxi: opravdovost,
kongruenci, respekt, empatii a soucit. Koptiva (2016, s. 97) povazuje za hlavni, aby
pomahajici pracovnik byl s klientem v empatickém kontaktu tak, aby mu dokazal spravné
porozumét a zaroven neztratil zakotveni v sobé samém. Musil (2008, 64-65), Matousek
(2008, s. 180) u socialniho pracovnika ocenuji jeho nezistnost, dobroc¢innost, schopnost
vciténi se a ochotu vyuzit svou kvalifikaci ve prospéch uplatiiovani téchto hodnot.
Matousek (2003, s. 44-45) dale upozoriiuje na dulezitost plnéni povinnosti vici
zaméstnavateli, plnéni povinnosti definovanych pravnim fddem a profesnimi standardy,
protoze socialni pracovnik zasahuje do zivota klienttl a je tieba, aby jeho pravo zasahovat
bylo legitimni. V idedlnim ptipad€ se prava a povinnosti dopliuji, v praxi miiZe ale dojit
k jejich konfliktu, konkrétné¢ ke konfliktu mezi profesnimi hodnotami, osobnimi
hodnotami a hodnotami zaméstnavatele pfi feSeni etickych dilemat.
Socialni pracovnik je ptedevsim profesional, ktery dokéze nést moralni odpoveédnost

za sva rozhodnuti a ktery se v praxi fidi profesnimi hodnotami.

2.7 Multidisciplinarita

Psychiatri¢ti pacienti maji obtize ve vice oblastech, kterym se veénuji pfislusni
odbornici, ktefi se podileji na péci jak zdravotni, tak sociélni.

Probstova (in Matousek, 2005, s. 143) povazuje tymovou praci za zékladni princip
moderni psychiatrické péce. Multidisciplinarni tym je zalozen na myslence spoluprace

specialistl a koordinace postupu. Zastupci jednotlivych profesi piinaseji do tymu své
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specifické dovednosti a znalosti. Socidlni pracovnik ptinasi svou kvalifikaci pro praci se
vztahy a s zivotnimi podminkami klientli, neni rodinnym, ani skupinovym terapeutem,
ale pracuje s klientem, jeho rodinou a okolim, mobilizuje ¢i vytvaii zdroje v komunitg.

Uginny zptisob pomoci tkvi v soudinnosti mnoha odbornikt, a nejen jich. K tomu je
nutnd provazanost, coz je podstatou multidisciplinarni spoluprace, ktera se snazi 1épe
vyuzivat zdrojii pomoci a tim prispét k vetsi efektivité. V radmci organizace je podoba
spoluprace ovlivnéna mnoha aspekty a zvyklostmi. Dilezita je ochota spolupracovat,
divétovat 1 jinym odborniklim a respektovat jejich pohled na péci, diivéru tymu musi mit
1 management zafizeni, ktery by mél podporovat soudrznost tymu (Mahrova, 2008, s. 63).

Stézejnim nastrojem pro spolupréci v tymu jsou kazuistické porady, kdy se tym zabyva
piipady jednotlivych klientii a spolecné hleda cesty a zplsoby, které by mohl klientovi
nabidnout pro zlepSeni jeho situace (Nepustil, Geregova, 2020, s. 190).

K zasaddm socidlnich pracovniki patii tymovy pfistup a ochota spoluprace s dalSimi
odborniky, coz je nejlepsi zplsob, jak zajistit nejvyssi kvalitu péCe. Pro spravné
fungovani multidisciplinarniho tymu je také nezbytné, aby spolu jednotlivi pracovnici
komunikovali.

V tymu se setkavaji odborni pracovnici: psychiatii, psychologové, psychoterapeuti,
socialni pracovnici, psychiatrické sestry, adiktologové, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, peer
konzultanti, case manaZefi, nutriéni terapeuti. Cleny tymu nemusi byt jen odborni
pracovnici, ale jsou jimi i samotni klienti, jejich rodinni pfisluSnici a pracovnici dalSich

organizaci a sluzeb.

2.8 Eticky kodex socialnich pracovniku

Socidlni pracovnici jako profesni skupina sdileji spole¢né hodnoty, které jsou
obsazeny v etickém kodexu. V socidlni praci jsou hodnoty dulezité z vice diivodu.

Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky, ktery mezi zakladni hodnoty
socialni prace tadi respektovani lidské dustojnosti, podporu socidlni zmény, zajisténi
socialni rovnosti, dileZitost mezilidskych vztahli a pravidlo ml¢enlivosti a diskrétnosti.
Tyto hodnoty urcuji povahu socidlni prace i povahu vztahu mezi socialnim pracovnikem
a klientem, kolegy 1 Sir$i spoleCnosti. Hodnoty také ovliviiuji, jakou metodu prace
socialni pracovnik pouzije, a jsou kli€¢ové pfi feSeni dilemat. Na hodnotach jsou zaloZeny

1 principy prace s klienty (Matousek, 2003, s. 33).
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Kazda profese sdili vlastni hodnoty, podle kterych posuzuje spravné a nespravné (resp.
profesionalni nebo neprofesionalni) chovani svych ¢lentli, coz uzce souvisi s profesni
etikou (Havrdova, 2010, s. 45).

Podle Munzarové (2005, s. 15) je zakladnim piedpokladem celé etiky, tedy i etiky
socialni prace konat dobro a vyhybat se zlu.

V bézném zivoté se kazdy miize svobodné¢ rozhodnout, jakymi pravidly se bude fidit
ajakym zplisobem se zachova. Pfi interakci s klientem je dilezité si uvédomovat
vzajemny kontext s etikou, to znamena Ze profesiondlni etice je tfeba vénovat velkou
pozornost.

Profesni etika socialni prace tedy reflektuje systémy hodnot a norem, jimiz se socialni
prace tidi a které zpravidla predklada skrze tzv. etické kodexy. Socidlnim pracovnikiim
ma kodex pomoci, aby se dokazali orientovat zejména tehdy, kdyz musi v ramci své prace
s klientem Cinit rozhodnuti, které ma charakter feSeni hodnotovych problémi nebo
dilemat (Elichova, 2017, s. 60).

Socialni (zdravotné socialni) pracovnik vystupuje jednak jako zastupce majoritni
spolecnosti (statu), jednak jako prostiednik mezi klientem a spolecnosti, z ¢ehoz je
ziejmé, ze musi jednat tak, aby neutrpéla kiehkost slozitého vztahu spolecnost/ stat —
socialni pracovnik — klient (Kutnohorské, Cich4, Goldmann, 2011, s. 86).

Elichova (2017, s. 40-45) ptedstavuje zakladni hodnoty socialni prace v tomto poradi:

a) hodnota lidstvi (diistojnosti) a jeho napliiovani,

b) hodnota ucty,

¢) hodnota svobody, spojena s principem odpoveédnosti a seberealizace, s cilem
utvaret,

d) vlastni zivota, za ktery kazdy neseme odpovédnost,

e) hodnota socidlni spravedlnosti spolecné s principy solidarity, subsidiarity
a participace,

f) hodnota komplexnosti spoc¢ivajici ve vnimani komplexnosti ¢loveka,
v kooperaci,

g) spolupraci s odborniky z dalsich profesi,

h) hodnota profesionality s prvky, k nimz patii odborné znalosti, vlastnosti
socialniho,

1) pracovnika, schopnost prace s klienty a odborné kompetence.

Socialni pracovnik se s témito hodnotami musi ztotoznit, pokud chce vykonavat svou

praci profesionaln¢ a v souladu s hodnotami. Diky témto hodnotam (i svym vlastnim) si
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tak miize uvédomit, co je spravné a co neni, a pro¢ tomu tak je. Pracovnik se hodnotami
fidi nejen kvili klientovi, své profesi, spolupracovnikiim, zaméstnavateli, nebo

spole€nosti, ale 1 kvlili sobé&; potiebuje je, aby se v praxi mohl spravné rozhodovat.
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3 Reforma péce o dusSevni zdravi

Od roku 1989 jsou v ¢eském prostredi zjevné snahy o reformu systému psychiatrické
péce, jez si kladou za cil rozvinuti komunitni péce a omezeni poctu psychiatrickych luzek.

P&¢ (in Kalvach a kol., 2011, s. 213-214) napiiklad datuje vznik naSich prvnich
komunitnich zafizeni jiz od devadesatych let minulého stoleti a dale popisuje, Ze
komunitni pé€e predstavuje Siroky soubor sluzeb, programii a zatizeni, jejichz cilem je
pomoci lidem Zit co nejvice v podminkach bézného Zivota.

Reformni snahy probihaji v souladu a v nadvaznosti na deinstitucionalizaci dusevné
nemocnych ve vétsin€ evropskych zemi a jsou v souladu s politikou Evropské unie.

Vysledkem téchto snah je castecny pokles lazkové kapacity v psychiatrickych
nemocnicich, investice do rozvoje péce v komunité vSak nadéle zistavaji nedostatecné.

V roce 2013 byla zahajena reforma psychiatrické péce, ktera aktualné probiha a za
hlavni cil si klade zvySeni kvality Zivota duSevné nemocnych. Mezi hlavni zavadéné
strukturalni zmény patii rozvoj sit€ Center duSevniho zdravi (Pav a kol., 2017, s. 11-12).

Hlavnim iniciatorem reformy psychiatrické péce bylo Ministerstvo zdravotnictvi
adiavodem byl rigidni systém instituciondlni psychiatrické péce uskuteciiované
v zastaralych psychiatrickych 1é¢ebnach, které svym konceptem neodpovidaji moderni
péci.

V odborné psychiatrické praxi je diskutovana reforma stavajicitho systému
psychiatrické péce, kterd je zalozena na zatizenich luzkové péce a systému ambulantnich
sluzeb. Pies dosazené legislativni zmény v oblasti prav pacientl nebyla dosud zdsadni
zména systému psychiatrické péce uskuteénéna. Reforma psychiatrické péce by do
budoucna méla spocivat ve vétSim propojeni zdravotni a socidlni péCe, v rozvoji
komunitni péce, v ptiblizeni se ptirozenému prostiedi klienta, v restrukturalizaci lizkové
péce a v zajiSténi humannéjSich podminek péce s respektem ke klientovi a jeho potiebam

(Pastucha in Spatenkovd, 2017, s. 96).

3.1 Reformni strategické cile

Piestoze fada reformnich zmén v systému psychiatrické péce probihd, je nutné si
uvédomit, Ze se jedna o dlouhodoby proces, ktery zasahuje do vSech oblasti poskytované
péce, a ktery musi probihat kontinualné a v souladu se zvolenymi strategickymi cili, které

smétuji k vyssi kvalit€ Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
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Holly (in Hosék, Hrdlicka, Libiger, 2015, s.32) popisuje strategické cile nasledovné:
e Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani.
e Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné¢.
e Zvysit spokojenost uzivatelll s poskytovanou psychiatrickou péci.
e Zvysit efektivitu psychiatrické péce v€asnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.
e Zvysit uspé$nost plnohodnotného zacleniovani duSevné nemocnych do spole¢nosti
(zejména zlepSeni podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni aj.).
e Zlepsit provazanost zdravotnich, socidlnich a dal§ich ndvaznych sluzeb.

e Humanizovat psychiatrickou péci.

3.1.1 Cilé. 1

Prvnim cilem je zvySeni kvality poskytované péce systémovou zménou organizace
a jejiho poskytovani.

Autofi Klepagova, Krejéi, Cerna (2022, s. 61) popisuji, Ze cilem systémové zmény,
ktera je v soucasnosti trendem ve vSech Clenskych statech EU, je deinstitucionalizace
neboli odklon od tradi¢ni Gstavni péce k socidlnim sluZzbam poskytujicim péci v ptirozené
komunité klienta.

Orel (2016, s. 25) shodné povaZzuje za prioritni omezovani poc¢tu psychiatrickych
luzek, posilovani ambulantni a komplementarni péce a vytvareni podptirné funkéni sité
psychiatricko-psychologicko-socidlni péce.

Kapacita nemocnic by se méla nadale zmensovat ve prospéch vzniku novych sluzeb
a jeji institucionalni charakter péce by mél byt smérovan k péci komunitni. Celkové by
systétmovd zména organizace psychiatrické péfe méla pfinést zkvalitnéni sluzeb,

dostupnost a efektivnost péce.

3.1.2 Cilé.2

Druhym ze strategickych cilil je omezeni stigmatizace duSevné nemocnych a oboru
psychiatrie.

Jak uvadi Orel (2020, s. 67), ptiznaky fady duSevnich poruch jsou dlouhodobého razu
a jejich pfitomnost je ve spolecnosti spojena s fadou nedorozuméni, predsudkil, obav

a nese vyznamné riziko odmitani ¢i vylouceni s negativnim nalepkovanim-stigmatizaci.
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Snahou reformy je proto podpora destigmatizacnich a osvétovych aktivit, jako
potadani reklamnich kampani o zvySovani informovanosti vefejnosti o duSevnich
nemocech, vzdélavani odbornych pracovnikli. Efektivni mohou byt i medialni aplikace
(filmy, pocitacové programy). Nejvétsi miru podpory zatim nesou predevsim ti, kdo maji
osobni zkuSenost s problematikou dusevné nemocnych. Politicka podpora v tomto sméru

je slaba, stejn¢ jako legislativni zmény.

3.13 Cilé.3

Ttetim cilem je zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou psychiatrickou péci.

Klicovym ptedpokladem pro naplnéni tohoto cile je komplexni, kvalitn¢ poskytovana
péce.

Petr (in Petr, Markova,2014, s. 42) jsou ndzoru, ze zpusob organizace zdravotnich
sluZzeb vyznamnou mirou ovlivituje kvalitu poskytovanych sluzeb a spokojenost jejich
uzivateld.

V této souvislosti je tfeba zohlednit dostupnost sluzeb, podpofit rozvoj planovanych
ambulantnich sluzeb, akutni lizkové péce, novych sluzeb tak, aby poskytovana péce

a pfistup k ni byly pro vSechny stejné.

3.14 Cilc. 4

Ctvrtym cilem je zvysit efektivitu psychiatrické péée véasnou diagnostikou
a identifikaci skryté psychiatrické nemoci.

Véasnd identifikace duSevniho onemocnéni, jeho diagnostika a vybér terapeutického
postupu je zcela v kompetenci psychiatra, ktery ma oporu ve vzdélani, dal§$im navazném
vzdélavani v oboru, specializacnich studiich, zkuSenostech svych i koleghh v oboru,
diagnostickych a vySetfovacich metodach apod. Dusek, Vecetova-Prochazkova (2015,
ze vSech medicinskych obori. Libiger (in Hosak, Hrdli¢ka, Libiger, 2015, s. 36) dodava,
ze diagnoza ma mit nékteré dalezité vlastnosti: ma byt skute¢na (validni) a spolehliva
(reliabilni).

Pro naplnéni tohoto cile je jist¢ dalezitd podpora vyzkumu, vyzkumnych projektt
1ékaiskych véd (neurologie, psychiatrie, farmakologie). Kromé identifikace dusevnich
onemocnéni je tieba se soucasné zaméfit i na preventivni opatieni, edukaci a péci

o dusSevni zdravi.
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3.1.5 Cilé. s

Patym cilem je zvysit ispéSnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do
spole¢nosti (zejména zlepSenim podminek pro jejich zaméstnanost, vzdélavani a bydleni
aj.).

V maximalni mozné mife by mélo byt podporovano posileni ti¢asti osob s dusevnim
onemocnénim. Socialni integrace ve smyslu participace je klicova pro podporu
dlouhodobé¢ psychické a socidlni stability a umoznéni zdravi a spokojenosti. Klienti
pottebuji podpofit v mnoha oblastech se zaméfenim na nacvik a obnoveni socidlnich
dovednosti.

Jednim z divodul, ktery v fadé pfipadi vyrazné limituje moznost plné integrace
dlouhodob¢ duSevné nemocnych do béznych Zivotnich podminek, véetné moznosti
vlastniho bydleni jsou nizké invalidni diichody a nizké piispévky na péci (Jutickova,
Ivanova, Filka, 2013, s. 130).

Cilem je umoznit dusevné nemocnym ucastnit se veiejného a soukromého Zivota
stejné jako zdravym lidem, proto systém péce musi byt Gizce zapojen do socialniho,
vzdélavaciho a zdravotniho systému. DuSevné nemocni jsou ¢asto odkazovani na socialni
pracovniky, case managery a dal$i kontaktni osoby a na pfislusné organizace zabyvajici
se touto tematikou. Pfikladem jsou Centra dusevniho zdravi, chranéna bydleni, komunitni
zafizeni, chranéné dilny, afady prace, ktera poskytuji ¢i zprostiedkovavaji integraci
v oblastech zaméstnani, bydleni, vzdé€lavani a volnocasovych aktivit. Dalsi cestou k cili

muze byt rozsifovani svépomocnych skupin, nebo pacientskych organizaci.

3.1.6 Cilc.6

Sestym cilem je zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalsich navaznych
sluzeb.

Stale se fesi nejasné rozhrani zdravotni a socidlni péce, coz plati i pro péci o dusevné
nemocné. Podle Kalvacha (2011) je pro zajiSténi kontinuity péce béhem a po propusténi
pacienta z lazkového zdravotnického zafizeni z pohledu kontinuity a efektivniho
poskytovani socidlné zdravotni péce a nadvaznosti péce formalni a neformalni, potieba
¢innosti koordinovat.

A pravé obdobi propousténi z nemocnice je klicové pro volbu a organizaci dalsi

nasledné odborné péce. Z multidisciplinarniho tymu jsou v této fazi nezastupitelni
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piedevsim: oSetfujici 1ékaf, prakticky 1ékat (ktery se v soucasnosti v CR viibec nemusi
dozvédét o probehlé hospitalizaci pacienta) a socidlni pracovnik (Kuznikova, 2017, s. 68).

Mahrova, Venglatrova (2008, s. 133) se domnivaji, Ze optimalni pfi zajiSténi péce pro
pacienty s psychotickym onemocnénim probihd v rdmci komunitniho ptistupu, ve kterém
je nabidka sluzeb pestra a navzajem provazana. Propojuje nejen socidlni sluzby mezi
sebou, ale i1 oblast zdravotni a socialni.

Jmenované sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim jsou organizované v ramci
riznych resortd a izemné samospravnych celkid. Obce by mély pruznéji reagovat na
potteby dusevné nemocnych. Cilem je dostate¢né propojeni téchto sluzeb, aby osoby

s dusSevnim onemocnénim mohly nalézt uplatnéni ve spole¢nosti. Mimo propojovani

sluzeb je nutna mezioborova a meziresortni spoluprace a multiprofesni piistup.

3.1.7 Cilé.7

Sedmym cilem je humanizace psychiatrické péce.

Celosvétové trendy v oblasti dusevniho zdravi akcentuji velmi dlirazné princip
humanizace systému péce o osoby s duSevni poruchou, kladou diiraz na dodrzovani
lidskych préav a distojnost osob s duSevni poruchou a na poskytovani péce témto osobam
v co nejméné omezujicim prostiedi (Jutickova, Ivanova, Filka, 2013, s. 134).

Model institucionalni psychiatrické péce je u nas zastoupen nejvice a komunitnich
sluZeb zatim neni dostacujici mnoZstvi. Pro zvySeni kvality Zivota psychiatrickych klientl
je proto zaddouci piizpiisobit stavajici prostiedi tak, aby podminky v ném byly humanni.

Cilem je zlepSeni prostiedi investovanim do uprav psychiatrickych nemocnic,
jednotlivych oddéleni a jejich okoli. Prestoze je feSeni duSevnich poruch prioritni, jsou
kromé 1écebnych plani dilezité i aspekty zivotniho prostiedi a opatieni zaméfend na
zlepseni socialniho prostiedi. Tyto faktory jsou ekonomické povahy, dané systémovym
nastavenim.

Vzhledem k faktu, Ze reforma psychiatrie je u nds zahajena o mnoho let pozd¢ji nez
ve veétsSin€ evropskych zemi, je vhodné dilkladné analyzovat zahrani¢ni zkuSenosti,
abychom minimalizovali rizika procesu zmény (Holly in Hosak, Hrdli¢ka, Libiger, 2015,
s. 33). Samotna strategie a jeji realizace by mély pruzné¢ reagovat na aktudlni
celospolecenskou situaci, jelikoz v pribehu reformnich zmén se budou ménit podminky
socioekonomické, politické, legislativni, ekologické, demografické, mohou se objevit

nové medicinské poznatky a 1é¢ebné ptistupy.
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Nejvétsi zména v systému psychiatrické péce se tykd predev§Sim propojenosti
zdravotnich a socialnich sluzeb, ktera bude vyzadovat vzdjemnou multidisciplinarni
spolupréci.

Zakladnimi pilifi, na kterych Strategie reformy psychiatrické péce stavi jsou
psychiatrické nemocnice, Centra dusSevniho zdravi, psychiatrické ambulance tzce
spolupracujici s ambulancemi klinickych psychologt a psychiatricka oddéleni nemocnic.

Vzhledem k povaze mé diplomové prace se v nasledujici podkapitole budu vénovat
jen jednomu ze jmenovanych pilifi Strategie reformy psychiatrické péce, a to
psychiatrické nemocnici. V této souvislosti nds bude zajimat organizace psychiatrické

péce v obecné roving a jeji podrobnéjsi zaméteni na lazkovou péci.
3.2 Organizace psychiatrické péce v CR

Lidem s dusevnim onemocnénim by mél byt nabizen uceleny systém sluzeb.
V soucasné dobé miizeme psychiatrickou péci rozdélit do tfi oblasti:

e Ambulantni péce

e Intermedialni péce

e Lizkova péce (Slezdkova, 2013, s. 188)

Psychiatrickd péce je realizovana prostiednictvim sit€¢ psychiatrickych zafizeni
lizkovych, ambulantnich a komplementarnich. Pro zajiSténi efektivity v péci patii
neodmyslitelné spoluprace mezi jednotlivymi slozkami, propojenost a ndvaznost na sit’
sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych a socidlnich (Orel, 2020, s. 22).

Pro fadu duSevnich onemocnéni a poruch je zcela nezbytna hospitalizace a ltizkova
péce v psychiatrickém zatizeni.

Orel (2016, s. 22-24) uvadi, ze lizkovou péci lze uskute€nit v ramci psychiatrickych
oddéleni nemocnic, psychiatrickych klinik ve fakultnich nemocnicich (pfi l1€kaiskych
fakultach) nebo v psychiatrickych nemocnicich (Iécebnach). Psychiatrické nemocnice
jsou vesmes spadové a jsou tedy urCeny pro urcitou oblast. Zajistuji dobrovolnou
1 nedobrovolnou 1é¢bu.

Pacient je k hospitalizaci nejcastéji doporucen lékafem (prakticky lékat, psychiatr,
neurolog), psychologem ¢i psychoterapeutem. V akutnim stavu muze byt dopraven
rychlou zachrannou sluzbou, policii, ptekladem z jiného zdravotnického nebo socialniho
zatizeni. V krizové situaci se miZe pacient dostavit sdm anebo s doprovodem blizkych

osob.
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Z toho nejobecngjsiho hlediska do systému péce o dusevné nemocné patii vSichni lidé
vyskytujici se v jejich blizkosti, a ti, ktefi tvoii nedilnou soucast jejich zivota. Nejveétsi
zaklad tvoii rodina, pratelé, ucitelé nebo spolupracovnici, komunita, ve které klient Zije.

V ptipadé potfeby odborné pomoci nastupuje sit’ pomdhajicich pracovnikd,
specialistl, zafizeni a organizaci (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 44-45).

Ukolem socialniho pracovnika je klienta do tohoto systému piivést, pomoci mu zvolit
okruh sluzeb, které pravé on a jeho rodina mohou vyuzit, pak ho systémem provazet
a spolupracovat s nim v oblasti konkrétnich postupli sociadlni prace (Mahrova,

Venglatova, 2008, s. 44).

3.2.1 Lizkova psychiatricka péce

Pastucha (in Spatenkova, 2017, s. 96) udava zajisténi lizkové péée v psychiatrickych
nemocnicich v poctu vice nez 9000 lazek (véetné détskych) a dalSich ptiblizné 1250 ltzek
je umisténo na psychiatrickych oddélenich nemocnic. Mensi psychiatrickd oddéleni
nemocnic ale nejsou schopna poskytovat nepretrzitou celodenni péci z divodi nedostatku
kvalifikovaného personalu.

Z uvedeného je ziejmé, ze vétSina lazkového fondu v oblasti psychiatrické péce je
v soucasné dobé v psychiatrickych nemocnicich, kde neni dostatek kli¢ovych odbornikii
(psychiatfi, psychologové, psychiatrické sestry, socidlni pracovnici), kteti by meéli
vzdélani a zkuSenosti pro praci s duSevné nemocnymi.

Z hlediska délky péce mlizeme rozd¢lit hospitalizace na akutni krizovou (kratkodoba
péce 3-5 dni), akutni péci hospitalizacni na uzavienych nebo otevienych odd€lenich
nemocnic (4-6 tydnill) a néaslednou péci dlouhodobou. Zéakladni funkei akutni lazkové
péce je predev§im posouzeni stavu nemocného, navrh 1é€by, ochrana pacienta pied
poskozenim, ochrana pfed poSkozenim ostatnich, nékdy je nutnd ochrana i pred
prostfedim, které dusevni poruchu vyvolalo nebo zhorSilo. Béhem hospitalizace je
klientovi poskytovana péce celym terapeutickym tymem, které tvoii Iékaf-psychiatr,
sestry, psycholog a socialni pracovnice (Slezakova, 2013, s. 189).

Webb (2017, s. 127) v souvislosti s lizkovou péci poznamenava, Zze mezi dalsi fadu
vyzev, které ovliviwuji praci socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi, patii neustile
rostouci vyznam trzn¢ fizenych strategii omezovani ndkladu, zkraceni doby hospitalizaci
a tlak na rychlé propousténi, ddle demografické zmeény, jako je rostouci pocet chronicky

nemocnych.
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U pacientt s chronickou zdvaznou dusevni poruchou, u nichz pomine potieba lizkové
zdravotni péce, ale nejsou schopni samostatné fungovat v bézném zivoté, tedy ani
v chranéném bydleni neni dofeSena otdzka ndvazné péce, a to je jeden z divodd proc
klienti setrvavaji delsi dobu v ustavnim zafizeni, nez je potfebné a nezbytné nutné.

K dal$im pak patii divody socialni.

Pav (2017, s. 12) potvrzuje, Ze urcitd skupina nemocnych je v psychiatrickych
zafizenich hospitalizovana déle nez rok, nékteii i n€kolik let, a jen ¢ast z nich je po
propusténi schopna zit bézny Zivot mimo psychiatrickou nemocnici. Zatim vSak neni
vypracovand metodika pfistupu k této skupiné nemocnych, ktera by se v té€chto zatizenich
uplatnovala, mapovala psychosocialni potfeby nemocnych, individualizovala proces péce
a fidila prabéh 1écby s ohledem na cile a potieby nemocnych a zarovein byla v souladu
s cili reformy psychiatrické péce. V neposledni fad¢ je také nutné seznamovat co nejSirsi
okruh profesiondli s novymi koncepty a nalézat zplsoby odliSného fungovani
v reformovaném systému, v€etné hledani smysluplnych roli pro vSechny ucastniky.

Nesmime zapominat na postoj samotnych pacientii k hospitalizaci, ktery se mize
riznit v z&vislosti na mnoha faktorech, kterymi jsou: psychiatricka diagnoéza, osobnost
pacienta, jeho socialni situace, ale i pfedchozi zkusSenosti s hospitalizaci. Plati, ze n¢kteti
pacienti nejsou schopni samostatn¢ fungovat v bézném zivoté, tedy ani v chrdnéném

bydleni.
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Empiricka ¢ast

Na teoretickou ¢ast navazuje praktickd Cast vyzkumu, pro kterou jsem zvolila
kvalitativni pfistup.

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je dle Svaficka a Sed'ové (2007, s. 24) dosiroka
rozprostieny sbér dat bez pfedem stanovenych hypotéz a vyzkumny projekt neni zavisly
na teorii, kterou jiz pfedtim né€kdo vybudoval. Jde o to do hloubky a kontextualné
zakotvené¢ prozkoumat urcity Siroce definovany jev a piinést o ném maximalni mnozstvi
informaci. Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, teprve po nasbirani dostatecné¢ho
mnozstvi dat zac¢ind vyzkumnik patrat po pravidelnostech, které se v téchto datech
vyskytuji, formuluje predbézné zavéry a hleda pro né dalsi oporu v datech.

V této ¢asti se zaméfim na cil vyzkumu, vyzkumné otazky, vymezeni a odiivodnéni
vyzkumné metody a na techniku sbéru dat, ktera by méla dat odpovéd’ na vyzkumné
otazky. V zéavéru této Casti se vénuji tomu, jak by bylo mozné poznatky z vyzkumu

uplatnit v praxi.

4 Vyzkumny problém

Problematikou socialni prace s rtiznymi cilovymi skupinami se u nas zabyva zejména
Matousek ve svych publikacich Profesni zpiisobilost a vzdélavani v socialni praci (2021)
a Socialni prace v praxi: Specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi (2008), dale
Matel v knize Socialni prace jako profese, akademicka disciplina a védni obor (2019),
Mahrova a Venglafova v Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim (2008),
prostfednictvim textll jsem méla moznost se blize seznamit se zédkladnimi znalostmi
o teoriich socialni prace, profesi socidlnich pracovnikil, pfistupech a metodach prace
s duSevné nemocnymi.

Ze zahraniCni literatury jsem vybrala tituly autort, ktefi se také zabyvaji oborem
socialni prace v kontextu psychiatrick¢ péce — Zastrow, Hessenauer (Empowerment
Series: Introduction to Social Work and Social Welfare: Empowering People, 2022),
Griertz et al. (Hard to reach: Schwer erreichbares Klientel unterstiitzen, 2021), Schiffner
(Die Chronifizierung psychischer Stérungen und Interventionsmdéglichkeiten der
Klinischen Sozialarbeit, 2021). V publikaci Sociale Arbeit in der Psychiatrie (Bischkopf
et al., 2023) autofi detailn¢ popisuji ptistupy prace k psychiatrickym klientlim, poskytu;ji

praktické rady socidlnim pracovnikiim, coz vnimam jako vyznamnou oporu pro vyuZziti

43



v praxi (prvni kontakt s pacientem, zdsady komunikace, vedeni dokumentace, sestaveni
individualniho plédnu). V prtivodci socialni prace How to Use Social Work Theory in
Practice: An Essential Guide (Payne, 2020) autor podobné ptedstavuje ukazky
motivacnich rozhovort, krizovych strategii, zaujal mé tzv. ptistup zaméteny na ¢lovéka,
ktery vychazi z klientovych pocitli a vnimani svéta, dale proces zotaventi, ktery je zaméten
na silné stranky jednotlivce. Autor seznamuje Ctenaie s modernimi trendy soucasné
socialni prace v psychiatrii. Ziskala jsem potfebné informace, novy uhel pohledu na
popisovanou problematiku. Inspirativni hodnotu pro mé ma pravé piistup zaméteny na
¢lovéka, kterého mohu sama vyuzit ve svém oboru.

Teoretické informace o socialni praci ve zdravotnictvi, o etickych hodnotach jsem
Cerpala z literatury autori: Kutnohorska, Cicha a Goldmann (Etika pro zdravotné socialni
pracovniky, 2011) Kuznikova (Sociélni prace ve zdravotnictvi, 2011), Elichova (Sociélni
prace: Aktualni otazky, 2017).

Informace o dusevnich onemocnénich, o organizaci psychiatrické péce, reformnich
cilech jsem vyhledala v titulech autorii Probstové, PécCe (Psychiatrie pro socidlni
pracovniky, 2014), Ociskova, Prasko (Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch, 2015), Novak, Laskova (Peklo v dusi: deprese a manie, 2016), Orel (Nauka
o nemocech duse, 2020).

Néktere tituly naSich autort nejsou nové, ale uvedené poznatky z teorie a praxe jsou
platné a domnivam se, Ze pro zakladni vymezeni problematiky, kterou se v diplomové
praci zabyvam, jsou dostacujici.

Vyzkumy na podobné téma jiz byly realizovany s pouzitim riznych metod, nejvice
vyuzivanou metodou byly kvalitativni rozhovory, pfipadové studie, kazuistiky, mensi
¢ast formou dotaznikovych Setieni. Problematice profese socidlnich pracovnikl je
vénovana dostateCna pozornost, méné¢ je vyzkumi v oblasti psychiatrické¢ péce
a samotnych uzivatelii sluzeb. Navzdory tomu, Ze se jedna o profesi, kterd se vénuje
posileni uzivatelt sluzeb, v empirickych studiich socialni prace v oblasti duSevniho zdravi
dominuji perspektivy samotnych socialnich pracovnikli, méné Casto se uvadi, co ocenuji
uzivatelé sluzeb, nebo co si mysli o socidlni praci v oblasti dusevniho zdravi jako takové.
Mezi bézné predméty Setfeni patii role socialni prace v legislativé duSevniho zdravi;
pracovni spokojenost, samostatnost a stres socialniho pracovnika; teorie socialni prace
a modely zotaveni; pojeti roli a multidisciplinarni prace; vzdélavani, supervize a etika
socialni prace. Vyhodou oblasti socidlni prace je Siroké pole pisobnosti, ve kterém je

mozné zkoumat velké mnozstvi jevil.
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4.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumné prace je charakterizovat profesi socidlnich pracovnikl
v psychiatrické nemocnici, zjistit, jaké jsou vyzvy jejich prace, jaké faktory jsou limitujici
a ovlivityji plnéni pracovnich pozadavkii. Nemohu vyfesit spolecenské, profesni limity,
podminky, ale i pfes existenci problémt bych chtéla zjistit, jakym zplisobem se daii
pracovnikiim feSit pfipadna uskali, co je motivuje a jakou podporu potiebuji. Mym
zamérem je nejen zmonitorovat profesni roli téchto pracovnikli v ptimé péci, ale také se
zaméfit na zdroje jejich podpory, zjistit miru pracovni zatéze, zjistit, jaka rizika jsou
identifikovana ucastniky vyzkumu, s jakymi profesnimi vyzvami se setkavaji, a které
popisuji. Zaroven bych chtéla zhodnotit miru ocenéni a preferenci klientli pro rizné
socialni pracovniky.

V dil¢ich cilech popisuji, jaka je role a ¢innost socidlniho pracovnika v psychiatrické
nemocnici, jaka jsou specifika prace s psychiatrickymi klienty, jak probihd vzajemna
spolupréce s dal§imi odborniky, jaky pfinos ma jeho prace pro uZivatele sluzeb a v jakych

oblastech.

4.2 Vyzkumny soubor

Pro svij vyzkum jsem vybrala vyzkumny vzorek socidlnich pracovnic plsobicich
v psychiatrické nemocnici a dusevné¢ nemocnych klienti. Doporu¢enim v analyze IPA je
cileny vybér malého mnozstvi respondentd, diiraz je kladen na to, aby tento vzorek tvofil
homogenni skupinu. DalSi mou oporou jsou teoreticka tvrzeni nize uvedenych autort.

V kvalitativnim vyzkumu provadime vzdy zadmérny vybér vyzkumného vzorku,
protoze nam jde o vybér piipadi, osob, které jsou nositelem urcitych vlastnosti. Mizeme
vybirat soubor malého rozsahu. Zadmérny vybér vyzaduje pomérné rozsahlé znalosti
o zakladnim souboru (Kutnohorska, 2009, s. 32).

Svaticek (in Svatiek, Sed’ova, 2007, s. 34) sdéluji, ze daveéryhodnost vyzkumu
zvySuje peclivy vybér ucastnikl vyzkumu, ktefi musi mit bohaté zivotni zkuSenosti se
zkoumanym jevem, vyzkumnik by mél zdlivodnit vybér t€astnik vyzkumu.

Podle sociologli Svati¢ka a Sed’'ové (2007, s. 72-73) neni v kvalitativnim vyzkumu
cilem vybéru vzorku pozadavek, aby reprezentoval populaci, ale urcity problém.

Rozhovory jsem proto vedla s cilené vybranymi odborniky, se ¢tyfmi socidlnimi

pracovnicemi, z nichz dvé jsou socidlni pracovnice a dvé jsou zdravotné socidlni
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pracovnice. Maji odborné vzdélani, dostate¢né dlouhou praxi a v psychiatrické nemocnici
pusobi minimalné pét let.

Dalsi skupinou respondentl jsou pacienti, ktefi byli hospitalizovani v psychiatrické
nemocnici. Vyuzila jsem svou znalost prostfedi a vzhledem k mé profesi ergoterapeutky
jsem zameérn¢ vybrala Ctyfi klienty s ukoncenou hospitalizaci. Pro zafazeni do vyzkumu
jsem stanovila nasledujici kritéria:

e Stabilni zdravotni stav (psychicky a somaticky) v dobé realizace vyzkumu
(soucasnaremise onemocnéni).

e Minimalni vék respondenta je 18 let.

e Respondent je svépravny, bez kognitivniho deficitu.

e Respondenti maji rizny typ psychiatrickych diagnoz.

e Primérna délka hospitalizace 2-3 mésice.

e Pocet pfedchozich hospitalizaci neni rozhodujici.

Kazdy klient byl odménén castkou 300,- K& po ukonéeni rozhovoru, aby nebyl
ovlivnén samotny rozhovor. O odméné nikdo z respondentti nebyl informovan piredem.
Finan¢nim obnosem jsem chtéla vyjadtit své podékovani za ochotu a Cas, ktery mi kazdy
klient vénoval a také jsem chtéla kompenzovat néklady klientl spojené s dopravou.

Jak jsem jiz uvedla, podminkou pro obé skupiny respondenti bylo zachovéni
anonymity a ziskani pisemného souhlasu.

Kazdy z respondentll byl pfedem ustn€ i pisemné sezndmen s divodem naSeho
rozhovoru, s ¢asovou dotaci na rozhovor, k jakému ucelu bude vyuZit a pro€ byl s zadosti
osloven pravé on. Respondenti podepisovali informovany souhlas, ktery je v pfiloze
diplomové préce.

Respondenty jsem seznamila s moznosti kdykoli rozhovor ukon¢it, nebo neodpovidat,
pokud by byla polozend otazka nepiijemnd. Respondenti souhlasili i s nahravanim
zvukového zaznamu, ktery bude po dokonceni vyzkumu znehodnocen, vymazan.
Seznamila jsem je i s okruhy témat, ktera se tykaji rozhovoru, s cili a zdméry vyzkumu.
Pro zachovani anonymity jsou osobni tdaje UcCastnikii uvedeny neptresné, napiiklad
inicialy SP (socialni pracovnice) a pismeno K (klient), potadi jednotlivych respondentli
je oznaceno Cciselné (SP 1-4, K 1-4). Timto zplGsobem jsem se snazila upevnit nasi
vzajemnou duvéru.

Na zaklad¢ dohody s jednotlivci jsem vytvofila tabulku s Casovym harmonogramem,

kterou pro prehled uvadim.

46



Tabulka ¢. 1 Casovy harmonogram rozhovori s respondenty

Respondenti | Realizace Doba trvani Prepis rozhovoru,
rozhovoru rozhovoru kodovani

SP 1 1.11.2022 65 minut 1.11.2022- 13.11.2022
SP 2 14.11.2022 63 minut 14.11.2022- 20.11.2022
SP 3 5.12.2022 55 minut 5.12.2022- 11.12.2022
SP 4 12.12.2022 55 minut 12.12.2022- 18.12.2022
K1 21.11.2022 42 minut 21.11.2022-27.11.2022
K2 28.11.2022 27 minut 28.11.2022- 4.12.2022
K3 19.12.2022 35 minut 19.12.2022- 30.12.2022
K4 2.1.2023 37 minut 2.1.2023- 8.1.2023

Zdroj: vlastni

4.3 Vyzkumna strategie

Protoze cilem vyzkumu je snaha o porozuméni zkusenosti respondentd, pro vyzkumné
ucely byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza, kterd se soustfed’'uje na Zitou
zkusenost ¢loveka v uréitych podminkach, a na porozuméni prozité zkusenosti. Zvolenou
metodu je vhodné vyuzit ke zkoumani kazdodenniho zivota u skupiny vybranych
respondenttl.

Predpokladand metoda interpretativni fenomenologicka analyza (interpretative
phenomonologic analysis, dale jen IPA) zjiStuje a popisuje zkuSenost respondentli
z hlediska toho, jak si oni sami utvéfeji realitu, a toho, jaky ji oni sami ddvaji vyznam
a smysl. Prostiednictvim této metody ziskavdme dal$i néstroj kvalitativniho vyzkumu,
ktery nam umoznuje proniknout do vyznamil a zkusenosti jedinct i socialnich skupin
(Suranova in Gulova, Sip, 2013, s. 105).

Velkou vyhodou této metody z pohledu vyzkumnika mize byt skutecnost, Ze ji mize
vyuzit i bez komplexnich filozofickych znalosti. Soucasné je IPA zavisla na individualité
vyzkumnika a poskytuje prostor pro kreativni praci (Havrankova, 2021, s. 82).

Zakladnim ukolem je objasnit, jak se lidé v daném prostfedi a situaci dobiraji
pochopeni toho, co se déje, pro¢ jednaji urcitym zplisobem a jak organizuji své
vSednodenni aktivity a interakce. Data se induktivné analyzuji a interpretuji. Vyzkumnik
ve svém hledani vyznamil a snaze pochopit aktualni déni vytvari podrobny popis toho, co

pozoroval a zaznamenal (Hendl, 2005, s. 52).
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Hlavnim néstrojem je vyzkumnik sdm, k respondentovi ptistupuje v pozici tazatele se
svymi vlastnimi zkuSenostmi a uvahami, které mu umoznuji porozumét prozitym

zkuSenostem respondentli a déle je interpretovat.

4.4 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka se pta, jak urcity jednotlivec ¢i skupina vnimaji i prozivaji ur¢itou
situaci. Primarné je zamétena na porozumeéni individudlni zkuSenosti a jejimu vyznamu.
Méla by explorovat, nikoli objasnovat, proto se spiSe zaméfuje na proces nez vysledek
a spiSe na vyznam neZ na konkrétni pfi¢iny a disledky udalosti (Rihacek, Cermaék,
Hytych, 2013, s. 12).

Formulace hlavni vyzkumné otazky zni takto: Jak socialni pracovnik v psychiatrické
nemocnici vnima svou roli a v ¢em spatiuje jeji vyznam?

Bude mé zajimat Zita zkuSenost socidlnich pracovnikii, nejen jejich b&zné pracovni
¢innosti, tedy co maji v popisu prace, jaké ukoly fesi, s kym spolupracuji, ale budu
zjiStovat 1 dalsi aspekty jejich prace, jaké zat€zové faktory ovliviluji pracovni vykon, co
je pfi praci limituje, zda a jaké maji druhy podpory, jaka specifika ptinasi prace s cilovou
skupinou dusSevné nemocnych, jakou maji roli pfi praci s pacienty, jaké potieby
a pozadavky pacienti maji, jaké jsou ptinosy prace socidlnich pracovnikl z pohledu jejich
pacientd.

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky jsem si stanovila dil¢i cile a vyzkumné
otazky, které budou piedstavovat zzeni a konkretizovani vyzkumného problému.
Soucasné budou dulezitou oporou pii interpretaci vyslednych zavéra vyzkumu.

Z vy$e uvedeného jsem stanovila dil¢i cile s vyzkumnymi otazkami (DVO), jimiZ jsou:

DVOI: Jaka je role socialniho pracovnika v praci s dusevné¢ nemocnym klientem?
Otazka se zamétuje na ¢innosti socidlniho pracovnika v psychiatrické nemocnici.

DVO2: Jaka specifika ptinasi prace s dusevné nemocnymi, jak vnimaji vzédjemnou
spolupraci pii vykonu povolani? Tato otdazka se tyka cilové skupiny uzivatelli sluzby
a specifik prace s psychiatrickymi klienty.

DVO3: Jakou ulohu ma socidlni pracovnik v multidisciplindrnim tymu, s kym
nejcastéji spolupracuje? Otazka smétuje na interni a externi spolupraci.

DVO4: Jaké limity prace identifikuji socidlni pracovnici pfi vykonu svého povolani
v psychiatrické nemocnici? Co vnimaji jako zatéZ a co je naopak motivuje? Otazka

zjistuje faktory majici vliv na vykon prace.
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DVOS5: Jaké piinosy socidlni péce ocekava a vnima uzivatel sluzby, jakou pomoc
a podporu ocekava? Otazka reflektuje, jakou zkuSenost ma uzivatel sluzby s podporou
socialniho pracovnika, jaka byla jeho ocekavani a jaka byla skute¢na pomoc. Otazka dale

reflektuje piinosy préace socidlnich pracovnikli z pohledu pacientt.

4.5 Metoda sbéru dat — teoreticky ramec

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami a otdzkami dopliujicimi, s jehoz pomoci je popsano, co obnasi profese
socidlniho pracovnika, jeho vztah k profesi, fungovani v praxi, co ho motivuje, limituje,
jaké problémy ftesi, jaké jsou vzajemné vztahy s klienty a jaky piinos ma jeho prace pro
uzivatele sluzby. Druhou skupinou respondentli jsou pacienti, u nichZ jsem také zvolila
polostrukturovany rozhovor s otevienymi a dopliiujicimi otazkami. Pomoci téchto otazek
je popsano, jaké ptinosy oc¢ekdva a vnima uzivatel péce od socialniho pracovnika, jakou
pomoc potiebuje a jaka je jeho spoluprace a komunikace se socialnimi pracovniky.

Ve vyzkumu je pouzita kvalitativni metodologie, konkrétné¢ metoda ziskdvani dat
pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Polostrukturované rozhovory slouzi typicky k praci s uz$im jasné vymezenym
tématem, umoznuji snazsi zpracovani vysledkli a sou¢asné umoznuji se doptavat a také
téma posouvat ¢i rozSifovat v piipadé, ze dojde k zajimavému zjisténi ¢i dojde k mistu,
které je tieba dovysvétlit (Cerny, 2018, s. 72).

Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje tim, ze ma ptipraveny soubor témat/otazek,
ktery bude jeho pfedmétem, aniz by bylo pfedem striktné stanoveno jejich potadi. Tazatel
muze Castecné modifikovat formulace pokladanych otdzek, nezbytné ale je, aby byly
probrany vSechny (Reichel, 2009, s. 111).

Miovsky (2006, s. 160-161) je ndzoru, ze u polostrukturovaného rozhovoru maji
vyznam také vn¢j$i okolnosti: prostiedi v némz rozhovor probiha, doba rozhovoru apod.

Vyhodou tohoto druhu rozhovoru je jeho kreativita, coz piedstavuje pro vyzkumnika
velkou podporu. Mize si délat poznamky pouze pro svou potiebu a na zdznamu nalezne
vse, co bylo feceno (Miovsky, 2006, s. 197).

Pti dotazovani je dulezité, abychom byli dostate¢né¢ otevieni ke zkuSenosti
respondentli. Zakladem pro tuto metodu jsou oteviené otazky, které klademe tak, aby

nedoslo k omezeni autenticity jejich zkuSenosti. Podstatou polozenych otazek je
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vytvoreni prostoru pro a podminek pro sebevyjadieni (Surafiova in Gulova, Sip, 2013,

5. 108).

4.6 Zpisob zpracovani dat

Vychazela jsem z principti IPA, tzn., Ze ptepis a analyza jednotlivych rozhovort byly
realizovany chronologicky, s ohledem na potfadi, v jakém byly pofizovany. Kazdy
rozhovor jsem tedy realizovala aZz poté, co byl analyzovan rozhovor ptedchozi.
Zaznamenavala jsem 1 své osobni postfehy. Data ziskand od respondentli jsem
zaznamenavala formou audiozaznamu. Takto ziskand data jsem poté upravila tak, aby
mohla byt provadéna jejich obsahova analyza, Z audionahravky byl rozhovor pfepsan,
jednalo se o doslovny pfepis, o doslovnou transkripci, znamena to, ze jsem mluveny
projev piepsala do pisemné podoby, véetné prefeknuti, nespisovnych slov. A soucasné
jsem zaznamenala i neverbalni projevy jako odmlky, smich, zakaslani (komentovana
transkripce) apod. Zpracovani jednoho rozhovoru trvalo v primeéru 6 hodin.

Rozhovory jsem vedla v casovém obdobi ¢tyf mésicti, konkrétné od 1. listopadu 2022
do 28. unora 2023. Primérna délka jednoho rozhovoru se socidlni pracovnici trvala 60
minut. U klienti byla primérna Casova dotace na jeden rozhovor kratsi (35 minut), delsi
rozhovor by pro klienty byl zatézujici. Rozhovory byly realizovany ve vybrané
psychiatrické nemocnici, po pracovni dob¢, v klidném a bezpe¢ném prostiedi kancelaie
mimo prostfedi oddéleni, pouze za ucasti mé¢ osoby jako vyzkumnika a jednoho
respondenta. Pribéh rozhovoru probihal bez problému na zakladé piipravenych osnov
s otazkami. Osnova pro rozhovor se socidlnimi pracovnicemi i s klienty obsahuje 18
zakladnich otdzek a 3 otdzky dopliujici. Obé osnovy jsou soucasti ptiloh (Pfiloha €. 1,
Ptiloha €. 2). V pribéhu rozhovort jsem si psala poznamky o mimoslovnich projevech
b&hem pozorovani, coz jsem povazovala za dilezité pro dalsi pisemné zpracovani dat. Pti
vedeni rozhovoru bylo tfeba u nckterych respondentii otdzky podavat srozumitelnéji,
nebo je vickrat opakovat pro vétsi porozuméni. Respondentim jsem nechavala volny
prostor pro jejich vlastni nédzory, pocity a myslenky.

Dale jsem pouzila techniku otevieného koédovani. Nejprve jsem kazdy prepsany
rozhovor néckolikrat pfecetla, peclivé jsem porovndvala, pifehodnocovala
a prezkoumadvala podrobnosti a rozdily ze ziskanych dat, podobné udalosti a popisy jsem
oznacila barevné a seskupila je do kategorii, které jsem oznacila obecnéj$imi pojmy

vztahujicimi se k ur¢itému jevu, situaci, nebo Cinnosti (profese, vztahy, rizika, tym,
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potieby apod.). Text jsem redukovala a selektovala na podstatna data. Zaméftila jsem se
na vztahy mezi tématy a kategoriemi. Kazdou kategorii jsem doplnila citacemi
z rozhovort. Pfepisy rozhovorl jedné socialni pracovnice a jednoho klienta jsou na
ukazku uvedeny v Priloze ¢. 3 a v Ptiloze ¢. 5. V Ptiloze ¢. 4 a v Ptiloze €. 6 jsou
vypracovany tabulky s vytvofenymi obecnymi kategoriemi a podkategoriemi.

Nasledné axialni kodovani vytvofilo propojeni mezi zminénymi oblastmi. Béhem
vytvareni kategorii jsem si pokladala zakladni otazky: Kdo? O koho jde? V jakych rolich
vystupuji? S jakym zdmérem aktéfi jednaji? Jak se citi? Co je ovliviiuje? Proc¢? Co je
zminované?

Jak uvadi Kutnohorska (2009, s. 66-67) béhem otevieném kodovani jsou udaje
rozebrany na samostatné ¢asti a peclivé prostudovany, coz umoznuje urcit kategorie.
Axialni koédovani stejné udaje novym zpiisobem sklada dohromady vytvareni spojenim
mezi kategoriemi a subkategoriemi. Pomoci axidlniho koédovani vytvafime padu pro
selektivni kodovani. Dale si jiz vytvatime predstavu o tom, o ¢em nas vyzkum vlastné je,
co jsme zjistili.

Sbér dat nasledovany analyzou jsem provadéla v souladu s doporucenim autort
Koutné-Kostinkové, Cermaka (in Rihagek a kol., 2013, s. 17-21) v nékolika navazujicich
fazich:

1. Opakovany poslech rozhovori a ¢etba jejich ptepist.
Pocatecni poznamky a komentare.
Tvorba hlavnich témat.

Propojovani témat, hledani souvislosti.

wos w

Analyza dalsiho piipadu (opakovani fazi 1-4).

Snazila jsem se nevynechat nic, co by pomohlo objasnit zkoumany stav véci.

V posledni fazi realizace kvalitativniho vyzkumu jsem interpretovala vysledky
vyzkumného Setieni s ohledem na strukturu parcidlnich vyzkumnych otazek, zavérem
jsem vypracovala shrnuti sledované problematiky a vyhodnoceni dosazenych cili
vyzkumu.

Béhem sbéru dat jsem se nesetkala s prekazkami, problémy ¢i riziky. Nicméng urcité
riziko predstavovala onemocnéni klientl, které jsem musela brat v tivahu. Klienti ke své

uloze respondenttl ptistupovali velmi zodpovédné, pozitivné a citili se v ni potiebné.
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4.7 Pozicionalita vyzkumnika

Jako vyzkumnik jsem do vyzkumu vstupovala s urcitymi ptredpoklady z vlastni
zkuSenosti z praxe na pozici ergoterapeuta a jsem si védoma, ze se jedna o zatizeni ze
strany vyzkumnika a vysledky to tak teoreticky mize ovlivnit.

S pacienty s duSevnim onemocnénim pracuji témet dvacet let a stdle mé zajima jejich
individualni prozivani, vnimani a zkuSenosti.

S jednotlivymi respondenty jsem pracovné nebyla v zadném kontaktu, jako
ergoterapeutka jsem s nimi nepracovala.

Protoze ale hlavnim pfedmétem zkoumani jsou socialni pracovnice, pro svij vyzkum

jsem oslovila ty, se kterymi nespolupracuji, které vSak splituji vySe uvedend kritéria.
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5 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl proveden na zéklad¢ dodrzeni etickych pozadavkda.

Podle Hendla (2005, str. 155) je pro zachovani divéryhodnosti vyzkumnika, a pro
zachovani soukromi respondenta nutné pfi rozhovorech, jejich transkripci a pii zvefejnéni
dat postupovat tak, aby byla zachovéna anonymita a chranéno soukromi dotazovanych.

Pted zahajenim samotné¢ho vyzkumu jsem pozadala o souhlas vybrané socialni
pracovnice, které mi v obdobi fijna 2022 poskytly pisemny souhlas s provedenim
vyzkumného Setfeni. Také od respondentl z fad byvalych klientii a zaroven uzivatela
sluzeb jsem ziskala pisemné souhlasy s vyzkumnym zamérem, jednotlivi respondenti
podepsali sviij souhlas v den zahdjeni rozhovoru, tj. v obdobi od listopadu 2022 do ledna
2023.

VSichni vybrani respondenti byl pfed zahajenim samotného vyzkumu jednotlivé
osloveni s dotazem, zda by byli ochotni se vyzkumu zGcastnit. Individudlné jsem
s jednotlivei domlouvala terminy rozhovorli a zpusoby jejich provedeni. VSechny
respondenty jsem informovala o ucelu a pribéhu vyzkumu, ubezpecila je o dodrzeni
anonymity v prubéhu rozhovoru i po jeho skonfeni. Upozornila jsem je také, ze neni
jejich povinnosti odpovédét na vSechny otdzky a Ze maji pravo neodpovidat na otazky,
které se jim budou zdat neptijemné. Pfed kazdym rozhovorem jsem respondenta pfivitala
a po skonceni rozhovoru jsem respondentovi poskytla prostor pro piipadné dalsi dotazy
a pode€kovala za spolupraci. Pozadala jsem také o souhlas s nahravanim rozhovoru na
zaznamov¢ zafizeni, informace jsem po zpracovani rozhovort z tohoto zafizeni smazala,
taktéz pisemné materidly a poznamky. Ponechala jsem informace na elektronickém
uloZisti dat, zalohovala jsem je na svém USB flash disku, ktery je pfistupny pouze mné
a data po skonceni vyzkumu z né€j budou smazdna. Z divodu zajiSténi anonymity neni
v textu uveden nazev nemocnice, jména, veék, presné pracovni zafazeni, délka praxe
a dosazené vzdelani klientd.

K zakladnim etickym otazkdm ve vyzkumu patii otdzka mé vlastni motivace coby
vyzkumnika. Sviij zajem vyzkumnika jsem nijak nenadtadila a vysledky vyzkumu jsem
nezneuzila, ani jsem je nijak nezkreslila. Pracovala jsem jen s daty, ke kterym jsem m¢la
svoleni od obou skupin respondentll Ziskana data jsem chranila, dbala jsem na jejich
zabezpeceni a neposkytla jsem je tfeti osobe. Soucasné jsem se snazila byt v priabchu
vyzkumu nestrannd. Jak uvadi Miovsky (2006, s.279), dodrZela jsem obecné pravidlo tzv.

obecné neutrality — podle n¢j by vyzkumnik by mél informace od respondentl
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vyslechnout, zaznamenat, ale mél by si davat pozor pifi jakémkoliv jejich hodnoceni
a idealn¢ se tomuto hodnoceni v prabéhu faze ziskavani dat zcela vyhnout.

Etické aspekty také souvisi s limity vyzkumu.

5.1 Limitace vyzkumu

Jsem si védoma toho, Ze tento vyzkum ma své limity. Jednim z nich je moje minimalni
zkuSenost v roli vyzkumnika, dal§im limitem je moje pozicionalita v organizaci, kde
vyzkum provadim, a kde jsem zaméstnand jako ergoterapeutka. Z tohoto diivodu jsou ve
vyzkumném vzorku socialni pracovnice a klienti, se kterymi nejsem pracovné v kontaktu.

Hlavnim limitem je osobni a citlivé téma, které respondent vnima a popisuje
subjektivng, anebo miize nékteré informace zamlcet. Vyzkum mohl byt ovlivnén
nepiesnou, zkreslenou vypovédi respondentd, jak u socialnich pracovnikd, tak u klientd.

U socialnich pracovnikt mohlo dojit ke snaze pusobit profesiondln¢ a uvadéet spise
pozitivni informace. U klienti mohlo byt zkresleni zptisobeno aktudlnim zdravotnim
stavem.

Vysledky v kvalitativnim vyzkumu mohou byt ovlivnény osobnimi referencemi
apostoji vyzkumnika (Pricha, 2014, s. 107). Stejné¢ subjektivni je 1 milj pohled
vyzkumnika, ktery do kvalitativniho vyzkumu vkladam. S timto faktorem jsem se snaZzila
pracovat. Pokud to nebylo nutné, do hovoru jsem nevstupovala, ani jsem ho nijak
nehodnotila, aby nedoslo k Zadné manipulaci s ndzory respondenti.

Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum, je za pomoci celé fady
postupll a metod, rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socidlni
realitu (Svafi¢ek, Sed'ova, 2007, s. 17).

Limitem ve svém vyzkumu shleddvam i moznost, ze vybér jinych respondenti by
ptinesl odlisné vysledky. Vysledky mého vyzkumného Setfeni se vztahuji pouze k mému
vyzkumnému vzorku a mym konkrétnim respondentiim, proto zjiS§téné informace nelze
zobecnit na vSechny socidlni pracovniky. Kazdy pracovnik zvlad4d pracovni ukoly
1 zatézové situace individudlné, ma jiné pracovni prostiedi, podminky, pozici, ¢innosti
i klienty.

Ziskané poznatky se nedaji zobecnit na vSechny psychiatrické nemocnice, vSechny
socialni pracovniky a vSechny psychiatrické pacienty. Jsou sondou, kterd piinasi
jedinecna zjisténi vazana na konkrétni organizaci, v ni pracujici zaméstnance a konkrétni

pacienty.
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6 Vysledky vyzkumného Setireni

Tato kapitola shrnuje mé poznatky, které jsem ziskala analyzou sesbiranych dat z osmi
polostrukturovanych rozhovorti. Nazvy subkapitol pak odpovidaji jednotlivym
kategoriim, které vzeSly z kodovani pofizenych rozhovorid. Interpretace vysledkt
z jednotlivych kategorii jsou pak doplnény o sdéleni oslovenych respondentt
a porovnany s poznatky z teoretické casti. Interpretace je zaméfena na zodpovézeni
vyzkumnych otazek predstavenych v kapitole s nazvem Vyzkumné otazky.

Sva zjisténi predstavuji pomoci prehledovych tabulek s komentdiem, uvadim je
s citacemi, které jsou vynatky z rozhovorl. Prezentaci vysledki strukturuji podle
vyzkumnych otdzek. Mou snahou je, aby prezentace byla piehlednda, systematicka
a sd¢élna, aby ji mohl porozumét kazdy, vCetné Ctenaiti, ktefi nemaji o problematice
odborné znalosti, ale ktefi se chtéji seznamit s vysledky mé prace.

Analyzou rozhovort bylo identifikovano pét obecnych kategorii — pét hlavnich témat.

Obecné kategorie a podkategorie jsem sestavila do tabulky €. 2.

Tabulka €. 2 Obecné kategorie a podkategorie

Obecné kategorie Podkategorie
Profese socialniho pracovnika Vzdélani
Praxe
Pozice

Vlastnosti, dovednosti

Cil

Cinnosti

Ptinos

Pracovni podminky
Specifika prace s cilovou skupinou osob Psychiatrickd nemocnice
dusevné nemocnych Psychiatrickd onemocnéni

Specifika péce o duSevné nemocné

Spoluprace s pacienty

Reforma psychiatrické péce
Multidisciplinarni spoluprace Multidisciplinarni tym

Interni spolupréace

Externi spolupréce
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Zdroj: vlastni

Spoluprace s rodinou

Pracovni vztahy

Mnozstvi administrativnich prvkl
Finan¢ni ohodnoceni

Nedostatek personalu

Limity préace se specifickou skupinou
klienti

Zateézové prvky (psychické, fyzické)
Nevyhovujici zazemi

Prvky podpory

Pomoc a potieby

Uloha sociélni prace, socialnich

pracovniki

Prvni kontakt se socidlnim pracovnikem

v psychiatrické nemocnici

Komunikace a spoluprace se socialnim

pracovnikem
Idealni socialni pracovnik

Ptipominky, ndvrhy zmén

Vyskyt u nazvii jednotlivych podkategorii u uvedenych respondentli jsou obsazeny

v tabulce ¢. 3.

Tabulka €. 3 Zaznam vyskytl jednotlivych podkategorii (x v buiice oznacuje ziskani

dat z uvedeného rozhovoru)

SP1 | SP2 | SP3 | SP4 | K1 | K2 | K3 | K4

Profese soc. pracovnika

Vzdélani X X X X
Praxe X X X X
Pozice X X X X
Vlastnosti, dovednosti X X X X
Cil, ptinosy X X X X
Cinnosti X X X X
Pracovni podminky X X X X

Specifika prace se
skupinou osob dusevné
nemocnych
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Psychiatrickd nemocnice

Psychiatrickd onemocnéni

Specifika péce o duSevné nemocné

el R

Spoluprace s pacienty

P x|
>
>

Reforma psychiatrické péce

Multidisciplinarni spoluprace

Multidisciplinarni tym

Interni spoluprace

Externi spoluprace

Spoluprace s rodinou

SRR N R
SRR N R
SRR N R
SRR N R

Pracovni vztahy

Mnozstvi administrativnich ukolt

>
>
>

Financ¢ni ohodnoceni X

Nedostatek personalu

Nedostatek ¢asu X

P | R

Zatézove prvky (psychické a X
fyzické)

b
b
b

Typy podpory X

Odchod z profese X

4
>
4

Pomoc a potieby X X X X

Uloha soc.prace, soc.pracovnikil X

>
>
>4

Prvni kontakt se soc.pracovnikem X X X X
v psychiatrické nemocnici

Komunikace a spoluprace se X X X X
socidlnim pracovnikem

Idealni socialni pracovnik X X X X

Pfipominky, navrhy zmén

~

Osobnost klienta, plany do budoucna X X X X

Zdroj: vlastni

Kazda z obecnych kategorii se vztahuje k dil¢im vyzkumnym otazkam a bude dale
podrobnéji vysvétlena a doplnéna vyjadienim respondentd, jimz podporuji a potvrzuji
jednotlivé podkategorie. Vybrala jsem citace, které jsou pro to dané podkategorie nejvice
charakteristické. Pro pfehled jsem jednotlivé podkategorie uvedla ve schématu, které je

soucasti tvodu kazdé kapitoly.
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6.1 Vyznam profesni role socialniho pracovnika

DVO1: Jaka je role socialniho pracovnika v préci s duSevné nemocnym klientem?
Schéma €. 1 Profese socialniho pracovnika

Profese socidlniho pracovnika

Vzdélani Pozice Praxe

Cil, ptinos Cinnosti

Vlastnosti, dovednosti Pracovni podminky

Zdroj: vlastni

Ugelem prvni diléi vyzkumné otazky bylo zjistit, jak socialni pracovnici vnimaji svou
profesi, jaky vyznam ma jejich prace, podle jejich minéni v psychiatrické nemocnici
a jaké jsou podle nich pfedpoklady, vlastnosti, dovednosti a ¢innosti nutné k vykonu této
profese.

Respondentka SP1 popisuje svou profesi jako pomahajici, jejimz cilem je poskytovani
socialni pomoci pacientim s duSevni nemoci, ktefi jsou v obtizné situaci, kdy si sami
pomoci nedokazi:,, Pomaham rada, zvlast, kdyz o to lidi stoji a dokazZou to ocenit... uz
na zakladce jsem chtéla jit treba na zdravotku, ale nasi byli proti... uz vim, zZe nejde
pomoct kazdymu, s tim neudélam nic, ale vidycky se o tu pomoc, o tu podporu snazim. *
Dalsi respondentka SP2 se vyjadrfila k pfinosim socidlni prace: ,,Muzu pomoct vyresit
socialni probléem, ktery pacient ma, i mensi pomoc v tu danou chvili je velka podpora,
kterou potiebuje... prinos nas socialnich pracovnikii je, Ze se da vzdycky néeco udélat,
najit zpiisob pomoci, my vime, co ma ten ¢lovek za moznosti, co se pro néj da udeélat... je
treba pacienta podporit a motivovat ho, dat mu nadeji, ze je vychodisko z kazdy situace. *
Respondentka SP3 popisuje svilj piinos takto: ,,Mym hlavnim prinosem je motivace
pacientii k samostatnosti a sobéstacnosti, ukolem socialni prdce je napomahat socializaci
a resocializaci nasich pacientii.“ SP4 vnima osobni pfinos své profese v sebereflexi,
v moznosti profesniho ristu, respondentka soucasné poukazuje i na ptinos spolecensky,
na potiebnost a uZiteCnost profese: ,,Je to hezka profese, kterd je blizko lidem, kteri
potiebuji v Zivoté oporu, povzbuzeni, ale potiebuji i narocnou péci, ktera vyzaduje
specificky znalosti... dava moznosti viastniho rozvoje, rustu, systematicky se v praxi muzu

posouvat, mizu se ucit na zaklade zpétny vazby z okoli, hlavné od pacientii... odménou je
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pocit smysluplnosti, naplnéni z toho, zZe Zivoty lidi se muZou proménovat... clovék do toho
miize dat kus sebe... jsem v kontaktu s lidma, kterym muzu pomoct, a vidim to kazdy den,
Ze jsem uzitecnd... dilezity je uvédomit si, co je cilem, cilem je pomahat lidem s dusevni
nemoct, aby mohli fungovat v beznym zivoteé, aby mohli zvladat i tu nemoc i ty diisledky
nemoci a aby mohli plnit svoje role.

Kazdy, kdo se chce stat socidlnim pracovnikem se musi ziskat predepsané vzdelani,
dodrzovat profesni etiku a byt clenem profesni komunity (Matel, 2019, s. 30).

Vsechny respondentky uvadéji dlouhodobou praxi v oboru, pracuji na pozici zdravotné
socialni pracovnik ¢i socidlni pracovnik, maji vysokoskolské vzdélani. SP1: ,,Jsem
socialni pracovnice, magistra, po skole jsem pracovala na uradé prace, ve své pozici se
citim spokojené, jsem takzvané svou pani, podminky v praci mi vyhovujou, pracujeme
s kolegyni v jedny kancelari, nemyslim si, Ze bych méla diivod si vylozené stézovat. “ SP3:
,,Nastoupila jsem hned po matersky, tohle je moje prvni zaméstnani, prvni zkusenost mam
z praxe na méstskym urade... jsem zdravotné socialni pracovnik, jsem magistra... na
castecnym uvazku, kvuli détem, v zasadeé jsem spokojena. SP4: ,,Ja jsem nikde jinde
nedelala, jedinou moji praxi je prdace na psychiatrii, zacinala jsem na gerontologii jako
zdravotné socialni pracovnice... moje nadrizena je vedouci socialni pracovnice, diive
Jjsme spadaly pod hlavni sestru, coz ja vnimam tak, Ze je urcité vhodnéjsi, aby socialni
pracovniky vedl taky socidlni pracovnik, protoze v téch profesich je rozdil... v praci jsem
spokojend, vyhovuje mi to po vSech strankach, pracovné, v organizaci moji prdace bych
nic nemeénila.*“ SP2: ,,Ja jsem piivodné vseobecna sestra, délala jsem nejdiiv v domové
duchodcii, diivodem pro zménu zaméstnani byly zdravotni problémy, a taky jsem se chtéla
vzdycky dal vzdeélavat a chtéla jsem ziistat ve zdravotnictvi, zkusila jsem program socidlni
prace na vyssi odborny skole, a tak jsem socidlni pracovnice... celkem jsem tady dlouho,
zvykla jsem si, pracovni zazemi mam pékny, prostredi je hezky, je tu park, zahrada, pro
pacienty idealni.

Jak uvadi Matel (2019, s. 27) osobnost socidlniho pracovnika se neobejde bez
socialniho citéni, bez hlubokého vztahu k lidem, vysoké motivace, pozitivniho vztahu
k praci, komunikacnich schopnosti a empatie. Stejného ndzoru jsou vSechny
respondentky. Respondentka SP1: ,, Kazdodenné jsem v praci s lidma... je nutny umét
dobre komunikovat s kazdym, prosté komunikace je zaklad.“ Respondentka SP4:
,,Socidlni prdace je o komunikaci, jednate s mnoha lidmi, urady, soudy, a pak nékteri nasi
pacienti, no, je to slozity... ta komunikace je hodné dulezitd, to se nenaucite, hodné vam

da praxe.” Respondentka SP3 uvadi také dualezitost spravné komunikace spolu
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s moralnimi a dal$imi predpoklady: ,,Podle mé to je urcite vzdelani, etika, moralni
ukotveni, ochota pracovat, ochota pomahat, taky vstricnost, empatie... myslim, zZe pravée
komunikace je moji silnou strankou a zZe se dokdzu obhdjit, svoje nazory a obhdjim i svoje
pacienty. “ Respondentka SP2: ,,Jestli myslite viastnosti, jaky by mély byt, tak slusnost,
vstricnost, klidny jednani... byt empaticka, ochotna... to, jestli délam svoji praci dobre,
profesionalnée dobre, tak to vidi hlavné ten pacient. *

Komunikac¢ni dovednosti jsou pro socidlniho pracovnika nezbytné v kazdé etapé jeho
prace, sami o sobé neposkytuji klientovi pomoc, jsou vSak zakladnim prostfedkem pro
navazani vztahu s klientem (Matousek, 2003, s 53).

Narocnost profese vyzaduje i jisté osobni pfedpoklady jako je emocionalni stabilita
a odolnost vi¢i zatézi, a zodpovédnost vici sobé a také vuci svym klientim.
Respondentka SP4 mezi kliové vlastnosti dal tadi: ,,Mit viastnosti jako empatie,
schopnost naslouchat, umeét hledat resent, byt flexibilni... ale i osobni zralost je dulezita,
je nutny, aby clovek mél jistou osobni zralost a umél pracovat s narocnosti profese.
Respondentka SP1 zmifuje dovednosti, diky kterym se ji dafi efektivné zvladat
kazdodenni pracovni ukoly: ,,Musim prosté vytrvat v prdci, chce to trpélivost a nevzdavat
to, jsou to novy zkusenosti, dost se od tech pacientii muizu naucit, vyznat se v lidech, naucit
se rikat ne, beru kazdyho tak trochu jako vyzvu... musim si umét prdaci zorganizovat,
abych vcas vSechno obstarala, nakupy, postu, kapesny... resim zasadni véci, finance,
nebo otazky bydleni, ndavazny pobyty a dalsi socialni sluzby... mdme povinnost se
vzdeélavat, porad se tedy vzdeldavam, musim mit piehled o zakonech, vyhlaskach, o novych
postupech, taky mame znat standardy, podle nich se ridit, neni toho malo.*

Socialni pracovnik ma dle Matela (2019, s. 54) primarni odpovédnost za uzivatele,
kteti vyuzivaji jeho sluzby, to znamena, Ze z profesionalniho hlediska jsou prvotradé
zajmy klienta, ne z4jmy jeho samotného, ani organizace, ve které pracuje.

Mezi €innosti, které socialni pracovnice fesi, respodentka SP3 hovofi o plnéni béZnych
pozadavka pacientl: ,, Pacientiim vyrizuju ruzny pozadavky, resim financni zaleZitosti,
protoze tady je hodné pacientii ve financni tisni, maj hmotnou nouzi, tak chtéji po mé
vyFizeni prispevkit na péci, vyrizuju davky, nakupuju, zajistuju sluzby navazny péce,
jednam se soudy. “ SP4: ,,Staram se o to, aby byl pacient co nejvic samostatny, aby védél,
Jjak si zaridit diileZity véci pro Zivot, aby si sam umeél poradit, a védel kam se ma obratit
pro pomoc, vétsinou se na mé pacienti obraci s zadosti, abych jim pomohla podat zadosti
napriklad do domova duchodcii, na pracovni urad, Zadost o pridéleni pravniho zastupce,

chtéji zjistit kontakty na obcanskopravni poradnu, na ubytovani, zjistit vysSe prispévkii,
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duchodii, je toho vic, cinnosti se lisi podle toho, koho z pacientii zrovna resim a co je
v jeho zajmu. “ Respondentka SP2 mimo fesSeni problémil v oblasti bydleni, zaméstnani,
financniho zajisténi, dale provadi socidlni Setfeni u pfijml, socidlni poradenstvi,
zprostiedkovava kontakty, navic zdiirazituje samostatnost profese socialnich pracovnikli
a vymezuje se vici zdravotnickym pracovniklim: ,,Moje prdce je potiebna a nezbytna,
zdravotnici by kapacitné nezvladli délat nasi praci, a i kdyz pracujeme v ramci nemocnice
spolecne, tak se nase profese lisi... trochu funguju jako poradna, jako poradce pacienta,
protozZe s pacientem, to je individuadlni, hlediame zpusoby reseni jeho situace treba
v oblasti financniho zabezpeceni, pomaham jim pozadat o davky nebo hledat zaméstnani,
bydleni... u vSech prijmii délam Setreni, sepisuju socialni anamnézu, pracuju s pacientem
hlavné individualné, chodim na vizity, kde si upresnime, jakou predstavu ma pacient, jaky
Jjsou moznosti a co muzZeme planovat dal... kdyz prijde pacient a chce poradit s FeSenim
pravnich zalezZitosti, ja nejsem pravnik, ale musim mit o zdkonech zdkladni prehled,
musim védet, zndt zdkladni legislativu a predpisy.

Jak uvadi Matousek (2003, s. 85-86), poradenstvi je jednou z cest, jak pomahat lidem
prekonat jejich problémy, jak objasiiovat jejich osobni cile a jak jich dosahovat a klade
diraz na to, Ze osoba, ktera ma problémy, je souc¢asné osobou, ktera ma zdroje potfebné
k jejich vyfeSeni.

6.1.1 Dilci zavér

Respondentky, socidlni pracovnice, charakterizuji svou profesi jako poméahajici
profesi s cilem poméhat lidem s duSevnim onemocnénim, jejimz cilem je snaha a pomoc
v jejich obtiZzné socidlni situaci. Socidlni pracovnice se zabyvaji socialni problematikou
klientd, aby mohli plnit svou spole¢enskou roli. Jejich tlohou je fesit problémy a nachdzet
jejich feseni.

Respondentky fadi mezi klicové dovednosti empatii, vstiicnost, vytrvalost, schopnost
naslouchat, sluSnost, klidné jednani, komunikac¢ni schopnosti. Zvlasté komunikaci
povazuji v nemocnici za zakladni a dalezitou pfi jednani se zdravotnickym persondlem
a pacienty. Respondentka SP1 je ndzoru, ze socialni pracovnik by mé¢l mit piehled
o aktudlni platné legislativé, o jednotlivych nafizenich v organizaci. Zmifovana je
rozdilnost v obou profesich, socidlni a zdravotni (SP2, SP4).

Ptedpokladem pro vykon povolédni je kvalifikované vysokoskolské vzdélani, které
respondentky maji. Respondentky SP1 a SP2 jsou socidlnimi pracovnicemi, respondentky

SP3 a SP4 jsou zdravotné socidlnimi pracovnicemi. VSechny uvedly spokojenost
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s pracovnimi podminkami a s prostiedim, ve kterém pracuji. Jedna respondentka pracuje
na caste¢ny uvazek.

Co patii mezi ¢innosti socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici, v této oblasti
se respondentky také shodovaly, protoze maji podobnou naplii prace. K nejcastéji
jmenovanym ¢innostem vztahujici se bezprostfedné k pacientiim se fadi feSeni finan¢nich
zalezitosti, obstaravani nakupti, posty, zajisStovani kontaktl na urady, na navazné sluzby,
jednani se soudy, poradenstvi, pravni poradenstvi, provadéni socialniho Setfeni,
stanovovani socidlni anamnézy, metody individudlni prace s klientem. Pfi své praci
zohlednuji zajmy svych klientd. Respondentky (SP1, SP2) zminuji povinnost se stale
vzdélavat.

Profesionalitu vidi sociadlni pracovnice jako sviij postoj k praci samotné, s dirazem na
socialni pomoc a podporu lidem s duSevnim onemocnénim. Uvadé€ji, ze se jedna
0 potfebnou a pfinosnou profesi, kterou si samy zvolily a ke které maji osobni vztah; citi,

Ze jejich prace ma smysl a umoziuje jim osobni rozvoj.

6.2 Specifika prace s cilovou skupinou dusevné nemocnych

DVO2: Jaka specifika ptinasi prace s dusevné nemocnymi, jak vnimaji vzajemnou

spolupraci pfi vykonu povolani?

Schéma ¢. 2 Specifika prace s dusevné nemocnymi

Specifika prace s cilovou skupinou osob dusevné

nemocnych
Psychiatricka Psychiatricka Specifika péce o osoby
nemocnice onemocnéni dusevné nemocné
Spoluprace s Reforma
pacienty psychiatrické péce

Zdroj: vlastni

Tato otazka objasnuje specifika prace s psychiatrickymi klienty, kterd se vyskytuji pfi
poskytovani socialni pé&e v psychiatrické nemocnici. Ugelem této diléi vyzkumné otazky
je zjistit, jakad specifika pfi praci socidlni pracovnice identifikuji, jak vnimaji praci
s osobami s duSevnim onemocnénim a jaky charakter ma, podle jejich minéni vzajemna

spoluprace s klienty s duSevnim onemocnénim.
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Respondentky se pti vykonu svého povolani na svych pracovistich v psychiatrické
nemocnici setkavaji s klienty s riznym typem dusSevnich onemocnéni.

Ptedpokladem k praci s duSevné nemocnymi je zakladni znalost nejen symptomatiky,
ale i dynamiky dusevnich onemocnéni (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010, s. 136).

Zasadni je, v jaké fazi svého onemocnéni se klient nachédzi a o jaké onemocnéni se
jedna. Je tieba si uvédomit, Ze 1 samotnd hospitalizace je pro pacienty mimoiadné citlivou
udalosti.

Respondentka SP3 vnima jako problém akutni f4zi onemocnéni u svych klientd, ¢i
nedostatek motivace k 1€cbé: ,,Je fo prdace hodne specificka s nasimi pacienty, to souvisi
s onemocnénim, duSevni nemoci jsou ruzmy, ruzné se projevuji, v akutnim stavu hir
spolupracujou, ale i jindy, napriklad je dost sloZity, tezky, nékdy i nemozny motivovat
pacienta tak, aby zménil svoje Spatny chovani a postoje, aby se snazil fungovat v dalsim
socialnim fungovani, ve spolecnosti, aby to vychazelo z jeho vlastni motivace...
nemuizeme vSechno délat za pacienta, musi chtit taky sam nebo se snazit néjak, pak to ma
vyznam... nékdy je spoluprace s pacientem komplikovana. “ Stejnou zkusenost popisuje
i respondentka SP4: |,V cem specificka ta prace je, to souvisi s tim, o jakou nemoc jde,
Jjak se prave projevuje, k nam prichdzej pacienti casto v akutni fazi a atakach, tudiz jsou
pro nas v tu chvili nespolupracujici, nebo depresivni, i dementni pacient neni schopen
kontaktu diisledkem nemoci... nekdy zacinate uplné od nuly, od zacatku, po kruckach, nez
se dostanu k podstate, k podstatnym sdélenim, to je mravenci prace... no, obcas jsou
i sprosty, naddvaj, krici, vyhrozujou, neni to nic prijemnyho, ale uz prosté to tak beru,
kolikrat se mi stalo, Ze se pak prisel ten pacient omluvit... je to pacient, kdo vam da
zpétnou vazbu. “ Jak uvadéji Markova, Venglatfova, Babiakova (2006, s. 236) pii setkani
s pacientem je nutné vénovat se specifickym ptiznakiim, mit stale na mysli, Ze specifické
ptiznaky vyzaduji specificky pfistup. Socidlni pracovnice si uvédomuji piekazky na
stran€ klientli zpisobenych hlavné vlivem projevii nemoci, proto se pfi individualni praci
s klienty zamé&fuji na jejich eliminovani.

Na zacatku prace s pacientem postupujeme tak, Ze vyhodnotime riziko nésilného
chovani, informace ziskavame ze zdravotnické dokumentace, dotazem v minulém
pusobisti, ptame se rodinnych pfisluSnikii (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006,
s. 304).

Socidlni pracovnice SP1 oddéluje svou profesni stranku od stranky osobni a udrzuje
ve vztahu s klienty pevné dana pravidla: ,,Jd se snazim byt co nejvic profesionalni, tak,

aby bylo jasny, zZe jde o pracovni vztah... udrZuju si odstup, nejsem prisna, to ne, mam
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s nima dobry vztah, ale mam nastaveny hranice... nékdy je na misté diiraznost, protoze
nektery predstavy, co maj, jsou absolutné neredlny, pacienti s nama manipulujou,
nerespektujou pravidla, 7ad, nic, casoveé to zabere hodné myho casu a energie ... ndlady
a chovani se u pacienta rychle meni, vzhledem k téem onemocnénim je to bézny, ja ale
musim na tu zménu umét reagovat, na to vas nikdo stoprocentné nepripravi, to zazijete
a naucite se v praxi, musite tem lidem tady vénovat zvySenou pozornost, néktery projevy,
nebo chovani se obtizné zvladaj, pacient miize reagovat agresivne viici nam, viici sobé,
nebo manicky, v ramci nemocnice je ale mozny preloZit pacienta na specializovany
oddeélent, podle potreby... je celkem problém u pacienta, ktery sem prichazi prvne, je to
pro néj stres, je v cizim prostredi, na zménu je nepripraveny, miize zareagovat riuznym
zpusobem, v tom nam pomdahd pravé rodina, doplni potrebny informace, ja jako
prostrednik mezi pacientem a pribuznym v tom miizu pomoct... je to prave pacient, kdo
vam dava zpétnou vazbu, hodné jsem se toho naucila o sobe, jak piisobim na lidi, jak
jednam, jak vystupuju. “

Probstova (in Matousek, 2009, s. 133) zdaraziuje nutnost poskytovani komplexni
zdravotn€ — socialni péce zejména u lidi, jejichZ fungovani je kviili dusevnim problémim
omezeno po delsi dobu, tedy lidé dlouhodobé dusevné nemocni.

O problematice dlouhodobé péce, socidlnich lizek a sniZzovani kapacity lizek
v psychiatrické nemocnici hovoti respondentka SP2: ,, Prace s psychicky nemocnymi tady
v psychiatricky nemocnici to je jiny, nez kde jsem pracovala, jo, taky tam byli
schizofrenici, lidi s demencema, uzkostma, vim, co to obnasi a psychiatricky minimum
znam... ale tohle je jiny v tom, zZe néktery diagnozy, jako je schizofrenie zrovna, jsou
dlouhodoby, chronicky a tim i moje prace s nima je dlouhodoba, nektery pacienty vidim
opakované, dalsi problém je, kdyz pacient nemd rodinu a neni sobéstacny, a nemiize se
vratit zpatky do domdciho prostredi a zistava na socialnim hizku, ja pak hledam
a zajistuju naslednou péci... s tou reformou se vsechno meni, je tlak na snizovani luzek,
pritom narust pacientii neklesa a hodné z nich se stejné vraci zpatky, hlavni je pristup
toho pacienta, co chce, co pro to déla, nedéla, rozhodnuti pak je stejné na nem... no, stalo
se, ze sme se treba navzdjem nepochopili, ale Ze bych zaZila néco hodné negativniho ve
spoluprdaci, tak takovou zkusenost nemam... ja mam s pacienty dobry vztahy myslim, a je
diilezity je pestovat, mam nékolik vybornych vztahii a dlouhodobych, mame mezi sebou
ditveru, spoluprdace musi byt oboustrannad, kdyz pacient nechce zrovna o nécem mluvit,

tak to toleruju a prizpusobim se tomu.” Dle Matouska (2009, s. 175) vyzaduje
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deinstitucionalizace paralelni budovani netistavnich sluzeb, jenz maji byt nabizeny hlavné
tém klientim, kteti nikdy tstavni pé¢i nepoznali.
6.2.1 Dil¢i zavér

Z uvedenych citaci vyplyva, Ze pro respondentky je prace s osobami s dusevnim
onemocnénim naro¢na, jelikoz dusevni nemoci se projevuji riizn€ a vyraznym zptisobem
tak ovliviiuje spolupraci. Mezi hlavni zaté¢zové situace a faktory ptsobici na respondentky
v oblasti psychické i fyzické patii kontakt s agresivnimi, zmatenymi a nespolupracujicimi
pacienty. V téchto situacich je nutna znalost psychiatrického minima. Respondentky SP1,
SP4 uvadéji potiebu zkuSenosti, socidlni zralosti a komunikacnich dovednosti. Nejcastéji
respondentky popisuji agresivni projevy u klient v akutni fazi onemocnéni, nebo
snizenou aktivitu u depresivnich onemocnéni, schizofrennich onemocnéni, demence.
Problémem jsou i projevy manipulativniho chovani a nespoluprace u n¢kterych pacienti,
které popisuji respondentky SP1, SP3 a SP4. Také velkd mira stresu u pacientt, ktefi
prichazeji do nemocnice poprvé, ovliviiuje chovani téchto pacientli a znesnadiiuje dalsi
spolupraci. Respondentka SP1 naptiklad zduraziiuje, ze ma nastaveny profesionalni
hranice ve vztahu s pacienty a ze vzhledem k nerespektujicimu chovani nékterych
pacienti je to nutné. Stejnd respondentka (SP1) zminuje jako prospésné, ze
v psychiatrické nemocnici lze pacientim poskytovat diferencovanou péci podle
aktualniho zdravotniho stavu tak, aby se pacientim dostalo pfiméiené péce.

Respondentka SP2 zmituje reformni zmény, které ptinasi Reforma psychiatrické péce,
kdy je prioritou snizovani pocta lazek, pficemz nartst klientti neklesé a problémem se
stavaji socialni lizka, také opakované hospitalizace a dlouhodobé péce. Pfinosem je pro
respondentky SP1 a SP4 zpétna vazba od klient. Dilezitym aspektem pro spolupraci je
uvedena tolerance a snaha o spolupraci. V zdsad¢ vSechny uvedené negativni zkusenosti
ve vztahu k praci s osobami s duSevnim onemocnénim neovliviiuji respondentky natolik,

aby nepokracovaly v tom, co d¢€laji, ve své profesi socialnich pracovnic.
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6.3 Multidisciplinarni spoluprace

DVO3: Jakou ulohu ma socialni pracovnik v multidisciplindrnim tymu, s kym

nejcastéji spolupracuje?

Schéma €. 3 Multidisciplinarni spoluprace

Multidisciplinarni spoluprace

Multidisciplinarni tym Interni spoluprace Externi spoluprace

Spoluprace s rodinou Pracovni vztahy

Zdroj: vlastni

Soucasti pracovniho Zivota kazdého zaméstnance, tedy i socidlniho pracovnika, jsou
1 vztahy na pracovisti, které dany pracovnik ma4, a které na néj pii vykonu prace ptsobi.
Proto se ve své dil¢i otazce zaméfim na tymovou spolupraci, na druhy spoluprace a na
ulohu socialniho pracovnika v tymové spolupraci.

Tymova prace je zakladnim principem moderni psychiatrické péce. Multidisciplinarni
tym je zaloZzen na myslence spoluprace specialisti a koordinace postupu, ve kterém
zastupci jednotlivych profesi vnaseji do tymu své specifické dovednosti (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2010, s. 143).

Socialni pracovnik je daleZitym c¢lenem multidisciplinarniho tymu, spolupréci
s odborniky jednotlivych profesi potvrzuji jednotlivé respondentky; respondentky SP1
a SP3 popsaly persondlni zajiSténi vlastnitho tymu, SPl: ,,7ak v nasem tymu,
v multidisciplinarnim, jsem ja jako socialni pracovnik, dal primar, dalsi psychiatr,
psycholozka, stanicni, zdravotni sestry, pracovni terapeutka, denné jsem nejvic v kontaktu
se stanicni a primarem, mame pravidelné porady tymu, kde se radime a domluvime se
bez probléemii.” SP3: ,,Pracujeme v multidisciplinarnim tymu, tak vsechno, vsechny
postupy, konzultujeme spolecné v tymu, na viziteé, kde jsme vsichni, primarka, doktori,
psycholog, ja, ergoterapeutka, sestricky a stanicni, je potieba pracovat v tymu a predavat

si informace. *
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Podle Matouska (2008, s. 154) je sdileni skupinové zkusenosti s dalSimi lidmi, kteti
maji podobné cile, velmi uzitecné. Dle Vackové (2020) je pro spravné fungovani tymu
zasadni, aby mezi sebou jednotlivi odbornici komunikovali.

Na otazku, jak by respondentky popsaly spolupraci v psychiatrické nemocnici a co je
pro n¢ dulezité, odpovédéla respondentka SP1: ,,KaZdy socialni pracovnik u nas
v nemocnici ma na starosti svoje oddéleni, kde pracuje, kdyz jsou dovolené, tak se
zastupujeme, musime spolupracovat s kazdym, v kolektivu uvniti- nemocnice i venku, to je
i s pracovniky z jinych zarizeni, kdyz to vezmu obecné, ta tymova spoluprdce by méla byt
o respektu vzdajemnym, respektu lidi a o prinosu jeden pro druhyho, aby tym dobre
fungoval, aby si kazdy uvédomoval zodpovédnost za cely tym jako celek... diilezity je
vzajemné se respektovat a umét naslouchat jeden druhymu, dat mu moznost vyjadrit se
k problematice, dat kazdymu prostor, aby jeden nemél prevahu a dalsi v pozadi... to mi
vadi, Ze se to déje, Ze ndazor jednoho je nadrazeny celku. “ Respondentka SP4 uvedla jako
dualezité pro spolupraci fungujici komunikaci a sou¢innost socialni a zdravotni péce:

.,V multidisciplindarni spolupraci musi fungovat komunikace, a musi tam byt slusnost,
v tymu neni prostor ani cas pro soupereni, je nutny si uvédomit, ze vSichni pracovnici
Jsou klicovi, v tymu se spolu doplnujou a dopliiujou se i ty pohledy na toho pacienta, a my
potom dokazeme spolecné s tim pacientem lip tu péci a tu podporu hlavné poskytovat, tak
to funguje u nds... a ta péce by se méla poskytovat komplexné, spojovat zdravotni
a socidlni pomoc dohromady.“ Svou zkuSenost popisuje i respondentka SP3: ,,Bavi mé
tymova spoluprace na oddeéleni, mame opravdu vybornej kolektiv, stdlej, zndame se vSichni
dlouho a dobre. *“ Jakych dovednosti si v tymové spolupraci ceni respondentka SP2 a jaké
limity uvadi: ,,Zacala bych tim, co maji jednotlivy profese spolecny, maji spolecny to, Ze
zajistujou kvalitu poskytovany péce... jde nam vsem o stejnou vec, aby se Zivotni situace,
cloveka, toho pacienta vyvijela v souladu s tim, co potiebuje a co je jeho pranim... dobré
ve spolupraci je, Ze spolu jsme tym, ktery spolupracuje, komunikuje a podporuje
pacienta... rozdil vnimam v tom, jakou roli, nebo role jednotlivci, ti pracovnici v tom tymu
maj, ja jako socialni pracovnik podporuju pacienta, nastavuju a zajistuju podporu pro
Feseni jeho socidlni situace, zdravotnici poskytuji zase hlavné péci zdravotnickou,
vzajemné se ale nemiizeme zastoupit, a tady jsou ty limity, ty mantinely... ja v nasem tymu
ocenuju to, Ze jsme vSichni da se rict srdcari, kteri védi, co délaji a proc¢ a investuji do
své prdce usili... pokud se ti zaméstnanci navic spolu znaj a maji k sobé ditveru, pak je to

vwhoda... spoluprdce zaloZena na duvére je mnohem efektivnéjsi.
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Funk¢ni tym je schopen shody, v planovani, feseni pacientovych problémt a potieb,
¢lenové si predavaji relevantni informace, jsou schopni delegovat ukoly a zodpovédnost,
hodnotit vysledky spoluprace (Kuznikova, 2011, s. 25).

Respondentka SP1 popisuje také limity ve spolupraci s nékterymi 1ékati: ,,Stalo se mi,
ze lékari kolikrat nemaj predstavu o tom, co muzu, co musim a co nemuzu jako socialni
pracovnik délat, neznaj moje kompetence, stalo se mi, ze kdyz pacienta nejde hned umistit
do nasledny péce, Ze je to moje chyba, zZe pro to nedelam dost.

Podle Matela (2019, s. 41) je vhodné, pokud si socidlni pracovnici vybiraji na
konzultace kolegy ze stejné nebo podobné profesni Cinnosti, nebo pokud pracuji se
stejnou cilovou skupinou. Na otdzku, na koho se respondentky nejcastéji obraceji
v ptipad¢€, ze potiebuji poradit, odpovidaji respondentky, ze vétSinou na své kolegyn¢.
SP2: ,,Nejvic se obracim na nékterou kolegyni, podle toho, co resim, a kdo ma s danou
veci nejvic zkusenosti.“ SP4: ,,V socialni praci, v tom mi zdravotnici neumi poradit, to
resim s nékterou z kolegyn, mame dobry kolektiv, dobry vztahy. “ SP3: ,,Spise jsem to ja,
na koho se kolegyne obraceji.” SPI1: ,,Chodim za kolegyni... obraceji se na mé
samozrejmé i zdravotnici, se kteryma spolupracuju, stejné vSechno diskutujeme v tymu
rano na poradach. “

Socialni pracovnici se v organizacich setkavaji s rGzné spolupracujici rodinou,
spoluprace s ni je vyznamna piedevsim pii napliiovani klientovych cili (Vackova, 2020).

Spolupraci s rodinou popisuji vSechny respondentky jako béznou soucast pracovniho
vykonu, své zkuSenosti uvadeji nasledovné. SP1: ,,S rodinama jsme v kontaktu, pokud
rodina je, mapuju, co se délo, nez k nam pacient prisel, bud’ kontaktuji oni me, nebo jd je,
skladame informace dohromady, oni hlavné chtej poradit, anebo volaj opatrovnici, to je
podobna situace. “ SP2: ,,Pomdhdam i rodiné pacienta, pri vypisovani formularu, tak jim
poradim, co je treba napsat, kam je treba to poslat, nebo volat... pokud pribuznyho nemaji
a nejsou schopny si to sami vyridit, maji kognitivni deficit, tak to délam ja, urcité je

jednodussi a pro pacienta lepsi, Zze nékoho ma, zvlast, kdyz se jedna o cloveka
nesobéstacnyho... je to dilezity, kdyz rodina spolupracuje.” SP4: ,, Ve spoluprdci
s rodinou resime treba dovolenky, nebo porizovani potieb pro pacienta... to je znat, kdyz
nemame rodinu, kdyz rodina chybi... no jsou i konfliktni pribuzny, konflikty neprijemny
a musela jsem je resit, byly kviili financim, nebo s pribuznym opatrovnikem, i to bylo kvuli
penézim, z myho pohledu uz v tom spolupraci nevidim.* SP3: ,,Rodiny chteji treba
zprostredkovat navstévu, védet, co miizou nakoupit, prinést, horsi je to u pacientii, co

nemaji rodinu, nebo rodina o né nejevi zajem, tam je to vSechno na nas. ““ Respondentky
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shodné vypovidaji, ze je problémem, pokud piibuzné ¢i rodinu pacient nema, anebo jsou
vztahy s rodinou naruseny. Respondentka SP4 uvadi jako ptiklad konfliktni vztah
s rodinou, coz pro ni bylo nepiijemné. Naopak je ptinosem, kdyZ rodina pacienta aktivné
spolupracuje a miize pomoci doplnit objektivni informace o klientové situaci, jak popisuje
respondentka SP1. ZkuSenosti respondentky SP2 je, Ze je to ona jako socialni pracovnik,
kdo rodin€ pomaha a poskytuje ji potfebné informace.

Kuznikova (2011, s.25) fadi k nejcastéjsim spolupracovnikiim vné organizace socialni
pracovniky z ifadii prace, obecnich Gifadii, ze spravy socialniho zabezpegeni, PCR, soudil,
s praktickymi 1ékafi, s organizacemi poskytujici sluzby socialni péce, zdravotné socialni
péce a zdravotné socialni rehabilitace, sluzby socialni prevence a dalsi.

Na otazku, s kym nejcastéji spolupracuji, vSechny respondentky odpovidaji stejné.
Respondentka SP3: | Externimi spolupracovniky jsou pracovnici soudi, véznic,
pobytovych socialni sluzeb, azylovych, terapeutickych komunit ambulantnich sluzeb,
zuradii prdce... vSichni potrebujeme mezi sebou spolupracovat, s durazem na
multidisciplinaritu, kterd je trendem a ktera ma lepsi vysledky.“ SP1: ,,Ja spolupracuju
se soudy, urady, dalsimi organizacemi, jako treba s Fokusem, s cédézetky, peery... téch
spolupracovnikii je mnohem vic.” SP2: , ,Nejcastéji spolupracuju se socidalnima
pracovnikama z nasledny péce,

z domovii pro seniory, z domovu diichodcu, eldéenkou, méstskym uradem, snazi se mi
vyjit vstric, ale jsou dlouhy cekaci doby na umisténi. SP4: ,,Ta spoluprace je hodné

Siroka, urcite nebudu jmenovat vSechny externi pracovniky, nevzpomenu si tedka na

vevrs

¢

z domova diichodcu. *

Potteba socidlnich pracovniki ve zdravotnickych zatfizenich vcetné nemocnic, ktefi by
fesili a uspokojovali psychosocidlni potieby pacientl je ziejma (Kutnohorska, 2011,
s. 23).
6.3.1 Dilci zavér

Respondentky zdaraziuji v multidisciplindrni spolupréci diilezitost zastoupeni ¢lenti
jednotlivych profesi, tymovou spolupraci, vzajemny respekt, komunikaci, dilezitost cile
multidisciplindrniho tymu, kterym je pomoc lidem s duSevnim onemocnénim
prostfednictvim kvalitné a komplexné poskytované zdravotni a socidlni péce.

V tymové spolupraci se vyuzivaji zkuSenosti jednotlivych c¢lenli, na problém je

nahlizeno z vice uhli pohledu. Respondentky uvadéji pozitiva spoluprace, mezi které
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patii predavani informaci, spolecnd konzultace postupti. Respondentka SP2 vidi ve
spolecné spolupraci limity, kterymi jsou rozdilné role socidlnich a zdravotnickych
pracovnikl. Respondentka SP4 je nazoru, Ze ob¢ slozky péce, zdravotni a socidlni, by se
mély poskytovat komplexné. Nékteré socialni otazky konzultuji respondentky v tymu
socialnich pracovnic, svych kolegyn.

V interni spolupraci se zdravotniky, konkrétné¢ Iékaii, sd€luje respondentka SP1
negativni zkuSenost s vnimanim profesni role, kdy 1¢ékati ¢asto nevédi, jaké kompetence
a objem prace ona jako socialni pracovnik ma také ma.

Socialni pracovnik v nemocnici v rdmci multidisciplinarity spolupracuje i s ostatnimi
odborniky z riznych socidlnich a zdravotnickych zatizeni, kterymi podle respondentek
mohou byt socialni pracovnici naptiklad ze zafizeni nasledné socialni péce, domovii pro
seniory, ze zafizeni LDN a dalSich pobytovych sluzeb, pracovnici z uUfadi prace,
méstskych ufadl, s peer konzultanty, s Centry duSevniho zdravi a organizace Fokus.
DalSimi institucemi externi spoluprace jsou soudy, vézeniska sluzba.

Dalsi oblasti spoluprace, kterou socialni pracovnici fesi, je spoluprace s rodinou.
Nékteré respondentky popisuji problematiku pacientll bez rodiny nebo situace, kdy je
pacient nesobéstacny, neorientovany. Komplikovanou spolupraci s rodinou popisuje
respondentka SP4. Respondentky se shoduji v ndzoru, zZe idealni situaci je, kdyz ma klient
fungujici rodinu, ktera se socidlnim pracovnikem spolupracuje.

Réda bych zde doplnila, Ze ani jedna z respondentek neméla potfebu zminit ve
spolupraci svou zkusenost ze supervizniho setkani, které by se dalo vyuzit naptiklad

k zajisténi bezproblémového fungovani pracovniho tymu.

6.4 Vyzvy a limity prace

DVO4: Jaké limity prace, jaké vyzvy identifikuji socialni pracovnici pii vykonu svého

povolani v psychiatrické nemocnici? Co vnimaji jako zatéz a co je naopak motivuje?
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Schéma ¢. 4 Vyzvy a limity prace

Vyzvy a limity prace

Mnozstvi administrativy Finan¢ni ohodnoceni Nedostatek personalu

Nedostatek ¢asu Prvky podpory

Zateézovée faktory (psychické, fyzické)

|
Odchod z profese

Zdroj: vlastni

Dil¢i vyzkumna otadzka zjiStuje faktory, které maji zdsadni vliv na vykon préce
socialnich pracovnikii. Cilem této otazky je ziskat odpoveéd na to, jaké faktory pusobi
negativng, a naopak, které vnimaji socialni pracovnici jako motivujici, pozitivni a zda,
a jaké prvky podpory maji.

Socidlni pracovnici si mysli, Ze price s osobami s duSevnim onemocnénim je
psychicky naro¢na, pricemz tato narocnost vyplyva predevsim ze specifik cilové skupiny
a je ovlivnéna vnitfnim nastavenim pracovnika.

Mezi nejcastéji uvadéné stresory vztahujici se k ¢innosti socidlnich pracovnikl patii
dle Elichové (2017, s. 115) vysoky stupeit pracovniho tlaku, objektivni potiZze
v poskytovani socialnich sluzeb klientim, nejasnost a konfliktnost pracovni role,
nedostatek pochopeni, ocenéni a opory od ostatniho personalu, nedostatek supervizni
opory a nizky plat. Odpovédi na otdzku, jaké faktory je v praci limituji, respondentky
poskytuji nasledné. SP2: , Neni dostacujici kapacita persondlu, ale pribude mi snad
posila, ... bavi me, kdyz miizu byt napomocna a miizu pomahat, poradit, a pak kdyz vidim,
Ze to zafungovalo, Ze jsou moje rady uzitecny, ze ten pacient se diky mné dostal dal, néco
dokazal, to je, co mé posiluje, ale o to jde nam vsem, pomdahat lidem, davat jim podporu,
oni se potrebuji o nekoho oprit, probrat situaci, vztahy, a zavist zpatky do Zivota a to
i presto, Ze nemoc trva dal, ale toho clovéka nesmi blokovat... visi mi vsude barevny
polepky s poznamkama, jsou to néekdy stresovy situace, na nic nezapomenout, vsechno
zdokumentovat, zalozit, vim, Ze kolegyné jsou na tom podobné, miizeme si tak vzdajemné
postézovat, i si vypomoct... chodim domu vycerpand a potrebuju mit klid, vypnout

a nechci nikoho videt, stejné porad premyslim o prdci, kolikrat nemiizu usnout, budim se,
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do toho mam zvladat rodinu, nevim, jestli to vydrzim do diichodu. SP1: ,,Prace je
narocna psychicky, fyzicky se hodné napochoduju za celej den, ale ndarocna je nejvic na
psychiku, casu je malo, pacientit hodné, hodné papirovani, tlak na lizka, porad se néco
déeje, neco domluvite, pak je zména a vsechno je jinak, spousta prdce je najednou pryc
a muzZete zacit znova, kazdy za mnou chodi a potrebuje resit problém, obracej se na mé,
pro mé to ale je motor ... pacienti prijdou po case, i po letech se ukazat, pochlubit, Ze jsou
spokojeny a drzi se, nebo podekujou, zavolaj mi, napisou, mam z toho uprimné radost, to
mé tak zahreje... nejsem spokojena s financnim ohodnocenim, ani s odménama, ptam se,
to pracuju tak dlouho, abych dostala tak malo? proc¢ to vsechno podstupuju, kviili tak
malymu mnozZstvi penéz? takze, kdyz dojde na plat, tak vikam, Ze je to hrozny... a musim
zminit i pozitiva moji prace, Ze jsem tady ziskala radu pratel“ SP4: ,,Co mé kazdopadné
bavi a pro¢ tu praci délam je prace s lidma, je to narocny emocné, casove, nemiizu se
venovat kazdymu tak, jak bych chtéla, zbytecnou spoustu ¢asu mi zabere administrativa,
zpracovavani dokumentace, vSechno zadat do pocitace, a stejny informace musim napsat
na papir, misto, abych se vénovala tomu pacientovi, takzZe je tezky mit trpélivost...
dokazou mé prekvapit, jak jsou vsimavi... zkrdtka neméla jsem sviij den, byla jsem
v nepohode, pacienti to poznali a snazili se mé povzbudit, davali mi najevo, Ze to chapou,
to jsou okamziky, o kterych premyslite i doma a to je, co mé bavi, kontakt s téma lidma...
naucila jsem se resit véci s odstupem, beznadejny, neresitelny, nebo je nebrat osobné,
kdyz je néco, z ceho nejsem zrovna stastnd, proberu to s nékym, a tak se citim o néco lip,
tak se vyrovnavam se stresem. “

Vycet limituyjicich faktorti je bohaty, podstatné je, Zze zatézové faktory pusobi
demotivaén€¢ na pracovni vykon, a nepfiznivé na psychické prozivani socialnich
pracovnic, které popisuji somatické obtize jako poruchu spanku, zménu nalad, nedostatek
trpélivosti.

Socialni pracovnik je pouhy ¢lovék ,,v§em bidam poddany*, nemusi se citit pokazdé
dobie, nemusi mit na kazdého naladu, ale musi udélat vSechno pro dobry kontakt
s klientem (Matousek, 2003, s. 80). Respondentka SP3 si stézuje na
nespokojenost finan¢nim ohodnocenim, navic poznamenava, ze by ptipadné zvyseni
platovych podminek vyuZila jako investici do svého duSevniho zdravi: ,, Citim se financné
nedocenéna, nehledé k tomu, kolik mam na starost tfeba administrativy, nase profese je
narocna at uz pracujete na akutnim oddéleni, na geronto nebo na oddeleni ochranny
lécby, mame opravdu dusevné narocnou prdci s vysokou odpovédnosti, porad néco resim,

problémy ostatnich, problémy pacientu, je to narocny i emocné, to patii k nasi praci, na
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praci mé prosté bavi kontakt s lidma a komunikace s nima, uvitala bych adekvatni
financni ohodnoceni za odvedenou praci, tak abych ve volnym case méla adekvatni
financni prostredky na dusevni hygienu... limitem je nizky financni ohodnoceni socidlnich
pracovniki, je to demotivujici a casem miize vést k pocitu vyhoreni. “ Dal$i respondentka
SP2 také uvadi nespokojenost s financni strankou: ,,Samozirejmé bych byla rada, kdybych
nosila domu vétsi vyplatu, to je kamen urazu, jestli bych néco zmeénila, tak tohle, financni
omezeni, kdyz mate rodinu, kterou musite Zivit a potrebujete platit ucty, je zndt... min
papirovani a vic ¢asu na lidi... ja mam zazemi, rodinu, domov, to déld hodné, a moje
konicky, zahradu, jezdime na vylety... zamérovat se na psychohygienu, naucit se o sebe
pecovat, to Fikame pacientum a sami na to zapomindme, v tom mi pomahd vzdélavani, je
to pocit urcityho obohaceni, pocit néceho, co si miizu pro sebe doprat, bonus. “

Respondentky vétSinou popisovaly nespokojenost s finanénimi, casovymi
a administrativnimi podminkami.

Dilezité je umét pracovni zatéz kompenzovat, dal$i otdzka se proto tykala prvki
podpory, diky kterym se respondentkdm daii zvlddat vykon profese. VSechny
respondentky shodné uvadéji rodinné zdzemi, pratele, zdjmové Cinnosti. Matel (2019,
respondentka SP1: ,,Mou nejvétsi oporou jsou moje déti a vnucka, celd moje rodina
a kdyz jsme pohromade, tak mi nic nechybi.“ Nazor SP3: ,, Co mée bavi od malicka, je
sport, diky tomu jsem aktivni a kdyz potrebuju vypnout, vycistit myslenky, tak sportuju, je
jedno, jestli vezmu kolo nebo brusle nebo jdu plavat, béhat, to mi pomaha, délala jsem
i kolektivni sporty, volejbal, i prochazka je fajn, co mé hodné bavi, je cestovani
a poznavani, turistika. “ Druhem prevence proti stresu je podle SP2 potieba se neustale
vzdélavat: ,,Ja mam zazemi, rodinu, domov, to deéla hodne, a moje konicky, zahradu,
jezdime na vylety... zamérovat se na psychohygienu, naucit se o sebe pecovat, to rikame
pacientum a sami na to zapominame, v tom mi pomahd vzdélavani, je to pocit urcityho
obohacenti, pocit néceho, co si miizu pro sebe doprat, bonus. “ Odménou a motivaci kromé
uvedenych podpiirnych faktori samotna prace s pacienty, kontakt s nimi, projevy jejich
ocenéni, jako v ptipad¢ respondentky SP1: ,, Ta nejvetsi odmeéna, kterou miizu ja dostat
za moji praci je, kdyz vidim, Ze pro toho ¢lovéeka udélate néco, a on je vam vdecny, to neni
samoziejmy, a neméli byste to ani v ty profesi ocekavat, ale pokud se to stane, tak je to
velice zadostiucinujici, obcas se ptam sama sebe, kdo je uspésny pracovnik, na to jsem
nenasla jednoznacnou odpoved, ale je to urcité ten, kteryho prdce s danou cilovou

skupinou napliiuje a dava mu smysl, je to na ném velmi znat, takovi lidi se intenzivné
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zabyvaj svym osobnim rozvojem... prala bych ndam, abysme uméli vyvaZovat pozitiva
a negativa profese, a jako pomahajici pracovnici jsme se naucili pracovat se svoji
profesionalitou tak, abychom zvladli to, cemu se rika syndrom vyhoreni a uméli mu
predchazet... nekdy se pristihnu, Ze chci skoncit, protoze toho je prosté moc, ale mam tu
praci rada. “

Syndrom vyhoteni je soubor piiznakl vyskytujici se u pracovnikli v pomahajicich
profesi odvozovany z dlouhodobé nekompenzované zatéze, kterou piinasi prace s lidmi
(Matousek, 2003, s. 263). Jankovsky (2003, s. 157) je nazoru, ze vykon poméhajicich
profesi mize byt spojen s celou fadou obtizi, problémii a zklamani.

Na mou polozenou otdzku, jaké by byly ptipadné divody pro odchod z profese, mi
respondentky odpovédé€ly razné, uvadély rodinné, zdravotni ¢i finan¢ni divody. SP2:
,,Pro odchod z profese, chut délat jiny zaméstnani jsem neméla nikdy, chut odejit jinam,
na jiny pracoviste, to nevim, nepremyslela jsem nad tim, asi by to musel byt zavaznej
duvod, treba stehovani, rodinny diivod, a taky by to byly urcité zdravotni duvody, kdyby
selhalo zdravi a to uz jsem si jednou zazila, takZe to mé napada, nic jinyho nepripoustim,
protoze mé moje prdace bavi, delam ji rada, i kdyz pro nékoho je malo prestizni, pro mée
je to srdecni zalezitost.” SP3: ,,Kdyz o tom premejslim, a co uz padlo, tak by to byly
duvody existencni, kdyz by moje miij mésicni plat nestacil na pokryti ndkladii rodiny, vim,
Ze se sociani pract ja muzu pracovat kdekoli.“ SP4: ,,To si neumim predstavit, mozna,
kdyby mi nabidli nékde dobre placenou prdci, zalezi na okolnostech, mozna kvuli rodiné,
méla jsem nabidku jiny prdce, ale mimo obor, to jsem vazné zvazovala, mé tahle prace
zatim vyhovuje a bavi mé. 'V soucasné dob¢ respondentky neuvazuji o svém odchodu

ze zamé&stnani, jedina respondentka SP4 pfiznava pracovni nabidku v jiném oboru.
6.4.1 Dilci zavér

Zminované faktory zatéze i podpory socidlnich pracovnic jsou soucasn¢ vyzvami
1 limity jejich vykonu zaméstndni. Je patrné, Ze povolani piinasi 1 fadu vyzev, které
zasahuji 1 do osobni roviny profesiondli, jako neustdlé zdokonalovani v oblasti
pfizplisobovani se aktualnim situacim s ohledem na ménici se zdravotni stav pacientd,
kteti vyzaduji specificky ptistup. Velka ¢ast faktort, které prispély ke stresu, jsou oblasti,
které¢ byly zkoumany ve vztahu k situacnim faktoriim. Uspokojivy plat je bezpochyby
vyznamnym faktorem pfispivajicim k praci a spokojenosti, tento pocit je sdilen mezi

respondentkami.
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Mezi zatézové prvky respondentky uvedly velké mnozstvi administrativnich ukont,
nedostatek kvalifikovanych socidlnich pracovnikli, ¢asové vytizeni az po specifika prace
s cilovou skupinou, ktera je naro¢na a zodpovédna. Stres se projevuje jak fyzicky, tak
emocionalng€, respondentky uvadéji fyzické potize souvisejici se stresem, neschopnosti
,»Vypnout* a odpocivat doma. Nejvyrazn€j§im problémem je neustaly zajem o ptipady
a neschopnost se emocionaln¢ odpoutat od pracovnich zalezitosti ve svém soukromi. Dvé
respondentky popisuji zdravotni riziko v podob¢ syndromu vyhoteni.

Vyznamnym faktorem pfispivajicim k praci a spokojenosti jsou adekvatni platové
podminky a piiméfené mnozstvi prace na jednoho pracovnika spolu s redukci
administrativy.

Podporou, kterou spole¢né¢ respondentky uvadéji, je predevSim samotna prace
s pacienty, jejich zpétnad vazba, ocenéni, které dostdvaji prostfednictvim samotnych
klient. Mezi podptirné prvky také fadi fungujici rodinné vztahy, domov, déti, dale je to
zpusob traveni volného Casu, sport, zahradniceni, dal$i zajmové ¢innosti. Respondentka
SP2 jako moznost psychohygieny uvedla vzdélavani. Respondentky na polozené otazky
odpovidaji velmi podobné, protoze zazivaji podobné situace. Zasadni je nazor
respondentky SP2, ktera upozornuje na zodpovédnost viici sob¢, na dilezitost péce o své
duSevni zdravi.

Pomérné narocné pozadavky na pomadhajici profese vSak mohou piedstavovat pro
nékteré pracovniky nepfiméfenou zatéz, jez miZze vést, ve spojeni s psychickou,
emocionalni a poptipadé i fyzickou naro¢nosti vykonu takového povoléni, az k odchodu
z profese.

Pro ptipadny odchod z profese socidlnich pracovnic, uvadéji respondentky redlné
zivotni udalosti, které by mohly nastat. Zaroven s limity pfiznavaji i svou osobni

angazovanost a profesionalni vztah ke své profesi, ktera je jim velmi blizka.
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6.5 Klienti psychiatrické nemocnice

DVOS: Jaké ptinosy socialni péce ofekava a vnima uzivatel sluzby, jakou pomoc

a podporu ocekava?

Schéma €. 5 Klienti psychiatrické nemocnice

Klienti psychiatrické nemocnice

Uloha socialni prace, Prvni kontakt se

socidlnich pracovniki Pomoc a naplnéni

socialnim pracovnikem v

potieb nemocnici
Ptipominky, navrhy zmén Idealni socialni pracovnik
Spoluprace a komunikace Osobnost klienta, plany
se socialnim pracovnikem do budoucna

Zdroj: vlastni

Otazka reflektuje, jakou zkuSenost ma wuzivatel sluzby s podporou socialniho
pracovnika, jaké byla jeho oCekéavani a jaké byla skute¢na pomoc. Otazka dale reflektuje
ptinosy prace socialnich pracovnikl z pohledu pacientd.

V sociélni praci oznaceni pro Cloveka, ktery uziva sluzeb socialniho pracovnika,
vypada zcela jasné. Je to klient a vystupuje vii¢i socidlnimu pracovnikovi v roli
spolupracovnika a rovnocenného partnera. Jsou situace, kdy tyto pfedpoklady nejsou
zcela naplnény a jsou to prave klienti s duSevnim onemocnénim, ktefi jsou casto
v pacientské roli (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 27).

V rozhovorech jsem se nejprve zameétila na oblast samotné socialni prace, na to, jakou
maji respondenti pfedstavu o socidlni praci, zda a pfti jaké ptileZitosti se naptiklad se
socialnimi pracovniky setkali. Respondenti shodné odpovédéli, Ze socialni prace je
orientovana na humanitarni pomoc lidem v nouzi ¢i znevyhodnénim, kterym socialni
pracovnici pomahaji obnovit jejich socidlni fungovani. K1: ,,Pomahat, pomdhat lidem
hlavné, se vsim, co potiebujou, na pracovnim uradu, zjistit, davky, zjistovani adres... "

K2:,,Staraj se o lidi, co maji néjaky probléemy, kviili kterym nemiizou normalne fungovat,
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v prdci, doma... ten pracovnik by mél pomahat. “ K3: ,,Socialni prdce, to je pomoc lidem,
pro lidi socialné slaby.” K4: ,,Pomdahaji lidem v nouzi.” ZkuSenost se socidlnimi
pracovniky mimo psychiatrickou nemocnici maji tifi respondenti, K1, K3 a K4.
Respondent K1: ,,Na soude, viastné na urade taky, tam jsem si nechal zménit primeni
a na psychiatrii, v nemocnicich... na uradé prace.* K3: ,,Na uradu prace, na vézensky
psychiatrii, ve vazbe, tady... jsem tu potreti. “ K4: ,,Byla jsem kvuli diichodu na urade.

Jedna z otazek je zaméfena na prvni kontakt respondentii se socialni pracovnici
v nemocnici, ktery Kuznikova (2011, s. 55-56) popisuje jako klicovy pro spolecnou
spolupréci a dalsi kvalitu komunikace, jelikoz v klientovi zanechava velmi silny dojem.

Respondenti jsou nézoru, Ze prvni rozhovor se socidlnimi pracovnicemi probehl bez
problém1, a ze socialni pracovnice projevily dostatecny zajem o jejich potteby. K2:,,Bylo
to na komunité, socialni rekla, Ze mam prijit na pohovor do kancelare, tam jsem byl piil
hodiny, na vSechno jsem ji odpovédel, co chtela vedet, domluvili jsem se, co budeme
zarizovat, co udélam ja a co zas ona. “ K3: ,,Prisla za mnou ta socialni sestra... mluvila
s opatrovnici a ze maj zjisteny nejaky zpravy, tak jsme o tom miluvili.* K1: ,,Pani byla
hodna, v klidu, hned se mné ptala... co budeme resit, jestli néco nechci a nepotiebuju. *
K4: |, Ptala se, jestli mam vSechno, co potiebuju.“ Socialni pracovnik pottebuje ziskat
davéru klienta, ve vzajemném vztahu ma byt srde¢ny, ale zaroven vécny a klient ma citit
zdjem o své problémy (Brnula, Kodymova, Krakesova, 2019, s. 133).

Respondenti dale uvadéli, jakym zplsobem probihala vzijemnd komunikace se
socialnimi pracovnicemi, a jak Casto. K1:,,Kazdy rano na vizité, nebo na komunite. “ K2:
., Tak dvakrat v tydnu asi... kdyz bych chtél, tak jsem si moh Fict o pohovor s pracovnici,
ja jsem to nevyuzil nikdy. “ K3: ,, Mluvili s nama na vizitach a na komunitach kazdej den. *
K4: ,,Na vizite... ta socialni byla ochotnad. “ Vzajemné vztahy mezi klienty a socidlnimi
pracovnicemi byli z pohledu respondentii bezproblémové, se socidlnimi pracovnicemi
byli denné v kontaktu, respondent K2 uvadi, ze v ptipadé potieby mohl o pohovor kdykoli
pozadat. Rozhovory probihaly individudlné v kancelaii socidlnich pracovnic.

V oblasti pomoci a jednotlivych potieb klienth mé zajimalo, jaké meéli klienti
pozadavky béhem hospitalizace, co konkrétniho potitebovali fesit se socialnimi
pracovnicemi a zda byli s feSenim svych potieb spokojeni. Podle Probstové (in Matousek
akol., 2010, s. 133) vétSina lidi s psychickymi problémy potiebuje od socidlniho
pracovnika cilenou pomoc (informace v oblasti socidlniho zabezpe€eni, obCanského
a rodinného préava) ¢i specifické intervence naptiklad poradenstvi, komplexni zdravotné

socialni péci potiebuyji ti, u kterych fungovani je omezeno ve vice oblastech po delsi dobu.
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Respondent K1: ,, Potreboval jsem hlavné nakoupit, kdyz jsem nemoh sam, socialni mi
nakupovala, co jsem chtél... socialni mi vidycky poradila, nakoupila... vyridila mi
neschopenku, ja si nemiizu stéZovat, to vitbec, za me spokojenost, co sem potieboval, to
Jjsem dostal. “ K2: ,,Sehnat novou praci, dala mi néjaky kontakty a obvolali je, nekam jsem
volal sam, nakonec jsem sehnal praci... socialni byla ochotna, takova uprimna pani, na
svym miste... ja byl spokojenej.  K3: ,,Chteli mi pomoct, zaridit penize, ubytovani, taky
praci, ale tu mam zajisténou, potieboval jsem poradit kam dal, do jaky komunity...chci
do komunity, ale musim cekat, ja jsem rad jo, Ze mi pomohli, ja mam hmotnou nouzi
a socidalni mi zarizovala penize, kdyz mée privezli, nic jsem nemél... mam dluhy, jsem
v exekuci, ale spldacim to z davek, to mi hlida opatrovnice. “ K4: ,,No, ja byla spokojena
... jd toho zas tolik nepotrebuju, nechtéla jsem ji zdrZovat... nosila nam nakupy... ja jsem
potrebovala zaridit umisténi do zarizeni na pobyt, do domova seniorii, to napsala pani
socialni zadosti a vypisy zdravotnicky, z té dokumentace, oni mi zaridili pecovatelsky
dum, uz jsem byla i registrovana... napsala, aby mi chodil diichod primo do nemocnice...
ale nakonec jsem se zlepsila a dostala se z toho. “

Respondenti potiebovali pomoci s feSenim svych individudlnich potieb, v ptipadé, ze
nebyli schopni si je zajistit sami, feSily socidlni péci za klienty socidlni pracovnice.
Jednalo se hlavné o feSeni finan¢nich zalezitosti (K3, K4), podavani zadosti do
pobytovych ¢i komunitnich sluzeb (K2, K3), vyhledavani kontaktti (K2- zaméstnani),
zajiStovani nakupt (K1, K4) apod.

Zajimalo m¢, jak by respondenti popsali idedlni socialni pracovnici, a zda by jeji praci
mohl zastavat nékdo jiny. VSichni respondenti shodné uvadéji vlastnosti, jako kladny
vztah k lidem, sluSnost, pracovitost, empatii, schopnost komunikovat, vzdélanost. K1:
,, Tak urcite slusny jednani, umet komunikovat, mit dobrej vztah k lidem, hlavné k téem, co
sou nemocny, protoze, kdyz vam je blbe, tak vSechno je mnohem horsi, vSechno to vidite
taky blbe.

K2:,,Zodpovédna, pracovitda, méla by umét jednat s lidma, umét s nima komunikovat.

K3: ,,Empatickad, slusnd, komunikujici, aby uméla tu praci, aby byla vyskolend
proste.

K4:,,Ja myslim, zZe kazdy, kdo pracuje ve zdravotnictvi by mél mit dobry vztah k lidem,
to uz na tom clovéeku poznate, kdo ma rad praci s lidma, a jestli se na to hodi. *

Nezastupitelnost role socidlniho pracovnika také popisuji vSichni respondenti shodné.
K1:,,To by neslo, to by nikdo nemoh, kazdej ma praci, ktery rozumi, psychiatra taky

nemuize delat kazdej, socialni prace je pro socialniho pracovnika.“ K2: ,,To muze délat,
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kdo ma na to kvalifikaci a zrovna v nemocnici by mél delat kazdy to svoje.” K3: ,,To
nevim, asi spis ne, myslim, Ze nemiize, na to musi mit studium.* K4: ,,... nemiize se to
stat. “ Respondenti se shodli v nézoru, jaké pfedpoklady by socidlni pracovnik m¢l mit
a na tom, ze jeho profesi nemuze nikdo zastoupit.

Je dllezité motivovat klienta k tomu, aby se snazil sam zapojit do feSeni svého
problému (Krakesova, Kodymova, Brnula, 2019, s. 133). Na poloZenou otazku, jak jste
se sam podilel/a na piipravé propusténi z nemocnice, odpovédéli respondenti
individudlné, v zdsad¢ se vSichni se v riizné mife néjakym zpisobem angazovali. K1:
,,Jsem musel volat do prace, kdy mam prijit, aby se mnou pocitali.” K2: ,,To jsem si
domluvil tu prdaci ve stavebni firmé.

K3: ,,Musel jsem vybrat komunitu, napsal jsem motivacni dopis, a dotaznik jsem
vyplnil se socidlni... abych mohl naspoupit... porad cekam, az se ozvou.* K4: ,,Ja jsem
byla domluvend s dcerou, ze si mé vezme, abych nebyla sama. *

Respondent K4 hodnoti pozitivné spolupréci se socidlni pracovnici a sdéluje svou
zkusenost, kdy byl pochvalen: K1: ,, Pani socialni mé pochvalila na vizité, Ze se hrnu do
prdce, rekl jsem, Ze potFebuju jit délat, ze lidi na praci je malo a Ze ja jsem ten nejlepsi...
mél jsem dobrej pocit, Ze mam praci a Ze mé tam potiebujou, a taky jsem udélal for. "

Podobnou zkuSenost popisuje respondent K2: , Bavili jsme se o téch pozitivech
a negativech, a socialni mi rekla, Ze je dobre, Ze budu mit primérenou praci k svymu
zdravotnimu stavu, a ze jsem udeélal dobre... vite, to jsem potreboval slyset v tu chvili, ja
byl takovej, no, byl jsem nejistej, nerozhodnej.“ K3: ,,No pochvdlila... s tou komunitou,
Ze jsem napsal ten dopis, rekla, Ze se snazim, asi jsem byl rad, Ze to rekla.” K4: ,,Pani
socialni nas chvalila vsechny neustale, my jsme se smaly, to byl od ni spis kompliment...
kdo by to nechtel slyset. “ Respondenti si ceni pochvaly, uznéni ¢i povzbuzeni od svych
socialnich pracovnic. Respondent K2 citil uptimny zajem a psychickou podporu ze strany
socidlni pracovnice. Respondent K3, ktery byl spiSe uzavieny a tichy, také popisuje
pozitivni pocity. Polozila jsem respondentim dopliujici otdzku, zda by chtéli ve
spolupréci a pfistupu néco zlepsit, na tuto otdzku odpovédéla jen respondentka K4: ,, Mela
Jjsem zkuSenosti dobré, tak nemyslim, nevim, co by se dalo vylepsovat. *

Dale respondenti odpovedéli na otazky, jak se nyni citi, jak zvladaji kazdodenni ukoly
a jak by piijali fakt, ze by byli znovu hospitalizovani. Respondenti jsou ndzoru, Ze se
v soucasnosti citi dobie a zvladani kazdodennich tkold se jim celkem dafi. K1: ,,Jsem

ted’v pohodeé, mohlo by to tak ziistat... kazdej tejden stejnej, rano do prace, pak du hned

domu, esté se necejtim, ze bych nékam Sel, je to takovy divny, jsem unavenej, ale jinak
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dobry... bych se vratil zpatky, to se miize stat, ja myslim, Ze kdyz by to bylo nutny, tak co
bych moch délat... chtél bych zkusit letét padakem, nebo jinej zazitek, ten pad bych chtél,
litat volné, nebo si poridit psa, psa jsme méli, byl jsem zvyklej. “ K2: ,,Zvladam to dobre,
no, obcas mam uzkosti, ale da se to vydrzet... uz jsem se zapracoval, séf si mé chce nechat
nastalo, mam vic casu, pravidelny rezim, chodim na kontroly, manzelka na mé dohlizi...
asi bych uz nemél takovy strach nastoupit znova, chtel bych byt zdravej, byt s rodinou a
spokojene si zit.“ K3: ,,Da se to... ja chodim jenom do prace, na nakup, pak jdu na
ubytovnu... chtél bych nastoupit do komunity. “ K4: ,,Je mi dobre, jsem spokojena, zatim
Jjsem u dcery, casem bych chtela domil, to si planuju... zpatky uz bych nechtéla, polezela
Jjsem si dost dlouho...

Respondenti feSi v souCasnosti bézné vSedni starosti, piipadnou hospitalizaci
nevylucuji. Symptomy nékterych onemocnéni v mensi mife stale pietrvavaji, respondent
K1 citi unavu, ale zvlada se o sebe postarat a chodi pravidelné do prace. Respondent K2
miva uzkosti, které ale neomezuji jeho socialni fungovani, v novém zaméstnani se mu
dafi a ma podporu rodiny. Respondent K3 bydli na ubytovné, pracuje a ¢ekd na pobyt
v komunitnim zafizeni. Respondentka K4 se citi dobtfe, bydli u dcery a planuje se
prestéhovat zpatky domil; v psychiatrické nemocnici by znovu hospitalizovana byt
nechtéla.

6.5.1 Dilci zavér

Otazka reflektuje, jakou zkuSenost ma uzivatel sluzby s podporou socidlniho
pracovnika, jaka byla jeho o¢ekavani a jaka byla skutecnd pomoc. Otazka dale reflektuje
piinosy prace socidlnich pracovnikil z pohledu pacienti.

Z rozhovorl vyplynulo, Ze respondenti maji povédomi o socialni praci i o praci
socialnich pracovniki, socidlni praci vnimaji jako pomoc lidem v nouzi. Tti respondenti
uvedli, ze méli zkusenost se setkat se socialnimi pracovniky v minulosti napt. na ufadech
prace, u soudu.

V dob¢ hospitalizace se setkavali se sociadlnimi pracovnicemi pravideln€, denné na
vizitach ¢i na komunitach. Dalsi spoluprace probihala podle individualnich pland, které
si stanovili klienti se socidlnimi pracovnicemi spole¢né, byli podporovani a motivovani
k tomu, aby se sami podileli na plnéni jednotlivych ukolu, v ptipad¢ potieby méli také
moznost pozadat o rozhovor se socidlni pracovnici, jak uvedl respondent K2.

Ideélni socidlni pracovnik je respondenty popisovan jako Cclovek empaticky,

komunikativni, pracovity a vzdélany, jehoz praci nemuize nikdo zastoupit.
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Respondenti v rozhovorech zminuji spokojenost s péc¢i socialnich pracovnic. Nejvetsi
podporu a pomoc potiebovali respondenti ve vice oblastech svého socialniho fungovani,
v oblasti zajiStovani financi, bydleni a zdkladnich osobnich potieb.

Z rozhovoru je patrné, ze se respondenti setkavaji s problémy jak v socidlni, tak
v psychické a fyzické rovin€é. V psychické a fyzické roviné se jednalo predevSim
o pretrvavajici symptomy onemocnéni (neklid, uzkost, tnava). V socialni rovin¢ se
jednalo o zménu zaméstnani u respondenta K2, zménu bydlisté u respondenta K3, ktery
navic ¢eka na dlouhodoby pobyt v komunité, fesi dluhovou situaci a nema podporu
rodiny.

Respondenti ocefiovali pfistup a zajem ze strany socidlnich pracovnic. Velmi si cenili
poskytované psychické podpory. V rozhovorech nebyla zaznamenana Zadna negativni
zkuSenost, kterou by respondenti vnimali, na polozené otdzky odpovidali ve shod¢, kromé
rozdili v individudlnich cilech a pfanich. Tii respondenti by se v piipad¢ nutnosti
nebranili navratu do psychiatrické nemocnice. Dva respondenti uvedli zkuSenost
s byvalymi opakovanymi pobyty v psychiatrické nemocnici, u dalSich dvou respondentti
se jednalo o jejich prvni pobyt, o prvni hospitalizaci.

Diky vytvofeni fungujici spoluprdce se socidlnimi pracovnicemi, motivaci
a individualnim pfistupem mohli respondenti ovlivnit dosaZeni pozitivnich zmén ve svém

Zivote.

6.6 Shrnuti vyzkumného Setieni

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakou roli maji socidlni pracovnice v psychiatrické
nemocnici, jak vnimaji vyznam své role, jak se v ni citi, jaka jsou specifika jejich prace
s klienty, co je motivuje, jaké problémy fesi. Zaroven jsem zjistovala, jaky pohled na
socialni pracovnice a jejich praci maji jejich klienti, jaké jsou zkuSenosti klientt, jaké
byly jejich potieby a co se podaftilo ¢i nepodatilo vyfesit.

Ziskani socialnich pracovnic, stejné jako klientl podle stanovenych kritérii nebylo
pfili§ naro¢né, jelikoz jejich vybér probihal v jedné organizaci. Také realizace rozhovort
se podatila v planovanych terminech.

K dosazeni hlavniho a dil¢ich cili diplomové prace byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumného Setfeni s vyuzitim interpretativni fenomenologické analyzy k ziskéni
informaci s vyuzitim polostrukturovanych rozhovori. Celd metodologie vyzkumného

Setfeni byla Cerpana z rozhovorti se socialnimi pracovnicemi a také s jejich klienty,
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protoze pohled klienti pfispiva k objasnéni a k lepSimu pochopeni fesené problematiky.
Aby byl cil prace naplnén, zvolila jsem jednu hlavni vyzkumnou otdzku a nasledné pét
dil¢ich otazek.

Z rozhovort s respondenty vyplynulo pét kategorii, které 1ze povazovat za dulezité
v interpretaci ziskanych dat. Pomoci jednotlivych interpretaci jsem mohla odpovédét na
dil¢i vyzkumné otazky, které umoziuji nasledné zodpoveédét hlavni vyzkumnou otazku.

Prvni kategorie je zaméfena na profesi socialnich pracovniki v psychiatrické
nemocnici, na ptinosy jejich prace. Podle minéni respondentek je hlavnim ptinosem jejich
povolani podpora a pomoc klientim, motivace k samostatnosti a sob&stacnosti. Pro vykon
profese je potiebna orientace nejen v socialni problematice, ale 1 v problematice pravni.

V piimé praci s klienty je zakladem schopnost komunikace a empatického piistupu
k pacientim. K pfinostim dle respondentek patii pozitivni pocity z moznosti poméhat,
svou profesi vnimaji jako pomahajici, kterd jim piindsi pocit smysluplnosti, pocit
osobniho rtistu a prospésnosti.

Druhé kategorie nam pftiblizila specifika prace s dusevné nemocnymi klienty. Dle
respondentek je prace s touto cilovou skupinou specifickd, s potiebou specifického
ptistupu. Respondentky uvadéji nutnost zndt psychiatrické minimum, umét rozeznat
jednotlivé projevy onemocnéni a mit dostatek zkuSenosti. Spolupraci s klienty oznacuji
respondentky za narofnou. Jedna respondentka zminuje také problematiku
deinstitucionalizace v ramci reformnich zmén psychiatrické péée v CR a problematiku
dlouhodobé péce v psychiatrii.

Treti kategorie ndm pomohla pochopit postaveni socidlniho pracovnika
v multidisciplind&rnim tymu. Respondentky popisovaly, jak funguje spoluprace
v multidisciplindrnim tymu, s externimi spolupracovniky, rodinami. Za dileZzité
respondentky povazuji poskytovani komplexni zdravotni a socidlni péce, efektivni
spolupraci a komunikaci vSech clenii tymu. Sociadlni pracovnice jsou platnymi Eleny
multidisciplinarnich tyml a povaZzuji se za rovnocenné Cleny tymu. Vztahy v tymu,
mezioborové spoluprace. Vné psychiatrické nemocnice spolupracuji s urady, soudy,
zdravotnickymi zatfizenimi, socidlnimi sluzbami nebo zatizenimi zajist'ujicimi naslednou
péci. Spoluprace je respondentkami popisovana pievazn€ jako fungujici, ale byly
zminény 1 znamky kritického hodnoceni prace socidlnich pracovnic, které vyplyva
z nedostatecnych znalosti kompetenci profese socialnich pracovnikli, z nedostatecné

informovanosti o problematice umistovani pacienti a z nedostatku volnych mist
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v zatizenich nasledné péce. Podstatna je i spoluprace s rodinami klientti, komplikaci ale
byvé konfliktni a nedostate¢na spoluprace nebo absence rodiny. V této oblasti by jisté
napomohla spolupréace se supervizory. Pojmy supervizor ¢i supervize ale v odpovédich
respondentek viibec nezaznély.

Ctvrta kategorie zjistovala vyzvy a limity prace, které maji zasadni vliv na vykon
prace socidlnich pracovnikii. Motivaci a vyzvou je pro vSechny respondentky préace
s psychicky nemocnymi lidmi, pozitivni zpétna vazba a ocenéni od klienti, moZznosti
dalstho vzdélavani. Podpora je zaloZzena na fungujicich vztazich s klienty,
spolupracovniky, blizkymi, na moznostech psychohygieny. Respondentky uvadéji
psychické naroky profese, které maji vliv 1 na fyzickou stranku, vyplyvaji z prace
s cilovou skupinou osob dusevné nemocnych. Dal§imi limity je dle minéni respondentek
nadmérné mnozstvi administrativni prace, nedostate¢né finanéni ohodnoceni, casové
vytiZeni.

Posledni paté kategorie identifikovala zkuSenosti respondentt z fad klient s podporou
socidlniho pracovnika. Respondenti se shodovali v nazoru, Ze profese socidlnich
pracovniki je velmi pfinosné predevsim pro jeji odbornost v oblasti socidlni prace a pro
jeji prospeésnost pomahat lidem zlepsit neptiznivou socidlni situaci. Respondenti oceiuji
skute€nou pomoc a podporu, kterou jako pacienti ziskali, kladn€ hodnoti dobrou
spolupréci se socialnimi pracovnicemi. Jejich pomoci si velmi ceni, stejné tak 1 osobniho
pfistupu socidlnich pracovnic. Zakladnim aspektem pro vzdjemnou spolupraci je
empaticky pristup socialnich pracovnic, komunikace, respektujici a kladny vztah k lidem.

Pti zpracovavani tohoto shrnuti prace se mi potvrdila skutecnost, jak dulezita je
vzajemnd spoluprace a komunikace, kterd mnohokrat zazniva z rozhovorda.

J& jako vyzkumnik jsem tyto dovednosti ocenila zejména pii realizaci rozhovort,
protoze bez ochoty spoluprace a fungujici komunikace by se mi vyzkum nepodatilo
uskuteCnit.

Véfim, ze se mi podafilo naplnit vSechny dil¢i vyzkumné cile a poukéazat na
problematiku a specifika socidlni prace s osobami s dusevnim onemocnénim. Mou snahou
bylo zjistit, v ¢em spatfuji vyznam svého povolani socialni pracovnice a také, jaké jsou

pfinosy prace socidlnich pracovnic pohledem pacienti.
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Z7.avér

K naplnéni cile prace jsem zvolila jednu hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni takto:

Jak socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici vinima svou roli a v ¢em spatiuje jeji
vyznam?

Vyzkum si kladl za cil zjistit, jakd je role socidlniho pracovnika v psychiatrické
nemocnici, jak vnimaji socialni pracovnice vyznam své profese, jaké jsou vyzvy a limity
jejich préace. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka Cast prace
charakterizuje zakladni pojmy (duSevni onemocnéni, socialni prace, role socialniho
pracovnika, multidisciplindrni tym, reforma psychiatrické péce) a je rozdé€lena na tfi
hlavni kapitoly.

Prvni kapitola je vénovana duSevnim onemocnénim, charakteristikdm zévaznych
dusevnich poruch a socidlni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim, jsou popsany
specifické potieby a piistupy k t€émto klientim.

Druha kapitola se zabyva praci socidlniho pracovnika v psychiatrické nemocnici,
popisuje pracovni ¢innosti socialnich pracovnikli, metody a specifika socialni prace
s psychiatrickymi klienty.

Treti kapitola piedstavuje cile reformy psychiatrické péce a systém l0zkové
psychiatrické péce.

Jednotlivé kapitoly slouzi jako podklad pro ¢ast empirickou a byly vypracovany na
zaklad¢ studia odborné literatury.

Empiricka ¢ast je zdkladem pro nasledujici vyzkum.

Prostfednictvim vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, jak socialni pracovnice vnimaji
a hodnoti nejen vlastni profesi, ale také praci s osobami s dusevnim onemocnénim.
Zjisténi vychézeji z vnimani sebe sama jako kompetentnich pracovnic. Pokud budou
vnimat svoji profesi jako potfebnou a piinosnou, bude takto hodnocena a pfijiméana nejen
klienty, ale i jejich okolim. Na prozivani socialnich pracovnic ma vliv také to, zda se jim
dostava pozitivni zpétna vazba, ktera je potvrzenim toho, Ze svou roli plni dobfe.

Na zakladé ziskanych dat socialni pracovnice v psychiatrické nemocnici napliuji
mnoho roli, jde o roli profesiondla a odborného pracovnika, poradce, zprostiedkovatele,
spojovatele, spolupracovnika, obhajce. Hlavnim pifinosem profese je podpora a pomoc
lidem s dusevnim onemocnénim.

V psychiatrické nemocnici je profese socidlniho pracovnika vnimana jako vyznamna

a je stejn¢ naro¢na jako potiebna a soucasné s piinosy ma i své limity. Pfedevs§im se jedna
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o limity, které vyplyvaji z povahy pracovnich ukoli. Zjevné jsou limity prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim, ve vzijemnych vztazich a v nedostatecném finan¢nim
ohodnoceni. V této souvislosti uvadéji respondentky pocity nespokojenosti, nedocenéni
a vyCerpani. Tyto podminky nejsou dlouhodobé udrzitelné a mély by se zménit na
systémové 1 organiza¢ni Urovni navySenim mezd a sniZzenim administrativni zatéze.

Respondentky zminuji také faktory, které jejich prozivani ovliviiuje pozitivné. Za
nejvice motivujici povazuji praveé svou profesi, kterou vnimaji jako napliujici, ve své
pracovni roli nachdzeji smysl, bavi je vztahy s klienty, bavi je jejich prace. Specifika
prace s dusevné nemocnymi v psychiatrické nemocnici jsou limitujici, ale mohou byt
souasné 1 vyzvou a motivaci k vykonu povolani socialnich pracovnic. Vyznamnym
motivacnim prvkem je i rodinné a pracovni zdzemi.

Socialni pracovnice se shoduji v ndzoru, ze vybér svého povolani byl jejich osobni
volbou. Svoji profesi vnimaji jako naro¢nou, ale zaroven piinosnou a v pomoci druhym
vidi smysl.

Na zavér bych se jesté rada vyjadrila k opatfenim, které by mohla vést k eliminaci
vzniku limitujicich faktort, které jsem uvedla vySe. Jako vhodna se nabizi moZnost
vyuziti tymové supervize, které v organizaci probihaji, véetné oddéleni dvou socialnich
pracovnic.

Dal$im moznym navrhem vedoucim k udrzeni motivace, by mohlo byt doporuceni
vénovat dostatecnou pozornost sobé samému. Naucit se aktivné starat o své duSevnim
zdravi tak, aby se socialnim pracovnicim dafilo 1épe zvladat zatézové situace a aby
dokazaly uspésnéji a efektivnéji dosahovat stanovenych cili a spokojenosti v profesi

a v zivoté vubec.
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Navrhy dalSich vyzkumi

Vysledky prace mohou byt vyuzity jako dalsi zdroj informaci pro socialni pracovnice,
studenty oboru socialni prace, ktefi uvazuji o zaméstnani v psychiatrické nemocnici.

Vysledky prace mohou pfispét ke zvySeni povédomi o pracovnich metodach,
¢innostech, pfistupech v pfimé péci, v praxi s pacienty v psychiatrické nemocnici.

Ziskana data mohou také poslouzit dalsim vyzkumnikiim ve vyzkumech tykajicich se
prace socidlnich pracovniki.

Téma, které jsem zvolila je natolik obsahlé, ze je mozné jej rozsifit v dalSich
vyzkumech a zaméfit se v nich na pracovniky ostatnich profesi, kteti pecuji o duSevné
nemocné klienty hospitalizované v psychiatrické nemocnici. Také by bylo mozné z(zit
téma na praci socidlnich pracovnikll s konkrétni cilovou skupinou, nebo by se vyzkum
dal rozsifit o ndzory zdravotnického persondlu, ktery s psychiatrickymi pacienty pracuje
v psychiatrické nemocnici 1 mimo ni. Dal$i vyzkumy by mohly pfinést nova témata,
napiiklad téma spoluprace socidlnich pracovnikii s rodinami psychicky nemocnych
klient, dilemata socidlnich pracovnikii pii vykonu socidlni prace v psychiatrické
nemocnici, navaznost socidlni péce o psychiatrické pacienty pii ukoncovani

hospitalizace.
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Seznam pouzitych zkratek

APA Americka psychiatricka asociace
Cédézetko Centrum duSevniho zdravi, téz CDZ

CR Ceska republika

DSM Diagnosticky a statisticky manual dusevnich nemoci
DVO Dil¢i vyzkumna otazka

EU Evropska unie

IPA Interpretativni fenomenologicka analyza

K Klient

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

PCR Policie Ceské republiky

Sb. Sbirka

SP Socialni pracovnik

UK Univerzita Karlova

USB Universal Serial Bus

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
WHO Svétova zdravotnicka organizace

87



Seznam literatury

BISCHKOPF, Jeanette, DEIMEL, Daniel, WALTHER, Christoph, ZIMMERMANN,
Ralf-Bruno (Hg.). Soziale Arbeit in der Psychiatrie. Lehrbuch. 1. Auflage. Koln:
Psychiatrie Verlag UTB GmbH, 2023. ISBN 978-3-8252-5847-4

BRNULA, Peter, KODYMOVA, Pavla, KRAKESOVA, Marie. Socidlni kliniky:
Z déjin socialni prace a socialniho skolstvi. Praha: Karolinum, 2019. ISBN 978-80-246-
4300-7

CERNY, Michal. Pedagogicko-psychologické otdzky on-line vzdéldvani. Brno:
Masarykova univerzita, 2018. ISBN 978-80-210-8925-9

CESKOVA, Eva a Radovan PRIKRYL. Praktickd psychiatrie. Praha: Maxdorf,
c2013. Jessenius. ISBN 978-80-7345-316-9

DUSEK, Karel, VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. Diagnostika a terapie
duSevnich poruch. Vyd. 2. Grada Publishing, a.s., 2015. ISBN 978-80-247-4826-9

DZIEGIELEWSKI, Sophia F., HOLLIMAN, Diane C. The Changing Face of Health
Care Social Work, Fourth Edition: Opportunities and Challenges for Professional
Practice. 4 th Edition. Springer Publishing Company, LLC, 2019. ISBN 978-0-8261-
6982-2

ELICHOVA, Markéta. Socidlni prdce. Aktudlni otizky. Grada, 2017. ISBN 978-80-
271-0080-4

FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Vyd. 2. Portal,
2010. ISBN 978-80-7367-815-9

GLUMBIKOVA, Katefina. Reflexivita v socidlni prdci s rodinami. Praha: Grada,
2020. ISBN 978-80-271-1381-1

GRIERTZ, Karsten, GROSE, Lisa, GAHLEITNER, Silke B. Hard to reach: Schwer
erreichbares Klientel unterstiitzen. Psychiatrie Verlag, 2021. ISBN: 978-3-96605-006-7

GULOVA, Lenka, SIP, Radim (eds.). Vyzkumné metody v pedagogické praxi. Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4368-4

HAVRANKOVA, Olga. Sebevrazednost seniorii. Praha: Karolinum, 2021. ISBN 978-
80-246-4822-4

HAVRDOVA, Zuzana a kol. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb.
FHS UK Praha, 2010. ISBN 978-80-87398-06-7

HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum. Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-040-2

88



HOLMEROVA, Iva, JAROLIMKOVA, Eva, SUCHA, Jitka a kol. Péce o pacienty
s kognitivni poruchou. Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4

HOLMEROVA, Iva a kol. Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita. Grada,
2015. ISBN 978-80-247-5439-0

HOSAK, Ladislav, HRDLICKA Michal, LIBIGER, Jan a kol. Psychiatrie
a pedopsychiatrie.  Vyd. 1. Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2998-8
HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J. Psychiatrie. Praha: Tigis, s.r.o., 2002. ISBN
82-900130-1-5

JANKOVSKY, Jiti. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003. ISBN 978-80-
7553-414-9

JOCHMANNOVA, Leona, KIMPLOVA, Tereza a kol. Biologické, psychosocidlni,
digitalni a spiritudlni aspekty. Grada Publishing a.s., 2022. ISBN 978-80-271-2569-2

JURICKOVA, Lubica, IVANOVA, Katefina, FILKA, Jaroslav. Opatrovnictvi osob
s dusevni poruchou. Grada Publishing a.s., 2013. ISBN 978-80-247-4786-6

KABELKA, Ladislav, CHVILOVA WEBEROVA, Magdalena a kol. Syndrom
krehkosti: Indikace péce, podpora Zivota v nemoci, komunikacni dovednosti. Grada, 2022.
ISBN 978-80-271-3178-5

KALINA, K. & kol. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008.
ISBN 978-80-247-1411-0

KALVACH, Zdengk, CELEDOVA, Libuse, HOLMEROVA, Iva, JIRAK, Roman,
ZAVAZALOVA, Helena, a kol. Kiehky pacient a primdrni péce. Grada Publishing a.s.,
2011. ISBN 978-80-247-4026-3

KLEPACOVA, Olga, KREJCi, Zuzana, CERNA, Martina. Socidlni prdice na
prikladech z praxe. Grada Publishing a.s., 2022. ISBN 978-80-271-3074-0

KLIMENTOVA, Eva. Osoby se zdravotnim postizenim v sociologickém vyzkumu.
Univerzita Palackého, 2019. ISBN 978-80-244-5434-4

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Vyd. 7. Praha: Portal, 2016.
ISBN 978-80-262-1147-1

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
2713-4

KUTNOHORSKA, Martina, CICHA, Jana, GOLDMANN, Radoslav. Etika pro
zdravotné socidlni pracovniky. Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3843-7

KUZNIKOVA, Iva. Socidlni prace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1

89



KUZNIKOVA, Iva. Dlouhodobd zdravotné socialni péce. Ostravska univerzita,
Fakulta humanitnich studii, 2017. ISBN: 978-80-7464-968-4

LATALOVA, Kléra. Bipoldrni afektivni porucha. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3125-4

MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina. Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnenim. Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2138-5

MARKOVA, Eva, VENGLAROVA, Martina, BABIAKOVA, Mira. Psychiatrickd
osetrovatelska péce. Grada Publishing, a.s, 2006. ISBN 80-247-1151-6

MATOUSEK, Oldfich a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-548-2

MATOUSEK, Oldfich. Zdklady socidlni prace. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-
80-7367-331-4

MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni prace. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-
80-7367-368-0

MATOUSEK, Oldtich (ed.). Profesni zpiisobilost a vzdélavani v socidlni prdci. Praha:
Karolinum, 2021. ISBN 978-80-246-4904-7

MATOUSEK, Oldifich, KODYMOVA, Pavla, KOLACKOVA, Jana (eds.). Slovnik
socialni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal,
2005. ISBN 70-7367-002-X

MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla a KOLACKOVA, Jana. Socidlni price
v praxi. specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-
80-7367-818-0

MATEL, Andrej. Teorie socidlni prace 1. Socidlni prace jako profese, akademicka
disciplina a védni obor. Praha: Grada Publishing, a.s., 2019. ISBN 978-80-271-2824-2

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada,
2009. ISBN 978-80-247-1362-5

MUSIL, Libor. Ruznorodost pojeti, nejasnd nabidka a kontrola vykonu ,,socidlni
prace“. Sociélni prace/Socialna préca, ¢./roc. 2/2008, s. 60-79. ISSN 1213-6204

NEPUSTIL, Pavel a GEREGOVA, Markéta, ed. Bez podminek: Metody
psychosocialni podpory pro lidi uzivajici drogy. Brmo: Masarykova univerzita, 2020.
ISBN 978-80-210-9667-7

NESPOR, Karel. Ndvykové chovini a zavislost. Soudasné poznatky, perspektivy
a lécby. Vyd. 4., aktual. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-908-8

90



NOVAK, Tomas, LASKOVA, Hana. Peklo v dusi: deprese a manie. Praha: Grada,
2016. ISBN 978-80-247-5851-0

OCISKOVA, Marie, PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5199-3

OREL, Miroslav a kol. Psychopatologie, Nauka o nemocech duse. 2., aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5516-8

OREL, Miroslav a kol. Psychopatologie, Nauka o nemocech duse. 3., aktualizované
a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing a.s., 2020. ISBN 978-80-271-2529-6

PAYNE, Malcolm. Modern Social Work Theory: A Critical Introduction. Palgrave
Macmillan London, 1991. ISBN978-0-333-47478-5

PAYNE, Malcolm. How to Use Social Work Theory in Practice: An Essential Guide.
1 st. Edition. Policy Press, University of Bristol, 2020. ISBN 978-1-4473-4377-6

PAV, Marek, KALISOVA, Lucie, PRIHODA, Petr, TATARKO, Jan, STASTNY,
Martin, et al. Metodika ndasledné psychiatrické péce v liizkovych zarizenich. Psychiatricka
nemocnice Bohnice, 2017. ISBN 978-80-906574-1-0

PETR, Tomas, MARKOVA, Eva. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-4236-6

PROBSTOVA, Vaclava, PEC, Ondtej. Psychiatrie pro socidlni pracovniky. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0731-3

PRUCHA, Jan. Andragogicky vyzkum. Grada Publishing a.s., 2014. ISBN 978-80-247-
5232-7

RABOCH, Jiti, PAVLOVSKY, Pavel a kol. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012.
ISBN 978-80-246-1985-9

REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii. Grada Publishing a.s.,
2009. ISBN 978-80-247-3006-6

RIHACEK, Tomas, CERMAK, Ivo, HYTYCH, Roman a kol. Kvalitativni analyza
textii: Ctyri pristupy. Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2

SCHIFFNER, Michelle. Die Chronifizierung psychischer Stérungen und
Interventionsméglichkeiten der Klinischen Sozialarbeit. ZKS Hochberg b. Wiirzburg,

2021. ISBN 978-3-947502-43-1

SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly III.
Gynekologie a porodnictvi, onkologie, psychiatrie. 2., doplnéné vydani. Grada Publishing
a.s., 2013. 978-80-247-4341-7

91



SVOBODA, Mojmir, Eva CESKOVA a Hana KUCEROVA. Psychopatologie
a psychiatrie: pro psychology a specialni pedagogy. Vyd. 3. Praha: Portal, 2015. ISBN
978-80-2620-976-8

SAMALOVA, Katefina, VOITISEK, Petr. Socidlni sprdva: Organizace a Fizeni
socialnich systéemu. Grada, 2021. ISBN 978-80-271-2195-3

SPATENKOVA, Nadézda a kol. Krize a krizovd intervence. Grada, 2017. ISBN 978-
80-247-5327-0

SPIRUDOVA, Lenka. Doprovizeni v oSetiovatelstvi I: pomdhajici profese,
doprovazeni a systém podpor pro pacienty. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5710-0

SVARICEK, Roman, SEDOVA, Klara a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
vedach. Portal, 2007. ISBN 978-80-262-0644-6

TOMAS, Petr, MARKOVA, Eva a kol. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Grada Publishing
a.s., 2014. ISBN 978-80-247-4236-6

VACKOVA, Jitka a kol. Socidlni prace v systému koordinované prdce. Grada
Publishing a.s., 2020. ISBN 978-80-271-2434-3

VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Portal,
2014. ISBN 978-80-262-0696-5

WEBB, Stephen A. Professional Identity and Social Work. Taylor & Francis, 2017.
ISBN 978-1-138-23443-7

ZASTROW, Charles, HESSENAUER, Sarah L. Empowerment Series: Introduction to
Social Work and Social Welfare: Empowering People. Cengage Learning, 2022. ISBN
978-03-5762-348-0

Internetové zdroje

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. 11, 2021. revize Mezinirodni
klasifikace nemoci (MKN-11) [online]. Praha. [cit. 2023-03-24]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-
klasifikace-nemoci-mkn-11

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR UZIS. 11. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-11). wuzis.cz. [Online] 2023. [Citace: 2023-03-24]
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace- -mezinarodni-
klasifikace-nemoci-mkn-11

UZIS. F00-F99-Poruchy dusevni a poruchy chovani. mkn10.uzis.cz. [Online] 2023.
[Citace: 2023-03-24.] https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F99.

92



Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

0o I N Wn B~ WD

: Osnova otdzek k polostrukturovanému rozhovoru pro socialniho pracovnika
: Osnova otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro klienta

: Uké&zka z rozhovoru se socialni pracovnici

: Obecné kategorie a podkategorie z rozhovoru se socialni pracovnici

: Ukazka z rozhovoru s klientem

: Obecna kategorie a podkategorie z rozhovoru s klientem

: Souhlas s ucasti na vyzkumu a se zpracovanim osobnich tda;ji

: Projekt diplomové prace

93



Seznam schémat

Schéma €. 1 Profese socidlniho pracovnika...........cccecveviieiiieniiiiiiinieciecie e 58
Schéma €. 2 Specifika prace s duSevne NeMOCNYMi........ccevvirerrieeriieeriieerieeeeveeeevee s 62
Schéma €. 3 Multidisciplindrni SPOIUPTACE.........eevueeriieriieeiieiie et 66
Schéma €. 4 VYZvy @ lIMItY PIACE ....oovvviiiieiiieiieiie ettt 71
Schéma €. 5 Klienti psychiatrick€ nemocniCe ...........ceecvveeviiiiriiieeniieccie e 76

Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Casovy harmonogram rozhovori s 1espondenty...............cooeevevereeveennnn. 47
Tabulka €. 2 Obecné kategorie a podKateZOTiC. ......c.eevvieiierieeiiienieeiieeie e e 55
Tabulka €. 3 Zaznam vyskytt jednotlivych podkategorii (x v buiice oznacuje ziskani dat

Z UVeden€ho TOZNOVOTU)......cccuiiiiiie ettt e e e e e e ebeeenaee s 56

94



