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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na vyznam prace socialniho pracovnika v domove se
zvlastnim rezimem pracujiciho s cilovou skupinou klientli s psychiatrickou diagnézou.
Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje Ctyfi stézejni
kapitoly. Prvni se zamétuje na socialniho pracovnika, vymezeni jeho kompetenci vzhledem
k préci s klienty s dusevnim onemocnénim a platnou legislativu. Obsahem druhé kapitoly
je samotnd prace socidlniho pracovnika, metoda prace s klientem a stale aktudlni téma
stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim. Tteti Cast teorie zpracovava specifika prace
socialniho pracovnika s klienty s duSevnim onemocnénim, vymezeni zpisobu komunikace,
typologie klientdl a navdzani vztahu s klientem. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje
domoviim se zvlaStnim rezimem. Zminéna je zde problematika transformace psychiatrické

péce a vybrand dusevni onemocnéni, se kterymi se socidlni pracovnik v domové se

zvlastnim rezimem nejcastéji setkdva.

V praktické ¢asti je popsan vyzkum, metodologie, interpretace vysledkl a diskuze.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo metodou polostrukturovanych rozhovord, s cilem

zjistit nejcastéjSi kompetence a roli socialniho pracovnika v domové se zvlastnim rezimem.

Klicova slova: socidlni pracovnik, profesni kompetence, klient s duSevnim onemocnénim,

typologie klientti, domov se zvlastnim rezimem
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ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the importance of the work of a social worker in a
home with a special regime who works with the target group of clients with a psychiatric
diagnosis. The work is divided into two parts, the theoretical and practical part. The
theoretical part contains four main chapters. The first chapter focuses on the social worker,
defining his competencies with regard to working with clients with mental illness and
respecting applicable legislation. The second chapter describes the work of a social worker
as such, the method of working with clients and the still current topic of stigmatization of
people with mental illness. The third part of the theoretical section deals with the specifics
of the work of a social worker with clients with mental illness, defining the method of
communication, typology of clients and establishing a relationship with the client. The last
chapter of the theoretical part specializes in homes with a special regime. Selected mental
illnesses that the social worker in a home with a special regime encounters most often and

the issue of the transformation of psychiatric care are mentioned here.

The practical part describes the research, methodology, interpretation of results and
discussion. The qualitative research survey was conducted using the method of semi-
structured interviews, with the aim of finding out the most common competencies and the

role of a social worker in a home with a special regime.

Key words: social worker, professional competence, client with mental illness, typology of

clients, home with a special regime
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UvVOoD

Dusevni poruchy jsou jednou =z nejCastéjSich pii¢in pracovni neschopnosti,
predCasného odchodu do diichodu a invalidity, pfinaseji problémy jak jednotlivcim, tak
jednotlivym statim. Lécba a dopady téchto onemocnéni vyzaduji znacné ekonomické a
socialni naklady. (Markova, 2014, s. 18). Dusevni onemocnéni se tyka stale vetsi ¢asti nasi
populace. V souCasné situaci kolem pandemie nemoci Covid — 19, je vysoka
pravdépodobnost, ze lidi s psychickymi problémy bude piibyvat. Motivem pro vybér
tématu prace, byla moje profese zdravotni sestry v domoveé se zvlastnim rezimem.
Zajimam se o klienty a jejich potieby, ovSem problematiku prace s klienty s duSevnim
onemocnénim vhimdm ze zdravotnického hlediska. Vzhledem k oboru, ktery studuji, jsem
chtéla zjistit, jakou mérou piispiva do procesu péce o klienty s duSevnim onemocnénim

socialni pracovnik, jaké jsou jeho kompetence a role v zafizeni, ve kterém pracuji.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prvni kapitoly
se zabyvd kompetencemi socidlnich pracovnikii pracujicich s cilovou skupinou klient
s duSevnim onemocnénim. Kompetence jsou rozdéleny do jednotlivych podkapitol a
vzavéru je uvedena platna legislativa vztahujici se kpraci sklienty s duSevnim
onemocnénim. V ndsledujicich tfech kapitolach je popsana problematika a specifika prace
socialniho pracovnika s lidmi s dusevnim onemocnénim. Je zde uvedena komunikace
s klienty, typologie klientli, se kterymi se socidlni pracovnici setkavaji, jejich pfistupy a
navazani vzajemného vztahu. Rovnéz je zde zminéno téma stigmatizace, které je stale
aktualni, nebot’ spoleCnost trpi predsudky v oblasti pfistupu klidem s duSevnim
onemocnénim. Dle téchto predsudki je tieba se jich bat, nebo se jim vyhybat. K tomuto

pohledu pfispiva i prezentace lidi s dusevnim onemocnénim v médiich.

Zaver teoretické Casti je zaméfen na domovy se zvlaStnim reZimem a reformu
psychiatrické péce, nebot’ tato dveé témata spolu souvisi. V idedlnim piipadé, lidé
s duSevnim onemocnénim po zvladnuti akutni fize svého onemocnéni, pfechazeji do
komunitni péfe ve svém piirozeném socialnim prostfedi. Bohuzel, stile prevlada vétsi
pocet dlouhodob¢ hospitalizovanych osob z diivodu nedostate¢nych kapacit v naslednych
zafizenich. Centra duSevniho zdravi, chranéna bydleni nebo domovy se zvlaStnim
rezimem, to jsou nékteré ze sluzeb nasledné péce, kde socidlni pracovnik klientim
poskytuje podporu a odbornou pomoc. Cilem empirické Casti prace je zmapovat
kompetence a roli socidlniho pracovnika pecujiciho o cilovou skupinu klienti v domové se

zvlastnim rezimem.
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I. TEORETICKA CAST
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1  SOCIALNI PRACOVNIK

Socialni pracovnik patii mezi stézejni pracovniky na poli zdravotné socialni sféry.
Svymi specifickymi kompetencemi se podili na systému péce a poskytovani sluzeb a tim
doplituje multidisciplinarni pé¢i o nemocné s riznym typem onemocnéni. Prvni kapitola je
zamé&fena na vymezeni profese a kompetenci socialniho pracovnika. Kompetence jsou zde
rozdéleny, 1 kdyZ v praxi se vzajemné prolinaji. Podle souboru klientli, kterym socialni
pracovnik pomaha, se odvijeji jeho praktické kompetence. V zavéru kapitoly je uvedena

platna legislativa a zdkony vztahujici se k problematice lidi s duSevnim onemocnénim.

1.2 Kompetence socialniho pracovnika pracujiciho s klienty s duSevnim

onemocnénim

V dnesni spolecnosti se zivot lidi odviji od jejich rozhodnuti a také si za né nesou
zodpovédnost. Profese socidlniho pracovnika vznikla na zékladé potieby feSeni
nepiiznivych zivotnich situaci, které se mohou odrazet nejen na zivoté jednotlivce, ale také
celé spolecnosti. Svou ¢innosti se socialni pracovnik pousti do boje za zlepSeni spolecnosti
a Cini tak prostfednictvim jednotlivce, skupiny, nebo komunity (Hanus§, 2007, s. 5).
Existuje mnoho riznych definic toho, kdo je socialni pracovnik. Jednou z nich je naptiklad
definice ze zékona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery ho definuje takto:
,,Socialni pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné reseni
socidalné pravmnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby
obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluZzeb (Zakon ¢. 108/2006
Sb.).

Socialni pracovnik definovany v § 109 - § 111 dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluZzbach je absolvent odborné¢ho vzdélani, ktery ma kompetence k vykonavani
socialni prace. Pfedpokladem k vykonu povoldni socidlniho pracovnika je plna
svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zplsobilost a odbornd zplsobilost podle tohoto
zékona. Odbornou zptisobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika je:

a) Vys$si odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu

akreditovaného podle zvlastniho pravniho pfedpisu v oborech vzdélani zamétenych
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na socialni praci a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni

praci, socialni praci, socidlné pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost.

b) Vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalaiském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméfeném na socialni préci, socidlni politiku,
socialni pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni
pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho ptedpisu (Zakon ¢. 108/2006
Sb.).

V praxi se socialni pracovnik fidi pravidly etického chovéani a jednani, kterd jsou
upravena v Etickém kodexu socialnich pracovnikli, schvéaleného plénem Spolecnosti
socialnich pracovnikl v roce 2006. (viz. Ptiloha 1).

Kompetence socidlniho pracovnika, které uplatiiuje pii vykonu své profese, jsou vymezeny
v § 9 ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikda.

Socialni pracovnici, ktefi pracuji s cilovou skupinou klientl s psychiatrickou
diagnézou, se musi neustale ucit a zlepSovat svilj pristup a své kompetence, které jsou
potitebné pro vykon této profese. Havrdova (1999, s. 45-48) rozdéluje soustavu praktickych
dovednosti, které pii své praci socidlni pracovnik vyuziva do Sesti oblasti profesionalnich
kompetenci.

Patfi sem:

1. Kompetence rozvijet i¢innou komunikaci.
Kompetence orientovat se a planovat postup.
Kompetence podporovat a pomahat k sob&stacnosti.
Kompetence zasahovat a poskytovat sluzby.

Kompetence ptispivat k praci organizace.

AN i

Kompetence odborné rist.

Jiny autor (MI¢ék, 2005, s. 44-45) rozdéluje kompetence na zékladé téchto kritérii:

1. Podle pftislusnosti k urcité oblasti osobnosti - kognitivni, emocionalni a socialni

kompetence.

2. Podle profesntho zaméfeni - diagnostické, intervencni a administrativni

kompetence.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

3. Podle oblasti hrani¢nich obora - psychologické, poradenské, sociologické, pravni

kompetence.

Dle Kunclové, Stielkové (2020, s. 135-136) je pravé socialni pracovnik schopen na
zéklad¢ svych zkuSenosti v praci a na zdkladé¢ svého odborného vzdélani optimalné
nasmérovat Usili multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na péci o klienty s dusevnim
onemocnénim. Socialni pracovnik dle téchto autorek je zprosttedkovatel sluzby, nabizi
vSechny dostupné zdroje pomoci, informuje klienta a jeho blizké, obhajuje a koordinuje
jeho potteby. Odborné znalosti a schopnosti stavi socidlniho pracovnika Casto do pozice

vedouciho tymu, kde se od n¢j oCekavaji profesni a osobnostni kompetence.

Patfi sem:
1. Socialni kompetence — je schopen rozeznavat potieby, napéti a zajmy v tymu.
2. Kontaktni schopnosti — naléza ptistup ke vSem ¢leniim v tymu a zastupuje tym.
3. Kooperac¢ni zpisobilost — pfispiva ke spolupraci v tymu navenek i uvnitf.

4. Integracni schopnost — podili se na usnadiiovani vytvafeni a udrzovéani prace

v tymu.
5. Komunikaéni schopnost — je schopen spravné pfijimat a pfedavat informace.
6. Sebekontrola — pfispiva k udrZzovani pozitivniho klimatu v tymu.

7. Ovladani komunikac¢nich technik — pomaha presvédcivé moderovat, prezentuje tym

a vyjednava (Kunclova, Stielkova, 2020, s. 136).

Intervence socidlniho pracovnika maji rizny rozsah i rizné cile, od obnoveni stavu
dusevni rovnovahy (napft. krizové intervence) az po oblast dlouhodobého 1é¢eni dusevnich
poruch (Matousek, 2010, s. 133). Socidlni pracovnik poskytuje lidem s psychickymi
problémy cilenou pomoc. Matousek uvadi, Zze (2010, s. 133) lidé, jejichZ fungovani je
v bézném Zivoté kvili duSevnim problémiim omezeno ve vice oblastech po delsi dobu,
tedy lidé dlouhodobé dusevné nemocni, potfebuji komplexni zdravotné-socidlni péci. Tato

péce je jim Casto poskytovana v domovech se zvlastnim rezimem.
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Do néplné prace socialniho pracovnika pracujiciho v domové se zvlastnim rezimem,

kde probihalo vyzkumné Setfeni, patii tyto kompetence:

1.

10.

11.

Vede kompletni socialni dokumentaci uzivatelii — osobni spisy (zadosti, smlouvy,

soudni rozhodnuti, najemni smlouvy, ptispévky na péci).

Vede dokumentaci a provadi obhospodatovani finan¢nich a hmotnych depozit,

kontroluje zasilani thrad a piispévek na péci na ti€et organizace.

Vede seznam Zadatell a ¢ekatelil o socidlni Setfeni a Zadatell o sluzbu.

Pribézné prehodnocuje piispévek na péci a zadosti o priznani ¢i zvySeni, vyfizuje
podavani zadosti, spolupracuje pii socidlnim Setfeni a kontrolni ¢innosti z Gfadu

prace, provadi ohlasovani hospitalizace na ufrad prace.

Informuje o Uumrti uZzivatele, spolupracuje s ufady, blizkymi osobami ve vécech

pravnich a finanénich zélezitosti uzivateld, vytizuje dédické fizeni.

Jednad s vefejnymi opatrovniky a soudy, vede piehled svépravnosti a jeji

pfehodnocovani u uzivatell sluzby.

Napomaha pii zprostiedkovani kontaktd se spoleCenskym prostiedim, doprovazi
uzivatele pi1 nakupech, vyfizovani jejich osobnich zélezitosti, na kulturnich nebo
spolecenskych akcich, vychazkdch apod. Podporuje uzivatele k aktivizaci

v béznych dennich ¢innostech.

Motivuje uZivatele k aktivnimu pfistupu v konkrétnim socidlnim prostiedi,
spolupracuje se zaméstnanci useku zdravotni péce a pifimé péce pii aktivizaci

zejmeéna k sebeobsluznym ukontim a ¢innostem.

Rozdéluje uzivatele do béznych dennich ¢innosti dle jejich moznosti a vyhodnocuje
ro¢né jejich ¢innost.

Podili se na vytvafeni, vyhleddvani a organizaci aktiviza¢nich programl pro
uzivatele sluzby (trénovani paméti, prace se vzpominkami, oslavy narozenin,

vzdélavaci ¢innosti, atd.)
Uplatituje aktivizacni postupy zameétené na individudlni pfistup k uzivateli s cilem
upeviiovat a posilovat jeho navyky a schopnosti. Podporuje uzivatele ve vyuzivani

vlastnich pfirozenych siti, v pfipad¢ potieby mu pomaha kontaktovat jiné sluzby.
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12. Pomaha uzivatelim pfi vyfizovani jejich Gfednich i soukromych zalezitosti.
13. Jako kli¢ovy pracovnik se spolupodili na realizaci individualnich plantd uzivatelti.

14. Dodrzuje platnou legislativu, soustavné si prohlubuje kvalifikaci k vykonu své
prace, zachovava mlcenlivost o skute¢nostech souvisejicich s vykonem své prace

(Domov na JaroSce, dokumentace, 2020).

1.2.1 Odborné kompetence

Pti praci sklienty sdusevnim onemocnénim dochdzi k uplathovani odbornych
kompetenci socidlniho pracovnika. Tato prace mize probihat v institucich, v 1écebnych
komunitach, v komunitnich zatizenich nebo jsou duSevné¢ nemocni jeho klienty v jinych
sluzbéch poskytovanych obci, ptipadné jinymi organizacemi (Matousek, 2010, s. 135).

Sociélni pracovnik, pracujici s cilovou skupinou lidi s duSevnim onemocnénim, vychézi
z toho, ze se lidé s problémy v oblasti dusevniho zdravi lisi nejen typem psychickych
problémi (diagnozou), ale i prosttedim, zdzemim, hodnotami a cili. Rozdilny je rovnéz typ
profesiondlni pomoci a podpory, které se jim jiz dostalo (Matousek, 2010, s. 135). Snahou
socialniho pracovnika dle Matouska (2010, s. 136) je ziskdvat pozornost a respekt pro
originalitu vnitiniho svéta klienta, mapovat zdravotné-socidlni potieby duSevné
nemocnych, podporovat koncept uzdravovani a socidlni integrace. V nékterych fazich je
pro zivot Cloveéka se zavaznym duSevnim onemocnénim kvalifikovand prace socialniho
pracovnika primarni (Matousek, 2010, s. 133).

Socialni pracovnik zaméfeny na cilovou skupinu klientd s duSevnim onemocnénim
uplatiiuje profesni kompetence napiiklad pii socidlnim Setfeni. Setfeni provadi
pozorovanim interakci klienta s okolim, popisem klientova emocniho, kognitivniho a
socialniho fungovani, popisem jeho osobnich cili a planid. Zjistuje informace o jeho
bydleni, préci, o socidlnim a rodinném podpiirném systému (Matousek, 2010, s. 137).

Veskeré informace zaznamenava do dokumentace, kterou vede o kazdém klientovi.
Informace ziskava také z regionalnich karet, které byly uvedeny v platnost v roce 2019.
Pokud m4 klient rodinu nebo blizké ptibuzné, jsou rovnéz dilezitym zdrojem informaci.
Socialni pracovnik musi umét sestavit a realizovat plan intervenci, hodnotit vysledky,
veédeét, jak praci s klientem ukoncovat. K tomu vyuzivéd schopnost navazat kontakt, vést

rozhovor, empaticky naslouchat a umét pozorovat (Matousek, 2010, s. 137).
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Na zéklad¢ ziskanych informaci socidlni pracovnik vyhleddva nejvhodnéjsi socialni
sluzbu pro daného klienta. K odbornym kompetencim se rovnéz tadi znalost standarda
zdravotni a socialni péce a fadu zdravotniho ¢i socidlniho zafizeni, ve kterém pracovnik
pracuje. ZvysSovani odborné trovné a dalsi vzd€lavani socidlnich pracovniki je stanoveno

v zdkon¢ ¢. 108/2006 Sb., § 111.

1.2.2 Specifické kompetence

Lidé s dusevnim onemocnénim byli v minulosti uzavirani do psychiatrickych ustav,
v nichz zili ¢asto v nedustojnych podminkéach. Dvacaté stoleti piineslo zmény v piistupu
k lidem s duSevnim onemocnénim, zacaly se uplatiiovat humanistické principy péce spolu
s psanymi pravidly a naroky na prava dusevné nemocnych (Petr, 2014, s. 51). Soucasna
praxe je nékdy zaloZend na formalnim pfesunu vykonu prav psychicky nemocnych lidi na
nékoho jiného (organ vetejné spravy, zdkonny zastupce apod.). Socidlni pracovnik vyuZiva
odborné znalosti v oblasti obhajovani a pomoci uplatiovani prav klientd s dusevnim
onemocnénim. Lidé trpici dlouhodobym duSevnim onemocnénim byvaji Casto zbaveni
nebo omezeni zpusobilosti k prdvnim tkontim, socidlni pracovnik se ocitd v roli jejich
opatrovnika. (Probstova, P&¢, 2014, s. 17). Jeho snahou je docileni zmény v piistupu
k témto klientim a hajeni prav duSevné nemocnych. Socialni pracovnik ma dvoji roli,
klientim pomaha a zaroven je kontroluje. Vymezeni téchto roli a etické diisledky kontrolni

role patii do profesiondlni prace socialniho pracovnika (Malikova, 2011, s. 299-300).

1.2.3 Kompetence v zdravotnické oblasti

Zdravotnické kompetence se fadi mezi kli¢ové kompetence socialnich pracovniki
pracujicich s cilovou skupinou klientd s dusevnim onemocnénim. Patfi sem:
1. Umeéni znét a rozpoznat nejdilezité;si ptiznaky dusevnich poruch.
2. Provadét zakladni diagnostické uvahy.
3. Rozeznat vliv socialnich faktorti na jejich onemocnéni, véetné jejich specifik.
Socialni pracovnik vyhledava odborniky v oblasti psychiatrické péce, s kterymi nésledné

spolupracuje. (Probstova, P&, 2014, s. 17).

Cilové skupina klientd s duSevnim onemocnénim vyZaduje od socidlniho pracovnika
zakladni znalosti symptomatiky i dynamiky duSevnich onemocnéni, jejichz ptehled je
uveden nize. Na zéklad¢ téchto znalosti provadi terapeutické intervence. Odborné
hodnoceni socidlniho pracovnika je vyzadovéano pii posuzovani stupné zavislosti u narokt

lidi s dusevnim onemocnénim na piispévky na péci. Socialni pracovnik zde mulZze svou
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znalosti ¢i neznalosti symptomi, syndromii, psychiatrickych poruch a pribé¢hu onemocnéni
zasadné ovlivnit osud téchto lidi (Probstova, P&¢, 2014, s. 17). Lepsi spoluprace s klienty
v ramci socialni prace Ci rehabilitace je umoznéna po ustupu intenzity symptomi. Znalost
ucinki a vedlejsich uc¢inkt farmak je jednou z mnoha kompetenci socialniho pracovnika.
Pti své praci jsou v Castém kontaktu s klienty a mohou v ramci spoluprace upozornit véas
lékate na negativni projevy medikace, které si klienti ani nemusi uvédomovat ¢i je sdélovat
(Probstova, P&c, 2014, s. 55). Dle téchto autor je vhodné, aby se i socidlni pracovnik
zapojil do podpory uzivani medikace u klienti, vedl s nimi eduka¢ni rozhovory o tc¢incich
1éka (pfinosy a negativa jejich uzivani) a vénoval pozornost tomu, zda klient léky

pravidelné€ uziva a dodrzuje stanoveny lécebny rezim.

1.2.4 Kompetence v socialni oblasti

Socialni pracovnik pomahé klientim s duSevnim onemocnénim obnovit jejich socialni
fungovani. Jeho ukolem je, aby v ramci zdravotné-vychovného pisobeni ménil predsudky
spole¢nosti (Radimsky a kol., 2001, s. 53). Snahou je nalézt napln zivota, vyuzit moznosti
socialniho systému k uzdraveni nebo alespon k distojnému a naplnénému ziti. Poméaha
osobam v komunikaci s rodinou, podporuje proces 1é€by. Lidé s duSevnim onemocnénim
potfebuji hlavné v pocatku svého onemocnéni nékoho, skym by mohli o svych
problémech hovoftit, méli by citit oporu ve svém okoli. Lidem s dusevnim onemocnénim
ma pomoci umoznit, aby se socialni kontext stal opét Zivou zkuSenosti, zpfistupnit jim
socialni prostor tak, aby se pro né stal dosazitelnym. Hlavni ulohou socidlniho pracovnika
je stale upozorfovat na nasledky socidlni nespravedlnosti, nikoli je pfed zrakem
spolecnosti retusovat. Dle Matela (2010, s. 88) je nejucinnéjSim nastrojem socialni prace
praveé samotny socialni pracovnik, jeho osobnost, lidské i moralni hodnoty.

K zapojeni klientll do jejich pfirozeného socialniho prostiedi napomahd psychiatricka
(psychosocialni) rehabilitace, komunitni péce ¢i n€které specializované postupy. Asertivni
komunitni 1é¢ba nebo podporované zaméstnani jsou piistupy na Sir$i socidlni urovni, které

sleduji zapojeni klientll do socidlniho systému (Probstova, Péc¢, 2014, s. 57).
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1.3 Legislativa

Vzhledem k tématu prace jsou zde zminény nékteré dilezit¢ dokumenty, které se
tykaji ptimo lidi s dusevnim onemocnénim. Jak je uvedeno vyse, socialni pracovnik se
Casto ocitd v roli opatrovnika u klienta, ktery byl omezen na zakladé svého zdravotniho
stavu ve svych pravech. Snahou je, aby lidé s psychiatrickou diagnézou méli zachovanou
moznost rozhodovat o svém zivoté (Petr, 2014, s. 50).

Reseni prav dusevné nemocnych vychazi z dokumenttl, které jsou zde uvedeny.

Na zaklad¢ vydani Deklarace lidskych prav a svobod vroce 1948 dochazi ke zméné
pristupu spole¢nosti k neobvyklému jednani dusevné nemocnych, dle Petra (2014, s. 51) je
tento postoj shovivavéjsi a chapaveé;jsi.

Dal$im vyznamnym dokumentem je Deklarace prav duSevné postizenych osob
vydana vroce 1971 Organizaci spojenych narodii, z niz vychazeji vSechny nésledujici
dokumenty. Obsahem deklarace je prosazovani rovnosti ve vécech pravnich pro vSechny
ob¢any. Resi situace, kdy je nutné dusevné nemocnym jejich prava v dusledku dusevni
nemoci odejmout ¢i omezit.

Deklarace lidskych prav duSevné nemocnych, vydand vroce 1989 Svétovou
federaci dusevniho zdravi, a Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi jsou dalsi
vyznamné dokumenty podporujici prava dugevné nemocnych. Ceska republika v roce 2009
ratifikovala Umluvu o pravech zdravotn& postizenych a Centralni etickou komisi byla
v roce 1992 vyhlaSena Prava pacient.

Konference o dusSevnim zdravi, ktera prob&hla v Bruselu v roce 2008, pftijala
dokument Evropské dohoda o duSevnim zdravi a zivotni harmonii (Markova, 2014, s. 20).
V Ceské republice byl pfijat Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 a Vize
dusevniho zdravi v roce 2030. Tyto projekty maji propojit koordinaci a fizeni poskytované
pé&e pro osoby s dusevnim onemocnénim (MZ CR, Narodni akéni plan pro dusevni zdravi,

leden 2020, s. 21).
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2 SOCIALNI PRACOVNIK A KLIENT S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Z pohledu sociologie je duSevni porucha projev deviantniho chovani, nemoc je
chapana jako tchylka. Divodem takového chapani je spolecenska nezddoucnost nemoci,
jedinec se odchyluje od chovani, které od néj spolecnost ocekava (Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2015, s. 24).

DusSevni poruchy jsou jednou znejcastéjSich pfi¢in pracovni neschopnosti,
predCasného odchodu do diichodu a invalidity, pfindseji problémy jak jednotlivcim, tak
jednotlivym statim. Lécba a dopady téchto onemocnéni vyzaduji znacné ekonomické a
socialni naklady v oblasti péce (Markova a kol., 2014, s. 18). Socialni pracovnik pracujici
s touto cilovou skupinou se podili na znovu zacleniovani osob s duSevnim onemocnénim do
bézného Zivota, a tim snizuje tyto ndklady.

Prace s klienty s psychiatrickou diagnézou klade na socialniho pracovnika naroky
v psychické oblasti. Pro udrzeni dusevniho zdravi je dilezity dostatek spanku, spravna
zivotosprava, odpocinek, dostatek télesné aktivity, vyvarovani se stresovych situaci a
umeéni relaxace. Je velmi prospéSné mit nablizku osoby, které k ndm chovaji pozitivni
vztah, maji nds radi, ceni si nas a jsou nam ochotné pomoci v tisni (Rehabilitace.info,
magazin o zdravi, 2015). K naro¢nosti prace s klienty s dusevnim onemocnénim pfispiva 1
povédomi spolecnosti o duSevnich onemocnénich, chovdni a jednani lidi s timto
onemocnénim, které je dosud na nizké urovni. Mnoho lidi trpi rGznymi piedsudky vaci
lidem s dusevnim onemocnénim, nevi jak se k nim chovat, nechtéji s nimi komunikovat a
vétSinou se jich obavaji. K tomuto pfistupu velkou mérou pfispivaji i masmédia a jejich

prezentace.

2.1 Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

Jak uvedeno vyse, prezentace lidi s duSevnim onemocnénim napomaha k upeviovani
negativnich stereotypi. Tyto stereotypy ovliviiuji chovani spolecnosti nejen vici lidem
s duSevnim onemocnénim, ale také vici jejich rodinam, oSetfovatelim a poskytovatelim
péce, tedy 1 socidlnim pracovnikiim (Otmarova, 2020, s. 57). Byt psychicky nemocnym je
v mysli vefejnosti spjato s tzv. ,,stereotypem dusevné nemocného.” Stereotyp duSevné
nemocného neni snadné zménit, nebot’ se jednd o Siroce vnimany kulturni fenomén. Hlavni
prekazku pro Gspésné zaclenéni do spolecnosti predstavuje stigma doprovazejici pacienty s

duSevnim onemocnénim. Nasledky tohoto stigmatu jsou: nezaméstnanost, nedostacujici
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bydleni, snizena sebeucta, slaba socidlni podpora. Dusledkem je ztizend moznost zotaveni,
dochazi k ovlivnéni dlouhodobé progndézy onemocnéni a nasledného zdravotniho postizeni
osob s dusevnim onemocnénim. Stigma a ofekavani stigmatu zplisobuje vazné naruseni
rodinnych vztahti a omezuje normalni socialni interakce kviili touze po utajeni onemocnéni
(Brain, 2015, s. 17). ,,Stigma je nejvyznamnéjsi bariérou kvality zivota lidi s duSevnim
onemocnénim a ¢lenti rodiny vice nez samotna nemoc, je hlavni piekazkou reformy a
rozvoje dusevniho zdravi.“ (Brain, 2015, s. 17). Tato autorka uvadi, ze negativni veiejné
minéni ma potencialné siln€jsi disledky pro pacienty a jejich rodiny v piipadé prechodu od
psychiatrické péce v psychiatrickych zafizenich k 1é¢bé v komunitnim prostiedi. Pacienti
se chtéji zaradit zpét do spolecnosti pomoci socialnich interakci a potiebou nezavislého
Zivota. V tomto zafazeni jim pomaha socialni pracovnik, ktery pracuje s klienty 1 jejich

rodinami.

V soucasné dobé je snaha o zménu ndhledu vefejnosti na osoby s dusevnim
onemocnénim. Vznikla iniciativa ,,Na rovinu®, jejiz cilovou skupinou jsou pracovnici ve
zdravotnictvi, v socialnich sluzbach, ve vefejné spravé, socialni pracovnici pracujici
v komunitach s lidmi s duSevnim onemocnénim i rodinnymi pfisluSniky téchto obcanil
(Otmarova, 2020, s. 57). Tato snaha se projevuje i v reform¢ psychiatrické péce, ktera je
zminéna v dalsi Casti této prace. Vyuzivaji se nové pristupy ke klientliim s psychiatrickou

diagnozou.

2.2 Metoda socialni obnovy (recovery)

Metoda recovery je piistup, ktery se zaméfuje piimo na lidi s duSevnim
onemocnénim. Zakladnim principem této metody je to, Ze se u klienta nesnaZime
dosdhnout jeho uzdraveni, ale zotaveni. Vychazi z predpokladu, ze kdyz se ¢loveék dokaze
spravné adaptovat na svou zivotni situaci, bude schopen zZit plnohodnotny zivot 1 se stale
trvajicim dusevnim onemocnénim (Probstova, P&C, 2014, s. 215).

Zakladni pilife systému recovery tvoii Ctyfi faze. Prvni z nich je faze nadé&je Ragins
(2018, s. 20) uvadi, ze pocit nad¢je je klicovym motivaénim prvkem kazdého clovéka a
bez n¢j nelze ulinit jakoukoli pozitivni zménu. Nad¢je v tomto piipadé vSak neznamena
neurcity idedl, ale naopak jasnou a realnou vizi (Ragins, 2018, s. 20).Je tak dilezité, aby
duSevné nemocny nasel oporu ve svém okoli, pfipadné ve svém pracovnikovi pii vytvaieni
této vize a nadéje. Ve vysledku pak nejde nutné o to, aby klient dosahl piesné té vize,

kterou si pivodné vytvoftil, ale o to, aby mél pfedstavu o svych budoucich moznostech
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pted tim, nez uskutecni fadu slozitych a naro¢nych rozhodnuti, kterd jsou k tomu zapotiebi
(Ragins, 2018, s. 20).

Dalsi fazi na cest¢ k zotaveni je zplnomocnéni. Zde je potieba podpofit silné stranky
klienta, aby si uvédomil, Ze disponuje urcitymi schopnostmi, které muize samostatné
uplatnovat (Ragins, 2018, s. 20). Dulezité je, aby pfi zplnomocnéni mél klient dostatek
podpory od svého okoli, zacal Cinit sva vlastni rozhodnuti a nepiijimal pouze pasivné noveé
predepsané Iéky ¢i nové 1écebné metody, které za néj vytvoril nékdo jiny (Ragins, 2018, s.
20). Aby vsak bylo zplnomocnéni mozné, je potieba také klientovi poskytnout dostatek
informaci, na zakladé kterych by se mohl skute¢né zacit samostatné¢ rozhodovat (Ragins,
2018, s. 20). Jakmile v procesu zotaveni dojde ke zplnomocnéni, zacne Cloveék piebirat
odpovédnost za sebe sama. To znamena, Ze se muze zacit zcela svobodné ucit nové véci,
¢init rozhodnuti, kterd mohou byt vnimana jako riskantni, a také ziskavat nové zkuSenosti
ze svych chyb a selhani (Ragins, 2018, s. 21). Pravé tato faze mize byt také velmi dilezita
pii odpoutavani se od pociti viny, hnévu ¢i zklaméni, které si Cloveék s dusevnim
onemocnénim spojuje se svou nemoci (Ragins, 2018, s. 21).

K uskutecnéni této zmeny a prevzeti odpovédnosti za sviij Zivot je potieba vytvofit
prostiedi, které mu tuto zménu umozni. Obzvlast¢ v rdmcei zafizeni poskytujicich sluzby
lidem s duSevnim onemocnénim, at’ uz zdravotnich ¢i socidlnich, miize byt tento krok
velmi ndro¢ny (Ragins, 2018, s. 21). Dosahneme ho zménou v zab&hnutém stereotypu a
pfistupu ke klientovi, ktery je v souCasnosti zaloZen spiSe na tom, Ze se nachdzi v
bezpecném prostiedi, kde je o n€j dobte postarano (Ragins, 2018, s. 21).

K dosazeni kompletniho zotaveni je potieba, aby ¢lov€k s dusevnim onemocnénim
prebral ve spole¢nosti bézné role, které nijak nesouvisi s jeho nemoci. Ragins (2018, s. 21)
uvadi, ze diky nov€ nalezené nadéji, divére a odpovédnosti sama za sebe mohou lidé
s dusevnim onemocnénim piebirat role, které jsou ve spolecnosti zcela bézné. Jedna se
naptiklad o roli otce ¢i matky, zaméstnance ¢i souseda. Jednotlivé faze procesu se mohou

prolinat nebo klient nemusi v§emi fazemi v procesu zotaveni projit.
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3 SPECIFIKA PRISTUPU KE KLIENTUM S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Prace socialniho pracovnika pracujiciho s cilovou skupinou klientti s duSevnim
onemocnénim vyzaduje odborné znalosti z oboru psychologie a psychiatrie. Hlavnim
ukolem pro socidlni pracovniky a odborniky z oblasti psychiatrické péce je navratit tyto
jedince do puvodniho socidlniho prostiedi. V povédomi nékterych lidi vSak pretrvavaji
predsudky, které ztézuji opétovné zatazeni klientd léCenych na psychiatrii. Ukolem
socidlnich pracovnikl je, aby vramci zdravotné-vychovného pusobeni tyto predsudky
meénili (Radimsky a kol., 2001, s. 53). Snahou socidlnich pracovnikil je nalézt napli zivota
pro lidi s dusevnim onemocnénim a vyuzit moznosti socidlniho systému k uzdraveni nebo
alesponn k distojnému a naplnénému ziti. Socidlni pracovnik miize pacientovi pomoci
v komunikaci s rodinou, a podpofit tak proces 1écby. Lidé s duSevnim onemocnénim
potfebuji hlavné v pocatku svého onemocnéni nékoho, skym by mohli o svych
problémech hovotit, m¢li by citit podporu okoli a svych blizkych. Komunikace a pfistup ke
klientim s riznymi diagnézami, projevy jednani a chovani se lisi dle typologie klienti.
Propojujicim faktorem ucinnosti a efektivnosti pfi praci s klientem je vytvofeni

profesiondlniho vztahu.

3.1 Komunikace s klientem

V ptedchozi kapitole byl zminén pfistup ke klientim a také vliv duSevniho
onemocnéni na chovani klientd. K GspéSné spolupréci socialniho pracovnika a klienta,
patii komunikace s klienty, ktera je vzhledem ke specifikim jejich onemocnéni narocna.
Komunikace je ¢asto ovlivnéna prubéhem onemocnéni u klientti. Pro praci s témito klienty
je dulezité¢ seznamit se s jejich diagnézou. Informace ziskdva socialni pracovnik od
zdravotnického personalu, ze zdravotnické dokumentace, od blizkych ptibuznych ¢i okoli
klienta. Bohuzel se Casto stava, zZe klientovo bézné socialni prostedi nespolupracuje. Blizci

piibuzni se s klientem nestykaji, za jeho onemocnéni se stydi a pred SirSim okolim jej taji.

Vhodn4d komunikace s klientem rovnéz slouzi k ziskédvani dalSich informaci o
klientovi. Dle Ulehly (2005, s. 15) je zakladnim pracovnim nastrojem socialniho
pracovnika rozhovor. Aby byl rozhovor efektivni, musi socidlni pracovnik umét vybrat
zmnozstvi informaci, které mu klient sdéli, ty podstatné (Ulehla, 2005, s. 17).
Komunikace s lidmi s dusevnim onemocnénim vSak obnasi Cetna tskali, na ktera se musi

umét socialni pracovnik pfipravit.
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Komunikace musi byt vedena s patfiénym respektem ke klientovi, je tfeba hovofit s
nim pro néj srozumitelnym jazykem. Slovni kontakt umoznuje dat klientovi najevo zéjem
o jeho aktudlni situaci, projeveni trpélivosti, vciténi se do jeho situace, vyslechnuti klienta
bez odsuzovani. Pfi kontaktu s klientem s duSevnim onemocnénim socidlni pracovnik
pozoruje také jeho nonverbalni projevy.

Rozhovor klientovi mlize pfinést slovni odreagovani, uvolnéni emoci, nédhled na
situaci. V rozhovoru se socialni pracovnik snazi ziskat co nejvice informaci o klientovi, o
socidlnim zazemi, kter¢é mé& k dispozici pfi feSeni svych potizi. Rozhovor plni 1
terapeutickou roli, kdy mtize dojit k odreagovani afektt, které by socialni pracovnik nem¢l
zpracovavat jako osobni. Komunikaci vzdy prizpisobujeme moznostem a projevam klienta
(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 334).

Komunikace mize byt ovlivnéna a znaéné ztizena v pfipadé, kdy klient trpi
sluchovymi halucinacemi nebo bludy. Mohou byt v akutni fazi onemocnéni znaéné
podeziivavi, neduvéefivi nebo vztahovaéni. Jindy mluvi piekotné, nesouvisle nebo
nereaguji na dotazy vibec. Klient pod vlivem své bludné projekce neni schopen odlisit
podstatné od nepodstatného, dochazi u néj k naruseni vnimani reality. Klienti s dusevnim
onemocnénim c¢asto opakuji stejné véty nebo dotazy, zdmémné zkresluji udaje, jsou
zmateni. V tomto ptipad¢ se socialni pracovnik musi obrnit trpélivosti, protoze klient
komunikuje, jak nejlépe mu to jeho onemocnéni umoznuje (Mahrova, Venglarova, 2008, s.

128).

3.2 Zasady chovani ke klientiim s duSevnim onemocnénim

Klienti s duSevnim onemocnénim jednaji pod vlivem svého onemocnéni, a proto
znalost zasad chovéni patii mezi zdkladni dovednosti socidlniho pracovnika. Pii jednéni
s klientem voli socialni pracovnik otevieny, klidny pfistup, poskytuje mu dostatek
informaci, které podava vhodnou formou.

Mezi dalsi zasady patfi:
1. Aktivita — nezachazet s klientem jako pasivnim objektem, vyzadovat aktivni

zapojeni do feSeni situace.

2. Dodrzovani spolecenskych pravidel — klienti jsou zanedbani, dochazi ke snizeni
intelektu, vyskytuje se verbalni nebo i fyzicka agrese, apatie, abulie, pfesto je nutné

zachovavat pravidla spolecenského chovani.
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Stanoveni jasnych pravidel — stanovit jasna pravidla pfi feSeni klientovi situace,
v zafizenich pro klienty s duSevnim onemocnénim jsou stanovena ve vnitinich

predpisech zafizeni.

Spoluprace a kolegialnost v tymu — vztahy v tymu ovliviiuji atmosféru celého
pusobeni, slouzi jako vzor chovani, negativni vztahy se projevuji na nejistoté

klienta a na nedtvéte k socidlnimu pracovnikovi.

Ohleduplné vyzadovani nepiijemnych pozadavkl — patii sem dodrzovani 1é¢ebného
rezimu, pravidelné uzivani 1ékl, nacvik socialnich dovednosti, omezeni finan¢nich
moznosti, omezeni socidlnich kontaktti, neznalost prostfedi v zafizenich, nedostatek

informaci, je tfeba redukovat tyto pozadavky na minimum.

Nevhodné chovani ke klientovi — nedostatek zdvoftilosti, uZzivani ironickych
poznamek, bagatelizace probléma klienta, vytvofeni soukromého vztahu ke
klientovi, nervozita, negativni az nepratelsky postoj, rezignace nebo lhostejnost

k problémim klienta.

Ptehnand péce - vede k zéavislosti klienta na socialnim pracovnikovi nebo systému
péce, neosobni vztah vede pouze k vykondni povinnosti pracovnika (Markova,

Venglatova, 2006, s. 87).

3.3 Typologie klientii

Mezi kompetence socialniho pracovnika pracujiciho s cilovou skupinou klientl

s dusevnim onemocnénim patii i znalost jednotlivych typt klientt dle jejich projevii pod

vlivem onemocnéni. DlleZity je rovnéz ptistup socialniho pracovnika k jednotlivym typiim

klienta.

Patii sem:

l.

Potencionalné nespolupracujici a psychomotoricky neklidny klient - tento typ
klienta byva uzkostny, ma naruSen kontakt s realitou a hrozi neocekavané az

agresivni chovani.

Klient pod vlivem halucinaci zde - je nutnd citlivost k neverbalnim projeviim
klienta, vytvoreni vztahu divéry a posilovani védomi reality, dat klientovi najevo,

7Ze mu Veri.
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3. Klient pod vlivem bludné produkce - klienti nedokazou rozliSovat mezi realitou a
svymi bludnymi pifesvédcenimi, jejich bludiim ostatni nevéii a nemaji pro né
pochopeni, coz miize u klientd vyvoldvat distres a napéti. Dilezitad je vhodna

komunikace a naslouchani.

4. Klient uzavieny do sebe - socidlni pracovnik musi podporovat spoluti¢ast klienta na

vykonavani dennich aktivit a ocenit kazdou projevovanou snahu a kazdy tspéch.

5. Mutisticky klient - v kontaktu s autistickym klientem je dilezita trpélivost a
udrzovani pozitivniho, optimistického pfistupu, neni vhodné rezignovat na kontakt

s klientem.

6. Podeziivavy klient - uptfednostiiuje se vécny piistup, vyhyba se bliz§imu télesnému
kontaktu, dodrzuje odpovidajici vzdéalenost a ovlada své neverbalni projevy (ton

hlasu, gesta, postoje).

7. Sociadln¢ izolovany klient - socidlni izolace, snizena schopnost komunikovat
s ostatnimi a reagovat na okoli jsou ¢astymi projevy provazejicimi psychotické
onemocnéni. V komunikaci je vzdy dilezité pouzivat jednoduché véty, v jedné véte
sdélovat pouze jednu informaci a dbat na soulad mezi verbalni a neverbalni
komunikaci. Nacvik socidlnich dovednosti a pfiprava klienta na zvladani béznych
dennich Cinnosti je dilezita pro navrat klienta do jeho ptirozeného prostiedi (Petr,

2014, 5. 215-218).

3.4 Terapeuticky vztah s klientem

V socidlni praci je vzdy dualezité, jaky vztah si mezi sebou socialni pracovnik a klient
vytvoii. Vyznam tohoto vztahu zminuje naptiklad Navratil (2001, s. 45), ktery ho povazuje
za jeden zkliCovych prvki intervence a dodava, Ze by pracovnik mél, svym postojem
projevovat opravdovy zajem o klientovu osobnost i potize.

Kopftiva (2016, s. 14) dale uvadi, Ze vztah mezi pracovnikem a klientem je naprosto
zasadni ve vSech pomadhajicich profesich. Vyzdvihuje proto také osobnost socidlniho
pracovnika, nebot’ ten musi byt pro klienta jakymsi vzorem ¢i autoritou, aby mu klient
mohl davetovat (Koptiva, 2016, s. 14). Prubéh dusevniho onemocnéni ovliviiuje chovani 1
jednani klientl. Klient v akutni fazi onemocnéni jednd jinak nez v remisi. DuSevni
onemocnéni ovliviluje vnimani okolniho svéta, klienti trpici halucinacemi a bludy jednaji

pod vlivem téchto piiznakil. Jsou naruSeny socidlni vztahy, dochazi ¢asto k socialni izolaci.
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Socialni pracovnik voli individualizovany pfistup k ¢lovéku trpicimu psychozou a
zohlediuje aktudlni zdravotni stav a momentalni situaci, ve které se klient nachazi (Petr,
2014, s. 214). Dle Matouska (2010, s. 137) se vytvaii vztah zalozeny na respektu a
partnerstvi. Socialni pracovnik je zde v roli jakéhosi vyslance, advokata, tviirce vztaht,
spojky mezi duSevné nemocnym a komunitou, jejiz podminky dobie znd (cilem intervenci

je socialni integrace klienta).
Prvky terapeutického vztahu jsou:

1. Akceptovani klienta - takového jaky je, zachovéani si objektivity pfistupu ke

klientovi a uvédomovani si svych reakci na jeho chovani.

2. Autenti¢nost - klienti s duSevnim onemocnénim jsou citlivy na neupiimnost a

emoc¢ni podton v komunikaci, socidlni pracovnik musi byt upfimny a otevieny.

3. Uvédoméni - chovani klienta vychédzi zjeho onemocnéni a je jim ovlivnéno,
socialni pracovnik je tedy nemtize hodnotit jako provokaci, lenost nebo neochotu

ke spolupraci (Petr, 2014, s. 215).

Venglatova (2008, s. 98) stanovuje pét principl, které podporuji dobry vztah

s klientem, jsou to: respekt, dobry umysl, flexibilita, diivéra a partnerstvi.

Jiny autor (Brickhead 1989) in Venglatova (2008, s. 98) uvadi sedm téchto postoji:

opravdovost, respekt - Ucta, vielost, otevienost, blizkost, empatie, profesionalni chovani.

Vsechny tyto principy a postoje musi socidlni pracovnik ovladat, jeho ukolem je
vytvofit si s klientem vztah na profesionalni urovni, jednat vzdy v zdjmu klienta a jeho
situace. Klienti pod vlivem svého onemocnéni proZivaji uzkost, strach, stres a napéti, tyto
faktory zhorSuji spolupraci, ovliviiyji jejich jednani a chovani. Dochazi u nich ke sniZeni
vile cokoliv fesit. Dlsledkem toho je, Ze jsou pomali, nediisledni a Casto zapominaji.
Dochézi k omezeni i ve vykonavani béznych dennich Cinnosti (hygiena, péce o sebe, uklid
domacnosti apod.). Ukolem socidlniho pracovnika je tento stav pomalu zménit.
Zapojovanim klienta do kazdodennich aktivit se socialni pracovnik snazi obnovit klientovo

socialni fungovani.
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4 CLOVEK S DUSEVNIM ONEMOCNENIM V DOMOVE SE
ZVLASTNIM REZIMEM

Jak uz bylo zminéno, systém péce a sluzeb u klientll s dusevnim onemocnénim se
odviji od aktudlniho zdravotniho stavu klienta zadajicitho o sluzbu. Matousek (2010, s.
134) uvadi, ze snahou tohoto systtmu by mélo byt odstranéni stigmatizace,
deinstitucionalizace a dehumanizace socidlnich sluzeb. Primarnim cilem péce o klienty
s dusevnim onemocnénim je pfesun péce z instituci do pfirozené¢ho socialniho prostiedi
klienta s podporou rodiny. Piestoze systém psychiatrické péce prochazi postupnou
transformaci, jak je uvedeno v dal§i podkapitole, stdle chybi zatfizeni k poskytovani
ambulantnich sluzeb. Lidé s duSevnim onemocnénim tak setrvavaji po dlouhou dobu

v psychiatrickych nemocnicich.

Dle Probstové (2010, s. 140) jsou potieby lidi s duSevnim onemocnénim v tradi¢nim
luzkovém zatizeni zabezpeceny jedinym zdrojem — instituci. Koordinace a struktura péce
jsou pevné dany. Deinstitucionalizace neboli odchod dlouhodobé nemocnych z nemocnic
umoznuje socidlnim pracovnikiim pracovat s klienty podle jejich individualnich potieb.
Propojeni poskytovanych sluzeb s ohledem na potfeby klientli a spolecnosti by mélo
usnadnit navrat do jejich pfirozeného prostfedi. BohuZzel z dlivodu nedostate¢né kapacity
lidskych a finan¢nich zdrojl v oblasti komunitni péce pfechazeji ve vétsiné piipadi do
zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb. Mezi tyto zafizeni patii domovy se zvlastnim

rezimem.

4.1 Domovy se zvlastnim reZimem

Domovy se zvlaStnim reZimem se fadi mezi pobytové socidlni sluzby. Poskytovatelé
socialnich sluzeb, ktefi jsou registrovani v systému sluzeb, musi mit jasn¢ vymezenou
nabidku sluzeb (kdo, kde, komu a jak, co je ofekavanim a cilem sluzby). Cile a napli
nabizenych sluzeb maji navaznost na standardy kvality socidlnich sluzeb, kterymi se
organizace fidi. Kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb se hodnoti dle standardil
socialnich sluzeb (definované Ptilohou ¢. 2 vyhlasky 505/2006 Sb.) a odviji se od ni

zlepSovani urovné poskytovanych sluzeb (OstrejSova, Vildova, 2020, s. 72—73).
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Dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou domovy se zvlastnim
rezimem definovany jako domovy které: ,, ...poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani
socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potrebam téchto osob (Zakon ¢. 108/2006
Sb.).

Domovy se zvlastnim rezimem jsou urceny pro kli¢ovou skupinu klientl s dusevnim
onemocnénim. Lisi se svou specifikaci s ohledem na diagnozy klientti. Poskytuji socialni
sluzby pro chronicky dusevné nemocné, ktefi vyzaduji dlouhodobou nebo i celoZivotni
péci. Jejich prioritou je ptredchazeni socialni izolace uzivateld sluzeb a zachovani, popf.

roz$iteni socidlnich kontakta.

4.2 Cilova skupina

Domovy se zvla$tnim reZimem jsou zamétfeny na cilovou skupinu osob v neptiznivé
socialni situaci, star$i 40 let, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu jejich chronického
duSevniho onemocnéni nebo onemocnéni vzniklého v disledku zavislosti na navykovych
latkach (alkoholu). Patii sem:

1. Chronické duSevni onemocnéni typu schizofrenie, poruchy s trvalymi bludy a

schizoafektivni poruchy.
2. Dusevni poruchy zptisobené dlouhodobym uzivanim alkoholu.

3. Organické dusevni poruchy typu demence (demence vzniklé nésledkem urazu

nebo nemoci) kromé Alzheimerovy demence.

4. Kombinace dusevniho onemocnéni s jinymi postizenimi, kdy tato postiZeni nesmi

pievazovat nad psychickym postizenim.

Stanoveni jasného cile a podminek poskytovani sluZzeb zjednodusSuje jednéni se
zajemci o nabizené sluzby. Vyjednavani a nabizeni sluZzeb patii do kompetenci socidlniho
pracovnika, ktery zna legislativni vymezeni socidlni sluzby, orientuje se v aktualni
moznosti poskytovatele sluzeb. Socidlni pracovnik zjistuje ocekavani zdjemce o socialni
sluzby, stanovuje individualni plan potieb zdjemce o sluzby v souladu s moznostmi

zafizeni, ve kterém jsou sluzby poskytovany (Hejlova, Bockova, 2020, s. 56-58).
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4.3 DuSevni poruchy v domové se zvlaStnim reZimem a pristup

socialniho pracovnika

Socidlni pracovnik v domové se zvlaStnim rezimem pracuje s klienty, ktefi
trpi dusevnimi poruchami. DuSevni poruchy tvofi samostatnou kapitolu v mezinarodni
klasifikaci nemoci s oznaCenim F00 — F99. Zde jsou zminény pouze vybrané¢ duSevni
poruchy, se kterymi se pii své praci socidlni pracovnik nejéastéji setkava.

Mezinarodni klasifikace nemoci je voditkem ke znalosti symptomt, syndromt, diagnéz,
jejich priibéhu a dopadu na Zivot ¢lovéka. Clovék s dusevnim onemocnénim je predeviim
¢lovek, a proto bychom na né¢j dle Mahrové, Venglarové (2008, s. 28) nem¢li pohlizet jako
na diagnézu nebo jako na problém. Ma své specifické potieby a odlisné zpisoby jejich
uspokojeni. Z4atéz, kterou psychické problémy vytvaii, jej asto stavi do role nemocného.

Kazdy klient ma svou osobnost a specificky pribéh onemocnéni, rovnéz projevy psychoz
jsou velmi rozmanité. Socialni pracovnik vyuzivd metodu individualizovaného pfistupu
k ¢lovéku trpicimu psychozou, zohlednuje aktudlni stav klienta a prizptisobuje se

momentalni situaci, ve které se klient nachazi (Tomas, 2014, s. 214).

Na zaklad¢é odbornych znalosti o téchto onemocnénich socidlni pracovnik rozliSuje
mezi postupem a prognozou v piipadé€ toxicky indukované psychdzy, a v ptipadé ataky
schizofrenie. Tyto znalosti mu poskytuji informace, Ze klient neni liny, neschopny, ale
zaziva depresivni stav, ke kterému udavané pocity a zhorSend vykonnost patii (Probstova,

P&, 2014, s. 21).

Nejcetnéjsi diagnézou v domové se zvlastnim reZzimem, kde pobihal vyzkum, je
schizofrenie. Tato diagndza ma nékolik klinickych forem, pro paranoidni schizofrenii jsou
charakteristick¢ bludy a halucinace, nejcastéji sluchové. Hebefrenni schizofrenie se
vyznacuje dezorganizaci v oblasti mysleni a emoci (emocni labilita, neadekvéatni emocni
projevy), a také zménami v oblasti chovéni (bizarni chovani, manyrovana tfec). Simplexni
schizofrenie ma plizivy rozvoj, ke kterému patii ztrata zajmu, ubytek vile a vétSinou kon¢i
téz8im postizenim (Probstova, P&C, 2014, s. 53). Pokud klient udava halucinace, nikdy mu
je nevymlouvame, protoZe socidlni pracovnik neni ten, ktery miize klienta 1éCit. Jeho
ukolem je pomoci vyhledat odbornika, pfipadné klienta k nému doprovodit (Mahrova,

Venglatova, 2008, s. 29).
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Mezi projevy se rovnéz fadi neklid, zvySené psychomotorické tempo a fada dalSich
specifickych poruch chovéani ndlezejicich k jednotlivym klinickym formam. Disledkem
téchto poruch u klienth je pasivita v oblasti dennich Cinnosti, zaméstnani ¢i zajmu
(Probstova, P&¢, 2014, s. 52). Nastavaji postupné zmeény kognitivnich funkci (koncentrace,

pam¢éti, pozornosti, schopnosti pochopeni informaci).

Dalsim typem zavazného duSevniho onemocnéni je manickd porucha, kterd je
charakterizovana utékem od déletrvajicich hlubSich vztahi a navazovanim povrchnich
kontaktti. Lidé s manii vétSinou pomoc odmitaji, ptisobi hekticky, uspéchan€, museji byt
neustale v pohybu, a pokud jim jejich plany selzou, doslova se ,,rozpadnou®. Neni lehké
s nimi navazat dlouhodobé¢jsi kontakt (Probstova, Peéc, 2014, s. 71). Socialni pracovnik
vétSinou zjistuje zpétné rozsah skod, které vznikly v manické fazi (dluhy, zdvazky, osobni
situace) a pomahd zmirnit jejich dopad. Pomahé s navazdnim dobrého vztahu v roding,
protoze pocit jistoty a stability hraje v zivoté lidi s manii dulezité misto (Probstova, P&C,
2014, s. 73). Socialni pracovnik, ktery pomaha klientovi v manické fazi, mize pocitovat
zmatek nebo se citit vy€erpan, jeho chovani jej mlze rozrusit a roz¢€ilit. Dalsi reakei mize
byt podceniovani dezorganizace, ve které se klient s méanii nachazi (Probstova, Péc¢, 2014, s.

75).

Depresivni poruchy se tadi mezi nejcastéjSi diagnostickou kategorii, protoze
depresivni prozivani doprovazi vétSinu dusSevnich onemocnéni. V prozivani a chovani
klientl s depresi se objevuji depresivni symptomy, mezi které patii: pocit prazdnoty a
osameélosti, poruchy nélady, pocity bezmoci a neschopnosti, poruchy spanku, Utlum az
spavost béhem dne. Casto maji narufeny vztah kjidlu, Gtlum mysleni, poruchy
soustiedénosti, snizeni psychomotorického tempa a dalsi. Klient se uzavird do sebe,
je riziko suicidia. Socialni pracovnik poskytuje klientovi pouceni o moZnostech 1écby,
podporuje abstinenci, protoze uzivani latek muaze prohlubovat depresivni symptomatiku,
hovoii srodinou klienta (Probstova, P&c, 2014, s. 80-83). Psychoedukacni Cinnost je
dilezitou souc¢asti prace socialniho pracovnika. Edukuje klienta o pravidelnosti uzivani
medikace, pravidelnosti a fadu dennich aktivit a Zivotniho stylu. Snazi se zhodnotit stav

klienta a jeho zdvaznost, poskytuje intervenci, véetné ptipadné nedobrovolné hospitalizace.

Prace s lidmi s depresi mize byt pro socialniho pracovnika velmi ndroc¢na. U
nékterych se dostavuji pocity soucitu, beznadéje nebo smutku z toho, Ze neni schopen

klientovi pomoci (Probstova, P&, 2014, s. 88).
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U schizotypalni poruchy osobnosti se objevuje vysttedni chovani, poruchy mysleni
a afektu, anhedonie a obCasné prechodné, jakoby psychotické ataky s intenzivnimi iluzemi,
sluchovymi a jinymi halucinacemi a bludim podobnymi myslenkami. Do stejné kategorie
dusevnich onemocnéni fadime i schizoidni poruchu osobnosti. Lidé s touto diagnézou
byvaji stazeni do sebe, piisobi zdanlivé chladné, distancuji se od citovych, socidlnich a
jinych kontaktti. Nejsou schopni vyjadfovat své city a zakousSet radost. Pocit'uji nedostatek
zékladniho pocitu bezpe¢i. Socialni pracovnik se setkavd pii praci s témito klienty
s chudou socidlni siti a malou frekvenci kontakti v jejich okoli. V pfistupu k t€émto
klientim je dtlezity respekt a zajem socialniho pracovnika, snaha o pochopeni vyznamu
jejich vnitini zkuSenosti, a také toho, ze jejich zdanliva bezkontaktnost je jejich obranou.
Socialni pracovnik pomaha a podporuje klienty ve zvladani nejriznéjsSich ukold, jako je
napiiklad trénink socidlnich dovednosti nebo zapojeni do komunity. K této spolupraci je
zapotiebi vytvofeni vztahu bezpecCi a jistoty a nalezeni rovnovahy v poskytovanych

intervencich (Probstova, P&¢, 2014, s. 130—-136).

V domovech se zvlaStnim rezimem je nastaven denni rezim, ktery rovnéz piispiva
k zajiSténi pocitu bezpeci, upeviiuje navyky a dovednosti klientd, se kterymi zde socialni
pracovnik pracuje. Je jim zajiSt€éno neménné prostiedi. Rezim a nédplii dne sestavuje pro
klienty tym pracovnikli zafizeni, do kterého patii i socialni pracovnik (ptiklad denniho

rezimu viz Ptiloha 2).

4.4 Transformace psychiatrické péce

Vlivodu price je zminéno, ze 1 vsouCasné¢ dobé jsou stale dlouhodobé
hospitalizovani lidé s dusevnim onemocnénim z diivodu nedostate¢ného propojeni lizkové
a ambulantni péée. V Ceské republice je v soudasné dobé 365 domovil se zvlastnim
rezimem, ztoho v Jihomoravském kraji jich je 39, v okrese Hodonin jsou 3 domovy

(MPSV, 2020).

V Ceské republice postupné dochazi k reformdm vpédi o dusevni zdravi.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky realizuje plan Strategie reformy psychiatrické
péce. Cilem je sniZzeni néslednych lizek u poskytovateli zdravotnickych sluzeb, nasledné
luzkové péce a integrace dusevné nemocnych do bézné komunity. Komunitni péce je
spojena s deinstitucionalizaci a redukci velkych psychiatrickych nemocnic. V komunitni

péci dochazi k vyuziti potencialu piirozenych zdroji pomoci. Dilezitym prvkem je
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podpora spolecenstvi lidi z okruhu duSevné nemocnych. Posiluji se zdravé stranky
osobnosti osob s dusevnim onemocnénim, dochédzi k posileni jejich obcanskych prav,
dastojnosti a principu partnerstvi ve spoluprdci pacientii a zdravotnického personalu
(Probstova, P&c, 2014, s. 184).

Zakladni myslenkou deinstitucionalizace je, ze kazdy clovék chce zit ve svém
pfirozeném prostiedi, které nazyva domovem a ma na to pravo. Strategie se zamétuje na
dostupnost sluzeb. V rdmci ambulantni péce je doporuceno dobudovat sit’ ambulanci
v regionech, kde je jejich dostupnost nedostatecna. Pocet ambulanci by se vSak m¢l navysit
také plosné (MZCR, 2013, s. 40). Krom& navyseni po¢tu ambulanci poéita Strategie
reformy psychiatrické péce s tim, Ze v nich dostanou prostor k praci i nelékafsti pracovnici
jako napiiklad socidlni pracovnici, adiktologové ¢i terapeuti, kteti zajisti duSevné
nemocnému individualni piistup (MZCR, 2013, s. 39). Kromé& zajiiténi socialniho
pracovnika piimo v ambulanci, by mélo dochéazet k lepSimu zajisténi socialni péce,
zejména pak v centrech dusevniho zdravi (MZCR, 2013, s. 40).

Provédzani zdravotnich a socialnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim je
velmi pfinosné, nebot’ socialnich sluzeb pro lidi s timto onemocnénim je v soucasné dobé
malo. Z celkového poctu 33 typd socialnich sluzeb, které jsou vymezeny v zdkoné ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (§38-70) je vyslovné jen 7 z nich ureno pro osoby
s duSevnim onemocnénim. Lidé s duSevnim onemocnénim se tak Casto ocitaji v situaci,

kdy jim nikdo nedokaZe nabidnout potfebnou pomoc.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalafské prace navazuje na poznatky z literatury, které jsou obsazeny
v teoretické casti. Vyzkumné Setieni se zaméfuje na zmapovani dovednosti a roli
socialniho pracovnika pecujiciho o cilovou skupinu klienti v Domové se zvlastnim
rezimem na Jarosce. Do vyzkumu byly s kapacitnich diivodi zahrnuty v§echny pracovnice

socialniho useku v daném domové.

5.1 Druh vyzkumu

Vyzkum byl provadén metodou kvalitativniho Setfeni, jelikoz se zaméfuje na proces
hledani porozuméni, které je zalozeno na riznych metodologickych tradicich zkouméni

daného socialniho, ¢i lidského problému (Creswellin: Hendl, 2016, s. 46).

Pti vyuziti této metody je potieba si hned na zacatku vyzkumu urcit téma a zakladni
vyzkumné otdzky. Tyto otazky lze v§ak béhem samotnych rozhovort rizné¢ modifikovat ¢i
dopliiovat (Hendl, 2016, s. 46). Vyzkumnik se snaZi vyhledat a zanalyzovat jakékoli
informace, které¢ dopomiizou zodpoveédét vyzkumné otazky (Hendl, 2016, s. 46). Zkoumani
probiha v pfirozeném prostfedi a je vytvaien komplexni holisticky obraz o zkoumaném
fenoménu, pficemZz informuje o ndzorech respondentl, ktefi se vyzkumu ucastni
(Linderova, Scholz, Munduch, 2016, s. 56). Ze ziskanych informaci vyvozuje vyzkumnik
deduktivni i induktivni zavéry (Hendl, 2016, s. 46).

5.2 Vyzkumny vzorek a pribéh vyzkumu

Pied samotnym uskute¢nénim vyzkumu, probéhlo sezndmeni s provozem zafizeni a
prostudovani personalniho obsazeni. Dal§im zdrojem informaci byla dokumentace
z webovych stranek Domova na JaroSce (standardy, metodiky, napli prace jednotlivych

pracovnik).

Vyzkumné Setieni v zafizeni bylo provedeno po schvaleni dokumenti: Zadost o
umoznéni vyzkumného Setfeni (viz Piiloha 6) a Zadost o umoznéni p¥istupu k informacim
(viz Ptiloha 5), feditelkou Domova na JaroSce. Kvalitativni vyzkum formou rozhovori byl
uskuteénén v mésici fijnu a listopadu 2020. Rozhovory byly provadény s pracovnicemi
celé socidlni sekce v Domové se zvlaStnim rezimem na JaroSce (pokladané otazky viz

Piiloha 3).
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Socialni usek se sklada ze dvou socidlnich pracovnic a ¢tyt aktivizacnich pracovnic.
Vyzkumny vzorek pracovnic byl vybran na zakladé persondlniho obsazeni socidlniho
useku v daném domové. Aktiviza¢ni pracovnice v Domové se zvlastnim reZimem na
Jarosce piebiraji nékteré kompetence socidlnich pracovnic a jejich kompetence dle
pracovni napln¢ daného zafizeni se vzajemné prolinaji. Pracovnice aktivizace jsou
v CastéjSim kontaktu s klienty, a na zédklad¢ ziskanych informaci se spolupodileji na tvorbé
individualnich plana u klient a spolupracuji se socidlnimi pracovnicemi. Jedna se tedy o
ucelovy vybér respondentii, o kterém Disman (2011) tvrdi, ze je zalozen pouze na tisudku

vyzkumnika, a na tom, co on sdm chce pozorovat (Disman, 2011, s. 112).

Se zapojenim do vyzkumu souhlasily vSechny pracovnice sociadlniho useku domova.
Bohuzel, pribéh vyzkumu byl poznamenin karanténnimi opatfenimi a dlouhodobym
onemocnénim jedné z pracovnic aktivizace. Jelikoz je prace zaméfena na konkrétni
zatizeni, nebylo mozné délat nahodny ¢i jiny vybér, vzhledem k nizké personalni kapacité.
Nevyhodou tohoto vybéru bude pravdépodobné vysoké zkresleni vysledkil, zplsobené
vybérem vzorku pouze zjednoho konkrétniho zatizeni (Gavora, 2010, s. 80). Z tohoto
divodu, nemohou byt vysledky interpretovany na vSechny zafizeni stejného typu. Na

druhou stranu, vyhodou miize byt vyuzitelnost v Domovée na JaroSce.

Pted zapocetim rozhovort byli respondenti informovani o ucelu vyzkumu, a také o
tom, Ze cely rozhovor bude veden jako anonymni. Rozhovory s jednotlivymi respondenty
se uskutecnili v jejich kancelafich a délka rozhovorii se pohybovala od 30 do 40 minut.
Respondenti béhem polostrukturovaného rozhovoru odpovidaly vstficné a ochotné na
vSechny otazky. Rozhovory byly s pfedem vyslovenym souhlasem respondentii nahravany
na zdznamové zatizeni (diktafon) a po piepisu uloZeny v archivu autora. Nahravani bylo
ztizeno podminkami v zafizeni, kdy hluk zchodeb né&kdy naruSoval rozhovor
s respondentem. Pfepis rozhovord, analyza dat a jejich zpracovani probéhlo od unora 2021

do dubna 2021.
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5.3 Technika vyzkumu

V této praci byla vyuzita jako technika sbéru dat rozhovor, ktery se vyznacuje tim, ze
kromé odpovédi samotnych se vyzkumnik zamétuje i na respondentovi postoje a nazory
vici zkoumanému jevu (Linderova, Scholz, Munduch, 2016, s. 60). Konkrétn¢ byl vyuzit
polostrukturovany rozhovor, ktery je dle Miovského (2006) nej¢astéjSim typem rozhovoru
v kvalitativnim Setfeni. Tento typ rozhovoru je naro¢ny na pfipravu a stanovené otazky
jsou zavazné, ale nezalezi na jejich poradi (Miovsky, 2006, s. 159). Vyhodou tohoto
postupu je hloubka popisu fenoménu spolu s podrobnymi informacemi (Hendl, 2016, s.
48). Dalsi vyhodou muze byt dosazeni vyssi piesnosti, diky moznosti pokladat doplnujici

otazky (Miovsky, 2006, s. 161).

Rozhovor, ktery byl vytvofen pro toto vyzkumné Setieni, byl rozdélen na ¢tyii zdkladni

oblasti dle kompetenci pracovniki:

1. Oblast tykajici se schopnosti i¢inn¢ komunikovat.

2. Oblast tykaiici se schopnosti orientovat se v potfebach a moZnostech klienti.

3. Oblast tykajici se schopnosti rozeznat silné stranky klienta a podporovat jeho

sobéstacnost a zaclenéni do bézného zivota.

4. Oblast tvkajici se vzdélavani pracovniki.

Byly vytvofeny otazky tykajici se jednotlivych oblasti, pofadi otdzek nebylo striktné
dodrzovano a dle odpovédi respondentl byly otazky pribézné dopliovany. V uvodu

rozhovoru byly pokladany otazky tykajici se identifikace jednotlivych respondentt.
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5.4 Etické principy vyzkumu

» V kazdém vyzkumu je treba resit etické otazky. Etika vyzkumu nabada k tomu, aby
badatelé nesledovali své zajmy na ukor zajmu osob, které se vyzkumu ucastni. Nikdo nema
pravo vyvijet vyzkumne usili nad ramec zdkladnich hodnot spolecnosti“(Kutnohorska
2009, s. 97)

Kvalitativni vyzkum byl zalozen na divéie mezi vyzkumnikem a respondentem.
Soucasti vztahu byly pfedem poskytnuté informace o ucelu vyzkumu, pouceni o souhlasu
s vyzkumem a po skonceni vyzkumného Setfeni ma kazdy respondent pravo na poskytnuti
vysledkd vyzkumu. VSichni respondenti byli rovnéz ubezpeceni o diveérnosti poskytnutych
informaci a néasledném zpracovani poskytnutych informaci. Byla jim nabidnuta moznost

nahlédnuti do vysledkii vyzkumu v bakaléiské praci.

5.5 Cil a hlavni vyzkumné otazky

Jak je uvedeno vySe, cilem prace je zmapovat kompetence a roli socidlniho
pracovnika (respektive pracovniki socidlni tseku) v domové pro klienty s psychiatrickym

onemocnénim v Domove se zvlastnim rezimem na JaroS$ce.

Hlavni vyzkumny cil: Jaké jsou dovednosti a role socidlniho pracovnika pecujiciho o

cilovou skupinu klienti v domove se zvlas$tnim rezimem?
V névaznosti na hlavni cil, byly stanoveny cile dil¢i:
1. Zjistit, jak socialni pracovnici uplatituji komunikacni dovednosti?
2. Zjistit, jak se socidlni pracovnici orientuji v potiebach a moZnostech klientii?
3. Zjistit, jak podporuji klienty v sobéstacnosti a zjistit nazor socidlnich pracovnikii na
chranéné bydleni pro klienty s psychiatrickou diagn6ézou?
4. Zjistit, zda socialni pracovnici maji odpovidajici vzdélani pro praci s klienty

s psychiatrickou diagnézou?
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5.6 Analyza dat

Pro zpracovani dat ziskanych v kvalitativnim vyzkumu byla zvolena metoda
zakotven¢ teorie. Tato teorie vznikla v 60. letech minulého stoleti. ,, Vyzkumnik je ve svém
usili veden zameérem vytvorit teorii a hleda v textu vyskyt relevantniho materialu. Hlavni
pozornost se soustieduje na nalezeni vztahii, které jsou dolozeny pravidelnostmi, pri nichz
se urcité kategorie jednée promeénné vyskytuji spolecné s kategoriemi jiné promenné.
Vyzkumnik tak tvori hypotézy beéhem toho, jak se pohybuje v textu (Ivanova, Olecka,
2010, s. 39-40).

Zakladni analytickou technikou zakotvené teorie je kodovani, které je rozdéleno na
tf1 hlavni zplsoby: oteviené kodovani, axialni kodovani a selektivni kddovani. Oteviené
kédovani se zabyva oznacovanim a kategorizaci jednotlivych pojmii.

Dochéazi k rozebirani, porovnavani, prozkoumavani a kategorizaci udaji. V procesu
jsou zjistovany podobnosti a rozdily, zvazovany a zkoumany naSe i cizi domnénky o
zkoumaném jevu (Kutnohorskd, 2009, s. 66). Pifepsané rozhovory s vyzkumného Setfeni
byly zpracovany formou oteviené¢ho kodovani a pomoci barevného oznaceni probéhlo

rozliseni jednotlivych kodu (viz Piiloha 4).
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6 INTERPRETACE VYZKUMU

Pro piehlednost je v ivodu interpretace vysledki umistnéna tabulka s identifika¢nimi
udaji jednotlivych respondenti. Vyzkumny vzorek se sklada z pracovnic socidlniho useku,
ktery tvofi pouze Zeny. Vysledny vzorek respondentii tvoii pét pracovnic, z divodu
dlouhodobého onemocnéni jedné pracovnice a personalniho obsazeni daného useku
v domové. Z rozhovori vyplynulo, Ze praci s touto cilovou skupinou si zamérné zvolili dvé
respondentky. R4:... ,, zemrela mé maminka a tatinek, takze tak néjak k tomu prislo. “ R5:
..., délala jsem tady praxi a rozhodla se zustat. “ Ostatni tii respondentky uvadi, ze chtély
zménu ve své praci. Podkapitoly jsou rozcélenény dle dil¢ich cili a kategorii vzniklych

otevienym koédovanim.

) ) Délka praxe Délka praxe
Respondenti | Vék | Rodinny stav . Vzdélani
v soc. oblasti v DZR
R1 45 vdana 2 27 VS
R2 51 rozvedena 4 2 VS
R3 53 vdana 20 23 SS
R4 52 vdova 3 13 SS
R5 41 vdana 5 15 SS

Tabulka 1 — charakteristika respondentii
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6.1 Uplatiiovani komunikacnich dovednosti

Zde byla hodnocena oblast komunika¢nich dovednosti a schopnost navazat kontakt

s klientem 1 jeho okolim.
Jednotlivé kody:
1. naladovost
2. nezdjem rodiny
3. nejsou vazby
4. komunikace pofad dokola
5. vysvétlovat
6. trpélivost
7. odpovidat
8. mluvit a mluvit
9. individualni pfistup
10. dGvéra
11. upfimnost

Tyto kody prezentuji schopnost pracovniki komunikovat s klienty a vytvaret

vzajemny vztah.

Komunikaéni schopnosti pracovnikli jsou v praci sklienty s psychiatrickym
onemocnénim klicové. Pomoci komunikace si ziskavaji divéru klienta, vytvari vzajemny
vztah, poskytuji pocit opory. Neméné dulezitym prvkem je ziskdvani pottebnych informaci
od klienti. Klienti se pracovnikiim svéiuji se svymi problémy. Komunikace je casto
ovlivnéna zdravotnim stavem klienti. Na dotaz co nejvice ovliviiuje komunikaci, v§echny
respondentky uvedly, Ze nalada klientQ, R4: ,, ndlada, jak se vyspi, podle toho, jakou maji
naladu. “ VétSina respondentek umi pracovat s naladou klienta tak, ze této naladé

pfizplsobi svou komunikaci.
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Zaroven zadné z respondentek nevnimé v komunikaci s klienty bariéry. I pfes toto
tvrzeni pracovnice komunikacni bariéry vzdy zminuji. R2: ,,...pokud ne (nezviadaji
verbalni komunikaci) nebo ti co nejsou schopni porozumet, tam pravé spolupracuji s tema
opatrovnikama.“ Na druhou stranu vznikaji bariéry pii komunikaci s opatrovniky, R1:
-+ -Spousta opatrovnikit na to kyvne, jo ja to budu deélat, ale uz nedomysli, co vsechno se
s tim poji. “

Z4dna z respondentek neuvedla, Ze by pii své praci pouzivala né&jaké specifické
komunika¢ni techniky. Respondentky budto pifimo uvedly, ze zadnou komunikacni
techniku nevyuzivaji, nebo udavaly, ze se snazi byt na klienty milé, coz nemlze byt
povazovano za komunikacni techniku. Dle R3 by néjaké pomtcky potfebovaly, ale zadné
nemaji, zarovenl udava, ze komunikace je narocna a je t€zké se s klienty domluvit. Klienti
na zaklad¢ svych onemocnéni nejsou schopni ukladat do paméti nové poznatky, proto je
potieba dle nazoru respondentek informace opakovat neustdle dokola. R3 uvadi:...*

neustale jim porad dokola vsechno vysvéetlovat, coz si myslim, zZe je nekdy fakt narocné.

Vsechny respondentky se rovnéz shodly na pfistupu ke klientim. Chovat se k nim
pfirozené, byt trpéliva, vyslechnout, byt mild, nepievadét stres a vyslechnout kdyz

«

potiebuji. R5:...“ale nékdy je to tézké, protoze i kdyz se clovék snazi, tak to proste nejde.

Respondentky uvadi, Ze komunikuji se zajemcem o sluzbu, coz znamena, Ze zjist'uji
informace o klientovi, ktery zdda o umisténi do zatizeni. Jak R1 uvadi: ,, ...nahdnéni tech
Zadatelii...obcas je to tady takova detektivni kancelar.* Jako nejproblematictéjsi vidi
respondentky komunikaci s rodinou klientii, ta bud’ nema z4jem, nebo klient zadné blizké
ptibuzné nema. R1:...“ mame malo pribuznych, kteri chtéji komunikovat. “ R2:...“ snazime
se, ale nejsou tam vazby nebo jsou uplné sami...” RS ke komunika¢nim dovednostem
ptidava schopnost vyslechnout je, kdyz pottebuji a n€kdy i zastoupit rodinu. R1 vidi jako
specifickou kompetenci uméni naslouchat a vnimat naladu klientd, ktera je kazdy den jina

a podle toho s nimi komunikovat.
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6.2 Orientace v potiebach a moZnostech klienti

Ptred pfijetim klienta do zafizeni se provadi socialni Setfeni v misté aktudlniho
pobytu zadatele o sluzbu, pii kterém se snazi socialni pracovnik ziskat co nejvice informaci
o daném zadateli. Po pfijeti do zafizeni, dochazi k sestaveni individudlniho planu klienta,

zjist'uji se jeho schopnosti a dovednosti, stanovuji se cile spoluprace.

Jednotlivé kody:

1. klicovy pracovnik

2. rozhovor

3. pozorovani

4. socialni Setfeni

5. regionalni karta

6. spoluprace s pecovatelkami
7. opatrovnik

8. plan péce

Pro ziskdvani informaci socialni pracovnici vyuZzivaji nejcastéji rozhovor a
pozorovani, pracuji s regionalnimi kartami, které jim usnadiuji orientaci v potfebach a
pfanich klientl. Pfi ndstupu do zafizeni, je klientovi pfidélen klicovy pracovnik, ktery
sestavi prvni individudlni plan péce, na zaklad¢ informaci ziskanych ze socialniho Setfeni.

Soucasti planu jsou cile, kterych chce klient dosahnout. Kli¢ovy pracovnik je mu
oporou, fe$i sklientem jeho aktudlni potfeby. Jak uvedly respondentky, plany se
piehodnocuji dle programu, ktery pouzZivaji, nebo pfi zméné zdravotniho stavu klienta.
R2:...“ kdyz vidime, Ze uz je méné sobéstacny, tak zazadame o zvyseni prispévku na péci,
coz je v moji kompetenci.

Kazda z respondentek je klicovou pracovnici jednoho klienta, od kterého se snazi
zjistit maximalni mnoZstvi potfebnych informaci. Pfesto jedna respondentka uvedla, Ze
nepfijde s klientem ani do kontaktu, coz by z hlediska jeji pracovni pozice nemélo byt
mozné. R3: ,,...my s nim (klientem) kolikrat ani neprijdeme do kontaktu...takze plan té
péce stejné delaji dévcata (jiné pracovnice socialniho useku), protoze se jich stejné musim

ptat, co délaji.“ Naopak R4 ziskdvani informaci podminuje vzijemnym vztahem a
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schopnostmi klienta,...“ my mdme mezi sebou takovy vzajemny vztah, ze prijde a rekne, co

potriebuje, prijde mé to Fict. *

Vsechny respondentky se shodly na nutnosti spoluprace s jinymi useky v domove,
prevazné s usekem piimé péce. Pracovnici tohoto tuseku jsou v kazdodennim styku
s klienty a informace nasledn¢ predavaji ostatnim ¢lentim tymu v zafizeni. Spoluprace na
individualnich planech klientd probihd také prostfednictvim programu Cygnus, do kterého

kazdy z pracovnikli zaznamenava dulezité udaje o klientovi.

V piipadé Ze klient nemé rodinné ptisluSniky nebo ma stanoveného opatrovnika,
jeho osobni majetek obhospodaiuje socidlni pracovnik, na ziklad¢ smlouvy o
obhospodarovani. Co se ty¢e hospodafeni s osobnim majetkem klienta, kazda
z respondentek ma na starost dil¢i oblast tohoto majetku. Jedna z pracovnic v rozhovoru
uvadi R2: ,,Jsem schopna ovlivnit financni ziistatky na ucté, jsem schopnd ovlivnit co se
klientovi koupi... "

Socialni pracovnik ma rovnéz v kompetencich hospodateni s diichody klientt,
vydej penéz dle nastavenych pravidel zafizeni a nakupy pro klienty podle jejich pfani.
R2:...* zpracovavam uhrady za bydleni a stravu, zajistuji vydej penéz a cigaret a pak
zajistuji teda veSkeré nakupy pro uzivatele.“ Jako problém vidi respondentky neschopnost
usudku a nizkou finan¢ni gramotnost klientd. R3:...“ je ndarocné domluvit se s nasimi
uzivateli, nemaji nahled na svoji financni hotovost, takze si mysli, Ze tady maji statisice,
miliony a nevim co..., velmi tézce se jim to vysvetluje.

Vykon opatrovnictvi patii ke specifickym kompetencim socidlnich pracovnikd.
Pracuje zde s odbornymi znalostmi v oblasti obhajovani a pomoci uplatiovani prav
klientd. U klienti omezenych ve svépravnosti zajistuje socidlni pracovnik veskeré
zalezitosti tykajici se klienta (vyfizovani ufednich zaleZitosti, doprovazi klienta k 1ékafi, na
nakupy). R2:...“treba kdyz vim, Ze néco klient potrebuje, tak to musim s tim opatrovnikem
vykomunikovat, tak abychom to dostali. Vysvetlit mu proc¢ to potrebuje, vtom ty
kompetence mam, ovlivnit pro né ten nejlepsi zpiisob, aby si tady Zili dobre, to mam
moznost ovlivnit. “ R1:...klient potFeboval bavinéné obleceni, protoze mél kozni problémy
a opatrovnik to neschvalil...

Jak udavaji respondentky, komunikace s opatrovniky neni jednoducha. RS: ,, po sprdavnu
by mél opatrovnik doprovazet klienta k lékari a u nds to délame my... “ P¥imo opatrovnika

zadnému z klientd socidlni pracovnik nedéld, ale je stanoven vefejny opatrovnik nebo
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blizky ptibuzny klienta. Socialni pracovnici jsou s timto opatrovnikem cCasto v kontaktu

pro zajisténi z4jmu klienta, a proto je dilezita vzajemna spoluprace.

6.3 Podpora sobéstac¢nosti klientii a pfiprava na prechod do chranéného

bydleni

Jako tfeti dil¢i cil bylo stanoveno zjistit, jak socidlni pracovnici podporuji klienty
v sobéstacnosti. V prabéhu Setfeni se ukazala jako dilezitd oblast ptipravy klientii na pobyt
v chranéném bydleni. Tento piechod s domova se zvlastnim rezimem do chranéného

bydleni uzce souvisi se sobéstacnosti klientt.

Jednotlivé kody:

1. podpora
sobéstacnost
pracovni terapie
povinnosti
denni ukoly
aktivity

akce

® N kWD

chranéné bydleni

Vsechny respondentky uvedly, Ze klienty v sobéstacnosti podporuji. R1: takze kdyz
se jde na ten urad, tak to neni, Ze tam my sami zabéhneme, a udélame to za ného... "
Klienti jsou dle respondentek podporovani ve vyfizovani Ufednich zaleZitosti, jako je
placeni inkasa na poSté, vybéry z vkladnich kniZek nebo vyfizovani obcanskych a
zdravotnich prikazi na tifad€. Klienti jsou na tfady doprovazeni socialnim pracovnikem a
podporovani k samostatnému vyfizeni osobni zalezitosti. R2: ,, chodi si platit ty inkasni
listky na postu, aby videli, Ze se to plati néjakym zpiisobem...nebo maji vkladni knizky a
veskeré vybery se provadi s uZivatelem. *“ Dalsi R2 uvadi: ,, Kazdy uzivatel ma néjaky vikol,
ktery zvladne, ktery si plni...

Domov se zvlastnim rezimem na JaroSce spolupracuje s chranénou dilnou Simeva,

ktera zaméstnava klienty tohoto zafizeni v rdmci pracovni terapie. Pracovni Cinnosti jsou

provadény 2x tydné v dilng, ktera je soucasti zatizeni. R4: ,, jsou tady klienti, kteri maji
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pracovni terapii a maji to placené, takze ti se tam musi volat i kdyz se jim nechce. Je to
jejich povinnost, takze v tomto je musime do toho nahanét, ale jinak je nenutime do

niceho.

Dle této respondentky, klienti nejsou ochotni zicastiiovat se pracovni terapie, ale
moznost finanéni odmény je motivuje. Klienti jsou zapojovéani do kazdodennich ¢innosti
vramci denniho rezimu v zafizeni. Spoluprdce s klienty probihd predevsim
prostiednictvim pracovnikl piimé péce, ktefi travi s klienty nejvétsi ¢ast své pracovni doby
a jsou zaroven kli¢ovymi pracovniky klientd. R4:“ je tady hodné klientii, kteri byli cely
Zivot jenom v ustavu a vitbec nevi co je vdomdcnosti za praci, nebo viitbec néco

¢

takového... "

Klienti provadi bézné denni Cinnosti a plni pracovni tkoly. Tyto tkoly jsou jim
pfidélovany na pravidelnych rannich infoschtizkach v rdmci rezimu zatfizeni. R2: ,, maji
takové pracovni cinnosti, kazdy uzivatel md néjaky ukol, ktery zvladne, napriklad
servirovani, chystani jidelny, zvedani zidli, odnaseni zbytkii jidla..., kazdy ma sviyj ukol,
ktery si plni.“ RS: ,, snazime se je zapojit, aby si treba utieli prach na policce, kazdy si
kolem sebe musi néeco délat, aby si toho trosku vazil... “ Respondentky shodné uvadely, ze
u vSech klientl je dilezita motivace k ¢innostem, vétSinou jsou to cigarety nebo néjaké

sladkosti.

V ramci podpory klientd a jejich zaclenovani do bézného Zivota spolecnosti jsou
v zafizeni 1 mimo né&j potaddany riizné akce. Dochézi tak k propojeni klientli s ostatnimi
obcany mimo domov a navazovani novych socialnich kontaktl. Tyto kontakty jsou Casto
vzhledem k dlouhodobému pobytu v zafizeni velmi omezené. Na spolecenskych akcich
mimo zafizeni, se socidlni pracovnici snazi ukdzat vefejnosti, Ze jejich predsudky vici
témto klientim jsou zbytecné. R1 ,, Spolupracujeme s méstem Hodonin na riznych
akcich...usporadali jsme Den dusevniho zdravi..nebo Den socialnich sluzeb na

Hodoninsku...a vsude se toho ucastni uzivatele. *

Na tvorbé kulturnich a spolecenskych akei se podili zejména R3. Tyto akce se tvoii
pifimo podle pfani klientd, které socidlni pracovnice zafizeni zjiStuji na informacnich
schuzkach. R3: ,, Ptame se, jaké akce by chtéli v domové, co jim tady chybi, co tu dlouho
nebylo.” Pro klienty jsou poradany napiiklad vylety, country baly, plesy, grilovani,

promitani filmd, diskotéky a dalsi akce dle zajmi klienti.
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Vsechny respondentky se shoduji v kladném hodnoceni kulturnich a spolec¢enskych
akci, zminuji také pozitivni dopad poradanych akci na klienty. Na druhou stranu, vétSina
respondentek odmitd, ze by se klienti mohli plnohodnotné zapojit zpét do bézného zivota.
R4: , Do bezného zZivota je nemiizeme zapojovat.“ RS: ,, Pro nase klienty to neni vhodné
(chranené bydleni)...asi by nezvladli bydleni, i kdyby to bylo chranéné, prosté potiebuji
dohled. *

Respondentky se také shoduji na tom, ze klienti nemaji dostate¢né schopnosti a
dovednosti pro reintegraci do spolecnosti. Je to ziejmé dané tim, Ze socialni pracovnici
nejsou v dostate¢né mife schopni vybalancovat pomoc a kontrolu. R1 ptizndva, ze ptechod
klientd z Domova se zvlastnim rezimem do chranéného bydleni neni mozny proto, Ze jsou
Lléta zvykli v néjaké instituci.“ R3:,, Myslim si, Zze bez 24 hodinového dozoru by nasi
uzivatelé nebyli schopni zZit v chranéném bydleni.“ R2 zase uvadi, ze fungujici koncept
chranéného bydleni vidéla v Praze. Vyzdvihuje pfitom, ze v této sluzbé vedou klienty
k sobé&stacnosti, naptiklad je uci vafit a prat. ,,7o tady 20 let to za ne délame a ted’ je prece

nemuizeme jen tak vystrcit do chranenky.

Alarmuyjici je zjiSténi, Ze zafizeni eviduje 150 Zadosti o umisténi do domova a dle
pozadavkl kraje se ma pocet Zadosti snizit na 15. Bohuzel tyto klienty neni kam umistnit.
R1: ,, vétsina zadatelu je natolik sobéstacnych, ze nejsou natolik spatni, aby museli jit do
pobytovky, ale Zadnad jina moznost neni..., sitem propadaji padesatnici, Sedesatnici,
protoze jsou neumistnitelni, jsou jeste schopni a je Skoda aby skoncili v pobytovce.“ Na
dotaz pro¢ nedoslo k realizaci projektu chranéné bydleni, které mélo byt dobudovano
v budové domova, vSechny respondentky odpovéd¢ly, Ze z divodu nedostatku financi. R2:
» hejsou penize, dotace z kraje..., ale jinak by to byl velky prinos, v téch lécebnach
psychiatrickych je tolik mladych lidi a jsou tam tieba 8 let...* Dalsi respondentka R3
uvadi: ,, udelala se ta pristavba a méla slouzit k tomu, Ze tam budou takové ty startovaci
byty, ze je tam budeme ucit takové té samostatnosti, ale projekt se zastavil, Ze nejsou

3

finance.*
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6.4 Vzdélavani pracovniki

Posledni zkoumanou oblasti byla odbornost socidlnich pracovniki a jejich dalsi
vzdélani v oblasti psychiatrie nebo psychologie. Socidlni pracovnici pracujici s cilovou
skupinou osob s dusevnim onemocnénim by méli mit zakladni piehled v psychiatrické
oblasti, zdkladnich diagn6zéach a problematice s tim spojené.

Jednotlivé kody:

1. vzdélavani

2. nezdjem

3. $koleni v zafizeni

4. spokojenost

5. nepotiebuje

6. oblast financi

7. oblast opatrovnictvi

Na otazku vzdelani v psychiatrické oblasti, vSechny aZz na jednu respondentku
odpovéd€ly, Ze nemaji. VSechny navic uvedly, Ze si takovéto vzdélani nechtéji nijak
doplnit. Pouze (R3) zminila, Ze ma psychiatrické minimum a ro¢ni psychosocialni vycvik.
Respondentka ma ukoncené pouze stiedoSkolské vzdélani, pfesto vradmci téchto
kompetenci patrné¢ pievySuje 1 socialni pracovnice s vysokoSkolskym vzdélanim. Dle
tabulky uvedené vySe je patrné, Ze vysokoSkolské vzdélani maji 2 respondentky, ostatni
udéavaji vzdélani stfedoskolské. Dlouhodobou praxi v socialni sféte udava R3 (23 let).
Respondentky R2, R3, R4 a RS pracuji dlouhodobé v domové se zvlaStnim rezimem, ale
pfed doplnénim vzdélani a zvySenim kvalifikace pracovaly na jiné pracovni pozici (pfima
péce). VSechny shodné potvrdily, Ze studiem ziskaly vys$S§i odbornost a zajimavéjsi
pracovni misto. Respondentky uvedly, Ze jsou spokojeny se vzdélavacimi programy, které
nabizi zafizeni pro své pracovniky. Pouze jedna zrespondentek (R4) se povinného

vzdélavani neucastni.
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Vzdélavani pracovnikli se uskuteciiuje formou kurzli on-line nebo prezencné
v klubovn¢ zatizeni. Na otazku v jakém oboru by se chtély dale vzdélavat, R1 udavala: ,,

‘

opatrovnictvi, tam je spousta takovych klicek...” dalsi respondentka R3: ,, bych
potiebovala tady, co se tyka ohledné financovani, ohledné penéz a tady téch
veci...inventury a tak...” Jak jiz bylo uvedeno, o doplnéni nebo rozsiteni vzdélani

v psychiatrickém oboru nema zajem zadna z respondentek.

Ptestoze respondentky nemaji vzdélani v psychiatrickém oboru, vétSina z nich dokaze
spravné¢ zareagovat v piipadé kontaktu sagresivnim klientem nebo klientem
s halucinacemi. Jak uvedly, klienta uklidiuji vyuzitim techniky vhodné komunikace a
nasledn€ ho predaji do péce patficnému zdravotnimu personalu. Pouze (R2) uvedla, ze se
kontaktu s témito klienty radé€ji vyhyba a tento problém pienechava na pecovatelkach. R2:
,Ja to nezvladam, ja se mu radéji vyhnu, nezasahuji do toho...je to na primé péci.

Postupuji spravné, kdyz tuto problematiku ptenechavaji zdravotnickému personalu, ovsem

zde se vSak nejedné piimo o uplatiiovani kompetenci, ale o pfirozenou intuici pracovniki.

Zjisténi, Ze jedna z respondentek se vlibec neucastni povinného vzdélavani, které ji
uklada zakon o socialnich sluzbach je vice nez alarmujici. Ostatni respondentky by se
chtély dale vzdélavat a rozvijet v rliznych oborech. Se systémem vzdélavani, ktery je jim

na pracovisti poskytnut jsou spokojeny.
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7 DISKUZE

Kapitola se zabyva zhodnocenim vysledkli vyzkumného Setfeni a rozborem

dosazenych odpovédi na stanovené cile vyzkumu.

Prvni oblasti vyzkumného Setfeni bylo uplatiiovani komunikac¢nich dovednosti
socialnich pracovnikl. Bylo zjisténo, ze pii praci s klienty s duSevnim onemocnénim jsou
komunikacni dovednosti socialnich pracovniki klicové. Na komunikacnich schopnostech
socidlnich pracovniki se utvaii zaklad vztahu s klientem, navozuje se pocit duvéry a
opory. Klienti se na zékladé takto vytvotené¢ho vztahu obraci na socialni pracovniky se
svymi problémy a ti je nasledné s nimi fesi. Klienti jsou v domové prevazné dlouhodobé a

socialni pracovnici k nim maji osobni vztah.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétsi vliv na komunikaci s klienty méa jejich nalada a
zdravotni stav. Respondentky uvadély, ze nalada klientl je kazdy den jind a je nutné se
umét v komunikaci pfizpasobit. K vhodnému pfistupu patii uméni respektovat, ze dany
den nechtéji klienti komunikovat viibec. Respondentky vzhledem ke své dlouholeté praxi
v zafizeni ovladaji techniky pfistupu k jednotlivym klientiim. Dle jedné respondentky patii
k uméni komunikace znat, kdy mluvit a kdy se klientim ,,vyhnout“, aby je nerozrusily
jesté vice. Socidlni pracovnici ovladaji praci s naladou klienta a vhodné se ji pfizplsobuyji.
Bariéry v komunikaci vSechny respondentky popiraly, ale v pribéhu vyzkumného Setfeni
vzdy néjaké bariéry zminovaly (neschopnost porozumét informacim, nutnost opakovat
informace stadle dokola, Spatnd nélada klienta). Komunikaéni dovednosti udavaly
respondentky jako velmi dobré, ale zaroven hodnotily tuto oblast jako nejvice zatézujici
v jejich profesi. U klientll s psychiatrickou diagnézou je nutné ptizplsobit komunikaci
jejich zdravotnimu stavu a moZnostem. V této oblasti se projevuji osobnostni predpoklady
pracovnikil ke zvladani této zatéze. R1 dokonce uvedla, Ze se klientiim radéji vyhne, coz je
vzhledem k jeji pracovni pozici neprofesiondlni. Jako techniku v komunikaci zminovaly
spiSe vhodny pfistup ke klientim, kde na prvnim misté uvadely trpélivost. Na dal§im misté
udavaly sluSnost, pfistup rovny k rovnému, vyslechnuti, kdyz pottebuji a pomoc. Dle
odpovédi respondentek si klienti tento pfistup zapamatuji. Dojde k vytvoreni vztahu

divéry a nasledné je s nimi komunikace 1 jednani jednodussi.
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Socialni pracovnici uplatiiuji komunikacni dovednosti pfi kontaktu s rodinou klientt a
pii jednani s opatrovniky. Zde vyzkum prokazal nezdjem rodin o klienty. Socialni
pracovnici se 1 nad rdmec své pracovni naplné, snazi rodiny kontaktovat a obnovovat
vazby, které byly pferuseny chovanim klientd pod vlivem onemocnéni. Rodiny se za své
blizké stydi nebo se jich obavaji, nechtéji se snimi kontaktovat. Zjisténa skutecnost
potvrzuje uvadény nahled spolecnosti na osoby s dusevnim onemocnénim a jejich blizké.
Nasledné dochazi také k stigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim (Otmarova 2020).
V zatizeni je pouze né€kolik klientt, ktefi jezdi na tzv. dovolenky ke svym blizkym nebo
jsou v pravidelném telefonickém kontaktu s rodinou. Ostatnim klientim se persondl snaZzi

absenci rodiny vynahradit svym pfistupem a jednanim.

Kontakt s opatrovniky uvadély respondentky jako dal$i z oblasti, kde je zapotiebi
uméni komunikace. Dovednost komunikace s opatrovniky je kli€ova pro zajiSténi potieb
klienth omezenych ve svépravnosti. Socialni pracovnik konzultuje veSkeré potieby klienta
s opatrovnikem a ten je nasledné schvaluje. Nékteré zalezitosti jsou stanoveny soudnim
rozhodnutim, napf. vydej a castka penéz urena klientim k osobnim nakuptm. Tyto
nakupy klienti uskutectiuji v doprovodu socidlnich pracovnikl. Podporuji tak sobéstacnost

klientd ve vytvareni ndhledu na hospodateni s penézi.

Opatrovnici jsou stanoveni z fad rodinnych pfisluSniki nebo z vetejnych osob. Jak
vyplynulo z vyzkumu, bariéry v komunikaci se projevuji zvlasté v ptipadé opatrovnikl
z fad rodinnych ptislu$nikd. Ti se nechaji stanovit opatrovniky svych blizkych, aniz by si
uvédomovali povinnosti plynouci ztéto pozice. V neposledni tad€¢ uplatiiuji socidlni
pracovnici komunikaéni schopnosti pfi jednani s Gfady a socialnim Setfeni se Zadateli o
sluzbu. Na socidlni Setfeni jezdi socidlni pracovnici pievazn€ do psychiatrickych
nemocnic. Na zdklad¢ ziskanych informaci o zadateli, pak rozhoduji, zda je vhodny pro

umisténi do domova dle cilové skupiny.

V oblasti orientace v potfebach a moznostech klientd uplatiuji socialni pracovnici
odborné kompetence jiZ pii socialnim Setfeni pted piijetim klienta do zatfizeni. Klienti jsou
v pfevazné vétSin€é do zafizeni pfijimani z psychiatrické nemocnice Krométiz, kam jezdi
socidlni pracovnici na Setfeni. Zde ziskdvaji prvni informace o schopnostech klientl a

jejich moznostech. Jako neméné dilezity zdroj informaci uvadély respondentky regionalni
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karty. V ptipadé, ze klient mé rodinu nebo blizké piibuzné provadi socialni pracovnik
Setfeni s rodinou klienta. Jak jiz bylo uvedeno, dle vyzkumu rodina ¢asto nespolupracuje
nebo klient zadné blizké ptibuzné nemda. Dohledavani informaci o kontaktech klienta

uvadély respondentky jako detektivni a mnohdy marnou praci.

Po néstupu do zafizeni je klientovi pfidélen klicovy pracovnik, ktery spolu s nim
sestavuje individudlni plan. Kazda z respondentek pracuje jako klicovy pracovnik jednoho
klienta. Pomoci planu jsou hodnoceny schopnosti klienta. Na sestavovani planu
spolupracuji pracovnici vSech usekti domova. Plany pracovnici tvofi pomoci programu
Cygnus a pravidelné reviduji dle ¢asového harmonogramu programu. Zména planu se
rovnéz provadi pii zméné zdravotniho stavu klienta. Pfehodnocovani planu pfi zméné
zdravotniho stavu klienta je dilezitym podkladem pro stanoveni vySe piispévku na péci.
Podani zadosti o zvysSeni pfispévku je soucdsti kompetenci socidlniho pracovnika v
zatizeni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vétSinu informaci socidlnim pracovnicim
pfedavaji pracovnici useku pifimé péce, z divodu jejich castéjSiho kontaktu s klienty.
Sociélni pracovnik v domové, jak uvedla respondentka (R2), Casto za cely den nepiijde
s klienty do styku. Vzhledem ktomu, ze socidlni pracovnik pracuje pfimo v budové
domova, je tato skutecnost zarazejici. Informace o potiebach klient se predavaji v ramci
tymové spoluprace pracovnikli domova, ale pouhé pasivni piebirani informaci bez

kontaktu s klienty by nemélo byt praktikovano.

Klienti s psychiatrickou diagnoézou jsou Casto omezeni ve svépravnosti. V tomto
pfipad¢ stanovuje soud opatrovnika z fad pfibuznych nebo vetejnosti. Socialni pracovnik
spolupracuje se stanovenym opatrovnikem. Spolupraci s opatrovniky uvadély
respondentky jako nejvice problematickou z hlediska komunikace 1 z hlediska svych
znalosti v této oblasti. Na zdkladé omezeni svépravnosti u klienti a smlouvy o
obhospodarovani, socialni pracovnik hospodaii s penézi klientli, provadi ndkupy dle pifani
a potieb klienti. Opatrovnikovi jsou zasilany veSkeré doklady tykajici se uhrad za klienty
ke kontrole. Respondentky uvadé€ly problematiku nizké finanéni gramotnosti klientl a
neschopnosti nahledu na vysi jejich finanéni hotovosti. Nepochopeni situace Casto vede az

k agresi klientl, z divodu neuspokojeni jejich finan¢nich pozadavkd.

Socialni pracovnik balancuje mezi pomoci a kontrolou, vede klienta k sobé&stacnosti.
Socialni pracovnici v domove na jednu stranu zvladaji roli opatrovnickou, v niz predevSim

spravuji majetek klienti a takto mohou naptiklad zabranit tomu, aby klienti utratili
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nerozvazné vSechny své penize. Na druhou stranu respondentky zminovaly opakované

ptehnanou kontrolu nad klienty, ktera zptisobuje zavislost klientii na poskytované sluzbé.

V oblasti zvySovani schopnosti a dovednosti klienti pfitom vSechny respondentky
shodné uvadely podporu klienti a vedeni k sobéstacnosti. V zatfizeni je podpora provadéna
prostfednictvim aktivizacnich ¢innosti. Moznost pracovni terapie je piimo v zafizeni.
Klienti se také zucastnuji riznych akci pofddanych v zafizeni i mimo néj. Klienti jsou
zapojovani do provadéni béznych dennich ukonli v ramci rezimu dne. Pracovni ukoly
rozd€luje socialni pracovnik na pravidelnych rannich informacnich schizkach. Plnéni
ukoll je zde hodnoceno a klienti jsou motivovani odménou za dobie splnény ukol nebo

ucast na aktivite.

Ugasti na akcich mimo zafizeni se klienti zapojuji do b&zného Zivota ve spole¢nosti.
Dochazi k rozsiteni jejich socialnich kontaktii, které jsou z divodu jejich onemocnéni
Casto velmi omezené. Zapojovani klientd je rovné€z v souladu s cilem integrace dusevné
nemocnych do béZzné spole¢nosti v ndvaznosti na koncept planované reformy psychiatrické
péce. Vyzkum ukazal velky rozpor v jednani a mysleni socialnich pracovniki. Pracovnici
na jedné strané¢ prezentuji klienty na vetejnosti jako schopné uspésného zaclenéni do
béZného zivota spolecnosti, na strané¢ druhé uvadéji nizkou troven schopnosti klientl pro
pfechod do chranéného bydleni. Zde se zfejmé projevuje piehnana kontrola nad klienty a

postoj pracovnikl, kdy jak uvadi, ,,... za né vSechno délame.“ Pracovisté tak nedodrzuje

trend soucasné socialni prace, tedy nevede klienta dostate¢né k sob&stacnosti.

V zatizeni doSlo k zapoceti projektu dostavby ¢€asti budovy, scilem vytvofit zde
chranéné bydleni pro vybrané klienty. K dokonceni realizace projektu nedoslo, jelikoz
projekt byl pozastaven z ditvodu financniho omezeni a neposkytnuti dotaci z kraje. Dle
respondentek soucasti projektu byla piiprava vybranych klienti na pifechod do chranéného
bydleni. BohuzZel ze stanoveného souboru klientd, na zikladé¢ zamitavych reakci
opatrovnikli a psychiatricky zatizeni, nebyl vybran zadny klient vhodny pro tuto sluzbu.
Nézory socialnich pracovnikll na tuto sluzbu jsou rovnéz spiSe negativni, respondentky
uddvaly nevhodnost chranéného bydleni pro klienty zafizeni. Z uvadénych odpovédi
vyplynulo, ze sluzba neni pro klienty domova vhodna, nezvladli by zménu, nejsou schopni
fungovat bez celodenni péce. U klienth dochazi vlivem dlouhodobého pobytu
v institucionalni péci, ke ztrat€¢ pracovnich névykl a snizeni schopnosti péfe o vlastni

osobu. Zde se projevuje dal§i rozpor v mysleni a postoji respondentek, které udavaly
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nespokojenost s navaznosti psychiatrické péfe po odeznéni akutni fize onemocnéni u
klientd. Dle jejich nazori, vétSina zadatelli o poskytovani sluzby je natolik sobéstacnych,
ze nepatii do cilové skupiny domova. OvSem vzhledem k absenci jiné moznosti jsou tito
zadatelé neumistnitelni a zlstavaji dlouhodob¢ v psychiatrickych nemocnicich. Dostupnost
sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, podpora komunitnich sluzeb a sluzeb
poskytovanych centry dusevniho zdravi by podstatné zvySila moznost opétovného zarazeni

0sob s duSevnim onemocnénim do bézného Zivota spolecnosti.

Vzdélavani socidlnich pracovnikti probiha v domové dle § 111 zékona €. 108/2006 Sb.
Respondentky se vzdélavani, kromé jedné, pravidelné zucastiuji. Respondentka (R4)
uvedla, Ze dalsi vzdelavani nepotiebuje a nema o néj z4jem, coz je z hlediska jeji pracovni
pozice nepifipustné. Dalsi nedostatek se projevil, vzhledem k cilové skuping, se kterou
socialni pracovnici v domové pracuji, v odborném vzdélavani v psychiatrické oblasti.
Pouze jedna respondentka absolvovala ro¢ni psychiatrické minimum. Ostatni respondentky
neuvadély zadné vzdélani v této oblasti a nemély o né&j ani zajem. Vzdélavani v ramci
specifik dané profese by mélo byt pro socialni pracovniky samoziejmosti. Znalost nebo
neznalost zékladnich psychiatrickych onemocnéni, jejich projevil, naslednd 1écba i vliv
podavanych psychofarmak na chovani a jednani klientli, ovliviiuje praci s touto cilovou
skupinou. Respondentky své vzdelani hodnotily jako dostacujici. Jednim z divodd, ktery
uvadely, byla dlouholetd praxe v zafizeni a osobni znalost klientl. Zijem o dalsi
vzdélavani projevily 2 respondentky a to v oblasti opatrovnictvi a finan¢nich zalezitosti.
Domov na JaroSce potadd pro své pracovniky pravidelné Skoleni a akreditované kurzy,
které se uskuteciiuji v klubovné domova, pracovnikiim je umoZznéno se jich dle zajmu

zudastnit.
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7.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni lze poukézat na nedostacujici vzdelani socidlnich
pracovnikidl v Domové na JaroSce v psychiatrické oblasti. Zde doslo po skonceni vyzkumu
k posunu, kdy se v domové uskutecnil akreditovany vzd€lavaci program na téma:
Psychiatrické minimum pro zaméstnance socialnich sluzeb (viz Ptiloha 7). Absolvovanim
kurzu doslo k rozsifeni znalosti socialnich i ostatnich pracovnikli zatizeni. Rovnéz chybi
spoluprace s organizacemi nasledné péce, jako jsou centra dusevniho zdravi nebo chranéné

bydleni. Zde je potieba pracovat na zmén¢ ptistupu pracovnikl k témto organizacim.
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ZAVER

Tématem prace byl vyznam prace socidlniho pracovnika v domové pro klienty
s psychiatrickym onemocnénim. Cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat dovednosti a
roli socialniho pracovnika pecujicitho o cilovou skupinu klienti v domové se zvlastnim
rezimem. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do ctyi zédkladnich oblasti, které vyplynuly
z rozhovort provadénych s pracovnicemi socidlniho useku. Jako nejdulezitéjsi se ukéazala
oblast komunikace. Socidlni pracovnici komunikuji s klienty, jejich rodinami, opatrovniky
1 ostatnimi ¢leny tymu pecujiciho o klienty v domové€. Pracovnici se snazi v maximalni
mozné mite zkontaktovat klienty s jejich rodinnymi ptislusniky. Tyto snahy Casto narazi na
limity v podobé neochoty rodiny udrzovat s klienty kontakt, nebo nemaji v dokumentaci
uvedeného zadného rodinného pftislusnika, ani jinou blizkou osobu. Diivodem miize byt
stud, ktery rodina pocituje kvili tomu, ze jejich blizky trpi duSevnim onemocnénim a také
skutecnost, ze Zije v socidlnim zafizeni. Socialni pracovnici jsou vzdy ochotni si s klientem
v piipad¢ potteby promluvit a poradit mu pfi feSeni jeho osobnich problémi. SnaZzi se pro

klienty vytvofit pfijemné prostiedi, ve kterém se mohou citit bezpecné.

Dalsi dil¢i vyzkumnou otazkou byla orientace v potfebach a moznostech klientt.
Zde je zdrojem informaci socialni Setfeni, nasledny individualni plan klienta sestaveny
s kliCovym pracovnikem, spoluprice a pieddvani informaci o klientech v ramci
jednotlivych usekli a v neposledni fadé samotny klient. Socialni pracovnici domova pracuji
dlouhodobé v socidlni oblasti a orientuji se v moznostech a potiebach klientl. Umistnéni
klientd v domové je ve vétsin¢ piipadii dlouhodobé, a socidlni pracovnici maji vytvoreny
na davéte zalozeny vztah s témito klienty. Klienti se jim svéfuji se svymi problémy, které
oni nasledné tesi. Na zdklad¢ téchto znalosti rozliSuji moznosti klientd a podporuji je
v sobé&stacnosti pomoci pracovni terapie, dennich ukold a aktivizacnich ¢innosti. Socialni
pracovnici v ramci svych kompetenci héji prava a opravnéné zajmy svych klientt. U
klientd omezenych ve svépravnosti spolupracuji s opatrovniky. Zde se projevily bariéry ve

spolupréci a v nizké mitfe odbornych znalosti v této oblasti.
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Snahou socidlnich pracovniki v domové je zapojovat klienty do spolecnosti
prosttednictvim riznych akci, na jejichz potadani se podileji. Socialni pracovnici se snazi
dé€lat maximum pro to, aby zajistili klientim v co nejvyssi mozné mife dustojné podminky
k Zivotu. Pfestoze jsou stale umisténi v institucionalni péci, pracovnici je alespon ¢astecné
vystavuji béznym socidlnim interakcim, jako jsou napiiklad navstévy posty a uradd,
nakupy ¢i jiné dostupné sluzby. Pravé tyto kontakty se spolecenskym prostfedim poskytuji
klienthm podnéty nezbytné k tomu, aby mohli osobnostn¢ rist. Na druhou stranu
reintegrace klientl domova do bézného zivota neni podle pracovnikii mozna a nazory na
ptechod a ptipravu klientli do chranéného bydleni byly negativni. Poslednim dil¢im cilem
bylo zjistit, zda maji socidlni pracovnici odpovidajici vzdélani pro praci s touto cilovou
skupinou. Zde se ukézaly nejvétsi nedostatky a nezajem o tuto oblast vzdélavani. Socialni
pracovnici se vzdélavaji dle zakona, ale o vzdélavani v psychiatrické oblasti zajem nemayji,

chtéji se vzdélavat spiSe v opatrovnictvi nebo financovani.

Limity péce a podpory se projevuji v nizké urovni zaclenovani klientd do bézné
spole¢nosti a také v tom, ze mnohdy chybi klientim kontakt s rodinnymi piislus$niky. Tuto
skute¢nost vSak pracovnici nemohou vétSinou ovlivnit a snazi se jim ji vynahradit svym
postojem k nim. Hlavnim cilem bylo zjistit vyznam prace socialniho pracovnika v domové
pro klienty s psychiatrickou diagnézou. Vyzkum prokazal vyznam této prace pro klienty
zatizeni 1 uplatnéni socialniho pracovnika v tymu pecujiciho o tuto cilovou skupinu. Klient
s psychiatrickou diagn6zou vyzaduje profesiondlni pfistup ze strany socialnich pracovnikd,

a proto je potfebné neustdle rozvijet kompetence pro vykon této profese.
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Priloha 1 - ETICKY KODEX SOCIALNIHO PRACOVNIKA CESKE
REPUBLIKY

Socialni prace je profese a akademicka disciplina, kterd podporuje socialni zménu,
socialni rozvoj, tfeSeni problémi v mezilidskych vtazich, socidlni rovnost, posileni a
zmocnéni osob v nepfiznivé socialni situaci. Ustfednimi jsou pro socialni praci principy
socialni spravedlnosti, respektovani lidskych prav, osobnosti jedince, rozmanitosti skupin a

jejich specifik.

2. Eticky kodex socialnich pracovnikti Ceské republiky (dale jen kodex) vychazi z
Vseobecné deklarace lidskych prav, z Listiny zakladnich prav a svobod Ceské republiky,
ze Zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a navazuje na zasady etiky socidlni prace

definované Mezinarodni federaci socialni prace.

3. Je nejen poslanim, ale i povinnosti socidlniho pracovnika vykondvat socidlni praci
svédomité, zodpovédné, iniciovat spolupraci multidisciplinarnich tymt a dodrzovat pfi
vykonu této profese nejvyssi mozné standardy profesionality v souladu s préavnimi

predpisy a dostupnymi védeckymi poznatky.

4. Zéavazek k respektovani etiky socidlni prace je zakladnim aspektem kvality vykonu
socialni prace. Etické povédomi je zisadni a neoddélitelnou soucasti profesni Cinnosti

kazdého socialniho pracovnika.

5. Hlavnim cilem kodexu je snaha o naplnéni socialni prace, tak jak je uvedena v
mezinarodni definici Mezinarodni federace socidlnich pracovniki a Mezinarodni asociace
Skol socidlni prace (IFSW/IASSW) z roku 2014. Kromé toho kodex upravuje pravidla
zodpovédnosti a etického chovani socidlniho pracovnika ve vztahu k: klientovi socidlni
sluzby; zaméstnavateli, u kterého vykonavéa socialni préci; kolegim v socidlni praci;

profesi a odbornosti socialniho pracovnika; spole¢nosti.

6. Respektovani a dodrzovani kodexu je v zajmu rozvoje etiky socialni prace jako profese
a odborného ristu kazdého socidlniho pracovnika bez ohledu na Cclenstvi ve vyse

uvedenych profesnich organizacich.
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1. Hodnoty socidlni prace

Socialni prace je dynamicky se rozvijejici profese zalozena na hodnotach socialni

zmeny, sociadlni rovnosti, lidské diistojnosti a mezilidskych vztazich.
1.1 Lidska dtstojnost

Socialni pracovnik pfistupuje ke kazdé osobé distojné, s ohledem na individualni
rozdily a v kontextu respektovani a dodrzovéani lidskych prav. Podporuje vlastni
zodpovédnost a autonomii kazdé osoby s ohledem na nejen individualni potieby osoby, ale

1 jeji moznosti, schopnosti a dovednosti.
1.2 Socialni zména

Socidlni pracovnik zajistuje kazdé osobé rovny pfistup ke srozumitelnym
informacim a potfebnym zdrojim. Podporuje osobu v procesu rozhodovani, dosazeni
socialni zmény a vyfeSeni nepfiznivé socidlni situace. Vytvari kazdé osobé rovné

podminky pro poskytovani a vyuzivani socidlni sluzby.
1.3 Sociélni rovnost

Socialni pracovnik zajist'uje rovnost kazdé osobé bez ohledu na ptivod, barvu pleti,
rasu, etnickou ptislusnost, ndrodnost, jazyk, v€k, pohlavi, rod, sexudlni orientaci, zdravotni
stav, nabozenské vyznani, politické presvédCeni, manzelsky a rodinny stav a socialné-

ekonomicky status. Prispiva k odstranéni projevii a pficin socialni nespravedlnosti,

diskriminace, utlaku a bariér vedoucich k socidlnimu vylouceni.
1.4 Mezilidské vztahy

Socialni pracovnik chape dileZitost mezilidskych vztahii klienta a podporuje jej v
udrzovani, utvareni a podili se na feSeni problému. Taktéz buduje a rozviji profesiondlni

vztahy s kolegy a spolupracuje s odborniky z dalSich instituci a profesi.
1.5 Micenlivost a diskrétnost

Pro socidlniho pracovnika plati pfi vykonu své profese pravidlo mlcenlivosti a
diskrétnosti tikonti socialni sluzby. Povinnosti ml€enlivosti je zavazan a plati 1 po skonceni

poskytovani socialni sluzby nebo ukonceni pracovniho poméru.
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2. Eticka zodpoveédnost

Hodnoty socialni prace jsou vyjadieny pfi vykonu profese eticky zodpovédnym
rozhodovanim a konanim. Eticka zodpovédnost socidlniho pracovnika se projevuje vici
klientovi socialni sluzby, zaméstnavateli, u kterého vykonava socialni praci, kolegim v
socialni praci, profesi i vlastni odbornosti a spolecnosti. Prvoradd je zodpovédnost

socialniho pracovnika viici klientovi.
2.1 Eticka zodpovédnost ke klientovi socialni sluzby

Podporuje klienta k védomi vlastni odpovédnosti. Jedna tak, aby chranil distojnost
a lidské prava klienta. Vyvaruje se jakékoliv diskriminace klienta. Chrani klientovo pravo
na soukromi. Zamétuje se na klientovy silné stranky a podporuje jej pfi feseni dalSich sfér
jeho zivota. Neposkozuje klienta, nevyjadiuje se o ném hanlivé, neznevazuje jeho osobu
ani nepfiznivou zivotni situaci. Jedna s klientem bezthonné, s Gcasti, respektem, vytvaii s
nim vztah zalozeny na divéfe. Respektuje klientovu piislusnost k socialnim skupinam,
narodnosti i jeho etnickou a kulturni riznorodost. Podporuje, posiliiuje a zmociuje klienta
k vlastni zodpovédnosti a usiluje o dosazeni co nejvétsi miry jeho autonomie a participace
na rozhodovani. Zajima se o celého ¢lovéka v ramci rodiny, komunity, spolecenského a
prirozeného prostiedi. Pfispiva k zaclenéni klienta do socidlni sit€¢ a napoméha pfti feSeni
problémti v dalSich aspektech jeho zivota. Informuje klienta o moZnych rizicich a
dasledcich pti jeho rozhodovani. Akceptuje rozhodnuti klienta o ukonceni socialni sluzby.
Je v8ak povinen poskytnout informace o jinych sluzbach v ptipadé, Ze jsou nadéle

potiebné.
2.2 Eticka zodpovédnost k zaméstnavateli

PIni odpovédné povinnosti vyplyvajici z pracovni smlouvy a pracovni naplné.
Piispiva v organizaci k vytvofeni takovych podminek, které napomahaji pfijmuti a
uplatnéni zavazkii tohoto kodexu. Snazi se ovlivnit kvalitu poskytovanych socidlnich
sluzeb, pracovni postupy a jejich praktické uplatiiovani s ohledem na co nejvyssi

profesionalizaci. Pfedchazi a odstraiiuje vS§echny formy diskriminace a nasili na pracovisti.
2.3 Etické zodpovédnost ke kolegiim v socialni praci

Respektuje znalosti a zkuSenosti kolegl a spolupracuje s nimi. Respektuje rozdily v
jejich nézorech, kritiku vyjadiuje vhodnym zptisobem. Zapojuje se do diskuzi a podporuje
kolektivni diskuzi a dialog. Dodrzuje jednotny piistup ke klientovi sjednany v ramci

organizace. Neposkozuje kolegu, nevyjadiuje se o ném hanlivé, neznevazuje jeho osobu.
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Poskytuje kolegiim zpétnou vazbu a pfipominky k praci kolegli vyjadiuje na vhodném
misté a pfiméfenym zpusobem. Profesi socidlni prace vykonava multidisciplinarné ve
spolupraci s jinymi odborniky a organizacemi, které mohou napomoci socialnimu

zaclenéni klienta.
2.4 Etické zodpovédnost k profesi a odbornosti socidlniho pracovnika

Udrzuje a zvySuje prestiz profese, vyzdvihuje etické hodnoty, odborné poznatky a
poslani socialni prace. Snazi se o udrzeni a zvySeni odborné urovné socidlni prace a
uplatnovani novych pfistupii a metod. Je zodpovédny za své soustavné celozivotni
vzdélavani, coz je zaklad pro udrzeni urovné odborné prace a schopnosti fesSit etické
problémy. Pro sviij odborny rist vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegii a jinych
odbornikli, naopak své znalosti a dovednosti rozSifuje v celé oblasti socidlni prace.
Spolupracuje se Skolami socidlni prace, aby podpofil studenty socialni prace pfi ziskavani
kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické znalosti. Vystupuje profesionalné a
davéryhodné. M4 pravo i povinnost pecovat o své zdravi a dusevni hygienu tak, aby byl
schopen poskytovat kvalitni a profesiondlni socidlni sluzby. Zodpovédné nakladda se svymi

kompetencemi pii socidlni praci a neutvaii klienta zavislym na socialni sluzbé¢.
2.5 Eticka zodpovédnost ke spolecnosti

Ma pravo 1 povinnost upozornovat vefejnost a piisluSné orgdny na piipady
porusovani zakonl a opravnénych zajmi obcani. Zasazuje se o zlepSeni socidlnich
podminek a zvySovéani socialni spravedlivosti tim, Ze podnécuje zmény v zakonech, v
politice statu 1 v politice mezinarodni. Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni
spoleCenskych zdroji a potiebu zajistit pristup k t€émto zdrojim tém, ktefi to potiebuji.
Plsobi na rozsifeni moznosti a ptilezitosti ke zlepSeni kvality zivota osob a to se zvlastnim
zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedincim 1 skupindm. Pasobi na zlepSeni
podminek, které zvySuji vaznost a uctu ke kulturam, které vytvotilo lidstvo. Usiluje o
uznani profese socialni prace ve vztahu k odpoveédnosti vii¢i spolecnosti. Je zodpovédny za
své jednani vic¢i osobam, se kterymi pracuje, vuci kolegim, zaméstnavateli, profesnim

organizacim. Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky (2006)
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Priloha 2 - DENNI REZIM V ZARIZENI DOMOV NA JAROSCE

Uzivatelé Domova maji stanoveny denni rezim v zafizeni, dodrzovani tohoto
rezimu napomahd ke stabilizaci duSevniho onemocnéni a zachovani zvladani

sebeobsluznosti.

Denni rezim:

7:00 — 8:00 - ranni hygiena klientli (samostatné nebo s dopomoci personalu)
8:00 — 8:30 - snidané ve spolecné jideln¢ nebo na pokoji dle stavu klienta

9:00 — 9:30 - informacni schlizka (informace o programu dne, organizaci aktivizace
klientd, rozd€lovani do aktivit v béznych dennich ¢innostech vychazejicich
s individudlniho planu klienta, informovéani o déni v Domové, informace o planovanych
kulturnich akcich, posilovani aktivni osobni ucasti, vytvatreni socialnich kontakti)

9:30 — 11:30 - aktivity dle individudlnich plant s pracovniky aktivizace (prace v dilné,
drobné ruéni prace na klubovné, individudlni vychazky do mésta na ndkupy, aktivizace
lezicich klientd, provadéni rehabilitace, uklid pokojit)

12:00 — 13:00 - ob&d ve spolecné jidelné (dle zdravotniho stavu klienta, popt. na pokoji)

13:00 — 14:00 - odpoledni klid

14:00 — 17:00 - odpoledni aktivity ve spole¢né klubovné (Cteni knih, poslech hudby,
sledovani TV, zpivani, individudlni nebo hromadné vychazky do mésta nebo na

spolecenskou akci)

17:00 — 18:00 - vecete ve spolecné jidelné (dle stavu klienta, popft. na pokoji)
18:00 — 19:30 - vecerni hygiena, pfiprava na spanek

22:00 — 7:00 - noc¢ni klid

S dodrZzovanim nastaveného rezimu napomahé klientim oSetfovatelsky personal.
V zafizeni je rovnéZ zdravotnicky persondl, ktery dohlizi na zdravotni stav klientl a

pfipravuje a podava pravidelnou medikaci dle ordinace 1ékare.
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Piiloha 3 - OTAZKY K ROZHOVORU:

1. Dobry den, Vy jste socidlni pracovnice (pracovnice aktivizace) v domové se

zvlastnim rezimem. Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?

- Kolik je Vam let? Jaké je Vase rodinné zdzemi? Jaké je VaSe nejvyssi dosazené

vzdélani?

- Jak dlouho jiz pracujete v socialni oblasti?

2. Proc jste si zvolila praci v DZR a jaky mate vztah k této cilové skupiné?

3. Jaka je pracovni napli Vaseho dne?

- Co je nejvéetsi problém pti Vasi praci? Co klienti nejvice pottebuji?

- Co je podle Vaseho nazoru nejnaro¢néjsi pii praci s klienty s psychiatrickou
diagnézou?

- Kterd ¢innost Vam zabird nejvice casu?

4. Vedete komunikaci s klienty, jsou néjaké bariéry pii této komunikaci? Co ji

ovliviiuje?

Jaké techniky uzivate, jak navazujete kontakt?

- Jak ziskavate davéru klienta?

- Co Vam pii komunikaci s klienty déla potize?

- Chybi Vam pfi komunikaci n¢jaké komunikacni pomtcky?

- Podporujete klienty v komunikaci s rodinou, a jakym zplisobem?

- Vpfipad¢, Ze klient neméa piibuzné nebo ma stanovené¢ho opatrovnika, jaké

zalezitosti spadaji do Vasi kompetence?
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5. Jste socialni pracovnik (aktivizacni), co je soucasti VaSich kompetenci v zarizeni?

- Pracujete jako klicovy pracovnik?

- Jak ziskavate informace o konkrétnim klientovi (jeho pfani, potieby, zdravotni a

psychicky stav)?
- Kdy a jakym zptsobem hodnotite potieby klientii? Sestavujete plan péce o klienta?
- Kdo a kdy provadi revizi ¢innosti?

- Jak se méni VaSe kompetence pifi zhorSeni zdravotniho stavu klienta, jsou stejné

nebo je poteba je zménit?

6. Myslite si, Ze podporujete klienty k sobéstacnosti? Jak urcujete miru klientovych
schopnosti?
- Jak zapojujete klienty do kazdodennich ¢innosti, jakym zptisobem?
- Jak upeviiujete jeho schopnosti a navyky?
7. Jak podporujete klienty ve vyuZivani ostatnich sluzeb?
- Jaké sluzby to jsou? A jakym zpusobem provadite zapojeni klientd? (jak nakupuji,
vyuziti fakultativnich sluzeb — pedikura, kadefnictvi, rehabilitace)
8. Jakym zpiisobem zapojujete klienty do béZného Zivota?
- Jak jim pomahate v udrzeni a rozvoji jejich socialnich kontakt?
- Probihd zde piiprava klientl na umisténi do chranéného bydleni pro klienty

s psychiatrickou diagnézou? Jestlize ano, jakym zplisobem se na tom podilite?

- Jaka vidite pozitiva, pfipadné¢ negativa v porovnani chranéné¢ho bydleni s péci

v DZR?

9. Jaka je Vase uloha v psychické podpore klienti?

- Jaké typy klientli mate v zatizeni?

- Jak zvladate praci s agresivnim klientem nebo klientem ve zhorSeném psychickém

stavu (bludy, halucinace)?
- Jaké metody piistupu ke klientim pouzivate?

10. Podporujete aktivity a zajmy klienti a jakym zpisobem?

- Jak zjistuyjete zaymy klientd?
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Jaké akce pro klienty poradate?
Probihaji v zatizeni nebo i mimo n¢j?
Kdo tyto akce ptipravuje?

Myslite si, Ze jsou pro klienty dilezité a proc¢?

11. Ktera kompetence Vam pripada specificka v péci o klienty s psychiatrickou

diagnozou?

12.

13.

14.

Mate néjakou zastupnou kompetenci? Ktera je hlavni a ktera vedlejsi?

Odpovidaji provadéné kompetence VaSemu vzdélani? Mate vzdelani

v psychiatrické oblasti?

Uz rok jsme v obdobi riznych omezeni z divodu nemoci Covid 19, zménily se

néjak VaSe kompetence a naplii prace?
Utastnite se dalsiho vzd&lavani ve svém oboru, a jakého?
Jste s nim spokojeni a piipadné v jaké oblasti byste se chtéli dale vzdélavat?

V které oblasti v pé¢i o klienty pocitujete nejvetsi nedostatky z hlediska Vasich

znalosti?

Co se Vam v praci s klienty dafi a co byste naopak potiebovali zlepSit?

Mate néjaky navrh pro zlepSeni pobytu klienti v tomto zarizeni?

Je jesté néco, co byste chtéla k poloZenym otazkam doplnit?
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Piiloha 4 - PREPIS ROZHOVORU
Dobry den, chtéla bych s Vami nahrat rozhovor, souhlasite s jeho nahravanim?

Ano, souhlasim.
Vy jste pracovnice aktivizace v domové se zvlastnim reZimem, jak dlouho pracujete
v tomto zarizeni?

No v tomto zafizeni pracuji od roku 2007. A na této pozici 3 rok.
Kolik je Vam let a jaké je VaSe rodinné zazemi?

Letos mi bude 52 let, jsem vdova, méam 3 dospélé déti a pritele, se kterym ziju.
Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Stredoskolské.

Proc jste si zvolila praci v domové se zvlastnim reZimem?

Za prvé mné nikdy nedé¢lalo problémy komunikovat se starymi lidmi a dalo by se
fict, ze jsem se vzdycky nabizela, kdyZ n¢kdo potieboval pomoc, tak jsem rada vyhovéla.
A jelikoz mné zemiela maminka, tatinek, takze to k tomu tak néjak pfislo...

Jaky mate vztah k této cilové skupiné?

Tato cilova skupina...téchto lidi je mné v uvozovkach lito, protoze jsou to chudéci.
Samoziejmé nékteti se k tomu propracovali svojima, svojim Zivotnim stylem, ale je mné
jich lito. Protoze svét okolo nds, coz myslim mimo domov, se na né¢ diva uplné jinym
zpusobem, prosté nechapou je.

Jaka je pracovni napli VaSeho dne, jestli ji miZete stru¢né popsat?

Népli nasSeho dne, pomahdme jim chodit na snidané, ty, co se Spatn€ pohybuji, tak
vozickare odvezeme na snidani, ty co jsou jak tak malinko mobilni, tak jim pomlzeme, Ze
se drzi, aby mohli pfijit. Po snidani mame velkou infoschiizku, na které jim sd¢lime, co ten
den budeme d¢lat, jestli chtéji, ze se mohou Ucastnit, jestli na diln€ nebo na tom oddé€leni
kde oni jsou a podle té nabidky si oni vyberou kam vlastné plijdou.

Co je nejvetsi problém pii Vasi praci?
Nejveétsi problém je odpovidat stdle dokola na jednu otazku, coz je u jednoho uzivatele,

ktery se potad pta, kdy uz se bude chodit ven, kdy bude zadkaz zruseny, i kdyZ mu to
feknete, tak on se Vas za par minut zase zeptd a takovychto uzivatell je tady hodné.
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Co klienti nejvice potiebuji?

Klienti? Citlivé zachédzeni, ale nesmi se to zase piehanét, aby toho oni nezneuzivali,
protoze kdyz oni vidi, Ze se jim poda ruka, jak to mam vysvétlit, tak toho umi zneuzit.
Takze se to musi d€lat opatrné.

Co je podle Vias nejnaro¢néjsi pri praci s klienty s psychiatrickou diagnézou?

Vysvétlit jim pofadné, co vlastn€ po nich chcete, protoze oni maji to

chapani...jejich chapani je to, Ze se naji, vyspi a néjakou tu zabavu, ze maji nebo takhle,
ale chovani normalniho ¢lovéka, ktery zije v rodiné je to néco Uplné jiného.
Ktera ¢innost Vam zabira nejvice ¢asu?

Ktera ¢innost ndm zabira nejvice ¢asu? Asi si s nima povidat, protoze to je...takhle,
kdyz ptijdu na oddéleni L, kde mame nepohyblivé lidi, vy musite mluvit na né, i1 kdyz vite,
Ze oni Vam neodpovi a vy musite stadle mluvit a mluvit, tak toto je nejnaro¢néjsi, 1 kdyz se
je snazite néjak obveselit, néjak aktivizovat, tak oni uz jsou v takovém svém zdravotnim
stavu, Ze uz to neni, v tu danou chvili mozné.

Vedete komunikaci s klienty, jak jste jiz Fikala. Jsou néjaké bariéry pri této
komunikaci?

Bariéry ne, ja se s nimi snazim komunikovat, jako by byli v uvozovkach kamaradi.
Samoziejmée neptipoustim si je moc k télu, proto je tam vykani, samoziejmé Ze jim vykam
a kdyz mé néktery klient sem tam tykne, nedé€la z toho védu, protoze oni za to nemiiZzou,
ale hranice mezi nami musi byt. Beru je spi$ jako, Ze jsou to kamaradi na té trovni. Urcité

se nesmi ¢lovék nad né povySovat.

Ovliviiuje néco tady tu komunikaci?

Myslim, ze ne...ndlada. jak se vyspi. podle toho. jakou maji naladu.
Jaké techniky uzivate? Jak navazujete kontakt s klienty?

Bavime se o pocasi, co ndm fikali ve zpravach, kdo vyhral ve fotbalu, kdo byl
darebdk, Ze fauloval a takhle se k nékomu propracujete. Nekdo, kdo nesleduje sport, tak
zase jenom ty zpravy, kazdy ma jinou svoji oblibu.

Jak ziskavate divéru klienta?

No doufam, Ze tim, Ze jsem na né sluSnd a snazim se chdapat jejich pocity a
problémy.

Co Vam pri komunikaci s klienty déla potize?

To nevim.
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TakZe nemate Zadné potize?

Potize ma kazdy, to by Clovek lhal, taky se stane, Ze stanete Spatnou nohou nebo
Vas néco boli, ale nemize se to pienaset na toho klienta. Tuto otazku bych spise
preskocila.

Co vam chybi pri komunikaci? Néjaké komunikacni pomiicky pouZzivate? Treba u
klientii, ktefi nejsou schopni verbalni komunikace?

To my nemame k dispozici.

A je tady néjaky klient, ktery by to vyuzil?

Jo, mozna by to vyuzila klientka, které nerozumim. Je na oddéleni L, a vim, Ze ona
vnimd daleko vic, jak ty jeji vrstevnice, ty babicky, co tam jsou, ale bohuzel je fyzicky na
tom S$patné, Ze nemuze pohybovat rukama, ani mluvit. Ale vim, Ze néjakou komunikaci by
potiebovala, jinou.

Podporujete klienty v komunikaci s rodinou? A jakym zpiisobem?

Toto je spi§ prace socialnich pracovnic, nasi pani vedouci, jako je samoziejmé
nabizeno rodinnym pfisluSnikiim, jestli maji zajem, aby se stykali s lidma, ted’ samoziejmé
on-line. Kdyz je ted’ ta kovidova doba, ale to uz je na téch lidech, jestli chtéji vidét ty svoje
blizké nebo ne. Do toho radsi nechci zasahovat, protoze, kdyz vidim, ze nemaji zajem, tak
to se mné nelibi.

V pripadé, Ze klient nema pribuzné nebo ma stanoveného opatrovnika spadaji do
Vasi kompetence néjaké zaleZitosti?

Ne, ne, to maji na starosti v§echno socidlni pracovnici. J& myslim, Ze na toto j& ani
nemam pravo, abych jim néco nékde zatizovala.

Jste tedy pracovnice aktivizace, co je soucasti Vasich kompetenci v zarizeni?

Kompetence, to je vlastné, Ze s lidma dé€lame program, aktivizujeme je, v ramci
¢teni, aby si cetli, aby kdyZ vidime, Ze se jeSt€ neumyvali, tak aby si §li udélat hygienu.
Pohybovou ¢ast, venku na zahradé, sport, nebo jemnd motorika. To je v rdmci dilny, oni
sice nejsou schopni néco poradného vytvofit, ale aby méli pocit asponi, ze néco...aby
nezakrnéli, nevim, jaké slovo mam pouZit...aby to nebylo horsi a horsi.

Pracujete jako klicovy pracovnik?

Ano.
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Kolik mate na starosti klienti?

Jednu osobu, a ta je tedy mobilni a velmi upovidana a takova svérazna (smich). S ni
neni problém.
Jak ziskavate informace o konkrétnim klientovi, jeho prani, potieby, zdravotni a
psychicky stav)?

Ona mé to ptiide fict. My mame mezi sebou takovy vzdiemny vztah, ze ptijde a

fekne co potiebuje.

TakZe je klientka schopna v§echno si Fict?

Ano.

Jakym zpiisobem hodnotite potieby klientii?

Kdyz vidim..ze je tam né&jaka zmeéna, tak se napiSe do pldnu péce, ze neni schopna
toho co by si tfeba ptala, nebo néco takového..

Sestavujete tedy plan péce?
Ano.

Kdo déla revizi tady téch ¢innosti a plana?
Nase vedouci, pani socidlni.

A jak Casto se to déla ta revize?

Jednou za pil roku.

Zméni se néjak Vase kompetence pri zhorSeni zdravotniho stavu klienta?

Kompetence co se tyce zdravotniho stavu, nemame zadné, od toho tady méame
zdravotni sestficky, my akorat muizeme fict, Ze vidime, Ze je clov€k podrazdény,
nekomunikuje s ndma, tak jak dfive komunikoval, Ze se s nim néco d&je. To uz zalezi
potom na lékafi, co uz s tim ud¢la.

Miyslite si, Ze podporujete klienty k samostatnosti?

Snazime se o to, kdyz vidime, ze d¢€laji, co nemaji nebo respektive nedélaji to, co
by méli v ramci tikold, aby méli €innost, pracovni terapie a takové véci...asi tak
Jak urcujete miru klientovych schopnosti?

No, to je tézka otdzka. Jak mam urcéit miru jeho schopnosti, kdyz ani..., za prvé
jsou kazdy jiny, je tady hodné¢ klientt, kteti byli cely zivot jenom v ustavu a viibec ani nevi
co je v domacnosti za praci, nebo viibec néco takového. To musite vypozorovat nebo od

starSich kolegl si nechat tfeba poradit a pomali¢ku se k tomu ¢loveéku pfiblizit.
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Jak zapojujete klienty do kaZdodennich ¢innosti? Jakym zptlisobem?

No, Ze se jim fekne na info schiizce, co se bude dé€lat a oni si teda vyberou, ze to
teda budou d¢lat. A jsou tady klienti, ktefi maji vylozené pracovni terapii a maji to placené,
takze ti se tam musi volat 1 kdyz se jim nechce. Je to jejich povinnost, tak jak my chodime
do prace, takze v tomto je musime do toho nahédnét, ale jinak je nenutime do ni¢eho.
TakZe, kdo ma zijem jde, a kdo nechce, tak nemusi?

Ptesn¢ tak.

Jak upeviujete jejich schopnosti a navyky?

No Ze jim to potad opakujeme dokola.

Jak podporujete klienty ve vyuZivani ostatnich sluZeb, myslim tieba fakultativni
sluzby.

Jako tieba pedikura?

Ano, jestli tady néco takového mate?

No urcité, pedikura to je jedina takova, to oni maji radi, Ze to vyzaduji, ze se spise
nedostane na vSechny pokazdé. Zrovna tak kadetnice, to maji radi, obzvlasté Zeny, které se
rady barvi, chtéji se libit.

A probiha to tady v zaFizeni nebo chodi i nékam ven?

Kdyz byl jesté stav normalni, nechodilo se v rouskach, tak chodili ke kadetnici ven,
protoZe tam se jim to libilo, tam méli pékné zazemi, tam se s nimi jednalo.... VEédéli, Ze
jsou to klienti naseho ustavu, tak se s nimi i tak jednalo, nikdo je nevyhanél nebo tak, tak
se s nima dobfe jednalo, a to se jim libilo. Zrovna tak pedikura, byla na to pedikérka
urcend, ktera védela, Ze jsou to nasi klienti, tak k nim tak pfistupovala. Protoze vSude by
naSe klienty nebrali.

Jakym zpisobem zapojujete klienty do béZného Zivota?

Do bé&zného Zivota je nemiiZzeme zapojovat, protoze bylo tady.... pfistavovala se
tady ¢ast domu, s tim ze je tam nauc¢ime, aby byli sobéstacni, tak aby si uméli oprat, uvafit.
Dosla kovidova situace, dosla nova feditelka, prost¢ bylo toho najednou moc a dosli
penize. Prost¢ chranéné bydleni, ale ted’ je teda nemame kde ulit, nemdme jim to kde
ukazat, jak se maji o sebe starat. Ze maji uvafené a vyprané je jedna véc, ale aby si to oni
d¢lali sami, na to nejsou podminky.

Jak jim pomahate v udrzZeni a rozvoji jejich socialnich kontakta?

Socialnich kontakti... tak néktefi si chtéji telefonovat s rodinnyma piisluSnikama

neustale, ale je vidét, ze ta druhd strana téch rodinnych ptislusnikii, je moc nechté&ji. Je to

smutna stranka tady, nevim co na to fict.
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JesSté se vratim k tomu chranénému bydleni. Jaka vidite pozitiva, pripadné negativa
v porovnani chranéného bydleni s domovy se zvlaStnim reZimem?

Pozitiva maji to, Ze se tam nemusi do niceho nutit nebo... ze si vstanou, kdy chté;ji
na snidani, ze tu snidani by si mé¢li sami udélat. A tim padem si muzou vstat tieba v 9.
Kdezto tady se musi pfizpasobit rezimu, protoze jinak by to neSlo. Tady je urcity
harmonogram v 8 snidané, ve 12 obéd klasika a toto je pro n¢ vyhoda v tom chranéném
bydleni. Jak by si to nastavili, to je druha véc, tak by to méli, je to tam takové volng;jsi.

Meéli by tu vétsi volnost tam.

A myslite, Ze by to zdejsi klienti zvladli?

Néktefti jo, n¢ktefi ne, o nékteré se bojim, ze by spadli, ze jsou takovy dobraci, ze
by neuméli tak hospodafit s penizkama, ze by je n¢jaci bezdomovci nebo j& nevim, tady ty
ruzné firmy zneuzivali. A jeSté by ti nasi klienti na tom byli hif, nez jsou.

Jaka je VasSe uloha v psychické podpore klienti?

V psychické podpote..., tak snazime se, je tady teba klientka, ktera by chtéla potad
domd, ale chud’atko ani nevi, Ze ten rocnik, ktery si ona mysli, Ze je narozena, tak opravdu
teda neni ten rocnik, a pofdd by chtéla za babickou a do rodinného zizemi. My ji
nemuzeme vysvétlit, ze uz ta rodina neni, protoze ona by to nezvladla psychicky. Takze
moc ja se do psychologickych hovort s nimi nepoustim, vzdycky odvedu fe¢ na néco
jiného. Nemam pravo takhle s nima mluvit, abych je ndhodou nerozhodila.

Jaké typy klientii mate v zarizeni?

Tak jsou tady alkoholici, pak schizofrenie vyloZena, ze €lov€k se k tomu dostal
n¢jakym zpltisobem. Nevim, co se stane, j4 to neumim tak odborné fict a jsou tady lidi,
kteti byli tyrani v domacnostech a schizofrenici, kteti se k tomu zniceho nic dostali, jen tak
vlivem nééeho. Ze se tieba museli moc udit, tak jak to n&ktefi ti schizofrenici nékdy maji,
Ze na né byl velky natlak, je ta velka smésice.

Jak zvladate praci s agresivnim klientem nebo s klientem ve zhorSeném psychickém
stavu, kdyZ ma tieba bludy nebo halucinace?

To se mné jesté nestalo, nemusela jsem tohle fesit.

Jaké metody pristupu ke klientim pouzivate? Jak k nim pristupujete?
Ja tim, ze jim vykam, tak jim ddvam najevo, ze jsou to oni, né¢kdo hej pockej, abych

mu fekla, béz tam a udéle;j to.
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A je néjaky rozdil, kdyZ maji ty ruzné diagnézy, v pristupu k tomu schizofrennimu
pacientovi nebo kdyzZ je napriklad diagn6za alkoholova demence?

No, nevim co na to fict, protoze ti alkoholici uz nejsou alkoholici, jsou od toho
distancovani, ale vime o nékterych, ze kdyby se k tomu dostali, takze zase budou opili a to
jsou potom takovy jini.

Podporujete zajmy a aktivity klienti? A jakym zpiisobem?

Tak tieba, jeden klient by rad chodil plavat porad, ale nemiize, protoze neni dobré

pocasi nebo by rad tady mél svého kamarada a tézko je mu vysvétli, ze ten kamarad ma

svoji rodinu a na ného nema ¢as. Je to tézké, nikdo je takhle nechce.

Jaké akce pro klienty poradate?

Poradame rizné kvizy, kde vypliuji kiizovky, slovni fotbal, aby se ta jejich
myslenkova ¢innost udrzovala, prost¢ aby se nezhorSoval jejich stav. Nebo hrajeme
kosikovou, hrajeme kuzelky, to maji radi, pracovni terapie, ze hrabou, uklizeji, zametaji na
zahrad¢€. To teda maji radi, protoze vi, Ze kdyZ budou dobie zametat, a vydrzi u toho celé
dopoledne, dostanou i né¢jakou odménu. Je u nich dalezitd motivace, u vseho.

TakZe motivace odménou?

Ano.

Jak zjiSt'ujete zajmy klienti?

Tak clovek tak postupné vysledovava, jak reaguji, jak ptijdou do toho naSeho
krouzku,by se dalo fict, kdyZ néco délame, tak podle toho kdo se tam kdy objevuje, tak
vime, co koho bavi a nebavi.

Jaké akce pro klienty poradate?
Plesy. country baly, kdyZ se da ven chodit, tak do zoo, ven¢ime psy v utulku, nebo
do n¢jakého muzea, na vylety se snazime, aby nebyli oSizeni.
Probihaji ty akce v zaFizeni nebo i mimo néj?
I mimo n¢j. Ted’ka momentalné jenom v zafizeni a to je taky omezené.
Kdo ty akce pripravuje?
My vSichni tady aktivizaéni pracovnici.
Miyslite si, Ze jsou pro klienty dileZité a pro¢?
Jsou dilezité, kdybychom je nechali, aby jenom lezeli, tak jak to télo i ten mozek,

prosté ten duSevni stav by na vSechno kapituloval a byli by s nich leZici, tak proto.
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Ktera kompetence Vam pripada specifickd v péci o Kklienty s psychiatrickou
diagnozou?

Jak specificka?

No, tim Ze jsou to klienti s psychiatrickou diagnézou, jestli je tady néco uplné jiného
neZ tifeba v domové pro seniory?

Jo, tak v domové pro seniory jsou babicky a dédecci, jsou v dichod€, maji svij
dichod, Ze pobiraji a jsou tam na odpocinku. Tady jsou lidé, ktefi jesté nemaji dachodovy
vek, ale bohuzel jsou invalidni v tom smyslu, Ze maji dusevni onemocnéni a je to jiné
prosté. Ty babicky si byly doma zvyklé uvafit, uplést a je to uplné néco jiného...

Mate néjakou zastupnou kompetenci, kdybyste nedélala pracovnici aktivizace?

Tak asi bych mohla jit na odd€leni pracovat do pifimé péce, jako pecovatelka nebo
zpatky do pradelny tieba, na vy$s$i misto nemam Skolu.
Odpovidaji provadéné kompetence Vasemu vzdélani?

Asi ano, protoze jinak by mé sem nevzali. Podminkou je maturita a maturitu jsem

meéla uz predtim. jen jsem si musela dodélat kurz tady k této praci, abych byla

kompetentni.
Mate vzdélani v psychiatrické oblasti?

Ne.

UZ rok jsme v obdobi riiznych omezeni z divodu nemoci Covid 19, zménili se néjak
Vase kompetence nebo napli prace?

No, je to takové vSechno za b¢hu, je to Ginavné, protoZze nemiliZeme si naplanovat,
tak jak jsme byli zvykli. Vzdycky jsme si naplanovali, co ten mésic budeme vSechno d¢lat,
ze pujdeme do meésta, pojedeme tam, pojedeme vlakem nebo to... A je to vidét 1 na téch
klientech, Ze je to unavuje.

Utastnite se dalsiho vzdélavani ve svém oboru a p¥ipadné jakého?

Ne ted nikde.

V které oblasti v péci o klienty pocit’ujete nejvétsi nedostatky z hlediska VaSich
znalosti?

Péce, jestli je o n¢ dobie pecovano nebo jak?
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No, z VaSeho pohledu jak jste tieba Fikala, Ze se nezapojujete, kdyZ je ten klient
agresivni nebo do té psychické podpory, Ze se do toho nepoustite. Tak jsem to
myslela, jestli je néjaka oblast, Ze byste si doplnila znalosti a pomohlo by Vam to ve
VaSem pristupu.

No, 1 kdybych si doplnila znalosti, tak na to potfebuji mit papir, Ze na to mam
kompetence. Nemtizu s tim klientem néco rozvadét proti nému, kdyz vim, ze néco tika a je
to nesmysl, tak mu to nebudu vyvracet, aby ho to nerozhodilo. To urcité délat nebudu,
aspon to je spis takové moje logické mysleni.

Co se Vam v praci s klienty dari a co byste naopak potiebovali zlepSit?

Dari, dafi se nebo mam radost, kdyz vidim, ze oni maji radost, Ze se ji libila, ta
aktivita konkrétni co délali. Pfidavame do toho, Ze maji tfeba turnaj v Clovéce nezlob se,
vim, je to oby&ejné Clovéée nezlob se, ale oni maji radost, Ze byli druzi a tak.

Mate néjaky navrh pro zlepSeni pobytu klientii v tomto zaFizeni?

Nevim, nevim co na to fict...

Je jesté néco co byste chtéla k poloZenym otazkam doplnit?
Jen Ze mné berte s rezervou, Ze nejsem zadny odbornik.

Dékuji za rozhovor.
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Priloha 5 — ZADOST 1

# Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime s¢ na Vas s Zadosti o umoZnéni pistupu k informacim na Vadem pracovist,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v rmei ukonéeni studia bude zpracovévat
bakaldfskou prici, jeji? souddsti je teoretickd a empirickd st K tomu, aby mohl prici
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Student je pouden o povinné
mitenlivosti a ochrang dat, véetné disledkd, které mu pfi porufeni mienlivosti hroz, Jedna
se o studenta 3. rotniku hakalifského studijnibo programu Zdravotné socidlni péde, studijniho

oboru Zdravotng socidlni pracovnik (prezenéni forma studia).

Jméno a prijmeni studenta | Simona Frolova
Téma bakalafské prace | Vyznam price socidlntho pracovnika v domové pro
| Klienty s psychiatrickym onemocn&nim. :
Vedouei bakalafské price PhDr. Michacla Schneider. Ph.DD, |
|
[ iy
| T podpis
; 4 ; I I
| Skupina participanti | Klienti domova. |
Pracovigié R - h\-’yjidl‘:ni vedouciho pracovigod Podpis
i | inehodici se Skrméte)

Domov na Jaroice, Jarofova 3, | Souhlasim Nesouhlasim |
| Hodonin 695 ()1

Souhlasim Nesouhlasim I

— L A Y |

Dékujeme za pochopeni a spoluprici,

Ve Zliné dne ... 7. 10. 2020...

. !
feditelka Ustavu zdravolnic%‘f’d
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Ptiloha 6 — ZADOST 2

# Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoZnéni vyzkumného 3etfeni na Vasem pracovisti,
kieré bude nize uvedeny student realizovat v rdmei zpracovini bakaldfske prace, jejiz souldsti
je i vyzkumna ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu
Zdravotné socidlni péce, studijntho oboru Zdravolng socidlni pracovnik (prezenéni forma

studia).
| Tméno a ptjmeni studenta . Simona Frolové
Téma bakaldfské prace Vyznam price socialaiho pracovnika vdomové pro
klienty s psychiatriukf-m onemocnénim.
Vedouci bakaldfske prace | PhiDr. Michaela Schneider, Ph.D.
podpis
Metoda vvzkumu | Kvalitativni vyzkum — p-:}l!nstr.ukrumv.'an}'f ruzhovor.
Skupina participanti Klienti domova. N
Pracovis® Vyjadfeni vedouciho pracovidls | Podpis
B (nehodicl se tkrinéte) ) S
Domov na Jarodce, Jarodova 3, | Souhlasim Nesouhlasim :
Hodonin 695 01 |
~ | Souhlasim Nesouhlasim
Sovhlasim Mesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne ...7. 10. 2020................

teditelka Ustavu zdmvm.rﬁcﬁ,'vch vizd
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Ptiloha 7 - OSVEDCENI

LE] Vrdélivaci zafizeni CURATIO EDUCATION s.ro.

OSVEDCENI

b Pan/pani
T Frolova Simona

| narozen(a) -.‘I"17"_

misto narozeni Kyjov
absolvoval{a) dne 08.04.2021

Ll akreditovany vedélavad program

FPsychiatrické minimum pro
zaméstnance socialnich sluzeb

i vrozsahu 8 vyufovacich hodin,

Cislo akreditace Ministerstva prace a sociilnich

véct CE udélend vedélavacimu programu,

WV Bmé dne 15.04.2

PhDr. Marie Hermanova, MBA
g garand, stobulami cashupoe
D CURATIO EDFUICAT




