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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou Profesiogramu zdravotné socialniho pracovnika
v psychiatrickych zarizenich a centrech dusevniho zdravi. Bakalatska prace je rozdélena na
¢ast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje praci a kompetence zdravotné
socialniho pracovnika v téchto zafizenich, metody, které vyuziva a definuje osobnostni a
profesni pozadavky, které jsou vyzadovany. Jsou zde popisovany hlavni cile psychiatrickych
zafizenich a center dusSevniho zdravi, a cilova skupina pacientii, kterou se pracovnici
v uvedenych zafizeni zabyvaji. Praktickd ¢ést je zaméfena na préci zdravotné socialniho

pracovnika s pacienty s dusevnim onemocnénim.

Klicovéa slova: profesiogram, zdravotné socidlni pracovnik, psychiatrie, psychiatricka

zafizeni, centra duSevniho zdravi

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of the Professiogram of a Health and Social
Worker in Psychiatric Facilities and Mental Health Centers. This bachelor thesis is divided
into a theoretical part and a practical part. The theoretical part describes the work and
competencies of the health and social worker in these facilities, the methods used, and the
definitions of personal and professional specifications that are required. It describes the main
goals of psychiatric hospitals and mental health centers, and the target group of patients that
the staff in these facilities work with. The practical part is focused on experience with

personality-disordered patients.

Keywords: professiogram, psychiatry, health and social worker, psyhchiatric hospitals,

menatel health centers
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UvVOD

Téma bakalaiské prace Profesiogram zdravotné socidlniho pracovnika v psychiatrickych
zafizenich a centrech dusevniho zdravi jsem si vybrala, z divodu poznani problematiky a
prace zdravotné socidlniho pracovnika v téchto zafizenich. Osobné méam brigadu
v socialnim zafizeni, kde pracuji s jedinci zavislymi na alkoholu a kazdy den se setkdvame
s klienty, ktefi potiebuji podporu pii hledani nového zaméstnani, vyfizovani osobnich véci
nebo hledani bydleni. Jelikoz skupinu jedincii se zavislosti na alkoholu uz trochu znam,
chtéla jsem se dozveédét vice o praci s pacienty trpicimi dalSimi zdvaznymi duSevnimi

onemocnénimi.

Toto téma povazuji za celkem aktualni, jelikoz velké mnoZstvi absolventl ¢i studentt oboril
zdravotné socidlni prace ¢i socialni prace maji velky zdjem pracovat s uvedenou cilovou
skupinou. A proto jsem si za cil mé bakalafské prace vybrala zjistit, jakym zplsobem
zdravotné socialni pracovnik pracuje s osobami s dusevni poruchou a vice profesi v téchto
zafizenich piiblizit.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické ¢asti se v prvni kapitole
zam¢fuji na pojem profesiogram, kde se zabyvam vysvétlenim tohoto pojmu,
psychologickymi aspekty profesiografie, osobnosti pracovnika z pohledu profesiografie a
profesiografii v praxi. Druhd kapitole je zaméfena na socidlni praci ve zdravotnictvi a
metodami socialni prace ve zdravotnictvi, kde je blize popisovana prace s jednotlivcem,
prace se skupinou, krizova intervence a poradenstvi. Treti kapitola zahrnuje profesi
zdravotné socidlniho pracovnika, obecné pozadavky na pracovnika pro vykon profese,
postaveni pracovnika v multidisciplinarnim tymu, etiku zdravotné socidlniho pracovnika,
sebereflexi a dusevni hygienu. V posledni kapitole jsou podrobné rozebrany psychiatricka
zafizeni a centra duSevniho zdravi, prace zdravotné socidlniho pracovnika v téchto

zafizenich, a na zavér jsou uvedeny pozadavky na pracovnika pro vykon profese.

Prakticka Cast je zaméefena na zdravotné socidlni pracovniky pii praci s pacienty s dusevnim
onemocnénim. Cilem vyzkumu praktické casti byla snaha o porozuméni zkuSenosti
zdravotné socidlniho pracovnika na mistech urené pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Vyzkum byl rozd€len do tfi dil¢ich ¢asti, které ndm pomohli dané problematice vice
porozumét. VSechny informace jsou ziskdny pomoci kvalitativni vyzkumu za pomoci
polostrukturovanych rozhovorii v rdmeci interpretativni fenomenologické analyzy IPA, ktera

je vhodna pro interpretaci zkusenosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROFESIOGRAM

Metoda profesiografie je vyuzivana v psychologii prace predevsim k vyli¢eni Cinnosti at’ uz
organizacnich, ¢i kvalifika¢nich. Obsahuje také popis psychickych a fyzickych vlastnosti,
které jsou dulezité pro vykon daného zaméstnani. Za vysledek této Cinnosti povazujeme
profesiogram. Pojem profesiogram je mozné tedy jinymi slovy nazvat jako charakteristiku
povolani. Dle Palana (2002) se jedna o popis narokli profese vypracovany na zaklad¢
provedené analyzy prace. Na tento fakt lze nahlizet dvéma rlznymi zplsoby. Z pohledu
pracovnika, jez, vykonava urcitou pracovni funkci, z pohledu organizace nebo z pohledu
individudlniho zaclenéni pracovniho postaveni. Profesiogram z perspektivy Vronského
(2012) je oznacovan jako ,,strukturovany zapis pozadavkii a popis podminek, za kterych bude
konkrétni pracovni funkce vykonavdna, vcietné popisu standardi pracovniho chovani
konkrétniho pracovnika a zpiisobu, jak bude za sviij vykon hodnocen, odmeénovan a jak bude
postarano o jeho celkovy rozvoj v organizaci, v kontextu s tim, jak intenzivné, kvalitné a

rychle musi ve funkci pracovat. *

Na pracovnika se v zaméstnani kladou ur€ité pozadavky, pfesnéji tedy na jeho somatické a
psychické funkce, proto se tvoti takzvané ,,profesiografické rozbory* neboli profesiogramy.
Tyto rozbory rozdélujeme na dvé casti. Obecna c¢ast profesiografickych rozbord nam
rozebird, pracovni prostfedi, ve kterém se pracovnik pohybuje, pouzivané pracovni
prostiedky a jeho ¢innosti v dané profesi. K vytvoteni profesiografickych rozborti ndm
napomahaji karty minimalnich naroki profese, které slouzi jako profesiograficka schémata.

Specilni &ast se zaobira pravé specialnimi pozadavky. (Kohoutek a Stépanik, 2000)
Podle uéelu se potom rozeznavaji tti druhy profesiogramu (Stikar et al., 2003):
1. Profesiogramy urcené pro profesionalni informaci

2. Profesiogramy urcené pro profesiondlni poradenstvi a pro rozmist'ovani pracovniki

do riznych profesi

3. Profesiogramy urcené hlavné pro racionaliza¢ni zasahy uvnitf profese, tedy
z hlediska Upravy pracovniho prostfedi, vycviku a vybéru pracovniki pro urcitou

profesi.

1.1 Osobnost pracovnika z pohledu profesiografie

vvvvv

pocet pracovnich mist, proto je dulezité spravné rozdeleni pracovnikl do urcitych profesi.
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Rozd¢€lovani a prerozdélovani pracovnikli ndm zajisti, ze v oborech budeme ptichazet do
styku s osobami, které se pro vykondvanou c¢innost hodi a maji k tomu urcité odborné a

socialni pfedpoklady, z ¢ehoz nam vyplyne, Ze splnuji urcité pozadavky. (Kohoutek, 2000)

K celkovému a lepSimu poznani osobnosti ¢lovéka ndm pomohou urcité situace, které nam
napomuzou ukazat chovani ¢lovéka jako takového. Diky témto situacim mizeme uz dopiedu
urcit, jak se Clovek v urcitych chvilich zachova a jak ho spravné zaradit do socialniho
systému. Vice pochopit osobnost ndm pomohou také znalosti o charakteru, vili, tendencich

v jednani a komunikaci. (Vronsky, 2012)

wewvr

Nejvétsim a zaroven nejdulezitéjsim faktorem vSech schopnosti ¢lovéka rozumime
inteligenci. Inteligence je ukazatelem toho, jakym zptisobem se ¢loveék prezentuje, jakym
zpisobem zachézi se svym okolim, jak Gcelové premysli. Tyto skute¢nosti miizeme tedy
nazvat rozumovymi schopnostmi jedince, které jsou neménné. Jediné, co se s vékem méni
je rychlost a pruznost, coz vyrovnavaji nové zkuSenosti a prohlubovani kompetenci ¢lovéka.

(Vronsky, 2012)

Dédina a Cejthamr (2010) vidi inteligenci jako obecnou schopnost. Inteligence tak ovliviiuje
nase ¢innosti a zejména jsou to ¢innosti odborné. S inteligenci jsou dulezité i dal§i proménné,

naptiklad jiz zminéné vlastnosti osobnosti a dostate¢na motivace. (Cejthamr a Dédina, 2010)

Setkat se mizeme také s pojmem dovednost, ktery popisuje Priicha (2008) z anglického
slova ,,skill* jako nedostate¢né neobjasnény pojem. JednoduSe feceno se jednd o schopnost
vykonavani urcité ¢innosti. Dovednost je moZzné nabyt kazdodennim ucenim, ale také svym

spontannim chovéanim, jako déti pfi hrani her.

Kazdy pracovnik by mél byt dobfe naladén a spravné motivovan. Pracovnik, ktery je na své
pozici spokojeny a nevycita si tedy vyber své profese je z pravidla vykonnéjsi a z pohledu

jeho fyzického a zdravotniho stavu je neposkozeny. (Vronsky, 2012)

1.2 Profesiografie v praxi

Profesiogramy jsou dle Vronského (2012) vysledkem profesiografického Setfeni. Praveé
profesiografické Setfeni ndm napomaha sledovat osobu v jeho pracovnim procesu. Dava ndm
ale také moznost vytvaret urcité pozadavky na jeho vykon a profesni zdatnost. Profesografie

nam tedy slouzi a napomaha k tomu, zatradit pracovnika do spravné pasujici pracovni funkce.

Pii profesiografickém Setfeni je dilezité, abychom brali v ivahu pracovnika, ktery na

pfislusném pracovnim misté pracuje. Z toho vyplyva, Ze musime brat v tvahu také jeho
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fyziologické a psychické moznosti. Pracovnici jsou pfipravovani k vykondvani urcité
profese pomoci skoleni, Skolenim se ale nelze pfipravit, pokud se jedna o pracovni funkei,
ktera je zcela nekonkrétni. Dulezitym tkolem organizace je dat pracovnikiim jasné najevo,
co od nich budou vyzadovat, jaké si kladou naroky a jaké pracovni kompetence by mély byt
naplnény. Je tedy dulezité, aby pracovnici védéli, co se od nich ocekava nebo bude ocekavat

v budoucnu. (Vronsky, 2012)

U valné vétSiny profesi jsou pii vSech ¢innostech dle Vronského (2012) osobni predpoklady

determinantou vykonu, jedna se o profil jedince:
- Psychické a fyzické schopnosti pro praci
- Odbornost
- Charakter
- Motivace pro praci
- Zdravotni stav jedince
- Vék a pohlavi

Dle vySe uvedeného miZeme konstatovat, ze nam v praxi profesiografie pomaha také s
naborem zcela novych pracovnikl. Usnadiiuje nam vybér, kteti kandidati jsou pro umisténi

na pracovni pozici témi nejvhodnéjSimi.
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2  SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Socialni prace je odborna spole¢enskovédni disciplina, ktera si klade za cil pomahat osobam,
které se vyskytli v nepfiznivé socidlni situaci a usiluje o zmiriiovani a feSeni naskytnuté
zivotni situace. Socidlni prace se snazi vylepsit zivotni podminky lidem, ktefi se ocitli
v situaci, kdy uz nejsou schopni svym zivotnim problémutim celit sami a vyhleddvaji pomoc
odbornikli. Pod pojmem socidlni problém si muzeme piedstavit napiiklad chudobu,
nezameéstnanost, diskriminaci, zanedbavani a jiné. Tato disciplina pomaha jednotlivctim,

skupinadm, rodinam ¢i komunitam. (Matousek, 2013)

Socialni prace se fidi zakonem ¢. 108/2006 sb., zdkon o socidlnich sluzbach, ktery se déli do
jedendcti casti. Tento zdkon ndm fika a upravuje podminky pro pomoc fyzickym osobam
v jejich nepfiznivé Zivotni situaci a také ndm upravuje predpoklady pro vykon socidlni prace.

(Cesko, 2006)

Dle Stefanovic (2021) zdravotnictvi a socialni prace maji mnoho spolecnych hodnot, mezi
které fadime naptiklad pomahat lidem v nouzi a pfistupovat k lidem s respektem, dlistojnosti
a divérou. Za jadro socialni prace vSak povazujeme socialni vztah, zatimco za cil zdravotni

péce povazujeme zdravi.

Prvni zminky o socidlni praci ve zdravotnictvi sahaji az do roku 1905, kdy 1ékat Richard C.
Cabot jmenoval vSeobecnou sestru Garnet I. Pelton, aby obsadila misto prvni zdravotné
socialni pracovnice na internim oddé€leni ve vS§eobecné nemocnici v Massachusetts (MGH).
Po roce 1907 se zdravotné socialni pracovnik zacal objevovat i na neurologickém odd¢leni,
toto obdobi se také oznacuje jako zacatek zdravotné€ socialni pomoci v oblasti duSevniho

zdravi. (Cowles, 2003)

Od té doby, co lékati prestali pozorovat pacienta v kontextu jeho domaéci, pracovni a
ostatnich Zivotnich situaci, aby se mohli pln€ soustfedit jen na fyzické faktory se zacala
uplatnovat prace zdravotné socidlniho pracovnika ve vétSi mife. Zdravotné socidlni prace
byla pojimana jako prostfedek tohoto deficitu, tak, ze pracovnici, ktefi tuto profesi
vykonavali podavali pfislusnému lékaiskému a oSetfovatelskému personalu zpravy a

informace, popisujici doméci a pracovni situace pacienti (Cowles, 2003).

V Ceské republice dle Kuznikové (2011) byla prakticky prvni instituci, ktera feila socialni
potize rodina, kterd se vzdy starala o nemocné. Pojem rodina nam Matousek (2003)
ptredstavuje jako skupinu lidi, ktefi jsou spojeni bud’to pokrevni nebo pravnickymi svazky.

Ovsem v uzs§im slova smyslu se za rodinu mohou bréat také osoby, které k sob¢é maji velkou
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naklonnost. Je to pravé rodina, ktera stoji pro mnoho instituci na prvnim misté a je tedy brana

jako priorita. (Kuznikova, 2011)

Cilem socidlni prace ve zdravotnictvi je pomoci pacientovi Ci klientovi, jeho rodiné a
blizkym pfi zmirnéni nebo uplném odstranéni socidlnich nésledkli nemoci. Ma snahu
klienta/pacienta motivovat k 1€cbé a spolupraci, napomaha k prekonani obtizi spojené s jeho
situaci a snazi se prispét ke kvalitnéjsimu zivotu. Péce o klienta musi odpovidat cilim

socialni prace a dané nemocnice. (Kuznikova, 2011)

Z pohledu sociélni prace ve zdravotnictvi a nasich zakoni, rozvoj této profese ovliviiuje jiz
vyse uvedeny zakon &. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach (Cesko, 2006), s timto zakonem
je uzce spjata i vyhlaska ¢. 505/2006 sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach a miiZeme v ni najit naptiklad standardy kvality socialnich sluzeb, které
v zakoné nenajdeme (Cesko, 2005). Profese je dale ovliviiovana také zakonem ¢&. 96/2004
sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich a podporovéana organizaci sdruzujici socialni
pracovniky a zdravotn& socialni pracovniky (Cesko, 2004). Mezi tyto organizace miizeme
napiiklad fadit Spole&nost socialnich pracovnikii CR, Asociace vzdélavatelil v socialni praci
nebo napiiklad Ceskou asociaci sester — sekce zdravotné socialni, kdy tato organizace v roce
2008 vypracovala ,,proces socialni prace ve zdravotnictvi®, ve kterém se jednalo o pokus

sjednotit pracovni postupy socialni prace ve zdravotnictvi. (Kuznikova, 2011)

2.1 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Po obecné strance, postupy socidlnich pracovnikli definované cilem nebo cilovou skupinou
se dle Matouska (2003) oznacuji jako metody socidlni prace. Cilem miize byt poskytnuti
materialni pomoci, poradenstvi, vyzkum. Cilovou skupinu ndm mohou tvofit jednotlivci,

rodina, komunita, ¢i vefejnost.

Kuznikova (2011) povazuje za hlavni praci s jednotlivcem, kdy je prace zahajena
rozhovorem s klientem a sbérem informaci z anamnéz. Pracovnik také zjist'uje, jaké jsou
moznosti podpory pacienta/klienta ze strany jeho rodiny. Na ziklad¢ téchto zjisténych
informaci se pracovnik muze pustit do prace s rodinou. Rodiny mohou byt také odkazany na
dalsi specializované sluzby, kde mohou pfijit v tvahu napiiklad poradny. Prace se skupinami
je ve zdravotnictvi ojedinélym pitipadem, pfestoze prace s komunitou muze mit urcité

vyhody a z n€kolika ohledii to mtize byt i jistym ulehcenim prace pro pracovnika.
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2.1.1 Prace s jednotlivcem

Jak uz jsme si popsali vySe, socidlni prace s jednotlivcem je dle Kuznikové (2011)
nejvyuzivanéj$i a nezastupitelnou intervenci socialni prace ve zdravotnictvi. Prace
s klientem zacina v moment¢ prvniho kontaktu a seznamenim s klientovym chorobopisem.
Pti rozhovoru s klientem je dtlezité, aby byl pracovnik konkrétni a za Zadnych okolnosti
klienta nehodnotil. Na druhé strané je ale také dulezité umét klienta patfi€né ocenit.
Komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni, kdy za dulezity prvek bereme i aktivni
naslouchani. V kazdém piipad¢ pracovnik usiluje o navazani diivérného vztahu mezi nim a

klientem.

Mezi Casto vyuzivané pristupy pii praci s jednotlivcem fadime ptipadovou praci a to
napftiklad, pokud se jedna o problematiku duSevniho zdravi ¢i vyvojovych poruch. Metoda
nevyzaduje Zadné zvlastni prostfedi a umozituje pruznost a tvofivost, které klientovi
pomohou k vystoupeni ze své aktudlni neptiznivé situace. Nezbytné dulezité je vychazet
z moznosti, které ma sam klient. Podpora klientovi vlastni sily je dilezitou soucasti hned
vedle spole¢ného nalézani potencidlu k feSeni jeho problémové situace, ve které se ocitl. Za
dalezité povazujeme pochopeni jedince, rodiny, komunité, spolecnosti a také povédomi
zdravotné socialnich sluzbach, které jedinci pomohou s odstranénim negativnich zivotni

situace. (Matousek, 2013)

Ptipadovy pracovnik by m¢l dobte znat veskeré nabidky instituci poskytujici socidlni sluzby,
stejné tak by mél védét, jak s nimi navazat kontakt a jak na tyto sluzby odkézat svého klienta.
Ukolem pracovnika je tedy pomoc klientovi s komplikovanymi problémy v celé jejich §ifi.
Probira se potieba financniho ptijmu, bydleni klienta, zdravotni péce, pomoc s hledanim

nového zaméstnani a ziskani socidlni podpory. (Matousek, 2013)

2.1.2 Poradenstvi

Poradenstvi je povaZovano za vSestrannou metodu a miZeme ji najit témét ve vSech
organizacich od psychiatrickych zafizeni a klinik az po véznice. Je velmi dilezité, aby
poradce umél spravné pracovat s informacemi, které mu jsou sdélovany. Dalsi dulezité
soucasti poradenstvi je uméni komunikace, spoluprace a fizeni a rozuméni zménam ve svete.

(Matousek, 2013)

Socialni poradenstvi délime podle Matouska (2013) na dvé skupiny:
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Zikladni socialni poradenstvi — pfeddava nam informace o sluzbach a moznostech, které
mohou zmirnit nebo zcela vyfesit obtiznou socidlni situaci ¢lovéka. Poskytované informace
by mély byt, co nejblize bydlisti, pracovisti nebo poptipad¢ zatizeni, ve kterém se klient

v danou chvili nachazi.

Odborné socialni poradenstvi — poskytuje piimou pomoc osobam, které fesi jejich
momentalni nepfiznivou socialni situaci. Zde se jedna uz o urcité poradny. Jednat se mize
naptiklad o manzelské poradny. Z pravé uvedené¢ho nam tedy vyplyva, ze u odborného
poradenstvi se zaméfujeme na konkrétni pomoc a praktické feSeni nepiiznivé socialni
situace. Odborné poradenstvi mohou vést socialni pracovnici, psychologové, psychiatfi,

sociologové.

2.1.3 Krizova intervence

Pod pojmem krize se ukryvd mnoho negativ, mezi které fadime napiiklad situaci, ktera
zpisobuje zménu v navyklém zplsobu zivota a vyvoldva stres, pocit ohrozeni a stav
nerovnovah. Vznik krize je ¢asto spojovan s nezvladnutymi jiz prozitymi konflikty, traumaty
nebo s nedostatecné ¢i povrchné vyfeSenymi pfedeSlymi krizemi. Pravé zkuSenosti z krizi
minulych mohou ¢lovéku ve velké mife pomoci s feSenim krize soucasné. Ovsem to, co
jednoho pfinuti se na problém zaméfit a konstruktivné jej feSit, mize byt pro druhého
podnétem k vlastnimu destruktivnimu chovani. Z vySe uvedeného lze tedy vyvodit, Ze na
krizi miize mit vliv kazdéa nase zivotni situace, at’ uz se jedna o kladné ¢i zaporné. Je tedy
dilezité, zda si jedinec dokaZe pfipustit, Ze negativni vlivy a krize patfi k zivotu. (MatouSek

2013)
Vyse citovany autor nam uvadi typy krizi dle zpiisobu manifestace a podle pritbéhu krize.

Dle zpiisobu manifestace délime krize na krize zjevné a latentni, kdy krize zjevné si ¢lovek
uvédomuje, ptipousti a vétSinou ¢loveéka nuti k hledani pomoci. Radime sem naptiklad krize

spojené s rozpadnutim vztahu, nevérou a nemoci.

Krize latentni jsou naopak od krizi zjevnych takové, zZe si je ¢lovék neuvédomuje a nechce
nebo si je nemuze pripustit. Tento stav miize trvat po del§i dobu a jedince to vede
k nevédomym zplisobim adaptace. To se mliZe projevit naptiklad zavislosti na navykovych

latkach nebo naptiklad vétsi pracovni aktivitou.

Podle pritb¢hu d€lime krize na akutni a chronické, kdy krize akutni maji jasny zacatek 1

konec. Casto byvaji odezvou na traumata. Tuto krizi si mize spojit naptiklad s nevérou,
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znasilnénim, zradou. Chronické krize mohou trvat po delsi dobu, a to v fadii mésicu ¢i rokd.

Ptikladem mohou byt nedofesené konflikty ve vztahu. (Matousek 2013)

2.1.4 Prace se skupinou

Metody socialni prace se skupinami ndm podle Kuznikové (2011) nabizeji vice moznosti,
které nam prace s jednotliveem nabidnout nemiize. V naSich zdravotnickych ziizeni neni
socialni prace se skupinami tolika vyuzivanou metodou. Naopak je to vyuzivanou metodou
spiSe ve specializovanych zatizenich, mezi které fadime psychiatrické kliniky a 1écebny. Na

naSem uzemi se tedy nejcastéji miizeme setkat se svépomocnymi skupinami.

Svépomocné skupiny nam Matousek (2003) predstavuje jako skupiny, ve kterych si jedinci
poskytuji vzajemnou pomoc pii feSeni rodinnych, osobnich nebo komunitnich problém.
Clenové skupiny si vzajemné piedavaji informace a poskytuji si vzajemné emocionalni
podporu. Svépomocné skupiny si kladou za cil pomoc svym c¢lenim pii zvladanich

somatickych a dusevnich nemoci.

Jako nejvétsi vyhody prace se skupinami ve zdravotnickych zatizeni bereme samotny piinos
pro klienta. V socidlni praci se skupinami, pojem klient miiZze nést vyznam skupiny jako
komplexu, ale také ¢lena skupiny — jedince. Skupinovou préaci bereme jako efektivni i
z pohledu zodpovézeni vice dotazli jednotlivych ¢lent najednou. Jelikoz je kazda skupina
origindlni, ma skupinova préace urcité vyhody 1 pro pracovnika, a to z diivodu nabiti novych
zkuSenosti. Skupinova prace napomaha pracovniku k seberozvoji a pokud je na setkani

dostatecné ptipraveny, ¢lenové skupiny mu poskytuji zpétnou vazbu. (Kuznikova, 2011)
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3 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK ZSP

Zékon ¢, 96/2004 Sb. §10 nam tika, ,,za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se
povazuje ¢innost v ramci preventivni, diagnostickeé, paliativni a rehabilitacni péce v oboru
zdravotné socialni péce. Dale se zdravotneé-socialni pracovnik podili na osetrovatelské péci

v oblasti uspokojovani socidlnich potieb pacienta. “ (Cesko, 2004)

Prace zdravotné socidlniho pracovnika by se i podle Stefanovic (2021) predevsim méla
zabyvat prevenci, 1é€bou a rehabilitaéni péc¢i. Zvlastni pozornost je zaméfena zejména na
rodinu, prostfedi a kulturu. VSechny tyto faktory mohou hrat velkou roli ve vyskytu a rozvoji
nékterych zdravotnich ¢i duSevnich poruch. Pravé ztohoto divodu je prace zdravotné

socialniho pracovnika velmi dualezita.

Cowles (2003, s. 31) predklada, ze hlavni funkci socialniho pracovnika, by mély zahrnovat
pfimé i nepfimé sluzby. Neptimou péci vykondvaji pracovnici, ktefi vykondvaji jinou nez
odbornou pomoc c¢innost. Jsou tim mysleni naptiklad, feditelé, vedouci pracovnici.
Zdravotn¢ socialni pracovnici, ktefi se vyskytuji zejména v nemocnicich maji tendenci se

vvvvvv

uspokojeni pacientovych potieb. Musi se brat ovSem na védomi, Ze zdravotné socidlni
pracovnik ,,nelé¢i klientovo mentalni zdravi, pokud se ov§em nejedna o ptipad, kdy to mize
poslouzit jako modifikace klientova chovani a pocitli, nebo kdy Uprava prostiedi miize

poslouzit k vylepSeni stavu pacienta.

Dle Stefanovic (2021) mezi nej€astéjs$i Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika patii
vyhodnocovani ¢i sbér dat o pacientovi a jeho socidlnim prostredi, které slouzi k sestaveni

socialni anamnézy. Na zdklad¢ téchto ziskanych informaci je poté mozné sestavit 1écebné

postupy.

3.1 Obecné pozadavky pro ZSP

Prace zdravotné socidlniho pracovnika, jak jiz bylo uvedeno v predeslé kapitole je
povazovana za odbornou ¢innost, kterd napomaha obnovit schopnost socialniho fungovani.
Je oCekavano, Ze soubor odbornych znalosti bude dostatecné rozsahly a komplexni. Proto se
pro vstup do praxe vyzaduje dlouhy edukac¢ni proces, kterého se obvykle dosdhne

univerzitnim vzdélanim. (Cowles, 2003)

V Ceské republice se dle vyhlagky ¢. 39/2005 Sb. §9 (,,vyhlaska, kterou se stanovi minimalni

pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského
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zdravotnického povolani®) ,,odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho
pracovnika  ziskava absolvovanim akreditovaného studijniho programu  nebo
akreditovaného studijniho programu a vzdé€lavaciho programu kurzu nebo akreditované¢ho
vzdélavaciho programu a vzdélavaciho programu kurzu® (Cesko, 2005). Cilem tohoto oboru
je nabiti kompetenci a zpisobilosti pro vykon nelékaiského zdravotnického povolani a
kompetenci socialniho pracovnika v souladu s legislativou Ceské republiky. Kuznikova

(2011)

Dle Kuznikové (2011) zdravotné socialni pracovnik je pracovnikem socidlnim, ktery

poskytuje celkovou pomoc a péci klientliim ¢i pacientim v nepfiznivé zivotni situaci.

Pracovnik by mél mit znalosti o konkrétni klientské populaci a problémové oblasti v
kontextu biopsychosocidlniho modelu a lidské diverzity, znalosti lidského chovani a
socialniho prostfedi. Znalost organiza¢niho prostfedi je rozvojem obecnych znalosti o
politice a programech socialni péce. Nakonec znalost ptislusného vyzkumu, hodnoceni a
vyzadované dokumentace v prostiedi je vyvojem zakladnich vyzkumnych metod socialni

prace. (Cowles, 2003)

Na zdravotné socialniho pracovnika jsou kladené urcité osobnostni poZadavky a dovednosti.
Mezi hlavni osobnostni pfedpoklady fadime uméni empatie, vielost. Jak jsme si dfive
uvadéli pracovnici se zabyvaji psychickymi a socidlnimi potiebami klientd a pomoci k jejich
uspokojovani, proto je dulezité, umét vytvoftit zdravou divéru mezi nim a klientem. Z toho
nam vyplyva, Ze by se méli nastavovat urcité hranice, které by ani jedna strana nemcla
piekrocit. Na to, jak si spravné udrZet profesionalitu a spravné chovani pted klientem ndm
napomaha eticky kodex zroku 1983, vydan Narodni asociaci socidlnich pracovnikd.

(Kuznikova, 2003, s. 29)

Dalsi diilezitou a zaroven nepostradatelnou dovednosti zdravotné socialnich pracovniki je
komunikace. Komunikace ndm poméha porozumét, pro€ ¢i za jakym tcelem klient jedna
zrovna timto zptisobem. Vedle komunikace je dalezit¢é uméni pozorovani, které¢ mizeme
vyuzivat naptiklad u klientt s télesnym postizenim. Pfi samotné praci s jedinci je dulezité,
aby abychom znali pacientova prava, kterd byla schvdlena Centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Pracovnik by se mél orientovat v legislativé a
socialnich institucich a v souladu s platnou legislativou musi spliiovat podminky kvalifikace
préace ve zdravotnictvi. Musi se také neustale vzdélavat, proto je dilezité neustalé sledovani

teorii, metod a technik socidlni prace. (Kuznikova, 2003, s. 30)
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Pracovnikovi je dale zaméstnanec povinen poskytnout dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné
dvaceti Ctyf hodin za jeden kalendaini rok. Diky tomuto dal$imu vzdé€lavani si jedinec
obnovuje a upeviiuje svou kvalifikaci. Mezi formy dalSiho vzd€lavani povazujeme (Cesko,

2006):

a) ,specializani vzdélavani zajisStované vysokymi Skolami a vy$$imi odbornymi
Skolami navazujici na ziskanou odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socidlniho

pracovnika“
b) ,ucast v kurzech s akreditovanym programem-
¢) ,,odborné staze*
d) ,,ucCast na Skolicich akcich*

e) ,ucast na konferencich*

%

Dale se dle zakonu ¢. 108/2006 Sb. se mezi piedpoklady k vykonu prace fadi plna
svépravnost, bezuhonnost a zdravotni zpusobilost. Posudek o zdravotni zptlisobilosti

pracovnikovi vystavi jeho prakticky Iékart.

3.2 Postaveni ZSP v multidisciplinArnim tymu

Ve vétSin€ zdravotnickych zafizenich nalezneme smés relativné zdravych jedinct a
chodicich ranénych. V mnoha ptipadech se u pacientti setkame s fyzickymi problémy, které
jsou dopliiovany smutkem, uzkostmi ¢i depresi. Tyto problémy miliZeme Casto spojovat
s historii nizkého nestabilniho pfijmu ¢i urgentnimi rodinnymi povinnostmi. (Drinka a

Clark, 2000)

Socidlni pracovnici v nemocnicich ovSem nepomahaji jen pacientiim, ale pomahaji také
jejich rodin€ porozumét urcitym nemocim stejné tak, jako jejich emocim s nemoci
spojenymi a diagnostickému procesu. Poskytuji rady ohledné rozhodnuti, kterd by méla byt
uc¢inéna. Zdravotné¢ socidlni pracovniky povazujeme za nedilnou soucdst
multidisciplindrniho tymu. Pracuji spolu s lékafi, sestrami a dal§im zdravotnickym
persondlem, ktefi do multidisciplinarniho tymu rovnéz patii. Poskytovatelim zdravotni péce
skytaji informace o socidlnich, ale i emociondlnich aspektech pacientovy nemoci.

(Stefanovic, 2021)

Jelikoz se vnemocnicich a jinych zdravotnickych =zafizenich setkdvame spiSe

s medicinskymi profesemi, zmény v sytému vedou k nedostatecnému oceniovani zdravotné
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socialnich pracovnikll a jejich absence byva velmi Casto nahrazovadna lékafi a jinymi
zdravotniky (Kuznikova, 2011). Tento fakt mlze byt, ale zptisoben také tim, ze vétSina
zdravotnikii byla vyskolena ve svych autonomnich zdravotnickych profesich a nebyla tak

formaln€ naucena pro praci v takovém tymu. (Drinka a Clark, 2000)

V multidisciplinarnim tymu integruji skupiny jednotlivci s riznymi Skolenimi a pozadim,
kteti spolupracuji jako jedna jednotka ¢i systém, to poskytuje moznost, aby se kazdy
pracovnik soustiedil pouze na svou praci. Clenové tymu diisledné spolupracuji na vyieseni
problémt pacientl, které jsou natolik slozité, aby je feSila jedna disciplina. K tomu, aby péce
o pacienta mohla byt co nejefektivnéjsi, je tfeba vytvofit formalni a neformalni struktury,
které podporuji spolecné feseni problémti. Urcuje se poslani tymu a spole¢nych cilii, mezi
které mizeme naptiklad fadit definici a ur€eni problémil u pacientll a naucit se pfijimat a

diferencovat rozdilnou moc a ptekryvajici se role. (Drinka a Clark, 2000)

Jak jsme jiz uvedli vySe, zdravotné socialni pracovnik, fesi a uspokojuje psycho socialni
potieby pacientii. Hospitalizovanému klientovi by mél zdravotné socidlni pracovnik
poskytnout veskeré informace spojené s jeho aktudlni situaci. Mél by vysvétlit systém
zdravotni a socialni péce, podat informace napiiklad o dalSich postupech prace s klientem,
rehabilitacich a dale (Mahrova a Venglafova, 2008). Nepostradatelnou soucasti prace
zdravotné sociadlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu je také Ucast na rannich
vizitach a propojeni socialni prace s medicinou a oSetfovatelskym procesem. Mohli bychom
tedy fict, Ze zdravotné socialni pracovnik ma nezastupitelnou roli koordindtora ¢innosti a
cill tymu a manazera. Zdravotné socialni pracovnik dale nejvice spolupracuje se spravou
socialniho zabezpeceni, policii, soudy, praktickymi Iékafi, dalSimi organizacemi
poskytujicimi zdravotni péci, organizacemi poskytujici sluzby socialni péce, organizacemi
poskytujicimi terénni zdravotné socialni péci, sluzbami poskytujici socidlni prevenci ¢i

OSPODem. (Kuznikova, 2011)

3.3 Etika ZSP

Prace s pacienty neni narocnd pouze z obecného hlediska, ale také z hlediska osobnostni
etické vybavy pracovnika. Zdravotné socialni pracovnik by mél byt schopen reflektovat
skutecnost a nabidnout pomoct tam, kde pomoct mtze. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann,

2011)
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V socidlni praci se setkdvame s mnoha pojmy v souvislosti s etickymi problémy, které se
svym obsahem casto kryji. Jednd se o pojmy etika, mordlka a deontologie (Mahrova a

Venglatova, 2008):

Etika — véda o mravnosti

Moralka — ma konkrétniho nositele. Pfejimani pravidel.
Deontologie — uceni o povinnostech.

Pojem etika ndm Matousek (2003) predstavuje jako urcité zasady, kterych by se mél
pracovnik v socidlnich a zdravotnickych zafizenich drzet. V soufasné dobé pravidla
muzeme rovnéz predstavit pod pojmem standardy. Odpovédnost zdravotné socidlniho
pracovnika je definovéna nejen vuci klientim, ale také vici spolupracovnikim a celé
spole¢nosti. Pokud by pracovnik ptekrocil hranice vymezené standardy, skute¢nost bude

fesit prislusna komise, kterda mtze pracovnikovi odebrat licenci k povolani profese.

Na druhé stran¢ nam Kutnohorska (2011) etiku predstavuje jako nauku o mravnim védomi.
Etika by méla mit za kol pfedat pracovnikovi aktudlni kritéria, podle kterych by nebylo

sloZité rozeznat, jaké chovani se povaZzuje za mravné, a které nikoliv.

Prace zdravotné socialniho pracovnika je velmi nejistd, a to z toho dliivodu, Ze se nejedna
»pouze* o socialniho klienta, ale o klienta, ktery je nemocny €1 po uraze. Pracovnik by nemél
za zadnych okolnosti bagatelizovat situaci klienta. Zdravotné socidlni pracovnik si pii své
praci s nemocnymi klienty prochazi mnoha nejistotami, zvladani nejistot povazujeme za
nezbytnou soucdst vykonavani profese zdravotné socidlniho pracovnika. (Kutnohorska,

Cicha a Goldmann, 2011)

Jiz diive jsme si uvedli, Ze zdravotné socidlni pracovnici pomahaji lidem, kteti se dostali do
slozité zivotni situace z diivodu svého neptiznivého zdravotniho stavu. V této oblasti feSime
rozdil mezi etikou zdravotnické prace a etikou socialni prace. Etika zdravotnické prace se
zabyva lécebné preventivni péci a etika socidlni prace se naopak zabyva problémy spojenymi
s profesi socialniho pracovnika na jakékoliv trovni. Z pravé uvedené¢ho nam vyplyva, Ze
prace zdravotné socialniho pracovnika funguje napii¢ obéma uvedenymi etikami. OvSem

vice vychédzime zetiky socidlni nez zdravotnické, do které spada spiSe Iékafstvi a

oSetrovatelstvi. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 79-80)

Cilem prace zdravotné socidlniho pracovnika neni jen navazani kontaktu s klientem, ale také

navazani pozitivniho terapeutického vztahu, ktery je zakladnim kamenem pro spravné feseni
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klientovych ¢i pacientovych problému. Existuje rovnéz takzvané ,, prosocialni komunikace “,
coz je komunikace vychézejici z obecnych pravidel jednéni s klientem. Na zietel bychom
tedy naptiklad méli brat veék klienta, pohlavi, vzdé€lani, prosttedi, ve kterém se pohybuje, a
zda si klient o pomoc zazadal sdm. Nového klienta je tfeba obeznamit s praci zdravotné
socialniho pracovnika a vybudovat si ve vztahu klient/pracovnik divéru a zanechat
pracovnikovu profesionalitu a autoritu. Zakladnim kamenem spolupréce je rovnéz pfipravit
si, kam a jak chceme, aby se rozhovor ubiral. OvSem i pies pfedem promysleny rozhovor
neni rozumné drzet si ptesné svilj pfipraveny pln, ale také dat prostor klientovi, co v§echno
nam je ochoten o své situaci fict. Aby klient o své situaci fekl co nejvice, je tieba ho
ubezpecit, ze pracovnik udrzi naprostou ml¢enlivost a Zadné informace nebude roznaset

mezi nevyzadané osoby. (Kutnohorskd, Cich4 a Goldmann, 2011, s. 77-79)

Zdravotné socidlni pracovnik naptiklad Casto pracuje i s jedinci socidlné vyloucenymi.
Termin socidlni vylouceni nam Matousek (2003) piedstavuje jako proménlivy fakt, ktery se
muze meénit v Case. Jednd se naptiklad o osoby bez pfistiesi, jedince zavislého na
navykovych latkach, agresivni jedince a dlouhodobé nezaméstnani. Zdravotné socidlni
pracovnik by se mél kazdému chovat profesionalné a nikoho neodsuzovat at’ uz se jedinec
vyskytl v jakékoliv situaci. Hlavnim tkolem a cilem neni klienta hodnotit, nybrz mu pomoct.
Z tohoto diivodu je pro tuto praci potifeba empatie a respektovani individuality ¢lovéka.
Nemusi byt vzdy jednoduché snaZit se pomoci jedinci socidlné vylou¢enému jako je
napiiklad €lovek zavisly na navykovych latkach nebo clovéku bez pfistfesi, a proto je
dilezité, aby mél pracovnik dostatek informaci pro praci s danym clovékem. (Kutnohorska,

Cicha a Goldmann, 2011)

Eticky problém pro zdravotné socidlni pracovniky pifedstavuji jedinci s se specifickymi
poruchami osobnosti. Z toho divodu je dilezité mit povédomi o zakladnich znalostech o
téchto klientech. Osoby s poruchou osobnosti nejsou schopni sebekritiky a nejsou tim padem
schopni ohodnotit své povahové nedostatky, a to z toho diivodu, Ze o svych nedostatcich ani
neveédi a neuvédomuji si je. Kazdy z téchto klientl vyzaduje individudlni ptistup a nejednat
tedy dle ptredepsanych osnov. OvSem zakladni poznatky, které si pracovnik osvojil miize
v praxi vyuzit. Napfiklad u Gzkostnych jedincii je zndmo, Ze bychom jim méli dat prostor
k rozhodovani a mit s nimi dostatek trpélivosti. Na druhou stranu pii praci s jedinci
agresivnimi je dulezit¢ udrzet si chladnou hlavu a nenechat za zadnych okolnosti

vyprovokovat. Pfi praci s touto skupinou si zdravotné socidlni pracovnik muiize piijit, Ze je
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na pokraji svych sil a vidi jen beznadéj. Snizena motivace mtize vést k frustraci a myslenkdm

0 bezvyznamnosti své prace. (Kutnohorska, Cichd a Goldmann, 2011)

3.4 Sebereflexe a duSevni hygiena ZSP

Aby mohli pracovnici dostate¢n¢ kvalitn€ vykondvat svou profesi a vyvarovali se syndromu
vyhofteni, je tfeba udrzovat si i své duSevni zdravi. DuSevni zdravi ndm Matousek (2003)
vysvétluje jako ,,stav télesné, dusevni a socialni pohody*. Prace zdravotné socialniho
pracovnika je prace, kde se kazdodenné pracovnik setkdva s velkym pfivalem stresu a je
dalezité, aby byl zdravi jak po fyzické, tak po své mentalni strance. Pro udrzeni zdravého
psychického stavu nam ve velké mife pomaha duSevni hygiena. Pojem duSevni hygiena
poprvé predstavil profesor Sweerstera z Vermontu roku 1843. Tento pojem také vysvétluje
jako uméni zachovat si duSevni zdravi. Na zacatku 20. stoleti poté zaloZzil hnuti Clifford
Beers za duSevni hyginu (Petr a Markova, 2014). DuSevni hygienu mizeme z dal§iho
pohledu definovat jako techniku, ktera ndm napomaha ke snizeni nasledkd, které na nés stres
muze mit, ale také nds pfipravovat na narocné situace, kter¢ mohou mit velky vliv na nasi
psychickou stranku. DuSevni hygienu lze tedy snadno piedstavit jako soubor technik

zabyvajici se udrzenim mentélniho zdravi jedince. (Svamberk Sauerova, 2018)

Vedle dusevni hygieny nam pro zhodnoceni vlastniho chovani slouzi sebereflexe. Slovo
sebereflexe miizeme volné prelozit jako védomi sebe sama. Zdravotné socialni pracovnici
se v praci setkavaji s velkym néporem stresu, a proto je dileZité byt schopen pfijmout své
nepiijemné postiehy a vyuzit je v osobni rozvoj. Proto, aby byl pracovnik schopen pomahat
svym klientim je tfeba, aby si pevné uvédomil své vlastni postoje, predsudky, obavy a
nad¢je. Poté bude schopen lépe porozumét svym klientlim a jejich problémiim. K tomu, aby
byl zdravotné socidlni pracovnik schopen sebereflexe, je potieba fyzické i duSevni

posilovani. (Kutnohorské, Cich4 a Goldmann, 2011)

Pokud se pracovnik dlouhodobé¢ potyka se stresovymi faktory, které se nedati regulovat a
neklade ani velky diiraz na posilovani svého duSevniho zdravi, naskytne se nebezpeci
vyskytu syndromu vyhoteni. Jako prevenci vyskytu syndromu vyhofeni miizeme povazovat
pravidelny pohyb, relaxaci a dodrZzovani svého denniho rezimu. Zdravotné sociilniho
pracovnika pied vyhofenim udrzuje také rozvijeni jeho profesnich a osobnostnich
kompetenci. Pracovnik md tim moznost posilit nékteré své kompetence, které budou
napomahat ke snizovani plsobnosti stresu na jeho osobu. Syndrom vyhoteni ma pomaly

nastup a neni lehko rozpoznatelny. Mnoho lidi si mnohdy ani neuvédomi nebo si nechce
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uvédomit zmeénu ve svém chovani nebo moznost selhdni. Prevenci syndromu vyhoteni mtize
byt rovnéz supervize, kterd pracovnikovi poskytne moznost podpory, prostor pro sdileni a

sebereflexi. (Svamberk Sauerova, 2018)
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4 PACIENTI S PSYCHIATRICKOU DIAGNOZOU

Prvni zminky o praci s duSevné nemocnymi sahaji az do 15. stoleti pi. n. 1. ve starém Egypt¢.
Dusevni choroby byly chapéany jako posedlost zlych duchti. Pé¢i v té€ dob¢€ nyni povazujeme
za velmi primitivni, kdy lidé ze strachi pred duSevnimi nemocemi nosily amulety pro Stésti

nebo se ucastnili magickych obtadu. (Petr a Markova, 2014).

V 17. a 18. stoleti byla snaha o regulaci poctu jedinci s duSevnim onemocnénim tim
zpisobem, Ze byli izolovani od spolecnosti. Tato regulace se d€li bez jakychkoliv pravnich
norem. Mottem tehdejsi doby bylo odklizeni osob dusevné nemocnych z ulic a schovat je
tak, aby neohrozovali ostatni. V 19. stoleti uz se potom dockala svého vyvoje psychiatrie a

dusevni nemoci se stali pfedméetem védeckého badani. (Petr a Markova, 2014)

V Ceskeé republice se prace s duSevné nemocnymi jedinci nijak neliSila od situace v Evropé.
Prakticky az do konce 18. stoleti byla péce na urovni stfedovéku. Dusevné nemocni byli
zavirani do vézeni a po sléze byli odsouzeni k trestim za vyroky, které pronesli v dobé své

nemoci. (Petr a Markova, 2014)

V aktuélni dobé jiz mame mozZnosti psychiatrickych zatfizenich a center dusevniho zdravi.
V dnesni dob¢ se klade velky diraz i na pracovniky, a to nejen na psychology a psychiatry.
Do ted’ jsou ve vzdélani ostatnich odbornikiti velké nedostatky, které se zatim nijak nefesi a

jedna se napiiklad o praci a vzdélani zdravotné socialnich pracovniki.

Zemé¢ s rozvinutou komunitni péc¢i nabizeji socidlnim ¢i zdravotné socialnim pracovnikiim
potiebné znalosti a dovednosti jiz pii studiu. V Ceské republice tyto znalosti neziskavame
piinaro¢ném studiu nybrz je musime ziskat a osvojit si je spiSe praxi nebo na kurzech dalsiho

vzdélavani. (Probstova a Pec, 2014)

Podle Praska (2013) trpi 25% obyvatelstva psychickou poruchou nebo psychickymi
potizemi. Takovéto Cislo by znamenalo, ze kazdy druhy ¢lovék v populaci v Zivoté zazil
nebo zazije klinicky zavazné psychické problémy. Psychickd porucha neni ovSem
rozpoznéna az u poloviny nemocnych. Psychick4 nemoc ptedstavuje velké riziko pro vykon
role rodice, zvysuje se pravdépodobnost rozvodu a také se snizuji Sance pro hledani nového

zaméstnani.

Pro identifikovani nemoci pouzivame v Ceské republice mezinarodni klasifikaci nemoci

MKN-10. Onemocnéni jsou zde popisovana na zéklad¢ ptiznakt, které jsou vyskytovany

vvvvvv
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zivotni podminky a prostiedi, ve kterém se klient pohybuje, z toho nam totiz mnohdy mohou
vyplynout urcité problémy. V téchto situacich si pracovnik musi udrzet svou profesionalitu
a zlistat socidlnim pracovnikem a nevkladat se napiiklad do role psychoterapeuta. (Probstova

a Peg, 2014)

Pracovnik pfi praci v psychiatrickych zafizeni vyuziva své nabité znalosti pfi praci se
specifickou cilovou skupinou, do které zahrnujeme osoby trpici duSevnim onemocnénim.
Ovsem proto, aby mohl s takovou cilovou skupinou pracovat je tteba, aby mél povédomi o
duSevnich poruchich a umél rozeznévat jejich ptiznaky, provadét zékladni diagnostické
uvahy, komunikovat nejen s ostatnimi cleny persondlu, ale také s klienty. U osob
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim rozhoduji o dal§im vyvoji nemoci pravé socialni
aspekty a jejich dopady. Mezi socidlni dopady mizeme naptiklad fidit ztratu zaméstnani a

stigmatizaci spojenou s dusevnim onemocnénim. (Probstova a Pec, 2014)

Dle Praska (2013) nejsou sociadlni faktory tak pfimocaré. Vyskytuje se velké mnozstvi
proménnych, kdy pracovnici ani jedinci nejsou schopni identifikovat, co mélo na klientovo
psychicky stav nejvétsi efekt. Velky vyznam klademe na rodinné vztahy, vztahy
s vrstevniky, socialni sit’.

VétSina socialnich pracovniki méa ke znalostem psychiatrickych diagnéz a k jejimu

MV

oproti psychologiim ¢i psychiatriim. (Probstova a Pec, 2014)

4.1 Psychiatrické nemocnice

S osobami, které se potykaji s vaznymi psychickymi nemocemi se miizeme setkat
v psychiatrickych nemocnicich. Jak uz nazev vypovida, psychiatrické nemocnice jsou
zatizenim zdravotnickym, ve kterém se jedna o 1écbu a posouzeni dusevnich chorob a 1écbu
zavislosti na navykovych latkdch, kam zafazujeme zavislost na alkoholu a drogéch.

Ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

Obdobi roku 1860 a 1920 charakterizujeme jako obdobi budovani instituci pro dusevné
nemocné. V mnoha piipadech se jednalo o instituce, které byly umistény mimo velkd mésta,
ale za to vpfijemném prostiedi. Vroce 1870 byl naptiklad zakoupen klaSter
v Kosmonosech, kam se pozdéji ptevazeli chronicti pacienti z Prahy. Dale v roce 1880 byl

slavnostné otevien tstav v Dobfanech, kde stal na feditelském postu zndmy psychiatr Arnold
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Pick. Zatizeni mél mnoho luzek, ale po vétsing ptipadu méla i ptesto problémy s preplnénou

kapacitou. (Petr a Markova, 2014)

V Ceské republice je psychiatrickd péde poskytovana formou ambulantni nebo klinické
péce. Ambulantni péce je prvnim mistem setkdni pacienta s psychiatrickou péc¢i. Tento
kontakt byva ve vétsing piipadi dlouhodoby a kontinudlni. Do systému ambulantni péce
zatfazujeme dal$i specializované ambulance jako jsou naptiklad ambulance pro déti,
gerontopsychiatrické, pro 1é€bu zavislosti a dalsi. Luzkovou péc¢i potom délime na akutni a
naslednou. Akutni péce by podle vSeho méla byt poskytovana na psychiatrickych oddélenich
nemocnic a nasledna péce v psychiatrickych nemocnicich. 80 % psychiatrickych lizek je
oviem v Ceské republice v psychiatrickych nemocnicich, a ztohoto divodu je velké

mnozstvi pacientll vyzadujici akutni péci v téchto zatizenich. (Petr a Markova, 2014)

Lécba v psychiatrickych nemocnic je dlouhodoba a zaroven zahrnuje i rehabilitace. Na
naSem Uzemi se vyskytuje zhruba kolem dvaceti psychiatrickych 1é¢eb, kdy vétsina z nich
je ur¢ena pro dospélé a velmi malé procento z nich je pak urceno pro déti. Do roku 2013
nesla tyto zafizeni nazev psychiatrické 1éCebny, ktery se potom zménil na psychiatrické
nemocnice. Tato zména nastala z toho diivodu, ze se v téchto zatizenich neposkytuje pouze

péce nasledna, ale 1 akutni. (Petr a Markova, 2014)

4.2 Centra duSevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi povazujeme za nizkoprahové pilife, které jsou urCeny pro
poskytovani zdravotné socidlnich sluZeb. Je to meziclanek mezi primarni péci, ambulantni,
psychiatrickou péc¢i a luzkovou akutni a specializovanou. Hlavnim cilem centra je
zkracovani hospitalizaci nebo jejich Uplna prevence a pomoc zacleiiovani dlouhodobé

hospitalizovanych do spolenosti. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)

Za ucelem integrace jedinci a klinického 1 socidlniho zotaveni spolupracuje centrum
duSevniho zdravi ve svém regionu s dalSimi sluzbami. Sluzby mohou byt specializované, ale
také ur¢ené pro béznou populaci, které se zabyvaji zameéstnanosti, vzdélavanim, bydlenim,
volno¢asovym aktivitdm. Centrum déle poskytuje sluzby terénni, krizové, psychiatrické,

psychoterapeutické a podpora svépomocnych aktivit. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)
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Hlavni cilovou skupinu centra tvoii pfedevSim jedinci se schizofrenii, afektivnimi
poruchami, obsedantné kompulzivnimi poruchami a specifickymi poruchami osobnosti. A

onemocnéni musi trvat déle nez dva roky. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016)

Tymy slozené ze socidlnich pracovnikli pracovali predevSim v oblasti komunitni.
Zdravotnicti pracovnici pracovali v terénu spiSe ojedinéle. OvSem propojovani hodnot a

zpisobu prace socialnich a zdravotnickych pracovnikii patii mezi dilezité v systému péce.

Socialni pracovnik dale v téchto zafizeni provadi socialni Setfeni, poradenstvi a nacvik
dovednosti. Vytvaii prostfedi a podminky pro inkluzi klientd do béZzného kazdodenniho
zivota. Pracovnik, pokud je potfeba, pomaha klientovi najit pottebné socialni zdzemi, kam
fadime napftiklad bydleni a socidlni davky. Dale provadi vyhodnocovani potieb a urovei
sobéstacnosti klienta a spolu s nim potom identifikuji potieby klienta. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2016)

4.3 ZSP v zarizenich pecujicich o psychiatrické pacienty

Smyl prace zdravotné socidlniho pracovnika v zafizenich pecujicich o psychiatrické
pacienty je jednoduchy, smyslem prace je podpora pacientova zotaveni, a to v dobé jeho
hospitalizace a po odchodu ze zatfizeni. V psychiatrickych zafizenich se pohybuji pacienti
s vaznymi psychickymi nemocemi, kdy se nej€astéji miizeme bavit o bipolarni poruse nebo
schizofrenii. Zdravotné socialni pracovnik je vétSinou pfirazen na nckteré z oddéleni

nemocnic.

V tad¢ psychiatrickych sluzeb u nés stale prevazuje model, v kterém ma socialni pracovnik
velmi Gzce definovanou roli spiSe administrativniho pracovnika. V multidisciplindrnim tymu
na lizkovém oddéleni ¢i v dennim stacionafi, socidlni pracovnik funguje jako, dalo by se
fict, most do komunity. Zn4 mistni podminky, zdroje, legislativu, je schopen pracovat s
rodinou, mapovat a pomdhat feSit nepfiznivé socidlni situace. Vzdélavani socialnich
pracovnikil pracujicich s lidmi s duSevnim onemocnénim by mélo zahrnovat etické postoje,
znalosti a dovednosti spole¢né s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, takzvané
zaklady psychopatologie, farmakoterapie, znalost psychiatrické rehabilitace. Musi také
obsahovat specifické znalosti, dovednosti a postoje. Naroky na vzdélavani jsou v praxi velkeé.
Ostatni ¢lenové tymu maji povinnost celozivotniho kontinudlniho vzdélavani, ovSem tato
povinnost u socialnich pracovnikii ve zdravotnictvi chybi. Naptiklad vétSina komunitnich

sluzeb zajistuje svym pracovniklim dlouhodobé ¢i kratkodobé kontinualni vzdélavani, které
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sice neni obsahové nijak definovano, ale kazda organizace si systém vzdelavani vytvari sama

¢i prostiednictvim vzdé€lavacich agentur. (Probstova, 2008)

4.3.1 Pozadavky na ZSP pro praci v psychiatrickych nemocnicich

Pro vykon prace v psychiatrickych nemocnicich by pracovnik mél mit potiebné znalosti,
mezi které zahrnujeme psychiatrické minimum coz zahrnuje znalost nemoci, 1é¢ebnych
postupti. Znalost legislativy, sité sluzeb, fungovéani spolupracujicich organizaci, jejich

moznosti. (Socidlni prace, 2020)

Mezi specifické dovednosti potom fadime navazovani, rozvijeni a ukonceni spoluprace s
pacientem. Vedeni rozhovoru, prace s rodinou pacienta, prace se skupinou pacientl, prace v
tymu zdravotnického zatizeni, kde je konecnd odpovédnost samoziejmé na Iékafi a
doprovazeni pacienta k jednanim a poskytovani asistence pii jednénich. (Socidlni préce,

2020)

Pracovnik by mél byt také vybaveny zadoucimi postoji, mezi které predevSim
fadime orientaci na potteby pacienta a zdroje jeho podpory a samoziejmé by za zddnych

okolnosti nemél pracovnik pacienta stigmatizovat.

K tomu, aby mohl pracovnik provadét vySetfeni Cloveéka s duSevnim onemocnénim je
potieba, aby mél, jak jiz bylo uvedeno vyse teoretické znalosti, praktické dovednosti a také
zkuSenosti. Mezi jednotlivé faze Setfeni fadime: mapovani, pfi kterém se jednad o prvni
navazovani kontaktu s pacientem a ziskavaji se potiebné informace s pomoci komunikace a
pozorovani. Druha se nazyva analyza, kde, jak uz nazev vypovidad analyzujeme ziskané
informace a srovnava je s minulymi zkuSenostmi. Pfi fazi popisu by m¢l byt pracovnik
schopen rozeznavat, odlisit a popsat psychopatologii zasazenou do psychosocialniho ramce
a pacientovi potieby. Nad fazi stanovovani diagnézy si spolecné sesedne cely tym
pracovniki a je podrobovana spolecné rozvaze a je soucasti zavérené pripadové diagndzy.

(Probstova, 2008)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se budeme zabyvat praktickou Casti bakalaiské prace, ktera ¢erpa z poznatkti
vychézejicich z teoretické ¢asti. Pro praktickou cast byl zvolen kvalitativni vyzkum s
polostrukturovanymi rozhovory. Cilem je snaha o porozuméni kompetenci zdravotné
socialniho pracovnika pfi praci s osobami s dusevnim onemocnénim, a proto byl zvolen
kvalitativni vyzkum s polostrukturovanymi rozhovory. Rozhovor byl rozdélen do ti okruht,
kdy prvni okruh se zabyval identifikacnimi udaji, druhy se vénoval pracovni néplni
zdravotné socidlniho pracovnika s danou cilovou skupinou a tfeti okruh se vénoval povolani

zdravotné socialniho pracovnika z obecného pohledu.

5.1 Druh vyzkumu

Jak bylo vyse zminéno, pro praktickou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Dle
Kutnohorské (2009) se ve zdravotnictvi tato metoda vyuziva nejvice jelikoz vychazi z
holistického pfistupu k ¢Elov€ku coz znamend, Ze se nesoustiedime pouze na fyzické
problémy, ale 1 na ty duSevni. Zminény autor dale tvrdi, Ze kvalitativni vyzkum spociva ve
sbéru dat, v jejich vzajemné navaznosti a nasledné interpretace ziskaného materialti. Misto
pro kvalitativni vyzkum je vybrano vyzkumnikem podle urcité problematiky, kterou chce

zkoumat. (Kutnohorska, 2009)

5.2 Technika sbéru dat

Pro ziskani vSech potfebnych dat jsme zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru. Na
samém zacatku vyzkumu je tfeba vybrat téma a zdkladni vyzkumné otazky. Otazky se
mohou meénit ¢i dopliiovat v prubéhu samotného vyzkumu (Hendl, 2008). Participanti jsou

poté vybirani dle urcitych kritérii.
5.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu praktické Casti byla snaha o porozuméni zkuSenosti zdravotné socidlniho
pracovnika na mistech uréené pro osoby s duSevnim onemocnénim. Konkrétné jsme se
zaméfili na tii dil¢i cile, které ndm pomohli se v této problematice vice orientovat. V prvnim
dil¢im cili jsme se snazili zaméfit na délku vykonu profese participanta. Druhy dil¢i cil mél
za ukol zjistit jakd je pracovni ndpln zdravotné socialniho pracovnika v zatizenich pro osoby

s dusevnim onemocnénim a jeho kompetence. A posledni dil¢i cil, ktery nas zajimal se
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soustiedil na nazory zdravotné socialnich pracovnikl, zda je skola ¢i kurzy, které museli

podstoupit dostate¢né piipravili na praci s touto cilovou skupinou.

5.4 Metoda analyzy dat

Pro vyzkumné ucely byla zvolena interpretativni fenomenologické analyza neboli IPA. Tato
analyza se soustfed’uje na porozumeéni zité zkuSenosti ¢loveéka, a proto byla pro tento vyzkum
nejlepsi volbou. Zkusenost je zpracovavana jako vysledek kolektivniho sdileni participanta
a vyzkumnika. Participant se snazi porozumét svému pohledu a svym zkuSenostem a
vyzkumnik se na druhé stran¢ snazi porozumét tomu, jak participant ke svému porozumeéni

dogel. Ptame se tedy jak vnima uréitou situaci. (Rihaéek, Cermak a Hytych, 2013)

5.5 Vyzkumny vzorek

Celkem byli vybrani dva participanti, ktefi byli vybrani dle pfedem stanovenych kritérii.
Oslovili jsme zdravotné socialni pracovnice, které pracuji s cilovou skupinou osobami
s dusevnim onemocnénim. Pfesnéji byla oslovena zdravotné socidlni pracovnice
znemocnice v Uherském HradiSti a zdravotné socidlni pracovnice v psychiatrické
nemocnici v Brné. Délka praxe naSich participantii nebyla pro na§ vyzkum rozhodujici,
nebot’ nas primarné zajimala jejich pracovni zkuSenost na téchto mistech. I kdyZ pro vyzkum
nebylo rozhodujici ani pohlavi, rozhovor se uskutecnil se dvéma Zenami. Pro obé
participantky je to prvni zkuSenost s praci zdravotné socidlniho pracovnika a byly velmi
laskavé a poskytly nam souhlas s uskute¢nénim rozhovorti a také s nahravanim audio
nahravek na mobilni telefon k tcelim bakalatské prace. Také byly pracovnice obeznameni

s tim, Ze se bude postupovat tak, aby byla zachovana jejich anonymita.

Rozhovory byly realizovany individudlné na daném pracovisti a vzdy jsme se ¢asove snazily
prizpisobit casovému harmonogramu zdravotné socialni pracovnice. Rozhovory byly vzdy

uskutecnény v kancelatich, kde nebyly Zadné rusivé elementy.

5.6 Vyhodnoceni a interpretace vysledki

V ramci analyzy dat jsme se snazili na hlavni a dil¢i cile prace, které byly popsany v cili
vyzkumu. Obéma participantkdm jsem pokladala stejné otazky, které se nasledné
vyhodnotily. Jedna z pracovnic odpovidala na otdzky velmi obsahle a druha pracovnice
strucnéji. Prvnim krokem pii zpracovani dat, byly doslovné ptepisy audio nahravek, které

vyly pofizeny se zdravotné socidlnimi pracovnicemi. Transkripce je doslovna. Po piepsani
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nahravek nésledovalo opakované ¢teni. Vzhledem k tomu, Ze nékterd témata se zdala byt
vice dulezita, nez ty ostatni muselo dojit k redukci subtémat. Tento postup byl dodrzen u

obou participantek.

Tato kapitola se dale bude zabyvat vyhodnocenim a naslednou interpretaci vysledki
vyzkumného Seteni. Kategorie jsou nasledujici: Doba vykonu profese, pracovni napli,

Povolani zdravotné socidlniho pracovnika

5.7 Identifika¢ni udaje

Toto téma vzniklo na zékladé¢ zjisténi délky praxe zdravotné socidlnich pracovnic v obecné
rovingé a délky praxe jako zdravotné socidlni pracovnik v zafizenich urcené pro osoby

s dusevni poruchou.

5.7.1 Doba vykonu profese zdravotné socialniho pracovnika

Nase participantky se spole¢né shodli na tom, ze délka jejich praxe v této profesi neni az tak
dlouhé a trva u obou pracovnic zhruba jeden rok. Zminuji v§echny své vzdélani predtim, nez
nastoupily na post zdravotné socidlniho pracovnika a co musely ud¢lat proto, aby se jim

mohly stat.

Participantka 1 z Uherského Hradisté to popisuje nasledovné: ,, Profesi vykonavam tedka
rok a na tomhle pracovisti piusobim rok. Délala jsem si doskolovaci kurz, ja mam
vystudovanou eh socialni praci v magisterském studiu, psychologii v bakalarském studiu a
viastné kdyz jsem tady nastoupila, tak jsem si dodélala jesté ten kurz zdravotné socidlniho
pracovnika. “ Nasledné jesté¢ dodava, Ze 1 po absolvovani bakalatského studia v psychologii
je nutné si kurz dodé¢lat, jelikoZ to neni zdravotnické vzdélani. Na starosti maji jesté s jednou
kolegyni celou nemocnici. Participantka 2 z psychiatrické nemocnice méa podobné
zkuSenosti: ,, Profesi zdravotné socidalniho pracovnika vykondvam od rijna 2021. Na
pracovisti jako zdravotné socialni pracovnik pusobim od toho Fijna 2021 a v nemocnici jsem
od roku asi 2009. Délala jsem si vyssi odbornou skolu, v ramci jsem viastné dostala titul
Dis. A potom jsem si udélala kurz. “ Dale dodava, Ze ma na starosti tfi oddéleni, kterymi jsou

gerontologie, doléCovaci muzi a doléovaci zeny.

5.8 Pracovni napln

V nésledujici kategorii je popsana pracovni napli zdravotné socidlniho pracovnika na

pracovistich s cilovou skupinou osob s dusevnim onemocnénim. Ob¢ participantky nam
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popsaly pribéh dne, kde se ve velké mite shodli na jejich harmonogramu a rozlozeni dne.
Pracovnicemi ndm sd¢lily, se kterou cilovou skupinou pracuji nejvic a v tomto bod¢, se
jejich odpovédi uz trochu liSily. Bylo nam také popsdna spoluprace s ostatnimi Cleny

pracovniho tymu, a i v tomto bod¢ jsme dostali dva odlisné pohledy na véc.

5.8.1 Vas bézny den

Participantky se shodli na stejném usporadani pracovniho dne. V poledne se vénuji ve vetsi

mife administrativé a v odpolednich hodinach vychazeji mezi pacienty.

Participantka 1 z Uherskohradistské nemocnice: ,,ah behem dopoledne vetsinou délam
administrativu, ah, pripadné vyrizuju telefonaty s pribuznymi, snazim se, pokud ma pribuzné
jakoby chtéji za mnou prijit, tak jestli je to jenom trochu mozné, tak se smérovat na to
dopoledne, protoze béhem toho odpoledne neni moc vyhodné chodit na oddeleni a vétsinou
odpoledne chodim, navstévuju ty pacienty, takze dopoledne je vlastné administrativa,
instituce, pribuzni a odpoledne pacienti a pribuzni.* Participantka 2 z Psychiatrické
nemocnice nam sdélila: ,, Tak rano prijdu do prace, zapnu si pocitac a podivam se na prijmy,
pripadné propusteéni, kdyz jsou to néjaci klienti z mych oddelent, tak zpracuju ty informace,
Potom, kdyz je potreba zpracovat néjaky pisemnosti, typu ja nevim, zasilani dichodii,
posilani néjakejch veéci, takze to si udélam stranou, nachystam si to a pak si jdu projit
oddelenti, jestli je tam viastné néco potieba nebo néjaky véci, co jsem treba ja zpracovala a
potiebuju je zpatky odevzdat na to oddéleni. Takze to si délam tak néjak, plus minus cely
odpoledne, protoze vétsinou se tam zase nastane néco novyho, zejo. Takze se nékde zdrzim
min, nékde dyl, tak to je dopoledne. Pak je obédova pauza a pak odpoledne to délam zas,
bud’ zase délam, co si prinesu z toho oddeleni, co musim zpracovat, takze to zpracovavam
nebo tady mam resty, Ze treba musim nekam zavolat, takze nekam volam, vyrizuju mejly, do
toho jeste, co je potieba, do toho mné nékdo vola, takze to jsou dalsi véci, co zase musim
zpracovat. Plus chodim na vizity, protoze to je taky duleZita vec, kde se jakoby ja dozvim
hodné véci, protoze tim, Ze tam nejsem porad na tom oddéleni, tak uplné nevim, co se tam
deje, kdezto u té vizity se to treba shrne, protoZe ne vzdy jsme volani ke vsem socialnim
oSetrenim v ramci treba presunu klienta ven, jo. Na dvou mych oddéleni byvaji vizity ve

3

stejny den, takze chodim jeden tejden tam a druhej tam.

5.8.2 Dostatek ¢asu na klienty

V této Casti nam participantky pfiblizily, zda maji dostatek ¢asu na kazdého klienta. Kdy se

nam ob¢ znovu shodly na tom, Ze to tak neni. A kolikrat by bylo potieba toho Casu vice.
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Ovsem vime, ze kazdého clovéka musime brat individualné a kazdy z nds ma tedy jiné

potteby. Na nékoho by tedy bylo potieba vice ¢asu a na nékoho zase méng.

Participantka 1 z Uherskohradist'ské nemocnice nam sdélila: ,, V' Zadném pripade na né
nemam dostatek casu, obcas je to takové az si myslim nehumanni, Ze uplné citim, Ze ten
clovek se proste potrebuje pobavit o nécem, co ho trapi, o tom jeho zdravotnim stavu o tom,
Ze se jeho zivot tedko obratil vzhiiru nohama a ja s nim vlastné jako robot resim, jakou chce
sluzbu a uplné jako, jako, by stacilo to natuknout a on by se uplné otevrel, ale ja uz jsem
s nim mluvila deset minut, a to byl ten cas, ktery jsem na néj méla, takze ma smiilu. Jako jsou
dny, kdy pacientii je min. Jako tedka jsem sla za jednou pani vylozenée jenom proto, zZe jsem
vidéla, ze ji je uzko, Ze je fakt, takova Spatna z ty situace a vedla jsem s ni asi piil hodinovy
rozhovor jenom o tom, jak ji je. To bylo proto, zZe jsem si to mohla dovolit. A kdyz je téch
pacientit nahlasenych vic, tak je to konec.* Participantka ndm jesté doplnila, Ze vzhledem
k mnozstvi prace by jich na celou nemocnici mélo byt nejméné pét. Participatnka 2
z Psychiatrické nemocnice v Bmé: ,, Uplné, e by na to byl prostor to moc neni, ale
samozrejmé, kdyz jsem na tom oddeleni a je treba se mnou néco resit, tak to s nima rada
vyresim, ale nemam takovej casovej prostor. Asi jako kdybych tam byla, jakoze nastdlo, jako
jedna na jednom oddéleni a byla bych primo tam, tak by tam bylo vic prostoru tireba s nima
ty veci vic rozebirat, ale bohuzel. “ Také ndm participantka tekla, Ze by bylo lepsi, kdyby
byla jedna zdravotné¢ socidlni pracovnice na odd¢€leni, ale nevi, zda by to bylo dobré z toho

hlediska, Ze nékdy maji prace plno a n€kdy zase malo.

5.8.3 Nejnaroc¢néjsi ¢ast prace
Tato ¢ast nam ptibliZuje nejnarocnéjsi chvile prace zdravotné socidlni pracovnika. Tentokrat

nam participantky odpoveédély velmi odlisné a kazdd méla na tuto Cast rozhovoru jiny

pohled.

Participantka 1 z Uherskohradist'ské nemocnice ndm sd€lila: ,, Asi nejnarocnéjsi je to, Ze ti
pacienti jsou, viastné vétsina téch pacientii jsou seniori v pokrociléem véku a v podstaté bych
rekla vSichni se k nim chovaji tak Ze oni uz si sviij Zivot odzili a co jako chcou, ale ten clovek,
Jjestli je mu dvacet nebo sedumdesat a do tedka byl plné sobéstacny a ode dneska neni, to je
pro néj zlomovy okamzik a zaslouzil by si stejnou péci, stejnou pozornost a stejnou empatii,
a to v zadnéem pripadé nikdy nedostanou, lékari umi byt velmi necitlivy. Participantka 2
z Psychiatrické nemocnice v Brné se divala na tuto ¢ast iplné jinym pohledem: ,, Ze musim

délat to, co nejsem, si jista, zZe delam uplné dobre. Tak to je pro mé nejnarocnéjsi, jednak to
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uplnée narocny neni. Jako nemdam problém s nicim. A kdyz si stoprocentné nejsem jista, Ze to
delam dobre, tak je to pro mé narocny. Mné nevadi, nevadi mi jit s pacientama k soudu,
nevadi mi nikomu zavolat nebo resit néjakej probléem. Takze spis, kdyz néco délam a délam

to poprveé nebo to delam potreba po strasne dlouhy dobé a uplné si nepamatuju, jak jsem to

vevr

5.8.4 Motivace

Motivace pro vykonavani prace je velmi silnym aspektem pro vykonavani nejen profese
zdravotné socidlniho pracovnika. Kdy prvni participantka odpovidala velmi obsahle a

promyslené a participantka z Brna druhou stranu odpovédéla struéné a vystizné.

Pro participantku 1 z Uherskohradist'ské nemocnice je motivaci: ,, Ta prdace je podle mé
celkem navykovd, jako je to fakt silné, myslim si, Ze je to takové, jako za mé dream job,
protoze je to strasné riiznorodé, bych rekla, ze clovék dvakrat neresi to samé, je tady spousta
pripadii, které jsou bezproblémové, vyresi se to tak nak samo. Vedle toho jsou to spletité
veci, kde clovek fakt musi premyslet, jakym zpiisobem povedu konzultaci... Ti lidi jsou
strasné vdecni a casto, oni jsou vdecni fakt za nic, za to, Ze se s nima bavim slusné, jsou
vdécni za to, Ze jsem jim predala informace, které si mohli precist na internetu a za to mi
donesou bonboniéru. Participantka 2 z Psychiatrické nemocnice v Brn¢ odpovédéla strucné

3

a vystizné: ,,Ty jo to nevim, mné se tady prosté libi*

5.8.5 Cilova skupina

Dale nas zajimalo, s jakymi pacienty pracuji nejcastéji a jaka je tedy jejich cilova skupina.
Odpovédi se znovu liSily, kdy i1 tén hlasu pii sd€lovani cilové skupiny byl u kazdé

participantky jiny, u participantky z Brna bylo jasné slySet, ze to neni jednoduché.

Participantka 1 z Uherskohradist'ské nemocnice: ,,Ja nejvic pracuju se seniorama, to je
vlastné gro moji prace, jinak jsem spise predavatel informaci. Pri praci s détmi napriklad
hodnotim, zda je situace na OSPOD, byla tady napriklad divka s psychogennimi bolestmi
hlavy, ted’ co s ni, volat OSPOD. Rodice byli aktivni shanéli psychoterapeuta a pro mé bylo
OSPOD nema, co nabidnout a spi§ by mohl tu rodinu rozhodit a ve spolupraci
s psychologem jsme se tedy rozhodli, ze OSPOD nezkontaktujeme. Anebo je tady nékdo
hospitalizovany o vikendu treba privezli kluka na drogach a by agresivni, rodice podepsali

negativni revers, kluk uz tady davno nebyl, predala jsem informace OSPODU. Participantka
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2 z Psychiatrické nemocnice v Brné¢ nejvice pracuje: ,, Nejcastéji jsou to sychzofrenici, ty

Jsou asi nejvic no.

5.8.6 Nejcastéjsi pozadavky klienta

Zajimalo nas, s jakymi pozadavky klienti za zdravotné socialnimi pracovnicemi dochézeji
nejcasteji, a zda vibec vi, co od pracovnic mohou vyzadovat. V této Casti se pracovnice
spoluprace. Druha participantka ndm sdélila dva nejCastéjsi dotaz, které od pacientl
ptichazeji.

Participantka 1 z Uherskohradist'ské nemocnice: ,, Nejcastéji chtéji zajistit adekvatni péci,
takze spolu vyhodnocujeme néjakou sluzbu, ten clovek, obcas ty sluzby kontaktujeme, ten
clovék si obcas potiebuje jenom vyjasnit tu situaci, ale casto je ten clovéek v pozici, kdy si uz
sam nezaridi vitbec nic a vSechno viastné bud’ vyrizuje rodina, takZe davame ty relevantni
informace rodiné a nebo jako vlastné to zarizujeme za ne, kdyz ta rodina je neschopna nebo
zadna neni, takze to zarizujeme my, aby ten clovék nebyl viastné nezajistény a velice casto
delam krizovou intervenci, to bych rekla, Ze aspon jednou tejdné délam, protoze jak rikam,
jak ti pacienti, tak ta rodina jsou casto v situaci, kdy se vyrovnavaj s tim, Ze se v§echno
absolutné zménilo, nejsou s tim v pohodé a nebo se setkavam jesté, protoze pro mé je klient
i ta rodina, takze casto se také setkavam s vycCerpanim a vyhorenim u téch pecujicich osob.
Participantka 2 z Psychiatrické nemocnice v Brné se na véc diva takto: ,, Chcou penize... ze
chcou penize a ze chcou nekde bydlet ve vilastnim a to jsou asi vecny pozadavky. Kolikrat si
mysli, Ze umime délat zazraky, ze mavneme carovnou hillkou a vSe od nas dostanou, ale
takhle to bohuzel nefunguje. Maji pocit, Ze jim najdme byt a dame jim penize... Nekdy zas

prijdou s naprostejma banalitama a chtéj prosté resit véci, ktery prosté nebudeme resit.

5.8.7 Vztahy mezi klienty

Z této ¢asti nam vyplynulo, Ze v Brn¢ se snazi konflikty fesit tak rychle, jak to jen jde, aby
nedochazelo k zZadné agresi, a proto, se tam neshody nestavaji tak ¢asto, jak ndm naptiklad

sd¢lila pracovnice z Uherského Hradiste.

Participantka 1 z Uherskohradi§t'ské nemocnice: ,, U tech vic lidi na pokoji, to je fakt
problém. 4im vic jich je, tim vic problémii je samoziejmé s tim spojeny. Hodné blbé je, kdyz
je pacient hodné orientovany s nekym, kdo je s tézkou demenci nebo jinym dusevnim

onemocnenim. Konflikty jsou potom velké, nékteri pacienti jsou vystaveni situaci, kdy se boji
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svych spolupacientii, treba i opravneéne, co jsem trebas taky resila. Méli jsme pacienta, ktery
okradal ostatni pacienty o jidlo. Nebyla tam prokdzana jina kradez nez o to jidlo, ale prosté
to, kdyz lezite v nemocnici, jste imobilni, nemuzete se nijak branit a pak vam tam v noci
soused v noci Smejdi, to je takovy, proste jak se ten clovek potom citi, to je zasah do intimity,
integrity, kdyz si nemiizete uchranit ani ten podélanej nocni stolek... Participantka 2
z Psychiatrické nemocnice v Brné¢: ,, Jak kdy, samoziejmeé, nekdy se to tady misi, Zejo starsi
s mladsima, ale oSetrujici personal se to vidycky snazi udélat tak, aby byli vsichni na tom
pokoji spokojeny, aby nam pravé nevznikaly ty konflikty, takze i kdyz si nékdo na tom pokoji
nerozumi, tak se to snazi prestéhovat tak, aby prosté ty konflikty tam nebyly. Nékdy se ti
pacienti zacnou dohadovat, miize to dojit k tomu, Ze se treba zduchnou, ale to resi personal

na oddéleni. Viici mné byla treba jen slovni agresivita. *

5.8.8 Komunikace s pacienty

V této Casti nas zajimalo, jak dané participantky hovoii s klienty, a jestli je néjaky navod,
jak si komunikaci uleh¢it. Obé participantky se shodly na tom, ze je velmi dilezita

komunikace nejen pfimo s pacienty, ale také s jejich rodinou.

Participantka 1 z Uherskohradist'ské nemocnice ndm o komunikaci s pacienty fekla: ,,Jd
vétsinou za téma pacientama prichdzim s takovym dotazem, jak se jim dari, jestli néco
nepotiebuji a pak to velice casto vyplyne samo a hodné délam to, Ze nestava se to casto, ale
obcas jsou nesvy z toho, pro je vlastné jako kontaktuju, takze jim vysvétluju, ze ty pacienty
kontaktujeme do urcité miry rutinné na zdklade toho, Ze vime, Ze se podstatné zmenil jejich
zdravotni stav a zjistujeme, jestli znaji sluzby, nepotiebuje s nécim poradit, a protoze hodné
casto se stava, ze ty lidi fakt neznaji sluzby, neznaji davky a méli by na né narok, tak proto
mi je kontaktujeme. S tim, Ze kdyz mi Feknou, Ze nic nepotiebujou, kdyz to reknou pacienti,
vzdy se musim zeptat, zda miizu kontaktovat rodinu. Pokud mi pacient nedda souhlas
s kontaktovanim rodiny a vidim, Ze je jeho zdravotni stav opravdu Spatny, tak jendam i proti
jeho viili. Protoze i ta rodina muze byt klient. * Participatnka 2 z Psychiatrické nemocnice
v Brné s pacienty komunikuje: ,, No urcité se snazim poradit treba s tim personalem, protoze
ne vzdycky je v dobré kondici po psychické strance, a ne vzdycky je schopen a ochoten mi
odpovidat, kdyz potrebuju néco védet v ramci tieba, ja nevim, treba davek, takze urcité se
ptam a potom néjakou smirivou cestou no. Oni ani nemaji problém navazat diiveru. Ja k nim
pristupuju tak, Ze samoziejmé jsou v novym prostiedi, potrebujou se rozkoukat, a to treba

neni dobry no. Takze spis cekam, co mi rFekne plus, kdyz tam funguje rodina, tak se snazim
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pres rodinu. Plus jste v nemocnici, takze vi, Ze za nima bude chodit zdravotni persondl, takze

fakt s ditverou kolikrat problémy nejsou. “

5.8.9 Nejcastéjsi pozadavky ze strany kolegt

Pozadavky na nase participantky se velmi lisily, 1 pfesto, Ze se obé pohybuji v praxi piiblizné
vrozmezi jednoho roku. Dale nam byly popsany pocity ze spoluprace s ostatnimi
pracovniky, kdy pozitivni informace jsme se dozvédéli spiSe od pracovnice z Psychiatrické

nemocnice v Brné.

Participantka 1 z Uherskohradi$t'ské nemocnice nam popsala sviij pohled na tym: ,,Ja bych
rekla, ze nejlepsi jsou mladé lékarky, jako fakt, mladé doktorky ony jsou empaticke, ony
chcou délat zmény, tak jak jim ve Skole vysvétlovaly, Ze to ma byt, tak, tak to chcou délat. Co
se tyce lékarii, tak tam se to misi. Obecné bych, ale rekla, zZe kdyz se s téma lidma domluvit
chci, tak se s nima domluvim vzdycky a kdyz jim vysvétlim, Ze to potrebuju, tak jsou setkani
multidisciplinarniho tymu otevieni. Ohledné nejcastéjSich pozadavkd ze strany ostatnich
pracovnikl nam sdélila: ,, V podstate, kdyz se jim jako néjakej pacient zda divny a je to pro
né kauza socialis, tak se nam ozvou. Jo, ty psychiatricti pacienti mi prijde, Ze ziistavaji velmi
nepodchyceni, protoze bud’ nezlobi, tak nas nevolaji a kdyz zlobi, tak nas zavolaji abychom
s tim néco udelali.A nebo, nads volaji kzavislym a na deétsky oddéleni, kdy z je tam
poskozovani, dité na drogach, dité které ma néjaké halucinace. V podstaté cokoliv, co je
nutné resit s OSPODEM, coz je cokoliv, co neni standartni. Tam mé volaji celkem casto, tam
ty problémy jsou celkem dost. Tam je sebepoSkozovani, uzkostné poruchy, pokusy o
sebevrazdu, zneuzivani léku, jo, fakt riuznych drog. Participanta 2 z Psychiatrické nemocnice
v Bmé: ,,Jestli nevznika néjaky treni, jo? Treni nevznika. Nevim, jestli jsem, nevim jakej jsem
typ v ramci jako jejich pohledu na mé, ale ja si myslim, zZe se nesnazim nak nékomu rikat
Spatny veci, spi§ se snazim prosté, aybsme si vysvetlit, co vlastné chceme, co od sebe
ocekavame a najit néjakou stredovou cestu a jako nevyhledavam koflikty a asi jsem je
s nikym neméla. Ja si myslim, Ze fakt vSechno o domluvé a se s vvm tymem jsem fakt
spokojena a nemam prosté problém si vyrikat nase ndzory.” Ohledné pozadavkl od
ostatnich pracovnikii nam participantka sdélila. ,, Mé moc neoslovujou, protoze jsem tady
nejmladsi. Nejmladsi, a jesté njkratsi dobu, takze se na me neobraci, ale jo, vetsinou v ramci
treba néjakyho spis technickyho zpiisobu, jako je treba internet, v ramci internetu jako treba
neco vyhledat, takze spis takhle, ale v ramci treba pracovniho, to se ja spis jesté doptavam

tech starsich, co jsou uz tady dyl.
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5.8.10 Spokojenost s vybérem profese

V této Casti nas zajimalo, jak se nasim participantkam libi pracovat jako zdravotné socialni

pracovnik a ob¢ odpovédi vysly beze sporu pozitivné a vybraly si spravnou profesi.

Participantka 1 z Uherskohradist’ské nemocnice: ,,Jsem tady fakt spokojend a nechce si mi
odchazet jinam. Clovék se tady citi uZitecny a stejné tak si myslim, Ze je dobre, Ze jsme tady,
protoze se nam dari casto jakoby zlepsit komunikaci pacient-lékar, pacient-rodina, lékar-
rodina, takze toto si myslim, Ze je nase role tady. Ja jsem tady jako zdstup za rodicadk a fakt
premejslim, jak presvédcit vedeni, abychom tady byli tri. Participantka 2 z Psychiatrické
nemocnice nam o svém vybéru své profese sdélila: ,,Jsem. Na to, ze jsem tady rok, tak jsem
fakt spokojena. Naucila jsem se spoustu novych veci a tahle cilovka je presné pro me. Fakt

sem tu, protoze mé ta prace bavi.

5.9 Povolani zdravotné socialniho pracovnika

Ve tietim a poslednim dil¢im cili naSeho vyzkumu jsme se zaméfili ndzory naSich
participantek ohledné jejich vybrané profese. Zaméfili jsme se na vzdélani naSich, a zda je
dostatecné pfipravilo pro praxi. Dale nas zajimalo, co se ukryva pod zdravotni ¢asti jejich
prace, silné a slabé stranky tohoto povolani v danych zafizenich a nazor pracovnic na
vyznamnost role zdravotné socialniho pracovnika, jestli by bylo mozné, aby pozici zaujimal

jiny zdravotni pracovnik.

5.9.1 Socialni prace x zdravotné socialni prace

Odpovedi v této Casti byly znovu odliSné. Participantkam byla poloZena otazka, zda si mysli,
Zze vykonavaji spiSe praci socidlniho ¢i zdravotné socidlno pracovnika. Odpovéd

participatnky z Psychiatrické nemocnice v Brné¢ byla piekvapujici i kdyZ ne Gplné€ necekana.

Participantka 1 z Uherskohradi$t'ské nemocnice na otazku, zda vykonava praci socidlniho ¢i
zdravotn¢ socialniho pracovnika: ,,Jd si myslim, zZe zdravotné socialniho, Ze urcité clovek
musti, jak kdyby, je dobré se v té zdravotnické problematice orientovat. Je hodné dobra ta
orientace v té psychopatologii, to si myslim, Ze je vyborné a taky bych rekla, Ze mi pro praxi,
nejenom tady a celkové si myslim, Ze ta psychologie, jednak ta skola byla hodne kvalitni, ale
jednak si myslim, Ze z ni vilastné cerpam nejvic. Participantka 2 z Psychiatrické nemocnice
v Brné na danou otazku odpovédéla: ,, Vykonavam spis prdaci socialniho pracovnika,ta
zdravotni tam zase toho tolik, nebo spis ta socialni, jako jo mam ndahled na ty nemoci, jak se

ti pacienti chovaji a todle je strasné diilezity, Ze clovek kterej to vitbec nezazil, tak vitbec nevi
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a vitbec nevi, ze kolikrat to fakt jako nejde. S tim, zZe ja jako ten prehlad mam a uz to mam
tak jako v sobe, Ze uz to jako neresim, ze by to bylo néco navic, takze ted’ v podstaté delam
to socialni, ale je tam i to zdravotni, protoze vim, jaky, jak to funguje v ramci toho
zdravotniho a je fakt diileZity néco vedet o téch nemocech. S tim, Ze ja fakt nikoho neosetruju.

‘

Spis je dulezité, abychom vedeli, co se s tim klientem deje. *

5.9.2 Rozdily mezi obecnymi poZadavky na zdravotné socialniho pracovnika a

pozadavky, které klade zarizeni

Pti pokladani této otazky, byly vysoké asumpce toho, Ze pravé pracovnice musi plnit vice
ukoll, nez by meély, ovSem tyto domnénky byly velmi rychle vyvraceny obéma

pracovnicemi.

Participantka 1 z Uherskohradist'ské nemocnice: ,, Priznam se, Ze ani nevim. Ja v podstaté
tak nak delam, co mi reknou. Treba co je urcité prdce navic, tak ja vedu dobrovolnici, to
v podstate vitbec neni moje agenda, to bych neméla delat. Mohla bych délat skoleni, to by
bylo icelny pro ty dobrovolniky, ale vést tu agendu, to je moc. Ale jinak si myslim. Ze ne, Ze
v zasadé po nds chcou to, co po nas chtit maji. Participantka 2 z Psychiatrické nemocnice
v Bmé: ,,Ja osobné si myslim, Ze délam tak jako standartné. Mozna navic nékdy, ale to je
tak jako... To je tak jako, Ze mé ta prdace bavi, Ze to delam jako rada, tak nemam moc zZe by
to bylo néco, co musim délat, ze bych si rekla, jeZis to musim délat, jako nemam ten pocit

asi. Ja jako nevim, ja si nepripadam, ja nevim, co je tak brany navic.

5.9.3 Dostate¢na priprava studia pro praci zdravotné sociialniho pracovnika

Participantka 1 z Uherskohradist'ské nemocnice: ,,Co se tyce toho magistra té socialni
prace, tak tam si myslim, priprava byla na hranici uZitecnosti. Mam ale rada véci, které jsou
zaloZeny na praxi a tohle prosté tam strasné chybélo. Socialni prdace je prakticky a tu
praktickou cast nas tam ucili ti nejvetsi mamlasové. Psychologie mé pripravila hodné. Jinak
jsme si délala doskolovaci kurz na zdravotné socialniho pracovnika, kdyz jsem tady
nastoupila. Ale hodné véci jsem se samoziejmé musela naucit i v praxi, protoZe praxe ve

I3

Skole vas nepripravi tolik, kolik byste potrebovali.“ Participatnka 2 z Psychiatrické
nemocnice v Brné: ,, No asi az v praxi jsem se vSe naucila. Praxi myslim jako uplnou praxi
Jjako pracovni, protoze mam pocit, ze zadnad Skola vas uplné nepripravi, protoze to, ze
prijdete nékam na ctrndct dni na praxi vas nenauci to, co se tam potom deje normalné. Takze

fakt v pracovni praxi je to uplné jiné. Ja jsem si viastné délala ten kurz zdravotné socialniho
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pracovnika a tam byla probirand jenom ta zdravotni cast.“ Obé¢ participantky ndm potom

jesté dodaly, Ze by se Skoly mély vice zaméfit na praktickou ¢ast vyuky.

5.9.4 Co se nachazi pod zdravotni ¢asti na pracovisti

Jelikoz nam participantky v minulé ¢asti odpovidaly na dotaz, zda spiSe vykonavaji praci
zdravotné socidlni pracovni nebo ,,pouze® socidlniho, zajimalo nds, co ptesn¢ se pod
zdravotni strankou jejich prace ukryva. Kdy ob¢ pracovnice nam odpoveédéli velmi podobné,
a to, ze sv¢é zdravotni znalosti vyuzivaji velmi ¢asto, protoze diky tomu vi, co se s pacientem

déje 1 po té zdravotni strance.

Participantka 1 z Uherskohradist'ské nemocnice zdravotni stranku své prace vidi jako: ,,Ja
si myslim, ze tam je fakt hodné, to zhodnocent toho, co ten zdravotni stav vnasi viastné do
toho Zivota spolecného, kazdodeniho toho clovéka. To znamena ta omezeni, ale treba i ty
prilezitosti. Takze je diilezité, aby se clovek opravdu orientoval v téch zakladnich diagnozach
a omezenich z toho vyplyvajicich. Kdyz je treba pacient po cévni mozkové prihode, ze maji
tendenci recidivovat, Ze pacient bere néjaky léky. Védet typické projevy demence, si mysli,
to se resi uplné nejcastéji, takze vlastne, aby mohl i tu rodinu poucit o tom, Ze to ten pacient
nedeld schvalné, Ze agrese je treba typicky projev. Takze z tohohle ditvodu si myslim, Ze je
dobré mit ty zdravotni znalosti a propojovat je “ Participantka 2 z Psychiatrické nemocnice
v Brné€ pod zdravotni strankou vidi: ,, No asi pod tou zdravotni cdsti se nachdzi, Ze musite
vlastné vedet néco o téch nemocech a trosku védet, jak se ti klienti chovaji, protoze tam je i
néjakej vyvoj, maj nejaky nasledky treba, a to ze vam prosté nadava neni to, Ze by na vas
néjak utocil, ale prosté je to projev té nemoci. Takze to se asi schovavad pod tou zdravotni
strankou. Ja samoziejmé nikoho neosetruju, ale spis fakt abychom méli my jako socialni ten
nahled na tu zdravotni stranku toho klienta, abychom védeli prosté Ze néco se v ném déje a
proc se to déje a zZe proste, abychom védeli, pro¢ ma treba tyhle léky a abychom proste byli

schopni i o tom néco Fict.

5.9.5 Silné a slabé stranky povolani

V této casti hovotila pracovnice z UherskohradiStské nemocnice vice obecnéji nez
pracovnice z Brna, kterd nam dala pfimé piiklady toho, v ¢em silné a slabé stranky vidi,

kdezto pracovnice z Uherského Hradisté hovotila celkoveé o zdravotnictvi.

Pro participantku 1 z Uherskohradi$stké nemocnice jsou silné a slabé stranky: ,,Myslim si Ze

ta slaba stranka, hmmm, zdravotnictvi je porad takova patriarchalni, paternalisticka
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struktura, jako velice pomalu se ménici a naky pohled celostni se tam dostava velice obtizné
a z toho i vyplyva viastné to, Ze o té socialni praci, vétsina lidi viibec nechape k cemu je
dobra, tak to je si myslim ta slaba stranka té prace, Ze se clovek tady citi bez podpory,
ztraceny a na konci potravniho retézce a silna stranka je opravdu ta riiznorodost té prdce,
uh, v socialni praci clovek casto nevidi efekt toho, co udelal a tady to vidi téemer okamzité a
temer vzdycky. “ Silné a slabé stranky jsou pro participantku 2 z Psychiatrické nemocnice
v Bré¢: ,, JezZis, ja nevim, nad tim jsem nepremejslela... Bavi mé prdce s lidma to je asi ta
silna stranka. Slaba stranka mozna, Ze jim tady jakoby hodné pomdaham, az nékdy moc a oni
potom neumi jako fungovat venku. Ze se jim snazime ai moc pomoct a nenechdme jim
néjakou samostatnost a oni potom venku a oni potom to venku neumi si sami pomoct, Zejo.
Tak to je mozna jako slaba stranka. Slaba stranka z pohledu najiti néjakych sluzeb treba
propusténi z nemocnice. Nekdy nasi pomoci zneuzivaji a nékdy to prosté nezvladaji a neumi
prosté to jako Fict. Rict ja potiebuju pomoct, nékoho mi nakontaktujte. Kdo mné pomiize,
prosté si o to ani nereknou. No ale kdyz se pak na to zpétné podivam, kdo jim pomize az
budou venku, tak uz nikdo neudéla, nikdo s nim nepude na urad, bude muset sam zvednout
telefon. Tak, kdyz jsou tieba Sikovnéjsi tak se jim snazim rict, at zkusi tFeba zvednout telefon,

I3

ze venku to za né nikdo neudéla.

5.9.6 Role zdravotné socialniho pracovnika v daném zafizeni

V posledni ¢asti vyzkumu jsme se chtéli dozvédet, jak velkou roli, jako zdravotné socidlni
pracovnik na svém pracoviSti maji. Pracovnice z Brna ndm sdélila své myslenky na to, zda
by praci mohly vykonavat zdravotni sestry, a jestli by to bylo stejné efektivni. Na druhé
stran€ zdravotné socialni pracovnice z Uherského Hradis$té nam vice rozvinula vztahy mezi

ostatnimi €leny personalu a jeji profesi.

Participantka 1 z Uherskohradi$t’ské nemocnice si mysli: ,,No tak asi o trochu veétsi nez
pracovnik uklidu. V té nasledné péci, tam jim casto vytrhneme trn z paty, tam si myslim, Ze
to funguje dobre, a Ze velmi dobre védi, Ze bez nas by to bylo zatracené slozité, a zZe jim to
hodné ulehcujeme. Taky si myslim, Ze vidi, Ze se nam dari, oni se s tou rodinou nedokdazou
domluvit, jako fakt casto mi volaji, Ze se stou rodinou nemiizou domluvit, Ze sou fakt
neschopni, co to je za rodinu a ja se s tou rodinou domluvim uplné bez problému. Akorat
tam je prosté ta bariéra vty komunikaci, Ze ti lékari to fakt casto jako neumi a neumi
pracovat s emocema tech lidi. Oni vidi to, Ze se nemohou domluvit a my to zaridime*
Participankta 2 z Psychiatrické nemocnice v Brn¢ si o roli zdravotné socidlniho pracovnika

mysli: ,, Myslim si, Ze ta role je diilezita, Zze by to nezviladl délat nékdo jiny, protoze my
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propojujeme takovyto mezi doktorem, sestrama, plus urady, a to by sestricky asi... Plus by
méli vic prace navic, takze to by asi ani nestihly déela, nebylo by to tak dobre, protoze by uz
delaly svou zdravotni cast a mely by délat jeste todle, tak by to tireba nebylo tak dobre
odvedeny a spousta by toho tieba chybela. Nedovedu si to jako predstavit, Ze by treba jesté
zdravotni sestra méla resit veci, co fesim jd, protoze to zabere spoustu casu, kdyby méla

jeste sedet a vyrizovat néjaky urady. nebo ja nevim.
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6 DISKUZE

V posledni Casti a zaroven i kapitole bakalaiské prace jsou shrnuty vysledky kvalitativniho
zkoumani. Hlavnim cilem této kapitoly je zodpovézeni, zda byl splnén zakladni cil a
jednotlivé dil¢i cile, které ndm pomohli pochopit problematiku prace s osobami s duSevnim

onemocnénim.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké je prace zdravotné socidlnich pracovnikii na
pracovistich pro osoby s duSevnim onemocnénim. Dilé¢i cile ndm poté pomohli tuto
problematiku detailnéji pochopit. Je ovSem dulezité zminit, ze vysledky zkoumani nelze
zobeciiovat na vSechny zdravotné socialni pracovniky ¢i jiné pracovniky v pomahajicich
profesich. Vysledky jsou tedy nastinem prace zdravotné socidlnich pracovnikil

v konkrétnich zatizenich a s konkrétni cilovou skupinou ¢i skupinami.

Prvni dil¢i cil se zaméfil na identifikacni idaje participantek a délku jejich praxe. Obé
dotazované participantky maji velmi kratkou praxi ve vykonavané profesi zdravotné
socialniho pracovnika a obé potvrdily, Ze pracovni misto, které ted’ zaujimaji je jejich prvni
zkuSenosti. Nazory se poté uz lehce odliSovaly, kdyz ptedstavovaly své cilové skupiny, se
kterymi pracuji. Bylo ndm rovnéz feceno, Ze si pracovnice musely projit kurzem, aby se staly
zdravotné socidlnim pracovnikem, tudiz jejich ptredchozi vzdélani bylo pro vykon této

profese nedostatecné.

Druhy dil¢i cil ndm pomohl pochopit a vice si pfibliZit pracovni naplii. Participantky nam
popisovaly, jak vypada jejich bézny den a co vSe za ten den musi splnit. Byla ndm ptiblizena
prace s klienty a klientovi nejastéjSi pozadavky. Participantky se shodli, Ze na pacienty
nemayji tolik ¢asu, kolik by bylo potteba. A 1 kdyz vime, Ze kazdy clovék ma své individualni
potieby, tak pro nékoho by bylo opravdu vice ¢asu ptinosem. Ovsem nékterym klientlim je
tteba vysvétlit, co vlastné zdravotné socialni pracovnik déla a dat jim najevo, Ze na kazdého
pacienta nespada jeden pracovnik. Mimo prace s klienty byly 1 ve zkratce popsany vztahy
na pracovisti mezi ostatnimi ¢leny zdravotnického i nezdravotnického personalu. Kde se
nazory naSich participantek neshodovali a nebyly vzdy pozitivni. Zde je dilezité spravny
vybér prostiedi, kde chceme pracovat. Nasim cilem v této Casti bylo tedy zjisit, jaké mayji

dotazované pohled na svou pracovni pozici.

Posledni dil¢i cil se vénoval pfipravenosti zdravotné socialnich pracovnikl na praxi, kdy
jsme se dotazovali, zda Skola participantky dostatecné pfipravila pro pracovni zivot, nebo

zda se vétsinu svych zkuSenosti, které¢ ziskaly, musely piiucit az na pracovisti. Chtéli jsme
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se dozveédet, zda si ve své praci prijdou, Ze spiSe zaujimaji pozici zdravotné socialniho
pracovnika nebo ,,pouze“ socidlniho. V této Céasti jsme se dozvédé€li, ze pracovnice
z Psychiatrické nemocnice v Brn€, dle jejiho nazoru zaujima spiSe pozici socidlniho
pracovnika, ale 1 piesto je velice dilezita znalost té zdravotnické Casti, a to z divodu
poveédomi pacientova stavu po zdravotni strance, nejen z pohledu socialni. Dale nam bylo
feCeno, ze mezi vetejnosti stale panuje vysoka neinformovanost, s ¢im vlastné muze
zdravotn¢ socialni pracovnik pomoct. BohuZzel tato neinformovanost neni pouze mezi
Sirokou vefejnosti, ale miZeme se s ni setkat také na pracovistich. S timto je spojena
odpovéd’ dotazované pracovnice z Uherskohradist'ské nemocnice, kde nam sdélila, ze si
prijde ,,jako na konci potravinového retézce “. Za dulezité v poslednim cili bylo dale zjistit,
jakeé jsou slabé a silné stranky povolani, kdy ndm jedna z pracovnic odpovédéla velmi obecné
a svou odpoveéd smeétfovala na celé zdravotnictvi a druha pracovnice nam odpovédéla
z prostfedi pfimo z prostfedi psychiatrické nemocnice, a tedy jejiho ptsobisté. Velmi
ptekvapujici byly rovnéz odpovédi ohledné rozdili mezi obecny pozadavky na zdravotné
socialni pracovniky a pozadavky, které méa na nase pracovnice jejich zafizeni, zde byly
vyvraceny vSechny asumpce. V neposledni fad¢ byly dale rozvedeny odpovédi na otazky,
co se skryva pod zdravotni strankou profese a vyznamnosti role zdravotné socidlniho
pracovnika, kde jsme dostaly podobné odpovédi, a to v podobé, Ze zdravotné socidlni

pracovnik je dilezitym elementem tymu.

Timto vyzkumem jsme chtéli ziskat pohled na praci zdravotné socidlnich pracovnikl
v obecné roving, ale hlavné na danych pracovistich. Bylo ndm tedy umoZnéné ziskat nahled
na profesni Zivot zdravotné socidlnich pracovniki. Pfi rozhovorech nam bylo jasné ukazano,
ze pracovnice maji veliky vliv na Zivot, a hlavné na zlepSeni Zivotl pacientli a naplilovani

jejich socialnich potieb.

Pti psani bakalarské prace jsme vychazeli primarné z odborné literatury od autorti, ktefi se
veénuji problematice zdravotné socidlniho pracovnika. Za velké minus ovSem povazujeme
velmi malou dostupnost literatury a nedostatecného uchopeni této profese a s tim 1 spojenou

velmi malou informovanost jak Siroké vetejnosti, tak i1 ostatniho zdravotniho personalu.
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ZAVER

Bakalafskd prace nesla nazev ,Profesiogram zdravotné socidlniho pracovnika
v psychiatrickych zafizenich a centrech dusevniho zdravi“. Nasim cilem bylo porozuméni
prace zdravotné socidlniho pracovnika pii praci osobami s dusevnim onemocnénim a §ifit
informace mezi Sirokou vetejnost a pracovniky ve zdravotnictvi. V teoretické Casti jsme se
zabyvali charakteristikou prace zdravotné socidlniho pracovnika v obecné rovin¢€. Nasledné
jsem si také vice podrobnéji vymezili pojmy psychiatrické nemocnice a centra dusevniho
zdravi a vice si rozebrali pacienty s psychiatrickou diagnézou. Nakonec jsme se zam¢fili na

definovéni prace zdravotné socidlniho pracovnika s psychiatrickymi pacienty.

Praktickou ¢ast prace jsme se rozhodli zkoumat kvalitativné prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori, jez byly realizovany s vybranymi zdravotné socialnimi
pracovniky. Za nejtézsi ¢ast praktické ¢asti povazujeme vybrani participantl z dtivodu velmi
nizké miry zpétné vazby na dotaz o uskuteénéni vyzkumu ze strany pracovnikii. Vybér
nakonec padl na zdravotné socidlni pracovnici z Uherskohradi§t'ské nemocnice a
Psychiatrické nemocnice v Brn¢. Je dulezité sdélit, ze nemiizeme jednoznacné fict, jak se
zdravotné socialni pracovnici divaji na danou problematiku z divodu individuality ¢lovéka.

Odpovédi ve velké mife ovliviiovalo rovnéZ prostredi, ve kterém se naSe participantky

pohybovaly a v neposledni fadé¢ také kolektiv, se kterym je tfeba spolupracovat.

Tuto problematiku rovnéZ ovliviiuje vysokd neinformovanost nejen vefejnosti, ale také
vetSiny zdravotniho persondlu, ktefi stdle nemaji ponéti, co se ukryva za kompetencemi
zdravotné socidlniho pracovnika. V ramci nasi analyzy dat se nam tato realita potvrdila, kdy
nam bylo feceno, Ze naSe participantky jsou oslovovani ve vét§i mife jen v momenté, kdy si
doktofi ¢i jiny zdravotni persondl nevédi rady s pacientem, ¢i s pacientem vazne
komunikace. Bylo nam ale také feceno, Ze jsou oslovovani ve chvilich nizSich technickych

zdatnosti 1ékaru.

Bakalafska prace slouzi k Sifeni informaci o této problematice, zdravotné socialnim
pracovnikiim, zdravotnimu i nezdravotnimu personalu, studentim humanitnich obort a
Siroké vetejnosti. Tato prace muze byt rovnéz uzitend pro samotné pacienty, klienty a

ostatni uzivatelé sluzeb.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

OSPOD Odd¢leni socialn€ pravni ochrany déti
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Rozhovor — seznam otazek
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PRILOHA P I: ROZHOVOR — SEZNAM OTAZEK

Prvni okruh, identifika¢ni udaje

Jak dlouho vykonavate profesi zdravotné socidlniho pracovnika?

Druhy okruh, pracovni napli

Popiste prosim Vas bézny den

Myslite, ze pro kazdého pacienta mate tolik ¢asu, kolik by opravdu potieboval?
Jaka je Vase motivace pro praci v tomto zafizeni?

S jakymi klienty pracujete nejcasteji?

S jakymi pozadavky/problémy se na Vas obraceji nejcastcji?

Jaké maji klienti vztahy mezi sebou?

Jak je tfeba s klienty komunikovat?

. S jakymi pozadavky se na Vas obraceji kolegové?

. Jste s vybérem své prace spokojena?

Treti okruh, povolani zdravotné socialniho pracovnika

Vykonavate dle VaSeho nazoru prace zdravotné socialniho pracovnika nebo spise socialniho

pracovnika?

Jsou podle Vas rozdily mezi obecnymi pozadavky, které jsou na zdravotné socidlniho

pracovnika kladeny a pozadavky, které na Vas ma zatizeni?

Ptipravilo Vas studium fadné pro praci zdravotné socialniho pracovnika, nebo jste se musela

vSe ptiucit az v praxi?
Co se nachazi ve Vasi praci pod zdravotni strankou?

Jaké jsou silné a slabé stranky ve Vasem povolani?

Jak velkou vyznamnou roli ma podle Vas zdravotné socialni pracovnik v tomto zatizeni?



