Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné¢ socialni fakulta

Katedra socialni prace

Bakalatska prace

Kompetence a postaveni socialniho pracovnika

v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir

Vypracovala: Lucie Kacenova

Vedouci prace: Mgr. Eva Suchanova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje tématu Kompetence a postaveni socidlniho pracovnika

v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir (dale uz jen PLCD).

Bakalatska prace je prezentovana jako monografickd studie, popisuje tudiz pouze
problematiku vztahujici se k PLCD. Je rozdélena na dvé &asti — teoretickou a

vyzkumnou ¢ast.

V teoretické ¢asti blize specifikuji PLCD jako zdravotnické zatizeni, zmifluji také
fungovani a systém lécebné péce. Dale se vénuji osobnosti socidlniho pracovnika. V co

-----

socialniho pracovnika.

Cilem prace je definovat kompetence a postaveni socialniho pracovnika v ramci
systému lé¢ebné péte v PLCD. Aby doslo k naplnéni cile prace, stanovila jsem si dvé
vyzkumné otazky: 1. Jaké jsou kompetence a postaveni socidlniho pracovnika v ramci
systému 1é¢ebné péce v PLCD? 2. Jaké je postaveni socidlniho pracovnika v ramci

systému 1é¢ebné péée v PLCD?

Vyzkum je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na rozhovory se dvéma
socialnimi pracovnicemi, tykajici se jejich kompetenci v PLCD, druhd ¢ast vyzkumu se
zam¢fuje na rozhovory tykajici se postaveni socidlnich pracovnic. Rozhovory se

uskutecnily na zaklad¢€ souhlasu obou socidlnich pracovnic i feditele 1é€ebny.

K zachyceni lepsi kvality dat jsem vyuzila diktafon, ziskana data jsem nésledné
zpracovala do elektronické podoby. K interpretaci vysledkii jsem zvolila jako
nejvhodnéj§i metodu tabulkového zpracovani, za ucelem ziskani piehledného

zpracovani téchto vysledk.

Vyzkum umoznil zodpovédét obé pfedem stanovené vyzkumné otazky. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze kompetence socidlniho pracovnika v PLCD zahrnuji §iroky komplex

dovednosti, kterymi by m¢l disponovat. M¢l by byt schopen orientovat se v mnoha



pravnich odvétvich, znat zakladni zésady krizové intervence, ovladat na vysoké trovni

komunikaci, hlavné ve vztahu s pacienty.

Co se ty&e postaveni socialnich pracovnic v PLCD bylo zjiiténo, Ze své postaveni
v PLCD vnimaji socialni pracovnice dobie a Ze se citi byt plnohodnotnymi ¢leny v
multidisciplindrnim tymu pracovnikd. Do jisté miry maji volnost v rozhodovani, pokud
to vSak vyzaduje situace pacienta, dochazi ke konzultaci a naslednému feSeni v tymu.
Vzdy dojde 1 na zékladé kompromisu k n&jakému spoleCnému vyfeSeni i1 téch
nejkomplikovanéjsich nebo krizovych situaci.

Bakalaiska prace by mohla byt pfinosem pro ob¢ socidlni pracovnice, véetné mé,
z diivodu uvédomeéni si svych dosavadnich kompetenci a moznosti, jak se v n¢kterych

kompetencich dale zdokonalovat. Kompetence i postaveni jsou do uréité miry

specifické, vzhledem k prostiedi 1écebny a jeji cilové skupiny.

Klic¢ova slova: Kompetence, postaveni, socialni pracovnik, psychiatrickd 1écebna



Abstract

The bachelor thesis addresses the topic “The Competences and Position of a Social
Worker in the Cerveny Dviir Psychiatric Hospital” (hereinafter referred to as “CDPH”).

The bachelor thesis is presented as a monographic study so it describes only the
issues relating to CDPH. It is divided into two parts — the theoretical and the research

one.

In the theoretical part | describe CDPH in more detail as a healthcare facility, and
mention its operation and medical care system. | also examine the personality of a social
worker. In the broadest context possible | try to depict topics relating to

the competences and position of social workers.

The objective of the thesis is to define the competences and position of social
workers in the medical care system in CDPH. In order to fulfil the objective of the
thesis, | set two research questions: 1. What are the competences and position of a social
worker in the medical care system in CDPH? 2. What is the position of a social worker
in the medical care system in CDPH?

The research is divided into two parts. The first part is focused on interviews with
two social workers concerning their competences in CDPH, while the other part of the
research is focused on interviews concerning the position of social workers. The
interviews took place with the consent of both social workers and the director of the
hospital.

For the sake of better quality of data recording | used a dictating machine, and
processed the collected data in electronic form afterwards. To interpret the results, |
found table processing to be the most suitable method because of clear arrangement of

the results.

The research made it possible to answer both the research questions set beforehand.
It has followed from the research that the competences of social workers in CDPH
include a broad complex of skills they should possess. They should be well versed in a



number of branches of law, be aware of the basic rules of crisis intervention and have

very good communication skills utilized especially in communication with patients.

As far as the position of social workers in CDPH is concerned, it has been
ascertained that they find their position in CDPH to be good and that they feel being
full-fledged members of the multidisciplinary team of workers. They have freedom to
decide to a certain degree but if a patient’s situation requires so, the situation is
discussed and solved by the team. Even the most complicated or crisis situations can

always be jointly solved even based on a compromise.

The bachelor thesis could be beneficial for both social workers as well as for me
because of the realization of one’s own current competences and possibilities of further
improvement of some of them. The competences and position are specific to a certain

degree with regard to the environment of the psychiatric hospital and its target group.

Keywords: Competences, position, social, worker, psychiatric hospital
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Seznam pouzitych zkratek

PLCD — Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir

NO — neziskové organizace

OSPOD - orgén socialn¢ pravni ochrany déti

ICOS CK - informaéni centrum ob¢&anského sektoru Cesky Krumlov

Kocero, 0.p.s. — Komunitni centrum Romt
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1 UVOD

Tato bakalafska prace se vénuje tématu, které nese nazev Kompetence a postaveni
socialniho pracovnika v Psychiatrické 16¢ebné Cerveny Dvir. Tuto problematiku jsem
se rozhodla zpracovat na zakladé obdrzené pracovni nabidky na pozici socialniho
pracovnika v psychiatrické lécebné. Od ledna roku 2014 pracuji v tomto zafizeni a
ziskané poznatky, dovednosti i zkuSenosti vyuziji, jak ve svém budoucim profesnim
zivoté, tak je aplikuji ve své bakalafské praci, jenz se tak stane redlnym obrazem prace
konkrétnich socialnich pracovnikli v tomto zafizeni. Domnivam se, ze Psychiatricka
1é¢ebna Cerveny Dvir zasluhuje zvlastni pozornost vefejnosti, at’ uz diky své historii,
uspéchiim nebo jejimu specifickému postaveni v 1€cbé zavislosti. V celé mé praci se
zminuji o uzivatelich téchto zdravotnickych sluzeb jako o pacientech, nikoliv o
klientech, jelikoz lécebna je statnim zdravotnickym zafizenim, které podléha
legislativné Ministerstvu zdravotnictvi, kde je tradicné pfijemce sluzeb nazyvan

pacientem.

K profesi socialniho pracovnika v Psychiatrické 1é6¢ebné Cerveny Dvir se vaze
nejen vysoky pozadavek na profesiondlni uroven poskytované socidlni prace ale i
mnoho rizik vyplyvajicich zejména ze specifického prostiedi a zaméfeni 1é¢ebny pti
praci s drogové zavislymi lidmi. Pacienti, kteti sem pfichazeji na 1é¢bu, mivaji Casto
zcela mylné predstavy o vykonu a podstaté tohoto povolani. Prace socidlniho
pracovnika tak nemusi byt zprvu dostatecné cenéna a to i pfesto, Ze jejim hlavnim
smyslem je pomoc pacientiim Vv obdobi, kdy prochazi tizivou Zivotni situaci. Z tohoto
hlediska tedy povazuji za potfebné objasnit kompetence socialniho pracovnika a
zaroven vymezit jeho specifické postaveni v ramci Psychiatrické 1ééebny Cerveny Dviir
tak, aby bylo jasné¢ ziejmé nejen postaveni socidlniho pracovnika V ramci

multidisciplinarniho tymu ale 1 jeho pozadované kompetence.

Bakalaiska prace je prezentovana jako monograficka studie tykajici se deskripce
pouze a jen této vybrané Psychiatrické 1é¢ebny v Cerveném Dvore z divoda jiz vyse

zminénych. Sklada se z teoretické a vyzkumné casti. Teoreticka ¢ast prace prezentuje a
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vymezuje principy fungovani Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir, definuje vychodiska
a systém lécebného procesu. Dale se zabyva kompetencemi socialniho pracovnika
v 1écebné a postavenim socidlniho pracovnika vramci systému léCebné péce.
Vyzkumna ¢ast prace vychazi z kvalitativni vyzkumné strategie, je aplikovana metoda
dotazovani, technika strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami (dle Hendla).
Jsou stanoveny 2 vyzkumné otazky. Vyzkumny soubor je tvoien 2 socidlnimi
pracovnicemi, které maji bohaté zkuSenosti a mnohaletou praxi v oboru socialni prace
pravé v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Na zavér dochazi k vyhodnoceni
ziskanych dat a prezentaci vysledkil, na jejichz zaklad¢ jsou zodpovézeny vyzkumné
otazky a cil prace, kterym je definovat kompetence a postaveni socialniho pracovnika

V ramci systému lé¢ebné péce v Psychiatrické 1écebné Cerveny Dvir.

Ziskana data konkretizuji pouze danou problematiku socialni prace v Psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dviir, nesnazi se generalizovat. Jsou tak uréena predev§im tém, kteii

se zabyvaji problematikou v tomto zafizeni.

12



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 PSYCHIATRICKA LECEBNA CERVENY DVUR

2.1.1 Historie PLCD

Psychiatrickd 1é¢ebna Cerveny Dviir se nachdzi v prostorach byvalého letniho
zameckého sidla, jehoz historie sahd jiz ke konci 16. stoleti. Zakladatel Vilém z
RoZmberka nejdiive vystavél letohradek, ktery byl poté dokoncen jeho mladSim
bratrem. Objekt byl v 17. stoleti pfestavén na zamecek, spravovali jej Eggenberkové,

pozdéji Schwarzenbergové.

V roce 1963 byl zamek 1 ptilehly park prohlaSen za kulturni pamatku. V roce 1965
se zrodila myslenka, aby byly prostory zdmku vyuZivany jako lécebna pro zavislé lidi
na alkoholu, pozd¢ji na drogach. V roce 1966 byl zahdjen provoz 1é¢ebny, ktera po
celou dobu jejiho fungovani prochdzi vyznamnymi rekonstrukcemi a snazi se neustale
zvySovat kvalitu poskytované pé¢e. V soudasnosti je PLCD velmi uznavanym a

modernim psychiatrickym zafizenim (Svobodova, 2011).

Obrazek &. 1: Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir.

(Zdroj: http://cervenydvur.cz/wp-content/uploads/mastr_04_05_06.pdf)
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2.1.2  Vymezeni PLCD (dle zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach)

Motto: Tradice a kvalita v /é¢bhé zdvislosti

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir je statni zdravotnické zafizeni specializované
na Ustavni 1écbu zavislosti. Ztizovatelem je pfimo Ministerstvo zdravotnictvi a jeji
pusobnost je vymezena zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Jeden
Z hlavnich atributii, na kterém je postaveno celé fungovani lécebny, je ten, ze pacienti
V ramci své 1é¢by musi dodrzovat urcity rezim a s nim spojené povinnosti. Ne kazdy je
schopen toto respektovat, rozhodujici je proto sila presvédCeni a dostatecna motivace

pacienta, ktery prichazi na dobrovolnou tstavni 1écbu.

Psychiatrickd 1é¢ebna Cerveny Dviir zaujima specifické misto v postaveni
psychiatrickych 1é¢eben v Ceské republice. Svymi odlisnymi piistupy, diirazem na
individualitu pacienta a snahou pochopit svou zavislost se vS§emi jejimi pozitivnimi i
negativnimi aspekty se fadi mezi lécebny s nejveétsi uspéSnosti v 1écbe zavislosti
v Ceské republice. Tomu, Ze l1é¢ebna dosahuje takovychto Gspéchil, jisté napomaha i
fakt, ze kazdé tii roky podléha kontrole Spojené akreditacni komise, jejimZ cilem je

zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce v CR.

Psychiatrick4 1é¢ebna Cerveny Dviir je rozdélena na jednotlivé useky a poduseky

dle zameéfteni:
1. Usek zdravotnicko - psychoterapeuticky:
e oddéleni A, B, C,D
o podusek SZP a sanitafi
o podusek pracovni terapie
o podusek socialni prace

o ateliér arteterapie

14



2. Usek provozné - technicky:
e podusek udrzby
e podusek materidlné technického zabezpeceni
e podusek stravovaci
e podusek pradelny
3. Usek ekonomicko - mzdovy:
e podusek mzdovy a podusek ekonomicky
e administrativa

e koordinator kvality

(Zdroj: Roéni zprava PLCD, 2013)

2.1.3 Cilova skupina v PLCD

Psychiatrick 1é¢ebna Cerveny Dvir je zdravotnickym zafizenim, tudiz je dilezité
umét rozlisit a uvédomit si rozdil pojmti pacient-klient. Poté, co zajemce o 1écbu splni
vSechny nalezitosti, které jsou potteba pro jeho pfijeti do 1éCby, stava se uzivatelem
pobytové 1écebné sluzby-pacientem. Jako pacient je oznaCovan po celou dobu své
hospitalizace v 1écebné. Zména nastava az v okamziku, kdy dojde k ukonéeni 1é¢by a
pacient se rozhodl, ze dalSim krokem v pokracovani jeho abstinence bude vyuzivat
sluzeb nasledné péce — doléCovani ambulantni nebo pobytovou formou. U moznosti
dolécovani mluvime zejména o poskytovani socialnich sluzeb. Pokud néjakou z téchto
sluzeb vyuzije, v takovém piipadé se z pacienta stava klient a zaroven i uzivatel socialni

sluzby.
Nejéastéj$imi diagnézami v PLCD jsou:
e Syndrom zavislosti na alkoholu F 10.2
e Syndrom zavislosti na heroinu (pfipadn€ Subutexu) F 11.2

e Syndrom zévislosti na pervitinu F 15.2
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e Syndrom patologického hracstvi F 63.0

e Syndrom polymorfni zavislosti F 19.2

(Zdroj: Roéni zprava PLCD, 2013)

Zastoupeni zavislosti mapuje nasledujici graf:

Graf & 1: Zastoupeni zavislosti v PLCD (v %).

3,00% 141 ,on%l
@ alkohol
Il drogy
COgambling
7
54,00%

(Zdroj: Roéni zprava PLCD, 2013)

Zajem o 1é¢bu je v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir rok od roku vétsi. Nartist

pacientil nejlépe zobrazuje nésledujici tabulka:

Tabulka €. 1: Pocet pacientii v jednotlivych letech.

Fok Fok Fok Fok Fok Fok Fok |Fok |Rok |BRok [Rok
2003 2004 (2005 (2006 |2007 |2008 (2009 |2010 |2011 |2012 | 2013
Poéet 662 758 09 749 833 767 734 677 752 762 740
pacienti
v I0Ce
Pocet 34 35 35 36 36989 | 36761 |37323 37622 (37671 | 38085 (38174
vykazamych | 576 464 BR6 278
oZetfovacich
dnit
Pruméma 52,23 146,79 | 50,61 |48.44 (4440 (4793 |30,85 | 3557 |50,09 | 4998 (51,58
delka
hospitalizace
na 1 pacienta
(dny}

(Zdroj: Roéni zprava PLCD, 2013)
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2.1.4 Lé&ba v PLCD

Hlavnim cilem 1é¢by je pomoci zavislému clovéku vyrovnat se s jeho zavislosti a to
do takové miry, aby byl sdm schopen pfevzit za sviij zivot plnou odpovédnost a ziskal
dovednosti, které mu napomohou k udrzeni abstinence i v situacich, které mohou byt

pro doty¢ného velmi zatézujici az rizikové. Lécba rozdélena do neékolika fazi.

Nejprve zavisly pacient musi projit tzv. detoxifikaci, coz znamena ocisténi téla od
navykové latky. Poté, co je pacientiv stav stabilizovan psychicky i somaticky, zapojuje
se do lécebného rezimového psychoterapeutického programu. Pacient se dostava do
prvni faze 1é¢by, kde se piizpisobuje a seznamuje se s podminkami 1é¢by, uci se jak
pracovat v komunité, novym povinnostem a také by si mél mimo jiné zacit uvédomovat
dusledky své zavislosti. Pokud postoupi do dalsi faze 1é¢by, u¢i se zodpovédnosti jak
vuci sobé, tak vici komunité a aktivn€ absolvuje terapeuticky program. V posledni fazi
se pripravuje na odchod z 1é¢ebny. Piemysli o planech do budoucna a snazi se ucinit

kroky, které by vedly k jejich realizaci (Dvoracek, 2013).

Pacienti maji také moznost si zajistit ndsledné dolécovani po absolvovani 1éCby.
Rozhodnout se mohou mezi ambulantnim dochézenim do Iékaiské psychiatrické
ambulance, vyuzit doléfovacich programi sluzeb nasledné péce nebo vyuzit

pobytovych sluzeb v terapeutické komunité nebo chranéném bydleni.

Dvoracek (2013) se zminuje, ze terapeuticky program kombinuje vice
terapeutickych nastroji, mezi které patii: Terapeutickd komunita, skupinova
psychoterapie, pracovni terapie a zodpovédnostni funkce, pfednasSky a samostudium,
bodovaci systém, volnocCasové aktivity, lékaiska a oSetfovatelska péfe a konecné
socialni prace. Kombinace téchto nastrojii umoziiuje, aby pacient pochopil sviij problém
zavislosti, V co nejSir§i mozné mite a byl tak schopen se svou zavislosti 1épe pracovat.
Podobné se také uplatiuje kombinace terapeutickych pfistupli, mezi néZ patii
humanistickd a dynamické psychoterapie, kognitivné behavioralni terapie, terapeuticka

komunita a neurobiologicky model zavislosti. (Dvotracek, 2013).

Nejvice pacientti odchazi z léCebny Fadnym zpisobem, tzn., ze absolvuji cely

1éCebny proces ve stanovené dob€, o niz rozhoduje multidisciplindrni tym v Cele
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S terapeuty a lékafi. Lécba muize byt na zddost prodlouzena, pokud je dostatecné
odivodnéna, (zejména se jedna o situaci, kdy napf. pacient ¢eka na piijeti do
terapeutické komunity nebo chranéného bydleni aj...). Socidlni pracovnice si vedou
evidenci, kterda mapuje odchody pacientli z 1écebny do konkrétnich terapeutickych

komunit nebo chranénych bydleni (Dvoracek, 2013).

Dalsi moznosti ukonceni 1é¢by je stabilizaéni ukondeni. Jedna se o ptipady, kdy
pacient nepiestoupil do druhé faze 1écby, kvtli opakovanému neplnéni svych povinnosti

¢1 jinych ulozenych ukola a nevytvoteni si nahledu na svou zavislost (Dvotacek, 2013).

Pacienti mohou byt také za své nevhodné chovani z 1écby vylouceni. V Zadném
ptipadé se netoleruje agresivita, vyhrozovani, fyzické nésili i slovni napadéni (z divodu
odli$né rasy, pohlavi, sexudlni orientace, ndbozenstvi...), pokus o uziti ¢i samotné uziti
drogy aj. Pokud dojde ktomuto zasadnimu poruSeni, mluvime o disciplinarnim

propusténi.

V druhé fazi ma pacient pravo zadat o vychazky. Je-li pfipraveny plan vychazky
schvdlen terapeutickym tymem, mize z 1é€ebny odjet, ale samoziejmosti je ndvrat zpét
v domluveny den a ¢as. Nedojde-li k dodrzeni nastavenych pravidel a jiz se nevrati,

hospitalizace je ukonc¢ena z diivodu utéku pacienta.

Pacient, ktery je v lécebné, ale rozhodne se, Ze nadale jiZ nechce pokracovat
v terapii, ma moznost podat tzv. reverz, ktery je vzdy proti radé lékafe. Soucasné je
poucen o rizicich, ktera sebou jeho rozhodnuti mize piinést. V tomto piipadé plati, ze
pokud by se pacient opét rozhodl pro absolvovani 1€cby, mize byt ptijat, ale az za dobu

delsi nez tfi mésice (Dvoracek, 2013).

V praxi se lze setkat jesté s jednim typem propusténi, a to s tzv. prekladem. Jedna
se o piipad, kdy pacient je pfeddn do péce jiného zdravotnického zafizeni (napf.
preloZeni na chirurgické odd€leni na planovany zakrok apod.). Po vykonaném zakroku
Se pacient opé€t pfijima k nové hospitalizaci do lécebny a musi opét projit pfijimacim

vstupnim rozhovorem.
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2.2 SOCIALNI PRACOVNIK

2.2.1 Motivace pro vykon povolani socidlniho pracovnika

Plaminek (2007) uvadi: ,,Aby motivace nebyla ponizena na pouhou manipulaci,
musime zajmy druhych lidi chapat, rozumét jim. Motivace nds tedy nuti zajimat se o
druhé. Mnohdy tato forma byva G¢innéjsi nez pfimé nafizeni, psychicky natlak ¢i jiné
manipulativni techniky a triky. Je velmi dulezit¢é umét se vcitit do druhého a dobfte

specifikovat jeho potieby, pak teprve mame Sanci uspé$né motivovat (Plaminek, 2007).

Motivace jednotlivych pracovnikll v kterémkoliv oboru lidské €innosti se vyrazné
li$i. Prvnim stimulem, ktery nas napadne jako dilezity pro vykon vSech povolani,
vcetné socidlniho pracovnika, jsou penize, tedy odména za vykonanou praci. V dneSnim
svete je to samoziejmée velmi podstatna véc, dulezité jsou ale 1 dalsi motivy jako napf.
hrozba trestu, pracovni prostfedi a podminky, vztahy na pracovisti, Groven fizeni,
postaveni ve spolecnosti, neméné dilezity je wvnitini pocit z odvedené prace a
seberealizace. Socialniho pracovnika by m¢l vykonavat pouze ¢lovek, ktery chee lidem
»pomoci®, je velmi vnimavy, dokaze se vcitit do mysleni druhych a mé uspokojivy pocit
Z toho, ze muze svou praci nékoho posunout dal. Je tedy podstatné, aby byl motivovan
na Uspéch svych klienttl, ktery jemu samotnému ptinese dobry pocit z vykonané prace.
Takze jednou z hlavnich motivaci pro socialniho pracovnika je, aby tento smysl naplnil

a zaroven byl dostatecné ocenén ostatnimi pracovniky (Plaminek, 2007).

2.2.2 Osobnostni predpoklady socialniho pracovnika

Hlavnimi osobnostnimi piedpoklady pro praci socialniho pracovnika jsou
predev§im empatie, socialni citéni, cilevédomost, chut se dale vzd¢lavat, asertivni
chovéni, samostatnost, pozitivni a kreativni pfistup k praci, schopnost tymové
spoluprace, dobré komunikacni schopnosti, orientace v problematice socialnich sluzeb.

Prace socidlniho pracovnika je velmi psychicky ndro¢nd, musi byt stanoveny profesni

19



hranice, aby nedochazelo k tomu, Ze socialni pracovnik ptebira problémy klienta za své

a tim naruSuje cely proces socidlni prace.
Obecnymi predpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika jsou:

e Zpiisobilost k pravnim ukoniim, bezithonnost — doklada se vypisem

Z trestniho rejstiiku
e Zdravotni zpiisobilost — doklada se potvrzenim od praktického 1ékate

e Odborna zpiisobilost — doklada se diplomem ze studii

2.2.3 Odborna zpusobilost

Vzdélavani socidlnich pracovnik je dnes regulovano predevsim Zakonem ¢&.
96/2004 Sb. (Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
pfedpisi. Socidlni pracovnik byl zafazen mezi nelékaiska zdravotnickd povolani.
Legislativa zdravotnického rezortu neklade jako prioritni podminku ziskéni vzdélani
Vv oboru socialni prace, tak jak jej vymezuje Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006

Sb., a minimalni standardy vzdélavani v socialni praci (Kuznikova, 2011).

Socialni pracovnik m& mozZnost rozsifit svoji odbornost a ziskat statut zdravotné
socialniho pracovnika. Zakon o podminkéach ziskavani a uznavani zpuUsobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakont (Zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich) vymezuje odbornou zpisobilost k vykonu

povolani zdravotné socialniho pracovnika takto:

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika se

ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalaiského nebo magisterského studijniho

oboru socialniho zaméfeni,
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b) nejméné tiiletého studia v oborech socialniho zaméteni na vysSich odbornych
Skolach nebo vysokych skolach a akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné-

socialni pracovnik,

C) specializa¢niho studia v oboru zdravotné-socialni péée po ziskané odborné

zpusobilosti vSeobecné sestry podle § 5.

(2) Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci
preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Dale se
zdravotné-socialni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potfeb pacienta.

Dalsi vzdélavani socidlniho pracovnika je povinné, kvalifikaci si musi dopliovat,
uskuteciuje se na zaklad¢ akreditace vzdélavacich zatizeni a vzdélavacich programi
udélené ministerstvem ve vzdélavacich zafizenich. Patii sem akreditované kurzy,

odborné staze, skolici akce, specializacni vzdélavani atd.

Socialni pracovnici v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir musi mit odborné
vzdélani uréené zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pokud pracovnik tohoto
vzdélani nedoséhl, je mu umoznéno feditelem lécebny studovat pii vykonu zaméstnani

a tim si doplnit potiebnou kvalifikaci.

2.3 KOMPETENCE SOCIALNIHO PRACOVNIKA V PLCD

2.3.1 Teorie kompetence

Havrdova (1999) navrhla soustavu osvéd¢enych kompetenci v praxi. Podle jejiho
pojeti je dilezité: rozvijet u¢innou komunikaci, orientovat se a planovat postup,
podporovat a pomahat k sobéstacnosti, zasahovat a poskytovat sluzby, ptispivat k praci
organizace a odborn¢ riist. Pojem kompetence nema jednotné¢ vymezeni, proto vzniklo
mnoho definic od riznych autord. Napt. pojeti kompetence dle Bedrnové a kol. (2007)
vymezuji pracovni zplsobilost a kvalifikaci v daném pracovnim zafazeni a zdejSich

podminkach. Rozdil mezi témito pojmy je v tom, Ze pracovni zpusobilost predstavuje
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soubor moznosti, kterymi Cloveék disponuje, avSak kvalifikace zohlediiuje prava,

povinnosti a dalsi ¢innosti, jeZ jsou kli¢ové pro vykon konkrétni funkce.

2.3.2 Kompetence socialniho pracovnika vyplyvajici ze zakona (z. ¢. 108/2006 Sbh.,
0 socialnich sluzbach)

Kompetence socidlniho pracovnika Ize najit nejen v odborné literatute, ale z casti
Jsou popsany piimo v zakoné. Zakon 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, § 109

uvadi, ze socialni pracovnik:

,vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy, vcetné feSeni socialné
pravnich problému v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni ¢innost v socidlni oblasti, odborné
¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje

potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.*

Mezinarodni asociace socialnich pracovniki a Meziniarodni asociace Skol
socialni prace shodné tvrdi, ze socialni prace je profese, jez podporuje zmény, feseni
probléma v oblasti mezilidskych vztahti a umoznuje lidem zvySovat kvalitu jejich
zivotll. Socialni prace se s vyuzitim teorie lidského chovani a socidlnich systému

uplatiiuje v situacich, kdy lidé a prostedi na sebe vzajemné piisobi (Mahrova, 2008).

2.3.3 Principy socialni prace v PLCD

Zakladnimi principy socialni prace jsou lidskd prava a socidlni spravedlnost
(Mahrova, 2008). Nejinak tomu je i pii socidlni praci se zavislymi osobami
Vv Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Socidlni pracovnik ma pisemné stanovenou

napli prace, kterd vychazi z principl socidlni prace.
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2.3.4 Naplii prace socialniho pracovnika v PLCD

Socialni pracovnik pracujici v PLCD zaji§t'uje: rozbor socialni situace ziskanim
anamnézy, sestavovani a pravidelné vyhodnocovani individualniho planu feseni socialni
situace spolecné¢ s terapeuty, vytizovani socidlni korespondence, poskytovani socialniho
poradenstvi pacientim ve stanovenych hodinéch,naslednou péci (pieklady do socialnich
zafizeni u pacientli s porusenou resocializaci), pokud je tfeba také doprovod pacientl na
jednani k soudim nebo jinym institucim, nabizeni volnych pracovnich mist

z pracovnich tifadii (Pracovni napli socidlniho pracovnika v PLCD).

Veskera socidlni prace je zaznamendvana a uloZena do chorobopisu konkrétniho
pacienta. Pracovni néapli socidlniho pracovnika navic jeSt¢ zahrnuje vSeobecné
povinnosti, kterymi se musi fidit: Pracovnik je zodpovédny za dodrzovani pravidel,
rezimu, hygienickych a bezpecnostnich ptedpist, za fadné vedeni dokumentace, dale je
schopen pracovat v tymu, aktivné se UCastni tymovych porad, seminaii a vSech
odbornych akci pofadanych lécebnou, neustale se vzdélava v oboru psychoterapie,
poradenstvi, socialni prace a vterapii zavislosti, zna rozsah i obsah C¢innosti
V terapeutickém programu, je povinen zachovéavat mlcenlivost o vSech udajich
tykajicich se pacienta, jeho rodiny, pritb¢hu 1écby, a je povinen chranit majetek 1écebny

pted jeho poSkozenim ¢i jinym nedovolenym zachdzenim.

Socidlni pracovnik je pfimo podfizen vedoucimu socidlnimu pracovnikovi a musi
dodrZovat Etické zasady socidlniho pracovnika (Pracovni néapln socidlniho pracovnika

v PLCD).

Néplit socialniho pracovnika v PLCD si Ize nejlépe piedstavit pohledem do jeho
kazdodenni praxe. Po pfichodu do prace se musi zorientovat v udalostech z minulého
dne a pfipravit si hlaseni o nejdulezitéjSich a nejvyznamnéjsich Cinnostech z oblasti
socialni prace s pacienty z ptedchoziho dne. Toto pak piednese na kazdodenni ranni
poradé multidisciplinarniho tymu. Vytvaii se zde prostor také pro rozebrani
jednotlivych konkrétnich piipadii pacientli a spole¢né¢ v tymu se domlouva postup

feSeni. Mimo jiné se dozvi o pacientech, ktefi byli predchozi den pfijati do
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hospitalizace, zda doSlo k propusténi nékterého z pacientli a zda bude n¢kdo ptelozen

Z detoxifikacniho oddé€leni na rezimové oddéleni.

Po poradé, kterd obvykle trva zhruba pual hodiny, se vraci na své stanovisté¢ a
pfipravuje propozice pro piijmy a preklady pacientd. V této fazi je tak uplatnovana
hlavn¢ ¢innost administrativni, kdy se pfipravuji chorobopisy a davaji se dohromady
vSechny dostupné zaznamy o pacientovi, ktery byl piedchozi den pfijat. S
pfichozim pacientem je poté vypracovan administrativni piijem, kdy se ziskdvaji

zékladni informace o pacientovi a jeho zavislosti.

Pokud se jedna o pireklad na oddéleni, s pacientem je vypracovdna socialni
anamnéza formou dotazniku, ktery se zamétuje na oblasti: osobni udaje, zaméstnani,
vzdélani, soudy a policie, dluhy, bydleni, rodinné vztahy...Po ziskdni informaci se
udélad sumarizace téchto dat a vyhodnoti se individualni plan socialni prace, jenz
obsahuje jasné kroky, které je tieba udé€lat k dosazeni stanovenych cilt. Jakmile je
stanovena u pacienta predbézna doba hospitalizace, pomaha socialni pracovnik
pacientovi hlavné vyfizovat finan¢ni zalezitosti a bydleni po 1é¢bé. Pribézné hodnoti

spolupraci s pacientem.

Primai PLCD MUDr. Jifi Dvotaéek vnima naplii prace a celkové kompetence

socidlniho pracovnika takto:

,Socidlni prace v PL CD je pro mé hodné klicovym prvkem celé nasi terapie,
vilastné s postupujici dobou podle mé jeji vyznam stoupd — socialni stabilita pacienta je
zasadni véc pro udrzeni abstinence. Pamatuji doby, kdy kompetenci socialniho
pracovnika bylo operativné vyFizovat administrativni agendu pacienta, dokonce nikoli
po konzultaci s pacientem, ale teprve na podnét uradi a instituci. V prithéhu nékolika
let jsme kompetence socialnich pracovnikii vyrazné zménili a rozsirili. Klicovou
kompetenci dnes je samostatné zhodnotit socidlni stav a socidlni potieby pacienta,
samostatné nastavit cile socialni prace u daného pacienta a nastavit plan resSeni
socidlnich problémii...a samostatné pacientovi pomdhat techto cilu dosahovat a plany
hodnotit, menit, dopliovat. Kompetence socidalniho pracovnika je v téchto smérech

velika, je v téchto ukolech hodné nezavisly na praci terapeutii oddéleni, ridi si véeci do
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znacné miry sam. A agenda je velmi Siroka — myslim, Ze kompetence socialnich
pracovniku u nas dosahuji do vsech oblasti, do kterych obecné socidlni prace dosahovat
vithec miize. Socidlni pracovnik je v PL CD také clenem terapeutického tymu, proto
jeho dalsi kompetence jsou podilet se na celkovém odvykacim programu pacienta a
davat doporuceni k obecné terapeutickym ciliim. Samostatnost a velkou miru
kompetenci dokreslim i tim, Ze socidlni pracovnici jsou jedni z mala v PL CD, kteri
komunikuji samostatné s vnéjsim svétem a kteri mohou byt i mobilni — mohou jezdit na
mista, kde se socialni stabilita pacienta 7esi” (Dvotacek, 2013, vnitini smeérnice

socialni prace).

2.3.5  Principy socialné terapeutického planovani v PLCD

Socialni prace v Psychiatrické 1é¢ebn& Cerveny Dviir je jako jeden z terapeutickych
nastroju uplatiiovan jiz po prechodu z detoxifikacniho oddé€leni na psychoterapeuticko-
rezimové oddé¢leni. S kazdym pacientem se zpracovava socidlni anamnéza a je
definovan individuélni plan socialni prace s pacientem. Pokud pacient projevi zajem své
problémy fesit, dochazi k uzavieni dohody o spolupraci. Dohoda musi obsahovat:

predmét spoluprace, vzajemnd prava a povinnosti, hlavni i diléi cile, ¢asové rozvrzeni

schiizek potfebnych pro vyfeSeni daného problému. (Dvofacek a kol.autort, 2011)

Zakladem uspésné spoluprace je navozeni pozitivniho vztahu mezi pracovnikem a
pacientem. Ve vzijemném vztahu mezi pracovnikem a pacientem je velmi dileZzita
komunikace, v€etné neverbalni a také pozorovani pacientovych projevi. Poslednim
stadiem je evaluace, tzn. zhodnoceni celého procesu socialné terapeutického planovani.
Vyhodnocuje se, jak pacient po celou dobu pracoval, zda se podafilo dosahnout
vyfeSeni problému nebo jaké kroky je tieba jesté uskuteCnit. Vysledkem je vystupni
hodnoceni. Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze v praxi je uplatnovan pfistup orientovany na
ukoly. Tento pfistup spociva v jednoduché myslence, ze maly uspéch rozviji sebedtivéru
a sebeuctu, a ze lidé nasazuji vice aktivity pro tkoly, které si sami zvolili. Socidlni
pracovnik je tu od toho, aby pomohl klientovi rozhodnout, jaké tkoly chce plnit-co chce

délat. Predpoklada se, Ze 1idé jsou schopni takovou volbu udélat a ze nikdo jiny by ji
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neudélal Iépe. Zakladnimi hodnotami tohoto pfistupu jsou ,,partnerstvi a ,,posilovani*

(Navratil, 2001).
Terapeuticky program lécebny vSak vychézi z vice ptistupi, jedné se o kombinaci:

Humanistické a dynamické psychoterapie, Kognitivné behavioralni terapie (KBT),
Terapeutické komunity a Neurobiologického modelu zavislosti (Dvotacek a kol.autort,
2011).

Humanisticka psychoterapie je terapii piimo zamétenou na klienta. Uplatiiovan je
pii ni nedirektivni pfistup. Cilem této terapie je podporovat rast klienta, jeho
jedine¢nost a individualitu. Dynamické psychoterapie vychazi z psychoanalyzy, zabyva
se moznym pusobenim minulych zazitki a nevédomych procesti na problémy vzniklé

Vv soucasnosti (Dvoracek a kol.autortd, 2011).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) se zabyva zménou nezadouciho mysleni a
chovani. Jako terapeuticky nastroj se uziva systematického rozhovoru a strukturovanych
ukolt, které vedou pacienta k ziskani nového lepsiho vzorce mysleni i chovani

(Dvoracek a kol.autoru, 2011).

Terapeuticka komunita jako forma terapie uci pacienty zit bez drog, nabizi jim
moznost, aby se nebali oteviené mluvit o svém problému zavislosti pfed sebou
samotnymi i ostatnimi. Timto zptisobem zavisly poznava sam sebe ale i druhé, ktefi Fesi
podobny problém. Dostava tak zpétnou vazbu o svém chovani, coz je pro n¢j dilezité
hlavné z hlediska zmény a napravy nevhodného chovani. U¢i se odpovédnosti za sebe 1
druhé, dodrzovani pravidel v komunit€ i1 tomu, jak smysluplné¢ vyplnit volny cas.
Pacienti se podili na aktivitdich 1é¢ebny a kazdy zaujima stejné postaveni v komunit¢.
Vsechny zkuSenosti, které takto ziskd, mu pomohou lépe se zatadit do spole¢nosti a Zit

zivot bez drog (Dvotacek a kol.autord, 2011).

Neurobiologicky model zavislosti hledd odpovédi na to, jak droga plsobi na
mozek a jak z tohoto mechanismu ptsobeni dochazi k behavioralnim zménam v podobé

zavislostniho chovani (Prochazka in Ruzicka, 2012).
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Kalina (2008) uvadi, Ze na zavislost Ize také nahlizet jako na chronické recidivujici
onemocnéni mozku, projevujici se nékterymi klicovymi behavioralnimi projevy, které
dle autora jsou: uzivani drog ziskava kompulzivni charakter, zavisly uzivatel
jednoznacné a siln¢ preferuje uzivani drog pted piirozenymi zdroji odmény, podnéty
S uzivanim drogy (nebo s moznosti drogu uzit) siln¢ kontroluji chovani, existuje vysoka

tendence K relapsu a toto riziko relapsu pietrvava i po letech abstinence.

2.4 POSTAVENI SOCIALNIHO PRACOVNIKA V SYSTEMU
LECEBNE PECE V PLCD

Primai PLCD MUDr. Jiti Dvofagek vnimé postaveni socialniho pracovnika takto:
,,Socialni pracovnik je plnohodnotnym clenem terapeutického tymu s urcitou nezavislou
roli. Myslim, ze v tomto smyslu je jeho postaveni velmi dobré — je uvniti tymu, ale ma i
jistou volnost a samostatnost. Ma jistoty, prava a informace jako kdokoli jiny v tymu,
ale mad i nezavislost. K dobrému postaveni prispiva to, Ze ostatni kolegové vidi efekty a
smysl socialni prace, dnes nikdo nepochybuje, Ze socialni prace je nutna. Prace
ostatnich terapeutii je do urcité miry zavisla na praci socialniho pracovnika, mnoho
individudlnich postupii terapie se neposune bez socialniho pracovnika. Stejné tak vidi
smysl pacienti, a i kdyz nékdy prichazi s predstavou, Ze jsou v samoobsluze a Ze socialni
pracovnik mad povinnost ve vSem vyhovet, myslim, Ze socialni pracovnik v ocich
pacientu patii mezi velmi respektované profese. Postaveni socialniho pracovnika je
jednoduse receno tak dobré, jako u vsech profesi, jejichz prace nese vysledek a na

jejichz praci jsou ostatni zavisli. “ (Dvotacek, 2013, vnitini smérnice socialni prace).

2.4.1 Postaveni socialniho pracovnika v tymu pracovniki

Socialni pracovnik v PLCD zaujimé v tymu pracovniki vyznamné postaveni. Jeho
nejvys$imi nadiizenymi jsou feditel a poté primaf, v PLCD ob¢ tyto funkce zastava

MUDr. Jiti Dvotacek. Rediteli 1 primafi je podiizen vedouci socialni pracovnik.
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2.4.2 Komunikaé¢ni toky v ramei multidisciplinarniho tymu v PLCD

Pacient, ktery je hospitalizovan v PLCD kvilli své zavislosti, pfichazi v 1é¢ebné do
kontaktu s celou fadou odbornikli a dal$im personalem. Béhem terapie se nejcastéji
setkava s l€kafi, psychology, zdravotnimi sestrami, terapeuty a také se socidlnim
pracovnikem. Nékdy dochazi K situaci, kdy se tym nemize shodnout. Divod muze byt
zakotven v tom, ze kazdy z odbornikti ma odli$ny cil pomahani ¢i 1é¢eni. Tym ale musi
byt schopen se domluvit na spolecném cili a na jednotlivych krocich, které jsou tfeba
pro jeho naplnéni. Stanovené kroky a cile musi schvalovat samotny pacient, nelze
jednat proti jeho wvili. Dalsi vyfeSenou otdzkou musi byt mira odpovédnosti. V tymu
plati, Ze nikdy nejsou odpovédni vSichni stejné, stejn¢ jako nemuize byt odpovédnost jen

na jediné &asti tymu (Cadkova-Svejkovska in Mahrova, 2008).

Socialni pracovnik musi Vv ramci vykonu své profese komunikovat se vSemi
¢leny multidisciplinarniho tymu. Tato spoluprace zarucuje dosazeni dobrych vysledkl a
spoleénych uspéchii. Spoluprace s primaiem se vyzaduje logicky po celou dobu
pracovniho dne. Socialni pracovnik musi byt k dispozici k feseni neodkladnych
zalezitosti, musi se ucastnit vSech porad, kolegii a nékterych psychoterapeutickych

programul.

2.4.3 Krizova intervence v PLCD

Krizova intervence v PLCD vychazi zobecnych zasad a strategii krizové
intervence. Diky specifické skupiné pacientt, ktefi se vlivem své zavislosti dostali do
problémi nebo jim dokonce jejich zavislost pfinesla zdravotni komplikace, nevyjimaje
psychické poruchy osobnosti, se lze v praxi setkdavat srozmanitymi Situacemi,

pfinasejici velkeé riziko, jak pro personal, tak pro samotného pacienta.

Nasledujici ptiklady predstavuji 3 krizoveé situace, S kterymi se socialni pracovnik

v PLCD setkava, jedna se zejména o verbalni a brachialni agresi:

., Pacient pri vypliovani socidalni anamnézy odmita spolupracovat, jeho vzdorovité

chovani nabyva kazdou dalsi otazkou, neni schopen odpovédet, jak vypada jeho situace
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S bydlenim, zaméstnanim, vztahy s rodinou, dluhy, trestnou cinnosti. Socialni
pracovnice upozornuje, Ze pokud nezméni sviij postoj, nemuZe mu pomoci S nicim.
Pacient zacne byt agresivni a velmi vulgarni. Nasleduje dlouhy monolog plny nadavek,
smerujici | K druhé socialni pracovnici. Situace se vyhrocuje ve chvili, kdy pacient zacne
vyhrozovat, at' se mu nikdo nesnazi diktovat, jak ma zZit nebo nekoho zabije. Socialni
pracovnice jsou nuceny zavolat zrizence. Privolan je ihned také primar, event. hlavni
lékar, ktery rozhoduje o okamzitém vylouceni pacienta z lécebny. Tato situace vyzaduje
také asistenci Policie CR. Ta pacienta vyvede za branu Psychiatrické lécebny a zajisti,

aby nedoslo k ohrozovani dalsich osob. ** (Zdroj: zapis z HlaSeni o mimotradné udalosti)

V ptipadé brachialni agrese se postupuje obdobnym zptisobem:

Pacient prichdazi na detoxifikacni oddéleni ve stabilizovaném, ale stale
intoxikovaném stavu. Pacient prochazi odvykaci fazi, sniz je spojeno mnoho
somatickych i psychickych obtizi. Pri prijimacim pohovoru zpocatku usind, poté
prechazi do slovni agrese. Je vztahovacny, odmita odpovidat na otdzky, nespolupracuje,
nenavazuje potrebny kontakt. Prijimaci pohovor je preruSen, sanitdr odvadi pacienta
zpét na detoxifikacni oddeleni. V prijimacim rozhovoru se pokracuje az nasledny den,
kdy je pacient po psychické i somatické strance zklidnén a je v celkové lepsim stavu.

(Zdroj: ukazka z vykonu pohovoru socialni pracovnice a pacienta v PLCD)

Diky dodrzovani zasad krizové intervence a bezpecnosti prace je brachialni agrese
vyjime&nou udalosti v PLCD, nicméné ji nelze nikdy zcela vylougit.

Do PLCD téz piichazeji pacienti, kteii trpi psychickou poruchou osobnosti nebo
jinymi psychickymi onemocnénimi. Velmi ¢astou dualni diagnézou jsou schizofrenie
nebo deprese sméfujici az k sebevrazednému jednani:

Pacientka je pri zpracovavani socidlni anamnézy velmi vzkostnda a depresivni. Je
zjevné, Ze ji velmi rozrusuje situace ohledné jeji trileté dcery, kterou nema ve své péci.

Pacientka velmi emotivne vypravi vzniklou situaci a vyhrozuje, ze pokud dceru neziska,
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spacha sebevrazdu. Socialni pracovnice se snazi zaleZitost probrat jesté jednou a
V klidu. Pomalu a jasné vysvétluje moznosti a kroky, které jsou treba podniknout pro

navraceni malé dcerky... ... “ (ukéazka z vykonu pohovoru socialni pracovnice a pacienta

v PLCD)

Krizi se rozumi situace, kterd zplsobuje zménu v navyklém zpisobu zivota, a
vyvolava stav nerovnovahy, ohrozeni a stresu. Nemuze byt proto feSena V ramci

obvyklého repertoaru vyrovnavajicich strategii jedince (Matousek, 2003).
Pro krizi je charakteristicka:

e subjektivita — kazdy ¢loveék proziva krizové situace odliSnym zptisobem, zalezi na

jeho psychické odolnosti,

e pFirozenost - krize je vnimana jako néco piirozené¢ho, co je soucasti lidského

zivota, podporujici osobni rist a zrani,

o cesta ke zméné — Krize mize pozitivné ptispét k provedeni n&jaké zmény, ¢lovek
ziska jiny nahled na sviij zivot, a pokud krizi GspéSné zvladne, dojde ke zvyseni
sebevédomi jedince a ke zvySeni Sance, ze se s dalsi nadchazejici krizi dokéaze

1épe vyrovnat (Hoskovcova, 2009).

Pro krizi vSak obecné plati, Ze se jedna o velmi naro¢nou Zivotni situaci, ktera v
¢lovéku vyvolava negativni prozivani a ovliviiuje zdsadnim zpisobem nejen psychiku,

ale v ptipadé dlouhodobé krize také somatickou stranku jedince.
Krize mizeme délit podle zplisobu projeveni na:

e zjevné krize — Clovek si je uvédomuje, vzniklou situaci fesi sdm nebo vyhleda

odbornou pomoc,

e latentni krize — Clovek si krizi nepfipousti nebo si ji nechce pfipustit, asto tak
uziva obrannych mechanismi, jimiz se snazi krizovou situaci odvratit, avSak timto

muze dojit k tomu, Ze latentni krize se transformuje na krizi zjevnou.
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Dale krizi délime podle prabéhu na:

e akutni krize — vyznacuji se svou intenzitou, maji jasn€ stanoveny zacatek, nékdy
také konec, objevuji se v souvislosti s prozitym zivotnim traumatem a vétSinou je

zapotiebi vyhledat odbornou pomoc.

e Chronické krize — byvaji dlouhodobé, Casto maji formu latentni krize, vznikaji
jako reakce na dlouhodobé problémy tykajici se napf. mezilidskych vztaht,
domaéciho nasili, chudoby...neni vyjimkou, Ze po Case tyto problémy vyvolaji

krizi akutni (Matousek, 2003).
Podle Baldwinova klasifikaéniho systému rozdélujeme krize na:
e Situacni krize — je vyvolana zejména vnéjSimi spoustéci, uplatiuje se subjektivni
vnimani jedince,
o tranzitorni krize — Krize z planovanych zmén, souvisi s pfirozenym vyvojem
¢lovéka,

o krize pramenici 7 nahlého traumatizujiciho stresu — Cloveék vétsinou potiebuje

odbornou pomoc, napi. pii zivelnich katastrofach, nehodach...

e \Vyvojovd krize — pokud nenastala tranzitorni krize, vyvojova krize je soucasti
ptirozeného zZivotniho vyvoje,

e Krize pramenici 7 psychopatologie — u psychickych onemocnéni jako je napf.
zavislost na drogach ¢i alkoholu, psychoza, deprese, porucha osobnosti...

o Krize pramenici z psychiatrické neodkladnosti — pfitomné u psychickych
onemocnéni jako jsou mnapf. intoxikace drogami ¢i alkoholem, agrese,
sebevrazedné jednani, stavy se zvySenym psychickym vypétim, psychotické stavy
aj...

Krizovou intervenci Ize obecné vymezit jako specializovanou pomoc osobam, které

se ocitly v krizi (Matousek, 2003).

Mezi cile patii ptedevsim stabilizovat klienta a poskytnout mu podporu a bezpeci,

zabranit zhorSeni krizového stavu a pfipadnému suicidadlnimu jednani. Dale krizova
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intervence usiluje o mobilizaci klientovych psychickych i fyzickych sil a podporu

klienta pfi hledani moznych vychodisek z naro¢né zivotni situace (Hoskovcova, 2009).

Je dulezit¢ si uvédomit, Ze v krizové situaci se muze objevit jedinec

S psychiatrickym onemocnénim, ale stejné tak zdravy jedinec.

Navratil (2001) dle Kastové (2000), Sheafor, Horejsi, (2000) uvadi zakladni zasady,

jak pracovat s lidmi v krizi:

Zakladem je tvorba vztahu ke klientovi. Klient se ve vztahu musi citit bezpecné¢.
Pracovnik ho dostate¢n¢ emoc¢né podporuje, coz mu muze dat najevo tak, ze ho ujisti, ze
jednal spravné a dal pak aktivné nasloucha problémtim klienta. Socialni pracovnik také
musi zndt pfic¢inu krize a jaky pfesny vyznam ma krize pro klienta. Za velmi ucelné se

navic povazuje i zapojeni rodiny a blizkych do feSeni vzniklé situace.

2.4.4 Komunikace se specifickymi skupinami pacienti v PLCD

O komunikaci je napsadno nespocet knih a dalSich material, mym cilem je vSak
Vv této podkapitole poukazat na komunikaci se specifickou skupinou drogové zavislych

klientl, resp. pacienti.

komunikace s nedobrovolnym pacientem - spoluprace byva obtizna, ne vsak zcela
nemozna. Dilezité je, aby pracovnik poskytl pacientovi uplné informace ohledné své
osoby a funkce, kterou zastava. Nemél by na néj pfili§ naléhat, zpovidat proti jeho vili,
manipulovat s nim. Casto pomiize, kdyz informuje o tom, Ze z probéhlych setkéni
nebude nikde nic zvefejiiovat, bez toho aniz by k tomu pacient dal sviij souhlas.

(Gabura, Pruzinska, 1995).

piiklad 7 praxe — K prijimacimu pohovoru prichdzi mlady pacien. Pracovnice s nim
vypliuje informace tykajici se jeho osoby, zavislosti, socidlni situace atd., pacient
reaguje: ,,Nevim, pro¢ o mné toho chcete tolik védet, je to zbytecné, kdyz tu ani nechci
byt.“ Na otazku, proc¢ tedy nastoupil do lécby, odpovida: ,Ja Zadny probléem se
zavislosti nemam, jsem tu kvuli otci, slibil, Ze pokud to tady vydrzim, koupi mi byt a

auto, tak to tu musim prezit. Jak dlouho myslite, Ze tu budu muset byt? *
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komunikace s pacientem v odporu -_vSeobecné lze fici, Zze si pacient bud’ svij
problém nepfipousti, nebo uvazuje o zmeéné, ale nevi jakym zpisobem se k tomu
dopracovat nebo pro néj zména znamena jisté ohrozeni, v neposledni fad¢ si uvédomuje
svlj problém, ale neni ochoten se ménit. Typickou vlastnosti je, ze své problémy
prenasi na druhé nebo obvinuje okoli. Obvykle se doporucuje, aby pacient nebyl nucen
pfiznat svou vinnu, avsSak jinak je tomu napf. u alkoholikii. Gabura, Pruzinska
doporucuji v takovémto piipad€, aby probéhl piimy rozhovor na téma potfebnosti
zmény. Pokud vSak neni mozné klienta pfimét ke spolupréci, nezbyva nez se s nim

rozloucit, nabizi se jesté¢ odkazat ho na jiného odbornika (Gébura, Pruzinska, 1995).

Ppriklad z praxe — pri vypliiovani socialni anamnézy se socialni pracovnice dotazuje
pacienta na jeho situaci ohledné trestné cinnosti. Pacient si postézuje: ,, Trestnou
cinnost mame v rodiné. Tata, mama i bracha, vSichni byli za néco odsouzeny. Kdybych
nemél takhle Spatnej vzor, tak bych trestnou cinnost urcité nedelal. Rodice holt udeélali

ve vychove chybu, ja uz se ted’ tézko zmenim.

komunikace s mlcenlivym pacientem - pracovnik by mél mit trpélivost a
nezasahovat do ticha. Pacient mlize jen piemyslet jak zacit nebo mu trva néjakou dobu,
nez se prizpusobi novym podminkam. Pracovnik mu miize pomoci tim, ze zacne mluvit
0 tom, na co vté chvili ticha myslel a co prozival nebo ho jednoduchou otazkou
vybidnout, aby sd¢lil, jak se v té chvili citil. Neni vhodné se hned zabyvat problémem,
nejprve je nutné zjistit informace o samotném pacientovi. V piipadé, Ze se konverzace
nedafi, je jeSté mozné vyuZzit formu psani nebo vytvarné ztvarnéni daného problému.

(Gabura, Pruzinska, 1995).

priklad 7 praxe — pri vypliiovani socidlni anamnézy pacientka zavisla na alkoholu
odmita mluvit. Socidlni pracovnice ji sdéluje, Ze o ni potiebuje néco védet, aby ji mohla
pomoci. Pacientka nereaguje a dal nemluvi. Socialni pracovnice se ji snazi klidnym
hlasem presvedcit, ze by se méla sverit, kdyz uz se rozhodla podstoupit lécbu.
S usmeévem ji sdéluje, ze bude cekat tak dlouho, dokud nepromluvi. Pacientka dale mlci,

po chvili se vSak podiva na socialni pracovnici a promluvi: ,,Ja ale nevim, jestli o tom
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S Vami muzu a chci mluvit“. Socidlni pracovnice ji vybizi, at to zkusi. Nemusi se sverit

hned se vsim... ....

komunikace s depresivnim pacientem - piiklad 7 praxe — pacientka prichdzi za
socialni pracovnici V uzkostném stavu a vyrazné depresivni. Chtéla by pomoci s resenim
dluhii, socidlni pracovnice ji poradi jak postupovat, pta se, zda ma nékoho z rodiny, kdo
Ji podporuje. Pacientka se nahle rozbreci se slovy: ,,Mam syna, ktery se mnou kvili mé
zavislosti prestal mluvit, tak moc bych zase chtéla, aby mné mél rad. Nici mé to, bojim
se mu zavolat, stejné by mi telefon nevzal. ** Socidlni pracovnice prichazi s napadem, at
synovi zkusi napsat dopis. V dopise, at vyjadri vse co ma na srdci, syn musi vedet, jak se
doopravdy citi a jak moc je ji to lito. Pacientka nejdiive namitd, zZe je to zbytecné,
nicméné nakonec dopis napise. Po dvou tydnech se prichazi pochlubit, syn ji odpovedeél,

Ze ji da jeste Sanci, matka ihned zvazuje rodinnou terapii se synem.

komunikace se suicididlnim (sebevraZednym) pacientem - nejdtlezitéjsi intervenci
je poskytnuti opory a bezpeci, neustdld komunikace s klientem, nechat jej vypovidat,
pokud on sam projevi zajem a sméfovani klienta k psychiatrovi (Gabura, Pruzinska,

1995).

piiklad 7 praxe — pacient, zavisly na drogdch, vede pri odvykacim stavu na
detoxifikacnim oddeleni suicidialni 7eci. PoZaduje, aby do lécby okamZzité prijali jeho
zavislou pritelkyni, nebo Ze se zabije. Pritomny lékar, sestra a v té chvili také socidlni
pracovnice mu vysvetluji proces prijeti. Neustdale s nim komunikuji, nechdvaji ho
vypovidat. Zarucuji mu bezpeci a pomoc, jak jen to bude mozné. Pacient se pomalu
uklidnuje.

komunikace s manipulativnim pacientem - pacient, ktery uziva vSech prostiedk,
aby ziskal co nejvice vyhod pro sebe. Jedna se asi o nejcastéjsi typologii pacientli
manipulativni chovani, stanovit jasné hranice vztahu a upozornit na to co hrozi, pokud

toto nebude dodrzovano (Gabura, Pruzinska, 1995).

priklad z praxe — pacient prichdzi za socialni pracovnici a chce resit dluhy, prosi,

jestli by mu socidlni pracovnice vyridila pozastaveni dluzné cdstky. Socidlni pracovnice
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predava pacientovi tiskopis, podle kterého zZadost sepise a zasle veriteli. Pacient se
zacne vymlouvat: ,,A nemohla byste to napsat Vy? Ja jsem byl vidycky zvyklej, Ze kdyz
Jjsem potreboval néco napsat, napsala to za mé moje asistentka.“ Socialni pracovnice
mu vysveétluje, Ze v lecebne to chodi jinak, a Ze kdyz chce néco resit, v prvni Fadé musi
chtit vzit na sebe odpovédnost a neprehazovat ji na druhé. Poté zminuje, ze by bylo jeste
dobré s veritelem mluvit telefonicky a domluvit se na podminkdach. Pacient opét reaguje:
, Kdyz mu ale zavolate Vy, od Vas to vezme lip, Vy mu to urcité krasné vysvétlite.

Pacientovi jsou znovu vysvétleny kroky, které musi udélat sam ... ...

komunikace s agresivnim pacientem - socialni pracovnik musi zustat klidny, nesmi
klientovi ustupovat ani se nechat vyprovokovat jeho vulgarnim chovanim (Gabura,
Pruzinska, 1995).

priklad 7 praxe — pacient jiz pri prijimacim pohovoru projevuje sklony
k agresivnimu chovani. Md problémy s dodrzovanim rezimu i se vztahy s pacienty. Ddvad
se mu cas, zda nedojde V jeho chovani ke zméné. S pacientem je hovoreno v Klidu, jsou
mu vysvétlena pravidla, které je nutné dodriovat, je seznamen s riziky, které ho
pripadné cekaji, kdyz by musel byt disciplinarné vyloucen. Pacient se na néjaky cas
uklidni, ale po case se situace vyhroti, kdyz pacient zacne vyhroZovat pacientium |
personalu a vulgdarné je napadat. Duvodem je pry, Ze nemd zapotiebi nékoho
poslouchat a 7idit se podle nekoho, kdyz on sam vi nejlip jak situaci 7esit. Pacient je
velmi emotivni a jeho chovani znaci prvky brachidalni agrese. Je privolan vedouci

personal a jeho hospitalizace je disciplinarné ukoncena.

25 MOZNA RIZIKA PRI VYKONU PRACE SOCIALNIHO
PRACOVNIKA V PLCD

Prace socialniho pracovnika v PLCD ssebou pfina§i mnoho rizik, vzhledem

k cilové skuping a specifickému prostiedi, jaké 1éCebna zajist'uje.
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2.5.1 Stres a zatéZové situace

Zatézove situace jsou ty, pti nichz musi ¢loveék vynalozit vétsi sili nez standardné

pro piekonani piekazek a dosazeni cile. Délime je na:

1. Prosté — tyto situace vyzaduji sice zvySené Usili, ale ¢lovek je schopny se s nimi

popasovat sam a nezanecha to na ném zadné psychické nasledky

2. Frustrujici (konfliktogenni) — vedou ke stresu, frustraci a jinym nezadoucim

psychickym staviim
3. Patogenni — vedou k neur6zam

Stresory jsou podnéty, které vyvolavaji stresovou situaci. Délime je na
vnéjsi/exogenni, coZz jsou podnéty z okolniho prostiedi jako napf. zavazné situace
Vv zivoté (umrti v roding, narozeni ditéte, rozvod, invalidita), hluk, chlad atd., a vnitini
stresory/endogenni, které vychéazi z vnitiniho stavu ¢loveka, jsou jimi vnitini napéti,
nervozita, uzkost, strach, psychické pietizeni z divodu pfili§ vysokého nastaveni cild,
nedostatek spanku, jidla, piti, unava — vycerpdni, nevolnost, bolest, nemoc a jiné.
Odolnost viici stresorim je velmi individualni. Kazdy ¢lov€k na né reaguje jinak, ma

jiné hranice a schopnost odolavat té¢Zkym situacim.

2.5.2 Syndrom vyhofeni (Burnout syndrome)

Timto syndromem jsou ohroZeny vSechny pomahajici profese, nevyjimaje socialni
pracovniky. Divodem je silny tlak, ktery pocituji pii kazdodennim vykonu své profese.
V pracovni dob¢ totiz piichazeji do intenzivn&jsiho styku s rizikovou skupinou
osob nez lidé s jinym zaméstnanim. Syndrom vyhofeni je stav extrémniho vycerpani,
silného pocitu zoufalstvi, bezmoci, s poklesem vykonosti, ztratou zdjmu o svou praci a
riznymi psychosomatickymi obtizemi. Mnoho absolventli oboru socidlni pracovnik
pfichazi do zaméstnani s ideidlem, ze budou pomahat jinym lidem. Neub&hne vSak
dlouha doba a jsou zklamani, nebot” pracuji pod silnym tlakem. Postupem ¢asu se z nich

stanou ,,vyhoteli“. Mnozi z nich se jiz k této praci nikdy nevrati (Maroon, 2012).
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Freudenberger (1980) uvadi deset typickych znakii:

Vyéerpani — ztrata energie a pocit Unavy doprovazené prvnimi ndznaky

zoufalstvi.

Odcizeni a izolace — odcizeni funguje jako ochrana proti bolesti a zklamani,

zaroven je vSak omezena schopnost pomoci jinym.
Prazdnota a cynismus — pochybnosti o sobé, pratelich, smyslu zivota, motivech

Netrpélivost a vznétlivost — vyplyvaji z frustrace, kterou zptisobuje nedostatecna

vykonnost.

Dojem mimoidadnych schopnosti — ,Jsem jediny, ktery zvladne vykonavat tuto

praci®
Neduvéra - pocit nedostatecného ocenéni, jenz doprovazi hadky a vztek

Paranoia — ¢lovek, ktery trpi syndromem podezira ostatni ze svého okoli, Ze mu

Skodi, nepteji

Ztrdta cilevédomosti — odcizeni od okoli a ztrata kontroly. Nesoustfedénost,

poruchy paméti

Psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy

Typy potencialnich obéti vyhoieni podle Freudenbergera (1980):

Angazovany, silné citové zainteresovany socidlni pracovnik — tento pracovnik ma

tendenci se piepinat, pracuje s vysokym nasazenim, vyviji velky tlak na sebe i své

klienty. Hlavni pfi¢inou jeho vyhoteni byva to, Ze je neustale v roli darce, jeho klienti

pouze berou a nedavaji, tim se velice rychle vycerpava.

Pracovnik povaZujici praci za prostiedek k uspokojeni vlastnich potieb — Cas travi

predevSim v praci, nema jiné konicky, cely jeho Zivot ptredstavuje prace, nemé zadné

vztahy. Z tohoto diivodu se také brzy stane vyhotelym.
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Autoritativni jedinec s potifebou mit vse pod kontrolou — mysli si, ze nikdo jiny to
neudéla tak dobie jako on sam, chce mit vSe pod kontrolou. Toto povolani bohuzel
neumoziuje si vSe naplanovat a bézny pracovni den je plny prekvapeni, coz takového

pracovnika dovede k tomu, Ze vyhofi.

Prace socidlniho pracovnika v 1é¢ebné Cerveny Dviir zasahuje do mnoha socialnich
oblasti, je velmi rGznoroda. S pacienty je Casto vytyCen v planu sociadlni prace ukol,
kterému socidlni pracovnik vénuje velké mnozstvi své energie. Pacient vSak 1écbu
ukonci predcasné, cil prace neni naplnén a v tomto piipadé nemé socidlni pracovnik
dobry pocit z vykonané prace. Také se stavd, Ze pacientiim je vénovano hodné Casu
k ptipravé budouciho Zivota pted odchodem zléCebny — zajistovani ubytovani,
naslednou péci - doléCovani, feSeni financnich zaleZitosti, jednani se soudy apod.
Pacient vSak po odchodu z 1écby nikam nenastoupi, nesplni zadny z vyty€enych cili.
Zde pak neni zadna kladna zpétna vazba, kterou socialni pracovnik sice neocekava, ale
pfesto pocituje zklamani. Rovnéz obcasné agresivni a vulgarni chovani pacient

znepiijemiuje praci socidlniho pracovnika v 1é¢ebné.

Socidlni pracovnik je vSak ¢lenem tymu, jehoz ¢lenové jsou vzdy ochotni s nim
vzniklou nepfijemnou situaci probrat a podpofit jej v jeho praci nejen v ramci interni
supervize, ale i individualné. Rovnéz zaméstnanci psychiatrickych zafizeni maji
dodatkovou dovolenou na zotavenou. Tato opatfeni jsou dilezitym preventivnimi
prvky, aby se predchazelo u socialnich pracovniki pracujicich v 1é¢ebné Cerveny Dviir

k syndromu vyhoteni.

Pokud uz dojde k syndromu vyhoteni, existuji podminky nezbytné k tomu, aby se
postizeny z tohoto stavu dostal. V prvni fadé je podstatné si svij problém uvédomit,
uznat jej a pojmenovat. ,,Nezbytné je vytvofit prostfedky a dovednosti pro zhodnoceni
situace, aktivné podporovat tvofivé mysleni a rozvijet alternativni zptisoby chovani pro
orientaci ve slozitém prostfedi a plisobeni v ném. DileZitou pomoci jsou rozhovory

s kolegy a jejich zpétna vazba“ (Maroon, 2012).
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2.5.3 Principy supervize v PLCD

Supervize v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir probihd v ramci interni
supervize. Piipadné stresové situace vzniklé pii praci s pacienty nebo v tymu
spolupracovnikli jsou vzdy feSeny v ramci internich supervizi ¢i pii kazdodennich
rannich poradach multidisciplinarniho tymu pracovnikd. Supervize je metoda, ktera
podporuje a rozviji profesni rist pracovniki. Cesky institut pro supervizi chape tento
pojem jako bezpecnou, laskavou a obohacujici zkuSenost. V oblasti socidlni prace je
supervize definovéna jako metoda, pomoci které ovéfujeme, zda zasahy, které jsme
pouzili, odpovidaji moznostem a potfebam klienta, jeho zakadzce, nasemu spole¢nému

cili a moznostem instituce (Michkova, 2008).
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cil prace

Cilem prace je definovat kompetence a postaveni socialniho pracovnika v ramci

systému lécebné péce v Psychiatrické 1écebné Cerveny Dviir.

Vyzkumné otazky

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni
vyzkumnou strategii, stanovila jsem vyzkumné otadzky, které jasné konkretizuji

zaméteni zkoumané problematiky. Jsou definovany 2 vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou kompetence socidlniho pracovnika v radmci systému lécebné péce

v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir?

2. Jaké je postaveni socidlniho pracovnika vrdmci systému léCebné péce

v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir?
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4 METODIKA

Bakalaiska prace je prezentovana jako monografickd studie, kterd se konkrétné
zaméfuje pouze na Psychiatrickou 1é¢ebnu Cerveny Dvir. Ziskana data si nekladou
snahu zobecniovat, nybrz jen uchopit problematiku socidlni prace V kontextu
v Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir. Pro zpracovani bakalaiské prace byla zvolena
kvalitativni vyzkumné strategie. Data byla ziskana metodou dotazovani, technikou
Strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Hendl (2005) o tomto typu
rozhovoru uvadi: ,, Data z takového interview se snadnéji analyzuji, protoZe jednotlivd
témata se lehce v prepisu rozhovoru lokalizuji. Struktura informaci je dana sekvenci
otazek. ** Tento typ rozhovoru je vhodny také v ptipad¢, kdy se odpoveédi maji srovnavat
(Hendl, 2005). Tento typ rozhovoru byl proveden u 2 socialnich pracovnic, které maji
bohaté¢ zkuSenosti pii vykonu socialni prace s drogoveé zavislymi lidmi a to pravé

v PLCD.

Pro uskutecnéni mého rozhovoru bylo nejprve nutné, vyzadat si souhlasné
vyjadieni od feditele 1écebny a také od 2 socidlnich pracovnic. Rozhovory byly
uskutec¢iiovany na klidném misté a mimo pracovni dobu. Pro zpracovani dat slouzil jako
pracovni pomtcka pifi obou rozhovorech diktafon. Ziskand data zrozhovori jsem
nasledné ptepisovala do elektronické podoby. Rozhovor probihal vzdy za ucasti jedné
socialni pracovnice a mé osoby. Vzhledem k velikosti vyzkumného souboru, byl
stanoven vétsi pocet otazek, z diivodu dosazeni velmi konkrétnich dat, které byly dale

ur¢eny také pro srovnani odpovédi mezi sebou.

Ziskana data byla analyzovana a interpretovana metodou kvalitativni analyzy, kdy
byla pouzita Metoda ramcové analyzy. Touto metodou se zabyvali anglicti vyzkumnici
Ritchie a Spencer (1994), kteti tvrdi: ,,prvnim krokem prace s materidlem je jeho
organizace, kdy jde o peclivé roztfidéni a redukci dat. Druhym krokem je vlastni
interpretace, ktera vede k popisné nebo explanatorni zpraveé o zkoumané oblasti.* Autofi
vyuzivaji techniku sestavovani textovych tabulek, a to zejména z divodu lepsi

prehlednosti a lepsi orientace V piipad¢ porovnavani dat. Rdmcova analyza umoziuje
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koédovani ziskanych dat resp. indexaci dat. Data byla kodovédna selektivnim typem
kodovani. Tabulky byly koncipovany dle jednotlivych témat tak, aby doSlo k

zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 2 socialnimi pracovnicemi, které maji dlouholeté
zkuSenosti se socialni praci S drogové zavislymi lidmi pravé z Psychiatrické 1éCebny
Cerveny Dviir, o které tato monograficka studie pojednava. Byly seznameny s uéelem
mého rozhovoru a zaroven informovany o zachovani anonymity. Néasledujici tabulka

shrnuje zékladni identifika¢ni znaky mého vyzkumného souboru.

r r

Identifika¢ni udaje

V nasledujici tabulce je uvedeno pohlavi, vék, délka pracovniho poméru v PLCD a

predchozi zaméstnani obou socidlnich pracovnic.

Tabulka &. 2: Pohlavi, vék, délka pracovniho poméru v PLCD, piedchozi zaméstnani.

Pohlavi | Vék Délka Piedchozi zaméstnani
pracovniho
poméru v
PLCD
Socialni zena | 49 let 5 let prace na socialnim odboru na péci o
, staré obCany, prace na OSPOD,
pracovnik . L. . .
spoluzaloZeni neziskové organizace
1 KoCeRo, 0.p.s.
Socialni zena | 35let | necelych 5 | asistentka u némecké firmy, vedouci
, ekonom u Vojenské ubytovaci spravy,
pracovnik let cxonom u Vojen: yEovacl spravy
ucetni v sazkové kancelafi, prace na
2 0SSz

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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5 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

Nasledujici textové tabulky pfindsi zobrazena okddovana data ramcové anlyzy ze
dvou rozhovorh, které¢ byly ucinény. Ne&ktera textova pole obsahuji zachované
autentické citace, které obohacuji vlastni zpracovani dat a jejich nasledné hlubsi
pochopeni. L.¢ast vysledkli je vénovana interpretaci 1. vyzkumné otazky, II.¢ast je

vénovana interpretaci 2. vyzkumné otazky.

I. ¢ast: Ramcova analvza k 1. vvzkumné otazce: ..Jaké jsou kompetence socialniho
pracovnika v rameci systému lécebné péce v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvur?*

Povahové rysy, orientace v odbornych oborech a spoluprace s institucemi

Nasledujici tabulka mapuje hlavni povahové rysy socidlniho pracovnika, dale

odborné oblasti, ve kterych se musi socialni pracovnici v PLCD orientovat a také

s jakymi institucemi musi v kazdodenni praxi komunikovat.

Tabulka ¢. 3: Povahové rysy, orientace v odbornych oblastech, spoluprace s institucemi.

Jaké jsou hlavni
povahové rysy, které
by mél socialni
pracovnik mit?

Ve kterych odbornych
oborech se musite
jako socialni
pracovnik orientovat?

S jakymi institucemi
komunikujete a
spolupracujete?

Socialni pracovnik 1

empatie, schopnost
naslouchat, trpélivost,
bezkonfliktnost,
asertivita

prvni pomoc, zakladni
Iékafska terminologie,
Zakonik prace,
Obcansky zakonik,
Trestni zakonik

zdravotnicka zafizeni,
Utady prace, Obecni a
Meéstské urady,
Magistraty, OSPOD,
Policie CR, soudy,
PMS, NO-pravni
poradny, Attavena
0.p.s., Cerveny Kiiz,
socialni sluzby...

Socialni pracovnik 2

schopnost komunikace,
naslouchat, diskrétnost,
trpélivost, pracovitost,
empatie, vyrovnanost,
schopnost pomahat

lidem, umét si ziskat

vSeobecny pichled o
zakonech - pfedevsim
zéakon o socialnich
sluzbach (socialni
davky, davky SSP...),

nemocenska, Obcansky

Utad prace, Policie CR,
Vézeinska sluzba, PMS,
soudy, magistraty,
matriky, méstské urady-
socialni odbory,
OSPOD, NO —
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divéru, mit vSeobecny | zakonik, zdkon o rodin¢ | Attavena, ICOS, sluzby
prehled, ochota neustale | - SPOD, svéteni déti do nasledné péce,

se vzdélavat péce, pracovni pravo zdravotnicka zatizeni

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku jaké by mél mit socidlni pracovnik povahové rysy, Se ob¢ socialni
pracovnice shodly, Ze musi byt empaticky, trpélivy, schopen naslouchat. Chybét by mu
neméli ani vlastnosti jako bezkonfliktnost, asertivita, dobra komunikace, diskrétnost,
pracovitost, vyrovnanost. Mél by byt chopen pomahat lidem, umét si ziskat dtvéru a
neustale se vzdelavat, tak aby ziskal vSeobecny ptehled, ktery uplatni ve své profesi.
Stim souvisi otazka, v jakych odbornych oborech se musi socidlni pracovnik
orientovat. U obou socialnich pracovnic pfevazovali odpovédi orientovat se v oblasti
zdkoni (Zakonik prace, Obcansky zakonik, Trestni zakonik, zdkon o socidlnich
sluzbach, zdkon o roding). Ovladat by méli také zéklad lékarské terminologie a prvni
pomoci. Spoluprace a komunikace s institucemi probiha hlavné s jinymi zdravotnickymi
zafizenimi, Utady prace, Magistraty, Obecnimi, Méstskymi ufady, OSPOD, Policii,

PMS, soudy, vézeniskou sluzbou, matrikami, neziskovymi organizacemi.
Naplii prace socialniho pracovnika

Nasledujici tabulka zobrazuje, jaké je néapli prace socialniho pracovnika, v jakém

pom¢éru je uplatiiovana prace s pacientem a vykon administrativy, ¢innosti nad ramec

vvvvvv
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Tabulka €. 4: Napli prace, pomér uplatnéni prace s pacientem vs. vykon administrativy, ¢innosti

T

nad ramec kompetenci, nejobtiZnéjsi ¢ast socialni prace.

Jaka je napli V jakém poméru | Stane se nékdy, Zze | Jaka ¢ast naplné
prace, co vSe je je uplatiiovana musite vykonavat prace je
ve Vasi prace ¢innosti, které jsou nejobtiznéjsi?
kompetenci? S pacientem a nad ramec ZKkuste uvést
vykon kompetenci konkrétni
administrativy? socialniho priklad.
pracovnika?
Socialni sestavovani a | ,, Uprednostiuji ucast na | ,,Za nejobtiznejsi
pracovnik 1 vyhodnocovani osobni  jednani | celolééebenskych cast meé  prace
plant socidlni | S pacienty  pred | akcich, ucast na | bych oznacila
prace, socialni | administrativnimi | akcich, které | ziskani duvery
poradenstvi, ukony, avSak | potadaji samotni | pacienta,

zajisténi nasledné | nékdy je nezbytné | pacienti, doprovod | abychom  mohli
péce a doprovodu, | uprednostnit do bazénu, ucast na | spolecné vytvorit
spoluprace vykon terénnich terapiich. | na zdkladé dobre

s institucemi, administrativa? LUcasti na téchto | zpracované
ucast na | prace pred vlastni | neformalnich socialni anamnézy
programech socialni pract. programech plan socialni
1é¢ebny, posilujeme vztah a | prace. Je dilezite,
objednavani diveru pacienta | aby se pacient
pacientq, k persondlu lécebny, | citil pri rozhovoru

evidence piijmu a

ochrannych 1é¢eb,

utuzuji  se tak

vzajemné navdzané

bezpecne, aby

ziskal duveru a

korespondence kontakty. uvedl nam  co
s institucemi, nejvice informacit
sledovani o sobé a svém
legislativy a dosavadnim
pravnich norem Zivote.
Socialni prace »Tipovala bych to | ,,4si ano, ale pro mé | ziskani duvéry

pracovnik 2 administrativni- na 50% prdce | to neni problém, | pacienta
zajisténi administrativni, Nepremyslim o tom.
kompletni agendy | 50% socialni
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ohledn¢ prdce, u kazdého
hospitalizace pacienta je to
pacientl,  prace | rozdilné. "

socialni- formou

socialni anamnézy

sestaveni a
vyhodnoceni
plant socialni

prace, na zakladeé
toho feSeni
socialni  situace

pacienta

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na otazku, jaka je napli prace v PLCD se obé socialni pracovnice shodli, Ze prace
je rozdélena na cast administrativni a na ¢ast socialni prace. Administrativni prace
spoCiva hlavn¢ ve vedeni agendy ohledné¢ piijmu a nésledné evidenci pacienta,
v korespondenci a spolupraci s ostatnimi institucemi. Socialni prace se vzdy odviji od
sestaveni planu socialni prace formou provedeni socialni anamnézy s pacientem,
nasledné se tesi jeho socialni situace. Co se ty¢e poméru uplatiovani prace s pacientem
a vykonu administrativy, obecné by se dalo fici, Ze pomér je vyrovnany. Je snaha
uptfednostiovat socialni praci s pacientem pired administrativni ¢innosti, ne vzdy je to
vak mozné, odviji se to od konkrétniho piipadu pacienta. Cinnosti nad ramec
kompetenci socidlniho pracovnika jako napf. plisobeni na celoléCebenskych akcich,
doprovod do bazénu nebo na terénni terapie nijak socidlni pracovnice neomezuje a
berou je jako soudast vykonu prace v PLCD. Socialni pracovnice shodné tvrdili, e za

nejobtiznéjsi ve své naplni prace povazuji ziskani divéry pacienta.
Prijimaci rozhovor

Nasledujici tabulka zobrazuje proces vstupniho piijimaciho rozhovoru s pacientem,

a jak je tento rozhovor vniméan obéma pracovnicemi.
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Tabulka €. 5: Proces pfijimaciho rozhovoru a jeho vnimani socialnimi pracovnicemi.

Popiste prosim, proces
vstupniho prijimaciho

rozhovoru s pacientem?

Jak tento vstupni prijimaci

rozhovor subjektivné vnimate?

Socialni pracovnik 1

S pacientem nejprve 1ékat
provede psychiatrické a 1ékarské
vysetfeni, administrativni pfijem

probiha druhy den. Vytvoii se
chorobopis pacienta a do
pocitace se uvedou osobni
informace o pacientovi, tykajici
se jeho zdravotni pojistovny,
kontaktni osoby, zaméstnavatele
a zdravotnického zafizeni, které
ho do 1é¢by doporucilo. Ke
kazdému pacientovi je volen
individualni pfistup tak, aby vse

probéhlo bez komplikaci.

., PFi praci s pacienty se snazim
vystupovat profesionalné, snazim
se nedavat navenek své emoce.
Osobné se mé vsak pribéh
kazdého jednotlivce dotyka,
vnimam jej. Zvlasté, pokud se
jedna o Zenu, ktera ma déti. Je
tezké nekdy neprojevit litost
nebo na druhou stranu

nesympatie.

Socialni pracovnik 2

Socialni pracovnice popisuje

cely proces stejnym zptisobem

,,Nékdy je tento rozhovor
narocny, protoze pacient neni
plné jesté stabilizovan a neustdle
odbiha od tématu, vyzaduje to

trpélivost.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obé socialni pracovnice se shodly na stejném postupu pii administrativnim piijmu,

ktery se vypracovava druhy den po nastupu pacienta do léCebny. Pacient uvadi

identifika¢ni tidaje o své osobé, dale o zdravotnim pojisténi, zaméstnavateli, kontaktni

osobé, zdravotnickém zafizeni, od kterého ma doporueni k Ié€bé. VZdy je zvolen

k pacientovi individualni pfistup, s ohledem na jeho stav. Prvni socialni pracovnice

uvedla, ze se snazi vystupovat vzdy profesionaln¢, nicméné vzhledem k tomu, Ze je také

matkou, v piipadech tykajicich se rodiCovstvi, proziva vétsi emocionalni vypéti. Druha
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socialni pracovnice tento proces vnima podobné, za velmi dilezitou vlastnost pfi

rozhovoru povazuje trpélivost.

Socialni anamnéza

Socialni anamnéza se zpracovava s kazdym pacientem V léCebné pii ptechodu

z detoxifikacniho oddéleni na psychoterapeuticko-rezimové oddé€leni. Podstatné Casti

socialni anamnézy vymezuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 6: Proces socialni anamnézy, sbér anamnestickych dat, proces individualniho planovani

a jeho vnimani socidlnimi pracovnicemi.

PopiSte prosim,

Jaky je Vas

Popiste prosim,

Jak vnimate tento

Socialni

pracovnik 1

proces socialni nazor na shér proces proces
anamnézy u anamnestickych individualniho individualniho
pacienta? dat? planovani planovani?
S pacientem?
Strukturované ., Ziskana Je vysledkem Pacient je seznamen
vedenym anamnesticka data socialni S planem socialni
rozhovoremse | jsou velmi dulezitd anamnézy. prace, nejprve se

zjistuje
zabezpeceni
V jednotlivych
socialnich
oblastech. Otazky
jsou zaméfeny na
doklady, zdravotni
pojisténi, pracovni
zafazeni, vzdélani,
zkuSenost se
soudy, Policii,
PMS, bydleni,
naslednou péci,
finance-dluhy,
rodinnou situaci-

vztahy v roding,

pro nastaveni
planu socialni
prdce s pacientem
po dobu léchy,
ktery tizce
navazuje na jeho
vystup z lécebny,
na ktery by mél
byt pripraven.
Rovnéz jsou
dulezita pro praci
v psychoterapii,
nebot nékterda
temata, ktera
pacient resi se

svym terapeutem,

Nastavuje se plan
feSeni socialnich
problému dle
aktualnosti a
z&vaznosti.
Vyftizuji se
doklady,
komunikace se
soudy, PMS,
vyhodnocuje se
finanéni situace,
74da se o davky
hmotné nouze,
zada se o odklad
plateb
pohledavek,

Vv

socialni problémy,
které do znacné
miry ovliviiuji
psychickou pohodu
pacienta. Nékdo
fesi problémy hned,
jiny se je snazi
presunout na
n¢koho jiného.
Dilezita je tak
motivace
k samostatnosti a
zodpovédnosti.
., Zpocatku je ma

pomoc
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déti a péce o né.
Pacientovi je na
konci vysvétlen
ucel anamnézy,
kdy je uklidnén,
ze veskeré ziskané
informace o ném
maji interni
charakter a Ze
slouzi k tomu,

abychom mohli

jsou primo
souvisejici s jeho

socialnim
postavenim a jeho

soucasnou

socialni situact.

domlouva se
nasledna péce
Vv terapeutickych
komunitach,
chranénych
bydlenich ¢i
azylovych
domech, zajistuje
se ambulantni
dolécovani. Plan

je po vypracovani

intenzivnéjsi, vedu
Jje jednotlivymi
kroky iikonii, ale
Casem ziskavaji
Vetsi jistotu ve
vyrizovani svych
zalezitosti, jsou
samostatnéjsi.
Pacienti plni
nastaveny plan

socialni prace

pacientovi pomoci zkonzultovan formou ukolil, za
S jeho problémy. s pacientem i jeho které jsou
Hlavnim cilem je terapeutem. odmeénovani
ziskani dtvéry kladnymi body.
pacienta.

Socialni ,, Tento sber ,Na zakladé ~Pacient potrebuje
anamnéza se informaci je zjistenych cas, aby se mohl
zamgéfuje na nezbytny pro dalsi informaci je plné zapojit po

okruhy: osobni | prdci s pacientem, vypracovan prechodu z detoxu
doklady, pro dobré individualni plan na
zaméstnani, zmapovani jeho socialni prdce, psychoterapeuticko-
vzdélani, soudy, socidlnich kde jsou vytyceny | rezimové oddéleni,
policie, bydleni, problémii. Na konkrétni cile a zaradit se do
penize, rodina. Je zakladé téchto akce komunity a
vypracovan informaci je V jednotlivych jiz | komunitniho Zivota.
Socialni individualni plan sestaven zminénych S odstupem casu
pracovnik 2 socialni prace individualni oblastech. Plin tento plan znovu
s konkrétnimi cili. plan. “ Jednotlivych vikolii projdeme a

Plan se v pribéhu
1é¢by s pacientem
hodnoti a
konzultuje. Na
konci 1écby je

vypracovano

se V pribéhu léechy
s pacientem

konzultuje a vzdy
se pritbezné

hodnoti. “

domluvime se na
konkrétnich
krocich. Nekteré
socialni problémy
se musi resit hned.

Pacient postupné
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vystupni zacind prijimat
hodnoceni povinnosti a
socialni prace, odpovédnost.
hodnoti se socialni
stav pacienta a
nejblizsi plan po

lécbe.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Proces socialni anamnézy popsaly ob¢ socidlni pracovnice shodné. Strukturovanym
rozhovorem zjist'uji situaci V jednotlivych socialnich oblastech pacienta a sbérem téchto
anamnestickych dat postupné vypracuji individualni plan s pacientem, kde jsou
vytyCeny konkrétni cile a kroky k jejich naplnéni. Plan se s pacientem pribézné

konzultuje a hodnoti. Pacienti se postupné u¢i samostatnosti a zodpoveédnosti.

Motivace nenamotivovaného pacienta

Tabulka ¢. 7: Motivace nenamotivovaného pacienta.

Jakym zpiisobem motivujete pacienta, ktery do

lé¢ebny prichazi nenamotivovan?

Socialni pracovnik 1 osobnim pfistupem ke kazdému pacientovi a

vysvétlenim, Ze kazdy problém ma své feSeni

Socialni pracovnik 2 v odpovédi se shoduje se socialni pracovnici 1

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Socidlni pracovnice se vtomto bloku odpovédi shodly, Ze nenamotivovaného

pacienta by svym osobnim piistupem motivovali k tomu, Ze feSit problémy ma smysl.
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Zpusob ukonceni lécby, proces ukonceni vztahu s pacientem a jeho vnimani
socialnimi pracovnicemi, moZnosti nasledné péce

Tabulka €. 8: Zpiisob ukonceni lécby, proces ukonceni vztahu s pacientem a jeho vnimani

socialnimi pracovnicemi, moZnosti nasledné péce.

Vyjmenujte, prosim, Popiste, Jak vnimate Jaké moznosti nabizite
situace, za jakych prosim, proces moment, kdy pacientiim v ramci
pacienti odchazi pri ukonceni pacienti nasledné péce?
Z 1écebny, at’ jiz vztahu opoustéji
dobrovolné ¢i s pacientem, 1é¢ebnu?
nedobrovolné? kdyz pacient
opousti
1éebnu?
Socialni Réadné ukonéeni- Pacient si musi | Pacienti byvajise | Zajisténi ambulantniho
pracovnik | absolvovani celé 1écby, | nastavit Zivotni socialni dolécovani nebo ptechod
1 stabiliza¢ni ukonceni- plan, musi mit | pracovnici t¢mét | do chranéného bydleni ¢i
nespoluprace,nezvladani zabezpecCeny vV dennim terapeutické komunity
rezimu, reverz-odchod | zakladni zivotni | kontaktu, vytvoii
proti rad¢ 1ékare, potieby se tak urdita vazba
disciplinarni propusténi- mezi nimi, zeny
poruseni pravidel, Gtek Casto placou a
dékuji za pomoc.
Socialni v odpovédi se shoduje pacient musi ., Nékteré louceni Ambulantni sluzby,
pracovnik | se socialni pracovnici 1 mit zajisténé byva smutné po terapeutické komunity,
2 dolécovani bud’ pul roce chranéné bydleni

formou
ambulantni
sluzby,
pobytem
V chranéném
bydleni nebo v

komunité

spoluprace, ale
zaroven mam
dobry pocit
Z dobre odvedené

‘

prace.

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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V tomto bloku odpovédi doslo u socidlnich pracovnic k velké shod€. Zpusoby
ukonceni 1écby se 1isi dle toho, zda pacient odchazi dobrovolné ¢i nedobrovolné.
Pacient, ktery absolvuje celou 1écbu, odchazi fadné, ten ktery poda reverz, odchazi proti
rad¢ lékare. Stabilizacné miize koncit, pokud nezvldda rezim nebo nespolupracuje,
disciplinarn€ je pacient propustén pro poruSeni pravidel, je mozné se také setkat
sutékem pacienta. Pfi ukonceni vztahu s pacientem musi mit pacient zajistén do
budoucna plan o svém zivoté a domluvené bud’ ambulantni, nebo pobytové dolécovani
(to samé se vztahuje k nasledné péci). Zpétnou vazbou je pro socialni pracovnice, kdyz

pacienti pted odchodem z 1é¢ebny dékuji za pomoc nebo placou dojetim.
Nejcastéjsi problémové oblasti — u muzii, u Zen

Vewr

Tabulka ¢. 9: Nejcastéjsi problémové oblasti u muzi, u Zen.

Mo

Jaké jsou nejcastéjsi Jaké jsou nejcastéjsi problémové
problémové oblasti, které muzZe | oblasti, které Zeny nejvice trapi pri
nejvice trapi pri pobytu pobytu v 1é¢ebné?

v 1écebné?

Socialni pracovnik 1 ztrata zamestnani a bydleni vztahové problémy s détmi,

partnerem a rodinou

Socialni pracovnik 2 finance, dluhy, vztahové finance, dluhy, vztahové problémy
problémy, bydleni, ztrata dokladu, s rodinou, bydleni, ztrata dokladd,

ztrata zaméstnani, trestna ¢innost ztrata zameéstnani, trestna ¢innost,

péce o dite

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka vystihuje, Ze nejcastéjSimi problémovymi oblastmi, které nejvice trapi pti
pobytu v 1écebné muze, jsou: ztrata zaméstnani, bydleni, finance, dluhy, vztahové
problémy, ztrata dokladd, trestna Cinnost. U Zen je to obdobné, avSak specifickym

problémem je navic péce o dité.

53




1l. ¢ast:Ramcova analvza k 2. vvzkumné otazce: ..Jaké je postaveni socialniho

pracovnika v rameci systému lééebné péce v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvur?*

Brachialni agrese

Tabulka ¢. 10: Fyzicky agresivni pacient.

Jak je Vam dovoleno vymezit si hranice
s pacientem v pripadé, Ze je na Vas fyzicky

agresivni?

Socialni pracovnik 1

Fyzicka i verbalni agrese se trestd propusténim
pacienta z1é¢by. ,,Za dosavadni praxi jsem se
S zadnou fyzickou agresi vii¢i mé osobé nesetkala,
pokud bych méla pocit, Ze néco takového hrozi,
prerusila bych rozhovor a nechala pacienta odvést

zFizencem zpét na oddélent.

Socialni pracovnik 2

osobné rozhovor a

n']d

V okamziku, kdy je pacient agresivni, anebo kdyz ma

ukoncuji spolupraci

k tomuto tendence. “

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Socialni pracovnice se shodly na tom,

ze v ptipadé brachidlni (i verbalni) agrese

neexistuje jind moznost nez s pacientem ukoncit spolupraci.

Priva socidlniho pracovnika v PLCD

Nasledujici tabulka se vénuje otazce prav socialniho pracovnika v PLCD.

Tabulka & 11: Prava socialniho pracovnika v PLCD.

Prava socialniho pracovnika v PLCD

Socialni pracovnik 1

prava jsou zakotvena v pracovnim fadu 1écebny
,, Neresim, jaka mam prava, spise se snazim odvést
dobre svou praci a plnit si své povinnosti, nebot

jsem rada, Ze mdam toto zaméstndni.

Socialni pracovnik 2

prava jsou zakotvena v pracovnim fadu lécebny

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Prava socialniho pracovnika v PLCD lze dohledat v pracovnim fadu 1éebny, ktery

je ptimo V kancelaii socidlnich pracovnic a je jim tak vzdy dostupny.

Kvalitativni vnimani spoluprace s ¢leny multidisciplinarniho tymu a postaveni
socialni pracovnice v tymu pracovniki

Tabulka €. 11: Kvalitativni vnimani spoluprace s ¢leny multidisciplinarniho tymu a postaveni

socialni pracovnice v PLCD.

Jak kvalitativné Jak subjektivné Jak si myslite, Ze je
vnimate spolupraci vnimate své postaveni | vnimano Vase
S ostatnimi ¢leny jako socialni postaveni  ostatnimi

multidisciplinarniho pracovnice v ramci spolupracovniky

tymu? celého odborného 1é¢ebny?
tymu
spolupracovniki?

Socialni pracovnik 1 ,, Citim se byt socialni pracovnice jako | ,, Nemdam pocit, Ze by

rovnopravnym clenem
celého tymu, mam
moznost vyjadreni se
K jakymkoliv

zalezitostem lécebny.

soucast tymu, socialni
prace se prolind s

psychoterapii

mé  postaveni  bylo

negativné vrimano

‘

nebo prehlizeno.

Socialni pracovnik 2

spoluprace na dobré
arovni, socialni
pracovnice je nedilnou

soucasti tymu

socialni pracovnik se
podili na motivaci
pacientu, feSeni jejich
zalezitosti, hodnoti
aktivitu, kontroluje
plnéni ukolt a

vyty¢enych cilti

ostatni Clenové tymu

akceptuji praci

socialniho pracovnika

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z odpovedi vyplyva, Ze ob& pracovnice se citi byt soucdsti multidisciplinarniho

tymu.
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Zatézové situace a syndrom vyhoreni

Posledni tabulka znazoriiuje zatézové situace socialniho pracovnika ve vztahu

s ostatnimi kolegy a ve vztahu s pacienty. Socialni pracovnice odpovidaji, jak se brani

syndromu vyhoteni a dodavaji, zda je prace bavi ¢i nikoliv.

Tabulka €. 12: ZatéZové situace a syndrom vyhoieni.

Jaké vnimate Jaké vnimate Jak se jako Bavi Vas Vase
zatéZové situace ve | zatéZové situace socialni prace?
vztahu s ostatnimi ve vztahu pracovnice

kolegy v ramci S pacienty? preventivné

multidisciplinarniho branite
tymu? syndromu
vyhoreni?
Socialni zatézové situace se natlak na turistika, kulturni ano
pracovnik 1 vzdy tesi v celém preneseni akce, rodina a
tymu. Kazdy se zodpovédnosti, pratelé
k problému muze agrese
vyjadfit.
Socialni ,,Na zdkladé neziskani daveéry fyzicka prace ano
pracovnik 2 kompromisu se vzdy pacienta,
najde néjaké nedostate¢na
spolecné Fesent. motivace

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z odpoveédi vyplyva, Ze pokud se najde kompromis, lze zamezit zatézovym

situacim s ostatnimi kolegy. NejcastéjSimi zatéZovymi situacemi je natlak na preneseni

zodpové&dnosti, agrese, neziskani dliivéry pacienta a nedostate¢na motivace. Jako obrana

proti syndromu vyhoteni jsou pro socidlni pracovnice turistika, kulturni akce, rodina,

pratelé a fyzicka prace. Obé socidlni pracovnice profese socialniho pracovnika bavi.
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6 DISKUZE

Cilem bakalafské¢ prace bylo definovat kompetence a postaveni socidlniho

pracovnika v ramci systému lécebné péce v Psychiatrické 1écebné Cerveny Dvr.

Pro zpracovéani prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, vzhledem
Kk tomu, ze prace je postavena jako monograficka studie, popisujici jen jedno zafizeni,
kdy vyzkumny soubor tvoii pouze dvé socialni pracovnice. S obéma pracovnicemi byl
proveden rozhovor, ktery byl nahravan na diktafon a nésledné¢ zaznamenan do
elektronické podoby. Ziskana data byla nésledné na zdkladé¢ rdmcové analyzy
interpretovana pomoci textovych tabulek. Tento zplisob interpretace dat zajistil lepsi
orientaci ve zkoumané problematice a pichledné zobrazeni vysledkd. Vyzkumna ¢ast

124

prace piindsi odpovédi na 2 predem stanovené vyzkumné otazky.

Data byla sesbirdna od dvou socialnich pracovnic, mezi nimiz bylo 14 let vékového
rozdilu. VPLCD pracuji pfiblizné stejnou dobu 5 let a obé& disponuji bohatymi

zkuSenostmi a praxi v socialni oblasti.

Prvni blok otdazek nachdzi odpovédi na 1. vyzkumnou otazku, jez blize
charakterizuje kompetence socidlniho pracovnika v ramci systému léCebné péce

v PLCD.

vvvvv

kter¢ by mél socialni pracovnik mit je empatie, trpélivost a schopnost naslouchat.
Hlavnimi osobnostnimi pfedpoklady pro praci socidlniho pracovnika jsou také socialni
citéni, cilevédomost, chut’ se dale vzdelavat, asertivni chovani, samostatnost, pozitivni a
kreativni pfistup k praci, schopnost tymové spoluprace, dobré komunika¢ni schopnosti,

orientace v problematice socialnich sluzeb (Gulova, 2011).

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ptesné¢ vymezuje, jaké odborné
vzdélani a odborné znalosti ma socidlni pracovnik mit. To plati 1 v pfipadé socidlnich
pracovnic v PLCD, které se shoduji na tom, Ze museji mit vieobecny piehled hlavné
v oblasti tohoto zakona a také piehled v obcanském, pracovnim pravu a dalSich

pravnich odvétvich dilezitych pro vykon socialni prace.
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Spoluprace s riznymi institucemi je jednou z dalSich kompetenci, kterou socidlni
pracovnik ma. Socialni pracovnice shodné uvedly, Ze nejéastéji v PLCD komunikuji a
spolupracuji s jinymi zdravotnickymi zatizenimi, Utady prace, obecnimi a Méstskymi
urady, Magistraty, Policii CR, soudy, PMS, sluzbami nasledné péce, OSPOD, nebo

neziskovymi organizacemi, jako je napt. Attavena, o.p.s., Ceské Budéjovice.

Stézejnim tématem vyzkumné c¢asti byla identifikace napln€ prace socidlniho
pracovnika. Vyzkum ukézal, ze ob¢ pracovnice rozd€luji svou praci na cast
administrativni a na cast socialni prace. Administrativni ¢ast zahrnuje ukony od
objednavani pacientli, pies jejich evidenci, az po zajiSténi celé agendy tykajici se
hospitalizace, v¢etné propusténi pacienta. Socialni prace se pak zaméfuje na sestaveni a
nasledné vyhodnocovani pland socidlni prace s pacientem, na jehoz zékladé dochazi

k feSeni aktualni socialni situace pacienta.

Pomér prace s pacientem a vykon administrativy je dan dle individualnich potieb
pacienta. Socialni pracovnice maji snahu upfednostiiovat socidlni praci a kontakt
S pacientem pied praci administrativni, ne vzdy je to vSak mozné. Nicméné, ze vyznam
socialni prace neustale stoupd, potvrzuji i slova primaie 1écebny: Socidalni prdace v PL
CD je pro mé hodné klicovym prvkem celé nasi terapie... “Socidlni stabilita pacienta je

zdasadni véc pro udrZeni abstinence.

Socialni pracovnice pfiznavaji, ze existuji ¢innosti vykonavané nad ramec svych
9

kompetenci, avSak nevnimaji to jako ,,néco co musi navic“, ale néco, co posiluje

vzajemné vztahy a diivéry mezi personalem a pacientem. Zaroven se shoduji na tom, ze

V ramci své napln¢ prace povazuji za nejobtiznéjsi ziskani diveéry pacienta, kterd byva

zakladnim pfedpokladem pro budouci uspésnou spolupraci.

O ziskani divéry se pracovnik pokousi jiz pfi prvnim setkani s pacientem pfi
zpracovani administrativniho pfijmu. Na =zakladé¢ dobfe vedeného rozhovoru
S pacientem ziskaji pracovnice data o jeho osobé€, praktickém lékari, kontaktni osobé,
zameéstnavateli a zdravotnickém pracovisti, které¢ ho do 1é¢by doporucilo. I kdyz piijem
pacienta probiha druhy den, existuje zde riziko n&jaké neptedvidatelné situace

nasledkem stéale intoxikovaného stavu. Socidlni pracovnice museji byt proto zdatné i
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v komunikaci s pacientem, tak aby umély zabranit ptipadnému vyhroceni situace. Velmi
asto se u pacientd v PLCD objevuje manipulativni chovani. NejdileZitjsi je pro
socialniho pracovnika rozpoznat manipulativni chovani, stanovit jasné hranice vztahu a

upozornit na to co hrozi, pokud toto nebude dodrzovano (Gébura, Pruzinska, 1995).

Po ptechodu z detoxifikacni jednotky na psychoterapeuticko-rezimové oddéleni je
S pacientem zpracovana socidlni anamnéza, ktera se vénuje vSem problémovym
socidlnim oblastem a umoziuje tak feSit riznorodé problémy pacienta. Z ni vyplyva
plan sociadlni prace, kdy jsou stanoveny konkrétni kroky a cile, kterych je tieba
dosahnout. Nakonec se plan socialni prace vyhodnocuje a zjist'uje se, zda bylo dosazeno
stanovenych cilli, ¢i naopak pacient nesplnil to, co mél. Sbér anamnestickych dat se
ukézal jako klicovy prvek pfi sestavovani vSech socidlnich plant. Pro jednu ze
socialnich pracovnic pfesahuje tento sbér dat rdmec socialni prace a je klicovy 1 pro
oblast psychoterapie. Z vyzkumu jasné vyplyva, ze individualni planovani s pacientem

rozviji jejich schopnosti a hlavné je uc¢i samostatnosti a zodpovédnosti.

Socialni pracovnice odpovidaly i na otdzky spojené s motivaci. Potvrdilo se tvrzeni,
ze pokud se ¢loveék umi vcitit do druhého a dobte specifikovat jeho potieby, pak teprve
ma Sanci uspésné motivovat (Plaminek, 2007). V pifipadé¢ nenamotivovaného pacienta
se veSkere usili pracovnic soustied’uje na to, aby pacient pochopil, ze kazdy problém lze
néjak fesit.

Jak popisuje Dvoracek (2013), pokud pacient neni dostatecné motivovan k 1écbé,
Casem se rozhodne, Ze dobrovoln€¢ ukonci 1é¢bu, a to proti rad¢ 1ékate, reverzem.
Socidlni pracovnice uvedly dal$i mozZnosti ukoneni lécby. V piipadé, kdy pacient
nespolupracuje, nebo u néj neni znatelny pokrok, mluvi se o tzv. stabilizacnim ukonceni
lécby. Pokud zasadnim zplsobem porusuje pravidla a neni schopen dodrzovat reZim je
propustén disciplinarng. V nékterych pifipadech mluvi socidlni pracovnice 1 o utéku

pacienta z 1é¢by. Pokud fadné dokonci celou 1é¢bu, 1ze mluvit o fadném ukonceni.

Jedna-li se o ukonceni vztahu s pacientem, pacient musi mit budouci pfedstavu o
svém zivoté a zajisténé dolécovani, bud’ ve forme¢ ambulantniho dolécovani, nebo

V podobé zajisténi chranéného bydleni ¢i terapeutické komunity. Terapeutickd komunita
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je jednou z forem terapie v PLCD, takze jiz v 1éebné uéi pacienty, jak it bez drog,
nabizi moznost, jak oteviené mluvit o problému zavislosti a u¢i se celkovému fungovani
Vv komunit¢ pacient. VSechny ziskané zkuSenosti, které timto ziska, mu pomohou Iépe
se zafadit do bézného Zivota a vyporadat se se svoji drogovou zavislosti (Dvoracek a
kol.autorti, 2011). Socidlni pracovnice uvedly, Ze zpétnou vazbu z dobie odvedené
prace jim poskytnou odchazejici pacienti tim, ze jim podékuji za jejich péci, piipadné
placou dojetim.

Z vyzkumu vyplynuly také nejvice problémové skuteCnosti, které socialni
pracovnice nejcastéji musi fesit. V tomto sméru maji jejich kompetence Siroky rozsah.
U muzi se nejcastejSim problémem ukazala ztrata zaméstnani a nasledna ztrata bydlent,
konani trestné Cinnosti, ztrata dokladl, neschopnost hospodafit s financemi a nasledné
dluhy a také rozvracené partnerské i rodinné vztahy. U Zen byla situace stejnd, s tim
rozdilem, Ze problematickou oblasti je navic slozitd situace ohledné¢ péce o déti.
Z vysledku tak vyplyva, ze rozsah kompetenci, schopnosti a znalosti, které socialni

pracovnice musi mit, je velmi obsahly a stalé vzdélavani je nutnosti.

Druhy blok otizek nachdzi odpovédi na 2. vyzkumnou otazku, jez blize

charakterizuje postaveni socidlniho pracovnika v rameci systému 1é¢ebné péce v PLCD.

Ve své praxi se socialni pracovnice setkavaji i s pfipady fyzicky agresivnich
pacientl, proto se dalSi otdzka zamétfovala na moznosti obrany proti nasili ze strany
pacientt. Socidlni pracovnice uvedly, Ze verbalni ani brachialni agrese neni v Zadném
ptipad¢ tolerovdna a takovy pacient je vzdy disciplindrné propustén. Socidlni
pracovnice za dobu své kariéry v PLCD nezazili zadného fyzicky agresivniho pacienta
vici jejich osob€, nicméné tyto piipady se obcas stavaji oSetfujicimu personélu
v PLCD. I piesto, Ze nelze mluvit o &asto se vyskytujicim jevu, je nutnosti ovladat
zakladni zasady krizové intervence, mezi jejiz cile patii pfedevsim stabilizovat klienta a
poskytnout mu podporu a bezpeci, zabranit zhorSeni krizového stavu a piipadnému
suiciddlnimu jednani. Dale krizova intervence usiluje o mobilizaci klientovych
psychickych i fyzickych sil a podporu klienta pti hledani moznych vychodisek

Z naro¢né¢ zivotni situace (Hoskovcova, 2009).
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Jako kazdy z pracovnikii 1é¢ebny, maji i socialni pracovnice vymezena sva prava
V pracovnim fadu. Z vyzkumu vyplyva, ze v ramci svych kompetenci je pro socialni

pracovnice podstatné€jsi, aby odvadéli svou praci dobie a plnili své povinnosti.

Socidlni pracovnice se shodly na tom, Ze se citi byt rovnopravnymi cleny
multidisciplindrniho tymu. V rdmci svého postaveni maji moznost vyjadiit se ke vSem
zalezitostem léCebny. Slova socidlnich pracovnic potvrzuje i Dvoracek (2013) ve svém
vyjadieni: ,,Socidlni pracovnik je plnohodnotnym clenem terapeutického tymu s urcitou
nezavislou roli.““ Subjektivné své postaveni vnima jedna z pracovnic tak, ze socialni
prace Uzce souvisi s psychoterapii, pticemz druha pracovnice chape své postaveni jako
moznost, prostfednictvim které motivuje pacienty, kontroluje jejich tkoly a cile a
hodnoti jejich aktivity. Ani jedna z pracovnic si nemyslela, Zze je jeji postaveni

negativné vnimano ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Pokud nastane néjaka zatézova situace, vzdy je moznost celou zalezitost feSit
VvV tymu pracovnikti. Na zakladé kompromisu se vzdy najde néjaké feSeni, jak problém
fesit.

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze socidlni pracovnice odli$n¢ vnimaji zatéZové situace
ve vztahu s pacienty. Prvni z pracovnic uvedla, ze vyznamnou zatézovou situaci je pro
ni, pokud se na ni pacient pod natlakem snazi prenést odpoveédnost. Toto plati hlavné
Vv pfipad€ manipulativniho pacienta. Jak uvadi Gébura a PruZinska (1995) jedna se o
pacienta, ktery uziva vSech prostfedki, aby ziskal co nejvice vyhod pro sebe. Druha
zatézova situace se tyka situace vzniklé kolem agresivniho pacienta. Gdbura a Pruzinska
(1995) doporucuji, at v takovém piipad¢ zlstane sociadlni pracovnik klidny, nesmi
klientovi ustupovat ani se nechat vyprovokovat jeho vulgarnim chovanim. Pro druhou
socialni pracovnici je zatéZovou situaci ve vztahu s pacienty ziskdni jejich duvéry a
nedostate€na motivace. Potvrdilo se tak, Ze odolnost vic¢i stresortm je velmi
individualni. Kazdy ¢lovék na né reaguje jinak, ma jiné hranice a schopnost odolavat

tézkym situacim (citace).

Socialni pracovnice jsou stejné jako jiné pomahajici profese ohrozeny syndromem

vyhoteni. Prvni z pracovnic odpovédéla, ze syndromu vyhoteni pfedchazi tim, ze se
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ucastni kulturnich akci, zabyva se turistikou, travi ¢as se svou rodinou a ptateli. Druha
Z pracovnic uvedla, Ze prevence proti syndromu vyhoteni je pro ni zaméstnani fyzickou

praci.

V zavéru rozhovoru socialni pracovnice uvedly, Ze jejich profese je bavi.
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7 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo definovat kompetence a postaveni socidlniho
pracovnika v rAmci systému lé¢ebné péde v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir. Pro
tento ucel byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani, technika

strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.

Bakalaiska prace byla zpracovana na zékladé souhlasu feditele a zadroven primate

PLCD a také dvou vybranych respondentd, tj. socialnich pracovnic.

Rozhovory probihaly vzdy na klidném misté a mimo pracovni dobu. K ziskani
velkého mnozstvi dat poslouzil diktafon, nasledné jsem sesbirand data zaznamenala do

elektronické podoby.

Pted realizaci samotného vyzkumu jsem si stanovila 2 vyzkumné otdzky a to: 1.
Jaké jsou kompetence socialniho pracovnika v ramci systému lé¢ebné péce v PLCD?
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro vykon tohoto povolani je tfeba disponovat urcitymi
vrozenymi predpoklady-vlastnostmi a odbornymi znalosti, hlavné v mnoha pravnich
odvétvich. Socialni pracovnice vPLCD jsou v neustalém kontaktu se statnimi
institucemi i neziskovymi organizacemi, pii feSeni s pacienty se zaméfuji na mnoho
problematickych oblasti. Déle se ukézalo, Ze naplii prace socialniho pracovnika v PLCD
by se dala rozd¢lit na praci administrativni a na socialni praci s pacienty. Vykonavany
jsou také ¢innosti nad rdmec kompetenci socialnich pracovnic, avSak souhrnné se cela
napln prace snazi pfizpusobit individualnim potiebam kazdého pacienta. Socidlni
pracovnice museji ovladat také zaklady krizové intervence a sprdvné komunikace, coZ
napomaha usnadnit ziskani diivéry pacienta, jenz je nékdy nejtézsim ukolem ve vztahu
mezi pacientem a pracovnikem. VSechny kompetence, kterymi disponuji socidlni
pracovnice jsou V praxi uplatiiovany tak, aby byl pacient schopen samostatnosti a naucil
se zodpovédnosti ke svému Zivotu. K 2.vyzkumné otazce, jaké je postaveni socidlniho
pracovnika v ramci systému lé¢ebné pée v PLCD, bylo zjisténo, Ze obé& socialni

pracovnice se citi byt plnohodnotnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu.
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Jelikoz je prace pojata jako monografickd studie, ziskand data se nesnazi
problematiku generalizovat. Pfinos pro praxi tak spatfuji hlavné ve zlepSeni
informovanosti o kompetencich a postaveni socialniho pracovnika v tak
charakteristickém prostiedi jako je PLCD. Domnivam se, e prace zaroven muZe byt
pfinosem pro samotné socidlni pracovnice, z divodu uvédomeéni si nedostatkil, jak
Vv oblasti svych kompetenci, tak v oblasti postaveni, coz by mohlo vést k motivaci ke
zlepseni v obou téchto oblastech. V neposledni fad¢ poslouzi i mé osob¢ pro vykon

socialni prace v PLCD.
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9 PRILOHY

1. Prava (a povinnosti) pacientii v PLCD

2. Eticky kodex socialniho pracovnika v PLCD

Prava (a povinnosti) pacienti v PLCD

Prava (a povinnosti) pacientil jsou definovana v kodexu vyhldseném v Ceské republice

25.2.1992.

Kodex ,,Prava Pacientu*

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma prdavo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat s ¢leny rodiny ¢i s pfateli. Omezeni takovéhoto zpusobu
navstév muize byt provedeno pouze ze zadvaznych divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého l€kafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahiajenim kazdého nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécene
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohroZeni ma byt nalezité
informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupli, nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, ktera se na nich zucastni.

Pacient ma v rozsahu, které povoluje zdakon, pravo odmitnout 1é€bu a mé byt souc¢asné
informovan o zdravotnich disledcich svého odmitnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetieni, oSetieni a lécby md nemocny

prdvo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
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soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vysetfeni a 1é¢by jsou véci diveérnou
a musi byt provadény diskrétn€é. Piitomnost osob, které nejsou na 1€cbé pifimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich nemocnicich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma prdavo oCekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za duvérné. Ochrana informaci musi byt zajiSténa 1 v pfipadech
pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocCekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu,
popiipadé¢ byt tam pfevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni
informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které ptitom existuji.
Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.
Pacient ma prdavo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci 1ékafi v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice uréi postup, jimz bude jeho
1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma prdavo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, ze se 1ékar
rozhodl K nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou zahdjeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu. Pacient
muze kdykoli, a to i bez udani divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o
ptipadnych zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zdavéru Zivota md prdvo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma prdavo a povinnost znat a tidit se platnym fadem zdravotnicke instituce, kde
se 1éCi (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svilj ucet a vyzadovat

odtiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.
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Eticky kodex socialniho pracovnika v PLCD

Obsahuje spole¢nou ¢ast, ktera je zavazna pro vSechny pracovniky 1é¢ebny, vcetné

terapeutd a socialnich pracovnik:

1. Socialni pracovnik zachovava lékaiské tajemstvi a mlcenlivost o vSech udajich
ziskanych pii vykonu prace v PL Cerveny Dvir (toto plati i po dobu 2 let po skonéeni

pracovniho poméru v PL)

2. Socialni pracovnik dba na dodrzovani lécebného tadu pacienty (i mimo svou

pracovni dobu)

3. Socidlni pracovnik pristupuje k vykonu své prace se vSemi platnymi etickymi

kodexy

4. Socidalni pracovnik vykonava svou praci S maximalnim respektem k praci
ostatnich zaméstnancti (a ani Zddnym nepfimym zpisobem odbornou ¢i osobni autoritu

kolegli nesnizuje)

5. Socidlni pracovnik dba dobrého jména lécebny (toto plati i mimo pracovni
dobu).

6. Socidlni pracovnik se vyvarovava navazovani erotickych vztahl s pacienty ¢i
vibec takového jednani, které piekracuje standardni a profesionalni hranice roli terapeut
— pacient, a zddnym zpiisobem nevyuZivat pacienta ke svému prospéchu (toto vse plati i

dva roky po odchodu pacienta z 1é¢by).

7. Socialni pracovnik reprezentuje pied pacientem jednoznacny postoj k abstinenci
od navykovych latek (v pfitomnosti pacientd i mimo aredl a mimo praci — plati i pro
pacienty 2 roky po ukonceni 1é¢by).

8. Socidalni pracovnik je vopraci ¢i v aredlu vzdy absolutné stfizlivy a
neintoxikovany, v soukromém Zzivoté neuziva nelegélni navykové latky a vyvaruje se

alkoholovym excestim.

9. Socidlni pracovnik pied pacientem nesnizuje rozhodnuti tymu.
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10. Socidalni pracovnik nezatajuje tymu dulezit¢ informace a nepfipusti, aby

s pacientem sdilel tajemstvi tykajici se porusovani fadu Ié¢ebny.
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