Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodé&jska teologicka fakulta

Institut socialniho zdravi

Na zotaveni zamérena komunikace s lidmi s dusevnim

onemocnénim

Recovery oriented communication with people with mental illness

Diplomova prace

Olomouc 2024
Autor: Bce. Eliska Hajkova

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Martin Fojticek



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatn€, ze jsem fadné citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu, a ze prace nebyla vyuzita vramci jiného

vysokoskolského studia ¢i k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Temelin€, dne 15. dubna, 2024 .

Eliska Hajkova



Podékovani

Rada bych v prvni fadé podékovala vedoucimu diplomové prace Mgr. et Mgr. Martinu
Fojtickovi za jeho trpélivost, Cas a rady, které mi poskytoval v prub€hu psani prace.

Dale bych rada podékovala vSem informantkam, které mi vénovaly svij Cas a poskytly
mi cenné informace pro moji diplomovou praci, a také mé rodiné a partnerovi za jejich

podporu béhem celého studia.



Klicova slova

Socialni prace; socialni pracovnik; osoba s duSevnim onemocnénim; na zotaveni

zaméteny pristup; komunikace

Keywords

Social work; social worker; person with mental illness; recovery; communication



Abstrakt

Diplomova prace se zabyva na zotaveni zaméfenou komunikaci slidmi s duSevnim
onemocnénim. Vyzkum si klade za cil prozkoumat a analyzovat faktory, které mohou
ovlivnit u¢innost komunikacnich strategii pouzivanych v ramci na zotaveni zaméfeného
pristupu. Dale si také klade za cil poskytnout konkrétni ptiklady uspesnych

komunikacnich strategii a moznych piekazek v této oblasti.

V teoretické Casti se prace zamétfuje na popis klienta s duSevnim onemocnénim a
socialnich sluzeb, které mohou tito lidé vyuzit. Dale popisuje na zotaveni zaméfeny

pfistup a posledni Cast teoretické prace se zabyva komunikaci.

Vyzkum vyuziva kvalitativni metodu zakotvené teorie a opira se o material ziskany
polostrukturovanymi rozhovory se ¢tyfmi informantkami — jednou socialni pracovnici,
jednou pracovnici v socialnich sluzbach z organizaci, které pracuji s lidmi s duSevnim

onemocnénim, a dvéma klientkami.

Abstract

This diploma thesis deals with recovery-oriented communication with people with mental
illness. The research aims to explore and analyze factors that may influence the
effectiveness of communication strategies used within a recovery-focused approach. It
also aims to provide concrete examples of successful communication strategies and
possible obstacles in this area.

In the theoretical part, the work focuses on the description of the client with a mental
illness and the social services that these people can use, it also describes the approach
focused on recovery, and the last part of the theoretical work deals with communication.
The research uses the qualitative method of grounded theory and is based on material
obtained through semi-structured interviews with four informants — one social worker,
one worker in social services from organizations that work with people with mental

illness, and two clients.
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1 Uvod

Osoby s dusevnim onemocnénim jsou specifickou a velmi riznorodou cilovou skupinou
v socidlnich sluzbach. Lidé s duSevnim onemocnénim se stale potykaji s urcitymi
stigmaty a stereotypy, coz muze vést k jejich socialnimu vylouceni a ur€ité diskriminaci.
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Ukazuje se, ze z dlouhodobé¢jsiho hlediska je ucinnéjsi, kdyz se odehrava proces zotaveni
Clovéka s duSevnim onemocnénim v jeho piirozeném prostiedi €1 v ramci komunity, a
také pokud se na zotaveni podili vice profesi. To mimo jiné je principem na zotaveni
zaméFeného piistupu, ktery vyuziva v Ceské republice mnoho organizaci poskytujicich

sluzby lidem s dusevnim onemocnénim.

Komunikace je velmi dilezitym nastrojem vSech socialnich pracovnikti a pracovniku
v socialnich sluzbach, a je dulezité, aby byli schopni pouzivat nékolik komunika¢nich
dovednosti, at uz verbalniho ¢i neverbalniho charakteru. Proto jsem si pro téma
diplomové prace vybrala pravé , Na zotaveni zaméfena komunikace s lidmi s duSevnim
onemocnénim.“ Pfestoze prirucka, jak s osobami s du§evnim onemocnénim komunikovat
existuje, chtéla jsem v ramci prace zjistit i konkrétni ptiklady od socialnich pracovniku ¢i

klientd socialnich sluzeb.

Tato diplomovéa prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole
teoretické Casti se zabyvam tématem klientd s duSevnim onemocnénim a socialnimi
sluzbami. Zmiruji etiologii duSevnich onemocnéni, popis vybranych dusevnich poruch a
zamértuji se také na socialni sluzby, které lidé s duSevnim onemocnénim mohou vyuzivat.
V dalsi kapitole se veénuji na zotaveni zaméfenému pfistupu. V posledni kapitole
teoretické Casti se zametuji na komunikaci, popisuji zde jeji typy, funkce a mozné

zatarasy. Vénuji se zde také rozhovoru a zasadam pro uspéSnou komunikaci.

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkumna cast, ve které jsou
prezentovany vysledky prace, je rozdélena na 2 kapitoly, které se zabyvaji urCenymi
vyzkumnymi otazkami. Na vyzkumné otazky bylo odpovézeno pomoci
polostrukturovanych rozhovort, které jsem vedla sinformantkami zftad socialnich
pracovnic €i pracovnic v socialnich sluzbach, které pracuji v organizaci, ktera pracuje
s konceptem zotaveni, a s klientkami, které do téchto organizaci dochéazi. Pomoci metody
otevieného kodovani jsem nasledné rozklicovala osm oblasti, které jsem rozdélila

k vyzkumnym otazkam.



Pti sbéru dat jsem nejprve oCekavala vétsi zajem o zapojeni se do vyzkumu, ale opak byl
pravdou. OvSem 1 presto, Ctyfi uskutecnéné rozhovory vedly k naplnéni cile prace a

zodpovédéla jsem diky nim ob¢€ vyzkumné otazky, ¢ehoz si od informantek velmi cenim.

Diky této praci jsem mohla hloubéji nahlédnout do chodu dvou organizaci poskytujicich
sluzby lidem s duSevnim onemocnénim v Ceské republice a zaroven jsem ziskala
zkuSenosti s komunikaci zaméfenou na zotaveni z pohledu pracovnic ze socialni sféry i

klientek, coz bylo velmi ptinosné pro mou budouci praxi.
Diplomova prace by mohla slouzit jak socialnim pracovnikiim, tak laikiim ¢i rodinnym
piislusnikim osob s duSevnim onemocnénim, jako piirucka k uspé€$né a efektivni

komunikaci s lidmi s duSevnim onemocnénim.



I TEORETICKA CAST

2 Klient s duSevnim onemocnénim a socialni sluzby

To, jak se na jedince s duSevnim onemocnénim nahlizelo, se zrcadlilo s ohledem na
uroven kultury dané doby, Groven poznatka a také vyspélosti, ale jiz od pocatku byla
psychice pfipisovana dualezitost. V obdobi, ve kterém znalosti pfirodovédy nebyly na
vysokém stupni, lidé vysvétlovali vSechno nezvyklé jako pusobeni nadpfirozenych
bytosti a sil, proto si o jedincich s duSevnim onemocnénim mysleli, Ze jsou posedli zlym
duchem, prokleti nebo si o nich naopak mysleli, ze jsou to svétci. Proto se také tito lidé
1écili pomoci Samanskych ¢i nabozenskych ritualt, které je mély osvobodit od posedlosti

¢i zakleti (Ociskova & Prasko, 2015).

Abychom si vysvétlili, co duSevni onemocnéni znamena z pohledu dnesni doby, je
potfeba vysvétlit si také pojem zdravi, které Svétova zdravotnicka organizace (dale
WHO) definuje jako stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody a nikoli pouha
nepiitomnost nemoci nebo postizeni. Dusevni onemocnéni nelze chapat pouze jako
absenci duSevniho zdravi. WHO terminem psychicka porucha oznacuje poruchu dusevni
cinnosti (World Health Organization, 20006), ktera se projevuje klinickymi symptomy a
ma zavazny dopad na pracovni a socidlni schopnosti jedince (Dusek & Vecetova-

Prochazkova, 2015).

Ve vétsin€ zemi Jizni Ameriky, v Severni Americe, Australii nebo na Novém Zélandu se
k oznaceni duSevnich onemocnéni vyuziva 5. revize Diagnostického a statistického
manualu dusevnich poruch Americké psychiatrické spolecnosti, oznacované zkratkou
DSM.5 (Orel, 2016, str. 131). V Evropé, a tedy i Ceské republice, se ale vyuziva
mezinarodni klasifikace nemoci (dale jako MKN-10), kterou oznacujeme a zafazujeme
jednotlivé nemoci a pfidruzené zdravotni problémy. MKN-10 je pielozena z anglického
originalu International Classification of Diseases, jez je také znam pod zkratkou ICD
(MKN-10: Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému: desata

revize, 2008).

Podle MKN-10 ¢lenime duSevni onemocnéni do kapitol, ve kterych jsou obsazené

jednotlivé diagnostické okruhy. Toto ¢lenéni mizeme vidét v nasledujici tabulce €. 1:
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Tabulka ¢&. 1 Clenéni dusevnich poruch

Kapitola MKN-10 Nazev diagnostického okruhu

F 00-F 09 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F 10-F 19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F 20-F 29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F 30-F 39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F 40-F 49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F 50-F 59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

F 60-F 69 Poruchy osobnosti a chovani u déti

F 70-F 79 Mentalni retardace

F 80-F 89 Poruchy psychického vyvoje

F 90-F 98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
v dospivani

F 99 Neur¢ena dusevni porucha

Zdroj: (MKN-10: Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému: desata revize,

2008, str. 189).

2.1. Etiologie vzniku duSevnich onemocnéni

Pti¢iny vzniku dusSevnich onemocnéni mizeme délit na biologické a psychosocialni. Pod

biologické aspekty muzeme fadit napiiklad genetické pfiCiny, které jsou prokazané jako

pfi¢iny nemoci napfiklad u mentalnich retardaci. Dale sem také rfadime jak pusobeni

exogennich, tak i endogennich faktori. Mezi exogenni faktory patfi napfiklad faktory

chemické (ruzné jedy, Iéky nebo alkohol), fyzikalni (poranéni mozku ¢i nékteré typy
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zateni) nebo biologické (paraziti) a mezi endogenni faktory fadime onemocnéni, ktera
postihuji mozek bud'to primarné (mozkové nadory ¢i atrofie mozkovych tkani) nebo
sekundarné (pusobeni kardiovaskularnich onemocnéni, hypoxie ¢i ischemie). V etiologii
dusevnich onemocnéni je také bran vazné vliv osobnostnich ryst a vnitfnich dispozic a

predpokladi kazdého jedince (Orel, 2016).*

Dle Orla (2016) hraje ve zdravi ¢loveéka také vyznamnou roli napftiklad socialni oblast,
kam zafazujeme ruzné socialni vztahy — rodinné ¢i pratelské vazby, dale také dlouhodoba
zatéz nebo sociokulturni prostiedi. Dalsi vliv ma také aktualni socialni ztrata (napiiklad
ztrata partnera Ci ztrata zaméstnani), dlouhodobé socidlni konflikty (zneuzivani c¢i
dlouhodobé disharmonické vztahy), intrapsychické konflikty, frustrace, trauma, krize ¢i

deprivace.
Vsechny pficiny psychickych nemoci muzeme vidét na nasledujicim obrazku €. 1.

Obrazek ¢. 1 Priciny psychickych nemoci

ZISKY a ZDROJE ZTRATY a INVESTICE

VLASTNOSTI

GENETIKA

N

FUNKCE MOZKU

STAVBAMOZKU NITRODELOZNi VYVOJ
POROD
RODINA
VZTAHY @ %
AKTIVITY ZIVOTNi OKOLNOSTI
VOLBY
PROSTREDI

7 A
7

Q
N DALSI FAKTORY

(Orel, 2016, str. 28)
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2.2. Vybrana duSevni onemocnéni

V nasledujici kapitole byla vybrana néktera duSevni onemocnéni, ktera byla v roce 2020
nejcCastéji diagnostikovana dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu (2024) a
se kterymi se setkavaji socidlni pracovnici ve sluzbach poskytujicich péci osobam

s duSevnim onemocnénim nejcastéji.

Jde konkrétné o afektivni poruchy, deprese, manie, schizofrenie a izkostné poruchy.
2.2.1. Afektivni poruchy

Pfiznakem této diagnozy je porucha nalady, ktera mize byt doprovazena dalSimi
potizemi, napfiklad poruchami ve vztahu k sobé nebo potizemi v chovani. Mezi zakladni
okruhy afektivnich poruch patii manicka faze/epizoda (v MKN-10 oznaCovéana jako F
30), bipolarni afektivni porucha (F 31), depresivni faze/epizoda (F 32), rekurentni
depresivni porucha (F 33) a trvalé poruchy nalady (F 34). Muzeme je také rozdé€lovat dle

zavaznosti do riznych stupntl na mirné, stfedni a tézké (Probstova & Péc, 2014).
2.2.2. Deprese

Dle dat WHO je deprese jednou z nejrozsifenéjSich nemoci na svété. (Kiivohlavy, 2013),
coz potvrzuje také Narodni zdravotnicky informacni portal (2024), ktery depresi oznacuje
jako nej&astéji diagnostikované dusevni onemocnéni v Cesku. V roce 2020 byla deprese
v Ceské republice diagnostikovana vice nez 15 tisicim lidi, z GehoZ je vice nez 60 % Zen

a nejcastéji jde o vékovou skupinu mezi 55 a 64 roky.

Mezi primarnimi projevy deprese (F 32), patfi depresivni nalada, kterd zahrnuje smutek,
ztratu zajmu a poté€Seni, a spontanni motivace, a to alesporni po dobu dvou tydnu, muze
vS$ak trvat pomérné dlouhodobé€, az nékolik meésict v piipadé spravné 1éCené deprese nebo
az jeden rok v pripadé nelécené deprese. Depresivni nalada dosahuje nejvyssi sily typicky

rano, coz se oznacuje jako ranni pessima (Orel, 2016).

Deprese se muze projevovat napiiklad ztratou energie, pesimistickym ladénim myslenek
(tzv. Cerné myslenky), s ¢imz mohou souviset 1 mySlenky na smrt. Dale se také deprese
muze projevovat naruSenym soustfedénim, ¢lovék s depresi nedokaze udrzet koncentraci

ani pozornost, s ¢imz souvisi pokles mentalniho vykonu. Dal§im znakem, ktery se ¢asto
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objevuje je anhedonie neboli neradostnost, neschopnost prozivat radost, pokles chuti

k jidlu €1 poruchy spanku (Orel, 2016).

Depresi muzeme u ¢lovéka také poznat ve vyrazu tvare ¢i postaveni téla, dale je typicka
hypomimie neboli snizeni mimiky a nevyrazna gesta. Osoba s depresi se feCove projevuje
bez naboje, je tissi a obsahoveé chudsi. Tato osoba se také muze stranit okoli az zcela od
n¢j izolovat. Mohou se také ptidat psychotické syndromy, kam patii naptiklad bludy nebo
halucinace (Orel, 2016). Mezi télesné ptiznaky deprese dle Kiivohlavého (2013) fadime
napfiiklad bolest hlavy, palpitaci, naruseni sexualni funkce, pocity tlaku na prsou nebo

sucho v ustech.

Deprese muzeme rozdé€lovat na ty, které se vyskytnou pouze jednou, hovofime tak o
depresivni epizodé/fazi, ktera ma v MKN-10 oznaceni F 32 nebo o periodické (rekurentni

depresi), ktera se oznacuje kodem F 33 (Orel, 2016).
2.2.3. Manie

Manie, v MKN-10 ozna¢ovana jako manicka epizoda (F 30). Radime pod ni hypomanii
(F 30.0), ktera se znac¢i euforickou ¢i podrazdénou naladou vyrazné vybocujici
z obvyklého chovani postizeného a ma trvani po dobu alespon 4 dnti a soucasné s tim se
vyskytuji alesponi tfi zuvedenych znaka: vyssi aktivita ¢i motoricky neklid, vyssi
komunikativnost, nepozornost, rozptylend pozornost, niz§i potieba spanku, zvysené
libido, nerozvaznost v utraceni financi, nadmérna daveéfivost a nebo zvySena spoleCenska
aktivita. Hypomanii l1ze popsat jako leh¢i formu manie a miizeme se s ni setkat na pocatku
a na konci faze manické epizody. Poté, co odezni ptiznaky manie, se nalada vraci zpét do
normalu, stejné tak tomu je 1 u ostatnich afektivnich poruch (Dusek & Vecerova-

Prochazkova, 2015).

Dale k tomuto kodu fadime také manii bez psychotickych priznakt (F 30.1) a manii

s psychotickymi ptiznaky (F 30.2) (DusSek & Vecetova-Prochazkova, 2015).
2.2.4. Schizofrenie

Schizofrenie se vyznacuje poruchami vnimani, mysleni a osobnosti celkové. Dale se u
schizofrenie projevuji kvalitativni poruchy emotivity, kam fadime napiiklad oplostélost
¢i emoc¢ni nepfimerenost. Schizofrenie se obvykle objevuje kolem 20. roku zivota, ale

muze se objevit uz v détstvi. Onemocnéni muize probihat kontinualn€ ¢i v relapsech. U
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nemocnych se zjiS§tuje, zdali u nich pfevladd pozitivni €i negativni symptomatika.
Pozitivni symptomatika jsou priznaky, které se u zdravé osoby nevyskytuji a patii sem
napfiklad pfitomnost halucinaci ¢i bluda. Na druhou stranu pod negativni symptomatiku
fadime priznaky, které né€jakym zpisobem ochuzuji psychiku a patii sem napfiklad
zpomalena reaktivita ¢i hypobulie az abulie (DuSek & Vecerova-Prochazkova, 2015).
Kucerova (2010) schizofrenii oznacuje jako onemocnéni, které je v pohybu, postupuje a

meni se v ¢ase. VSechny ptiznaky spolu souviseji a tvoti integrovany celek.

Radime sem napfiklad paranoidni schizofrenii (F 20), hebefrenni schizofrenii (F 20.1),
katatonni schizofrenii (F 20.2), nediferencovanou schizofrenii (F 20.3), postschizofrenni
depresi (F 20.4) ¢i rezidualni schizofrenii (F20.5) (DuSek & Vecetova-Prochazkova,
2015).

2.2.5. Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy lze popsat jako kombinaci t&lesnych a psychickych projevii tzkosti,
které vSak nejsou vyvolany zadnym konkrétnim redlnym nebezpecim. U téchto poruch
muize byt uzkost projevovana v zachvatech, které byvaji nahlé nebo v béznych situacich,
¢i jako trvaly stav. Priznaky jsou tak silné, Ze jsou pro osobu, ktera uzkostnou poruchou
trpi, omezujici jak v pracovnim zivoté, tak v rodinném souziti nebo v prozivani volného
gasu (Prasko, 2005). Uzkost je subjektivnim nepiijemnym pocitem, pii kterém osoby citi
ohrozeni, obavy ¢i neurcity strach, a to bez pfitomnosti konkrétniho realného nebezpeci,

to znamena, ze osoba se néceho boji, ale sama nevi, ceho presné (Orel, 2016).

Z hlediska pfetrvavani mohou pocity uzkosti a strachu trvat v dlouhodobéjsich
intervalech ¢i pouze narazové v epizodach. Trvat mohou od sekund az po dny a mésice a

jejich intenzita mize byt od mirného neklidu az po stav paniky (Orel, 2016).

Muzeme sem fadit spontanni uzkosti, které se objevuji bez urcitych zjevnych piicin, dale
situacni uzkosti, které jsou vazané na urcité situace, a nebo anticipacni uzkosti, které se

objevuji, kdyz osoba oc¢ekava ohrozeni (Orel, 2016).

Dle MKN-10 sem fadime naptiklad fobické uzkostné poruchy (F 40), které oznacuji
nesmyslny strach omezujici zivot, kviili kterym se osoba vyhyba ur€itym situacim nebo
objektim. DotyCna osoba si uvédomuje, ze tento strach je iracionalni, ale objevuji se
télesné piiznaky jako naptiklad zvySeni dechové a tepové frekvence, ties Ci zrudnuti.

Radime sem napfiiklad agorafobii (strach ze vzdaleni se z bezpe€ného prostoru), socialni

15



fobii (strach ze situaci, ve kterych mize byt osoba pozorovana ¢i hodnocena druhymi),
nebo specifické (izolované) fobie, kterych je az stovka forem. Patfi sem napiiklad
patologicky strach ze spanku a usnuti (hypnofobie), patologicky strach zvody
(aquafobie) Ci patologicky strach ze svétla (fotofobie) (Orel, 2016).

Dale sem také fadime jiné tizkostné poruchy oznacované kodem (F 41), které se projevuji
napfiklad pfitomnosti paniky, generalizované tzkosti ¢i depresivnim ladénim (Orel,

2016).
2.3. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Dle Krbcové-Masinové & kol. (2020) prochazi péce o lidi s duSevnim onemocnénim
vyznamnou transformaci. Zduraziiuje se plnéni a posilovani jejich prav a zkvalitiiovani
sluzeb. Rozviji se holisticky model péce, ktery je zaméfeny na celkové uzdraveni a co
nejvetsi zaClenéni jedinci s duSevnim onemocnénim. DalSi transformace probiha
v oblasti péce poskytované v psychiatrickych nemocnicich. Ustupuje se od tradi¢niho
modelu a rozviji se komunitni péce. Pozornost se vénuje také koordinaci a propojeni
raznych profesi a typu podpory a sluzeb, a klicovym prvkem moderni péce je také

dlouhodobé angazovanost celé¢ komunity a spoluprace s ni.

Do systému péce o duSevné nemocné patii z nejobecnéjsiho hlediska vSichni lidé z okoli
osob s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou integralni soucasti socialniho svéta této osoby,

napiiklad rodina, pratelé, ucitelé (Mahrova & Venglafova, 2008).

Dle Durecha (2014) ma duSevni onemocnéni dopad na socialni fungovani osob
s duSevnim onemocnénim a pfichazi s nim tedy rtizné socialni dopady. V souvislosti
s onemocnénim muze dochazet k vétsi mife nezaméstnanosti, spoleCenské izolace,
bezdomovectvi, stigmatizace, sebevrazednosti, diskriminace ¢i zhorSeni dostupnosti
vzdélani, proto je tfeba onemocnéni feSit nejen ze zdravotnického hlediska, ale také
z hlediska socialnich sluzeb. Dale také uvadi dalsi dopady, naptiklad ekonomické nebo
predevsim individualni.

Probstova (2010) uvadi, ze intervence s osobami s duSevnim onemocnénim mohou mit

razné cile, od obnoveni psychické pohody az po dlouhodobou 1é¢bu dusevnich poruch.

Prvnim krokem intervence je setkani s klientem. Klienti s duSevnimi problémy casto
socialni sluzby vyhledaji sami. Davodem muze byt to, ze okoli klienta nevidi zadny
problém nebo se mu zamérn€ vyhybaji a popiraji ho, avSak i okoli mize tento prvni
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kontakt s klientem zprostfedkovat. Je na socialnim pracovnikovi, aby vyhodnotil a
poskytl klientovi zékladni informace. Nejcastéji se doporucuji ambulance ¢i kontaktni
centra, coz muze byt pro klienta velmi naro¢ny krok, proto je dulezité stale dodavat
klientovi nadéji a odvahu, doporucovat mu rizné formy podpory jako napt. doprovod do
zafizeni a vysvétlovat to, ¢emu nerozumi (Matel, 2019). Dle Matouska (2007) se

ambulantnich sluzeb vyuziva u osob s duSevnimi problémy v akutnim obdobi nemoci.

Je mozné, Ze klient formu podpory bude odmitat a nabizenou pomoc nebude pfiijimat.
V ambulantnich a kontaktnich centrech nadale socialni pracovnici pracuji s klienty na
zakladeg jejich individualnich potieb. Tato pomoc bude nékterym klientim stacit a budou
schopni vratit se zpét do béznych zivotl, jini se zase budou do center v prubéhu Casu
vracet a nékterym bude potfeba pomoci s vyhledanim jiné formy socidlnich sluzeb
spojenych s hospitalizaci (Mahrova & Venglatova, 2008). Matel (2019) uvadi, ze se tato
forma prace s osobami s duSevnim onemocnénim realizuje nejvice v poradnach, centrech

socialni pomoci ¢i dennich stacionafich.

Druhym mezistupném socialnich sluzeb, v oblasti prace s osobami s duSevnim
onemocnénim, je stacionarni péce, ktera je kombinaci klientova pobytu doma a zaroven
pobytu v zafizeni, které poskytuje odbornou péci. Vyhodou tohoto mezistupné je to, ze
klient zastava ve svém piirozeném prostiedi a neztraci socialni kontakty. Naopak
problémem byva nedostupnost téchto zafizeni, zeyména v mensich méstech (Mahrova &

Venglatrova, 2008).

Dal§im navaznym prvkem je dle Mahrové & Venglarové (2008) pobytova péce, coz je
pobyt na rizné dlouhou dobu v zafizeni, kde je poskytovana odborna péce v nepretrzitém
provozu. Jedna se napiiklad o psychiatrickou kliniku, psychiatrickou lécebnu,
psychiatrické oddéleni nemocnice nebo domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

V téchto zafizenich jsou socialni pracovnici soucasti multidisciplinarnich tymu.

V ptipadé klientova navratu zpét z téchto uvedenych zafizeni, je mnohdy nemozny navrat
do klientova predchoziho Zivota a jeho podminek, a mize byt potieba navazna dolécovaci
péce, kterou spolecné s klientem zafizuje socialni pracovnik pred opusténim zafizeni.
Tato péCe muize mit rizné formy, napiiklad navrat do ambulantni péce, vyuziti
specialniho dolécovaciho zafizeni nebo také domaci péci ¢i chranéné zaméstnani nebo

bydleni (Mahrova & Venglarova, 2008).
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V piipadé, ze klient nemuze nebo nechce bydlet s rodinou a jeho zdravotni stav umoziiuje
samostatné bydleni, mélo by byt prvni volbou podporované bydleni stejné jako
podporované zaméstnavani, které je uréené pro osoby s dusevnim onemocnénim, které se

bez pomoci nemohou uplatnit na pracovnim trhu (Matousek, 2007).

Jednim z novéjsich prvki v péci o lidi s dusevnim onemocnénim jsou centra dusevniho
zdravi (dale CDZ). Jde o zdravotné socialni sluzbu, ktera je poskytovana bud'to mobilné
nebo ambulantné a soucasti mohou byt také krizové a denni sluzby. Cilem je spoluprace
s ostatnimi poskytovateli sluzeb v regionu, at uz se specializovanymi sluzbami nebo
sluzbami uréenymi bézné populaci jako naptiklad organizace zabyvajici se
zaméstnavanim, vzdélavanim, bydlenim ¢i volnoCasovymi aktivitami. (Maly pravodce

reformou psychiatrické péce, 2017).

Je zde jeSt€¢ moznost poskytovani terénni socialni prace, ktera je poskytovana
v piirozeném domacim prostiedi klientd (Matel, 2019) nebo vyuziti krizovych a
telefonickych krizovych intervenci, z nichz néktera pracovisté mohou také byt vybavena

lazky urCenymi pro kratkodoby pobyt (Matousek, 2007).

Socialni péce podporuje deinstitucionalizaci, coz v praxi znamena piesouvani socialni
péce zinstitucionalni péce do péce v piirozeném prostiedi. Z ¢imz souvisi snaha o
snizovani poctu téchto institucionalnich zafizeni a rozvijeni mimoustavnich zafizeni
komunitniho typu. DalSim dilezitym aspektem kvalitni péCe je prevence stigmatizace

osob s dusevnim onemocnénim (Probstovéa, 2010).

Na obrazku ¢. 2 muzeme vidét znazornéné schéma systému socialnich sluzeb pro lidi

s duSevnim onemocnénim.
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Obrazek ¢. 2 Schéma systému socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim
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Zdroj: (Mahrova & Venglatova, 2008, str. 47).
2.4. Multidisciplinarni tym

Jak jiz bylo feCeno v predchozi kapitole, socialni pracovnik se mize v riznych zafizenich
stat Clenem multidisciplinarniho tymu. Multidisciplinarnim tymem v socialni sféfe
rozumime kooperaci ruznych profesi a organizaci, které spolupracuji, komunikuji a
planuji tak, aby vyuzili své znalosti a zkuSenosti, a to vSe v zgymu klienta ¢i komunity.
Cilem je zapojeni jedinci s dusevnim onemocnénim do jejich zotaveni, poskytnuti
nejvyssi mozné podpory se zahrnutim respektu k potfebam téchto jedinci (Krbcova

Masinova et al., 2020).

Abychom dosahli multidisciplinarity je kliCové sdilené porozuméni celostnimu a
holistickému pojeti zdravi, které podtrhuje to, ze celek je tvofen vice nez pouhym
souhrnem jeho Casti. Holistické pojeti pak integruje bio-psycho-socio-spiritudlni rozmér
lidského zdravi. Pokud budou tymy pracovat v souladu s timto pfistupem, bude vice
vyuzit jejich potencial dovednosti a zkuSenosti ¢lent tymt (Krbcova Masinova, a dalsi,
2020). Multidisciplinarni tym je slozen z nékolika odbornikt, ktefi klienta doprovazeji na

jeho cesté ke zvladnuti onemocnéni (Mahrova & Venglatova, 2008).
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Multidisciplinaritu mizeme rozdélit do tfi urovni:

1. Uroven multidisciplinarity — jde o multidisciplinaritu uvniti jednoho tymu, ktery

se sklada jak z lazkovych, tak z komunitnich organizaci;

2. Uroveii multidisciplinarity —jde o virtualni tym, kde se k [Zkovym a komunitnim

tymum ptidavaji tymy z Center duSevniho zdravi,

3. Uroven multidisciplinarity — jde o komunitni sit, spoluprace mezi obcemi,

sluzbami, béznou komunitou a dal§imi sektory (Krbcova Masinova et al., 2020).

Multidisciplinarni péce je dualezita z davodu nutnosti pokryti mnoha riznych potieb
klienta, idealné soucasné. Proto je multidisciplinarita dilezitym nastrojem. Muze byt vSak
ovlivnéna nékolika hledisky, napiiklad ochotou odbornikii spolupracovat s jinymi
odborniky a duvéfovat jim. Dulezité je v pfipadé multidisciplinarity pravidelné

vyhodnocovat, jestli je péce kvalitni (Mahrova & Venglatova, 2008).

Zasadnimi c¢leny multidisciplinarniho tymu jsou predev§im klienti a jejich rodinni
pfislusnici. Dale jsou to odbornici, mezi které fadime v prvni fadé¢ praktického lékare, na
kterého se pravdépodobné obrati nemocny €lovek pii prvnich ptiznacich néjakych obtizi.
Prakticky lékar by pak mél byt ten, kdo koordinuje dalsi zdravotni sluzby a 1éky, a me¢l
by byt o stavu svého klienta pravidelné a dobfe informovan. Dal§Sim odbornikem, ke
kterému se klient maze dostat jako prvni muze byt psycholog, ten ho vSak z divodu
potieby medicinské péce odkazuje na psychiatra. Dale vSak s klientem muze psycholog
spolupracovat v dal§ich fazich, a to zejména nemedicinskou metodou psychoterapie.
Psychiatr je odborné vzdélany 1ékar, se kterym klient diskutuje svij stav, na zaklade
¢ehoz psychiatr navrhuje dalsi postup 1éCby, zpravidla to byva medikamentozni péce, ale
poskytuje také naptiklad odbornou psychoterapeutickou péci. Dal§imi odborniky, se
kterymi se klient mze v ramci multidisciplinarniho tymu setkat jsou zdravotni sestry,
které jsou dulezité pii kontaktu slékafem. Dale jsou to také terapeuti pracujici
individualné ¢i skupinové, rehabilitani pracovnici €1 ergoterapeuti, ktefi pomahaji
s nacvikem konkrétnich dovednosti a nedilnou soucasti jsou také jiz zmifiovani socialni
pracovnici, jejichz ukolem je klientovi poskytovat dostatecné mnozstvi informaci
s ohledem na jeho aktualni situaci, napiiklad moznost vyuziti socialnich davek, provadéni
systémem zdravotnické péce, predavani kontaktti na navazujici sluzby a instituce nebo
také poskytovani zakladni pravni pomoci (Mahrova & Venglarova, 2008). DalSimi

dilezitymi ¢leny tymu jsou také peer konzultanti (Kolitsch et al., 2022).
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2.4.1. Socialni pracovnik

v

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, socidlni pracovnik , Vykonava
socialni Setfeni, zabezpecCuje socialni agendy vCetné feSeni socialn€ pravnich problému v
zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialn€ pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepéni Cinnost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socialnich sluzeb (§ 109).

Matel (2019) uvadi, ze socialni pracovnik je vysokoskolsky kvalifikovany c¢lovek.
Profese socialniho pracovnika byva mnohdy narocné a pro jeji vykonavani je potieba
nékterych osobnostnich predpokladi. Napiiklad se jedna o empatii, socialni citéni,
kongruenci nebo etickou zodpovédnost. Dle Probstové (2010) patii mezi kompetence
socialniho pracovnika uméni ziskavani informaci o klientovi, ale i jeho okoli a o jeho
zazemi, dale pak je to schopnost umét realizovat plany intervenci a vyhodnotit je, a také
védét, jak a kdy praci ukonCit. Mezi predpoklady k praci slidmi s duSevnim
onemocnénim patfi také znalost symptoma a dynamiky raznych dusevnich onemocnéni,

znalost terapeutickych intervenci, mezi které patii i vliv medikamentozni 1écby.

Osoby s dusevnim onemocnénim od socidlniho pracovnika potiebuji specifickou
podporu, napiiklad informovani v oblasti socialniho zabezpeceni, prava ¢i specifickou

intervenci (Probstova, 2010).
2.4.2. Setieni u lidi s duSevnim onemocné&nim

Setieni provadéné socialnim pracovnikem, jehoZ cilem je stanoveni nepiiznivé socialni
situace se lisi od Setfeni, které provadi 1ékat pfed zapoCetim 1écby, Casem a nastroji.
Setieni provadéné pracovnikem obvykle probiha opakovand a mezi nastroje, které
socialni pracovnik vyuziva patii rozhovor. K Setfeni, které provadi socialni pracovnik je
potieba teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, ale také jisté miry zkuSenosti

s praci s osobami s duSevnim onemocnénim. Setfeni mé nékolik fazi:

1. Mapovani — jde o navazani kontaktu s klientem, pfi kterém socialni pracovnik
zjiStuje co nejvice informaci jak z historie, tak z pfitomnosti klienta a patfi sem
také pozorovani naptiklad interakci klienta s okolim nebo pozorovani klientovy

situace.
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2. Srovnani, analyza — v této fazi socialni pracovnik analyzuje informace, které od
klienta ziskal a stanovuje pfipadnou nepfiznivou socialni situaci. K jejimu
stanoveni muze socialni pracovnik vyuzit i situace a pfibéhy z minulosti, se

kterymi se setkal.

3. Popis — socialni pracovnik nasledné popiSe socialni patologii, ktera by méla byt
zasazena do psychosocialniho ramce a také popisSe rodinnou anamnézu a potieby

a zdroje prostredi.

4. Stanoveni nepiiznivé socialni situace — socialni pracovnik tuto nepiiznivou
socialni situaci nasledné idealné rozebira i s dal§imi ¢leny multidisciplinarniho
tymu.

5. Sepsani zavérecné zpravy (Probstova & Pé&C, 2014).
2.4.3. Peer pracovnik

Termin ,,peer” pracovnik se pouziva k oznaceni jedincu, ktefi sami prosli nebo nadale
prochazi specifickymi zivotnimi podminkami a ty vyuzivaji k tomu, aby predavali své
zkuSenosti a podporovali ostatni osoby, které jsou ve stejné nebo podobné situaci (Repper
& Carter, 2011). V Ceské republice peer pracovnici prochazeji kurzy pro peer
konzultanty a pokud jsou soucasti tymu v registrované socialni sluzb€, musi také podle
soucasné legislativy projit rekvalifikacnim kurzem pro pracovniky v socialnich sluzbach

(Kolitsch et al., 2022).

Peer pracovnici mohou byt zapojovani v mnoha oblastech, naptiklad v oblasti péce o
fyzické zdravi, u pacientil s onkologickymi onemocnénimi, s HIV ¢i cukrovkou (Allicock
etal., 2014). Dale také v oblasti §kolstvi, kde jsou vyuzivani skrze preventivni a vychovné
programy (Skacelova, 2003). Pro ucely této diplomové prace jsou dileziti peer

pracovnici, ktefi se zapojuji v oblasti péce o dusevni zdravi.
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3 Na zotaveni zaméreny pristup

Cesta k zotaveni, jak to nazyva Mark Ragins (2018) ve svych sebranych spisech, je
proces, ktery muze nasledovat po tragédii a ma Ctyfi faze, kterymi jsou nadgje,
zplnomocnéni, piijeti odpovédnosti a nalezeni smysluplné zivotni role. Poradi téchto fazi
muiizeme pouzit pfedevsim u lidi s vaznym dusevnim onemocnénim pfi pomoci na jejich
cesté zotaveni. Slade (2013) zotaveni chape dvéma rozdilnymi zplisoby, a to klinické

zotaveni a osobni zotaveni.

Prvni fazi je nadéje, kterou potrebuje kazdy, kdo se citi v beznadéjné situaci. V piipadé,
ze je nadéje vice nez idealem, muze byt motivyjici. V pfipadé lidi s duSevnim
onemocnénim je dilezité, aby méli konkrétni predstavu o svych budoucich moznostech

(Ragins, 2018).

Druhou fazi je zplnomocnéni, u kterého je dualezité, aby veéfili v sami sebe, aby mohli
délat pokroky. K této fazi patfi ptistup k informacim a moznost rozhodovat o svém zivoté
a dalSich krocich, coz vede prave k pocitu zplnomocnéni. Je potfeba osoby s dusevnim
onemocnénim v této fazi podporit, aby si sami sebou byli jisti a zacali v sebe véfit, ale
také aby v né€ véfily i osoby kolem. AvSak mize se stat, Ze , pfipravenost™ nastane az pii
zp&tném pohledu, aZ po tom, co se lovéku néco podaii. Casto lidé nejdiive potiebuii
zazit aspéch, aby uvéfili tomu, ze mohou byt uspésni, coz mize u lidi s duSevnim

onemocnénim vést ke stagnaci (Ragins, 2018).

Dalsi, tedy treti fazi je odpoveédnost za sebe sama, pii které si osoby s duSevnim
onemocnénim zacinaji uvédomovat, ze musi prevzit odpoveédnost za svij vlastni Zivot,
k ¢emuz patii zkouSeni novych véci, uceni se ze svych chyb, ale také odpoutani se od
pociti hnévu, viny a zklamani pojicich se s onemocnénim. Tato faze je narocna jak pro
poskytovatele socialnich sluzeb, tak 1 pro osoby s duSevnim onemocnénim, jelikoz je
tfeba rusit staré zvyklosti a podporovat je v prebrani zivota do vlastnich rukou (Ragins,

2018).

Posledni, Ctvrtou fazi je smysluplna zivotni role. Pro uplné zotaveni je tieba ziskani
smysluplné Zivotni role, ktera neni spjata s jejich nemoci. Takova role mize ukoncit
odlouceni lidi s duSevnim onemocnénim a pomoct jim zotavit se a zacit zit jejich vlastni
zivot, tzn. uplatiiovat nové ziskané postoje napiiklad v rolich zaméstnanec, matka nebo

soused (Ragins, 2018).
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Na druhé stran€ osobni zotaveni je napad, ktery vzesel od lidi, ktefi dusevni onemocnéni
sami prozivaji €i prozili (Slade, 2013). Anthony (1993) popsal osobni zotaveni jako
hluboce osobni a jedineCny proces zmény vlastnich postoja, hodnot, pocitd, cild,
dovednosti a/nebo roli. Je to zpusob, jak zit uspokojujici, nad€jny a piinosny Zivot i
v ramci omezeni zpusobenych dusevnim onemocnénim. Uzdraveni zahrnuje rozvoj
nového smyslu a ucelu v zivoté Cloveka, kdyz prekro¢ime katastrofické nasledky dusevni

choroby.

Osobni zotaveni ma Ctyti nasledujici kroky: vybudovani si pozitivni identity, ktera je jina
nez identita osoby s duSevnim onemocnénim; ohraniceni ,,dusevniho onemocnéni“, coz
znamena nalézt a dat smysl svému duSevnimu onemocnéni, coz vede k tomu, Ze
onemocnéni nezabira celou identitu osoby s dusevnim onemocnénim a ma svoje urcité
hranice. Tretim krokem je self-management nebo jinak také vlada nad sebou, coz je
proces, pii kterém osoby s duSevnim onemocnénim piebiraji zodpovédnost sami za sebe,
odpovédnost za to, jak se citi, coz zahrnuje 1 uméni fici si o pomoc od lidi z okoli.
Poslednim krokem je rozvijeni hodnotnych socialnich roli, které casto nemaji souvislost
s dusevnim onemocnénim, mohou to byt napfiklad pracovni, pfibuzenské nebo partnerské

role (Slade, 2013).

Jednim z nastrojt, jimiz se hodnoti zotaveni, je Recovery star, ktera je nastrojem
vyuzivanym jak k hodnoceni, tak k fizeni psychosocialni zmény a podporuje spolupraci
mezi klientem a socialnim pracovnikem. Je vyuzivana s riznymi cilovymi skupinami
(Probstova & Péc, 2014). Jak Recovery star vypada muazeme vidét na nasledujicim

obrazku ¢. 3:
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Obrazek ¢. 3 Recovery star

(MacKeith & Burns, 2008).

Rizeni dusevniho
zdravi
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4 Komunikace

Slovo komunikace ma ptvod v latin€ a znamena néco spojovat. Tento pojem ma mnoho
vyznami (Mikulastik, 2010) a v Ceském jazyce predstavuje tfi hlavni roviny. V ramci této
diplomové prace se budeme zabyvat pouze jednou rovinou, a to konkrétné¢ vymeénou
informaci. Zde je komunikace chépana jako proces sdileni informaci mezi lidmi,

zivoCichy nebo soucasti teorie matematické informace (Vymétal, 2008).

V sirSim slova smyslu tedy komunikaci chapeme jako vyménu nejen mezi lidmi, ale 1
mezi zivymi a nezivymi organismy, napfiklad ¢lovék — pfiroda ¢i ¢lovek — svétlo
semaforu. Hovofime-li o komunikaci mezi lidmi, pouzivame spojeni socialni
komunikace, kterou lze rozdélit na tii druhy: Ustni (patii sem naptiklad rozhovor, vyuka
¢i dotazovani), dale pisemnou (napiiklad e-mail, zprava ¢i zapis) a vizualni (kam fadime

napfiklad grafy, diagramy ¢i filmy) (Vymétal, 2008).

Pojem komunikace se pouziva v nékolika veédnich oborech. V psychologii neni
komunikace povazovana jenom za prenos informaci, ale jde tam o sebeprezentaci a
sebepotvrzovani, o vyjadieni nazord. Jde o pfenos a vyménu informaci, ktera probiha
bud'to formou mluvenou, psanou, obrazovou nebo ¢innostni, jde 0 vyménu vyznamua mezi
lidmi, pomoci pouzivani bézného systému symbold, a je dilezita k efektivnimu
sebevyjadreni osob (Mikulastik, 2010). Dle Vymeétala (2008) komunikaci také mizeme
dosahnout ovlivnéni chovani lidi, konkrétn€é napfiklad aktivni fizeni a ovliviiovani
kolektivnich rozhodnuti, upeviiovani a budovéni socialnich vazeb a sounalezitosti
v ramci skupiny, a vytvatfeni pfiznivého socialniho prostiedi pro jednani a interakci nebo
také ovlivilovani mezilidskych vztaht, a to jak mezi jedinci, tak i k osobé vlastni.
Muzeme sem zaradit naptiklad vyjadfovani sympatii a antipatii nebo komunikovani mezi

institucemi (Vymétal, 2008).

Dle Achimské (2019) jde o kontinualni proces a v kontextu socialni prace, aby
komunikace byla efektivni, navazuje tak na porozuméni mezi pracovnikem a klientem,
na reflexi a také na odpovidajici reakci na ménici se chovani v procesu, ve kterém

ziskavame a sdilime informace.

Achimska (2019) uvadi: ,,Dobra komunikace socialniho pracovnika vyzaduje expertizu v
oblasti citlivého zachazeni s informacemi i1 pochopeni situace klienta s cilem vybudovat

vztah s klientem, pomoct mu pii feSeni vzniklych situaci, a zaroven piimét ho k
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pozadované zmeéné. Existuje mnozstvi metod, které mohou socialni pracovnici pouzit s
cilem usnadnit komunikaci s klientem. Hlavni doménou v terapeutickém vztahu je
poskytovani empatie. Socialni pracovnik by také mél byt autenticky, pokud je jeho cilem
vybudovat divéru mezi nim a klientem. Komunikace u socialnich pracovniku je dilezita
pii zapojovani klientd (jednotlivel, skupin nebo komunit), sama sebe (interpersonalni
komunikace), kolegti a dalSich pracovnikii v kontextu intervenci a podparnych vztah.

(str. 29).

Plaminek (2023) uvadi, ze cile komunikace mohou byt pestré, patii mezi né napiiklad
vymeénovani informaci mezi komunikujicimi, cilem také muaze byt snaha o potvrzeni Ci
zménu vztahu mezi lidmi, dale také prosazeni néjakého napadu ¢i mize slouzit pouze

k pobaveni.

Mezi komunikaéni prostiedky obecné fadime naptiklad jazyk, telefon, rozhlas nebo také
vlaky, autobusy a letadla (Mikulastik, 2010), pro ucely této diplomové prace je vSak
jedinym dulezitym prosttedkem jazyk. V piipadé socialni komunikace muzeme
komunikacni prostiedky rozdelit na verbalni (komunikace slovem), neverbalni
(mimoslovni komunikace) a komunikaci realizovanou cCiny a skutky (Vymeétal, 2008).
Dle Achimské (2019) mizeme jesté pridat i psanou a virtualni komunikaci, ktera se
uskuteciiuje v online prostoru a spojuje nékolik typt komunikace — psanou, verbalni a

neverbalni komunikaci.
4.1. Typy komunikace

V této kapitole blize vysvétlime jednotlivé typy komunikace uvedené v predchozi

kapitole.
4.1.1. Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je ustni komunikace, jez §ifime Ustnim projevem. Slova zde
vyuzivame k tomu, abychom vyjadfili naSe myslenky, pocity, pomoci slov také
vypravime riizné piibéhy, zjistujeme nové informace a pomoci nich vedeme rozhovory a
podobné. Verbalni komunikace se kona fyzicky pfimo s klientem a socialni pracovnici
by méli vénovat pozornost slovim, ktera pouzivaji, aby dosSlo k pochopeni na obou

stranach (Achimska, 2019).
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Verbalni komunikace je proces, pii kterém se vyjadiujeme pomoci slov a mizeme v ni
rozliSovat racionalni a emocionalni rovinu, dale formalni a neformalni druh komunikace
a také nékolik komunikacnich styli, naptiklad konvencni komunikacni styl, konverzacni

styl, operativni Ci vyjednavaci styl (Vymeétal, 2008).

Plaminek (2023) ve své knize uvadi komunikacni pasti, mezi které fadi naptiklad
interpersonalni konflikty komunikujici osoby, dale miize jit také o rizné zptisoby naruseni
komunikace, at’ uz jde o hluk v mistnosti ¢i jiné podnéty, které mohou byt pro pfijemce
informaci zajimavéjsi nebo také o samotné chybné zpracovani informaci, které mezi

sebou komunikujici vyménuji.
Mezi zakladni pravidla pro verbalni komunikaci dle Vymétala (2008) 1ze zaradit tato:

e _Budte pfipraveni a mé&jte jasno v tom, co chcete fici a pfedev§sim ¢eho chcete

docilit;
e Budte strucni a vécni;
e Budte klidni, svét se nezastavi kvuli tomu, co chcete fici;
e Zainteresujte posluchace a poslouchejte, co chtéji fict oni;
e Bud'te pristupni a vnimavi ve svych odpovédich;
e Nevite-li néco, ptiznejte to;

o Udélate-li chybu, pfiznejte to, ale nesnazte se z toho udélat ctnost, chyba je stale

chyba;
e Udrzujte neustaly kontakt s lidmi;
e Je-li pfedmét jednani komplexni, pfipravte stru¢né shrnuti jednani;
e Nefikejte samoziejmosti, vypada to, jako kdyz jste piisli hadat;
e Nepouzivejte zkratky, které neznaji vSichni zi¢astnéni;
e Nezalinejte vétu réenim , abych fekl pravdu®; vypada to, jako byste jindy lhali;

e Nerozdavejte pfedem pisemné materialy, 1idé si je budou Cist a nebudou vas

poslouchat;

e Neukazujte pfili§ mnoho cisel, 1idé se budou rozptylovat tim, ze po vas budou

kontrolovat soucty;
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e Nebud'te smrteln€ vazni ani ustépacni, budte vzdy pozitivni a s tsmévem (str.

114-115).%

Achimska (2019) dale také uvadi dilezitou schopnost naslouchani, které je klicové
k tomu, aby socialni pracovnik dokazal spravné volit slova a aby dalsi rozhovory
usmeérnioval spravnym smérem. Moore (2021) na druhou stranu uvadi, ze je dalezité také
umét naslouchat sam sobé&. Naslouchat tomu, jaké pocity pfinasi prace terapeuta, co se
nam honi hlavou pred a béhem sezeni s klientem, ale také naslouchat tomu, kde se praveé

v nasi profesi nachazime.
4.1.2. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace neboli mimoslovni komunikace je predavani informaci a sdélent,
ktera jsou odvozena od postoju lidi, zvifat ¢i jinych organismt. V socialni komunikaci je
neverbalni komunikace povazovana za fec téla, kdy ziskavame informace z pohybu, gest,
mimiky, dotykd, vzdalenosti mezi komunikujicimi nebo také Cinnosti o¢i (Vymeétal,
2008). Z vyrazu tvafe mizeme rozpoznat napiiklad to, jestli se klient hnéva, je
znechucen, ma strach ¢i radost, citi se smutny nebo prekvapeny (Achimska, 2019). Proto
je dle Mooreho (2021) dulezité poslouchat také oCima a v§imat si toho, jaka gesta, postoje,
vyrazy tvare a pohyby téla klient dela.

Neverbalni komunikace se Casto déje nevédomky a mize se tak vymknout kontrole.

Re¢ téla mizeme rozdélit na:

e kineziku — hodnoti pohyby t¢la;

e gestiku — zakladem jsou gesta, sleduje tedy predevsim pohyb a postaveni prsti,

nohou, hlavy a pazi;

e mimiku — sleduje pohyby obliceje a jeho svalu s vyjimkou o¢i;

e viziku —sleduje pohyby o¢i, délku o¢niho kontaktu a okoli o¢i;

e haptiku — sleduje doteky;

e proxemiku — sleduje a posuzuje vertikalni i1 horizontalni vzdalenosti mezi
komunikujicimi;

e posturologii — postoj a pozice celého téla (Vymétal, 2008).
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4.1.3. Psana a virtualni komunikace

I's témito dvéma typy komunikace se socialni pracovnici mohou v ramci své praxe setkat,
at’ uz v komunikaci s jinymi organizacemi, agenturami ¢i s klienty, ktefi to z néjakého
divodu vyzaduji. I v tomto piipadé je potieba, aby se socialni pracovnik dokazal klientovi
pfizpasobit, aby komunikace méla dobré smérovani a pfinasela pozadované vysledky.
Tim, Ze pracovnici budou dikladné volit slova mohou zamezit tomu, ze je klient
nepochopi ¢i si to vysvétli nespravnym zpusobem (Achimska, 2019). Je proto velmi
dulezité, aby socialni pracovnik dbal na to, aby byla shoda mezi formou a obsahem

napsané zpravy (Stépanik, 2005).

V sociélnich sluzbach se rozviji také virtualni komunikace, diky které se spolu mohou
spojit i lidé, ktefi z jakéhokoli divodu neméli moznost osobniho setkani. I v ramci této
komunikace muzeme diky videopfenosu pozorovat neverbalni prvky komunikace a tim

se muze navodit ¢asteCné pocit jako na osobnim setkani (Achimska, 2019).
4.2. Funkce komunikace

Komunikace ma nékolik funkci, které se velmi ¢asto vzajemné prolinaji a nejsou uplné
jednozna¢né (Mikulastik, 2010). Funkce komunikace mohou byt zaroveri i jejim cilem a

radime mezi n€ naptiklad:

e Funkce informativni — jedna se o funkci, pfi které probihd predavani jistych
informaci, faktt a dat mezi lidmi, s touto funkci souvisi také funkce instruktivni,
u které se ale navic pridava objasiovani postupd, vyznamu nebo navodu, jak
néceho docilit. Dale stouto funkci souvisi také funkce poznavaci, ale spise
z pohledu komunikanta, kdezto informativni funkce je z pohledu komunikanta i

komunikatora.

e Funkce poznavaci — ziskavani informaci a védomosti o druhych lidech, o svété ¢i

0 sobé& samém.

e Funkce vzdélavaci a vychovna — tato funkce se vyuziva v institucich a je

napliiovana zejmeéna informativni a instruktivni funkci.
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e Funkce osobni identity — tato funkce je pomocnikem pfi ujasiiovani si véci o nas
samych, usporadani si nasich postoji, nazort, sebevédomi a osobnich tuzeb. Jde

o schvaleni sebepojeti a je dilezitou aktivitou na Grovni osobnosti.

e Funkce presvédcovaci — tato funkce slouzi k tomu, aby ¢lovek ptisobil na druhého
stim zamérem, aby docilil zmény nazord, postojd, hodnoceni nebo zptisobu
konéani druhého ¢lovéka, do této funkce patii také funkce posilovaci a motivujici,

kdy dochézi k posileni pocitu sebevédomi nebo vztahu k né€emu.

e Funkce zdbavna — u které jde o pobaveni, rozesmati druhych, jde o vytvoreni

pocitu pohody a spokojenosti.

e Funkce socializacni a spoleCensky integrujici — pii které je dalezité sblizovani a

navazovani kontaktt, vytvareni vztaht.

e Funkce svéfovaci — muze slouzit jako nastroj ke zbaveni se vnitiniho napéti,
k ptekonani n¢jakych tézkych chvil.
e Funkce unikova — slouzi k odreagovani se od starosti, od kazdodenniho shonu

(Vymétal, 2008).
4.3. Komunikacni zatarasy

Dle Gordona (2012) je dvanact bariér v komunikaci, které by méli pracovnici znat, aby
se jim mohli v praxi vyhybat, jinak hrozi zastaveni dal§i komunikace klienta. Mohou vést
k tomu, ze klient ztrati chut’ dale spolupracovat. Mezi tyto zatarasy patii napiiklad
ptikazovéani, souzeni, poucovani, vyslech, nezajem a mnoho dalsich. Dle Plaminka (2023)
mezi zatarasy patii napfiklad také vynaseni soudl, vyhrozovani, zesmésniovani, falesné

apely, naléhani a napravovani nebo lhostejnost.

Co naopak muzeme pii rozhovoru udélat, aby se klient pfi rozhovoru citil 1épe je
napfiiklad: pozorné naslouchani tomu, co klient fika; ocenéni vSech dosazenych zmén a
pozitiv; brat klientova prani s plnym respektem nebo nabizet pomoc v tom, ¢eho chce
klient dosahnout. Tyto zptisoby pomahaji k tomu, aby se klient citil piijemné, aby mohl
zazit pocit, ze je jeho vypravéni brano vazné, ze existuje nékdo, kdo v néj véfi (Gordon,

2012).
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4.4. Rozhovor

Rozhovor je zpuisobem komunikace mezi lidmi, pfi kterém si zicastnéné osoby vymeéniuji
sdéleni, ktera zahrnuji rizné informace, kterym zicastnéni pfifazuji rizné vyznamy, které
na né nasledné pasobi (Dlabal, 2021). Dle Ulehly (2007) je pro rozhovor dalezité to, jestli

pracovnik rozumi tomu, co se v rozhovoru odehréava.

Stépanik (2005) uvadi, Ze rozhovor mizeme rozlisovat podle toho, jestli je fizeny &i
nefizeny.

e Rizeny rozhovor — jinak také strukturované interview, které nejéastéji mazeme
vyuzivat napfiklad pro ziskéani zakladnich informaci o klientovi. Mame piedem
pripravené otazky, na které klient odpovida. Mezi vyhody patii to, ze Setfi Cas
zucCastnénych osob, a naopak mezi nevyhody patfi to, ze se diky tomuto rozhovoru
nemusi zachytit vSechny dulezité informace a neni zde prostor na volné
vyjadfovani.

e Nefizeny rozhovor — jinak také volny rozhovor. Nejcastéji se jedna o bézny
rozhovor mezi prateli ¢i zndmymi, avSak tento typ rozhovoru se vyuziva i
v ruznych psychoterapeutickych postupech. Mezi jeho vyhody patfi to, Ze nabizi
prostor pro volné vyjadieni, mizeme se diky nému dozvédét i to, na co jsme se

nezeptali, a tak ziskavame vetsi mnozstvi informaci.

e Kombinace fizeného rozhovoru s nefizenym — v praxi se vSak nejcasteji uplatiiuje
kombinace predchozich dvou rozhovort. Pii tomto druhu rozhovoru ma tazatel
pfedem pfipravena témata, na ktera se zeptd, ale dava druhé osobé prostor i pro
volné vyjadreni.

Rozhovor ma néekolik fazi. Prvni je faze pfipravna, ktera obsahuje vSe, co se ud¢je pred
samotnym rozhovorem s klientem, do které se fadi uvédoméni pracovnika, co je jeho

poslanim, jaké jsou jeho cile a mé&l by védét kdo je a s ¢im pomaha (Ulehla, 2007).

Dalsi fazi je otevieni spole¢né prace s klientem, kam se zafazuje domluveni schizky,
uvedeni do pracovny a zacatek rozhovoru. Pti této fazi je dilezité, aby pracovnik vytvofil

pro klienta bezpetné prostiedi (Ulehla, 2007).

V dalsi fazi se sjednava zakazka klienta a ukolem pracovnika zde je vysvétlit, co miize

nabidnout a zjistit, co klient odekava (Ulehla, 2007). Posledni fazi je ukonéeni rozhovoru,
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pfi které se hodnoti spolecna prace a hodnoti se stanovené cile ze zacatku rozhovoru

(Dlabal, 2021).

Druhy zucastnény nam vétsinou vypravi o tématech, ktera jsou pro néj vyznamna a chce
je dale rozvijet a dokoncit podle svych predstav, proto je vhodné mu do vypravéni
nezasahovat uréitymi prekazkami, jinak by se mohl prestat v rozhovoru citit pfijemné.
Mezi takové prekazky muzeme napiiklad pocitat zafazeni sdéleni, které je proti sméru

¢

vypraveéni druhého zucastnéného, piikladem jsou véty ,, 7o jste udélal chybu...” nebo

., Nemluvte uz o tom. “ (Dlabal, 2021).

Mezi dalsi prekazky, které mohou narusit ptijemny rozhovor dle Gordona (2012) mizeme
radit také nafizovani druhému zicastnénému, vyhruzky, poskytovani rad a feSeni nebo

moralizovani, analyzovani, vySetfovani nebo zménéni tématu.

Aby se druhy zucastnény citil ptijemné, vychazime z jeho sdéleni a parafrazujeme ho,
tedy strucné zopakujeme to, co fekl, ¢imz vyjadifime to hlavni z vypravéni druhého.
Parafrazovanim druhy zicastnény uslysi, Ze naslouchame jeho vypravéni, sledujeme jeho
téma a nejsme proti nému a on tak mize bezpecné pokraCovat ve svém vypraveéni podle
svych pfedstav. Parafrazovani neni vhodné pouzivat v pfipad€, ze druhy zacastnény jde
svym vypraveni proti sob€, vytvati si prekazky, jelikoz bychom tim mohli potvrzovat jeho
sdéleni a zesilovat ho tim. Pokud vSak pujdeme proti nazoru druhého zucastnéného
opakované, mize mit druhy zacastnény tendenci k tomu vymyslet nové argumenty a jit

proti nam (Dlabal, 2021).

Je také vhodné do rozhovoru zarazovat neékterou z forem ocenéni, coz vede k tomu, Ze
druhému poskytujeme informaci o tom, co nam piijde cenné a co ne. Pokud vSak druhy
zcastnény nabyde dojmu, ze tak Cinime z pozice soudce, muze se dostat do pozice
hodnoceného a tim zacit kontrolovat to, co fika, abychom to neohodnotili negativné a

rozhovor tak pfestava byt pro druhého zi€astnéného prijemny a bezpecny (Dlabal, 2021).

Pokud se stane, ze se v rozhovoru ztratime, muzeme se druhého ztcastnéného doptat, ale
je potieba dat si pozor na to, aby nemél pocit, ze se snazime rozhovor vést nasim smérem

(Dlabal, 2021).

Dle Millera & Rolnicka (2003) je zde pét zakladnich principa, které se vyuZzivaji v ramci

motivacniho rozhovoru a témi jsou vyjadfovani empatie, rozvijeni rozporu, otoceni
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odporu (vyuziti odporu), vyhybani se argumentaci a podpora klientovych vlastnich

schopnosti.

4.5.

Vyjadreni empatie — pracovnik se timto principem snazi pochopit pocity, které
klient proziva a jeho pohled na véc. Tim, ze pracovnik klienta nekritizuje a
neobviruje ho, ma tak klient moznost zazit pfijeti, coz je dulezita potieba v ramci
rozhovoru. To mlize poté vést k tomu, ze tim povzbudi klientovu sebedivéru.
Rozvijeni rozpori — vtomto procesu je hlavnim cilem uvédomeéni klienta o
rozporu toho, kde se nachazi a tim, kam mifi, kde by chtél byt.

Otoceni, vyuziti odporu — tento princip slouzi k tomu, aby se odmitava stanoviska,
ktera klient zaujima, dala pootocit nebo jinak zaramovat ¢i presunout klientovu
pozornost k jinému tématu.

Vyhybani se argumentaci — v ramci tohoto procesu je ukolem pracovnika vyhnout
se pfimym hadkédm s klientem a argumentaci, jelikoz to by mohlo vést
k zvySovani odporu klienta, pochybnostem a také narusSeni spoluprace mezi
klientem a pracovnikem. Dulezité je, aby se klient posouval spravnym smérem,
nemusi vSak vSe délat podle pracovnikova presvédceni.

Podpora vlastnich schopnosti klienta — tento princip, ktery je zaloZzeny na teorii
divéry ve vlastni schopnosti klienta, je o presvédCeni klienta o tom, Zze muze
Gsp&sné dokon&ovat uréité tkoly. Ukolem pracovnika v ramci tohoto piistupu je

dostatecna motivace klienta (Miller & Rolnick, 2002).

Zasady uspésné komunikace

Existuje n&kolik zasad usp&$né komunikace. Stépanik (2005) uvadi napiiklad, Ze neni

vhodné se soustredit pouze na pamét, ale délat si pisemné poznamky (alespori zpétn¢), je

tfeba také vénovat pozornost tomu, kde setkani s klientem probiha a na uspotradani tohoto

jednani. Je tfeba mit rozmyslené to, co chceme sdélit a jakym zptisobem a myslime také

na neverbalni prostfedky. S klienty je tfeba také vyuzivat bézny jazyk, nepouzivame cizi

slova a zvazujeme formulace tak, aby to pro klienty bylo srozumitelné. Po celou dobu

jsme zdvorili.

V teoretickych zdrojich je popsanych nékolik principii jazyka, ktery podporuje zotaveni

klienta s duSevnim onemocnénim:
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1. Kazdy cloveék je jedinecny — kazdého klienta bereme jako jedinecnou bytost

s vlastni dustojnosti.

2. ,Nic o nas bez nas* — kazdy je odbornikem na svtj vlastni zivot, proto ma pravo

rozhodovat o ném sam.
3. Zaméfujeme se na silné stranky — rozvijime to, co je v nas zdravého a aktivniho.

4. Mluvime srozumitelné — mluvime tak, aby tomu druhy rozumél, pfizptisobime mu

feC.
5. Nesoudime (Brynych et al., 2020).

Mezi jazykovou praxi, ktera podporuje zotaveni osob s duSevnim onemocnénim muzeme
radit nasledujici body:

1. People-first language
Dulezitym principem tohoto bodu je pouzivani jazyka, ktery klade ¢lovéka na prvni
misto. Cilem tohoto bodu je vyhnout se neimyslné dehumanizaci a snizeni clovéka na
pouhou psychiatrickou diagnozu a to tim, ze nejdfive vzdy zminujeme osobu jako prvni,

a az poté nasleduje podminka ¢i obtizna zivotni zkusenost (Brynych et al.,2020).

Tabulka ¢. 2 People-first language

Vhodné oznaceni Méné vhodné oznaceni
Lidé s psychickym onemocnénim Psychicky nemocni
Clovék s osobni zkugenosti s dugevnim

onemocnénim DuSevné nemocny
Clovék se zkudenosti s psychiatrickou lé&bou Psychiatricky pacient
Lidé s dusevnim onemocnénim (s vlastni

zkusenosti s d. 0.) Dusevné& nemocni

Lidé se schizofrenii Schizofrenici

Zena s psychotickym onemocnénim Psychotic¢ka

Clovék s hraniéni poruchou osobnosti Hranicar

MuzZ s katatonni schizofrenii Katatonik

Clovek, ktery je poprvé hospitalizovany, t. &. na | Prvozachyt na neklidu,
akutnim pfijmovém oddéleni prvoatakar

Pane, nejspis mate schizofrenii. Pane, vy jste schizofrenik.

(Brynych et al., 2020, str. 3)

2. Vysunuti duSevniho onemocnéni z centra pozornosti

Timto procesem se snazime o transformaci zrole nemocného, pasivniho piijemce

zdravotni péCe nebo socialnich sluzeb k béznéjsim a distojnéjsim rolim a to tim, Ze
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namisto zaméteni se na nemoc nebo diagnozu, mluvime o konkrétni osobé jako celku, o
jeji situaci, zajmech a zkuSenostech (Brynych, Strossova, Franzova, & Goldmanova,

2020).
3. Oznacleni, ktera neredukuji clovéka na roli ¢i nalepku

Pod timto bodem se skryva snaha o to, aby se nestavalo, ze jedince s duSevnim
onemocnénim zevSeobeciiujeme z nasi zkuSenosti s jinym jedincem. Napftiklad se miuze

jednat o vyroky:
,,Znam tadu lidi se schizofrenii a zadny jesté nezvladl praci na cely uvazek.*
,Dnes jsme ji po roce propustili z [é€by, navstivte ji rychle, brzy se k nam vrati.“
,,Jesté jsem nevidél ¢loveka s psychozou, ktery by se dokéazal postarat o rodinu.*
(Brynych, Strossova, Franzova, & Goldmanova, 2020, str. 5)

4. Nadg¢je a duvéra v budoucnost

Dalsi nezbytnou soucasti je nadéje, kterou muzeme jazykové podporovat nasledujicimi

priklady:

- ,,Sdileni pfibéhu lidi, ktefi byli v podobné bezvychodné situaci a nalezli pro sebe

smysluplnou cestu. Piiklady zvladani a pfemozeni nemoci.
- Budovat nadéji na moznosti feSeni, které nas zatim nenapadlo.
- Zamérfeni na silné stranky, moznosti, zdroje.*
(Brynych et al., 2020, str. 5)
5. Slovesa, ktera podporuji distojnost a aktivitu

Ptiklady takovych sloves jsou v nasledujici tabulce:
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Tabulka ¢. 3 Slovesa, ktera podporuji dustojnost a aktivitu

Vhodné uziti Méné vhodna uziti

Trikrat tydné tam zajdeS a pujdete spolu | Trikrat tydné ji sundas ze schodl a
obstarat, co bude potiebovat. vyvedes vyvétrat na vychazku.
Navrhneme mu ukonceni sluzby, nedafi se | Vyndame ho z chranéného bytu, je
nam ho motivovat ke spolupraci. nespolupracujici.

V dusledku stresu se mu vratily pfiznaky |V dasledku stresu
nemoci. zdekompenzoval.

Pan Petr proziva krizi. Pacient zrelaboval.

Zatim jsme nenasli, co by si od Zivota pral. | Je pasivni.
Dosud jsme se s Vami v nabidce naSich

sluZzeb nepotkali. Vy nespolupracujete.
Vyuzival nase bydleni, ale nebylo to pro néj | My jsme mu nabidli bydleni, ale on
to pravé. tam selhal.

S pani Dvorakovou jsme se domluvili na
zméné |écby a sestra ji doprovodila na

uzaviené oddéleni. Pacientku jsme prelozili na neklid.
Dohodli jsme se, Ze bude dojizdét do jiného | Byla prelozena do jiného strediska
stfediska, které je blize jejimu bydlisti. dle spadovosti.

Dnes uZ s nami neni v kontaktu. Vypadnul ze sluZby.

Dale jiz budete dochazet jen ke sveé

Iékarce. Predavam vas vasi Iékarce.

Velmi Vam doporucuji navstivit Centrum | Preposilam vdas do  Centra
dusevniho zdravi. duSevniho zdravi.

Situace pana Dvoraka se zlepSuje. Klient dobfe rehabilituje.

Uzavreli jsme spolu smlouvu. Zasmluvnil jsem ho.

(Brynychet al., 2020, str. 5-6)
6. Bézny jazyk

Doporucuje se také vyuzivat bézny jazyk, tedy nepouzivat tzv. expertni jazyk, ¢imz
mohou vznikat umelé hranice mezi pomahajicimi profesionaly a osobami s dusevnim
onemocnénim. Piikladem z praxe muze byt napiiklad pouziti vét: , Zitra ptjde domu.*
,,Naslo se pro vas volné misto v DZR . Ci,Jdu se projit.“ Misto expertnich vét: , Dismise
je planovana na zitra.“ ,Budete umistén (¢i premistén) do DZR.“ A | Ted mam
vychazky .

7. Vhodné oslovovani

Nepfijatelné je asymetrické oslovovani, kdy socialni pracovnik ¢i jiny odbornik v oblasti
dusevniho onemocnéni vyzaduje oslovovani napiiklad pan vedouci €i pani magistra a sam
klienta oslovuje jménem ¢i dokonce zdrobnélinou jména. V takovém piipadé bychom
nemohli dosdhnout rovnocenného a partnerského pristupu mezi odbornikem v oblasti
dusevniho zdravi a klientem. Mezi nevhodné oslovovani patii také oslovovani skupin

raznymi zdrobnélinami ¢i eufemismy (Brynych et al., 2020).
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8. Mluvit vzdy tak, aby to mohl klient slySet

V praxi tento bod znamena to, ze pokud budeme s jinymi lidmi mluvit o klientovi, vzdy
musime mluvit o tom, o ¢em bych mluvil i v jeho pfitomnosti. Do tohoto bodu patii také

moznost klienta nahlizet do své dokumentace.
9. Vzdy cilit na silné stranky

Cilem tohoto bodu je to, aby byl klient zamé&feny spisSe na své uspéchy a dovednosti, ne

na sveé potize a na svou nemoc.
10. Komunikovat emoce? Povoleno

Sdilenim emoci mizeme posilit vztah s nasim klientem. SpiSe se hodi fict ,,Souhlasim s
vami, taky tu situaci vidim jako pékné zapeklitou™, nez netikat nic a do karty napsat

,pacient je stazeny, pfitomna vyrazna emocni dysbalance” (Brynych et al., 2020, str. 9).
11. ,Co budeme DELAT¢, ne ,,Jak néco JE*

Zotaveni mizeme také chapat jako zaméfeni na feSeni. Nékdy je vhodnéjsi hledat to, jak

si mohu ulevit, spiSe nez zjistovat, z ¢eho mi zrovna neni dobfe. (Brynych et al., 2020).
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II VYZKUMNA CAST
5 Cil prace a vyzkumné otazky

5.1. Cil prace

Cilem diplomové prace je prozkoumat a analyzovat faktory, které mohou ovlivnit
ucinnost komunikacnich strategii pouzivanych v ramci na zotaveni zaméteného pristupu.
Dale si prace klade za cil poskytnout konkrétni priklady uspe€snych komunikacnich

strategii a moznych prekazek v této oblasti.
5.2. Vyzkumné otazky

Pro naplnéni cile diplomové prace jsem zformulovala nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké faktory ovliviiyji ucinnost komunikacnich strategii pfi podpofe zotaveni

jedinca s dusevnim onemocnénim?

2. Sjakymi konkrétnimi piiklady uspéSnych komunikaénich strategii a moznymi

prekazkami se informantky ve své praxi setkaly?
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5.3. Operacionalizace pojmu

Na zotaveni zaméreny pristup — proces zotaveni, pfistup recovery v psychiatrii

zduraziuje a podporuje potencial cloveka k tzdrave (Pasz & Plechata, 2020).

Socialni pracovnik dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach: “Vykonava
socialni Setfeni, zabezpecCuje socialni agendy vCetné feSeni socialn€ pravnich problému v
zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialn€ pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepéni Cinnost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zajistuje potreby obyvatel obce a kraje, a

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb (§ 109).

Pracovnik v socialnich sluzbach — | vykonava pfimou obsluznou péci o osoby v
ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., O

socialnich sluzbach, § 116).

Klient socialnich sluzeb — jednotlivec, rodina, skupina ¢i komunita vyuzivajici socialni

sluzbu (Matousek, 2008).

Klicovy pracovnik — jedna se o pracovnika, ktery mize klientovi poskytovat poradenstvi
ohledné jeho osobnich problému, je zodpoveédny za vypracovani individualniho planu

péce (Matousek, 2008).
Faktor — jde o silu, ktera ptsobi v daném procesu (Havranek, 2011).

Dusevni nemoc — ,,nemoc projevujici se poruchami prozivani a mezilidskych vztaht.
Jednotlivé duSevni nemoci a skupiny dusevnich nemoci se rozliSuji podle Mezinarodni

klasifikace nemoci WHO (Matousek, 2003).
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6 Popis realizovaného vyzkumu

6.1. Pouzité metody a techniky sbéru dat

K naplnéni uréeného cile diplomové prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,
ktera muze byt chapana zmnoha hledisek. Budto jako dopln€k kvantitativnich
vyzkumnych strategii, jejich protipdl nebo jako jasn€ vymezena pozice vici jednotnému
védeckému piistupu zalozenému na pfirodnich védach (Hendl, 2016). Vyzkumny
pracovnik, ktery se rozhodl pro kvalitativni vyzkum, typicky zacina s vybérem tématu a
ur¢enim vyzkumnych otazek, které mize v prub€hu sbirani a analyzy dat, upravovat i

dopliiovat. Nektefi proto tento typ vyzkumu povazuji za pruzny (Hendl, 2016).

Pro tuto praci byl zvolen kvalitativni vyzkum primarné kvuli jeho moznosti ziskani
hlubsiho porozuméni dané problematiky, ale také diky moznosti zachyceni

emocionalnich aspekti problematiky.
Zameéfeni vyzkumu v oblasti socialnich sluzeb mazeme rozdélit do péti kategorii:

1. Identifikovani, porozuméni a kvantifikovani pottebnosti sluzby;
2. hodnoceni potiebnosti poskytované sluzbys;

3. prozkoumani, méfeni a zhodnoceni dopadi socialnépracovni intervence;

4. posouzeni efektivity konkrétnich metod;

5. studovani metodologickych aspekti v oblasti socialni prace (Thyer, 2010).

Dle Miovského (2006) je kvalitativni vyzkum zalozen na pfistupu Zzivého uceni.
Kli¢ovymi pojmy kvalitativniho vyzkumu jsou jedinecnost a neopakovatelnost. Nékteri
autofi tento pfistup oznaCuji jako idiograficky, a to pravé kvuli témto dvéma
charakteristikam. Kvalitativni pfistup tak nezanedbava zkoumani fenoména, které jsou
jedine¢né a neopakovatelné a mohou byt vnimany lidmi velmi rizné v riznych kvalitach
a aspektech. To je spojeno s kontextualnosti, dal§i vyznamnou charakteristikou

kvalitativniho pfistupu.

Vyzkum v socialni praci mizeme definovat jako peclivé strukturované zkoumani
problému v této oblasti, které je zaméfené na zlepSeni praxe, a tim i socialniho fungovani
jednotlivea, skupin nebo komunit (Engel & Schutt, 2014). Dale ma zasadni vyznam také
procesualnost a dynamika, ty jsou spolu uzce spojené. Procesy se rozvijeji v ¢ase a Casto

nemivaji linearni charakter a zkoumanim dynamiky procest kolem nas se dozvidame
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nejen o tom, jak razné faktory ovliviiuji dany proces, ale také o jaké kvality se tyto vlivy

rozvijeji (Miovsky, 2006).

Dalsi charakteristikou v kvalitativnim vyzkumu je reflexivita. Ta byva citlivym tématem
ztoho duvodu, ze pii vyuziti kvalitativniho pfistupu pracujeme zamérné stim, ze se
vyzkumnik podili, at’ uz ptimo ¢€i nepfimo, na procesech, které zkouma, ¢imz je ovliviiuje,
ale také je jimi ovliviiovan (Denzin, 1989). Dle Miovského (2006) neni nasi snahou to,
abychom toto ovliviiovani vyloucili, ale naopak se snazili mu porozumét a popsat, jak
tato interakce ovliviiuje zkoumany predmét a zjistujeme, ze predmét se piizpusobuje

vyzkumnikovi a vyzkumnym nastrojam.

Sbér dat do diplomové prace probéhl béhem listopadu a prosince 2023. Informantkdm
byla nabidnuta moznost, aby rozhovor probihal v online prostfedi, ¢ehoz vyuzily tii

z nich. Jeden z rozhovort probehl osobné v organizaci, kde informantka pracuje.

Vyuziti online platforem se vlivem pandemie COVID-19 promitlo mimo jiné i do sbért
dat. Online setkani muze uSetfit Cas a vyzkumnik nemusi zajist ovat realny prostor, tudiz
neni zat€zujici na mistni dostupnost. Mezi nevyhody online setkani vSak patfi to, Ze mira
spontaneity ucastnikti vyzkumu muze byt timto prostfedim snizena (ale i zvySena) nebo
pro nékteré ucastniky muze byt takova forma setkani nerealna vzhledem k pouzivani

technologii (Hricova, 2023).

Data byla ziskana pomoci metody dotazovani a pouzitim techniky polostrukturovaného
interview, které je charakteristické tim, ze vyzkumnik ma pfipravené otazky do
rozhovoru, ale jejich poradi neni pfesné stanovené. Vyzkumnik muize otazky, dle dané
situace, rizné upravovat a ménit jejich poradi, ale je dulezité, aby se zeptal na vSechny
pfipravené otazky (Reichel, 2009). Tato technika dava rozhovoru ur€ity systém, ale také
poskytuje urcity prostor pro to, aby se informant mohl o tématu vice rozpovidat a tim
mame moznost ziskat vice informaci o problému, nez kdybychom vedli rozhovor

strukturovany (Misovi¢, 2019).

Wildemuthova & Zhangova (2009) popsuji pét etap, do kterych se mohou

polostrukturované rozhovory délit:

1. Uvod — v této etapé dochazi k seznameni vyzkumnika s informantem, dale se

objasnuji cile prace a zada se zde také o infomovany souhlas.
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2. Rozehrati — zde je dulezité budovani vztahu mezi vyzkumnikem a informantem.

3. Realizace rozhovoru, sbér dat.

4. Zchladnuti — v této fazi sméfuje rozhovor ke konci, opét se vraci spiSe do
neformalni roviny.

5. Uzavieni — v této etap€ dochézi k ukonceni rozhovoru, podékovani a rozlouceni

S€.

Rozhovory k diplomové praci trvaly v rozmezi 30 a 75 minut, a béhem vsech rozhovort
byl pofizovan zvukovy zaznam, ze kterého byly nasledné rozhovory prepsany do textové
formy v Microsoft Word. Tyto texty byly dale podrobeny analyze, po které nasledovalo

zpracovani dat metodou zakotvené teorie.
6.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor v tomto vyzkumu tvorily: jedna socialni pracovnice, jedna pracovnice
v socialnich sluzbach (dale budu pro jejich souhrnné oznaCeni vyuzivat pojem
pracovnice) a dvé klientky socialnich sluzeb. Vstupnim pozadavkem pro zapojeni do
vyzkumu bylo, aby informantky-pracovnice prozily ve své praxi rozhovor, ktery klient
zpétné hodnotil jako klicovy na jeho cesté¢ zotaveni a pro informantky-klientky bylo

pozadavkem, aby takovy rozhovor na své cesté zotavenim zazily na vlastni kizi.

Kontakt na v§echny informantky jsem ziskala pomoci metody samovybéru, ktera spociva
v zapojeni osoby do vyzkumu na zéklad€ zajmu a dobrovolnosti (Miovsky, 2006). Tato
metoda je zalozena na tom, ze ucCastnicim byla nejprve nabidnuta moznost zapojeni se do
vyzkumu, ale bylo na jejich uvazeni, zda se vyzkumu zucastni ¢i ne. Nabidka ucasti
pfitom muze byt zvefejnéna napiiklad pomoci inzeratu v novinach, ¢asopisech. Na rozdil
od metody vybéru prostfednictvim instituci se pii této metodé oslovi potencionalni
ucastnici, a ti se museji aktivné ptihlasit a projevit zajem o ucast ve vyzkumu, ne pouze
souhlasit. V pripadé tohoto vyzkumu byl do riznych organizaci, které poskytuji socialni
sluzby osobam s dusevnim onemocnénim a pracuji s pfistupem zamétfenym na zotaveni,
rozeslan e-mail s zadosti o UCast ve vyzkumu. Soucasti textu byl kratky popis tématu
diplomové prace, jejiho cile a odhadovany cas trvani rozhovoru. Informantky se ozvaly
bud'to na uvedené telefonni ¢islo ¢i e-mail a nasledné jsme komunikovaly dle preferenci

jednotlivych informantek a domlouvaly jsme se na dalsim postupu.
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6.3. Metody zpracovani dat

V ptipadé tohoto vyzkumu bylo pouzito zaznamenéavani dat pomoci diktafonu
v mobilnim telefonu. Audiozdznam ma dle Miovského (2006) vyhodu v tom, ze si
vyzkumnik béhem rozhovoru nemusi zaznamenéavat poznamky a na rozdil od psanych
poznamek muze zachytit napiiklad délku pomlk, doprovodné zvuky ¢i silu hlasu, tudiz je

zaznam autenticky.

Ukolem vyzkumnika je to, aby zaznamové zafizeni nenarusovalo prubéh rozhovoru, aby

nepiekazelo, ale stale rozhovor zachytilo v co nejvyssi kvalité¢ (Miovsky, 2000).

Nahrané rozhovory s respondentkami jsem po jejich uskuteCnéni piepsala pomoci funkce
diktafon v Microsoft Word a nasledné¢ sama piekontrolovala, aby mi neunikla zadna
z dulezitych informaci, které v rozhovorech zaznély. V prepisech rozhovort jsem
vynechala ¢asti, které se netykaly tématu. Tyto prepsané rozhovory jsem poté vytiskla a
dikladné procitala, pfiCemz jsem zvyraznovala dilezité informace a barevné roztridila

urcité podobnosti, které se v rozhovorech objevovaly.

Prepisy rozhovort, které jsem do prace vyuzila jsem nakonec jesté jednou prochazela a
odstranila jsem z vypovédi Casto se opakujici parazitni slova a vypoveédi prevedla do

spisovnéjsi podoby, aby se v textu 1épe orientovalo.
6.4. Metoda analyzy kvalitativnich dat

6.4.1. Metoda zakotvené teorie

Hendl (2016) uvadi, ze zakotvena teorie oznaCuje urcitou strategii vyzkumu, ale také
zpusob analyzy ziskanych dat. Dle Miovského (2006) je jednim z pfinosu to, Ze tato teorie
se da upravovat podle toho, jak potfebujeme v ramci naSich potieb a predméta vyzkumu.
U zakotvené teorie se nezacina teorii, jak je bézné napriklad u kvantitativniho pfistupu,
ale zaCina se vyzkumnou casti a postupné nechame vyplynou to, co je v této oblasti

dalezité.

V ramci vyzkumné otazky mi z realizovanych rozhovorti s informantkami vyplynuly

nasledujici oblasti:

e Vztah mezi komunikujicimi,
e osobnost toho, kdo rozhovor vede;
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e plizpusobeni feci,

e prostiedi;

e co pomaha z pohledu socialnich pracovnic;

e co pomaha z pohledu klientek;

e co naopak nepomaha z pohledu socidlnich pracovnic;

e co naopak nepomaha z pohledu klientek.

Dle Strausse & Corbinové (1999) na metodu zakotvené teorie klademe Ctyfi zéakladni

pozadavky:
e Shoda (mezi pozorovanymi a kédovanymi skutecnostmi).

e Srozumitelnost (vystavéni teorie na zakladé empirickych, ovéfitelnych a

srozumitelnych poznatkt).

e Obecnost (schopnost vypovidat o podobnych jevech, vysvétlovat tyto jevy,

eventualné byt schopen zdiivodnit, jak funguji a pro¢ napfiklad jiné funguji jinak).

e Kontrola (zpétné ovéreni vybudované teorie konfrontaci s vychozimi daty).
6.4.2. Postupy kédovani

Kodovani v souvislosti zakotvené teorie jsou operace, pii nichz udaje ziskané z vyzkumu
analyzujeme, konceptualizujeme a znovu skladame novymi zplisoby. To je hlavnim
procesem tvorby nové teorie. Poté, co identifikujeme a vyznamové roztfidime jednotky,

muiizeme zahajit tzv. oteviené kodovani (Miovsky, 2006).

1. Oteviené kodovani

Oteviené kddovani je vlastn€ prvni prochazeni ziskanych dat, pii kterém vyzkumnik
vyhledava témata v textu a nasledné je oznaCuje. Vyzkumnik si pfi tomto procesu
prochazi piepsané rozhovory, ze kterych nasledné navrhuje abstraktné§i kategorie

(Hendl, 2016).

Dalsim procesem je kategorizace, coZ je vlastné seskupovani dil¢ich pojmu. Kategorie,
které nam vzniknou k sob€ vazou rizné subkategorie. Kodovanim bychom meéli docilit
objeveni také vlastnosti a dimenzi jednotlivych kategorii, ¢cimz lépe identifikujeme a

popiseme jednotlivé vztahy mezi subkategoriemi a kategoriemi (Miovsky, 2000).
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2. Axialni kédovani

U axialniho kédovani je nasim cilem najit vztahy mezi kategoriemi a novym zptsobem
je poskladat dohromady. Jednotlivé kategorie a subkategorie se snazime uvést do

vzajemného vztahu a ten nasledné popsat (Miovsky, 2000).

3. Selektivni kodovani

Poté, co identifikujeme hlavni kategorii, ji uvedeme do vztahu s ostatnimi kategoriemi a
vzajemné vztahy nasledné ovérujeme, ptipadné vztahy mezi kategoriemi déle rozvijime

(Miovsky, 2006).
6.4.3. Etika vyzkumu

Pred zacatkem rozhovoru byly vSechny informantky seznameny s nazvem diplomové
prace, jejimi cili a uCelem. Dale byly informantky poufeny o dobrovolnosti ti¢asti ve
vyzkumu, moznosti odmitnuti poskytnuti odpovédi kdykoli béhem vyzkumu a také o

moznosti vystoupeni z vyzkumu v jakékoli jeho fazi.

Informantky byly ujistény, Ze je zajisténa jejich anonymita. V diplomové praci nebudou

pouzity zadné informace, podle kterych by mohly byt identifikovany.

Vsechny informantky poskytly, jak ustni souhlas, tak podepsany informovany souhlas,
ktery obsahuje vycet vysSe uvedenych skute¢nosti. Vzor souhlasu je také soucasti této

diplomové prace jako ptiloha €. 1 Vzor informovaného souhlasu.
6.5. Reflexe rozhovoru s informantkami

Pred zacCatkem rozhovori jsem citila nervozitu, a i1 pfestoze jsem meéla nejdfive
pochybnosti o jejich uziteCnosti, zpétné je vSechny hodnotim pozitivn€. I piresto, ze tii
z rozhovort probihaly online, se v§emi informantkami jsme si vytvorily pfijemnou a
uvolnénou atmosféru a z rozhovord vyslo mnoho podnétnych informaci a pribéht pro

mou diplomovou praci.

Neékteré z informantek také poskytly zpétnou vazbu, ve které zminovaly, ze pro né bylo
pfijemné a zajimavé se nad otazkami, které jsem kladla, zamyslet a interpretovat je. Tato

zpétnd vazba mé utvrdila v tom, ze ma diplomova prace smysl a jsem rada, ze byla
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uzite¢na 1 zucastnénym informantkam. Velmi mé potéSilo, ze jedna zinformantek

ocefiovala muj citlivy pfistup vaci druhym, o ktery jsem se v ramci rozhovort snazila.

I pfes pocateCni nervozitu nakonec rozhovory prekonaly méa ocekavani a prinesly mi
cenna data pro vyzkum, ale mély také osobni pfinos v oblasti duSevnich onemocnéni a

komunikace.
6.6. Vysledky vyzkumu

Kategorie, které vyplynuly zrozhovortu sinformantkami a souviseji s uréenym cilem
diplomové prace, prezentuji v nasledujicich dvou podkapitolach, které jsou rozdélené
podle vyzkumnych otazek. Pod kazdou zvyzkumnych otazek jsem zaradila Ctyfi

kategorie, které s otazkou souviseji.

VO1 Jaké faktory ovlivituji ucinnost komunikacnich strategii pri

podpore zotaveni jedinci s duSevnim onemocnénim?
Pod tuto vyzkumnou otazku jsem zaradila Ctyfi kategorie, které vyplynuly diky kodovani,
a jde konkrétné o kategorie:
e vztah mezi ¢lovékem, ktery rozhovor vede a ¢lovékem s duSevnim onemocnénim;
e osobnost toho, kdo rozhovor vede;
e prostiedi, ve kterém rozhovor probiha.
e prizpasobeni feci;

Tyto kategorie miizeme také vidét znazornéné na nasledujicim obrazku ¢. 4.
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Obrazek ¢. 4 Faktory ovliviiujici komunikaci

Vztah
mezi
komuniku-
jicimi
I
v . Fakto Osobnost
Prizpuiso- aktory toho, kdo
Voo —  ovlivagjici —
beni feci K eaci rozhovor
omunikaci vede
I
Prostredi

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie ¢. 1 Vztah mezi ¢lovékem, ktery rozhovor vede a lovékem

s duSevnim onemocnénim

V této kategorii se zaméfuji na vzajemny vztah mezi osobou, ktera rozhovor vede (v
nasem pripadé socialni pracovnik nebo pracovnik v socialnich sluzbach, ale mize to byt
napfiklad 1 rodinny pfislusnik, kamarad ¢i znamy osoby s duSevnim onemocnénim) a
Clovékem s dusSevnim onemocnénim (v ramci této diplomové prace klient socialni

sluzby).

Z rozhovoru s informantkami vyplynulo to, ze ohledné délky vztahu komunikujicich se
nazory rozchazi podle toho, zdali jde o klientku ¢ pracovnici v socidlni sféfe.
Informantky-pracovnice maji ze své praxe zkuSenost, ze délka vzajemné znadmosti
nehraje pfi klicovém rozhovoru dilezitou roli, ale primarné je dulezité to, aby osoba, ktera
tento rozhovor vede, byla druhé osobé sympaticka, aby prokéazala empatii a oteviela druhé
osobé bezpecny prostor pro jakékoli téma. Tim vznikne hned na zacatku pouto, které se
mezi nimi drzi a osoba s duSevnim onemocnénim tak ma moznost dale sdilet to, co

pottebuje, bez jakéhokoli strachu a obav.
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Informantka ¢. 1 k tomu fika: ,, Myslim si, Ze je skoro jedno, jak dlouho se zname. Mozna
ta znalost je vyhoda, ale asi je to jedno. Jako konkrétni pfiklad uvadi informantka ¢. 1
klientku, ktera se vratila z hospitalizace poté, co ji zemfiela partnerka, a to, ze se vzajemné
s informantkou €. 1 neznaly, nehralo v tomto piipadé zadnou roli. Kdyz byla poprvé u
této klientky fikala ji: ,, J& vim, ze Vam zemfela partnerka. Kdybyste chtéla, jsou
organizace, se kteryma o tom muzete mluvit, které Vas v tom mohou doprovodit. “
Zpétné se pak informantka dozvédé€la, ze to bylo poprvé, kdy o smrti partnerky klientka
mluvila. Informantka €. 1 si mysli, Ze divod, proc se oteviela byl: ,,Nékdo s ni mluvil bez

n&akych obav. Rikala jsem ji o tom, Ze miizeme mluvit o takhle t&zkejch vécech.“

A informantka ¢. 3 fika, Ze je bézné, Ze se klient otevie hned na prvni schizce: ,,To je
uplné bézny. Samoziejme zalezi, co to je za Cloveka, ale je uplné beézny, zZe jsou lidi, ktery
hned feknou v§echno, chté prosté spolupracovat a fikaji i uplné intimni véci. To je Uplné

obvykla véc.“

Naopak informantka €. 2, ktera je klientkou socialni sluzby se k délce vztahu vyjadiuje
opacné a rada by se s touto osobou znala delsi dobu. Vyjadrtila se k tomu takto: ,,Mé&l by
mé urCité znat néjakou dobu. Protoze na prvni pohled asi uplné neodhadne mou

osobnost.“

Dalsi oblasti, tykajici se této kategorie, ktera z rozhovora vyplynula, je vzajemné tykani
a vykani komunikujicich osob. Obé pracovnice v socialni sféfe maji v metodikach sluzby,
kde pracuji, doporuCené vykani sklienty a obé to povazuji ve vztahu s osobami
s duSevnim onemocnéném za prospesné, a to zejména proto, ze tim mohou klientovi
vyjadfit ur€ity respekt. Jedna z informantek-klientek také povazuje za vhodnéjsi vykani.
Dle jejiho nazoru to, jestli si s clovékem tyka nebo vyka, neni urcujici pro blizkost vztahu
mezi nimi a druha informantka-klientka uvadi, ze ji osobné by bylo pfijemnéjsi spiSe

tykani.

Informantka ¢. 1 k tomu uvedla: , Ja si dneska s klientama zasadné vykam, i kdyz jsou
mlad’oucky. Pfijde mi to hezky, fikat nékomu pan a taky mam hezkou zpétnou vazbu od
pana, ktery mél asi toxicky psychézy a hodné uzival rizny navykovy latky, vcetné
marihuany. S timhle panem jsem vedla rozhovor a fikala jsem mu pane a on se uplné
rozzafil a fikal mi, Ze to je poprvé, co mu nekdo fika pane.“ A dale k tomu dodala: ,,N&jak

jim potfebuju vyjadiit ten respekt, ze jsou nékdo, Ze nad nimi nemam tu moc.*
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Informantka €. 3 k tomu fika: ,,U nas si fikame kiestnim jménem a vykame si. Ale je to
individualni. Kdyz pfijde néjaka starSi pani, tak ji nezacnu fikat jménem, ale spi$
pfijmenim, a pak to spi§ vyplyne obracené, kdyz vidi, ze se tady lidem fikd jménem a

sama navrhne, jestli bych ji nemohla taky zacit fikat jménem.*

Informantka €. 4, ktera je klientkou se vyjadrfila: ,,Nemyslim si, Ze by ten vztah musel byt
méne blizky, kdyz si vykdme. My si fikdme jménem a k tomu pouzivame vy.*“ Na druhou
stranu informantka ¢. 2, ktera je také klientkou se k tomu vyjadrtila takto: , Spi§ bych
chtéla, aby mi tykal, pfijde mi to osobnéjsi a piijemnéjsi.“ Sama si mysli, ze diky tykani
ma poté k ¢loveéku, se kterym mluvi, blize a zarover je pro ni poté leh¢i se mu v urcitych

oblastech otevfit.
Kategorie ¢. 2 Osobnost toho, kdo rozhovor vede

Tuto kategorii v rozhovorech zminovaly informantky také opakované. Soustied’'uje se na
to, jakou osobnost méla osoba, kterd s nimi vedla pro né klicovy rozhovor ¢i jakou
osobnost by podle nich takova osoba méla mit, aby jim byla sympaticka a dokazaly se ji
tak otevrit. Podle vSech informantek je v komunikaci dulezité respektovat druhou osobu,
se kterou komunikujeme, vnimat to, o ¢em mluvi, zahrnovat do rozhovoru ocenéni a

poskytovat zpétnou vazbu na to, co tato osoba dokazala.

Informantka €. 2 ze svého pohledu klientky popisuje, jak si ona predstavuje osobnost
Cloveka, ktery s ni vede rozhovor: ,,Mél by byt plny pochopeni a porozuméni.* nebo ,, Ten
cloveék by meél mit dobrou predstavu o tom, co mi je.” Tato informantka také povazuje za
dilezité, aby mél Cloveék snemoci né¢jaké zkuSenosti a uvédomoval si, ze kazdy je
rozdilny, at’ uz se jedna o prub€h onemocnéni, Ci reakce na léky: ,Ten Clovék by mél
vedét, ze s témi 1éky to je takova hodné€ individualni zalezitost a kazdy na to reaguje jinak
a mél by to vzit v potaz, a ne ve stylu, ze kdyz ma Clovek vic 1éka, tak ma vic vedlejsich
ucinkd, protoze to je hodné individualni a ja pravé sama mam ty vedlejsi ucinky, takze by
ten cloveék mél asi o téch vedlejSich ucincich néco védét vic nez jenom na povrchu.“ na
to pak navazala: ,Klidné¢ bych mu to mohla vysvétlit, ale mozna ze néco vysvétlit

v tomhle ohledu by pro me bylo tézké, abych to néjak tomu cloveéku ptiblizila.“

Informantka ¢. 2 si také mysli, ze: ,,Urcité by bylo pravdépodobnéjsi ten rozhovor vést
s peerem nez s né¢jakym laikem, ktery se v tom onemocnéni nevyzna a tfeba Sifi néjaky

nepravdy o tom.*
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Informantka €. 3 zminila rozhovor s klientkou: ,,Je to pfesné to, ze vy ji zastavujete, zZe ji
vnimate. A prave v téch chvilich fikate ,Jo, to je dobry, to je dobrej napad, to jste udélala
dobfe.c Ona je spokojena, ze vidi, ze ji ten druhy rozumi, Ze to oceni, Ze tohle bylo dobte.*
dale na to navazuje tim, co je podle ni dileZité z pohledu klientd: ., Ze jim davate zp&tnou
vazbu, podporujete je v tom, Ze to je dobie. S kazdym je to asi néco jiného. S kazdym

hledame strategie, jak to zvladnout.*

Také informantka ¢. 1 zminuje jeden zrozhovorl, pii kterém klientovi fikala:
,Respektuju to, chapu, proc to delate, rozumim Vam, ale zaroveii mam o Vas hrozny
strach a bojim se, ze to neni dobré rozhodnuti, a ze to skon¢i blbe.“ K tomu také dodava:

,,Hrozn¢ jsem se bala to takhle fikat, ale ukazalo se, ze tenhle rozhovor byl ten stézejni.*

Také ale zminuje priklad klienta, u kterého nevi, kdy takovy stézejni rozhovor probé&hl.
Klient ji tekl: ,,Ja Ziju, a ziju jenom diky Vam. Posloucham, co mi fikate.“ Z tohoto
rozhovoru méla velkou radost a takové ocenéni od klienta pro ni bylo velkou odménou. I
kdyz nevi, kdy pfesné€ probéhl ten stézejni rozhovor, zminuje: ,,Nekolik let mu fikam: ,Je
dobry neutracet vSechny penize, stfadejte si na najem, rozpocitavejte si ty penize a

(413

vSechno neutrat'te najednou, at' nemate najednou radost, ale pak hlavné velkou starost.

Informantka €. 4 popisuje konkrétni osobu, kterd ji pomohla na cesté zotavenim: , Byla
takova vlidna a velmi empatickda. Snazila se mi pomoci, byl tam zakladni z4jem a zaroveti

mi fikala, jak to je, a to tak jako pomérné zacastnéné. Byla podporuyjici a velmi matetska.*
Kategorie ¢. 3 Prostredi, ve kterém rozhovor probiha

Treti kategorii spadajici pod tuto vyzkumnou otazku je prostredi, ve kterém rozhovor
probiha. Vétsina klicovych rozhovort, o kterych informantky mluvily pro acely této
diplomové prace, probihala budto v sidle socialni sluzby ¢i v pfirozeném prostiedi
klientd — jejich domovech, v cemz se také informantky vétSinoveé shodovaly. Jedna
z informantek také takovy rozhovor zazila pfi hospitalizaci na psychiatrickém oddé€leni

s oSetfujici pani doktorkou.

Informantka €. 1 k tomu fekla: , Ti klienti se museji v tom prostiedi citit prijemné. VEtSinu
téch rozhovord jsem zazila spiSe u klienti doma, ale u nas v organizaci se také snazime,
aby se tam klienti citili dobfe, mame tam pfijemné prostiedi, mnoho mistnosti, kde

pfipadné mtzeme vést rozhovor s klienty v soukromi. Podle me je dulezité i to, ze tam

51



mame piijemné barvy, vystavené néjaké obrazky a mame na vybeér vic moznosti, kdyby

n¢komu néco nevyhovovalo.*

Informantka €. 2 se ale vyjadfila, ze by ji takovy rozhovor nevadilo vést kromé domova 1
na vefejném miste: ., K tomu bych fekla, ze by mi to vyhovovalo bud’ na vefejnym misté
v n¢jaké kavarné. Anebo prosté by mi nevadilo 1 kdyby to probihalo tfeba doma. No,
pokud by to probihalo v ty kavarnég, tak bych chtéla tfeba v néjaky, kterou mam rada a
kterou znam. Néekde, kde bych se citila dobte.

Kategorie ¢. 4 Prizpusobeni reci

K této kategorii se vyjadrily informantky-pracovnice. Ob¢ se shodly na tom, ze se snazi
kazdého klienta odhadnout a nasledné komunikovat tak, aby mu to vyhovovalo a aby

rozumél, o ¢em rozhovor je a co je jeho cilem.

Informantka €. 1 k tomu tika: ,,Snazim se byt tak n€jak jednodussi. Vic mozna
posloucham, co fikam, snazim se fikat néco jako co ma ideu, vim, co chci, rozmyslim,
co chci fict. Jsem v n&jakym procesu, ale to, co musim urcité prizpusobit je to, jakou
zrovna ty lidi maji fazi toho onemocnéni. Kdyz né€kdo je v n¢jakej akutné&;si fazi, tak ja
potfebuju byt mozna Gsporna v tom mluveni, protoze kapacitu ty lidi nemaji. V tu chvili
me nevnimaji, nevi, Ze se néco stalo, a pak si nic nepamatujou. J& si pamatuju, ze jsem
se strasné snazila pfi nékterych schiizkach s klienty a nic to nepfineslo. Ten ¢loveék
potom tekl piiste ,Ja si z toho viibec nic nepamatuju.© TakZze koukat se na to v jaky fazi

toho onemocnéni jsou, ze kdyz jsou v akutni, tak mluvit jednoduse a spi§ min.“

Informantka ¢. 3 k tomu také fika: ,, Kazdymu to vlastné pfizptsobuju jak a o ¢em s nim
mluvim. S nékym vtipkujeme a s nékym jsem vazna. Nekomu muzu fict, Ze tohle se mé

néjak dotyka a §tve mé to. Je to taky takovy riznorody.*

VO 2 S jakymi konkrétnimi priklady GaspéSnych komunikacnich

strategii a moznymi prekizkami se informantky setkaly?

V druhé podkapitole vysledkd, kterou reprezentuje druha vyzkumna otazka, jsou
zafazeny Ctyfi kategorie, které jsou vyobrazené na obrazku €. 5, a konkrétné jde o

kategorie:

e co pomaha z pohledu pracovnic v socialni sféfe;
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e co pomaha z pohledu klientek;
e co naopak nepoméha z pohledu pracovnic v socialni sféfe;
e conaopak nepomaha z pohledu klientek.

Obrazek ¢. S Konkrétni priklady

Co
pomaha z
pohledu
pracovnic

Co & Konkrétni £ C°

pomaha z nepomaha

hled L hled
Eﬁerﬁeﬂ ) prlklady Zkrl)icz:ntff::ku

Co
nepomaha
z pohledu
pracovnic

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie ¢. 5 Co pomaha z pohledu pracovnic v socialni sfére?

V této kategorii se zaméfim na konkrétni piiklady z praxe, které zazily informantky-

pracovnice.

Z téchto konkrétnich priklad vyplynulo nékolik dilezitych bodi, které se daji vyuzit
jako doporuceni pro praxi. Jde konkrétn€ o to, byt v interakcich s klienty autenticky a
nebat se fict to, co zrovna citime. Dale také informantky-pracovnice uvadély, ze je
dilezité byt pro klienty zachytnym bodem, chvalit je za praci, kterou vykonali, hledat
s nimi jejich silné stranky a podnécovat je k tomu, aby zvladli véci vyftidit sami, bez

pomoci socidlniho pracovnika ¢i nékoho jiného.

Informantka €. 1 napfiklad popisuje pfibeh jednoho svého klienta. ,, Stalo se, Ze se jednou
klient opil a ja na to shodou okolnosti pfisla pfi néjakém telefonickém kontaktu, a tak

jsem se ptala: ,Co je?‘ a on tikal, Ze je to vSechno blby a Ze je nejlep$i se zabit, tak jsem
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fikala: ,Ne, ne, to takhle nemtZzeme nechat.* a vSechno jsem odvolala a jela jsem za nim
domu, tam jsem zjistila ze je opravdu strasné opily. Mluvila jsem s nim n€kolik hodin.
Udglali jsme spolu takovou domluvu: ziju, jim, piju, spim — bude zit, bude jist, bude pit
nealkoholické napoje a bude spat.“ Tohle informantka-pracovnice povazovala za zasadni
moment. , Kdyz jsem zjistila, Ze se néco dé&je, kdy mi fikal, Ze to vSechno stoji za nic, uz
nechci zit, tak jsem zpozornéla a fikala jsem: ,Co mi to fikate? To nem0zu takhle nechat.
J& mam néjaky svédomi, ja musim jednat. Moznd, Ze nejzasadnéjsi jsou takovyhle
upfimny rozhovory.*

Informantka ¢. 1 také zminiovala konkrétni praci s lidmi, kteti méli diagnostikovanou
depresi. ,, Byt s nim, pockat, az to trochu prejde a vlastné byt ten pevnej tam, kdo rika:
,Hele pojd'me udélat tohle.* Byt tam jako pevny zachytny body.“ Dale k tomu fika: ,,Kdyz
jsou to lidi v manii, tak tam se neda délat nic jinyho, nez kotvit a pockat, az to prejde. Byt

ty klidny, nepospichat, nereagovat rychle na tisic napadu a spis vyckat.*

Dale také zminovala praci slidmi s diagnostikovanou schizofrenii: , Tam hodné
zkoumame, co zvladnou a podporujeme to.“ Konkrétné informantka ¢. 1 zminuje:
,,Osvédcilo se nam na papir napsat par bodi, o cem jsme mluvili. Fakt jenom dva tfi,
maximalné pét, vic ne. Uz to se mi zda docela hodné.“ A dale také: , Udélat jenom
jednoduchy rezim. Konkrétné u jedné klientky je to, ze v 8 hodin se nasnida, pak dojde
nakoupit, ob&d si da ve 12 a v 8 veder si d4 vederni léky a pokusi se jit spat. Upln&
jednoducha, obycejna domluva. Kdyz k tomu pfistoupila, tak ji to porad opakuju a ptam
se ji: ,Dodrzujete to? Pomaha vam to?‘ Mezitim ji necham mluvit o téch obavach.
Potiebuju rozlisit, jestli to, o Cem mluvi, jestli s tim mazu néco udé€lat jako socialni
pracovnik, jestli mizu doporucit nékoho z jiné organizace nebo co ja pro toho ¢lovéka

muzu udélat.“

Informantka €. 3 si na konkrétni rozhovor s klientem nejdiive nevzpomnéla, ale dodava
k tomu: , Stava se mi, ze nektery ztéch rozhovori vim, ze byl néakym zplisobem
dulezity, ale viibec si netroufnu fict, ze by byl zasadni. Ale nékdy pii tom sezeni vite, ze
to uplné sedlo a Ze to bylo presné to, co to mélo byt, ze to néco piineslo klientovi a
pfineslo to 1 néco vam, ale ze by se po néjakém rozhovoru stal zazrak, tak to ne, tak to
nebyva s touhle cilovou skupinou. Byva to béh na dlouhou trat’, protoze u téhle cilové
skupiny jsou ty pokroky maly a je pravda, ze se na nas nékdy obrati klienti uz ve chvili,
kdy se fakt néco déje, jsou tam exekuce, hrozi, Ze jim vypnou elektriku, ze pfijdou o byt,

tak to je v té prvni chvili jakoby akéni.“ Poté také popisuje: ,,Myslim si, Ze to, co vede
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k zotaveni je takova pomala prace a fakt nékdy se Cloveku i zd4, ze ty vysledky naopak
nevidi, ale pak, kdyz si sedneme tfeba k tomu individualnimu planu a hodnotime, tak
najednou to tam vidite v tom n&jakym delSim ¢asovym useku, ze se néco podatilo.“
Konkrétné k rozhovoru zmiriuje: ,, K tomu rozhovoru si myslim, ze je dilezity hledani
silnejch stranek, vraceni se k nim i v tom rozhovoru, upozorfiovani nebo zastavovani v té
chvili, kdy je to dobte, kdy se tomu klientovi, kdyz vypravi, néco povedlo, a kdy to bere
takovej dobrej smér, protoze tém klientim se dafej néjaky véci, ale vubec si vlastné
neuvédomujou, ze je to dobfe a, ze je to n&jakej pokrok.“ Dale pak praci socialniho
pracovnika popisuje nasledovné: ,,Socialni pracovnik hrozné ¢asto déla to, ze zachrariuje,
ze hleda néco, co muze chytit, hleda zakazku,na které pracovat, a je takovej zachranarskej
a honem jako fesit, ale ten klient tam v té chvili jesté neni a je hrozné dobry, kdyz ten
socialni pracovnik v tom rozhovoru vlastné zkusi tomu klientovi dodat, asi ja nevim,
odvahu, aby néco zkusil sam a to je tieba tak, ze vy muzete s klientem jit vyfizovat davky,
hledat bydleni, ale taky se muzete dohodnout, Ze on zkusi néco sam, ze ho vlastné vedete
k tej samostatnosti. Jo a fikate si, pro¢ by to mél zkusit a pro¢ by to mohl dokazat? Asi
takhle bézi ten rozhovor, a kdyz to dokéaze, tak se k tomu vratite, nebo 1 kdyz ho néco
napadne. Tak vlastné feknete, ze jo, ze je to vlastné dobry, ze? To by mohl zkusit, ze je
to jeho, protoze nékdy kdyz mu to vymyslite sama, neni to Upln€ ono. Kdyz chytite v tom
rozhovoru to, co je jeho, jak on to citi a jak by to mozna udélal, i kdyz to neni
v souladu...uplné jak vy si myslite, Ze by to mélo bejt spravng, tak je to to jeho a spis

vam podle toho ten klient pijde a bude mu v tom lip a bude se mu to dafit.“

Informantka ¢. 3 dale zminuje: ,,Naucilo mé to, Ze neni dobry dat na to, co je na tej prvni
schiizce, vy n¢jakej dojem mate, ale prave to se hrozn€ vyviji a nakonec zjistite, Ze ta
potiz je vlastn& Gpln& nékde jinde. Casto to tak je, Ze je to Gpln& nékde jinde neZ, co
pocityje ten klient vtu chvili a co fika, ze je tfeba ten problém. Byva to mnohem
komplexngjsi a ten problém je fakt nékde jinde. Oni k vam jako nemaji diivéru, a to se
taky poji s tim onemocnénim. Takze aby vam na prvni schiizce vypravéli o tom, jaky maji
hlasy a jakej maj blud, protoze ho tfeba i kolikrat povazujou za skutecnost, tak to ani
nevyzaduju. Nez k vam ziskaj vétsi daveéru, to mize u té€ch lidi n€jakou dobu trvat.“ I vy
zjiStujete jejich moznosti, schopnosti, zdroje, to neni, jakoze to nékdo vi. Ja vim, ze ma
tfeba n¢jaky kontrakty a plany na prvnich schiizkach, ale my to mame dokonce i tak
oSetfeny, ze mame vlastné tu smlouvu a individualni plan mit do desatyho setkani,

protoze to opravdu nezjistite tak objektivné.“ A | Jo, ten Clovek s nécim pfijde a ono to je
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uplné jinak. A pak fakt hledate, co pujde, co neptjde, kdo mize pomoct, to je takova
docela delsi prace, je tam hrozné€ velkej vyvoj a n€kdy je to tieba, ze pak jesté v prabéhu
spoluprace se zhorsi ten stav zdravotni a psychickej, protoze ten clovék se za¢ne propadat

do neduvéry, a to uz vidite na ocich, Ze prestava véfit a zase se zapouzdii.“

Dale také zminuje interakci s jednou klientkou, které byla diagnostikovana tézka porucha
osobnosti: , Hledali jsme, snazila jsem se najit s ni néjaky feSeni, nabizela jsem ji podporu
v komunikaci v jeji praci, a ona mi porad fikala: ,Vy mi nerozumite, ja potiebuju, aby
nékdo vidél mé.“ A ja jsem strasné dlouho nerozumeéla tomu, co tim mysli. Vy vidite mé.
A pak jsem pochopila, ze ona nepotfebuje néjaky rady, ale ona potifebuje posilovani
v tom, kdy ona je komunikativni, mluvi o tom, umi o téch situacich mluvit. A je to pfesné
to, Ze vy ji zastavujete, Ze ji vnimate. A pravée v téch chvilich fikate: ,Jo, to je dobry. To
je dobrej napad tohle, to jste ude€lala asi dobfe.* A ona je v tom rozhovoru ted’ spokojena,
ze vidi, ze ji ten druhej rozumi a Ze to oceni, Ze tohle bylo dobfe, a to vedlo k tomu, ze to
udélalo tohle.“ Dale popisuje to, co si mysli, Ze je dileZité: ,,Ze mu davate zp&tnou vazbu,
podporujete v tom, Ze to je dobfe. Ale s kazdym je to néco jiného, u nékoho to mize byt
spis néco praktického, tieba v té socialni rehabilitaci jsou spiSe nacviky. Mnohem c¢astéjsi
jsou nacviky v ramci socialni fobie jako jit si néco zafidit. Délame nacviky tim, ze
doprovazime a hledame strategie, jak to zvladnout. Tim rozhovorem to pak zmeénite, tim,
ze tfeknete: , Ale pamatujete si pied tfema mésicema? Pamatujete si, ze to jste nedokazal

vubec a vy tam dneska jdete sam?““
Kategorie ¢. 6 Co pomaha z pohledu klientek?

Tato kategorie pojednava o konkrétnich ptikladech, které pomohly klientkam. Obé zde
vypraveji situace, které se jim staly a pomohly jim na jejich cesté zotaveni. Z rozhovort
vyplynulo napfiklad, ze je dilezité dodavat nadgji, ale stale u toho stat pevné nohama na
zemi. Dale jedné z informantek-klientek pomaha procitani konkrétnich ptibéhu lidi, ktefi
maji stejnou diagnozu. Této informantce-klientce také pomohl rozhovor s jednou pani
psycholozkou, kterd ji fekla, ze nema cenu soustfedit se na nalepku. Obé informantky-
klientky pak mluvily o tom, ze dochazi do svépomocnych skupin, které jsou na cesté
zotavenim také velmi prospéSné, protoze se mohou samy vypovidat a zaroven slysi

ptib&hy ostatnich.

Informantka €. 2 vypréavéla vlastni ptibéh ohledné nadéje: ,,Mam radsi, kdyz fakt ty lidi
tikaji, jak to je a ne jako: ,Jé za par dni vynaleznou né&jakej novej 1€k, kterej je jinej a pak
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ti to hned daji. Bude to v pohod¢.© Sama to nékdy chci slySet, ty nadéjeplny feci, ale spis§
je ast lepsi to fikat tak, jak to je.“ Dale si mysli, ze: ,, Kdyz to pak pfijmu, ze prosté je to

tak, tak se s tim naucim pracovat a zit.“

Informantka €. 4 popisuje to, co ji konkrétné pomohlo: , Prvni je tfeba si uvédomit, zZe je
to nemoc a nic jiného, ze se vlastné jedna o nemoc psychotického okruhu. Takze dilezité
bylo takové to zakladni ukotveni, pfecteni si dalSich piibéhti. Pomohl mi ptibéh z jedné
knizky. Byla tam kazuistika ¢lovéka, kterej normalné pracuje, ale obcas si potiebuje dat
tfeba tyden dovolenou, kdyz se mu tam toho moc nahromadi a tohle mi pomohlo v tom
posunu.* dale rozviji tuto pomoc: ,,Vzdycky, kdyz se se mnou néco d¢lo, tak mi délalo

dobfe, precist si 0 tom néco, n¢jak se v tom zorientovat.*

Také zmitiuje pomoc od psycholozky: ,,Pomohla mi pani psycholozka, ktera tekla, at’ se
vykaslu na néjakou diagnozu, Ze stejné€ to neni dalezité, kromé informaci pro pojistovnu,
jinak to nema duvod oznaCovat n€jakou nalepkou nebo etiketou.“ Konkrétn€ ji také
pomohlo: ,,Pfi hospitalizaci mi pomahalo psat si denik, co prozivam, co neprozivam,

abych pak nemusela dlouho lovit v paméti a aby doktorka méla prehled.*

,Mng vlastné poméha i to, Ze vedu svépomocnou skupinu. Ze jsem v situaci, kdy jsem si
néco prozila a mizu pomahat dal, i byt s takovyma prkotinama jako " Ty nemas wifinu?
Tak tam zavolej.*“ ,,M¢la jsem dobré doméci prostedi, Ze jsem se z toho zotavila vic.*

,,PT1 hospitalizaci jsem hodné fesila n¢jaké bludy, kdo kviili mné nemiize spat, ze pfinasim
smulu, takovéhle bludy. Po nékolika tydnech jsem se zeptala na vztah mezi muzem a
zenou a pan doktor fikal: ,Konecné€ myslite na néco praktického na né€jakou intimitu.© A
urcité tam byl n&jaky zajem mi pomoci. To vnimam jako velky §tésti, ze tito psychiatfi,
ktery znam, tak nejsou jenom jako ,Jak spite, jak jite, kolik mate praska?““ to fika, ze
také zazila: ,,To jsem zazivala, kdyz jsem pfisla na fadu az v 7 hodin vecer jako desate]

pfijem toho dne.“

,,Byla jsem za sluzbu rada, ze o mé nékdo veédél, ze jsem se méla na koho obratit, ze mam
pratele, zazivam rozhovory, kde vas nikdo nesoudi, kde vam naslouchaji. V té
svépomocné skuping, tam ziskavam né&jaké zkusSenosti, motivuje me to a pomaha v tom,
abych si to sama ujasnila. A pomaha mi udélat si néjaky plan, pochvalit se. Uvédomit si,

za co jsem v zivote rada.”
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Kategorie ¢. 7 Co naopak nepomaha z pohledu pracovnic?

V této kategorii se zamétuji na priklady toho, co informantky-pracovnice povazuji za

nepomahajici v interakcich zaméfenych na zotaveni s klienty.

Informantka €. 3 zminuje konkrétni ptibéh jedné jeji klientky: ,,U jedné klientky mé
napadlo, jak vlastné naopak ty rozhovory byly kontraproduktivni a jak je nékdy dobry
néktery véci upln€ nerozmazavat. Ale to je jenom tak jako mimochodem. U nasich klientt
je Casty, Ze projdou hospitalizaci, riznejma terapiema a ze vlastné jak jsou
pfeterapeutizovany, tak oni délaji téma ze vSeho. Ten klient tfeba udéla téma k velkymu
rozebirani z néceho, co je pro vas uplné bézna véc, coz je nekdy Spatné, protoze se do
toho upln€ zamota a prestane se soustfedit na prakticky véci, protoze donekonecna néco
tesi, zacykli se v tom, takze nékdy zjednoduSovat, ze véci vlastné jsou jednoduchy a ze

se nemuseji resit, tak to je u nékoho taky dobfe, jenze to je fakt strasné individualni.*

Informantka ¢. 1 také zmitiuje: ,,Urcité nepomaha, kdyz nekdo ty klienty do néceho potad
nuti. Musite s nami ted’ jit malovat nebo musite jit na zahradu, pfitom nékdy ten clovék

potiebuje svij klid, potfebuje si lehnout a nic ned€lat.”
Kategorie ¢. 8 Co naopak nepomaha z pohledu klientek?

V této kategorii zminuji konkrétni pfiklady rozhovoru klientek, které b€hem svoji nemoci

zazily a setkaly se s nimi, a naopak jim nepomohly.

Informantka &. 2 k tomu fika: ,, Takovy to obvifiovani mi nepomaha. Ze to je ma vina, ta
nemoc, ze jsem to ja mohla né&jak zvratit pfedem a neudélala jsem to. A pak by mi vadily
urcité néjaky predsudky. To je takovy velky téma urcité. Jak jsem fikala ty predsudky a
obvinovani, ja bych se z toho zacala vic vinit, coz by urCit€ neptsobilo dobrotu, a pak
bych zminila, Ze jsem slySela, Ze ta nemoc je téz§i pro okoli nez pro toho jedince s tou
schizofrenii, protoze v okoli téch lidi je vic, takze to je vic lidi versus jeden ¢lovek.*
Konkrétné si vzpomnéla na pribeh, ktery zazila: ,, A pak mé napada takova véc, ze mné
nepomohlo, ze mi mamka zpétné fikala néjaky véci k tomu, kdyz jsem tehdy méla
problémy se spankem, a pak se to u me n¢jak zvrhlo a ona, mé pfislo, ja to ted’ feknu ve
zkratce, ze zlehCovala, ze fakt dlouho jsem nemohla spat a fikala, ze tak dlouho bych to
nevydrzela. A tehdy jsem méla pfitele, ktery se pfitom smal, kdyz to mamka fikala. Ale

ja jsem to nakonec fakt nevydrzela, a pravé se to projevilo. PfiSlo mi, ze si trochu
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protifecila.” Dale ji k tomu napada: ,,Nepochopeni a pak nasledna zleh¢ovani toho, co se
déje, a jeSté mé napada, ze je Spatny porovnavani u téch lidi s tou dusevni poruchou, kdo

to ma tézsi, protoze to kazdej proziva jinak a asi to nejde uplné porovnat.*

Informantka ¢. 4 k tomu fika: ,Rozjizdélo se to se mnou po novych lécich, kdy jsem
kontaktovala novou psycholozku a ta na mé mela-neméla ¢as. Ta uz mozna rovnou byla
rozhodnuta, ze to bude kratky proces a v podstaté trvala na to, abych byla
hospitalizovana.”“ Dale konkrétné zmiruje: ,Je mi nepfijemna néjaka blahost a tfeba
v souvislosti stim onemocnénim. Jako nepfijemna blahosklonnost. Takovy né&jaky
mytus, ze mozna vypadam klidnéjsi a pomalejsi, ale to je spi§ moje povaha. A kdyz pak
hned neprojevim, ze tomu rozumim, tak vypadam neinteligentni.

Dale také zmifiovala rozhovor s jednim z oSetfujicich doktort: ,,Ptal se tieba, jestli mam
n¢jaké koniCky a ja jsem v té dobé jenom hubla, moc jsem nejedla a premyslela jsem nad
svymi chimérami a o duleZitosti svéta. To jsem asi moc nepochopila tu otazku, kdyz se

se mnou uz tfi tydny néco vleklo.*
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7  Diskuze

Cilem diplomové prace bylo prozkoumat a analyzovat faktory, které mohou ovlivnit
ucinnost komunikacnich strategii pouzivanych v ramci na zotaveni zaméteného pfistupu
a také poskytnout konkrétni ptiklady uspésSnych komunikacnich strategii a moznych
prekazek v této oblasti. Vyzkumny soubor tvortily ¢tyfi informantky — jedna socialni
pracovnice, jedna pracovnice v socialnich sluzbach a dvé klientky. Informantky jsou bud’
zameéstnané nebo dochazi jako klientky do organizaci, které poskytuji socialni sluzby

osobam s duSevnim onemocnénim.

Dulezitym tématem prace bylo zotaveni, které informantka ¢. 3 svymi slovy popisuje
takto: ,, To zotaveni je o tom, ze klienta obracite prave na to, co je dobfe, co se dafi, co
pomaha. Ja tomu fikam, ze ho obracite ke slunicku.“ A také dodéava: ,.Jo a v podstaté pak
to zotaveni je to, kdyz ta situace je néjak stabilizovana, ten ¢lovek je s tim néjak v pohodé,
funguje tfeba n€jakym jinym zptisobem. Nejde to tieba uz tak jako dfiv, ale najde si v tom
zivoté néco, co ma smysl a funguje, protoze ty omezeni tam jsou. TakZe neni to zotaveni
v tom smyslu, ze by to zase bylo jako dfiv. To vétSinou ne. Je to o tom, Ze se tady v ty

situaci ¢lovék zacne citit dobre.”

Zminuje také specifickou praci s lidmi s dusevnim onemocnénim: ,,S touhle cilovkou
musi Clovék umét mluvit, naslouchat jim, nebat se toho, a umét mluvit o téch potizich,
ktery klienti maji. Oni to nékdy potiebujou fict a potiebujou to fict nékomu, kdo se neboji
toho, ze maji n¢jaky halucinace a néaky hlas, a dokaze s nimi o tom mluvit. Jenomze
dulezité je, aby to nebylo ve stiedu toho zajmu, ale o tom, Ze si klient taky potiebuje néco

fict a ze vy to uznate, ze to berete vazne, ze o tom muzeme spolecné mluvit.*

V Piirucce jazyka zotaveni autofi uvadi nékolik bodua jazykové praxe, ktera podporuje u
klientd s dusevnim onemocnénim zotaveni. Jde o people-first language, vysunuti
dusevniho onemocnéni z centra pozornosti, oznaceni, ktera neredukuji ¢lovéka na roli €i
nalepku, nad¢€je a davéra v budoucnost. Autofi ptiru¢ky popisuji slovesa, ktera podporuji
dustojnost a aktivitu osob, doporucuji pouzivani bézného jazyka a vhodné oslovovani
klient. Také je dilezité, abychom cilili na silné stranky klientl, byli autenticti a nebali
se projevit emoce, abychom o klientovi s ostatnimi mluvili vzdy tak, jako bychom mluvili
pfimo s nim samotnym a soustiedili se spiSe na to, jak budeme néco délat, ne na to, co je
zrovna v tuto chvili §patné¢ (Brynych, Strossova, Franzova, & Goldmanova, 2020).

Podrobnéji jsou jednotlivé body popsané v teoretické Casti této diplomové prace.
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Nékterych téchto bodi jsme se také dotkly sinformantkami pfi naSich rozhovorech.
Informantka €. 4 naptiklad uvadi, ze ji pomohlo, kdyz ji psycholozka fekla, ze se nema
upinat na diagnézu, coz odpovida cileni na silné stranky a soustifedéni se na budoucnost,
spiSe nez na to, pro¢ néco nemuzeme udélat. Také zminovala pribéh, kdy ji lidé z okoli,
vcetné 1ékait odrazovali od toho, aby po dokoncCeni stfedni Skoly pokrac¢ovala ve studiu
na univerzit¢ a doporucovali ji, aby si dala ro¢ni pauzu a az poté zkusila na univerzitu
nastoupit. Nicméné informantka fika: ,,Nakonec jsem se z toho rychle dostala a dala se
dohromady, a v zafi jsem odmaturovala a zaCala jsem studovat na univerzité.“ Zpétné
byla rada, ze na rady téchto lidi ze svého okoli nedala a soustfedila se na svij cil, ke

kterému se tak dostala rychleji, nez kdyby své okoli poslechla.

Dalsi podobnosti s Priruckou jazyka zotaveni je piibéh informantky ¢. 4, ktera tika
,Délalo mi starosti, jak moc mé ta choroba omezuje, zasahuje a tak. Jak moc si mam
k sobé tu chorobu pfipoutavat.“ V tomto ji pomohla pani psycholozka, ktera ji pomohla
onemocnéni odsunout z centra pozornosti a informantka se tak mohla soustfedit na véci
ve svém zivot€, které povazovala za dualezitéjsi. ,,Pracovala se mnou ve smyslu, ze se mé
snazi posouvat dal, davat ty cile a fikat si prani. Posunula mé v nékterych vécech. Chtéla

jsem tieba ucit Cestinu pro cizince, tak jsem se diky ni k tomu dostala.*

S informantkami-klientkami jsme se také dotkly tématu odsunuti duSevniho onemocnéni
do pozadi, k ¢emuz se informantka €. 2 vyjadfila: ,, Spis je dobré o tom mluvit, ale nékdy
bych spis§ chtéla takovej ten stied, aby toho nebylo tolik.“ A informantka ¢. 4: , Nerada se

o tom bavim, pokud to neni nutné, takze o tom spi§ nechci mluvit.

Z rozhovoru s informantkami vyplynulo osm kategorii, které jsem poté roziadila pod
uréené vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké faktory ovliviuji ucinnost
komunikacnich strategii pri podpore zotaveni jedincii s duSevnim onemocnénim? a
spadaly pod ni prvni 4 kategorie — konkrétn€ prosttedi, osobnost toho, kdo rozhovor vede,

pfizptisobeni feci a vztah mezi komunikujicimi.

Kategorie vztah mezi komunikujicimi ukazala, ze pro jednu informantku je dulezité, aby
druhou osobu, se kterou vede rozhovor néjakym zpisobem znala, jinak by se nedokazala
otevfit, ale na druhou stranu zbytek informantek si mysli, ze délka tohoto vztahu neni tak
dulezita, jako to, aby druha osoba byla osobé€ sympaticka, empaticka a také, aby ukazala,

ze s ni mize druhy komunikant mluvit o ¢emkoli chce.
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U druhé kategorie, osobnost toho, kdo rozhovor vede, informantky popisovaly, ze je
dulezité mit k druhému urcity respekt, oceniovat ho, nezapominat na autenticitu, fikat véci

tak, jak je v tu chvili citime a také ukazat lidskou tvar.

Informantka €. 3 k tomu napfiklad fekla: ,, Ten socidlni pracovnik v téhle oblasti a s touhle
cilovou skupinou musi umét mluvit, naslouchat tomu, nebat se toho a umét o tom mluvit,
o téch potizich, ktery klienti maji, protoze oni to nekdy potfebujou nékomu fict, kdo se
toho neboji a dokdze s nimi o tom mluvit, Ze maji néjaky halucinace a néjaky hlas.
Jenomze je dulezité, aby to nebylo ve stfedu zajmu, ale to, Ze si klient taky potiebuje néco

rict a ze to uznate, ze to berete vazné, ze o tom chcete mluvit.“

Tteti kategorii spadajici pod tuto vyzkumnou otazku bylo prostfedi. VSechny rozhovory,
o kterych jsme v ramci prace mluvily, probihaly v rdmci socialni sluzby/zdravotnického
zafizeni. Jedna z klientek uvedla to, ze by ji nevadilo, kdyby rozhovor probéhl na
vefejném miste, ale muselo by to byt misto, které ma rada, naptiklad kavarna, kterou zna

a kam pravidelné chodi.

Posledni kategorii, ktera spada pod tuto vyzkumnou otazku bylo pfizptisobeni fec¢i. Toto
téma se objevuje také v pfirucce jazyka zotaveni a socialni pracovnice i pracovnice
v socialnich sluzbach se vyjadrily tak, ze samoziejme svoji fe€ prizptusobuji tomu, s kym
zrovna mluvi. Obé klientky se vyjadrili, ze jiz zazily rozhovor, kde druhy pouzival
odborné vyrazy a hodnotily ho negativné. Jedna z informantek zminila, Ze se poté snazila
si informace dohledat, ale nedokéazala se v tom orientovat a takovy rozhovor ji tedy

k ni¢emu nebyl.

Pod druhou vyzkumnou otazku, ktera znéla: .S jakymi konkrétnimi priklady iispésnych
komunikacnich strategii a moznymi prekdzkami se informantky ve své praxi setkaly? “,
spadaly dalsi Ctyfi kategorie, a to konkrétni pfiklady z praxe, které pomahaji pifi na
zotaveni zaméfeném rozhovoru z pohledu socialnich pracovnic/pracovnic v socialnich
sluzbach a z pohledu klientek, a co naopak pfi takovém rozhovoru nepomaha, opét jak

z pohledu socialnich pracovnic/pracovnic v socialnich sluzbach, tak z pohledu klientek.

I vtéto podkapitole je nékolik podobnosti s Pfiruckou jazyka zotaveni, ktera je
zminovana v teoretické Casti této diplomové prace. Mimo to zrozhovort vyplynula

nasledujici doporuceni:

e sklienty v akutni fazi onemocnéni napsat nékolik bodu, které se tykaji toho, o

¢em jsme spole¢né komunikovali;
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e neustale dodavat klientiim nadg¢ji, ale v pfiméfené mire, nedavat zbyteCnou nad¢ji;
e poskytovat zpétnou vazbu na to, co klienti délaji;

e byt v rozhovorech s klienty autenticky, uptimny;

e do niCeho klienty nenutit;

e podnécovat je tomu, aby zvladali véci vyftidit sami bez pomoci nékoho jiného.

Z pohledu informantek-klientek také pomohlo napfiklad to, ze je dobré dodavat nadgji,
ale stale u toho stat pevné nohama na zemi, dale jedné z informantek pomohlo procitani
konkrétnich pribehu lidi, ktefi maji stejnou nebo podobnou diagnézu nebo rada, aby se
odpoutala od diagnézy a soustfedila se hlavné na jiné véci ve svém zivoté. Obé
informantky-klientky dochazi také do svépomocnych skupin a obé je povazuji za velmi
prospesne.

Na druhou stranu z obou kategorii toho, co nepomaha, at’ uz z pohledu informantek-
pracovnic ¢i informantek-klientek, vyplynulo napftiklad to, Ze neni dobré s klientem ze
vSeho délat velké téma k rozebirani, neni dobré klienty do ni¢eho nutit. Informantky-
klientky zmiriovaly obvifiovani, nedostatecny ¢as u odborniki ¢i otazky, které v urcité

fazi onemocnéni nedavaly smysl.

Navzdory pozitivnim vysledktim je tfeba reflektovat i mozné limity diplomové prace.

Prvni limit vyzkumu nachazim v tom, ze informantky byly pouze ze dvou organizaci,
poskytujicich socidlni sluzby osobam s dusevnim onemocnénim. Vzdy zjedné
organizace jedna socialni pracovnice/pracovnice v socialnich sluzbach a jedna klientka. I
ptesto, ze byly zadosti o ucCast na vyzkumu rozesilany do nékolika dalSich organizaci,
nikdo jiny nemél z4jem se do vyzkumu zapojit. Vzhledem k men§imu poctu informantek
nemusi byt diplomova prace tolik objektivni, a tudiz vysledky nelze zobecnit na Sirsi

populaci.

Rozhovory s informantkami umozniovaly diky své formé volnost, proto kazdy
z rozhovoru trval riznou dobu, podle toho, jak informantky odpovidaly. Ve vysledcich
muze byt zaznamenana vyssSi mira subjektivity a interpretativniho zkresleni.

Dalsim limitem prace by mohlo byt to, Ze tfi ze Ctyf rozhovori probé&hly v online

prostiedi, coz by mohlo vést k rozdilné dynamice a hloubce téchto rozhovort.
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8 Zavér vyzkumné ¢asti

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsem identifikovala nékolik kliCovych témat dle

jednotlivych vyzkumnych otazek.

K prvni vyzkumné otazce, kterd znéla: Jaké faktory ovliviji ucinnost komunikacnich
strategii pri podpore zotaveni jedincii s dusevnim onemocnénim? diky rozhovortim

s informantkami vyplynuly nasledujici faktory:

e vztah mezi komunikujicimi;

e osobnost toho, kdo rozhovor vede;

e prostiedi, ve kterém rozhovor probiha;

e plizpusobeni feci.
Ke druhé vyzkumné otazce, ktera znéla: S jakymi konkrétnimi priklady uspésnych
komunikacnich strategii a moznymi prekdzkami se informantky ve své praxi setkaly? Jsem

zatadila nékolik konkrétnich piikladi rozhovort, které informantky zazily. Z téchto

prikladt jsem identifikovala nékolik konkrétnich doporuceni pro takové rozhovory:

e sklienty v akutni fazi napsat né€kolik bodu, které se tykaji toho, o Cem jsme

spole¢né komunikovali;
e neustale dodavat klientiim nadg¢ji, ale v pfiméfené mire, nedavat zbyteCnou nad¢ji;
e poskytovat zpétnou vazbu na to, co klienti délaji;
e byt v rozhovorech s klienty autenticky;
e do niceho klienty nenutit;
e podnécovat je tomu, aby zvladali véci vyftidit sami bez pomoci nékoho jiného.

Z mého pohledu byly cile prace naplnény a vyzkumné otazky zodpovézeny podle mych

predstav.
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9 Shrnuti diplomové prace

Predkladana diplomova prace se zabyva na zotaveni zaméfenou komunikaci s lidmi

s dusevnim onemocnénim. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se zabyvam klienty s duSevnim onemocnénim, vymezuji pojem dusevni
onemocnéni, jeho etiologii a popisuji nekolik diagnoz, se kterymi se v socidlnich sluzbach
setkdvaji pracovnici nejcastéji. Dale vramci teoretické Casti vymezuji pojem
multidisciplinarita a popisuji prabéh Setfeni u lidi s duSevnim onemocnénim. V dalsi
kapitole se zaméfuji na pfistup zaméfeny na zotaveni, a posledni kapitola se zabyva
komunikaci. Popisuji zde jeji funkce, mozné zatarasy, popisuji rozhovor a zasady pro

efektivni komunikaci v ramci na zotaveni zaméfeného pfistupu.

Z vyzkumu diplomové prace vyplynulo, ze mezi faktory, které informantky pocitovaly
jako dulezité v ramci na zotaveni zameéfeného rozhovoru, patii vztah mezi
komunikujicimi, osobnost toho, kdo rozhovor vede, prostiedi a prizpusobeni feci, coz
byly odpovédi na prvni vyzkumnou otazku, kterd znéla: ,,Jaké faktory oviiviiuji ucinnost

komunikacnich strategii pri podpore zotaveni jedincii s duSevnim onemocnénim? “.

Druh4 vyzkumna otazka ,,S jakymi konkrétnimi piiklady uspéSnych komunikacnich
strategii a moznymi piekazkami se informantky setkaly?“ byla také zodpovézena a
v praci je odpovéd rozdélena do Ctyt kategorii — co pomaha z pohledu socialnich
pracovnic/pracovnic v socialnich sluzbach, co pomaha z pohledu klientek, a naopak co
nepomaha zpohledu socidlnich pracovnic/pracovnic v socialnich sluzbach a co
nepomaha z pohledu klientek, ze kterych vyplynulo nékolik konkrétnich doporuceni pro

praxi.

Prace by mohla slouzit jak socialnim pracovnikim, tak laikiim ¢i rodinnym pfislusnikiim
osob s duSevnim onemocnénim, jako pfirucka k uspésné a efektivni komunikaci s lidmi
s duSevnim onemocnénim, s doplnénim o konkrétni piiklady zpraxe z pohledu jak
socialnich pracovnic/pracovnic v socialnich sluzbach, tak zpohledu klientek, které

dochézi do socialni sluzby poskytujici sluzby osobam s dusevnim onemocnénim.
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Priloha €. 1 Informovany souhlas s G€asti na vyzkumné studii, s pofizenim zvukového

zaznamu a se zpracovanim osobnich a citlivych udaju

Informovany souhlas s tG€asti na vyzkumné studii, s pofizenim zvukového zaznamu a se

zpracovanim osobnich a citlivych adaju

Autorka prace: Bc. Eliska Hajkova

Vedouci diplomové prace: Mgr. et Mgr. Martin Fojticek

Téma diplomové prace: Na zotaveni zamérena komunikace s lidmi s dusevnim onemocnénim

1. J3, nize podepsany(d) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Prohlasuji, Ze jsem byl(a) fadné a srozumitelné informovan(a) o Gcelu, cili a metodach vyzkumu a mél(a)
jsem moznost klast doplrujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit. Moje Ucast ve studii je
dobrovolna.

4. Moje osobni data budou uchovana s plnou ochranou diivérnosti dle platnych zékont CR. Je zarugena
ochrana ddvérnosti mych osobnich dat.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno bude pIné anonymizovano a nebude se nikde vyskytovat. Ja naopak
nebudu proti pouZiti vysledk( z této studie.

6. Souhlasim s tim, Ze prGbéh rozhovoru bude zaznamendvén na diktafon v mobilnim telefonu.

7. Data ziskand z rozhovoru budou zpracovéna a vyuzita vyhradné pro ucely tohoto vyzkumu.

Prohlasuji, Ze se vyzkumu Géastnim na zakladé vlastniho dobrovolného rozhodnuti a bez ndroku na odménu ¢i jinou

nahradu.

Pfipojenym podpisem stvrzuji, Ze rozumim vySe uvedenym informacim a souhlasim s nimi.

Datum:
Jméno Ucastnika: Podpis:
Jméno vyzkumnika: Podpis:
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