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UvVOoD

Téma zvolené bakalarské prace ,,Socialni prace v Psychiatrické 1écebné Opava“ je do
znaéné miry ovlivnéné pravé mym pracoviStém a to Psychiatrickou lécebnou v
Opavé, kde pracuji jako socialni pracovnice. Socialni prace je velmi Siroky obor,
ktery piisobi v rtiznych odvétvich. Velmi specifické je postaveni socialni prace v
psychiatrii, kde ma své nezastupitelné misto. A pravé proto, ze je mi tato
problematika profesné nejbliz§i a zaroven velmi zajimava, ale bohuzel dosud ne
ptili§ zmitlovand, zvolila jsem si pro svou bakaléafskou praci pravé toto bezesporu

zajimavé téma.

Opavska psychiatrickd léCebna zajiStuje prevaznou vétSinu  Ustavni lizkové
psychiatrické péce pro obyvatele Moravskoslezského kraje. Toto spadové uzemi
pfedstavuje 1, 3 mil. obyvatel, kapacita léCebny je 947 luzek a rocné je k
hospitalizaci piijato okolo 6 500 nemocnych. Takto vysokd C¢isla predstavuji
rozhodné¢ znacnou odpovédnost za kvalitu poskytované péce, socialnich sluzeb

nevyjimaje.

Socialni prace v Psychiatrické léCebné¢ v Opavé je vedle péce Iékaiské a
oSetfovatelské soucasti celkové zdravotni péce poskytované jednotlivym pacientim.
Pacienti trpici psychickou chorobou nebo poruchou maji mnoho socidlnich
problémd, které jim pravé kvili jejich chorobé vznikly a které nejsou schopni sami
fesit. Tyto nefeSené problémy pak maji tendenci se kumulovat. Vzhledem k tomu, Ze
povaha socialnich problému je velice uzce spjata pravé se zdravotnimi problémy, tak
socialni praci ve vétsin¢ zdravotnickych zatizenich vykonavaji prevazné zdravotné-

socialni pracovnici.

V poslednich letech je, plnym pravem, vénovana velkd pozornost kvalité
poskytované pécCe. Existuji rizné standardy a normy kvality. Kvalita péce je taka
pravideln¢ meétena. Bohuzel dosud nebyla nikdy samostatné a odborné¢ meéfena
kvalita poskytované péce pouze v oblasti socidlni prace. Pravé proto jsem se
rozhodla zmapovat kvalitu poskytované péce v oblasti sociadlni prace v Psychiatrické

1é¢ebné v Opave.



Cilem ptedkladané bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu poskytovanych socidlnich
sluzeb v Psychiatrické 1écebné Opava z pohledu jejich uzivatel. Dil¢im cilem je pak
jasné definovat problémy a navrhnout postupy vedouci ke zkvalitnéni poskytovanych

sluzeb.

Prvni kapitolu vénuji zdkladnimu pojmoslovi v oblasti socialni prace, popisi typy
klienti. Druha kapitola je zaméfena na specifika prace s duSevné nemocnym
klientem. Tieti kapitola pak pfiblizuje vlastni socidlni praci v nasi psychiatrické
1écebné s ohledem na typy socialni prace s jednotlivymi klienty podle diagnozy a
také dle nejCastéji feSené problematiky na jednotlivych primaridtech.

StéZejni Casti prace je Cast praktickd, kterd je celd vénovana kvalité poskytovanych
sluZzeb v oblasti socidlni prace. Kvalita je hodnocena pomoci prizkumného Setfeni
dotaznikem vlastni konstrukce. Vysledky jsou jasné okomentovany a pro lepsi
prehlednost doplnény grafy a tabulkami. Za ucelem zkvalitnéni socidlni prace v
Psychiatrické lécebné v Opavé jsou vysledky shrnuty a  preformulovany do

konkrétnich doporuc€eni pro praxi.

Svou bakalatskou praci bych chtéla prispét ke zkvalitnéni socialni prace v
Psychiatrické 1éebné v Opavé. VErim, Ze se moje prace stane prehlednym shrnutim
informaci o socidlni praci v psychiatrické lécebné, ale rovné€z i ndvodem jinym
zdravotnickym  zafizenim, jak zkvalitnit a zefektivnit sociadlni praci ve

zdravotnickych zatizenich.



1 VYMEZENI POJMU

1. 1. Socialni prace

"Socialni prace se béhem 20. stoleti stala spolecenskovédni disciplinou i oblasti
praktické Cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriovani a feSeni
socialnich problémt (naptf. chudoby, zanedbavani vychovny déti, diskriminace
ur¢itych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Socidlni prace se opird
jednak o rdmec spolecenské solidarity, jednak o idedl naplnovani individualniho
lidského potencialu. Socialni pracovnici pomahaji jednotliveiim, rodindm, skupinam
1 komunitam dosdhnout zpiisobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét.

Kromé toho poméhaji vytvafet pro jejich uplatnéni piiznivé spoledenské podminky."*

Je mozno tedy fict, ze socidlni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivctim,
rodinam, skupindm nebo komunitdm. Cilem téchto sluzeb je pfispét k vyfeSeni
problému tam, kde je to mozné, piipadné zmirnit nebo odstranit problémy, které Ize
zménit ¢i vyfesit. A pokud se jedna o nefesitelny problém, pomoci klientovi se s nim

vyrovnat.?

Existuje celd fada definic socialni prace. A uz z jejich mnozstvi vyplyva, Ze neni
zcela jednoduché socialni praci jednoznacné vymezit. Jeji vyvoj probihal také v
jednotlivych zemich odliSnym zptsobem, podle potieb obyvatel, coz je pticinou
ruzného pohledu na jeji obsah.

Socialni praci v psychiatrické 1écebné nejlépe vystihuje definice Marie KrakeSove,
ktera definuje socidlni praci, jejiz podstata spociva v tom, "Ze ma pretvorit socialni
klienty opét v lidi, zijici plnym Zivotem. Socialni prace ve své dokonalé formé ma
pecovati o zménu lidi spolecensky vadnych, avsak mnohdy nemuze dosahnout tohoto
kone¢ného cile a musi se spokojit S tim, ze odstraiiuje bezprosttedni zavady, které

. VI o o o 3 .
jsou velmi naléhavé, avsak jejich odstranénim se trvalé napravy nedocili".” Je mozné

tedy fici, ze cilem socialni prace v psychiatrické 1éebné je pomoci pacientim s

! Matousek, O. a kol. Zaklady socialni prace. Praha: Portal, 2001, s. 10.

2 Srov. Reznigek, I. Metody socidlni prace. Praha: Slon, 1997, s. 20.

¥ Novotna, V., Schimmerlingova V. Socialni prace, jeji vyvoj a metodické postupy. Praha: UK, 1992,
s. 19.



feSenim jejich nejakutnéjSich probléml. Pomoci vyfesit situaci, se kterou si sami
neveédi rady, a poskytnout informace o dalsSim piipadném postupu v této véci po
propusténi. Dale zalezi jen na nich, jak s témito informacemi nalozi. V mnoha
pfipadech jiz neni mozny plnohodnotny névrat pacienta do spolecnosti, a u téchto

vvvvvv

ubytovani a financi.

1.2 Typy klientii v socialni praci

Kazdy socialni pracovnik, at’ uz pracujici v zatizeni socialnich sluzeb, zdravotnickém
nebo v jiném zafizeni se pii své praci setkava s klienty ktefi vykazuji specifické
rysy, a proto vyzaduji zvlastni pfistup. Erudovany pracovnik by m¢l byt na takové
chovani ze strany klienta dostate¢né pfipraven, a mél by védeét, jak se v jednotlivych
situacich zachovat, jaky pfistup vyuzit, aby nedoslo ke zbyteCnym nepiijemnostem,
a tim 1 naruSeni vztahu mezi pracovnikem a klientem. Aby byla spoluprace s

klientem co nejefektivnéjsi a aby mohlo byt dosazeno cili je nutné, aby socialni

pracovnik znal zakladni typy klientd.

1.2.1 Nedobrovolny klient
Jde nejcastéji o osobu, které byla spoluprace se zatizenim, instituci natfizena. Zde je

dilezité vyuzit svou autoritu a jednat vécné, jasné a oteviené. Socidlni pracovnik by
mél dat najevo, Ze o situaci vi a vysvétlit, jak bude postupovat k dosazeni kyzeného
cile. Dllezité je také vymezit svou roli a miru odpovédnosti obou stran. Vysvétlit, co
bude duasledkem Spatné ¢i zadné spoluprace. Pfi jednani by mél byt socialni
pracovnik pfimy, vécny a empaticky. Mél by se snazit o probuzeni motivace klienta
ke spolupraci. 4

V situacich, kdy se mnou odmitd pacient komunikovat, vysvétlim kdo jsem, jaké
informace od n¢j potiebuji a pro¢. Sd€lim mu, Ze za nim piijdu nasledujici den, aby

m¢l dostatek ¢asu na rozmyslenou. Ve vétsing ptipadii jsou mné informace sdéleny.

1.2.2 Depresivni klient
Depresivni ndlada se nejastéji projevuje jako zarmutek pii ztrat€é nckoho nebo

néceho v nasem zivoté pro nas dulezitého. Je tedy béznou soucasti lidského

prozivani. Clovék mé v obdobi smutku naruSenou schopnost zvladat bezproblémove

* Srov. Reznicek, 1. Metody socialni prace. Praha: Slon, 1997, s. 41.



kazdodenni situace. Toto obdobi smutku odezni za 2 - 4 mésice bez pomoci
odbornika. Pacientovi na zacatku rozhovoru sdélim, ze vim o jeho ztrat¢, ze je mi to
lito, ale potfebovala bych s nim probrat par otdzek.

U deprese klinické, je potfebné vySetfeni psychiatrem a pomoc odbornikti. Nékteré
symptomy nam mohou pomoci depresivni stav u klienta charakterizovat. Jedna se o
zménu v oblasti télesnych znaki (bezcilné chozeni, kyvani se, vyCerpanost), zmény
prozivani (smutek, strych, nepokoj), duSevnich funkci ( zpomaleni mysleni, pokles
koncentrace, vypadky paméti), somatické potize (poruchy spanku a usinani,
nechutenstvi) zména socialnich funkci (pferuseni socialnich kontaktd, zanedbavani
zevnéjSku, zhorSeni vykont socialnich roli).

Depresivniho klienta pozorné se zajmem vyslechneme, udélame si tak piehled o
vSech jeho problémech, jejich délce trvani a zavaznosti. Pokusime se mu vysvétlit
podstatu deprese a predat zdkladni informace. Shrnout to, co jiZ pro odstranéni
problému ud¢lal vyzdvihneme pozitiva a poskytneme mu informace o tom, v ¢em mu

o v . 5
muzeme pomoci my.

1.2.3 Manipulativni klient
Nema zijem o faktickou spolupraci, snazi se o ziskani vyhod navozenim

neformalniho az familiérniho vztahu. Klientovi jde o zkorumpovani pracovnika a

ziskani psychologické nadvlady. Je dtlezité hned od pocatku stanovit pevné hranice

a postupovat jasné a piimo. Klient musi védét, co je od néj ocekdvano a jak jsou

stanovené¢ sankce pro piipad nespoluprace. Pracovnik nesmi podlehnout
717 /e o v v v o v v 6

neformalnimu z4jmu a postupovat vii¢i nému vzdy disledné a neoblomné.

Pii praci s pacienty s manipulujicimi tendencemi, se mi osvédcilo trvat na pfedem

domluveném postupu feseni a nedovolovat zadné, byt’ sebemensi, zmény.

1.2.4 Klient v odporu
Odpor znamend obranu proti urcité zméné ¢i intervenci, jednd se o obranné

mechanizmy klienta. Tti druhy odporu
= klient si problém nepfipousti,

= klient chce zménu, ale nevi jak ji provést, nebo jej ohrozuje,

% Srov. Gabura, J. Socialne poradenstvo. Bratislava: Ob&ianske zdruZenie Socialna praca, 2005, s.
184-186.
® Srov. Reznigek, I. Metody socialni prace. Praha: Slon, 1997, s. 41.
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= klient problém chape, ale nechce zménu.

MV

Pokud pfizna problém, hled4 jeho pficinu ve vnéjsich faktorech, ne v sobg. Dilezité
je, nenutit klienta pfiznat svou vinu, takové jednani by mohlo poskodit vzajemny
vztah. Nékdy pomiize mluvit s klientem pfimo o jeho postoji, pojmenovat jej. Nebo
pouzit paradoxni techniky, kdy mu vytvofime pro odpor prostor a budeme jej
povzbuzovat. Pokud se klient rozhodne s nami nespolupracovat, méli bychom byt
schopni mu nabidnout sluzby jiného pracovnika. Dulezité je, umét pfijmout tento
fakt a akceptovat rozhodnuti klienta nespolupracovat.7

Jen velmi mdlo pacientii se mnou nespolupracuje pii feSeni svych problémi. Pokud
se takto rozhodnou, respektuji to, vysvétlim jim moznosti feSeni a nabidnu svou

pomoc.

1.2.5 Ml¢ici klient
I ml¢eni je projev komunikace, mlize vyjadfovat uzkost, nejistotu, nediivéru nebo

odpor klienta. Ten potiebuje Cas, aby se adaptoval na situaci, rozmyslel se, poptipadé
sbird odvahu k sdéleni zavazného tématu. Mlceni by nemélo trvat pfiili§ dlouho,
protoze prohlubuje tenzi a snizuje moznost otevieni rozhovoru. Miizeme jej prerusit
tim, Ze zaéneme vypravét o tom, jaké myslenky nam probihaji hlavou, co citime. Je
také mozné, zeptat se klienta, jak tuto situaci proziva on.

Na mlc¢iciho pacienta jsem jiz doptedu upozornéna zdravotnim personalem. Pokud
ani se mnou nekomunikuje, snazim se zavést rozhovor na jakékoli neutrdlni téma.
Ptam se naptiklad co m¢l k obé&du, jak mu to chutnalo, vyjadiim sviij nazor. Také je
dilezité ujisténi, ze informace nebudou zneuzity, s toho maji n€ktefi pacienti strach.
Poté vyhodnotim, zda bude spoluprice moznd, pokud ne, informuji jej o navsteéve
nasledujici den.

U malo mluvnych klient prodlouzime spoleCenskou konverzaci na pocatku
rozhovoru. Pokud se nam pies veskerou snahu nepodaii ziskat potiebné informace,
pozaddme klienta o moznost pozvani nékoho mu blizkého, ktery nam potiebné
informace poskytne. V né&kterych piipadech pomilze nabidnout jinou formu
komunikace nez verbalni. Zadame klientovi pisemny tkol, tim ziskd dost prostoru k

pfemysleni nad svym problémem. Pokud vSak nereaguje, musime jej informovat o

" Srov. Gabura, J., Pruzinska , J. Poradensky proces. Praha: Slon, 1995, s. 81.
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tom, ze bez informaci mu nemizeme pomoci, a aby se rozhodl, co dal.

1.2.6 Suicidalni klient
Dilezité je rozpoznat, o jaky typ sucida jde (bilan¢ni, reakce na obtiZznou zivotni

situaci, volani o pomoc, manifestace smrti jejiz cilem je upozornit na sebe, stat v
centru pozornosti).

Klienta v jeho projevu nepferusujeme, poskytneme mu dostatek prostoru pro
vypovidani. Akceptujeme jeho pocity, pokusime se ho pochopit, neutéSujeme jej
optimistickymi slovy, neodsuzujeme. Motivujeme klienta k navstévé odbornika, a
ujistime jej, ze k ndm mutize opét ptijit.

Nezbytné je si uvédomit, Ze pracovnik nepiebira za klienta plnou odpovédnost. ° S
takovymto typem klienta jsem se osobn¢ nesetkala, ale ze zkuSenosti kolegyné vim,

ze nejdilezitéjsi je dat klientovi moznost, ze vSeho se vypovidat.

1.2.7 Agresivnim klient
Agresivné se mohou projevit klienti, ktefi jsou nejisti, kiehci, maji obavy z

odmitnuti, ze zmény, z neznadma, které pro né¢ piedstavujeme i my jako socialni
pracovnici.

V prvni fazi kritiky, hnévu, obvinovani, nespokojenosti je dllezit¢ klienta
vyslechnout, nechat ho vypovidat. Tato ventilace nespokojenosti mnohdy staci k
uklidnéni. Neni vhodné apelovat na rozumovou stranku, zadat logické vysvétleni,
zdtvodnéni, ¢i uklidiiovat.

Uzitecné byva vyuziti technik asertivity. Mlizeme pracovat s technikou gramofonové
desky, kdy stale opakujeme na$ pozadavek, bez vysvétlovani a omluv. Technika
otevienych dvefi nenaplituje ocCekavani kritika, Ze se budeme branit, hgjit ¢i
pfejdeme do protiagrese. Poradce kritiku ¢astecné ptipusti, v tu chvili piestane mit
takovou vahu. Tato technika se mi pii mé praci jiz nékolikrat osvédcila, pacient si
uvédomi, Ze mu chci opravdu pomoci a nevystupuji z pozice nadiizeného.

Pii pouziti techniky sebeotevieni vypravime klientovi o pocitech, které prave

prozivame a jak na nas celd situace ptsobi. Pokud se klient neuklidni, nezbyva nic

® Srov. Gabura, J., Pruzinska , J. Poradensky proces. Praha: Slon, 1995, s. 82.
® Srov. Gabura, J. Socidlne poradenstvo. Bratislava: Obc¢ianske druzenie Socialna praca, 2005, s. 186-
187.

12



jiného, nez rozhovor prerusit, a nechat ¢as na "vychladnuti". Vysvétlit, Ze neni mozné
timto zplisobem dale pokraCovat ve spolupraci, a doporucit, aby si nasel nékoho

. oy o . y . “r 10
jiného. Toto miize pisobit paradoxné a klient za¢ina spolupracovat.

1.3 DusSevni zdravi a duSevni porucha

K diagnostice dusevni poruchy, musime znat diagnosticka kritéria a normu
psychického zdravi. Problematice urceni jedince s duSevni poruchou ptedchazi
diagnosticky proces. Vysledkem je rozpoznani poruchy nebo abnormality.*!

"Na zdravi se nelze divat jako na dany stav, ale jako na proces, ktery mé svou
dynamiku. Nevyviji se sdm o sob&, ale vzdy v ur€itém vztahu k prostiedi.
Organismus je vybaven uritym rozsahem pfizpusobivosti k prostiedi a prostiedi
klade na organismus jisty rozsah narokl. Podobny problém je mezi normalitou a
zdravim. Zdravi je zvlaStni pfipad normélniho, mé svlij subjektivni a objektivni
aspekt. Choroba je zvlastni pfipad abnormniho, ktery se jiz kvalitativné 1i$i od
zdravi. Projevuje se piiznaky v urcitém seskupeni a poradi vyskytu.

Kdyz ptizptisobivost organismu pievySuje hranici narokl prostredi, jedinec se
nachazi ve stavu zdravi. Kdyz rozsah ndroka prostfedi pfesdhne hranici adaptability
organismu, dojde k poruSe rovnovahy a vznikd nemoc. Pojmem pozitivni zdravi se
rozumi stav, kdy je jedinec schopen se vyrovnat s naroky, které znac¢né prevysuji
bézné pozadavky. Podle toho, jak je jedince schopen se vyrovnat s riznymi naroky

v 7 w7 o ’ ’ s nl2
prostiedi, se hovofi o rtiznych stupnich zdravi."

1.4 DuSevni poruchy

Cilem psychiatrie je spravné stanoveni duSevni poruchy a jeji nasledna lécba. Z
hlediska struktury rozliSujeme mezi nemoci a uchylkou. V ptipadé nemoci dochazi
ke kvalitativni zméné ve vyvoji osobnosti. Rozviji se pies jednotlivé etapy, vrcholi a
posléze odezniva. Ukonceni nevede ke stejnému vysledku, nékdy dochézi k uplnému

uzdraveni, jindy nemoc zanechava nasledky.

1% Srov. Gabura, J., Pruzinska , J. Poradensky proces. Praha: Slon, 1995, s. 86-87.

1 Srov. Dusek, K.., Vegefova-Prochazkova, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Praha:
Grada, 2010, s. 22.

12 Dusek, K.., Vecetova-Prochazkova, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Praha: Grada, 2010,
S. 22-23.
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Z hlediska trvani rozliSujeme mezi kratkodobym a dlouhodobym trvanim poruchy.
Trvani neni vzdy stejné, jsou rozliSovany reakce velmi kratké, stfedn¢ dlouhé a
dlouhodobé¢jsi formy. U nékterych dusevnich poruch mizeme v jejich dlouhodobém
trvani sledovat jejich postupny vyvoj a rozvoj.13

Nasledujici déleni je dle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, jak je uvedeno v
Psychiatrii Malé a Pavlovského. DuSevni nemoci tvoii samostatnou kapitolu této
klasifikace. Jsou oznaceny kody, které za¢inaji pismenem F, za kterym nasleduji dvé
az Ctyri Cisla. Ty jsou bézné pouzivany ve zdravotnické dokumentaci a slouzi pro

potieby pojistoven.™

Organicky podminéné duSevni poruchy

K této velkeé skupin€ dusevnich poruch, patfi ty, které jsou projevem piimého nebo
zprosttedkovaného poskozeni CNS, nebo celkového somatického onemocnéni, které
mezi svymi symptomy ma i projevy psychopatologie. Zde patii zejména demence a
jiné organické poruchy zplisobené onemocnénim, posSkozenim nebo dysfunkci

mozku.®

DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané i¢cinkem psychoaktivnich latek

Do této skupiny jsou ftazeny poruchy, které jsou vyvolané pozivanim
psychoaktivnich navykovych latek. Vyvoléavaji zavislost jak fyzickou tak psychickou.
Fyzicka zavislost se projevuje pii podstatném snizeni nebo vysazeni latky napf.
télesnymi piiznaky, nejriznéjSimi bolestmi, kieCemi, epileptickymi zachvaty.
Zavislost psychické se projevuje touhou znovu si navozovat piijemné stavy, jako je
euforie, pocit zvySené vykonnosti a sebevédomi, piijemné sn€ni, neobvykle

v v SRR r v . , 16
prozitky. Pretrvava vétSinou mnohem déle nez fyzicka.

Schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy
Etiologie vzniku choroby neni zcela jasna, podili se na ni pravdépodobné cela fada

faktorh biologickych, socialnich a psychologickych. K zdkladnim ptiznakiim

1 Srov. Dusek, K.., Vecetova-Prochazkova, A. Diagnostika a terapie duSevnich poruch. Praha: Grada,
2010, s. 178.

1% Srov. Mal, E., Pavlovsky P. Psychiatrie. Praha: Portal, 2002, s. 43.

12 Srov. Radoch, J., Pavlovsky, P., Janotova, D. Psychiatrie-minimum pro praxi. Praha: Triton, 2008,
s. 33.

18 Srov. Radoch, J., Pavlovsky, P., Janotova, D. Psychiatrie-minimum pro praxi. Praha: Triton, 2006,
S. 54.
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schizofrenie patii poruchy vnimani a mysleni. Pii diagnostikovani je vyzadovano,
aby byl pfitomen alespon jeden z piiznakii a trval déle nez jeden mésic. Napiiklad
oznacovani vlastnich myslenek, sluchové halucinace komentujici chovani, bludy
kontrolovani a ovliviiovani, bludné pfesvédceni. V ptipadé, Zze neni pfitomen néktery
z ptedchozich pfiznakii, musi byt piitomny alesponn dva z nasledujicich piiznaku:
pfetrvavajici halucinace, formélni poruchy mysleni, apatie,ochuzeni fe¢i, napadné
zmény v chovani - ztrata citovych vztahl, zdjmu, socialni stazeni, necinnost,

, 17
bezcilnost.

Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Poruchy nalady jsou tfeti nejCastéjsi duSevni poruchou, enormni jsou ekonomické
dasledky tohoto onemocnéni. Ve vyspélych statech svéta predstavuji deprese
nejéastéjsi diivod ztraty pracovni schopnosti. Radime zde zvlasté manie a deprese,

bipolarni afektivni poruchu a rekurentni depresivni poruchu.18

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

Neurotické poruchy jsou funkénimi poruchami adaptace jedince vici prostiedi ¢i
sobé¢ samému. Tyto maladaptace souvisi s opakovanym vyskytem stresujicich
zivotnich udalosti. Pfi jejich piekondvani se mize objevit konflikt, ktery navozuje
uzkost. Ve vyvoji poruch jsou také dulezit¢ temperamentové charakteristiky,

charakterové vlastnosti a geneticky zaklad osobnosti. **

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

Poruchy v této skupiné potvrzuji nosnost biopsychosocialniho modelu nemoci.
Kazda porucha je tvofena biologickymi, psychologickymi a socidlnimi komponenty.
Stejné, jako je kazdy jedinec slozen z vnitinich systému (bunky, organy), je zadroven
soucasti vnéjSich systémil (rodina, komunita). Systémy na sebe vzajemné pusobi,

ovliviiuji se, ¢imz se spolupodileji na vzniku specifické poruchy. Radime zde

7 Srov. Radoch, J., Pavlovsky, P., Janotova, D. Psychiatrie-minimum pro praxi. Praha: Triton, 2006,
S. 73-75.

18 Srov. Radoch, J., Pavlovsky, P., Janotova, D. Psychiatrie-minimum pro praxi. Praha: Triton, 2006,
s. 86.

¥ Srov. Mal, E., Pavlovsky P. Psychiatrie. Praha: Portal, 2002, s. 68.
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poruchy pfijmu potravy, poruchy spanku a poruchy v sexudlni oblasti.?

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Jedna se o té¢zké naruseni v charakterové oblasti a tendencich chovani jedince.
Nékteré rysy osobnosti jsou zvyraznéné, jiné potlacené nebo Uplné chybi. Jedinci se
dostavaji casto do konfliktii se svym okolim, jejich chovani je napadné podivinské

. 1 o 21
obsahuje asocialni nebo dokonce antisocialni prvky.

Mentalni retardace

Jednd se o poskozeni intelektovych funkci s naruSenym vyvojem celé osobnosti.
Jedinec neni schopen dosahnout odpovidajiciho stupné vyvoje vzhledem ke svému
véku s vytvofenim socidlni zavislosti. Podle zavaZnosti rozliSujeme mentalni

retardaci lehkou, stfedné tézkou, t€Zkou a hlubokou. 22

Poruchy psychického vyvoje
Jde o poruchy souvisejici s opozdénym a nerovnomérnym biologickym zranim CNS.
Jejich pribéh je relativné staly, poruchy ve svém dusledku vedou k opozdéni vyvoje.

Genetické faktory hraji urc¢itou roli u nékterych z nich.?

Détska psychiatrie

Velka ¢ast psychickych poruch v détstvi je zptisobena nedozralosti CNS a s vékem
ustupuji. Velky vliv zde ma rodinné a Skolni prostfedi. Détsky pacient nemusi zlistat
psychiatrickym pacientem i v dospélosti. Néktera citovd traumata vSak mohou
postihnout rozvoj citt a mezilidskych vztahti na cely Zivot.

Détska psychiatrie zahrnuje poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci,
které maji zacatek obvykle v détstvi a adolescenci. A dale dusevni choroby které jsou

blizké dusevnim chorobam dospél)'lch.24

20 Srov. Mala, E., Pavlovsky P. Psychiatrie. Praha: Portal, 2002, s. 75.

2L Srov. Dusek, K.., Ve&efova-Prochazkova, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. Praha: Grada,
2010, s. 271.

?2 Srov. Mala, E., Pavlovsky P. Psychiatrie. Praha: Portal, 2002, s. 85.

2 Srov. Mal, E., Pavlovsky P. Psychiatrie. Praha: Portal, 2002, s. 88.

2% Srov. Radoch, J., Pavlovsky, P., Janotova, D. Psychiatrie-minimum pro praxi. Praha: Triton, 2006,
s. 185.
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1.5 Kvalita

O kvalité poskytované péce se v posledni dobé¢ hodné mluvi. Je dilezité si v prvé
fadé¢ uvédomit, ze kvalita je filozofie, postoj, zpisob mysleni a chovani. A jako
takova se proto nedd nafidit nebo vynutit, d4 se pouze postupné budovat a
zdokonalovat.”

Definovat kvalitu zdravotni péce neni jednoduché. Jiz v roce 1966 definovala
Svétova zdravotnickd organizace kvalitu jako "souhrn vysledkli dosazenych v
prevenci, diagnostice a [écbé, urcenych potiebami obyvatelstva na zikladé
lékaiskych véd a praxe". Podle novégjsi definice WHO je kvalita zdravotni péce
definovana jako stupen dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé
urovni znalosti a technologického vyvoje. Donabedian definuje kvalitu zdravotni
péce jako "takovou péci, pfi které lze ocekdvat maximdlni pfinos pro pacientovo
zdravi a kdy ziskany prospéch je ve srovnani s ndklady vy$s$i ve vSech fazich
1é¢ebného procesu".26

Kvalita znamena vice nez zlepSeni 1¢katské nebo oSetfovatelské péce. Jde o velice
komplexni pojem, ktery ma celou fadu dimenzi podle kterych se jeji kvalita hodnoti.
Zavisi na faktorech, jako jsou hodnoty, chovani a postoje zaméstnanci. Na kvalitu
se tedy lze divat z riiznych 0hli, zalezi na nas, z jaké strany se podivéme.27

Pokud chceme zlepSovat kvalitu poskytovanych sluzeb, je dilezitou slozkou jeji
méteni. K méfeni kvality se pouzivd dvou zékladnich metodologickych piistupii, a to
studia jednotlivych pFipadi a statistickych postupi.?®

Spokojenost pacientli je jednim z dilezitych ukazateli kvality zdravotnickych
sluzeb. Spole¢né s posuzovanim kvality podle danych ukazatelli je dnes standardné
pouzivanym méfitkem, podle kterého se kvalita péce posuzuje. Soucasna filosofie se
opird o presvédceni, ze léCebnd péce by méla byt predevS§im zaméfena na
uspokojovani potieb pacientd. Uspokojeni, nebo naopak nedostate¢né uspokojeni
potieb pacientil se projevuje v jejich védomi jako subjektivné pocitovana
spokojenost nebo nespokojenost. A to piimo s poskytovanou péci jako takovou, nebo

s n¢kterymi jejimi aspekty. Stejné jako mira celkové spokojenosti, tak spokojenost v

2 Srov. Skrlovi, P. a M. Kreativni oSetfovatelsky management. Praha: Advent-Orion, 2003, s. 22.
%6 Srov. Gladkij, I., Heger, L., Strnad, L. Kvalita zdravotni péce a metody jejich soustavného
zlepSovani. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 1999, s. 12 - 13.
2 Srov. Skrlovi, P. a M. Kreativni oSetfovatelsky management. Praha: Advent-Orion, 2003, s. 19.
% Srov. Gladkij, I., Heger, L., Strnad, L. Kvalita zdravotni péce a metody jejich soustavného
zlepSovani. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1999, s. 24 - 25,
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jednotlivych dil¢ich oblastech péce, jsou podstatnymi a uzitenymi informacemi o
situaci v daném zdravotnickém zatizeni. Vysledky spokojenosti pacientli jsou dobrou
zpétnou vazbou jak pro oSetfujici personal, tak pro management zdravotnického
zatizeni. Jsou vyuzivany jako vhodny zdroj podnéth pro zlepSovani kvality pé(“:e.29

V ramci riiznych programi zajiStovani a hodnoceni kvality, jsou pacienti Zadani, aby
kvalitu péce ohodnotili. Spokojenost pacienti s kvalitou poskytované péce je
pravidelné monitorovana a vyhodnocovdna, dnes jiz pravideln¢ ve vSech
zdravotnickych zafizenich.*

V Psychiatrické 1é¢ebné Opava je pomoci dotaznikového Setieni dvakrat rocné
sledovana spokojenost pacientt s poskytovanou péci vSeobecné a spokojenost
rodinnych ptislusniku. Jedenkrat ro¢né je také sledovana spokojenost zaméstnanct s
vykonem prace a podminkami na pracovisti.

Predstava kvality péfe ve zdravotnickych zafizenich je ovlivnéna kulturou,
hodnotami i socidlnim prostfedim, které v dané spolecnosti prevladaji. To, co miize
byt u nads vnimano jako nedostacujici, nevyhovujici, je v zemich tietiho svéta brano

jako standardni ¢i dokonce nadstandardni péce.

Indikatory kvality v Psychiatrické 1é¢ebné Opava, které jsou pravidelné sledovany a
vyhodnocovany, jsou:

1) zapojeni léCebny do Narodniho sledovani neZadoucich udalosti
BENCHMARKING, vyhodnocovano v ramci celé republiky jednou za ¢tvrt roku,

vysledky jsou porovnavany v kategorii "velké 1éCebny",

2) statistika noveé vzniklych dekubiti na 1000 lizkodnt hospitalizace,
3) statistika padt a zranéni na 1000 lazkodnt hospitalizace,
4) statistika pouZziti omezovacich prostiedki.

Kvalita poskytované péce je také ovliviiovana mnoha faktory, patii zde napt. hmotné
a finan¢ni zdroje, pocty pracovnikil, organizace prace, technologie, kvalifika¢ni a

osobnosti uroven pracovnikd.

2% Srov. Bartlové, S., Hnilicova, H. Vybrané metody a techniky vyzkumu zji§tovani spokojenosti
acientll. Brno: Institut pro dals§i vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi. 2000, s. 61.

% Srov. Bartlové, S., Hnilicova, H. Vybrané metody a techniky vyzkumu zjistovani spokojenosti
pacientd. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. 2000, s. 64.
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2 SOCIALNI PRACE S DUSEVNE NEMOCNYMI

Kvalifikovana socidlni prace méa své nezastupitelné misto v multidisciplindrnim
tymu, v nékterych obtiznych Zzivotnich fazich je pro dusevné nemocného
nezastupitelna.

VétSina pacientl potiebuje od socidlniho pracovnika konkrétni pomoc ¢i specifické
intervence. Celkovou péci potiebuji zvlasté lidi, jejichz fungovani je pro dusevni
nemoc omezeno ve vice oblastech a po delsi dobu, tedy dlouhodobé dusevné
nemocni. *!
Socialni pracovnik by mél umét ziskat potiebné informace o klientovi (odebrat
zdravotné socialni anamnézu), spolecné vytvofit a realizovat plan intervenci,
vysledky prace vyhodnotit. Také by mél védet, jak praci s klientem ukoncit. Umét
vyuzit svych schopnosti pfi navazani prvniho kontaktu, vést rozhovor, empaticky
naslouchat. BEhem prace s klientem umét pozorovat, disledn€é vnimat jeho verbalni
i neverbalni projevy. V&dét, jakym zptsobem pouzit ziskané informace o klientovi,
mit vyjasnéné etické otazky tykajici se jeho prace. Ma piehled v systému socialniho
zabezpeceni, legislativeé a socidlni politice statu. Je informovan o hodnotach rtiznych
spolecenskych skupin a jejich odlisném zivotnim stylu.32

Dulezité je poskytnout klientu dostatek informaci a kontaktli v souvislosti s jeho
aktudlni situaci v systému zdravotni a socialni péce. Patii zde informace o jeho
finan¢nich moznostech a postupech spojenych s jeho stavem. Napf. nemocenské
davky, otazka invalidniho diichod - postup pii jeho vyfizovéni, ptezkoumani, jeho
druhy a vysSe, zaméstndvani a rehabilitace duSevné nemocného apod. Poskytne
informace o moznostech nasledné péce, kontakty na zafizeni a instituce, které
poskytuji pomoc ¢i péci v konkrétnich situacich (napt. poskytovatelé socialnich
sluzeb, rehabilitace, domaci péce, rekvalifikace, pravni pomoc apod.)

Pti své praci pouziva metody individualni a skupinové prace. U klienti s duSevnim
onemocnénim je u¢inné vychazet z ikolového ptistupu a pojeti prace se specifickou
skupinou.®

Prace s lidmi s psychotickym onemocnénim neni jednoduchd, klade znaéné naroky

na komunikaci, kvalitu vztahu a pfistupu. Pracovnik se musi umét orientovat v

3! Srov. Matousek, O. a kol. Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 2005, s.133.
%2 Srov. Matousek, O. a kol. Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 2005, s.137.

% Srov. Mahrova, G., Venglafova, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 61-62.
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zakladnich psychopatologiich duSevni nemoci a brat ji pfi jednani s klientem v
uvahu. Nesmi byt pfili§ uzkostny. V praxi se osvédcilo chovat se ke klientim
dastojné, ptirozene, s respektem a zajmem. Jestlize klient vyciti, Ze o n&j mame
zajem, jeho nazorim naslouchame a vniméme jeho prozivani, mél by byt kontakt s
nim bez problémovy.

Je dobré vazit slova, pocitat s mozZnosti, Ze je klient zvySené€ vztahovacny a to, ¢eho
by si v bézné komunikaci jiny nevSiml. To mtZze byt vnimano jako zdroj napéti a
nedorozuméni. Musime také pocitat s moznosti, Ze nase komunikace muze byt

komplikovéana halucinacemi ¢i jinymi psychotickymi pfiznaky.34

2.1 Komunikace s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim
V komunikaci se ptizptisobujeme duSevnim, intelektovym moZnostem a projeviim

klienta. Pouzivame slovnik, ktery je mu vlastni a kterému rozumi. Je nezbytné jednat

jinak s Klientem, ktery je stabilizovany, adaptovany a jinak s tim, ktery ptichazi v

akutni atace.®

2.1.1 Komunikace s ditétem s duSevnim onemocnénim

Dulezité je, ziskat o ditéti co nejvice informaci jesté pted prvnim rozhovorem.
Komunikaci pak ptizpisobujeme nejen podle jeho potiZi, ale také podle jeho z4jmil,
pfani a situac¢nich kontext. Podstatné je navazat kontakt a ziskat divéru, poté je
mozné teprve "néco fesit".

Velky vyznam v komunikaci ma neverbalni stranka projevu, napf. ocni kontakt,

mimika, ismév. U postoje k ditéti nezapominame na stejnou uroven s ditétem,

N . 4

vSimame si také gest ditéte a komunikujeme s nim na stejné turovni. Svou roli ma

24 .

také uprava prostfedi, snazime se, o co moznd nejdomactéjsi a nejzabavngjsi

, 36
upravu.

% Srov. Mahrova, G., Venglatova, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 126.
% Srov. Mahrova, G., Venglatova, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 127.
% Srov. Mahrova, G., Venglafova, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 104.

20



2.1.2 Komunikace se seniory s dusevnim onemocnénim
Pii praci se seniory je dulezité¢, abychom si uvédomili jejich individudlni rozdily.

Mluvit zietelné a nahlas na seniora, ktery nema komunikac¢ni obtiZe je krok Spatnym
smérem. Naopak nebrat ohled na $patné slySiciho seniora povede k neporozuméni.
Abychom si byli jisti, Ze ndm senior rozumi, je dobré klast jednoduché oteviené
otazky, a nechat mu dostatecny prostor na odpovéd’. U ziskavani informaci je tfeba

’ o vy . v . 37
pomoci dotazil ovéfovat srozumitelnost sdgleni.?

2.1.3 Komunikace s mentalné postiZenym
Chybu, kterou mizeme udé€lat nevédomé pii rozhovoru s mentalné postizenym je, Ze

se mizeme obracet na doprovod ¢i zdkonného zastupce klienta. Komunikace ma jen
jednu podstatnou véc, na kterou nesmime zapomenout, a to, neustale se ujistovat, ze
klient rozumi tomu, co fikame. Pokud nerozumi, musime mu skute¢nost vysvétlit
znovu a jednoduSeji. Mit na paméti, ze je dulezité, abychom k témto lidem

o . , o 38
piistupovali jako k rovnocennym partnertim.

2.1.4 Komunikace s ¢lovékem s psychotickym onemocnénim
Ze zkuSenosti mohu fici, ze projevy lidi s psychotickym onemocnénim mohou byt

velmi rtiznorodé. U nékterych klientd mtize byt problematické navazani kontaktu,
jiny klient ndm nemusi davéfovat, mize byt vztahovacny. Nebo naopak navazuji
kontakt az pfrili§ ochotn¢, zahlcuji nas nekoncicim proudem slov, ve kterém je v
mnoha piipadech problematické se zorientovat. V téchto ptipadech je az nemozné
ziskani potfebnych informaci. Neustalé odbihani k nepodstatnym vécem, nelogicky
vypravi nebo ma problém s odliSenim podstatného od nepodstatného. Béznym
problémem je fixace na véty i situace, které neustdle opakuje. Pracovnik se musi
obrnit trpélivosti, a uvédomit si skutecnost, ze klient komunikuje nejlépe, jak muaze.
Pokud je klient pod vlivem svych nevyvratitelnych bludid, plati, ze mu je
nevyvracime, ale také jej v nich neutvrzujeme.

Je také potieba pocitat se skutecnosti, Ze lidé s psychotickym onemocnénim maji

3" Srov. Mahrova, G., Venglatova, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 115.

%8 Srov. Mahrova, G., Venglafova, M. a kol. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 124-125.

21



snizenou viili k feSeni riznych Zivotnich situaci.*

2.1.5 S uzivatelem navykovych latek
K obecnym z4sadam platicim pro praci s uZivatelem patii pfistupovat k nim bez

pfedsudkli, byt disledny, umét rozpoznat a nepfipustit manipulativni chovani,
stanovit hranice, které musi byt dodrzovany obéma stranami. Dilezity je systém
sankci, kterymi jsou pravidla chranéna.

Klienti maji problémy v mnoha oblastech Zivota, proto je nutné se zaméfit na oblasti,
ve kterych selhavaji nejvice. Ukézat jim cestu a podporovat je v samostatnosti.
Ptikladem je finan¢ni denik, kde se klient u¢i hospodafit s finan¢nimi prostiedky.

’ . r 7 v v . 5 o v v 40
Cilem je postupné samostatné hospodateni s penézi, placeni zavazka 1 Setfeni.

% Srov. Mahrovd, G., Venglatova, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 128.
“% Srov. Mahrova, G., Venglatova, M. a kol. Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim. Praha:
Grada, 2008, s. 140.
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3 SOCIALNI PRACE V PSYCHIATRICKE LECEBNE OPAVA

Tteti kapitola seznamuje se socidlni praci v Psychiatrické lécebné. Piijem pacienti
do lécebny je zajistén pifes zurnalni Cili pfijmovou ambulanci. Zde je vySetfen
Iékatem, ktery rozhodne, vzhledem k zdravotnimu stavu, na které piijmové oddéleni

prislusného primariatu bude odeslan.

3.1 Charakteristika jednotlivych primariata
Cela lécebna je rozdélena na devét primariatli, na vSech je poskytovana komplexni

péce nejen v oblasti psychiatrické, psychologické, oSetiovatelské, rehabilitacni, ale
také v oblasti socialni. Uvedené informace jsou ¢erpany z webovych stranek 1é¢ebny

www.plopava.cz.

Primariat A
Jednd se o 3 oteviené muzské oddéleni pro komplexni 1é¢bu neurotickych poruch,

lehkych a stfedné tézkych depresi, tzkostnych poruch, poruch ptizpiisobeni, poruch
osobnosti a lehcich psychotickych poruch. Také zde pacienti vykondvaji natfizenou
ustavni psychiatrickou a sexuologickou lécbu. Vyznamnou cast 1éCby tvofi
psychoterapie. V soucinnosti s klientem a charakterem jeho postizeni je zvolena
vhodna forma psychoterapeutického ptistupu, krizova intervence, kratkodoba
individualni  psychoterapie nebo skupinova psychoterapie. Vse doplnéno

volno€asovymi aktivitami v ramci 1éCby.

Primariat B
Specializuje se na svych 3 otevienych oddélenich na 1é¢bu Zen ve v€ku 18 - 65 let. S

poruchami nalad, uzkostnymi poruchami, poruchami osobnosti, zavislosti na
alkoholu, drogach ¢i lécich a leh¢i psychotickd onemocnéni. Terapie predevSim
farmakologickd, diraz je kladen také na skupinovou a individudlni psychoterapii a
IéCebny rezim. Na oddé€lenich funguje komunitni rezim, pacientky se podili na

organizaci drobnych praci na oddéleni a jinych aktivitach.

Primariat C
Tento primariat je zaméifen na diagnostiku a lécbu piedevSsim psychotickych

onemocnéni muzl. VSechen oSetfujici personal poskytuje odbornou péci, kterd
spo¢iva v kombinaci farmakoterapie, psychoterapie a Cinnostni terapie. Ma Sest
stanic, dvé pfijimaci, tfi, které souzi k doléCovani, resocializaci a rehabilitaci
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vétSinou chronicky nemocnych, jedno oddéleni kde se pokracuje v komplexni 1écbé.

Zastituje také stacionar, ktery mohou navstévovat pacienti po propusténi 2x tydné.

Primariat D
Zde jsou léceny alkoholové a nealkoholové zavislosti. Zavislost na alkoholu u muza

je léCena na 3 otevienych oddé€lenich. Ptes pfijimaci odd€leni se pacienti dostavaji
bud’ na oddéleni, kde je kladen diiraz na psychoterapii nebo detaSované pracovisté v
Hornich Hol€ovicich, kde pfevazuje terapie pracovni a rehabilitace. Se zavislosti na
nealkoholovych drogach se 1é¢i muzi na 1 oddéleni, kde je mozny i detox. Zeny
zavislé na navykovych latkach jsou léCeny spole¢né na koedukovaném oddéleni s

patologickymi hraci.

Primariat E
Détské a dorostové oddéleni tvori 2 uzaviené stanice, na kterych jsou léCeny déti ve

véku 6 - 18 let se vSemi psychickymi poruchami. Jde o psychotické poruchy,
neurotické, emoc¢ni, Skolnich dovednosti, pfijmu potravy az po poruchy socidlniho
pfizpusobeni a vztahové. Vyuka je zajiSténa v celém rozsahu na zékladni Skole pfi
zdravotnickém zafizeni. Dulezitou soucasti 1écby je rezimova terapie, ktera je
dilezita hlavné pro déti se specifickymi diagndézami, pro které jsou vytvoreny

specidlni reZimy.

Primariat F
Gerontopsychiatricky primariat zajiStuje na 5 oddélenich komplexni a

diferencovanou péci pro pacienty s celym diagnostickym spektrem duSevnich poruch
v seniu. Jedna se o nemocné ve veéku 65 a vice let, pfedevSim s diagndzami:
demence, afektivni poruchy, psychotické poruchy a ostatni. Na vSech odd¢€lenich
gerontopsychiatrického primaridtu je zajiStovana komplexni psychiatricka,
somatickd a oSetfovatelskd péce. Rovnéz je poskytovdna psychologickd pomoc,

kognitivni a pohybova rehabilitace a socialni servis.

Primariat G
Predevsim 1écba a diagnostika zenskych psychéz, ktera probihéd na 5 stanicich. Ptes 2

piijimaci oddé€leni jsou pacientky po zlepsSeni psychického stavu déle piekladany na
oddé€lni s rozsitenym psychoterapeutickym programem a déle do otevieného rezimu.

Ten je urcen k doléceni akutnich psychotickych poruch a k 1é€bé nemocnych s
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chronickym pribéhem psychotickych poruch. Uzaviena stanice pro pacientky s

chronickym psychotickym onemocnénim.

Primariat H
Je zamétfeny na 1écbu, doléCovani, rehabilitaci a resocializaci pacientii predevsim s

psychotickym onemocnénim a psychotickou zkuSenosti. Je usekem se tiemi
koedukovanymi stanicemi, kde se provadi systematickd psychoterapie psychéz
nejdéle v celé republice, a to od r. 1962. Takzvany "Opavsky systém" stoji na hranici
mezi intra a extramuralni formé péce a vytvari velmi potiebnou osu mezi domovem -

ustavem - navratem zpét.

Primariat I
Interni primaridt je rozdélen na lizkovou a ambulantné diagnostickou ¢ast. Provadi

diagnostiku a lécbu zakladnich internich nemoci, a to jak pro pacienty 1é€ebny, tak 1

pro lidi z terénu.

3.2 Socialni prace v Psychiatrické 1é¢ebné Opava
V Psychiatrické 1écebné pracuje 14 pracovnic socialniho tseku, z toho 2 zdravotné

socialni pracovnice a 12 socidlnich pracovnic. Jsou podfizeny primafi ptislusného
primariatu a vedouci socialni pracovnici, kterd zaroven zajist'uje metodické vedeni.
Naplit prace zavisi na charakteru oddéleni. Uplné jina skladba pacientii je na akutnim
pfijmovém odd¢leni, kde se odehrava prvotni kontakt s pacientem, a jiny na
protialkoholnim ¢i resocializacnim oddéleni.

Kazda pracovnice ma na starosti pfidélena oddéleni, na kazdé ze svych oddéleni
dochazi podle potieby, miniméalné jednou denné.

Podkapitola stru¢né piiblizuje nejcastéji vykonavanou socialni praci podle charakteru
problematiky pacienta.

S kazdym nové pfijatym pacientem socidlni pracovnice hovoii, béhem pfijimaciho
pohovoru jsou zjist€ny vSechny potiebné udaje, se kterymi je dale pracovano. Pii své
praci vychazi s potieb a prani pacienta.

Nejcastéji jsou feseny tyto situace:

Socialni prace s pacientem v pracovnim poméru, ochranné lhité
Pacient hospitalizovany v psychiatrické 1é€ebné musi mit vystaven na dobu

hospitalizace doklad o docasné pracovni neschopnosti (dale jen DPN). Socidlni
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pracovnice ma na starosti ukony s DPN spojené. Zajistuje, odesilani IV. dilu DPN a
listku na penize, hlaSeni oSetiujicimu l€kati, pokud je potieba zajistuje dodatecné
vystaveni DPN, v pfipadé nepotfebnosti stornovani ¢i doruceni schazejicich dilu.
Také sleduje rocni podpiir¢i dobu, a v ptipad¢ potieby je pozddano o prodlouzeni

vyplaty nemocenskych davek ¢i invalidni diichod.

Socialni prace s pacientem v evidenci Ufadu prace (dale jen UP) pobirajicim
diavky hmotné nouze nebo davky hmotného zabezpeceni v nezaméstnanosti
V piipad¢ evidence pacienta na UP je nutné pii pfijeti vystavit potvrzeni o

hospitalizaci a zaslat na piislusny urad. Pokud mu jsou vyplaceny davky v hmotné
nouzi ¢i davky hmotného zabezpeceni v nezaméstnanosti, je na rozhodnuti pacienta,
zda je bude chtit po dobu hospitalizace zasilat do lécebny. Tuto informaci uvede
pacient na odesilané potvrzeni. Pii ukonéeni 1é¢by je UP informovan o celkové délce

hospitalizace.

Socialni prace s pacientem pobirajicim davky hmotné nouze
Pokud pacient pobirad davky v hmotné nouzi, je i v tomto ptipad¢ vystaveno a zaslano

potvrzeni o hospitalizaci na pfislusny ufad. Pacient se vyjadii k tomu, zda chce
davky zasilat do 1écebny, a pozada a o zaslani potvrzeni o pobirani davek, aby mohl
byt osvobozen od placeni regulacnich poplatkl. Na konci hospitalizace je odeslano

potvrzeni a pacient je poucen o nutnosti osobné navstivit pfislusny uiad.

Sociadlni prace s pacientem bez pracovniho poméru
Pacient neni veden v evidenci ufadu prace. Byl sankéné vyfazen pro nespolupraci,

evidence bude mozna az po uplynuti doby. Nabidneme moznost vytizeni Ptispévku
na zivobyti. Pokud jiz doba uplynula, je na zvaZeni pacienta, zda se zaeviduje po
propusténi, eventualné bude administrativné propustén, a po zaevidovani u
prislusného uradu bud¢ znovu pokracovat v 1€cbe. V ptipadech, kdy doslo k vyfazeni
pacienta pred hospitalizaci, je konzultovana s 1ékafem a primarem oddéleni moznost
odvoléni. Pokud Iékatfi doporuci, je poddno odvolani proti sankénimu vyfazeni s
nasim zdivodnénim, Ze pacient byl v dob¢ vyfazeni pod vlivem duSevni nemoci.

Pacienta nezapomeneme upozornit na skute¢nost, ze pokud neni v evidenci UP neni

zdravotné pojistén.
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Socidlni prace s pacientem pobirajicim diichod
U pozivatelti dichodu je zjisténo, jak je vyplata diichodu zatfizend. Pokud je zasilana

na poStu, ma pacient moznost nechat si diichod zasilat po dobu hospitalizace do
lécebny. V ptipadé, Ze je vyplata zafizena jinym zplUsobem a pacient si ji pieje
zménit, je mu v této véci porazeno. Pokud neni v jeho silach si tuto zménu zajistit

sam, Ci s pomoci rodiny, je zalezitost vyfizena dle pfani pacienta.

Socidlni prace s pacientem omezenym, zbavenym zpusobilosti k pravnim
ukonim

V ptipadé piijeti pacienta zbaveného, ¢i omezeného zptsobilosti k pravnim tikond, je
podstatné védet, kdo je jeho opatrovnikem. Opatrovnik musi podepsat vSechny
potfebné tiskopisy souvisejici s piijetim a pobytem pacienta v 1écebné. Dokumenty
jsou mu proto zasilany k podpisu, pokud tak jiz neucinil jako doprovod opatrovance
pfi pfijeti. Opatrovnik je informovan o vSem, co se kolem jeho opatrovance déje.
Soucasti zdravotni dokumentace je také rozsudek o zméné zpusobilosti k pravnim

ukonlim a usneseni o ustanoveni opatrovnika. Pokud jej opatrovnik nedoruci, je

vyzadano u ptislusného soudu.

Socidlni prace s pacientem s narizenou ochrannou lé¢bou
Jedna se o pacienta jehoz hospitalizace je téméf ve vSech ptripadech nedobrovolna.

Pii pfijeti pacienta s nafizenou ustavni ochrannou léCbou musi byt nejdiive
informovan piislusSny soud o jeho ndstupu. Do pocitatového programu s evidenci
pacientil jsou vloZzeny vSechny potiebné udaje. V prubchu 1é¢by je nutné sledovat
2letou lhitu, pred jejim uplynutim musi byt poddn navrh na jeji zruseni ¢i zménu na
ambulantni. V piipad€, Zze jesté nesplnila svlij ucel, musi byt soud pozddan o
prodlouzeni. Pfi doru€eni jakéhokoli pravomocného usneseni o zméné 1é¢by, je nutné
tyto tdaje vlozit do programu.

Pokud je pfijat pacient s nafizenou lécbou ambulantni, je odesldno potvrzeni o

hospitalizaci psychiatrovi, u kterého je 1é€ba vykonavana.

Socidlni prace s détskym, mladistvym pacientem
Socialni prace s détmi a mladistvymi je velice specifickd. Pracovnice pacienty

objednava k pftijeti podle kapacity oddéleni, vzdy musi mit misto pro akutni piijmy.
V den pfijeti sepisuje s rodi¢i vstupni anamnézu, kterd obsahuje vSechny dilezité

udaje pro naslednou lécbu. Spolupracuje s mnoha institucemi, at’ jiz pii ziskadvani
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informaci o ditéti, tak pfi informovani o prib&hu samotné hospitalizace. S pobytem
ditéte v psychiatrické 1é¢ebn¢ musi vzdy souhlasit zakonny zastupce, a to 1 v piipade,

kdy ma dité uloZenu ustavni vychovu.

Socidlni prace s pacientem bez pristiesi
Jiz pfi pfijeti nebo v prabehu hospitalizace je zjiSt€no, ze pacienta nemame kde

propustit, nema se kam vratit. Nabidneme mu moznosti feSeni této situace, a podle
ptéani pacienta zajistime vhodné ubytovani v chranéném bydleni, azylovém domé, na
ubytovné v terapeutické komunité ¢i zatizeni poskytujici socialni sluzby. Pokud se
nam nepodati zajistit vhodné ubytovani, vyuzijeme paragraf 27 odst. 6 zakona ¢.
48/1997, Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, a po predchozim upozornéni ufadu

obce s rozsifenou pisobnosti zadame o soucinnost k propusténi.

Socialni prace s pacientem bez dokladu
Ztratu pritkazu pojisténce je pojisténec povinen nahlasit do 8mi dntl, a to na kazdé

pobocce pojistovny €i pisemné. Je tieba dolozit platny obcansky prikaz ¢i jeho
kopii. Poté bude novy priikkaz automaticky odeslan na adresu trvalého pobytu, ¢i na
jinou pozadovanou adresu.

Duplikat rodného listu se zada na spadové matrice v misté narozeni pacienta. Je
vhodné predem piislusné oddéleni telefonicky kontaktovat a zalezitost domluvit,
hlavné kviili spravnimu poplatku 100,- K¢&. Rodny list je poté zaslan na adresu dle
pozadavki pacienta, mozno i1 do 1éCebny.

Zadost o novy ob&ansky pritkkaz miize byt podana na kterémkoli magistratu mésta,
stejné tak jeho vyzvednuti je mozné v ramci celé republiky.

K vyfizeni je tfeba mit doklad o ztrate, ktery je mozné také vytidit kdekoli, a rodny
list. 'V pfipadé imobilnich pacientd je tfeba domluvit ndvstévu pracovnikl
magistratu piimo v 1écebné, kterym je ale pfedem nutné dodat potfebné podklady.
Pacient si musi zaplatit fotografa, ktery je schopen fotografii zaslat na ministerstvo
vnitra datovou schrankou. Obdobny postup je u pacientli, ktefi nejsou schopni

podpisu.

Socialni prace s cizincem
Cizincem je obcan, ktery nema ¢eské obCanstvi. Nejvetsi problém je s domluvou, v

prvni fad¢ je vyuzita pomoc spolupracovniki, dale piktogramti nakonec piekladatele.

U Vseobecné zdravotni pojistovny je zjistovano, zda je cizinec v nasi republice
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pfipojistén. Pokud pfipojistén neni, a neni zdravotné pojisténa ve své zemi, bude se
jednat o samoplatce. O této skuteCnosti informujeme administratorku a pravni
oddéleni. Pravni oddé€leni ptipravi smlouvu, ve které je uvedeno jak dlouho byl v
1é¢ebné a jaké zdravotni ikony mu byly poskytnuty. Smlouvu podepise a ptevezme v
den propusténi.

U cizince zaméstnané¢ho v zahrani¢i a nepfipojiSt€éného u nas, je provedeno
dodate¢né pfipojisténi, kdy pacient pfi propusSténi pfevezme potvrzeni o délce
hospitalizace a proplaceni je zpétné vyfizeno u jeho pojistovny v zahrani¢i. Pokud se
jej ale pfipojisti nepodafi, jde o samoplatce.

V piipadé jakychkoli problémil je jednano s piisluSnou ambasadou, se kterou je v
nekterych piipadech feSeno i1 propusténi a zajisténi navratu do statu, kde ma pacient

trvalé bydlisté.

Socialni prace s pacientem ve finan¢ni tisni
Pracovnice nabidne pomoc s oslovenim véfitell, uznanim dluhu, pfipravi spolu s

pacientem zadost o odklad splatek a splatkovy kalendar, pokud pacient souhlasi jsou
zadosti doplnény o potvrzeni hospitalizace.

Pokud mé pacient zdjem o institut osobniho bankrotu, jsou mu podany zékladni
informace. V ptipadé vazného z4jmu mu je doporuceno, aby se obratil na bezplatnou

Poradnu pfi finan¢ni tisni.

Socialni prace se zemielym bez pribuznych
V piipad¢ pacienta, ktery zemie v 1éCebné¢ a nema zadné piibuzné, nebo o néj po

celou dobu hospitalizace nejevila rodina zddny zijem. A neni nikdo, kdo by
vypravil zemfelému pohieb, je odesilana zddost o pohibeni na Magistrat mésta
Opava, ten pohibeni zajisti. K zadosti je piilozen obCansky prukaz, pritkaz pojisténce
a kopie listu o ohleddni zemtelého. O skutecnosti, ze pohieb bude zajistovat

Magistrat je nutné informovat patologické oddéleni.
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4 PRUZKUM

4.1 Cil projektu
Hlavnim cilem mého projektu je zjistit, jak jsou pacienti Psychiatrické 1écebny v

Opaveé spokojeni s poskytovanou péci. Zda jim stavajici poskytované sluzby
vyhovuji, ¢i by na nich néco zlepsili, zménili a pokud ano, co by to mélo byt.

Prace by méla dale zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s pfistupem socidlnich
pracovnic, s jejich dosazitelnosti, jak pacienti hodnoti spolupraci se socialnimi
pracovnicemi jejich chovani a vystupovani. A zda jsou vice spokojeni muzi nez zZeny.

Tento cil jsem si zvolila proto, Ze problematika nebyla dosud probadana.

4.2 Pruzkumny soubor
Prizkumny soubor je tvofen stavajicimi pacienty psychiatrické 1é¢ebny, ktefi nejsou

v akutnim stddiu nemoci. Jsou hospitalizovani minimélné 10 dnt piipadné jsou pred
planovanym ukoncenim celé 1éCby. Spodni vékova hranice je 18 let a horni 65 let.
Osloveni byli pacienti na otevienych nepfijimacich stanicich, kde je ptedpoklad lepsi
spoluprace, v ramci prizkumného Setteni.

Prizkum nebyl provadén na détském primariaté, z divodu nesplnéni vékové hranice,
a primariaté gerontologickém z divodu prevazného poctu pacientl trpicich demenci.
O tom, ktefi pacienti jsou schopni zucastnit se prizkumu, rozhodne oSetiujici 1ékar
oddé¢leni. Pijde tedy o nereprezentativni kontrolovany vybér.

Osloveno bylo celkem 203 respondentll, zpracovano bylo 171 vyhovujicich
dotaznikil. Jde o 23% vzorek aktudlné hospitalizovanych pacientli. V priizkumu jsou

stejnou mirou zastoupeni muZzi a Zeny.

4.3 Metoda ziskani dat a informaci
Jako metodu Setfeni jsem si zvolila dotaznik, ktery je ndastroj pro sbér dat a

informaci. Respondent ma moZnost si odpovéd dostatecné rozmyslet a zarucuje
respondentiim anonymitu.

Dotaznik vlastni konstrukce je tvofen otazkami, které jsem zvolila podle svého
uvazeni a v zavislosti na stanovenych hypotézach. Obsahuje jak otazky oteviené, tak
uzaviené.

Pfed samotnou distribuci dotazniku byl proveden predvyzkum u 10 pacientl, se
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kterymi jsem osobné dotaznik prochdzela a sledovala, zda jsou pro né otazky
srozumitelné. Na zaklad¢ ziskanych informaci byly nékteré otazky upraveny, bylo
zménéno Skalovani odpovédi, ze slovniho na Ciselné, které je pro pacienty sndze

pochopitelné.

4.4 Provedeni prizkumu
Dotaznik pteda socialni pracovnice pacientovi, ktery prod¢lal alespon 10 denni 1é¢bu

v PL. Pacienti jsou seznameni s obsahem dotazniku a jsou jim poskytnuty instrukce
k jeho vyplnéni. V ptipadé potieby je vSe zopakovano ¢i individudlné vysvétleno.
Vyplnéné dotazniky mohou pacienti odevzddvat pfimo pracovnici, ¢i zvolenému
zastupci na oddéleni, ktery je hromadné pieda. Pokud nékdo chce dotaznik osobné
odevzdat pracovnici, je mu pireddna predepsana obalka ,,pro socidlni pracovnici®, ve
které vyplnény dotaznik odevzda. A to bud pifimo socidlni pracovnici, nebo
poucenému zdravotnimu personalu.

Samotné provedeni dotaznikového prizkumu "Spokojenost pacientii s poskytovanou
péci socialnimi pracovnicemi" za ucelem ziskani dat pro zavére¢nou diplomovou
préci, je schvaleno feditelem lé¢ebny MUDr. Ivanem Drabkem a vedouci socialné
zdravotnich pracovnikit Mgr. Lenkou Kuncovou.

Sbér dat probehl na otevienych oddé€lenich jednotlivych primariatu v mésicich

listopad a prosinec roku 2011.

4.5 Hypotézy
Na zaklad¢ prostudované literatury a osobnich zkuSenosti jsem stanovila nasledujici

hypotézy:
Hlavni

H H Predpokladam, ze vétSina pacientii, bude s poskytovanou péci spokojena.

Vedlejsi

H 1 Predpoklddam, Ze pievazna vétSina pacientl bude spokojena s piistupem
socialnich pracovnic.

H 2 MenSina pacientli, bude nespokojena s dosazZitelnosti socialnich pracovnic.

H 3 Vétsina pacientli, bude hodnotit spolupraci se socialni pracovnici jako tspésnou.

H 4 S chovanim a vystupovani socialnich pracovnic bude spokojena vétsina
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pacientd.

H 5 Celkové budou spokojeni vice muzi nez Zeny.

4.6 Operacionalizace
Hlavni hypotéza bude ovéfena vSemi otdzkami, prvni hypotézu ovéii otazky 1,2,3,4,

H2 bude ovéiena otdzkami 5 a 6. Otazky 7,8,9,10 ovéii hypotézu 3 a hypotéza 4
bude ovétena otazkami 11,12,13. Na posledni hypotézu odpovi otazka 14.

Wysvétleni pojmu:

- pfevazna vétsina - timto pojmem rozumim vice jak 75% dotazovanych ,

- vétSina - vice nez 50% vSech dotazovanych,

- mensina - mén¢ nez 50% vsech dotazovanych,

- pfistup - pfistupem bude rozumén kontakt pracovnice s pacientem nejen pfi
pfijimacim pohovoru, pfedstaveni se pracovnice a prub¢h rozhovoru,

- dosazitelnost- dosazitelnosti se rozumi pritomnost pracovnika na oddéleni, kdy je k
dispozici pro pacienty, ktefi potfebuji pomoci, a pokud zde neni, zda pacienti védi,
na kterém odd¢leni jej maji hledat, kde ma kancelaft,

- spolupréce - spolecna prace pracovnice a pacienta sméfujici ke stanovenému cili,

- tspéSnou spolupraci - je minéno, ze doslo k dosazeni stanoveného cile - vyfeSeni
problému, ¢i alespoii jeho zmirnéni,

- chovanim a vystupovanim se bude rozumét samotny projev pracovnice k
pacientovi, pfiméfeny postoj, zplisob komunikace, vedeni rozhovoru,

- 8kala 1 - 5, znamky 1 a 2 budou chapany jako uspé$né, znamky 3,4 a 5 jako
neuspeésne.

4.7 Vysledky dotazniku a jejich analyza

Na vsech otevienych nepfijimacich stanicich jsem celkem rozdala 203 dotaznikd, z
tohoto poctu mi jich bylo vraceno 186, coz odpovida navratnosti 92%. Z tohoto
poctu dotazniku jich muselo byt vyfazeno 15 pro Spatné nebo neuplné vyplnéni
odpovédi. Do kompletniho zpracovani bylo zafazeno 171 spravné vyplnénych

dotazniku, které tvori 100%.

Vsechny vysledky dotaznikového Setteni jsou uvedeny v tabulkédch pomoci absolutni

Cetnosti a nékteré také pomoci ¢etnosti relativni.
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Tabulka €. 1: Pii pfijimacim pohovoru se socidlni pracovnice piedstavila.

Pti piijimacim pohovoru se socidlni absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
pracovnice predstavila. (n) (%)

ano 155 91

ne 16 9
celkem 171 100

V této polozce prevazna vétsina respondentli odpovédéla ano 155 (91%), socidlni

pracovnice se nepredstavila 16 (9%) pacientim.

Graf ¢. 1: Predstaveni socialni pracovnice pfi piijimacim pohovoru.

Mano

M ne
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Tabulka €. 2: M¢l pacienti na rozhovor se socidlni pracovnici dostatek casu.

MEéI pacienti na rozhovor se socialni

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

pracovnici dostatek ¢asu. (n) (%)
ano 149 87
ne 22 13
celkem 171 100

Na otazku, zdali mél respondent se socialni pracovnici dostatek Casu na rozhovor,

odpovédélo ano 149 (87%), ne 22 (13%) respondentd.

Graf ¢. 2: M¢li pacienti na rozhovor se socidlni pracovnici dostatek casu.

M ano

M ne
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Tabulka €. 3: Respektovani soukromi pti rozhovoru se socialni pracovnici.

Respektovani soukromi pii rozhovoru se

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

socialni pracovnici. (n) (%)
ano 133 78
ne 38 22
celkem 171 100

Soukromi pti rozhovoru bylo respektovano u 133 (78%) respondentil, opacny nazor

melo 38 (22%) respondentd.

Graf ¢. 3: Respektovani soukromi pti rozhovoru se socialni pracovnici.

M ano

M ne
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Tabulka €. 4: V ¢em nebylo soukromi podle pacientti respektovano.

V ¢em nebylo soukromi podle pacientii absolutni ¢etnost | relativni cetnost
respektovano. (n) =38 (%)
rozhovor probihal mezi pacienty 14 37
rozhovor probihal v jidelné 7 18
rozhovor probihal na chodbé 9 24
rozhovor probihal na odd¢leni 8 21
celkem 38 100

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, kteti na ptedchozi otdzku odpovedéli ne, tedy 38
(22%) respondenti. Rozhovor probihajici mezi pacienty uvedlo 14 (7,5%)
oslovenych, rozhovor probihajici v jidelné¢ bylo uvedeno u 7 (4,5%) respondentt,
rozhovor probihajici na chodbé¢ vadil 8 (5%) dotazanym, a to, Ze rozhovor probihal

na oddéleni odpovédélo 8 (5%) pacientd.

Graf ¢. 4: V ¢em nebylo soukromi podle pacientti respektovano.

B mezi pacienty
M v jidelné
M na chodbé

M na oddéleni
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Tabulka €. 5: Bylo problematické kontaktovani pracovnice na oddéleni.

Bylo problematické kontaktovani pracovnice

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

na odd¢leni. (n) (%)
ano 26 15
ne 146 85
celkem 171 100

Jen pro 26 (15%) respondentli bylo problematické kontaktovat socidlni pracovnici na

oddéleni, 146 (85%) pacientl tento problém nem¢lo.

Graf ¢. 5: Bylo problematické kontaktovaani pracovnice na oddéleni.
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M ne
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Tabulka €. 6: Informovanost o sidle pracovnice v ptipadé¢ potieby.

Informovanost o sidle pracovnice v piipadé absolutni ¢etnost | relativni cetnost
potieby. (n) (%)
ano 138 81
ne 33 19
celkem 171 100

Z celkového poctu respondentd 138 (81%) vi, kde méa socidlni pracovnici hledat v

ptipadé potieby, kde ma kancelaf. Tuto informaci nema 33 (19%) oslovenych.

Graf ¢. 6: Informovanost o sidle pracovnice v ptipadé potieby.

M ano

M ne
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Tabulka &. 7: ReSeni problému ihned po sd&leni pracovnici.

Reseni problému ihned po sd€leni pracovnici.

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

(n) (%)
ano 155 91
ne 16 9
celkem 171 100

Na otdzku feSeni problému ihned po sd€leni pracovnici odpovédélo 155 (91%)

respondentli ano, ne pouze 16 (9%).

Graf ¢. 7: ReSeni problému ihned po sd&leni pracovnici.

M ano

M ne
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Tabulka ¢. 8: Ochota vyslechnout problém.

Ochota vyslechnout problém.

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

(n) (%)
zndmka 1 (nejlepsi) 119 70
znamka 2 35 20
znamka 3 13 8
znamka 4 2 1
znamka 5 (nejhorsi) 2 1
celkem 171 100

Pracovnice byla ochotnd vyslechnout problém ohodnocena znamkou 1 (nejlepsi) 119

(70%) respondenty, znamkou 2 35 (20%), zndmkou 3 13 (8%), znamky 4 a 5 byly

hodnoceny shodné po 2 respondentech (1%).

Graf ¢. 8: Ochota vyslechnout problém.
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Tabulka €. 9: Srozumitelnost poskytovanych informaci.

Srozumitelnost poskytovanych informaci.

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

(n) (%)
zndmka 1 (nejlepsi) 111 67
znamka 2 38 23
znamka 3 15 9
znamka 4 0 0
znamka 5 (nejhorsi) 2 1
celkem 171 100

Ze ziskanych vysledkd vyplyva, ze informace byly srozumitelné poskytnuty 111

(68%) respondenttim, ktefi ohodnotili znamkou 1 (nejlepsi). Znamkou 2 hodnotilo 38

(22%), znamkou 3 15 (9%), znamkou 4 zadny dotazovany, a znamkou 5 (nejhorsi)

ohodnotili pouze 2 (1%) osloveni.

Graf ¢. 9: Srozumitelnost poskytovanych informaci.

0% 1%
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M zndmka 3
W zndmka 4

M znamka 5

41




Tabulka ¢. 10: UspéSnost socialni pracovnice pii feSeni problému.

Uspé&snost socialni pracovnice pii feseni absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
problému. (n) (%)
zndmka 1 (nejlepsi) 106 62
znamka 2 38 22
znamka 3 21 12
znamka 4 4 3
znamka 5 (nejhorsi) 2 1
celkem 171 100

Uspé&snost socialni pracovnice pii fedeni problému ohodnotilo zndmkou 1 (nejlepsi)
106 (62%) respondenti, znamku 2 pfidélilo 38 (22%), 21 (12%) oslovenych
hodnotilo zndmkou 3, zndmku 4 dali 4 (2%) dotazovani a 5 nejhorS$i zndmkou

hodnotili Uspésnost jen 2 (1%) respondenti.

Graf ¢. 10: Uspé&snost socialni pracovnice pii feSeni problémil.
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Tabulka ¢. 11: Vystupovani a chovani socialni pracovnice.

Vystupovani a chovani socidlni pracovnice.

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

(n) (%)
zndmka 1 (nejlepsi) 136 79
znamka 2 24 14
znamka 3 8 5
znamka 4 2 1
znamka 5 (nejhorsi) 1 1
celkem 171 100

Znamkou 1 (nejlepsi) hodnotilo vystupovani a chovani socialni pracovnice 136
(80%) respondentli, znamku 2 pfidelilo 24 (14%) dotazanych, 3 dalo 8 (5%,

znamkou 4 hodnotili 2 (1%) osloveni a znamku 5 (nejhorsi) dal pouze 1 (1%)

respondent.

Graf €. 11: Vystupovani a chovani socialni pracovnice.
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Tabulka ¢. 12: Pohlavi.

Pohlavi absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
(n) (%)

muz 91 53

zena 80 a7

celkem 171 100

Ve vyzkumném souboru je mirna pievaha muzii 91 (53%) nad zenami 80 (47%).

Tabulka €. 13: Chovani, jednani vnimané pacienty jako negativni.

Chovani, jednani vnimané jako negativni.

absolutni ¢etnost (n) =7

nedostatek ¢asu

2

arogance

nesrozumitelnost

laxni pfistup

rychlé jednani

celkem

~N N R (R

ivni vani z i vnima uze u 0
Negativni chovani ze strany socidlni pracovnice bylo vnimano pouze u 7 (4,5%)

respondentll, kteti vypsali to, co se jim nelibilo, s ¢im nebyli spokojeni. Nedostatek

¢asu, arogance, nesrozumitelnost, laxni pfistup, rychlé jednani.
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Tabulka ¢. 14: Chovani, jednani vnimané pacienty jako pozitivni.

Chovani, jedndni vnimané pacienty jako pozitivni.

absolutni ¢etnost (n) =134

slu$nost

12

ochota

w
(op]

trpelivost

vstiicnost

profesionalita

NN
ol

empatie

sympatie

spolehlivost

srozumitelnost

otevienost

upfimnost

pohotovost

celkem

[SlNecRiS RSN I NI i Ne el o]

[EEN
N

K pozitivni strance chovani a jednani se vyjadrilo 134 (78%) respondentti, nejcastéji
byla hodnocena ochota 36 (21%), vstticnost 27 (16%), profesionalita 19 (11%),
slusnost 12 (7%), pohotovost 8 (5%). Dale viz tabulka a graf.

Graf €. 12: Chovani, jednani vnimané pacienty jako pozitivni.
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Tabulka ¢&. 15; Primariat.

Primariat absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
(n) (%)

A 9 5

B 25 15

D 25 15

G 18 10

H 37 22

neuvedeno 57 33

celkem 171 100

Z celkového poctu respondentti neuvedlo skuteCnost ze kterého je primariatu 57

(33%) respondenttl, z primariatu A se zic¢astnilo 9 (5%) pacientdl, z primariatu B 25

(15%) dotazovanych, z primariatu D 25 (15%) pacientti, primariat G je zastoupen 18

11%) respondenty a nakonec primariat H s 37 (22%) oslovenymi.
p y

Nebyla potvrzena zadnd souvislost mezi spokojenosti pacientli a primaridtem na

kterém jsou pacienti hospitalizovani. Na zddném z primariatu nebyly zaznamenany

vyrazné hor$i vysledky nez na ostatnich, coz je velice dobré zjisténi. Da se tedy

predpokladat, Ze vSechny pracovnice pracuji stejné dobte.

Graf ¢. 13: Primariaty.
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4.8 Hodnoceni dosazenych vysledkii

Hlavni hypotéza zni: Predpokladam, Ze vétSina pacientd, bude s poskytovanou péci
spokojena.
Hypotéza byla potvrzena, vSechny otdzky ové&fujici hlavni hypotézu byly

odpovézeny pozitivné, a poukdzaly tak na spokojenost pacientl s poskytovanou péci.

Prvni vedlejsi hypotéza zni: Predpoklddam, Zze prevazna vétSina pacienti bude
spokojena s ptistupem socialnich pracovnic.

Hypotéza byla vysledky prizkumu potvrzena. Socidlni pracovnice se na zacatku
ptijimaciho pohovoru ptedstavily 155 (91%) pacientim, na rozhovor mélo dostatek
Casu 149 (87%) pacientl. Respektovani soukromi pii rozhovoru bylo akceptovano
podle 133 (78%) respondentt. Opacny nazor mélo 38 (22%) pacientt, tém se nelibil
probihajici rozhovor mezi pacienty 14 (7,5%), rozhovor probihajici v jidelné 7
(4,5%), rozhovor realizovany na chodbé se nelibil 8 (5%) respondentiim a vedeny na

odd&leni 8 (5%).

Druhé hypotéza zni: MenSina pacientli, bude nespokojena s dosaZitelnosti socidlnich
pracovnic.

Také tato hypotéza byla vysledky prizkumu potvrzena. Jen 26 (15%) pacientd
uvedlo, ze bylo problematické kontaktovat socialni pracovnici na oddéleni. Pokud by
s ni chtéli pacienti mluvit mimo stanovenou dobu na oddéleni, nevédélo 33 (19%)

kde ji ma hledat, kde ma kancelaf.

Tteti hypotéza zni: VétSina pacientti, bude hodnotit spolupraci se socialni pracovnici
jako uspésnou.

Tvrzeni této hypotézy se potvrdilo. Problém byl feSen ihned po sdéleni pracovnici u
155 (91%) pacientd. 119 (70%) pacienti ohodnotilo ochotu vyslechnout problém
znamkou 1 (nejlepsi), také znadmku 2 piidélilo 35 (20%) pacienti. Zndmky 3, 4, 5
vybralo pouze 7 (10%) dotazovanych. S téchto vysledkl vyplyva, ze pacienti jsou s
ochotou socidlnich pracovnic vyslechnout problém spokojeni. Srozumitelnost
poskytovanych informaci ohodnotilo zndmkou 1 (nejlepsi) 111 (68%) pacientl a
znamkou 2 38 (22%) pacientl. Hor$i znamky ptidélilo pouze 17 (10%) respondentil.

106 (62%) pacientd hodnotilo znamkou 1 (nejlepsi) uspésnost feSeni jejich
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problémil socialni pracovnici. Znamku 2 se rozhodlo dat 38 (22%) pacientil, znamu 3
dalo 21 (12%) pacientd, u téch by se dalo jejich hodnoceni posoudit jako
nerozhodnost mezi  uspeéSnym a nelspéSnym feSenim problému. Jen 6 (3%)
dotazovanych nebylo spokojeno a hodnotilo zndmkami 4 a 5. Ze vSech uvedenych

vysledkd vyplyva, Ze pacienti hodnoti spolupraci jako tspésnou.

Ctvrta hypotéza zni: S chovanim a vystupovani socidlnich pracovnic bude spokojena
vétSina pacientd.

I tato hypotéza byla prizkumem potvrzena. Vystupovani a chovani socialni
pracovnice hodnotilo znadmkou 1 (nejlepsi) 136 (80%) pacientd, znamkou 2
hodnotilo 24 (14%) a zndmkou 3 8 (5%) respondentil. Zndmky 4 a 5 pfid¢€li pouze 3
(2%) pacienti. Z odpovédi na oteviené¢ otazky vyplyva, ze pacienti se vice
vyjadfovali k tomu, co se jim na chovani a vystupovani libilo, s ¢im byli spokojeni
134 (78%). Nejvice se jim libila ochota, vstiicnost, profesionalita, sluSnost a dale
sympatie, srozumitelnost, pohotovost, empatie, upiimost, otevienost, spolehlivost,
trpelivost. Svou nespokojenost vyjadiilo pouze 7 (4%) pacientq, ktefi se vyjadiili k
negativnimu chovani a jednani. Uvedli, Ze se jim nelibil nedostatek ¢asu, arogance,

laxni pfistup, rychlé jednani a nesrozumitelnost.

Znéni paté hypotézy: Celkove budou spokojeni vice muzi nez zZeny.

Také tako hypotéza byla prizkumem potvrzena. Socialni pracovnice se neptfedstavila
16 (9%) pacientlim, z toho 9 zenam a 7 muzim. Na rozhovor nemélo dostatek ¢asu z
celkového poctu 22 (13%) respondenttl, a to 13 zen a 9 muzi. S respektovanim
soukromi nebylo spokojeno 38 (22%) dotazovanych, 24 Zen (8 s rozhovorem mezi
pacienty, 7 v jidelné, 5 na oddéleni a 4 na chodb¢) a 14 muza (6 s rozhovorem mezi
pacienty, 4 na chodb¢, 6 mezi pacienty, 1 v jidelng). Pro 26 (15%) pacientt bylo
problematické kontaktovat socidlni pracovnici na oddéleni, a to pro 17 Zen a 9 muza.
To, kde maji hledat pracovnici v pfipadé potteby nevi 33 (19%) pacientd, 21 Zen a 12
muzil. Problém nebyl feSen ihned po jeho sdéleni se 16 (9%) pacienty, a to s 9
zenami a 7 muzi. Z uvedenych vysledka vyplyva, ze muzi jsou spokojenéjsi vice nez
zeny.

U skalovych otazek byl proveden aritmeticky primér odpovédi zen a muzu.
Vysledky ohledné¢ ochoty vyslechnout problém - zeny 1,48 a muzi 1,39.

Srozumitelnost poskytovanych informaci - Zeny 1,51 a muzi 1,38. Usp&snost
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pracovnice pii feSeni problému Zeny 1,6 muzi 1,57. Spokojenost s vystupovanim a
chovanim Zeny 1,36 a muzi 1,23. Rozdily v hodnotach muzi a Zen nejsou piilis
markantni, pfesto jde vidét, Ze muzi zndmkovali niZ§imi zndamkami neZ Zeny, tedy

byli vice spokojeni.

4.9 Diskuse
Cilem mé bakalatské prace bylo zhodnotit kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb v

Psychiatrické 1écebné¢ Opava z pohledu jejich uZivateld. Dil¢im cilem bylo
definovani problémil a navrhnuti postupu vedouciho ke zkvalitnéni poskytovanych
sluzeb.

Chtéla bych zminit vysledky dotaznikového Setieni, tykajiciho se spokojenosti
pacientli S poskytovanou péci vSeobecné, v Psychiatrické 1é¢ebné Opava za rok
2011. Jedna z otdzek je zaméfena na spokojenost s chovanim , jednanim a
vystupovani socidlni pracovnice. Zcela spokojeno bylo 88,8 % pacientli, ¢aste¢né
8,2%, vibec neni spokojeno 1, 2 % oslovenych a na otazku neodpovédélo 1,8%
pacientii. Tyto vysledky jsou obdobné tomu, co bylo zjisténo v mém pruzkumu,

vétSina pacientll je spokojena.

Pii pfijimacim pohovoru se socialni pracovnice predstavila 155 (91%) pacientim.
Tento vysledek shledavam jako velice dobry, pracovnice mohla vzhledem k situaci
na oddéleni na predstaveni zapomenou, ¢i u pacienti pii opakovanych
hospitalizacich toto brat jako samoziejmost.

n

Predstaveni se pacientim bylo zmapovano praci M. Stratilova " M¢étfeni kvality
zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti pacientii v akreditované nemocnici",
kdy bylo zjisténo, ze oSetfujici Iékar na chirurgickém pracovisti se predstavi 89,3%
pacientiim a na internim pracovisti 96% pacientim. Je patrné, Ze 1 piesto, ze se
nejedna o stejnou pracovni kategorii, ale v obou pfipadech jde o pomahajici profesi

ve zdravotnickém zafizeni, bylo v této otdzce dosazeno stejnych vysledki.*

Na otazku, zda méli pacienti na rozhovor dostatek casu odpovedélo 149 (87%)
pacientll ano. V opacném piipad¢ se mohlo jednat ze strany socidlni pracovnice o

situacni faktory napf. rozhovor pied odchodem domt ¢i na jiné oddéleni. N&kteti

* Stratilova, M. Méfeni kvality zdravotni pé&e prostiednictvim spokojenosti pacientli v akreditované
nemocnici, 2011, str. 37.
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pacienti si také cht&ji "jen" povidat, coz v n€kterych ptipadech neni mozné napt. pfi

zastupu.

Soukromi je respektovano pii rozhovoru se socialni pracovnici podle 133 (78%)
pacientl. Ostatni pacienti se domnivaji, Ze jejich soukromi nebylo respektovano
rozhovorem, ktery probihal mezi pacienty 14 (7,5%), v jideln¢ 7 (4,5%), na chodbé
9 (5 %), na oddéleni 8 (5%). Vzdy zéalezi na kazdé pracovnici, kde je rozhovor
veden, ale také moznostech pfijimacich oddé€leni, na kterych je pohovor provadén,
protoze jsou prostorové omezené. Nekteré pacienty neni také vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu mozno odvadét mimo pokoj, ¢i oddéleni. Proto je v nckterych
ptipadech velice téZké respektovani soukromi, této skutecnosti jsou si pracovnice
velice dobie védomy.

Opét uvadim porovndni s otazkou M. Stratilové v jeji bakalaiské praci "Méfeni
kvality zdravotni péce prostfednictvim spokojenosti pacienti v akreditované
nemocnici" kdy respondenti hodnotili soukromi pi#i rozhovoru s lékaiem. Na
chirurgického oddéleni hodnotilo rozhovor v soukromi pouze 42, 7% pacientt a na
internim odd&leni 37,7% pacienti*’.

Toto srovnani vychdzi jednoznacn€ pozitivn€ pro praci socidlnich sester v

Psychiatrické 1é€ebné Opava.

Problematické kontaktovat socialni pracovnici na oddéleni bylo pro 26 (15%)
pacientil. Zde se s nejvetsi pravdépodobnosti jednalo podle mého nazoru o pacienty,
na jejichZ oddéleni nema pracovnice kancelaf, a jen zde dochdzi ve stanovenou dobu.
V ptipadé, Ze je kanceladf pracovnice na jiném pavilonu, mize byt pro nékteré
pacienty problematické ji najit. Zvlasté pro ty, ktefi jsou v Psychiatrické 1é¢ebné

hospitalizovani poprvé, je problém se v rozsahlém aredlu orientovat.

33 (19%) pacientl nevi, kde mé socidlni pracovnici hledat v ptipadé potfeby. Jednim
z davodu, ktery jsem jiz uvedla mize byt neznalost arealu 1écebny. I pies to, ze je
pacientim na spoleénych vychazkach toto oddéleni ukézano. Nekteti pacienti
mohou mit také strach ¢i obavy jit na jiné oddéleni, a proto se nezajimaji o tuto

skutecnost. Jini se mohou spoléhat na to, ze jednou denn¢ na oddé€leni pracovnice

*2 Stratilové, M. M&feni kvality zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti pacientl v akreditované
nemocnici, 2011, str.46.
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dochazi a sviij pozadavek s ni proberou v tuto dobu. Pokud je feSen s pacientem
vaznéjsi problém, méla by jej pracovnice informovat o tom, kde ji pacient najde v

ptipadé¢ potieby.

Na otazku, zda byl problém feSen ihned po sdéleni pracovnici, odpovédélo 155
(91%) pacientl ano. Tento vysledek vidim jako velice dobry, je vidét, Ze pracovnice
jsou pacientim napomocny s jejich problémy hned na oddé€leni. Rozebiraji s nim
moznosti feSeni, a vysledek je sdélen hned, jak je to mozné. Ti, podle kterych nebyl
problém feSen ihned, mohli tento dojem nabyt ze skutecnosti, kdy feSeni jejich
problému trvalo delsi dobu, protoze byl komplikovanéjsi a oni neméli v€as zpétnou
vazbu. Nebo nebyl problém feSen podle jejich ptedstav, pfipadné nebylo feSeni

mozné vubec a pacientovi nebyla tato situace dostate¢né vysvétlena.

Ochota vyslechnout problém byla ohodnocena nejlepsi zndmkou 119 (70%)
pacienty, znamkou 2 ohodnotilo 35 (20%) pacientl. Dosazeny vysledek povazuji za
dobry, vétSina pacientll je s ochotou vyslechnout problém u pacientli spokojena.
Znamka 3 byla dana 13 (8%) pacienty, znamkami 4 a 5 hodnotili pouze 4 (2%)
pacienti.

V piipad¢ nespokojenych pacientll se miize jednat o ty, ktefi zadaji o rozhovor napf.
behem vizit ¢i pohovoru s jinym pacientem. Jsou odkazani na pozd¢jsi dobu a tuto

skute¢nost mohou vnimat jako neochotu pracovnice.

Srozumitelnost poskytovanych informaci hodnotilo zndmkou 1 nejlepsi 111 (68%)
pacientd, znamkou 2 38 (22%), znamku 3 pfidélilo 15 (9%) pacientli. Znamky 4
nevyuzil Zadny a znamky 5 pouze 2 (1%) pacienti. Znamena to, Ze vétSina pacientl
je spokojena se srozumitelnosti poskytovanych informaci socidlni pracovnici.
Vétsina pacientll je spokojena, ti ktefi jsou spokojeni méné (hodnoti znamkou 3,4)

vvvvvv

informaci.

Uspé&snost socialni pracovnice pfi feseni problému bylo hodnoceno znamkou 1 pouze
u 106 (62%) pacientli. Znamky 2 a 3 ptidélilo celkem 59 (34%) pacientil a nejhorsi
dvé znamky jen 6 (3%) pacientd. I kdyz vétSina pacientli hodnoti feSeni problému

socialni pracovnici jako uspésné. Nekteti pacienti vSak vzhledem k pridélenym
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zndmkam 2 a 3 byli spokojeni méné. Tento vysled by mohl byt pfisuzovan
skutecnosti, Ze nedoslo k tplnému vyfeseni jejich problému, ale jen k "odstranéni"
nejakutnéjSiho problému. Nékterym se také nemusi libit, Ze jsou do feSeni problému
zaangazovani, a neni vyfizeno vSe za né, jak by si to prali.

V préaci E. Stefkové "Spokojenost s poskytovanou socidlni sluzbou na socidlnim
tiseku Domova diichodcii Cervenka z pohledu samotnych uZivateld", na otazku jak
jsou uzivatelé spokojeni s pomoci socidlni pracovnice pii vyfizovani osobnich
zalezitosti bylo 86% klienti maximéaln& spokojeno a 14% spise spokojeno™,
Vysledky jsou srovnatelné u obou zafizeni, i kdyz Domov dichodct je

poskytovatelem socidlnich sluzeb.

Vystupovani a chovani socidlni pracovnice hodnotilo zndmkou 1 136 (80%)
pacientd, znamku 2 ptidé€lilo 24 (14%) a znamku 3 pak 8 (5%) pacientli. Znamkou 4
a 5 hodnotili pouze 3 (2%) pacienti. Tyto vysledky svéd¢i o velice dobrém hodnoceni
pracovnic v jejich vystupovani a chovani k pacientim. Zvlasté pacienti s né¢jakou
dusevni poruchou jsou na projevy chovani ke své osobné velice citlivi.

Vysledek 1ze porovnat s otazkou M. Stratilové v jeji praci "Méteni kvality zdravotni
péce prostiednictvim spokojenosti pacientii v akreditované nemocnici" kdy

chovani a pfistup sester na chirurgickém oddéleni hodnotilo znamkou 1 88%
pacientli, zndmkou 2 12%, ostatni moznosti nikdo neuvedl. Na internim odd¢leni
hodnotilo znamkou 1 94,7% , znamkou 2 4% a znamkou 3 pouze 1,3 % pacientu,

ostatni moznosti také nebyly zaznamenany.*

K otazce chovani, jednani vnimaném pacienty jako negativni se nevyjadiilo mnoho
pacientii. Tuto skutecnost povazuji za velice pfiznivou. VéEtSina pacientll se
vyjadfovala k pozitivnimu chovani a jednani socialnich pracovnic. Viz graf ¢. 12 na

strané 45.

Posledni otazka dotazniku nebyla povinna. 33% pacientii neuvedlo, na které stanici
jsou hospitalizovani. K tomuto kroku je mohly vést obavy, pokud by uvedli sviij

kriticky ndzor, ze bude nasledovat néjaka sankce. Po zpracovani vysledku bylo

*3 Stefkova, E. Spokojenost s poskytovanou socialni sluzbou na socilnim useku domova Diichodcii
Cervenka s pohledu samotnych uZivateld, 2011, str. 52.

* Stratilova, M. Méfeni kvality zdravotni pé&e prostiednictvim spokojenosti pacientti v akreditované
nemocnici, 2011, str.54.
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zjisténo, ze vysledky primariata se 1ii pouze minimalng, nebyly zaznamenany zadné
velké rozdily. To stejné plati o skupin¢ pacientii, ktefi neuvedli, ze které¢ho jsou
oddéleni, zde bylo pouze na otdzku tykajici se respektovani soukromi pii pohovoru

zaznamenano vice negativnich odpovédi.

4.10 Doporucdeni pro praxi
- Za nejveétsi problém povazuji nedostatek soukromi pifi pfijimacim pohovoru.

Navrhovala bych, aby pracovnice v ptipadech, kdy je to mozné, umoznili soukromi
a intimitu pfi rozhovoru.

- K zvySeni srozumitelnosti poddvanych informaci pacientim, se pokusit zavést
edukacni skupiny pro schopné pacienty, kde by byli seznamovani s pozadovanou
problematikou.

- Vzhledem k tomu, Ze 15% pacientii uvedlo, Ze je problematické kontaktovat
pracovnici na oddéleni a 19% pacientli nevédélo, kde ma kancelaf, je nezbytné, aby
kazda socialni pracovnice pii prvnim kontaktu s pacientem vSechny tyto informace
uvedla, vysvétlila, pfipadné si ovéfila, zda jsou informace dobfe pochopeny.

- K celkovému zkvalitnéni a zefektivnéni prace by pomohlo zavedeni supervize v

socialni praci v Psychiatrické 1€cebné Opava, ktera doposud chybi.
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ZAVER
Tato bakalafskd prace se zabyvala "Socialni praci v Psychiatrické 1é€ebné Opava".

Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb v Psychiatrické

1é¢ebné Opava z pohledu jejich uzivatelt.

Cil prace byl splnén. Pomoci dotaznikového Setfeni byla zjiStovana spokojenost
pacientil s poskytovanou socidlni praci. Prizkumu se zc¢astnilo celkem 171 aktudlng
hospitalizovanych pacientl, jednalo se o 23% vzorek. Hypotéza: Pfedpokladam, ze
vétSina pacientll, bude s poskytovanou péc¢i spokojena, byla potvrzena. VSechny
otazky ovérujici hypotézu byly odpoveézeny pozitivn¢, a poukédzaly tak na

spokojenost pacientl s poskytovanou péci.

Nebyly zjistény zadné zavazné nedostatky v poskytované socidlni praci. Vysledky
byly okomentovany a pro ptehlednost doplnény tabulkami a grafy. Je také doplnéno
konkrétni doporuceni pro praxi tak, aby mohlo dojit ke zkvalitnéni poskytované

socialni préace.

V posledni dobé je pravem kvalité poskytované péce vénovana zna¢nd pozornost
také ze strany managementu lécebny. Vysledky prace budou managementu
poskytnuty, aby pfispély k tspésnému akreditacnimu Setfeni, které je planovano na
konec roku 2012.

Prace bude zpfistupnéna studentiim, vykonavajicim praktickou vyuku na socidlnim

useku 1écebny, k utvoreni nadhledu o dané problematice.
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P¥iloha & 1 DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Lucie Beinhauerova a pracuji jako socialni pracovnice primariatu G. Chtéla bych

Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit pro zavéry mé
bakalafské prace. Dotaznik je anonymni.

Vasi odpovéd’ prosim zakrouzkujte, znamkujte jako ve Skole, 1 nejlepsi 5 nejhorsi.
Deékuji.

1. Predstavila se Vam pii piijimacim pohovoru socidlni pracovnice?
ANO

2. Méli jste na rozhovor dostatek ¢asu?
ANO NE

3. Bylo pfi rozhovoru se socidlni pracovnici respektovano Vase soukromi?
ANO NE

4. Pokud NE, tak v ¢em.

5. Pokud jste s ni potiebovali mluvit, bylo problematické ji na oddéleni kontaktovat?
ANO NE

6. Vite kde ji mate hledat v ptipad¢ potieby, kde ma kancelai?
ANO NE

7. Byl Vas problém fesen ihned po sdéleni pracovnici?
ANO NE

8. Jak byla ochotné vyslechnout Vas problém?
1 2 3 4 5

9. Jak hodnotite srozumitelnost poskytnutych informaci?
1 2 3 4 5

10. Na kolik byla podle Vas socialni pracovnice tspésna pii feSeni Vaseho problému?
1 2 3 4 5

11. Ohodnot'te jeji vystupovani a chovani k Vam.
1 2 3 4 5

12. Co se Vam na je jim chovani, jednani nelibilo, s ¢im jste byl/a nespokojen/a?

muz zZena

15. Pokud chcete, uved'te stanici na které jste
hospitaliZOVAN/a.........cccuvevieiieiiiiecie et
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Bakalatska prace popisuje Socialni praci v Psychiatrické l1é¢ebné Opava. Prvni
kapitoly se vénuji samotné socidlni praci a praci s duSevné nemocnym, typim
klienti, duSevnimu zdravi a dé€leni dusevnich poruch a také kvalité. Po stru¢ném
seznameni se strukturou lécebny je popsana vlastni prace socidlnich pracovnikd v
lécebné. Hlavnim cilem bakalarské prace je zhodnotit kvalitu poskytovanych
socialnich sluzeb v Psychiatrické 1é¢ebné Opava z pohledu jejich uzivateli. Kvalita
byla zhodnocena pomoci dotaznikového prizkumu a ziskané vysledky spokojenosti

poslouzi ke zkvalitnéni poskytované socialni prace.

Abstract

Bachelor thesis describes the work in the Social Psychiatric Hospital. The first
chapters deal with the actual social work and work with the mentally ill, typology of
clients, general mental health and mental disorders division, as well as quality of the
care. After a brief introduction to the structure of the hospital is described the work
of social workers in hospital. The main aim of this thesis is to evaluate the quality of
social services in the Psychiatric Hospital in terms of their users. Quality was
assessed using a questionnaire survey and the results obtained will serve to improve

the care provided by social work.
Keywords

psychiatric hospital, social work, mentally ill, the patient, the quality, questionnaire

survey
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