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Zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici
Abstrakt

Cilem bakalarské prace je zmapovat specifika socialni prace zdravotné socidlniho
pracovnika v psychiatrické nemocnici. Dil¢imi cili je popsat, jakd je role a Cinnost
zdravotné socidlniho pracovnika, jakym zplisobem je zapojen zdravotné socidlni
pracovnik do multidisciplinarni péce v psychiatrické nemocnici a jaké prostredky

psychohygieny vyuziva zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici.

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie a metoda dotazovani
s technikou polostrukturované rozhovoru. Analyza dat byla provedena pomoci
otevieného kddovani. Vyzkumny soubor byl vybran pomoci nasledného vybéru a tvorily

ho ¢tyfi zdravotné socialni pracovnice.

Z vyzkumu se da usuzovat, ze prib&h zdravotné socialni prace v psychiatrickych
nemocnicich je pomérn¢ stejnd. Zdravotné socidlni pracovnik je nedilnou soucésti
multidisciplindrniho tymu v psychiatrické nemocnici, kde je pacientim poskytovéna
komplexni zdravotni a socidlni péfe. Zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické
nemocnici zastava fadu roli a Cinnosti. Mezi role fadime zprostfedkovatel sluzeb a cvicitel
socialni adaptace a mezi cinnosti poskytovani odborného socialniho poradenstvi
pacientovi i jeho roding, ucast na vizitach a 1ééebnych programech i poradach, podpora
pti vyfizovani dokladd, pii feSeni dluhové problematiky a pfi feSeni obtizi S bydlenim.
Zaméstnani zdravotné socialniho pracovnika se fadi mezi pomahajici profese, kde je
psychohygieny je supervize, kterd je zaméstnavatelem psychiatrickych nemocnic

dodrZovana a zdravotné socialni pracovnici se ji €astni v pravidelnych intervalech.

Bakalatfskou praci bude mozno pouzit jako zpétnou vazbu pro zatfizeni, kde bude
vyzkumu realizovan. Vysledky prace mohou vyuzit zdravotné socidlni pracovnici ve
zdravotnictvi a studenti oboru Zdravotné socialni péce, ktefi uvazuji o zaméstnani

Vv psychiatrické nemocnici.

Kli¢ova slova

zdravotné socialni pracovnik; multidisciplinarni tym; psychohygiena; psychiatricka
nemocnice



Health Social Worker in the Psychiatric Hospitals

Abstract

The aim of the bachelor thesis is to map the specifics of social work of a health and social
worker in a psychiatric hospital. The partial goals are to describe the role and activity
health and social worker, how the health and social worker is involved in
multidisciplinary care in the psychiatric hospital and what means of psychohygiene are

used by the health and social worker in the psychiatric hospital.

The method of interviewing by means of half-structured interview, as well as qualitative
research strategy were chosen for the research. Data analysis was performed using open
coding. The research group was selected by means of a subsequent selection and consisted

of four health and social workers.

From the research it can be concluded that the course of health and social work in
psychiatric hospitals is relatively the same. The health and social worker is an integral
part of a multidisciplinary team in a psychiatric hospital, where patients are provided with
comprehensive health and social care. A health and social worker in a psychiatric hospital
plays a number of roles and activities. We rank among the roles service provider and
social adaptation trainer and we rank among the activities providing professional social
counseling to the patient and his family, participation in visits and treatment programs
and meetings, support in processing documents, in solving debt problems and in solving
housing problems. The employment of a health and social worker is one of the helping
professions where self-care and observance of the principles of psychohygiene are
necessary. The most important means of psychohygiene is supervision, which is observed
by the employer of psychiatric hospitals and health and social workers participate in it at

regular intervals.

The bachelor thesis can be used as feedback for the facility where the research will be
carried out. The results of the work can be used by health and social workers in health
care and students in the field of health and social care who are considering employment

in a psychiatric hospital.
Key words
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Uvod

Lidé s dusevni poruchou jsou v dnesni spolecnosti stale nepochopeni, proto obdivuji
vSechny pracovniky psychiatrickych nemocnic, ktefi i pies predsudky délaji svou praci

svédomité a snazi se pacientim opravdu pomahat.

Psychiatrickd nemocnice dnes neni pouze pro jednu cilovou skupinu, jak tomu bylo dfive,
nezamétfuje se jen na dusevné nemocné, ale také na sexudlni deviace, drogové a
alkoholov¢ zavislé zeny 1 muze. Probihajici reforma psychiatrické péce déla toto téma
velice aktualni. Nejen ze se rozviji péce v psychiatrickych nemocnicich, ale také vznika
vice navazujicich sluzeb pro tyto cilové skupiny. I pfesto, ze probiha reforma

psychiatrické péce, tak o této péci nemaji 1idé zadné povédomi.

Ma bakalatska prace je zaméfena na zmapovani zdravotné socialni prace v psychiatrické
nemocnici. Toto téma jsem si vybrala na zdklad¢ praxe, které jsem se zucastnila béhem
studia na ZSF JCU. Praxe se uskutecnila v jednom ze zafizeni, kde jsem poté délala i
vyzkum k mé bakalatské praci. Téma ,.Zdravotné socidlni pracovnik v psychiatrické
nemocnici“ mi pfiSlo velice zajimavé. Lakalo mé, diky ptedchozim pozitivnim

zkuSenostem z praxi, prozkoumat toto téma vice do hloubky.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na zmapovani prace zdravotné socialnich pracovnikt
V psychiatrické nemocnici. Jaké vyuzivaji role a Cinnosti, jak funguji
v multidisciplinarnim tymu o komplexni 1é¢bu pacienta a jaké prosttedky psychohygieny
vyuzivaji. Je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V prvni ¢asti teorie popisuji
¢innosti, role, kompetence, metody a techniky zdravotné socialniho pracovnika. Dale
popisuji syndrom vyhoteni a prostiedky psychohygieny. V druhé ¢asti popisuji historii
psychiatrické nemocnice a slozeni multidisciplinarniho tymu v psychiatrické nemocnici.
Prakticka ¢ast vyzkumu popisuje pouzité¢ metody a techniky sbéru dat, charakteristiku
vyzkumného souboru a realizaci vyzkumu. Déle jsou zde zobrazeny vysledky vyzkumu,
které jsou popsany ve schématech z provadéného vyzkumného Setfeni, vcetné jejich

shrnuti, diskuzi a zadvéru mé bakalarskeé prace.



1. Zdravotné socialni pracovnik

Socialni pracovnik ma dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (¢ast osma), ve
znéni pozd¢jSich piredpist, piesné stanovené piedpoklady pro vykon své profese, a to
trestni bezuhonnost, plnou svépravnost, zdravotni a odbornou zptisobilost a povinnost
celozivotniho vzdélavani naptiklad formou kurza ¢i odborné staze v rozsahu nejméné 24
hodin ro¢né€. Socialni pracovnik poskytuje odborné socidlni poradenstvi a krizovou
pomoc, vykonava odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce a
socialni prevence, zajiStuje napliiovani potieb obyvatel obci a kraju a koordinuje

poskytovani socidlnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi).

Potieba zdravotné socialnich pracovnikli ve zdravotnickych zatizeni je zfejma, presto
postaveni zdravotné socidlniho pracovnika neni dostate¢né vyjasnéno a Casto dochazi
K problémim ve vzajemné komunikaci v upfesnéni kompetenci a pracovnich naplni
(Kuznikové et al., 2011). Zdravotné socialni pracovnici se vénuji klientovi pro jeho blaho
a seberealizaci, k rozvoji tykajicich se lidského a spole¢enského chovani, k rozvoji zdroju
pro uspokojeni individudlnich, skupinovych, narodnich a mezinarodnich potieb a tuzeb a

k dosazeni socialni spravedlnosti (Cox a Pawar, 2013).
1.1 Vzdélani zdravotné socidalniho pracovnika

Odborna zptsobilost k vykonu povolani zdravotné socialnich pracovnikl je vymezena v
zakoné €. 96/2004 Sb., (§ 10), o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékatfskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jSich piedpist, kde je zaroven stanovena i
povinnost celozivotniho vzdélavani téchto nelékatskych profesi. Kuznikova et al. (2011)
dodava, Ze i celozivotni vzdélani je dulezitym aspektem v praci zdravotné socidlniho

pracovnika.

Mahrova a Venglarova et al. (2008) uvadi rok 1989 jako kli¢ovy pro vzdélani v socialni
praci, jelikoZz se rozviji univerzitni vzdé€lani pro socialni pracovniky. Pro socidlni
pracovniky, ktefi pracuji ve zdravotnickych zatizenich, vzhledem k jejich pracovni
et al., 2008). Dle Matouska et al. (2013a) ma vzdélani velky vliv na vykon socialnich

pracovnikil a jeho forma a obsah jsou vzdy spolecensky podminény.



Dle Kuznikové et al. (2011) je plné akreditovany studijni obor, v souladu s legislativami
ministerstev zdravotnictvi, prace a socialnich véci, jiz pro zajemce o studium k dispozici.
Cilem tohoto studijniho oboru je ziskani kompetenci a zptisobilosti pro vykon
nelékarského zdravotnického povolani a kompetenci socialniho pracovnika v rezortu
prace a socialnich véci, véetn¢ dodrzeni minimdlnich standardd vzd€lavani v socidlni
praci (Kuznikova et al., 2011). Minimalni standard se stal hlavnim nastrojem zkvalitnéni
vzdélavani v socidlni praci, a vytvari podminky pro specializaci jednotlivych Skol

(Matousek et al., 2013a).
1.2 Pracovni naplit a ¢innost zdravotné socialniho pracovnika

Dle Kuznikové et al. (2011) m4 zdravotné socialni pracovnik v zafizeni velmi vyznamnou
ulohu, kterd zahajuje proces zdravotné socidlni rehabilitace. Tato rehabilitace nepisobi

jen jako prevence, ale také jako udrzeni kvality Zivota klienta (Kuznikova et al., 2011).

W

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., (§10), je povazovana cinnost v ramci preventivni,
diagnostické a rehabilitaéni péce v oboru zdravotné socidlni péce. Zdravotné socialni
pracovnik se také podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich potieb

pacienta (zakon €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisi).

Kuznikova et al., (2011, s. 47) rozd€luje <cinnosti socialniho pracovnika ve

zdravotnickych zafizeni do téchto oblasti:

a) reSeni situace akutné hospitalizovanych klientii — ovSem zalezi na lékafi, jestli se
bude podilet na jeho péci zdravotné socialni pracovnik;

b) socidlni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych — napt.: socialni poradenstvi,
planovani péce, feSeni financnich a bytovych zéaleZitosti;

C) socialni prevence — vse fesit s pacientem individualné (jeho potieby i problémy)

d) socialni anamnézy a prognozy — zdravotné socialni pracovnik se snazi zaclenit
klienta zpét do socialni prostfedi a do jeho socialnich roli;

e) aplikace metod — socialni prace s klientem i s rodinou, nesmi byt opomijené i

komunity.
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1.3 Role zdravotné socidlniho pracovnika

V ramci profese mizeme rozliSovat specifické socialni role, které zastavaji pracovnici pfi

vykonu svého povolani (Matel, 2019). Role jsou dany tim, ze funguji mezi pracovnikem

a klientem, ktery potiebuje pomoct (Kutnohorska et al., 2011).

Matousek et al. (2013b, s. 45) popisuje Ctyii typy, které se v realité prolinaji:

a)

b)

d)

angazovany socialni pracovnik — ve své praci uplatituje osobni moralni
hodnoty, klienty vnima empaticky a srespektem a je socialnim
pracovnikem, ktery pecuje o své klienty jako o vlastni pratelé, z tohoto
divodt je u n¢j mozné riziko vyhotent;

radikalni socidlni pracovnik — je socialnim pracovnikem, ktery vklada své
osobni hodnoty do praxe, nediva se na klienta jako na jednotlivce, ale spise
jako na socidlni zménu;

byrokraticky socialni pracovnik — v tomto typu se doporucuje oddéleni
osobnich hodnot od hodnot profesnich a zaméstnavatele, aby se socidlni
pracovnici necitili vinni tim, Ze s klientem manipuluji ovSem v zajmu
jejich zmény;

profesionalni pracovnik — socialni pracovnik je profesionalem, ktery je
vzdélany v oboru, je veden etickym kodexem a jeho prioritou jsou prava a

zajem klienta.

Rezniek (1994, s. 63) uvadi, Ze Cisty typ role socidlniho pracovnika neexistuje,

pracovnici pii své pracovni ¢innosti vykonavaji fadu roli, které se vzajemné prolinaji.

Autor v knize popisuje tyto role:

a)

b)

d)

pecovatel nebo poskytovatel — stara se o klienty tam, kde vzhledem k jejich
postizeni nebo nemoci nemuzou vykonavat dilezité ¢innosti;
zprostredkovatel sluzeb — pomaha klientim ziskat kontakt s potiebnymi
socialnimi zafizenimi a jinymi zdroji;

cvicitel (ucitel) socialni adaptace — pomaha klientim pozménit jejich
chovani tak, aby fesili i€¢inné svoje problémy;

poradce nebo terapeut — pomaha klientim, aby ziskali nahled na jejich

postoje a pocity nebo zplisoby jednani pro jejich osobni rist;
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e) pripadovy manazer — pracovnik hraje agenta najatého klientem pro
zajisténi ndpomocnych sluzeb, kvili pfedem stanovenému cili (pouziva se
u problémovych rodin nebo postizenych osob);

f) manazer pracovni ndplné — organizator nadmérného objemu prace,
pracovnik je zejména ve vétsich zatizenich, kde maji rozsahlou klientelu;

Q) persondlni manazer — pracovnik, ktery zajistuje vyuku, supervizi a fizeni
pracovniku v zatizeni;

h) administrator — vedouci nebo feditel, planuje, rozviji nebo zavadi zpisoby
préce, sluzby nebo programy, k jeho funkci patfi také funkce manazera;

1) Cinitel socidlnich sluzeb — pracovnik fesi $ir$i spoleCenské problémy

k protikladu individualnich problémi klienta nebo rodiny.

1.4 Kompetence zdravotné socidalniho pracovnika

Matousek et al. (2013a) uvadi, ze kompetence socialniho pracovnika maji zarucit jednani

v redlnych situaci, které¢ docili pomoci vycviku, ale je potieba, aby kompetence

zahrnovali i vlastnosti, schopnosti a dovednosti pracovnika. Dle Kutnohorské et al.,

(2011, s. 72) muzeme kompetence zdravotné socidlniho pracovnika definovat
nasledovné:
a) kompetence profesné oborové — pracovnik by mél mit kvalitni teoretické

b)

d)

)
9)

znalosti, védomosti a praktické dovednosti;

kompetence socidlné anamnestické a diagnostické — provadét socialni Setieni
u klientti, v€etn¢ socialni anamnézy, socidlni diagndzy, socidlni progndzy a
zpracovat zpravu o posouzeni Zivotni situace klienta;

kompetence poradenské a konzultacni — pracovnik by mél byt schopen
poskytovat socialn¢ pravni poradenstvi, podavat informace klientim a jeho
roding, v piipadé tmrti provadét odborné socialni poradenstvi k pozilistalym;
kompetence vychovné — provadéni socidlni prevence, véetn¢ depistaze;
kompetence rozhodovaci — sestavit plan psychosocialni intervence ve vztahu
k zivotni situaci klienta ve spolupraci s dal§imi zdravotnimi pracovniky;
kompetence organizacni — znat principy organizace a fizeni ve zdravotnictvi;
kompetence metodické — byt schopen navrhovat nové standardy a metody
zdravotné socialni péce a podilet se na védeckovyzkumné ¢innosti v oblasti

socialni prace ve zdravotnictvi;
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h) kompetence jazykové — vyjadiovat se kultivované v Ceské jazyce a byt schopen
komunikovat v cizim jazyce;

i) kompetence komunikativni a etické — pracovnik by m¢l spravné komunikovat
ve svém oboru, pifedavat informace veiejnosti prostfednictvim médii, znat a
dodrzovat etnické kodexy ve zdravotnictvi, ctit divérnosti o klientovi a jeho
blizkych, schopen pfistupovat ke kolegim ¢i klientim s empatii, umét
naslouchat a poskytnout klientovi socialni a emocionalni podporu;

i) kompetence osobnostné kultivujici — mit schopnost sebereflexe, sebevzdélani
a rozvijeni svych znalosti v oblasti pravnich norem a zdravotné socialni

oblasti.
1.5 Metody a techniky zdravotné socialniho pracovnika

Gulova (2011) uvadi, ze socialni prace ma vypracovanou fadu metod a postupt, jak
pracovat s klienty. VSechny metody se vyviji mnoho let a zapojovaly se do nich védy jako

je biologie, sociologie nebo psychologie (Gulova, 2011).
1.5.1 Pripadova prace

Gulova (2011) vysvétluje, Ze tato metoda se zaméfuje na piipad jedince, jeho
individualitu a snazi se najit feSeni problému v jeho dané situaci. Matousek et al. (2013b)
dopltiuje, Ze tento piistup se v socialni praci ¢asto uplatiovany, zejména v problematice
dusevniho zdravi, ve sluzbach pro seniory nebo vyvojovych poruch. Zakladem je, aby
socialni pracovnik naucil jednotlivce, jak si maji sami pomahat (Gulova, 2011), a aby se
socialni pracovnik ,,nastavil* na klienta, kvili jeho potfebam (Matousek et al., 2013a).

vvvvvv

naslouchani a verbalni a neverbalni komunikace (Gulova, 2011).
1.5.2 Krizova intervence

V psychosocidlni oblasti je krize definovana jako disledek stfetu s piekazkou, kterou
nejsme schopni vlastnimi silami zvladnout navyklym zptisobem a v piijatelném case
(Matousek et al., 2013b). Spatenkova et al. (2017) uvadi, Ze krizova intervence je pomoc
Vv krizi u osob, které se vyskytli v situaci, kterd je odlisné od jejich navyklého zplisobu
zivota a vyvolava stres ¢i ohrozeni. Matousek et al. (2013a) dopliuje, Ze krize je
negativné hodnocend, drasticka zména, kterd trva kratce (hodiny, maximalné dny). Ke

krizové intervenci, jak uvadi Gulova (2011), je potieba specidlni vycvik socidlniho
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pracovnika. Daéle autorka ftika, Ze krize ohrozuje zivot jedince nebo skupiny, kvili

vnitinim a vnéj$im spoustéctim. Socidlni pracovnik se snazi zmapovat tyto spoustéce a

napomaha jedinci, aby se adaptoval na dany spousté¢ krize a podporoval ho (Gulova,

2011). Spatenkova et al. (2017) dodava, Ze je potieba, aby jedinec vstoupil do kontaktu

se svou krizi, protoze poté se jeji vyvoj zastavi.

vvvvvv

umrti partnera nebo blizkého ¢lena rodiny, rozvod, uvéznéni, uraz nebo onemocnéni.

1.5.3 Prace se skupinou

Mahrova a Venglarova et al. (2008) uvadi, ze skupinova socidlni prace vyuziva skupinovy

proces k posileni socialniho fungovani jednotlivci i celé skupiny. U prace ve skupiné je

velice dulezité dodrzovani pravidel, které si skupina uréi (Gulova, 2011). Mahrova a

Vengléarova et al. (2008) uvadi, ze tato metoda se pfedev§im vénuje celé skupiné, poté

jednotlivei. Socidlni pracovnik se snazi dovést skupinu k ur¢enému cili a snazi se, aby si

¢lenové skupiny vzajemné pomahali a komunikovali mezi sebou (Mahrova a Venglafova

et al., 2008).

Skupiny mtizeme délit podle jejich zaméfeni na:

a)
b)

c)
d)

f)

9)

rekreacni skupiny — zébavné a pohybové aktivity;

skupiny zamérené na rekreacni dovednosti — zlepSeni volnocasovych
dovednosti (Siti, plavani, umelecké préce);

vzdeélavaci skupiny — osvojeni védomosti a dovednosti;

skupiny zamérené na fFeSeni problémit a rozhodovani - urené pro
poskytovatele i klienty, zaméfené na pozndni potfeb komunity a rozvoj
novych programi;

svépomocné skupiny — poskytuji vzdjemné podpory v ptekondni stejného
systému (napf. anonymni alkoholici);

skupiny zamérené na socializaci — rozvoj socialnich dovednosti, zména
postoju a chovani na socialn¢ akceptovatelné;

terapeutické skupiny — jdou do hloubky zavaznych emocionélnich a osobnich

problémt a vytvareji strategie jejich feseni;
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h) encouterové skupiny — vytvareji blizké interpersonalni vztahy a vedou klienta
k sebeodhaleni, sebepoznani a zlep$eni vztahii (Mahrova a Venglarova et al.,

2008, s. 24).
1.5.4 Terénni socidlni prdce (streetwork)

,Definujeme-Ii streetwork, minime specifickou vyhledavaci, mobilni nebo terénni socialni
praci, ktera zahrnuje aktualni nizkoprahovou nabidku socialni pomoci uzivatelum drog a

.or

osobam, zpravidla mladsiho véku, Zijicim rizikovym zpiisobem Zivota, u nichZ je
predpoklad, Ze socialni pomoc potrebuji a dosud nejsou v kontaktu s prislusnou instituci
(Matousek et al., 2013b, s. 169). Jak uvadi Gulova (2011) tato metoda je zaméfend na
davétre mezi klientem a socidlnim pracovnikem. Pracovnik ptfichazi za klienty pfimo do
jejich prostiedi, kde zjistuje divody jejich problémt (Gulova, 2011). Dale podporuje
zajmy skupin ¢i jednotlivel a akeeptuje jejich vidéni svéta, jejich ndzory a jejich zplsob
zivota (Bednafova a Pelech, 2000). Velice pozitivnim je na této metod¢, ze socialni
pracovnik vyhledava klienty, kteti socialni pracovniky nekontaktuji i ptes velké mnozstvi
jejich problému (Gulova, 2011). Matousek et al. (2013b) doplituje, ze nemuzeme oslovit
vSechny osoby, které maji problémy a ziji ve stejné lokalité. Je potfeba se zaméfit na
osoby, které ziji rizikovym zplisobem zivota a jsou mimo dosah standartni sité socialnich

sluzeb (Matousek et al., 2013b).
1.5.5 Komunitni prdce

Komunitni prace pomaha lidem sejit se pro identifikovani problémi, které je znepokojuji,
a podnikli kroky k jejich vyfeSeni (Payne, 2005). Komunitni prace je metoda smétujici
K vyvolavani a podporovani zmény v ramci mistniho spolecenstvi (Matousek et al.,
2013b). Mahrova a Venglafova et al. (2008, s. 25) vymezuji komunitni praci na lokalitu
(obec nebo ulici), na skupinu lidi (které spojuji spole¢né podminky) a na spole¢ny
problém. Socidlni prace v komunité, dle Gulové (2011), se ptesunuje do problémovych
oblasti, vytvaii mista (komunity), kde ¢lov€k ziska emociondlni podporu a praktickou
pomoc. Komunitni prace se pouziva pro feSeni problémt, kvili zméndm v mistnim
spoleCenstvi a zapojuje do feSeni problému a do rozhodovani jeji obCany, stejné tak jako
mistni organizace a instituce (MatouSek et al., 2013b). Pracovnik, ktery pracuje
V komunité (komunitni pracovnik) by mél byt profesiondlem a mél by dokazat Zit
uprostied konflikti, naslouchat jednotlivym skupinam v komunité, podporovat a

usnadiovat jednani zajmovych skupin, pomoci obyvatelim zapojit se do procesu, napsat
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projekt a skoncit v pravy Cas a pfedat svou kompetenci ¢leniim z komunity (Matousek et
al., 2013b). Déle by mél respektovat biologické, etnické, psychologické, kulturni,
socialni, ekonomické a ekologické potieby komunity (Mahrova a Venglacova et al.,

2008).
1.5.6 Prdce s rodinou

Zékladnimi funkcemi, jak uvadi Matousek et al. (2013a), je dnes ekonomické zajisténi a
emocionalni podpora vSech ¢lenil rodiny. Dle Gulové (2011) je dulezitym aspektem této
metody socialni Setfeni, které se pouziva v domécim prostfedi u nefunkénich rodin, proto
jsou zasadni vztahy mezi ¢leny rodiny, zejména k détem. Matousek et al. (2013b) uvadi
dalsi dulezité aspekty, kterych je potfeba si v§imat: emociondlni klima rodiny (zvladéni
emoci), struktura a povaha vztaht mezi ¢leny rodiny v soucasnosti, vazby rodiny na jiné
lidi a rodiny (sousedy), minulost rodiny (nefeSend traumata) a budoucnost rodiny (chybi
predstava nebo je nerealnd). Pti socidlnim Setfeni je nutné posuzovat rizikové (napf.
nasili, alkoholova ¢i drogové zavislost, nevéra) a protektivni faktory (napf. osobnostni
nezdolnost dospélého ¢i socidlni inteligence ditéte) a poméhaji rodindm zvladat tézkosti
(Matousek et al., 2013a). Socialni pracovnik by mél vnimat kulturni a hodnotovou

orientaci rodiny a zejména uspokojeni jejich potieb (Gulova, 2011).
1.5.7 Mediace

Ramesova (2019) uvadi, Ze mediace je mimosoudni feSeni sporli mezi dvéma stranami.
Cilem mediace je vytvoreni dohody, na které se podileji ob¢ strany (RameSova, 2019).
Mediace je dle Gulové (2011) hledani feSeni na prvni pohled nefeSitelnych problémi.
Osoby, které fesi svlyj konflikt, plati, Ze strany sviij spor fesi dobrovolné€ za pomoci treti
0soby — mediatora (Matousek et al., 2013a). Musi dodrzovat nestrannost, neutralitu a

nezavislost jeho chovani ke klientovi (Gulova, 2011).
Mediator nabizi pét stylt feSeni konfliktu:

a) prizpusobeni se — U tohoto stylu jeden z dvojice (vétSinou ten slabsi) pfestane za
sebe bojovat a vzda se vSeho ve prospéch druhého;

b) prosazeni se — jeden z dvojice klade diiraz na vysledek a velice si prosazuje své
vlastni ndzory, je neustupny a nezohledituje druhého z dvojice ani blizké osoby,

kterych se konflikt také tyka (naptiklad déti rozvadéjicich se rodici);
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C) unik — nastava tehdy, kdyz o véci nediskutujeme a odsuneme vysledek ¢i feseni,
kviili tomu neudrzime ani dobry vztah k druhé strang€, problémy se vétSinou vzdy
vraci zpatky;

d) kompromis — je zpusob feSeni konfliktu, pii kterém kazda strana néco ziska,
V nécem ustoupi a mohou si zachovat i dobré vztahy;

e) dohoda - je pokladan za nejlepsi styl (fesi soucasnost i budoucnost), ale je Casove
nejnarocnéjsi, je zakladan na naplnéni z4jmu, cili a potieb vSech zicastnénych

stran (Matousek et al., 2013b, s. 153).
1.5.8 Poradenstvi
Sociélni poradenstvi déli Matousek et al. (2013b, s. 102) na dva typy:

a) zdkladni socidlni poradenstvi — poskytuje informace o sluzbach, narocich
a moznostech, které mohou zmirnit nebo vyftesit obtiznou situace klienta,
cilem je poskytovat informace co nejblize bydlisti nebo pracovisti,

b) odborné socialni poradenstvi — poskytuje piimou a praktickou pomoc
lidem pfi feSeni jejich obtizné socialni situace, s odbornym poradenstvim

je spjata i terapeuticka ¢innost.
1.6 Syndrom vyhoieni

., Vyvhoreni je cena za to, Ze clovek obétuje vsechno ve svéem Zivoté vidiné uspéchu “

(Honzak et al., 2019, s. 160).

Bé&hem nékolika desetileti se objevily rizné definice syndromu vyhoteni, vSechny se
prevazné shoduji na tom, ze se jedna o psychicky stav, ktery je charakterizovany
vycCerpanim, snizenou pracovni vykonnosti v disledku dlouhodobého a intenzivniho
stresu (Pesek a PraSko, 2016). Syndrom vyhoteni je soubor typickych ptiznakil vznikajici
u pracovniku pomadhajicich profesi v disledku nezvladatelného pracovniho stresu
(Hrozenska a Dvotackova, 2013). Syndrom vyhoteni je stav naprostého fyzického i
dusevniho vyc¢erpani s moznymi vaznymi zdravotnimi dusledky (Honzak, 2018).
Vyhoteni vznika souhrou rizikovych faktorii, které se nachédzeji v osobnosti Cloveka,

V pracovni sféfe a v mimopracovnim Zivoté (PeSek a Prasko, 2016).

vvvvvv

jim se tohle stat nemiize (Honzdk et al., 2019). Jenze syndrom vyhoteni nevznikd ze dne
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na den, lidé k nému mohou dospét az po urcité dobé (Pesek a Prasko, 2016). Ptiznaky
vyhoteni mohou lezet hluboko a mohou socidlnimu pracovnikovi zptsobit velké skody
(Maroon, 2012). Inkubaéni doba vyhofieni je individualni, zalezi na mnoha osobnostnich
faktorech a mnoha vnéjSich okolnosti (Honzék, 2018). PeSek a Prasko (2016) rozdé€luji
inkubaéni dobu na pét fazi: idealistické mysleni (obrovské nadSeni do prace s lidmi),
stagnace (zpomaleni tempa, nadSeni opada), frustrace (pochybnosti o smyslu prace),
apatie (pracuje jen kvuli penézim, vykonava pouze nejnutnéjsi povinnosti) a syndrom

vyhoteni (naStvany na ,,cely svét“, emociondlni i télesné vycerpani).
1.7 Psychohygiena

Dusevni hygienou se rozumi boj (prevence) proti duSevnim nemocim, proto je hygiena
velice tizce spjata s na$im zdravim (Kfivohlavy, 2009). Svamberk Sauerova (2018)
definuje dusevni hygienu jako soubor zasad a technik, které pti dodrzovani ptisobi proti
dasledkim stresort a poméahaji se pripravit na neptiznivé zZivotni situace a predchazet jim.
Tim padem se dusevni hygiena stava plnohodnotnou soudsti Zivotniho stylu (Svamberk
Sauerova, 2018). Bedrnova a Pauknerova et al. (2015) uvadi, Ze dusevni hygienu miizeme
definovat jako obor, ktery se zabyva problematikou uchovani fyzického a dusevniho
zdravi. Stejné jako nam neni lhostejné zdravi té€lesné, jak uvadi Kopecka (2015), tak by
nam nemélo byt lhostejné ani zdravi dusevni. Dale autorka uvadi, ze pro zachovani tohoto
zdravi je nutné dodrZovani zdravé Zivotospravy: pravidelny pifijem potravy, piimé&feny
pohyb, dostatecny spanek, omezeni ptijmu Skodlivych latek a aktivni odpocinek. Profese,
které maji zvySenou aktivitu fyzickou, se doporucuje odpocinek s aktivizaci mysli (Cetba
knihy, sudoku, sledovani filmu), profese, které namahaji vice psychickou stranku, se
doporucuje odpocinek fyzicky (prochazka se psem, prace na zahradce, turistika), ale je i

nadale diilezité znat dalsi prostfedky duSevni hygieny (Kopecka, 2015).
1.7.1 Prostiedky psychohygieny
a) Relaxace

Kiivohlavy (2010) rozdéluje relaxaci na spontdnni a diferencovanou. Spontanni neboli
samovolna relaxace nastava bez jakéhokoli naseho usili naptiklad odpocinek nebo spanek
(Kf#ivohlavy, 2010). Spanek, dle NeSpora (2020), chrani mozek pted starnutim, je

prevenci fady onemocnéni a zvySuje duSevni vykonnost i psychickou odolnost. OvSem je
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potiecba, abychom relaxovali I pomoci diferencované relaxace neboli zamérné

(Ktivohlavy, 2010).
b) Prochadzky

Kiivohlavy (2010) popisuje prochdzku jako zamérnou relaxaci. Je také relaxaci télesnou,
ktera je Casto v kombinaci s relaxaci dechovou (Kopecka, 2015). Pravé chlze patii
k nejzdravéj$imu a nejpiirozenéjSimu pohybu pro nase télo (NeSpor, 2020). Dulezité je,
abychom nemysleli na starosti a vnimali krasu piirody, nemyslet, pouze byt (Kiivohlavy,
2010).

c) Dychdani

Dychani je zakladni zivotni funkci (Kopeckd, 2015). Miize byt samovolné, ale mtizeme
ho také ovladat svou vili (Kfivohlavy, 2010). Pro klid a pohodu je typicky vydech do
dolnich ¢asti plic (Nespor, 2020). Méli bychom se soustfedit na jeho kvalitu, jelikoz
spravné dychani ndm pomaha zklidnit mysl, zkoncentrovat myslenky a zvladnout paniku

(Kopecka, 2015).
d) Uvoliiovani svalii

Fyzicka aktivita a télesné cviceni pfiznive pisobi na odbouravani napéti (Kopecka, 2015),
proto nejjednodussim piikladem svalové relaxace je stfidavé napindni a uvolfiovani urcité
skupiny svall (Ktivohlavy, 2010). Urcité si vzpomenete, kdy jste po cvieni odpocivali,
byli $t’astni a jen se smali (Nespor, 2020). Do uvolnéni svaltt mtizeme také fadit napiiklad
masaz, jak popisuje Kopecka (2015), masaz je nejstarsi 1éCebny a relaxaéni prostiedek.
Dotek uvoliiuje napéti, napomaha regeneraci, prinasi radost a pocit sounaleZitosti

(Kopecka, 2015).
e) Ventilace emoci

Dle Kiivohlavého (2010) ventilaci emoci miZzeme pfirovnat ke klimatizaci, jako
k vyméné vzduchu. Potfebujeme ze sebe dostat emoce (vzduch), které nam nedélaji
dobie. Dobrym zptsobem, jak ze sebe emoce dostat, je napiiklad: s nékym si o problému
popovidat nebo si psat denik, ale nejlepSim zpisobem je si upravit podminky tak,
abychom se Spatné emoci vyhnuli nebo si promluvili pfimo s danym clovékem

(Kiivohlavy, 2010).
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f) Relaxacni cvi¢eni

Relaxacni cviceni je hlubsi podobou relaxace, kterou je tfeba cvicit neustalé se zvysujici
uvoliovani nashromazdéného napéti (Ktivohlavy, 2010). Relaxaénim cvicenim muize byt
meditace, dle Kopecké (2015), meditace pomaha zvladat izkost, strach a mize ovlivnit 1

nekteré zdravotni potize.
g) Supervize

V poslednich letech se o supervizi hovoii jako o osobnim a profesnim rozvoji pracovniki
(Hrozenska a Dvotackova, 2013). Dunk-West (2013) popisuje supervizi jako prostiedek,
jehoz prostiednictvim dochazi k zapojeni do vlastni profesni praxe a souvisejicich
problémi. Mtzeme ji také chapat, jako u¢inny prosttedek prevence syndromu vyhoteni
pracovnikii pomdhajicich profesi (Vavrova, 2012). Nabizi socidlnimu pracovnikovi
predevsim zastaveni a reflektujici odstup od toho, co v komplexnich vztazich a situacich
ve své profesi proziva, déla a uci se (Matousek et al., 2013b). Dle Mahrové¢ a Venglarové
et al. (2008) je supervize dnes uz b&Zznou metodou profesniho rozvoje pracovniki.
Pozadavky, které jsou kladené na vykon povolani, mohou byt pro nékteré¢ pracovniky
psychicky, emocné i fyzicky vyCerpavajici (Véavrova, 2012). Pracovnik, pomoci
supervize, ma tak moznost se ve své situaci l1épe orientovat, ziskat podporu, zpétnou
vazbu a ujasnit si moznosti i vlastni priority (Matousek et al., 2013b). Cilem supervize je
povzbudit zajem o klienta a podpotit zdravotné socialniho pracovnika (P&C a Probstova,
2009). Dale Mahrova a Venglafova et al. (2008) uvadi, aby byla supervize G¢inna,
potiebujeme aktivni spolupraci vSech zucastnénych. U supervize je potteba, abychom
reflektovali svou praci, vS§imali si svych problémt a zajimali se o jejich feSeni (Mahrova
a Venglafrova et al., 2008). Pokud probiha skupinova supervize, tak je vyhodu, Ze podpora

jde 1 od ostatnich ¢lent skupiny (P&¢ a Probstova, 2009).
1.8 Etika zdravotné socidalniho pracovnika

Mahrova a Venglafova et al., 2008 uvadi, Ze etika je filozoficka disciplina jako véda o
mravnosti. Pokousi se zjistit, jak mtze byt lidské chovani hodnoceno, jestli dobfe nebo
Spatn¢ (Mahrova a Venglafova et al., 2008). Je specifickou mravni hodnotou, ktera se
uplatnuje ve vSech profesich, kde je charakteristickd prace s lidmi (Kutnohorska at al.,
2011). Etika je nedilnou soucasti socialni prace, jelikoz je jednou z charakteristik

pomahajicich profesi (Matel, 2019).
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Dle Matouska et al. (2013b) etické kodexy vydavaji profesni asociace, v Ceské republice
vznikla Spole¢nost socialnich pracovniki, ktera v roce 1995 vydala eticky kodex. Dle
Mahrové a Venglarové et al. (2008) maji pracovnici velkou moc, jak ovlivnit klienta, ale
méli by se predevsim divat na jeho blaho a blaho spolecnosti. Pokud by se tak nestalo,
tak by tato moc mohla byt zneuZita, proto je velice nutny kodex, ktery bude ovliviiovat

chovani ¢lenti (Mahrova a Venglafova et al., 2008).
Dle Matouska (2013b, s. 41) eticky kodex:

a) zabezpecuje vedeni a inspiraci svym clentim, je priivodcem etické praxe;

b) slouzi jako regulace v oblasti profesniho chovani, chrani klienty pred
zneuzitim uredni moci a zanedbanim péce;

C) jepodkladem pro posouzeni stiznosti a kritériem pro hodnoceni aktudlni praxe
z hlediska hodnot;

d) zduraziuje status profese v komunité a sirsi spolecnosti;

e) udrzuje identitu profese.
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2. Psychiatricka nemocnice

Urban etal. (2021, s. 70) tika: ,, Psychiatrické nemocnice jsou lékarské pobytové instituce,
ktere poskytuji akutni i dlouhodobou lizkovou péci lidem s dusevni poruchou. Zabyvaji
se jak diagnostikou, tak komplexni lécbou. Dle Petra a Markové et al. (2014) je
psychiatrickd nemocnice dlouhodoba l1écba a rehabilitace v§ech psychicky nemocnych ve

vSech v€kovych kategoriich.
2.1 Historie psychiatrické nemocnice v CR

Dle Rabocha a Pavlovského et al. (2012) byly prvni pisemné zminky o dusSevnich
poruchach zaznamendny v 15. stoleti pfed nasim letopoctem v Ebersové papyru. Zde je
zapsano, ze vznikaly prvni specializované chramy pro dusevné choré¢ a jsou zde popsany
texty modliteb k zatikavani zlych ducht zptisobujicich posedlost (Raboch a Pavlovsky et
al., 2012). Caste¢né proto, Ze ve stiedovéku méla velké slovo cirkev a velice ¢asto byla

role knéze a 1ékatre kombinovana (Eghigian, 2017).

Petr a Markova et al. (2014) uvadi, ze pé¢e o dusevné nemocné se v Cechach nijak nelisila
od situace v Evropé€. Dusevné nemocni byli trestani a odsuzovani za své Ciny z disledkt
své nemoci (Petr a Markova et al., 2014). Matouska et al. (2013a) uvadi prvni prostory,
které byli urceny pro dusevné nemocné, v klastete sv. FrantisSka v Praze. Ovsem skute¢ny
podatek péte o dusevnd nemocné v Cechach je rok 1783, kdy cisai Josef II. nafidil
zalozeni oddé€leni pro dusevné choré knéze (Petr a Makova et al., 2014). V roce 1790 byl
zaloZen ustav pro dusevné nemocné, V dneSni VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
(Matousek et al., 2013a). Petr a Markova et al. (2014) uvadi, ze od roku 1860 do roku

1920 se zacaly budovat velkeé instituce pro duSevné nemocné.

Dle Hosaka et al. (2015) v 19. a 20. stoleti byla péce dusevné nemocnym poskytovana
velkymi psychiatrickymi 1é€ebnami (dnes psychiatrické nemocnice). Dale autor uvadi, ze
lidé byli presvédceni, ze duSevni nemoci jsou neléCitelné a neméli by byt soucasti
spolecnosti. Dusevné nemocni by se méli nachazet na venkové a pracovat (podle svych
moznosti) v zemédé€lstvi (Hosak et al., 2015). Dle Petra a Markové et al. (2014) po valce
(roku 1947), finanéné stradala psychiatricka péce, jelikoZ se Ceskoslovensko dostalo pod
vliv Sovétského svazu. Déle autofi uvadi, v nasledujicich tfech vétach, Ze psychiatricka

péce byla predevsim v lizkovych zatizenich a nové vznikaly i1 psychiatrickd oddéleni
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Vv ramci vSeobecnych nemocnic. Po roce 1989 se zacalo o psychickych poruchach

mnohem vice vefejné hovofit a tim byl ovlivnén i postoj vetejnosti k psychiatrii.

V roce 2008 byla definovana psychiatrickd péce v psychiatrickych ambulancich a byly
definovany i psychiatrické nemocnice. Hosak et al. (2015) uvadi, Ze od vzniku
psychiatrické nemocnice se 1é¢ba velice zmeénila, jelikoz mnoho psychiatrickych
nemocnic nevyhovuji modernim terapeutickym trendiim (napft.: velkokapacitni pokoje,
dlouhé chodby, které komplikuji oSetiovatelskou péci). V roce 2013 doslo ke zméné
nazvu z psychiatrickych 1éceben na psychiatrické nemocnice a tato zmeéna zohlednuje
skutecnost, Ze v téchto zafizenich je poskytovana i péce akutni, nejen péce nasledna (Petr

a Markova et al., 2014).
2.2 Multidisciplindrni tym v psychiatrické nemocnici

Multidisciplinarni tym je v zastoupeni riiznych profesi a tito profesiondlové mezi sebou
spolupracuji (P&¢ a Probstova, 2009). Multidisciplinarni tym je viceoborové zastoupeni
v tymu (Kuznikova et al., 2011). Kazdy c¢len pfinasi do tymu své vlastni profesni
zkuSenosti a dovednosti (NHS England, 2017). Markova (2010) fika, ze v
multidisciplindrnim tymu jsou si vSichni ¢lenové rovni a jejich ndzory jsou stejné
dalezité. Zasadni je komunikace mezi ¢leny tymu, tak aby nedochédzelo k zamlCovani
informaci, které mohou byt pfi praci s klientem stézejni (Markova, 2010). Dle Urbana et
al. (2021, s. 85) jsou, pro dobie spolupracujici multidisciplinarni tym, dulezité tyto
faktory:

a) clenové tymu jsou v osobnim a castém kontaktu jak s kolegy na oddéleni, tak
s pacienty, a proto maji prehled o aktualnim déni;
b) mezi pracovniky tymu panuje vzajemna ditvéra a respekt;
C) role kazdého clena jsou jasné vymezena,
d) kazdy clen tymu se miize spolehnout na druhého,
€) zdjem o spoluprdci je ddn osobnosti clenii tymu a postojem k praci jako
takové.
V ramci multidisciplindrniho tymu vzajemné spolupracuji nejen specializovani ¢lenové
tymu, ale také sama rehabilitovana osoba a jeji rodina (Klimentova, 2018). Pacientova
rodina ¢i blizci tvofi prostor, ktery plisobi na pacienta nejsiln€ji a miize mu vytvaret
pozitivni stimuly, jeZ mu pomahaji se opé&t zaradit do Zivota (Mahrova a Venglarova et
al., 2008).
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2.2.1 Psychiatr

Psychiatr velice dilezitym ¢lenem tymu, povazuje se za ,,vedouciho* (P&é¢ a Probstova,
2009). Psychiatr je odborny 1ékat, ktery pracuje s pacientem jako prvnim z tymu, se
kterym se klient setkava (Mahrova a Venglarova et al., 2008). Pii kazdém vysSetieni je
dulezité navazat s klientem adekvatni kontakt, ktery zahrnuje pravidla slusSného chovani
a specifické postupy, ktery si kazdy 1ékai béhem své praxe osvojuje (Hosak et al., 2015).
Jeho ulohou je pfedevsim vySetieni pacientli, monitorovani jejich psychickych poruch,
provadi terapii psychofarmaky a navazuje 1é¢ebny vztah s pacientem (P&¢ a Probstova,
2009). Dale Mahrova a Venglafova et al. (2008) dopliuji, Ze psychiatr kromé svych
osobnich znalosti, musi srozumiteln¢ vysvétlit Klientovi, jeho rodiné ¢i blizkym
problematiku jeho dusevniho onemocnéni, musi si umét poradit s emocemi klienta a umeét
ho povzbudit. Velice dilezitou soucasti je vztah mezi psychiatrem a klientem, jelikoz

vztah plny divéry sam o sobé 1é¢i (Mahrova a Venglarova et al., 2008).
2.2.2 Psycholog

Mahrova a Venglafova et al. (2008) uvadi, Ze psycholog je nemedicinskym odbornikem,
coz znamend, ze nemuze predepsat léky. V ramci své ndplné prace miize provadét
psychologicka vysetfeni, diagnostikovat, zjiStovat rozsah omezeni kognitivnich funkci
nebo zda je pacient schopny vyrovnat se se svymi aktualnimi problémy (Danelova, 2020).
Mahrova a Venglatova et al. (2008) dopliuji, ze psycholog pracuje s klientem po celou
dobu 1é€by a spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu na nésledujicich fazich jeho nemoci.
Pracuje piedev$im s metodou psychoterapie, coz pro klienta bohuzel neni v prvnich

fazich nemoci dostacujici (Mahrova a Venglarova et al., 2008).
2.2.3 Zdravotni sestra

Zdravotni sestra pomaha klientim feSit pouze nékteré problémy (P&C a Probstova, 2009).
Hraji velkou ulohu, aby se klient uzdravil a zvladal danou nemoc (Mahrova a Venglarova
etal., 2008). Dohlizi na medikaci klienta, jeho télesnou stranku, poskytuje psychoedukaci
a také muze vést psychoedukacni programy (P&¢ a Probstova, 2009). Déle Petr a Markova
(2014) uvadi, ze mezi dalsi kompetence zdravotni sestry se fadi: podporu klienta a jeho
rehabilitace, vyhodnocovani jeho potfeb nebo pomaha, aby se klient zaclenoval do jeho
vlastniho socidlniho prostfedi. Dobra zdravotni sestra je nejlepSim zptisobem pro dobry

kontakt mezi 1ékafem a klientem (Mahrova a Venglaiova et al., 2008).
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2.2.4 Terapeuti

Dle Mahrové a Venglatové et al. (2008) terapeuti pracuji individualn¢€ nebo skupinove.
Nedilnou soucasti jejich terapie je seznamit klienty s jejich nemoci a spravné pojmenovat

jejich ptiznaky, které se v pribéhu nemoci méni (Mahrova a Venglarova et al., 2008).

a) arteterapeut

Sickova-Fabrici (2016) popisuje arteterapii nejen jako 1é¢bu uménim, ale také jako 1ébu
hudbou, poezie, prézy, divadla, tance a vytvarného umeéni. Zatim co Mahrova a
Venglarova (2008) tvrdi, Ze arteterapeut se pomoci uméleckého vyjadieni snazi pomoci
klientovi kresbou ¢i malbou. Sickova-Fabrici (2016) dale predstavuje arteterapii jako
soubor uméleckych technik a postupti, které maji za tikol zménit pohled klienta na sebe,
zvysit jeho sebevédomi a smysluplné naplnit zivot. Petr a Markova et al. (2014) uvadi, ze
arteterapie je vlastni proces tvorby, se kterym jde déale pracovat. Umoziuje ztvarnit

vlastni prozitky a podivat se na né z odstupu ¢i z jiného thlu (Petr a Markova et al., 2014).

b) ergoterapeut

Kazdodenni cCinnost ergoterapeuta, jak uvadi P& a Probstova (2009), je pracovni
rehabilitace. Dale autofi uvadi, Ze ergoterapeut vySetiuje a trénuje sobéstacnost klienta,
vymysli pracovni ukoly i pracovni prostfedi a hodnoti klientliv vykon. Ptipravuje Klienta
na navrat do jeho ptirozeného prostiedi a spolupracuje s rodinou klienta (P&¢ a Probstova,
2009). Piedevsim se snazi o nacviky konkrétnich dovednosti (Mahrova a Venglarova et
al., 2008). Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti tim, ze se do téch

¢innosti zapoji, a to bez ohledu jejich poruse ¢i postiZzeni (Krivosikova, 2011).
Dle Ceské asociace ergoterapeutii (2008) jsou cile ergoterapie:

a) podporovat zdravi a dusevni pohodu osoby prostiednictvim smysluplné
aktivity/ zaméstnavani;

b) pomdhat ve zlepsSeni schopnosti, které osoba potrebuje pro zvladani béznych
dennich c¢innosti, pracovnich cinnosti a aktivit volného casu,

C) umoznit osobé naplnovat jeji socidlni role;

d) napomdhat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socialniho prostiedi a
komunity;

e) uplatiiovat terapii zacilenou na klienta/ pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem

terapie a podili se na planovani a procesu terapie;

25



f) posilovat osobu v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci potiebnych pro
planovani a realizaci jejich kazdodennich cinnosti v interakci s prostredim
(zvladani naroku jak socialniho, tak i fyzického prostredi);

9) usilovat o zachovani prileZitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vsem

osobdam bez ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni.
2.2.5 Zdravotné socidlni pracovnik

Zdravotn¢ socialni pracovnik mize s duSevné nemocnym klientem pracovat v institucich
(napf. psychiatrickd nemocnice, psychiatricky domov duchodci), Vv IéCebnych
komunitach nebo komunitnich zafizenich (napft. krizova centra, centra dennich aktivit),

nebo jsou jeho Kklienti v jinych organizacich (Matousek et al., 2005).

Zdravotné socialni pracovnik by mél klientovi sdélit, co nejvice informaci a kontaktii
s jeho aktualni situaci. (Mahrova a Venglatrova et al., 2008). Dle Probstové a Péce (2014)
socialni pracovnik nebo zdravotné socialni pracovnik potiebuje, K vysetfeni ¢lovéka s
dusevnim onemocnénim, teoretické znalosti, praktické dovednosti a také zkusenosti. Dale
autofi uvadi, zZe se ndpli prace zdravotné socidlnich pracovniku tyka: socialniho Setfent,
socialniho zabezpefeni hospitalizovanych klientli, jednani o omezeni zptsobilosti
Kk pravnim tkondm nebo se zajist'uji navaznou péci ¢i komunitni sluzby pro Klienty.
Predevsim je nejvice v kontaktu s rodinou a socialni siti klienta. (Probstova a P&¢, 2014).
Mahrové a Venglatrova et al. (2008) dopliiuji, Ze pracovnik by mél klienta informovat: o
finan¢nich moZnostech a postupech s aktudlnim stavem klienta (invalidni dichod,
nemocenské davky, zaméstnani a rehabilitace duSevné nemocného). Zdravotné socidlni
pracovnik podporuje zdravé chovani a postoje klienta, uplatituje metody individudlni a
skupinové socialni prace (Mahrova a Venglafova et al., 2008). Dale autorky uvadi, ze
socialni pracovnik sepisuje s klientem plan péce podle jeho aktualniho zdravotniho a
socialniho stavu. Tato péce by méla byt soucdsti az nasledné péce (v domdcnosti ¢i
nasledujicim zatizeni) a v ptipad¢ potieby poskytuje socialni pracovnik kontakt na dalsi

odborniky (Mahrova a Venglafova et al., 2008).
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P& a Probstova (2009, s. 198) uvadi, Ze socidlni pracovnik:

a) poskytuje klientiim poradenstvi v socialné pravni oblasti,

b) pomdaha klientovi, aby se zlepsil v oblasti socialni, pracovni nebo pro
vyuZziti volného casu,

C) zabyva se zivotni situaci Klienta (bydleni, zaméstnani);

d) pracuje s klientem v prirozeném prostredi a s ostatnimi odborniky.
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3. Formulace cile vyzkumu
3.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zmapovat specifika socidlni prace zdravotné socidlniho

pracovnika v psychiatrické nemocnici.

Prvnim dil¢im cilem je popsat, jaka je role a ¢innost v€etné metod a technik socidlni prace
zdravotn¢ socidlniho pracovnika v psychiatrické nemocnici. Druhym dil¢im cilem je
popsat, jakym zplisobem je zapojen zdravotné socidlni pracovnik do multidisciplinarni
péce Vv psychiatrické nemocnici. Tietim dil¢im cilem je zjistit, jaké prostiedky

psychohygieny vyuziva zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici.

3.2 Hlavni vyzkumnd otdzka

Vzhledem k cili bakalaiské prace byla zvolena hlavni vyzkumna otazka.

HVO: Jak probiha socialni prace v psychiatrické nemocnici?

3.2.1 Dilci vyzkumné otdazky

K hlavni vyzkumné otazce byly zvoleny tfi dil¢i vyzkumné otazky.

DVOu: Jaké je role a ¢innost zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici?

DVO02: Jakym zpiisobem je zapojen zdravotné socidlni pracovnik do komplexni péce o

pacienty v psychiatrické nemocnici?

DVOs: Jaké prosttedky psychohygieny vyuZiva zdravotn€é sociadlni pracovnik

Vv psychiatrické nemocnici?
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4. Metodika

4.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Pro ucely bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu. Lze ji
charakterizovat kliCovymi terminy ,subjektivita® a ,,vyznam®, jelikoz cilem je
prozkoumat skutecnost prostfednictvim odkryti vyznama, které jsou brany v tvahu
samotnymi subjekty (Matel, 2019). Kvalitativni vyzkum je jedine¢ny a neopakovatelny a
kazdy ¢lovék ho mize vnimat odlisn€ a v jinych kvalitach a rovinach (Miovsky, 2006).
Zékladni procedury jsou prepis dat, opakované Cteni piepist, segmentace a kddovani dat,
hledani souvislosti a témat v datech a generovani grafického znazornéni, aby se usnadnila

jejich interpretace (Hendl a Remr, 2017).

Pti ziskdni dat byla zvolena metoda dotazovani a technika polostrukturovaného
rozhovoru. V oblasti  kvalitativniho  vyzkumu vychazi analyza obvykle z
nestrukturovanych dat ziskanych rozhovory nebo pozorovanim (Hendl a Remr, 2017).
Pracuje s vyuzitim navodu, to znamena, ze dany soubor zakladnich otazek a mohou byt
béhem rozhovoru ménény (Kajanova et al., 2017). Ovéfujeme si, ze jsme odpovéd
spravné pochopili a klademe rizné dopliujici otazky vzhledem k cilim (Miovsky, 2006).
Béhem rozhovoru by méli byt otdzky spiSe oteviené, uzaviené pouzivame jen pro
uptesnéni odpovédi (Kajanova et al., 2017). Cilem polostrukturovaného rozhovoru je

ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu (Svaticek et al., 2007).
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum byly zvoleny dvé psychiatrické nemocnice v Kraji Vysoc¢ina. Vyzkumny
soubor byl tvofen ze Ctyt zdravotné€ socialnich pracovnic z psychiatrickych nemocnic,
které souhlasily s ucasti ve vyzkumu se zplisobem jeho provadéni a zaznamenavani
ziskanych informaci do zaznamového archu (Ptiloha ¢. 1). Béhem rozhovor jsem
nejprve zjistovala sociodemografické udaje informantd, to je vek, nejvyssi dosazené
vzdélani, praxe na pozici zdravotné socialni pracovnika a praxe na pozici zdravotné

socidlniho  pracovnika VvV psychiatrické nemocnici. Pro  ptehlednost jsou

sociodemografické udaje zaneseny do Tabulky €. 1.
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Tabulka €. 1: Sociodemografické udaje ZSP

NEJV}(éSi, DOBA DOBA PRAXE
5 DOSAZENE V PSYCHIATRICKE
VEK VZDELANI PRAXE NEMOCNICI
ZSP 1 28 let Bc. 5 let 6 mésicu
ZSP 2 40 let Mar. 16 let 15 let
ZSP 3 45 let Mgr. 21 let 21 let
ZSP 4 41 let Bc. 19 let 19 let

Zdroj: vlastni vyzkum
4.3 Realizace vyzkumu

V Kraji Vysocina se nachazi ¢tyfi psychiatrické nemocnice. Pro vyzkum jsem vSechny
oslovila, ale zajem ohledné spoluprace mély pouze dvé psychiatrické nemocnice. Zajem
mi potvrdily pomoci Zadosti o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalaiské prace

(Ptiloha ¢. 4).

Pied zahajenim vyzkumu byl vytvofen zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor.
Na zacatku kazdého polostrukturovaného rozhovoru byly vSechny zdravotné socidlni
pracovnice obeznameny s dobrovolnou ucasti vyzkumu, s moznosti kdykoliv rozhovor
ukoncit ¢i neodpovidat, pokud by byla otazka nepiijemna. Dale byly seznameny s okruhy
témat, které se budou rozhovoru tykat. Také byly seznameny s informovanym souhlasem,
kde jim bylo vysvétleno, Zze rozhovor je zcela anonymni a vysledky vyzkumu budou
pouzity pouze na zpracovani této bakalarské prace. VSechny s informovanym souhlasem
souhlasily. Pro zachovani, jiz zminéné anonymity, nebudou osobni tudaje zadného
Z castniku vyzkumu uvedeny v bakalairské praci. Pro vzajemné odliSeni jsou zdravotné

socialni pracovnice oznaceny ZSP (ZSP 1, ZSP 2, ZSP 3 a ZSP 4).

Rozhovory byly zpracovany béhem meésice biezna a dubna roku 2022 ve vybranych
psychiatrickych nemocnicich. Ziskan4d data byla pfepsdna a zpracovana otevienym
kodovanim. Poté byly vysledky zpracovany formou doslovnych odpovédi jednotlivych
zdravotné socialnich pracovnic a zobrazeny graficky prostiednictvim do jedné tabulky
(Tabulka €. 1: Sociodemografické udaje ZSP, s. 30) a vytvofenych schémat v programu

Diagrams.net.
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5. Vysledky

V této kapitole budou zpracovany ziskané informace od zdravotné socialnich pracovnic
z vybranych psychiatrickych nemocnic, které byly ziskdny prostiednictvim
polostrukturované¢ho rozhovoru. Rozhovory probihaly se ¢tyfmi zdravotné socialnimi
pracovnicemi, které jsou oznacovany jako ZSP s pridélenym ¢islem od 1 do 4. Zjisténa

data jsou prezentovana pisemnou formou, doplnéné o pfimou citaci a schémata.
5.1 Vysledky zdravotné socidalniho pracovnika

Na zéklad¢ hlavni a dil¢ich otazkéach byly vytvoreny nasledujici kategorie — Cinnosti, role,
metody a techniky zdravotné socidlniho pracovnik a vinimani pozice zdravotné socialniho

pracovnika na zacatku praxe a vnimani pozice nyni.
5.1.1 Cinnosti zdravotné socidalniho pracovnika

Schéma €. 1 nam zobrazuje ¢innosti zdravotné socialnich pracovnic v psychiatrické

nemocnici, které plynou z jejich odpoveédi.

ZSP1,ZSP 2,

.. - 0
Prijmy pacientl | -0 3.75p4

Komunikace s pacientem | zsp 2, zsp 3,

zsp2 zsp3 | Individuaini plan
S okt 5 ZsP4
fizovani duchodl s e g ;
zsp1,zspa | WY | CINNOSTI ~__ Socialné pravni poradenstvi
ZSP1,ZSP2

Vyrizovani davek hmotné nouze . | .
zsp1,zsp4 [ VY / Administrativni éinnosti { zsp 1, zsp 2,
ZSP3,ZSP 4

Schéma ¢&. 1: Cinnosti ZSP v PN
Zdroj: vlastni vyzkum

ZSP 1,7ZSP 2,7ZSP 3 a ZSP 4 uvadi, Ze mezi jejich ¢innosti patii pfijmy a administrativni
¢innost. U vyplilovani zadosti, vyfizovani dichodli a davek hmotné nouze se shodly
pouze ZSP 1aZSP 4. U ¢innosti vypliiovani zadosti kladou zdravotné socialni pracovnice
velky diraz pacientovi samostatnost: ,,Jd jim vysvetlim, co maji udelat. Oni se toho sice
boji, ale potom vidi, Ze néco dokazali sami. Samoziejme, Ze by bylo pro mé jednodussi,
kdybychom to napsala sama, ale i ja mam radost, kdyz vidim, Ze se snazi. Je duleZité
pracovat s pacientem, a ne o pacientovi‘ (ZSP 4). Dale dle vyzkumu se ZSP 2, ZSP 3 a
ZSP 4 se shoduji na pohovorech s pacientem a ZSP 1 a ZSP 2 se shoduji na poskytovani

socialng pravniho poradenstvi pro pacienty. ZSP 2 a ZSP 3 uvadi mezi jejich dalsi ¢innosti
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tvorbu individudlnich planu: ,,Kdyz prijmu pacienta, tak s nim nejprve udelam vstupni
pohovor, zmapuji jejich potreby a vytvorim individualni plan, ktery je kratkodoby,
strednédoby a dlouhodoby a podle toho pak s pacientem pracujeme** (ZSP 3).

5.1.2 Role zdravotné socialniho pracovnika

Schéma €. 2 ukazuje role zdravotné socialnich pracovnic v psychiatrické nemocnici.

o A - = < ZSP 1,ZSP 2,
ZSP 1, ZSP 3| Pripadovy manazer Zprostredkovatel sluzeb ZSP3.ZSP 4
ROLE

ZSP1,ZSP 4 Poradce Cvicitel socialni adaptace ZSPZ1§§§P 2,

Schéma ¢. 2: Role ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum

ZSP 11iké: ,Jsem tu jako zprostredkovatel sluzeb, cvicitel socialni adaptace to znamend,
Ze jim pomahadam k jejich zméne, do néjaké miry i poradce, a tak jako castecné pripadovy
manazer, kdy se snazim vybrat vhodny sluzby pro klienta.” ZSP 2 jsem se musela na
odpovédi doptat, jelikoz je neuméla pojmenovat. Po doptani mi odpovédéla, Ze je
zprostiedkovatelem sluzeb a cvicitelem socialni adaptace. ZSP 3 uvadi roli: ptipadového
manazera, zprostiedkovatele sluzeb a cvicitele socidlni adaptace. ZSP 4 uvadi: ,,Jsem
zprostredkovatelem socialnich sluzeb, udelala jsem si na nasténce i mapu, abych videla,
Jjak jsou od naseho zarizeni ostatni sluzby daleko, akorat by jich mohlo byt v okoli vice.

Dale jsem svym zpiisobem cvicitel socialni adaptace a pecovatel. “
5.1.3 Metody a techniky zdravotné socidlni pracovnika
I. Metody

Schéma ¢. 3 zobrazuje metody zdravotné socidlniho pracovnika v psychiatrické

nemocnici.
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METODY
Prace se skupinou| ZSP3

Prace s klientem | 230 1,Z5P2,
s ' | ZSP 3,ZSP 4
7epa | Praces rodinou

Schéma ¢. 3: Metody ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny ZSP se shodly na praci s klientem. ZSP 3 jako jedina pracuje se skupinou a
uvadi: ,, Prace se skupinou vyuzivam na kazdodennich rannich komunitach. *“ ZSP 2, ZSP
3 a ZSP 4 pracuji s rodinou. ZSP 4 tika: ,, Rodinny prislusnici c¢asto volaji a ptaji se me,
jak se k tem svym zavislym lidem maji chovat. Chapu, Ze je to tézké pro ty rodinny
prislusniky, kdyz je ty jejich déti doma vykradou, prodaji snubni prsteny, tak stejné si to
ty mamy nebo babicky casto omlouvaji a drzi nad nimi ochrannou ruku. Doporucuji jim
treba i néjakou literaturu, co by méli délat, aby pochopili, Ze mezi nimi je zavislostni
vztah, oboustranné. Snazim se jim to vysvétlit, ale ony jsou viastné rady, Ze se o né mohou

postarat, ale je to patologickeé.

I1. Techniky

Schéma ¢. 4 nam ukazuje techniky, které pouzivaji zdravotn& socialni pracovnice

Vv psychiatrické nemocnici.

Poradenstvi ZSP1,ZSP 2,
Aktivni ZSP 3,ZSP 4
ZSP1,ZSP 2, naslouchani
ZSP 3,ZSP 4 TECHNIKY Krizova T E——
intervence Z3P 1,ZSP 2,
ZSP 4

Schéma ¢. 4: Techniky ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum

VSechny ZSP se shodly na technice aktivniho naslouchéni a poradenstvi. ZSP 1 fika:
»Volim prevazné techniku aktivniho naslouchani, poradenstvi, krizovou intervenci, zalezi
podle potreby.” ZSP 1, ZSP 2 a ZSP 4 pouzivaji krizovou intervenci. ZSP 4 uvadi:
., Nékdy mi volaji pacienti, kteri zrecidivovali a nevedi, co maji délat, tak to jim poskytuji

¢

krizovou intervenci. *
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5.1.4 Porovndni vnimdni pozice

Schéma ¢. 5 uvadi klady a zapory aktudlniho vnimani pozice zdravotné socidlnich
pracovnik v psychiatrické nemocnici oproti pozici na zacatku praxe v psychiatrické
nemocnici.

Reforma

psychiatrckeé
péce

Narustajici AKT:UALNi -
ZSPZZéFZ,fP 3, administrativa VNIMANI Osobnostni
POZICE ZSP vyvoj Zspzzégfp 3

Schéma €. 5: Aktudlni vnimani pozice ZSP v PN
Zdroj: vlastni vyzkum

ZSP 1 jsem do schématu viibec nezaznamenavala, jelikoz zdravotné socialni pracovnice
je na pozici v psychiatrické nemocnici pouze 6 mésicu a tika: ,,Jd jsem tady pomérné
kratkou dobu, takze tady ta otazka je tak nejak porad stejna.” ZSP 2, ZSP 3 a ZSP 4
uvadi, ze pii porovnani je kladny osobnostni vyvoj: ,, Pozoruji velky rozdil v osobnostnim
nastaveni a prevazné i zkuSenostmi.” Jako zapor povazuji narlstajici administrativu:
., Kazdy rok nam naristd administrativa, ale to je vsude“ (ZSP 2). ZSP 3 povazuje jako
klad i reformu psychiatrické péce, popisuje: ,, DFiv neexistovala spoluprace s rodinou
nebo multidisciplinarni spoluprace, nebyly skoro Zadné navazujici sluzby a diky tomu, Ze

v ey

skupiny. Uz to neni klasicky pro dusevné nemocné, ale je to i pro alkoholiky nebo treba

3

pro drogové zavislé. Dneska to dostalo vSechno ramec, ma to vsechno svou strukturu. ‘
5.2 Vysledky pribéhu zdravotné socidalni prace v psychiatrické nemocnici

Na zaklad¢ hlavni a dil¢ich otazek byly vytvoreny kategorie, které popisuji bézny
pracovni den zdravotné socidlniho pracovnika, s jakymi zaleZitostmi se na né obraci

pacienti, rodina, kolegové z multidisciplinarniho tymu a kolegové z jinych organizaci.
5.2.1 Béiny pracovni den

Schéma ¢. 6 znazoriuje, jak probihd bézné pracovni dopoledne zdravotné socialnich

pracovnic Vv psychiatrické nemocnici.
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ZSP1,ZSP 2, s ; ; ZSP1,ZSSP 2,
7sp 3. 7sp 4 | Administrativa )’r Schuzky s pacienty 53 750 4
(ZSP1,ZSP 2 ]
Prijm ’ X

o o-- - Terapeuticka DOPOLEDNE MY | zsp 3,ZSP 4
ZSP1,ZSP 2, ;

ZSP3,Z5P 4 komuniia J\
B gl Porada | 7gp1,7zsp4

Schéma €. 6: Pracovni dopoledne ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny ZSP se dopoledne shodly na terapeutickych komunitach, piijmech, schiizkach
S pacienty a administrativé. Podle odpovédi se na porad¢ shodly pouze ZSP 1 a ZSP 4.
ZSP 1 tika: ,, Rano se pripravim na prijmy, aby bylo vsechno prichystany. Pak je porada
pracovniku, poté nasleduje ranni komunita s pacienty, tam mi pacienti sdeéli, kdyz ode me
potrebuji pomoc a bud’ jim poradim hnedka na miste, nebo si domluvime schiizku na ten
den, kde se poté domluvime na néjakych postupnych krocich. “ ZSP 4 také uvadi své bézné
dopoledne: ,,Rdno je vétsinou prijem a po prijmu jdu na terapeutickou komunitu. Po
komunité vyrizuji administrativu, coz znamenad, zZe odpovidam na dotazy, vyrizuji néjakd

potvrzeni nebo odesilam propoustéci zpravy, anebo mam schiizku s nékterym pacientem. *

Schéma ¢. 7 zobrazuje, jak probiha bézné pracovni odpoledne zdravotné socidlni

pracovnic v psychiatrické nemocnici.

Porada Administrativa
ZSP 2,ZS5P 4 ZSP1,ZSP 2,
ODPOLEDNE ZSP3,ZSP 4

Schéma €. 7: Pracovni odpoledne ZSP v PN
Zdroj: vlastni vyzkum

Odpoledne vsechny ZSP vykonavaji administrativu a jen ZSP 2 a ZSP 4 se t¢astni porad
vtymu. ZSP 2: , Odpoledne mame poradu tymu a pak zase dalsi administrativni

‘

zalezZitosti.
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5.2.2 ZdleZitosti
l. Pacienti

Schéma ¢. 8 zobrazuje nejcastéjsi zalezitosti, se kterymi se obraci pacient na zdravotné
socialniho pracovnika.

ZSP1,ZSP 2, ; . 3 o [
ZSP3.7SP 4 Nasledné bydleni Invalidni duchod |(ZSP1,ZSP3
zsP1,zsp2, | Ufad prace \( ZALEZITOSTI f Finance [ zsp1,7Zsp2,
ZSP 3,ZSP 4 PACIENTU ZSP 3,Z5P 4
Soudy Socialni davky
ZSP1,ZSP 3, ZSP 1,ZSP 2,
ZSP 4 ZSP 3,Z5P 4

Schéma €. 8: Zalezitosti pacientli

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazuje, Ze nejéastéjsi zalezitosti pacientll, se kteryma se vSechny ZSP setkéavaji
jsou: komunikace s Utady prace, vyfizovani financi, socidlnich davek a nésledného
bydleni. ZSP 1, ZSP 3 a ZSP 4 komunikuje se soudy. ZSP 1 a ZSP 4 vyfizuji pacientim
invalidni dachod. ,, Upiné nejcastéji vyFizuji socidlni davky, takze vyrizeni Zddosti,
nahlaseni zmén nebo vystaveni potvrzeni. Dale vydani potvrzeni pro nasledné zarizeni.
Casto také, kdy? potrebuji vyresit své dluhy, takze v oblasti financi tieba i informace, jak
zazadat o invalidni diichod nebo preposilani diichodii, navysovani diichodii a podobné.

Ddle komunikuji s Urady préce a se soudy* (ZSP 1).
Il. Rodina

Schéma ¢. 9 ukazuje nejcastéjsi zalezitosti, se kterymi se obraci rodinny ptisluSnik na

zdravotné socialniho pracovnika.

[ ] Socialni
Finance ZALEZITOSTI poradenstvi
ZSP 3, ZSP4I L RODINY J IZSP 2,ZSP4

Schéma €. 9: Zalezitosti rodiny

Zdroj: vlastni vyzkum
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ZSP 2 popisuje, Ze se na ni rodina obraci pouze ohledn¢ socialni poradenstvi. ZSP 3 fesi
srodinou jen finanéni stranku pacienta, popisuje: ,,Obraci se na mé hodné ohledné
dluhové problematiky a financi. ““ Rodina pacientli se na ZSP 4 obraci nejvice se socialnim
poradenstvim a financemi. ZSP 1 jsem do schéma neuvadéla, jelikoz s rodinou pacientt

neni vubec v kontaktu ani se na ni neobraci.
I11. Kolegové z multidisciplinarniho tymu

Schéma ¢. 10 zobrazuje zalezitosti kolegli z multidisciplinarniho tymu, se kterymi

nejCasteji pfichazi za zdravotné socialnim pracovnikem.

Zsp2,zsp3,| Finance ( ZALEZITOSTI W Nasledné bydleni [zsp1,ZSP 2,
ZSP 4 L KOLEGOVE Z J ZSP 3,ZSP 4

TYMU

Schéma €. 10: Zalezitosti kolegli z multidisciplinarniho tymu
Zdroj: vlastni vyzkum

ZSP 1 uvedla pouze vyfizovani nasledného bydleni. ZSP 2, ZSP 3 a ZSP 4 uvedly
vyfizovani nasledného bydleni a vyfizovani financi: ,,Je fo viastné porad to samé, oblasti

financi pacienta a ndasledného bydleni* (ZSP 3).
IV. Kolegové z jinych organizaci

Schéma €. 11 ukazuje zalezitosti kolegii z jinych organizaci, se kterymi nejcastéji prichdzi

za zdravotné socialnim pracovnikem.

Formulare
ZALEZITOSTI ZSP1,ZSP 4
[ ZSP1,25P 2, ]i“m—m_ KOLEGU Z j
ZSP 3,ZSP 4 v
: JINYCH
, . [zsp1,zsP2,
ORGANIZACI Potvrzeni E

Schéma €. 11: Zalezitosti kolegl z jinych organizaci
Zdroj: vlastni vyzkum

VSechny ZSP se shodly, Ze pieddvaji kolegiim z jinych organizaci informace o
pacientech. Od ZSP 1, ZSP 2 a ZSP 4 chtgji potvrzeni a ZSP 1 tika: ,, Casto potiebuji
potvrdit, Ze u nas byly a jak dlouho.” ZSP 1 a ZSP 4 vypliuji pro ostatni organizace
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formulate. ,, Vétsinou potrebuji vyplnit formulare, ale je to riizné, vétsinou to, co ,, venku *

zanedbali* (ZSP 4).
5.2.3 ObtiZe

Schéma ¢. 12 nés informuje o obtizich, se kterymi se zdravotné socialni pracovnici

setkavaji v psychiatrické nemocnici.

Technickeé
Nedostatek zalezitosti ZSP 4
navazujicich [ l
43P 2, sluzeb OBTIZE
i K ik ZSP 1,
omunikace 75P 3

Schéma ¢. 12: Obtize ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum

U obtizi, se kterymi se zdravotné socialni pracovnice setkavaji se vSechny ani u jedné
neshodly. Problémy s komunikaci od jinych socidlnich pracovnikti maji ZSP 1 a ZSP 3:
., Nejvetsim problémem, se kterym se setkavam je komunikace s ostatnimi socidlnimi
pracovniky, obzviast na Uradu prace* (ZSP 1). Nedostatek navazujicich sluzeb povazuje
ZSP 2 a ZSP 4: ,Urcité nedostatek navazujicich sluzeb, potrebovali bychom vice
chranéného bydleni, vice specializovanych domovi pro duSevné nemocné, pokud to
nezvladaji sami, tak potiebuji urcitou podporu i po odchodu z nemocnice, ta sit' prosté
neni zasitovanad “ (ZSP 2). ZSP 4 jako jedind fadi mezi obtiZe technické zéalezitosti: ,, Jsou

to takovy technicky zdleZitosti, ktery je tézky nékdy prekousnout“ (ZSP 4).
5.3 Vysledky multidisciplinarni tym

Na zaklad¢ hlavni a dil¢ich otazek byly vytvoreny dalsi kategorie, které popisuji sloZeni
multidisciplinarniho tymu, jestli mezi nimi spravné funguje komunikace, jak ¢asto ma
tento tym porady, jestli se zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici ti¢astni
vizit a s jakym Cleny a S jakymi Cleny z tymu je zdravotné€ socialni pracovnik nejcastéji

v kontaktu.
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5.3.1 SloZeni a komunikace multidisciplinarniho tymu
I. SloZeni multidisciplinarniho tymu
Schéma €. 13 popisuje slozeni multidisciplinarni tym v psychiatrické nemocnici.
R TR S S o |
ZSP 1,ZSP 2, o ZSP1,ZSP 2,
‘ 79pP 3 Psycholog Primar ZSP3.7SP 4
ZSP 1, ZSP 2, | Staniéni sestra\( S Terapeut | zsp1,ZSP 2,
‘ ZSP 3.ZSP 4 I SLOZENI TYMU

ZSP 3,Z5P 4

Zdravotni sestra Psychiatr ———M
ZSP1,ZSP 2, ZSP1,ZSP 2,
ZSP 3,ZSP 4 ZSP 3,ZSP 4

Zdravotné socialni pracovnik

Schéma €. 13: Slozeni multidisciplinarniho tymu v PN
Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny ZSP se shodly na tomto slozeni multidisciplinarniho tymu: primaf, psychiatr,
psycholog, stani¢ni sestra, zdravotné socialni pracovnik, terapeuti a zdravotni sestry:
., Tak mame tady pani primdrku, lékarky, zdravotni sestry a stanicni sestru, terapeuty,
psycholozka a ja, jako zdravotné socidlni pracovnik* (ZSP 1). Krom¢ ZSP 4, ta nesdé¢luje

Vv jejich multidisciplinarnim tymu psychologa.
I1. Komunikace multidisciplinarniho tymu

Schéma €. 14 ukazuje, jestli funguje komunikace v multidisciplindrnim tymu.

Nefunguje Funguje [zsp1,ZSP2,

KOMUNIKACE

Schéma ¢. 14: Komunikace multidisciplinarniho tymu v PN
Zdroj: vlastni vyzkum

U kategorie komunikace ZSP 1, ZSP 2 a ZSP 4 odpovédély, ze komunikace mezi tymem
funguje: ,, Komunikace funguje velice dobre, sdilime mezi sebou vse. Informace tady

proudi velice uprimné a oteviené se v§im vsudy “ (ZSP 4). ZSP 3 jako jedina popisuje, ze
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u nich na oddéleni informace nefunguyji tak, jak mayji: ,,Jd se tFeba osobné setkavam s tim,
Ze ten tym na pracovnim oddéleni nepracuje jako skupina, vazne komunikace. Za mé to
Jje nejvetsi probléem, aby 10 pracovnici pochopili, Ze predavani informaci nam vsem usetii

praci.
5.3.2 Nejcastéjsi spoluprace

Schéma ¢. 15 zobrazuje sjakym c¢lenem multidisciplinarniho tymu nejCastéji

spolupracuje/komunikuje zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici.

NEJCASTEJSI
SPOLUPRACE

Stanicni
sestra

ZSP1,ZSP 2,
ZSP 3,ZSP 4

Schéma €. 15: Nejcastéjsi spoluprace ZSP v multidisciplinarni tymu

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny ZSP se shodly, Ze nejcastéjsim ¢lenem z multidisciplinarniho tymu je stani¢ni
sestra: ,, Nejcastéji komunikuji asi se stanicni sestrou, jelikoz planuje prijmy a predava mi

veskeré informace o pacientovi a jeho zdravotnim stavu* (ZSP 4).
5.3.3 Porady a vizity
I. Porady

Schéma ¢. 16 ukazuje, jak casto maji porady v psychiatrické nemocnici vV ramci

multidisciplinarniho tymu.
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Jednou tydné Kazdy den (zsp1,7ZSP2
ZSP3 ' ’
ZSP 4
PORADY

Schéma ¢. 16: Porady multidisciplinarniho tymu v PN

Zdroj: vlastni vyzkum

ZSP 1, ZSP 2 a ZSP 4 maji s tymem porady kazdy den. Zatimco ZSP 3 mé s tymem
porady pouze jednou za tyden, tika: ,, Mdame porady jednou v tydnu, ale urcite by bylo

potieba, abychom se schazeli castéji. Podle mé by méla byt porada kazdy den. *
Il. Vizita

Schéma €. 17 popisuje, jestli se zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici

ucastni vizit.

VIZITY

ZSP 1,ZSP 2,
ZSP 3,ZSP 4

Schéma €. 17: Vizity multidisciplindrniho tymu v PN
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vychazi, Ze vSechny ZSP se vizit uastni. ,,Jednou v tydnu je vizita velkd a v

ramci té velké vizity probiha také porada* (ZSP 3).
5.4 Vysledky psychohygiena

Na zaklad¢ hlavnich a dil¢ich otazek byly vytvoieny dalsi kategorie, které ukazuji, jaké
prosttedky psychohygieny vyuzivd zdravotné socidlni pracovnik v psychiatrické
nemocnici, jestli je psychiatrickd nemocnice rizikova ohledn¢ syndromu vyhoteni,

s jakymi ptiznaky syndromu vyhoteni se zdravotné socidlni pracovnik setkava. Co
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spousti u zdravotné socialnich pracovnikil stres a frustraci, jakou formou a jak casto

vyuzivaji supervize a v ¢em jsou pro n¢ supervize piinosné.
5.4.1 Syndrom vyhoreni
I. Rizikovost

Schéma €. 18 ukazuje vysledek vyzkum, zda je prace v psychiatrické nemocnici rizikova

vuci syndromu vyhoteni.

RIZIKOVA

ZSP 3

Schéma ¢&. 18: Prace v PN vuci SV
Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny ZSP popsaly, ze prace v psychiatrické nemocnici je vii¢i syndromu vyhoteni
rizikova: ,, Urcite, ale spis si to clovék musi umét nastavit, aby vSechny ty pribéhy pacientii
si moc nebral na sebe a do svého Zivota. Naucit se oddélovat sviij osobni Zivot a prdaci“

(ZSP 4).
Il. PFiznaky syndromu vyhoreni

Schéma ¢. 19 zobrazuje ptiznaky vyhoteni, se kterymi se setkavaji zdravotné socialni

pracovnici v psychiatrické nemocnici.

SYNDROMU
VYHORENI Télesné | ZSP3

R
‘ o INese“‘a"a 56 PRIZNAKY ZSP4

Schéma €. 19: Pfiznaky SV u ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum
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ZSP 1 popisuje, ze se S zddnymi piiznaky syndromu vyhoteni v psychiatrické nemocnici
nesetkala: ,,Jelikoz jsem zde pomérné kratkou dobu, tak jsem se zatim s Zadnym
priznakem syndromu vyhoreni nesetkala.” ZSP 2, ZSP 3 a ZSP 4 se setkavaji
s psychickymi ptiznaky: ,,Jsem otrdavena a u téch pacientii s navykovymi latkami, kteri
nikdy sporadany zZivot nezili, se mi tézko hleda smysl jejich ziti *“ (ZSP 4). Télesné ptiznaky

¢

syndromu vyhoteni popisuje ZSP 3: ,, Vétsinou to pozoruji na vaze, hubnu.
I11. Stres

Schéma €. 20 ukazuje, co je hlavni spoustééem stresu zdravotné socidlnich pracovnikil

V psychiatrické nemocnici.

Nedostatek Casovy pres
komunikace ZSP1,ZSP 2,
ZSP 3 STRES ZSP 3,7ZSP 4

Schéma €. 20: Spoustéce stresu ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny ZSP tadi mezi hlavni spoustéce stresu Casovy pres: ,, Ve stresu se citim hlavné
V pripadé, Ze se nakupi spousta prdce najednou, kterou vSichni potrebuji hned a
okamzite“ (ZSP 1). Nedostatek komunikace popisuje ZSP 3: ,, Do stresu mé také privadi

‘

nedostatek komunikace, kterd u nds v tymu moc nefunguje, jak jsem uz rikala.*
V. Frustrace

Schéma ¢. 21 ukazuje, co je hlavnim spoustéCem frustrace zdravotné socidlnich

pracovnikil v psychiatrické nemocnici.

Opakovany
navrat
pacientu

Zbytecné
informace

FRUSTRACE X LIS 2,

Schéma €. 21: Spoustéce frustrace ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejcastéjsi veci, kterd frustruje ZSP 1, ZSP 2 a ZSP 4 je opakovany navrat pacientl:
,, Ublji meé, kdyz se ti pacienti porad vraceji. Vynalozite néjaké usili a on je tady do péti

dnit znova “ (ZSP 2). ZSP 3 uvadi zbyte¢né informace jako hlavnim spoustécem frustrace.
5.4.2 Psychohygiena
I. Prostiredky psychohygieny

Schéma €. 22 nas informuje o prostiedcich, které vyuzivaji zdravotné socidlni pracovnici

V psychiatrické nemocnici.

ZSP 2,ZSP 3, | Prochazky Supervize (7sp1,zSP 2,
ZSP 4 . ZSP 3,ZSP 4
PROSTREDKY

Nauceny
Zspzzg,ﬁ”’ —— PSYCHOHYGIENY optimismus ZSP1\

Schéma €. 22: Prostiedky psychohygieny ZSP v PN
Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechny ZSP se shodly na supervizi jako prostfedek psychohygieny. Dale ZSP 2, ZSP 3
a ZSP 4 vyuzivaji jako dalsi prostfedek psychohygieny prochazky a relaxaci: ,, Moc rada
chodim na prochazky do prirody a relaxuji u knizky* (ZSP 4). Nauceny optimismus
vyuziva ZSP 1, ktera tika: ,, Snazim se o nauceny optimismus, vyuzivat smysl pro humor

a smich.
Il. Supervize

Schéma €. 23 popisuje, jak Casto a jakou formou maji zdravotné socidlni pracovnici

V psychiatrické nemocnici supervize.

4x rocné

Skupinova
forma

ZSP1,ZSP 2,
ZSP 3,ZSP 4

ZSP 1,ZSP 2,
ZSP 3,Z5P 4

SUPERVIZE

Schéma €. 23: Jak casto probiha supervize a jeji forma u ZSP v PN

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vsechny ZSP se shodly, ze maji supervizi jednou za tii mésice a jejich supervize probiha
skupinovou formou: ,,Jako zdravotné socialni pracovnice mame supervize jednou za tri

mésice a vzdy probihaji skupinovou formou* (ZSP 1).

Schéma ¢. 24 popisuje, co supervize piinaSi zdravotné socidlnim pracovnikim

Nadhled ZSP1,ZSP 2
SUPERVIZE

Schéma €. 24: Co piinasi supervize ZSP v PN

V psychiatrické nemocnici.

Reseni
problému

ZSP1,ZSP 2,
ZSP 4

Zdroj: vlastni vyzkum

ZSP 1, ZSP 2 a ZSP 3 ptinasi supervize nadhled: ,, Supervize povazuji velmi prinosné.
Davaji mi urcity nadhled. Supervizor nam urcité situace ukaze jinak. Zprehledni je diky
pohledu cloveka zvenci™ (ZSP 3). Supervize piinasi ZSP 1, ZSP 2 a ZSP 4 feSeni
problém: ,, Skupinovd forma se mi moc libi, kvili podpore skupiny. Vyresi se tam spousty

mych, ale i ostatnich, problémii* (ZSP 2).
5.5. Shrnuti vysledkii vyzkumu
HVO: Jak probiha socialni prace v psychiatrické nemocnici?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze u pacientil v psychiatrické nemocnici, kteti maji naptiklad
duSevni poruchu, sexualni deviace nebo zavislost na alkoholu ¢i drogach, je velice
dilezité, aby méli den rozvrzeny a védéli, co maji v dany ¢as délat. Proto se klade veliky
diraz na program dne, ktery je urcen pro pacienty. To je diivod proc i vSichni zaméstnanci
maji rozvrzeny svij pracovni den. Pfi rozhovoru mi zdravotné socidlni pracovnice
popsaly jejich bézny den. Dopoledne je velice naro¢né, jelikoz hned rano maji poradu
s multidisciplinarnim tymem, poté nasleduje terapeutickd ranni komunita, po komunité je
piijem novych pacientti, administrativa a schizky s pacientem. Odpoledne vyfizuji

administrativu a dvé ze Ctyt zdravotné socialnich pracovnic maji poradu.

Zdravotné socialni pracovnik méa v kompetenci pomahat nejen pacientiim, ale i rodiné
pacienta, kolegiim z multidisciplinarniho tymu a kolegim z jinych organizaci. Dle

vyzkumu jsou zalezitosti pacientdl, se kterymi se obraci na zdravotné socidlniho
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pracovnika finance, vyfizovani ndsledného bydleni, sociadlnich davek a invalidniho
diichodu a komunikace s Utady prace a se soudy. ZaleZitosti, které vyfizuje s rodinnymi
prislusniky pacienta jsou finance, a piedevsim socialni poradenstvi. Zalezitosti, které se
tykaji kolegli z tymu jsou finance pacientt a jejich nasledné bydleni. Posledni zalezitosti,
se kterymi se zdravotné socidlni pracovnik v psychiatrické nemocnici potyka jsou
zalezitosti kolegl z jinych organizaci a ti se obraci se zalezitostmi ohledné¢ potvrzeni,

vypliovani formulara a predavani informaci.

Zdravotn¢ socialni pracovnik se setkdva pfi praci v psychiatrické nemocnici s obtizemi,
kter¢, dle vyzkumu, jsou technické problémy, nedostatek navazujicich sluzeb a Spatna

komunikace v tymu i mimo n¢;.

DVOa1: Jaka je role a ¢innost zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické

nemocnici?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zadny zdravotné socidlni pracovnik nema v psychiatrické
nemocnici jen jednu roli. Zalezi na pacientovi, na jeho potfebach a tim uréuji pomoc i roli
u kazdého pacienta jinak. Nejcast&jsi role v psychiatrické nemocnici, které uvedly
v rozhovoru jsou piipadovy manazer, poradce, zprosttedkovatel sluzeb a cvicitel socialni

adaptace.

Cinnosti zdravotné socialnich pracovnikii v psychiatrické nemocnici jsou velice odlisné,
jelikoz jejich ¢innosti se odlisuji od prace, ktera je na kazdém odd¢leni jina. V rozhovoru
uvedly ¢innosti, které délaji prakticky denné. Dle zdravotné socidlnich pracovnic jsou
jejich Cinnosti individualni plan, vyfizovani dichodi a davek hmotné nouze, ptijmy

pacientd, komunikace s pacientem, socidlni pravni poradenstvi a administrativni ¢innosti.

DVOz2: Jakym zpisobem je zapojen zdravotné socialni pracovnik do komplexni péce

0 pacienty v psychiatrické nemocnici?

Zdravotné socidlni pracovnik je zapojen do komplexni péce o pacienty v psychiatrické
nemocnici pomoci multidisciplindrniho tymu. Tym, dle vyzkumu, se sklada z primafe,
psychiatra, psychologa, stani¢ni sestry, terapeuti, zdravotni sestry a zdravotné socidlni
pracovnik. Dle rozhovoru vychazi, ze zdravotné socidlni pracovnice je nejcastéji

V kontaktu se stani¢ni sestrou.
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Podle prvni zdravotné socialni pracovnice komunikace v tymu nefunguje a maji porady
V tym jedenkrat za tyden, coz s komunikaci v tymu velice siln¢ souvisi. Dal§im tfem
zdravotné socidlnim pracovnicim komunikace v tymu funguje a maji porady v tymu
kazdy den. Vizity ma multidisciplinarni tym jedenkrat za tyden a zdravotné socidlni

pracovnik ji je soucasti.

DVOs: Jaké prostiedky psychohygieny vyuZiva zdravotné socidlni pracovnik

Vv psychiatrické nemocnici?

Psychohygiena je prevence pfed syndromem vyhoteni. Dle zdravotné socidlnich
pracovnic je prace v psychiatrické nemocnici velice rizikova vici syndromu vyhoteni.
Tento syndrom je podmifiovan také stresem a frustraci. Nejcast&jSim spoustéem stresu
je dle vyzkumu casovy pres a nedostatek komunikace v tymu. Mezi nejcastéjSim
spoustééem frustrace fadi pracovnice opakovany navrat pacientti a zbytecné informace.
Tyto spoustéce maji také sviij podil na ptiznacich syndromu vyhoteni. Zdravotné socidlni
pracovnice se na jednotnych piiznacich neshodly. Jedna pracovnice se s piiznaky
nesetkava, jelikoz je v psychiatrické nemocnici kratkou dobu. Tii se shodly na

psychickych ptiznacich a jedna z nich pozoruje télesné ptiznaky syndromu vyhoteni.

Syndromu vyhoteni lze zabranit prostfedky psychohygieny. Mezi vyuzivané prostiedky,
dle vyzkumu, fadime prochazky, relaxace, supervize a jedna ze zdravotné socialnich
pracovnic vyuziva nau¢eny optimismus. Supervize jsou dalSim zkoumanym oddilem
psychohygieny, jelikoz je v poméhajicich profesich velice dilezitd. VSechny zdravotné
socialni pracovnice se shodly, Ze maji supervizi skupinovou formou a ¢étytikrat za rok.
Skupinovou formu si velice chvali, jelikoz vidi, Ze nejsou jediné, které maji problémy.
Dle vyzkumu jim supervize ptedev§im pfinasi nadhled nad ur¢itymi vécmi a problémy a

ukazuje jim samotné feSeni nékterych problémd.
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6. Diskuse

Cilem bakalatské prace je zmapovat specifika socidlni prace zdravotné socidlniho
pracovnika v psychiatrické nemocnici. Prvnim dil¢im cilem je popsat, jaka je role a
¢innost vcéetné metod a technik socialni prace zdravotné socialniho pracovnika
Vv psychiatrické nemocnici. Druhym dil¢im cilem je popsat, jakym zpiisobem je zapojen
zdravotn¢ socialni pracovnik do multidisciplinarni péce v psychiatrické nemocnici.
Tietim dil¢im cilem je zjistit, jaké prostfedky psychohygieny vyuziva zdravotné socidlni

pracovnik v psychiatrické nemocnici.

Diskuse Kk hlavni vyzkumné otazce ,,Jak probiha socialni prace v psychiatrické
nemocnici?*: Jelikoz probiha reforma psychiatrické péce neni mozné urcit piesny prabch
zdravotné socidlni péce v psychiatrické nemocnici, proto vysledky, které vysly v tomto
vyzkumu jsou jen orientacni a nelze urcit, ze takhle probiha zdravotné socidlni prace
v kazdé psychiatrické nemocnici. ,,V ramci transformace péce o dusevné nemocné
dochazi k vyznamnym zmeénam v systéemu psychiatrické péce, vietné péce lizkové
poskytované v psychiatrickych nemocnicich* (MZCR, © 2022). Coz se mi ve vyzkumu
potvrdilo, jelikoZz to zdravotné socialni pracovnice v rozhovoru zminuji: ,, Diifv
neexistovala spoluprdce s rodinou nebo multidisciplindrni spoluprace, nebyly skoro
zadné navazujici sluzby a diky tomu, zZe probiha reforma psychiatrické péce, tak se
zvetsuji terénni tymy, rozsiruji se cilové skupiny. Uz to neni klasicky pro duSevné
nemocné, ale je to i pro alkoholiky nebo tieba pro drogové zavislé. Dneska to dostalo
vSechno ramec, ma to vSechno svou strukturu.” Ve vyzkumu jsem porovnavala, jak
zdravotné socialni pracovnik vnima pozici aktualné oproti tomu, kdyZ nastoupil na pozici.
Z vyzkumu vychazi, ze zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici prosel
osobnostnim vyvojem a stale naristd administrativa. Jedna ze ¢tyf pracovnic porovnani

nemohla urcit, jelikoZ je v psychiatrické nemocnici teprve kratce.

Pti rozhovoru mi zdravotné socialni pracovnice popsaly jejich bézny den. Dopoledne je
velice ndro¢né, jelikoz hned rano maji poradu s multidisciplinarnim tymem, poté
nasleduje terapeutickd ranni komunita, po komunit€ je pfijem novych pacienti,
administrativa a schiizky s pacientem. Odpoledne vyftizuji administrativu a dvé ze Ctyt

zdravotn€ socidlnich pracovnic maji poradu.
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Zdravotné socialni pracovnik ma v kompetenci pomahat nejen pacientim, ale 1 rodiné
pacienta, kolegiim z multidisciplindrniho tymu a kolegiim z jinych organizaci. Dle
vyzkumu jsou zalezitosti pacientii, se kterymi se obraci na zdravotné socidlniho
pracovnika finance, vyfizovani nasledného bydleni, socialnich davek a invalidniho
diichodu a komunikace s Utady prace a se soudy. ZaleZitosti, které vyfizuje s rodinnymi
ptislusniky pacienta jsou finance, a pfedevsim socialni poradenstvi. ZaleZzitosti, které se
tykaji kolegli z tymu jsou finance pacientt a jejich nasledné bydleni. Posledni zalezitosti,
se kterymi se zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici potyka jsou
zalezitosti kolegl z jinych organizaci a ti se obraci se zalezitostmi ohledné¢ potvrzeni,

vyplnovani formuléit a ptedavani informaci.

Zdravotn¢ socialni pracovnik se setkdva pii praci v psychiatrické nemocnici s obtizemi,
které, dle vyzkumu, jsou technické problémy, nedostatek navazujicich sluzeb a Spatna

komunikace v tymu i mimo ng¢;.

Diskuse k 1. dil¢i vyzkumné otazce ,,Jaka je role a ¢innost zdravotné socialniho
pracovnika v psychiatrické nemocnici?“: Role socialnich pracovnikii, dle Rezni¢ka
(1994), jsou pecovatel, poradce, cvicitel socidlni adaptace, zprostiedkovatel sluzeb,
manazer pracovni naplné, pfipadovy manazer, personalni manazer a administrator.
V ramci profese miizeme rozliSovat specifické socidlni role, které zastavaji pracovnici pii
vykonu svého povolani (Matel, 2019). Z vyzkumu vyplynulo, Ze mezi role zdravotné
socialnich pracovnikii v psychiatrické nemocnici fadime pfipadového manazera, poradce,
cvicitele socialni adaptace a zprosttedkovatele sluZeb. Role jsou dany tim, Ze funguji mezi
pracovnikem a klientem, ktery potfebuje pomoct (Kutnohorska et al., 2011). Myslim si,
ze je velice tézké urcit jaké role zdravotné socidlni pracovnici v psychiatrickych
nemocnicich vyuzivaji. Kazdy jsme jini, jinak pfistupujeme k pacientovi a jinak i
S pacientem pracujeme, takze je tézké tyto role konkretizovat na vSechny zdravotné

socialni pracovniky v psychiatrickych nemocnicich.

Kuznikova et al. (2011), mezi ¢innosti zdravotné socidlniho pracovnika, uvadi fesSeni
situace akutné hospitalizovanych klientl, socidlni pomoc, socidlni prevence, socialni
anamnézy a prognozy a aplikace metod. Jak vyzkum ukdzal, rozhovor mi poskytl uceleny
obraz o ¢innostech zdravotné socialnich pracovnikd a vSechny jejich ¢innosti, které
Kuznikova et al. (2011) popisuje, se shoduji. Dle Kuznikové et al. (2011) ma zdravotné

socialni pracovnik v zafizeni velmi vyznamnou ulohu, ktera zahajuje proces zdravotné
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socialni rehabilitace. Tato rehabilitace nepisobi jen jako prevence, ale také jako udrzeni

kvality zivota klienta (Kuznikova et al., 2011).

Ve vyzkumu jsem dale také zkoumala, jaké metody a techniky vyuzivaji zdravotné
socialni pracovnice v psychiatrické nemocnici. Matousek et al. (2013b) fadi mezi metody
a techniky pfipadovou praci, praci s rodinou, praci se skupinou, terénni praci, komunitni
praci, poradenstvi, krizovou intervenci a mediaci. Vyzkum se z ¢asti shoduje
s Matouskem et al. (2013b), jelikoz Se Vv knize zaméfuje na obecnou socidlni praci.
Vyzkum zkonkrétnil metody a techniky, které se vyuzivaji v psychiatrické nemocnici.
VS8echny zdravotné socialni pracovnice vyuzivaji metodu praci s klientem, tfi z nich
vyuzivaji praci s rodinou, jelikoz ¢tvrta pracovnice s rodinou neni vibec v kontaktu,
v pribéhu 1éc¢ky pacienta a praci se skupinou zminila jen jedna zdravotné socialni
pracovnice. Techniky, které vyuZivaji jsou poradenstvi, krizovou intervenci a aktivni

naslouchani, které Matousek et al. (2013b) viibec nezmitiuje.

Diskuse k 2. dil¢i vyzkumné otazce ,,Jakym zptisobem je zapojen zdravotné socialni
pracovnik do komplexni péce o pacienty v psychiatrické nemocnici?*: Dle vyzkumu
se zdravotné socialni pracovnik duilezitou soucasti v péci o pacienta v psychiatrické
nemocnici. V podstaté provadi pacienta od pfijeti, ptes pribéh 1écby az po jeho ukonceni.
Kvili tomu je 1 nezaménitelnou soucésti v multidisciplinarnim tymu. Dle Mahrové et al.
(2008) se multidisciplinarni tym sklada z psychiatra, psychologa, zdravotni sestry,
terapeuty a socialniho pracovnika. Vyzkum ukézal, Ze v psychiatrické nemocnici je
multidisciplindrni tym jesté rozSifen o primafe a stanicni sestru, kdy stani¢ni sestra je
Clenem z tymu, ktery nejcastéji komunikuje se zdravotné socidlni pracovnikem. Dale
jsem zkoumala, jestli komunikace v tymu funguje a jak ¢asto maji v ramci tymu porady.
U téchto dvou odpovédi vznikla souvislost. Tii zdravotné socialni pracovnice mi
odpovédé€ly, ze maji porady kazdy den a jejich komunikace v tymu funguje. Posledni
zdravotné socidlni pracovnice odpovédéla, ze porady maji jedenkrat v tydnu a
komunikace v tymu nefunguje. Vyzkum dale ukazuje, ze vizity se zdravotné socialni

pracovnik v psychiatrické nemocnici ucastni.

Diskuse k 3. diléi vyzkumné otazce ,,Jaké prostiedky psychohygieny vyuZiva
zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici?*: Psychohygienu povazuji
jako za velice dilezity aspekt v pomahajicich profesich, a jak vyzkum ukazal, zdravotné

socialni pracovnice berou praci v psychiatrické nemocnici velice rizikovou ohledné
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syndromu vyhoteni. Psychohygiena je prevence ptfed syndromem vyhoieni. Tento
syndrom je podmifiovan také stresem a frustraci. Jak uvadi Svamberk Sauerova (2018),
ktera definuje dusevni hygienu jako soubor zéasad a technik, které pii dodrzovani ptisobi
proti dusledkiim stresori a pomahaji se pfipravit na nepiiznivé zivotni situace a
pfedchézet jim. Dle vyzkumu je nejéastéjSim spoustéCem stresu je Casovy pres a
nedostatek komunikace v tymu. Mezi nejcastéjSim spoustéfem frustrace fadi pracovnice
opakovany ndvrat pacientii a zbyte¢né informace. Tyto spoustéce maji také svlij podil na
pfiznacich syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoieni je soubor typickych ptiznaka
vznikajici u pracovnikii pomahajicich profesi v disledku nezvladatelného pracovniho
stresu (Hrozenska a Dvorackova, 2013). Zdravotné socialni pracovnice se na jednotnych
ptiznacich neshodly. Jedna pracovnice se s pfiznaky nesetkava, jelikoZ je v psychiatrické
nemocnici kratkou dobu. Tti se shodly na psychickych ptiznacich a jedna z nich pozoruje
télesné ptiznaky syndromu vyhoteni. Ptiznaky vyhoteni mohou lezet hluboko a mohou

socialnimu pracovnikovi zpusobit velké Skody (Maroon, 2012).

Vyzkum ukazal, ze zdravotné socialni pracovnice jsou velice dobie seznameny
s prosttedky psychohygieny, ale vyuzivaji jich je ¢ast. Dle Ktivohlavého (2010) mezi
prostfedky psychohygieny patii relaxace, prochazky, dychani, uvoliiovéani svall ventilace
emoci, relaxacni cvi¢eni a Mahrova et al. (2008) doplnuje prosttedky psychohygieny jesté
o supervizi. Zdravotné socidlni pracovnice v rozhovoru uvedly, Ze z prostfedkl
psychohygieny vyuZzivaji prochazky, relaxace, supervize a jedna ze zdravotné socialnich
pracovnic vyuziva nauceny optimismus. Supervize jsou dalSim zkoumanym oddilem
prostfedkl psychohygieny, jelikoz je v pomahajicich profesich velice dilezitd. VSechny
zdravotné socialni pracovnice se shodly, Ze maji supervizi skupinovou formou a ctytikrat
za rok. Skupinovou formu si velice chvali, jelikoz vidi, Ze nejsou jediné, které maji
problémy. Dle vyzkumu jim supervize pfedevsim piinasi nadhled nad ur¢itymi vécmi a
problémy a ukazuje jim samotné feSeni nckterych problémil. Nabizi socidlnimu
pracovnikovi pfedevSim zastaveni a reflektujici odstup od toho, co v komplexnich

vztazich a situacich ve své profesi proziva, déla a uci se (Matousek et al., 2013b).
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7. Zaver

V bakalaiské praci ,,Zdravotné socidlni pracovnik v psychiatrické nemocnici® jsem se
Vv teoretické Casti snazila objasnit zakladni pojmy, které se tykaji prace zdravotné socialni
pracovnika, syndromu vyhoteni a psychohygieny. Dale jsme ¢tenaie seznamila s historii

psychiatrické nemocnice a slozeni multidisciplinarniho tymu v psychiatrické nemocnici.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika socidlni prace zdravotné socialniho
pracovnika v psychiatrické nemocnici. Prvnim dil¢im cilem bylo popsat, jaka je role a
¢innost vcéetné metod a technik socialni prace zdravotné socialniho pracovnika
Vv psychiatrické nemocnici. Druhym dil¢im cilem bylo popsat, jakym zptisobem je
zapojen zdravotné socialni pracovnik do multidisciplinarni péce v psychiatrické
nemocnici. Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké prostiedky psychohygieny vyuziva

zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici.

Z vyzkumu se d& usuzovat, ze pribéh zdravotné socidlni prace v psychiatrickych
nemocnicich je pomérné stejny, co se tyka pribéhu dne. Bylo zjisténo, Ze nejcasteji se
pacient, rodina, kolegové z tymu a kolegové z jinych organizaci obraci na zdravotné
socialniho pracovnika, kviili financim, socialnich davkach, komunikace s Utady préce,
socialniho poradenstvi a nasledného bydleni. V psychiatrické nemocnici se také setkavaji
S obtizemi, mezi které fadi komunikaci, v tymu nebo mimo organizaci, a nedostatek
navazujicich sluzeb. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze role, se kterou se zdravotné socidlni
pracovnik v psychiatrické nemocnici potyka je zprosttedkovatel sluzeb a cvicitel socialni
adaptace. Mezi ¢innosti fadime piijmy pacientd, administrativu, komunikaci s pacientem

a jeho néslednd pomoc.

Zdravotné socidlni pracovnik je nezameénitelnou soucasti multidisciplinarniho tymu a
nejvice spolupracuje se stanicni sestrou. Z vyzkumu vyplyva, Ze komunikace v tymu

funguje a porady maji kazdy den. Vizit se zdravotné socialni pracovnik Gc¢astni.

Psychické ptiznaky syndromu vyhoteni jsou pfiznaky, se kterymi se setkdvaji zdravotné
socialni pracovnici v psychiatrické nemocnici. Pfiznaky podminuje stres a frustrace. Jak
ukazuje vyzkum pracovniky stresuje Casovy pres a frustruje je opakovany navrat
pacientd. Jako prostfedky psychohygieny vyuzivaji relaxaci, prochazky a supervizi, ktera

probiha Vv psychiatrické nemocnici skupinovou formou a ctyfikrat do roka. Supervize
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pfinasi zdravotné socidlnim pracovnikiim nadhled nad danou situaci a feSeni nékterych

problémi.

Na zavér bych chtéla dodat, ze bakalafskou praci bude mozno pouzit jako zpétnou vazbu
pro zafizeni, kde byl vyzkum realizovan. Vysledky prace mohou vyuzit zdravotné
socidlni pracovnici ve zdravotnictvi a studenti oboru Zdravotné socialni péce, kteti

uvazuji o zaméstnani v psychiatrické nemocnici.
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Pfiloha ¢. 1

Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory

Sociodemografické udaje

Vek:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Délka praxe na pozici zdravotné socialniho pracovnika:

Délka praxe na pozici zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické

nemaocnici.

Zdravotné socialni pracovnik

Jaké cinnosti jako zdravotné socidlni pracovnik vykondvate v psychiatrické
nemocnici?

Jaké role jako zdravotné socialni pracovnik zastavate v psychiatrické nemocnici?
Jaké metody a techniky socidlni prace pouzivate pii praci s klientem?

Jak jste vnimala pozici a roli zdravotné socidlniho pracovnika na zacatku, kdyz

jste nastoupila do psychiatrické nemocnice? Jak je vnimate nyni?

Priibéh socialni prace v psychiatrické nemocnici

Popiste mi, jak probihd Vas bézny pracovni den.

S jakymi zélezitostmi se na Vas pacienti obraceji?

S jakymi zélezitostmi se na Vas rodinni pfislusnici obraceji?

S jakymi zélezitostmi se na Vas obraceji ¢lenové multidisciplinarniho tymu?

S jakymi zélezitostmi se na Vas obraceji kolegové z jinych organizaci?

Co se Vam pfi vykonavani socialni prace v nemocnici dafi? MiiZete uvést piiklady
dobré praxe?

S jakymi obtizemi se pfi vykondvani socidlni pradce v nemocnici setkavate?

Muzete uvést piiklady dobré praxe?

Multidisciplinarni tym a zapojeni do zdravotné socialni péce

Popiste prosim sloZeni a fungovani multidisciplinarniho tymu v pé¢i o pacienty v

psychiatrické nemocnici.
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e Jakym zpiisobem se do zdravotné socidlni péce zapojujete Vy jako zdravotné
socialni pracovnik?

e Jak cCasto mate porady nebo se schazite v ramci multidisciplindrniho tymu?

e Utastnite se Vy jako zdravotng socialni pracovnik vizit?

e S jakymi ¢leny multidisciplinarniho tymu spolupracujete? Jakym zptusobem? Jak

Casto?
Psychohygiena

e Jaké prosttedky psychohygieny vyuzivate?

e Jaké priznaky syndromu vyhoteni z Vaseho pohledu souviseji s vykonem socidlni
prace v nemocnici?

e S jakymi ptiznaky syndromu vyhoteni se Vy setkavate?

e Cojepro Vas hlavnim spoustéCem stresu a frustrace pii vykonavani socialni prace
V nemocnici?

e Jak casto a jako formou vyuzivate supervizi?

e Jsou pro Vas supervize piinosné a pokud ano, tak v ¢em?
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Ptiloha ¢. 2
Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Sociodemografické udaje zdravotné socialnich pracovnikii
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Ptiloha ¢. 3

Seznam Schémat

Schéma ¢&. 1: Cinnosti ZSP v PN

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

9:

10:

11:

12:

13:

14:

: Role ZSP v PN

: Metody ZSP v PN

: Techniky ZSP v PN

: Aktudlni vnimani pozice ZSP v PN
: Pracovni dopoledne ZSP v PN

: Pracovni odpoledne ZSP v PN

. Zélezitosti pacientd

Zalezitosti rodiny

Zalezitosti kolegli z multidisciplinarniho tymu
Zalezitosti kolegt z jinych organizaci

Obtize ZSP v PN

SloZeni multidisciplinarniho tymu v PN
Komunikace multidisciplinarniho tymu v PN

: Nejcast€jsi spoluprace ZSP v multidisciplinarnim tymu
: Porady multidisciplinarniho tymu v PN

: Vizity multidisciplinarniho tymu v PN

: Prace v PN viici SV

: Ptiznaky SV u ZSP v PN

: Spoustéce stresu ZSP v PN

: Spoustéce frustrace ZSP v PN
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Schéma €. 22: Prostiedky psychohygieny ZSP v PN
Schéma €. 23: Jak Casto probiha supervize a jeji forma u ZSP v PN

Schéma €. 24: Co piinasi supervize ZSP v PN
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Priloha ¢. 4

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a prijmeni studenta/studentky:

Kontaktni udaje (e-mail, tel.):

Nazev zdravotnického zarizeni:

Oddéleni:

Nazev prace:

Hypotézy, vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Piedpokladané vystupy:

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zarizeni:

S provedenim vySe uvedené¢ho vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:
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Ptiloha ¢. 5

Informovany souhlas

Jméno informanta:

Informovany souhlas o ucasti na vyzkumu k bakalarské praci na téma ,,Zdravotné socidlni

pracovnik v psychiatrické nemocnici®.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami a pribéhem vyzkumu. Souhlasim s
vyuzitim ziskanych dat pro bakalaiskou praci Klary Dvoirakova, studentky 3. ro¢niku
oboru Zdravotné socialni fakulty, Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Byl/a
jsem poucen/a, ze v ramci vyzkumu mi bude zachovana anonymita, v pribéhu vyzkumu

mohu odstoupit a poskytnuté udaje budou pouzity pouze pro ucely této bakalarské prace.

podpis informanta
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Seznam pouzitych zkratek
PN — psychiatricka nemocnice
SV — syndrom vyhoteni

ZSP — zdravotn¢ socialni pracovnik
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