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Bakalarska prace se vénuje syndromu vyhoteni socialnich pracovnikii Péce o dusevni zdravi
stiediska Hradec Kralové. Cilem bakalafské prace je zjistit, jak socialni pracovnici v PécCi o
duSevni zdravi zvladali vykonavat svou profesi pii koronavirové epidemii. Teoreticka Cast se
zabyva syndromem vyhoteni, dale specifiky socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim,
organizacemi pomahajicimi lidem s duSevnim onemocnénim a reformou psychiatrické péce.
Prakticka ¢ast bakalarské prace je vénovana tomu, jak socialni pracovnici Péce o duSevni zdravi
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ANNOTATION

ZOUZELKOVA, Martina. Burnout syndrome of social workers Mental health care center
Hradec Kralové. Hradec Kralové, 2020. Bachelor thesis. University of Hradec Kralove. Faculty
of Arts. Thesis supervisor Mgr. and Mgr. Daniel St&panek, Ph.D.

The bachelor's thesis is about the burnout syndrome of social workers of the Centrer care about
mental health in Hradec Kralové. The aim of the bachelor's thesis is to find out how social
workers in mental health care managed to perform their profession during a coronavirus
epidemic. The theoretical part deals with the definition of basic concepts, as well as the specifics
of social work with people with mental illness. The following chapters are devoted to the reform
of psychiatric care, burnout syndrome, supervision. The practical part of the bachelor's thesis is
devoted to how the social workers of the Mental Health Care managed to forge their profession
during the coronavirus epidemic, the research is carried out through interviews with 10 social

workers of the Center care about mental health in Hradec Kralové.
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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma Syndrom vyhoteni, které bude zamérené na
pracovniky v socialni oblasti organizace Centra péfe o duSevni zdravi stfediska Hradec
Kralové. Cilem této prace je zjistit, jak pracovnici zvladali vykon své profese pii koronavirové
epidemii.

Syndrom vyhoteni je pro mé velmi zajimavé téma, se kterym by se mél, dle mého nazoru, setkat
kazdy, kdo pracuje s lidmi. Znat projevy syndromu vyhofeni, moznosti prevence a kam se
obratit o pomoc, mize byt velmi dulezité pro kazdého z nas. Syndromu vyhoteni je vénovana

prvni kapitola této bakalarské prace.

V nasledujici kapitole teoretické Casti jsem se zameéfila na socialni praci s lidmi s dusevnim
onemocnénim, jsou zde popsana specifika a pfiblizena cilova skupina osob s duSevnim
onemocnénim. Také jsou zde zahrnuty organizace, které s touto cilovou skupinou pracuji.

Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana reformé psychiatrické péce.

Prakticka cast bakalarské prace definuje hlavni cil vyzkumu. Kvalitativni forma vyzkumu
realizovana prostfednictvim rozhovoru s pracovniky v socialni oblasti a umoznila tak velmi
zajimavy vhled do prace Sesti pracovnikd. Priblizuje jejich naro¢nost prace

v multidisciplinarnim tymu soucasné pii koronavirové epidemii.

Pfinos této prace spatiuji zejména v tom, ze je nezavislym vhledem do tymové spoluprace a
umoziuje pracovnikim, se kterymi byl realizovan rozhovor, sebereflexi zatéze, kterou
epidemie koronaviru individualné pfinasi a muaze byt pro kazdého jednotlivce rozdilna

v zavislosti na jeho toleranci zatéze.



I. Cil prace a metodika zpracovani

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit, jak socidlni pracovnici Centra péce o dusevni
zdravi ve stfedisku Hradec Kralové zvladali vykonavat svou profesi pii koronavirové epidemii.

Vyzkum bude realizovan kvalitativni formou polostrukturovaného rozhovoru.
Stanovené dil¢i vyzkumné cile (DVC):
DVCI1: Zjistit, jak v tymu funguje soucasna spoluprace.

DVC2: Zjistit, zda pracovnik v obdobi koronavirové epidemie vnimé zvySenou psychickou,

fyzickou ¢i jinou zatéz.

DVC3: Zjistit, jaké pracovnici vnimaji rozdily ptfi vykonu své prace pfi epidemii koronaviru

oproti béznému stavu.
DVC4: Zjistit, jak funguje spoluprace s klienty pii probihajici epidemii.

Rozhovor byl uskute¢nén se Sesti pracovniky Centra péce o duSevni zdravi, 1 pfesto, Ze je
v zadani bakalafské prace stanoveno rozhovort deset. Ve stiedisku se béhem této urcité doby
snizil pocet uvazkd pro danou profesi a z Casti se obménil tym pracovnikd, ktefi jsou ve
stiedisku delsi dobu a maji tak moznost relevantné odpoveédét na dané otazky rozhovoru a

zkoumané atributy.

Aplikacnim cilem bakalaiské prace je poukazat na moznou zvySenou zatéz pracovnika pfi
koronavirové epidemii, rozhovor s pracovniky umoznil sebereflexi pracovniki, zda u sebe
pozoruji zvySenou fyzickou nebo psychickou zatéz nebo jiné priznaky vyhoteni, coz povazu;ji
za prvotni kli¢ k nalezeni feSeni v této situaci nebo vyhledani pomoci. V zavére¢ném shrnuti
vyzkumné ¢asti se vénuji doporuCenim pro zameéstnavatele, které nabizi nezavisly vhled
nezainteresovan¢ho Clovéka. Vysledky vyzkumného Setfeni a naslednd doporuceni budou
s vedoucim tymu daného stfediska sdilena. Zaméstnanciim, se kterymi jsem vyzkumné $etfeni

vedla, bude poskytnuta zpétna vazba a ptipadna doporuceni pro prevenci syndromu vyhoteni.

Teoretickd ¢ast popisuje syndrom vyhoteni, ktery je pro vyzkumnou ¢ast klicovy, aby bylo
mozné na zaklad¢ té€chto poznatkti zhodnotit individualn€ pracovnikiv stav a mozné indicie, ze

jej syndrom vyhoteni postihl.
Nasledujici kapitola je vénovana socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, kde je

popsana diagnosticky Skala klientq, se se socialni pracovnik ve své praci setkava, pro pochopeni

hlubsiho kontextu. Jsou zde zminény také dalsi organizace, které maji podobné zaméteni jako
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Centrum péce o duSevni zdravi, kde bylo realizovano vyzkumné Setfeni a piiblizeni cile a
poslani organizace. Tato kapitola také zahrnuje teoretické informace o epidemii koronaviru,
zakladni vysvétleni a pfibliZzeni, co pro organizace socialnich sluzeb tato specificka situace
znamenala, coz je vzdjemnym propojenim s vyzkumnym Setfenim a porovnavanim zatéze pred

a pii koronavirové epidemii.

Treti kapitola teoretické Casti priblizuje reformu psychiatrické péce, coz je piinosné pro lepsi
vhled zpisobu prace socialniho pracovnika jako soucast multidisciplinarniho tymu, v dil¢ich

otazkach je zkouméana individualni spokojenost pracovnika v multidisciplinarnim tymu.
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II. Teoreticka cast

1 Syndrom vyhoreni
Stale vice pribyva lidi, ktefi maji pocit, ze nedokazi zvladat t€zké zivotni situace v bézném nebo

pracovnim zivoté€, jez navic v nékterych piipadech umociuje strach. (Stock, 2010)

1.1 Vymezeni syndromu vyhoreni

Pojem , burnout se objevil v roce 1974 a byl publikovan H. Freudenbergerem v ¢asopise
,Journal of Social Issues“. Syndrom vyhotfeni byva popisovan jako stav emocionalniho
vycerpani vznikly v disledku nadmérych psychickych a emocionalnich narokt. Vyskytuje se
zvlasté u profesi, které pracuji s lidmi. Tvoii jej fada symptomu predevsim v oblasti psychické,
fyzické a socialni. Jedna se zejména o kognitivni vyCerpani, celkovou tnavu a pasivitu. To v§e

je obvykle reakci na pracovni stres. (Maroon, 2012)

Vyskytuje se prevazné u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi. Odhadem se 20-30 % profesionala
setka s vyhorenim. Dusledky postihuji vyhotelého Clovéka, organizaci a klienta, se kterymi

Clovek pracuje. (Pesek, Prasko 2016)

Maslachova (1976) rozviji definici Freudenberga (1974). Popisuje vyhoteni jako nepfetrzity,
systematicky proces ochabovani, nartstajiciho cynismu a ztraty angazovanosti vaci klientim.
Tento jev je spjaty surCitym pracovnim prostfedim jako jsou byrokratické pirekazky,

prepracovani a konflikty zptsobujici stres. (Maroon, 2012)

Burnout syndrom muiize byt chapan jednak jako stav, vznikajici v disledku fady okolnosti, zvl.

pak chronického stresu, jednak jako permanentng se vyvijejici proces. (Kebza, Solcova, 2003)

Syndromu vyhoteni pfedchazi faze nadSeni, stagnace, frustrace a apatie. Neni samostatnou

diagnostickou jednotkou. (Pesek, Prasko, 2016)

Schaufeli (2017) uvadi tfi davody, pro¢ se syndrom vyhoteni objevil pravé na konci 20. stoleti.
Prvnim davodem je souvislost s kulturnim vyvojem zemé v 60. letech v Americe. V tomto
obdobi se v USA vedla valka proti chudob€, po deseti letech Gsili se u pracovniki objevuje
rozCarovani a frustrace, které prechazi v zoufalstvi a cynismus. Druhym davodem dle
Schaufeliho je, ze socialni sluzby prochazi rychlou profesionalizaci a malé spolky jsou

pfeménény ve velké moderni organizace s formalizovanymi popisy prace. Za tieti, kulturni
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revoluce 60. let vyrazné oslabila odbornou pravomoc socialnich pracovnika a tradicni prestiz
byla pfijimana jako samoziejmost a piijemci péCe oCekavali mnohem vice, nez tomu bylo

v minulosti.

1.2 Pfiznaky syndromu vyhoreni

Na psychické trovni dominuje pocit, ze vynalozené usili a snaha je neefektivni, nikam nevede.
Objevuje se dusevni, emocionalni, kognitivni vyCerpani, pokles a ztrata motivace. Dochazi
k utlumeni aktivity, spontaneity, kreativity, oplos§téni emocionality. Prevazuje depresivni
ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadéje. Projevy negativismu, cynismu,
hostility ve vztahu k osobam, které jsou soucasti profesionalni prace s lidmi (pacienti, klienti,

zékaznici). (Kebza, Solcova, 2003)

Stock (2010) popisuje vycCerpani pii syndromu vyhotfeni po emocni strance jako sklicenost,
bezmoc, beznadg¢j, ztrata sebeovladani, objevuje se nekontrolovatelny pla¢, podrazdénost nebo
vybuchy vzteku, pocity strachu, prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni. Po fyzické
strance se muze vyCerpani projevovat jako nedostatek energie, slabost, svalové napéti, bolesti

zad, zvySena nachylnost k infekénim onemocnénim nebo funkéni poruchy.

Na urovni fyzické se objevuje celkovd uUnava organismu, apatie az ochablost, rychla
unavitelnost. Bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku, bolesti ve svalech,

pretrvavajici tenze. Zvy3uje se riziko zavislosti vieho druhu. (Kebza, Solcova, 2003)

Na trovni socialnich vztahi se jedna o utlum sociability, nezajem ohodnoceni ze strany druhych
osob. Je patrna vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, ¢asto i s kolegy a vS§emi osobami
majicimi vztah k profesi. Zjevna nechut k vykonavané profesi a v§emu, co s ni souvisi, nizka

empatie, narastani konflikt. (Kebza, Solcova, 2003)

1.3 Stadia vyvoje vyhoreni

Jednim z pfistupi ke stanoveni fazi burnout syndromu je koncepce Ctyf zakladnich fazi
vyhoteni prezentovana napt. pracemi Ch. Maslachové. Podstatou prvni faze je prvotni nadSeni
a zaujeti pro véc, spojené s dlouhotrvajicim pretézovanim. Ve druhé fazi se objevuje psychické

a Castecné fyzické vyCerpani, ve treti nastupuji poc¢atky dehumanizované percepce okoli jako
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obraného mechanismu. Ve ¢tvrté fazi pievazuje totalni vycerpani, negativismus, nezdjem a

lhostejnost.

V koncepci R. Schwaba vznika syndrom vyhoteni v procesu interakce mezi jedincem a

situa¢nimi podminkami a jeho vyvoj ma 3 faze:

- Nerovnovaha mezi pozadavky zameéstnani a schopnosti jedince témto narokiim vyhoveét

- Bezprostiedni a kratkodoba emocionalni odpoveéd’ na tuto nerovnovahu — pocity tzkosti,
tenze, Unavy a vycerpani

- Zmény v postojich a chovani — tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky (Kebza,

Solcova, 2003)

., 1. Friedman publikoval burnout model, pokouSejici se o vyjddieni pribéhu vyhoreni cestou
rozvoje dvou oblasti, ¢i sméru: Kognitivni (sem radi pocit osobni i profesiondlni nedostatecné
vykonnosti) a emociondlni (pocit pretizeni a emocionalni exhausce). Postupny rozvoj obou
téchto sméru prochdzi tremi stadii (1. nebezpeci stresoru, 2. primdrni a sekunddrni zkuSenosti
z proZitku stresu, 3. reakce na tyto zkuSenosti), pricemz rozvoj vyhoreni miize vyvolat rozsdahly
soubor odpovédi, véemé naléhavého doporuceni opustit vykondavané zaméstnani. “ (Kebza,

Solcova, 2003, s. 14)

1.4 Rizikové faktory syndromu vyhorieni

Mezi obecné rizikové faktory v prohlaSeni Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi
pfi praci je uvedena nejistota pracovnich pomért spojena s nestabilitou na trhu prace, obava ze
ztraty pracovniho mista. Dal§im je nachylnost ke stresu v souvislosti s globalizaci, dlouha
pracovni doba srostouci intenzitou prace, vice piesCast, kraceni dovolené. Rostouci

emocionalni narocnost prace nebo neslucitelnost zaméstnani a soukromého zivota. (Stock,

2010)

Jedna se zejména o vysoké az nadmémé pozadavky na vykon, nizkou autonomii pracovni
¢innosti, monotonii prace. Prvotné se objevuje vysoky pracovni entuziasmus, zaujeti pro vec,
empatie, obétavost a zajem o druhé. Rizikem je vySSi senzitivita, nizkd asertivita,
perfekcionalismus, pedantstvi. Neschopnost odpocivat nebo také negativni afektivita ci
depresivni ladéni. Dale uzkostné, fobické a obsedantni rysy. Rizikovym je také permanentné

prozivany Casovy tlak, nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni, chronické presvédceni o
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neadekvatnim spoleCenském uznani a ekonomickém hodnoceni vykonavané profese. Stabilné

prozivany hnév, hostilita a agrese. (Kebza, Solcova, 2003)

Pracovni kolektiv m& neodmyslitelny podil na rozvoji syndromu vyhoteni. Je-li pracovni
kolektiv nepratelsky, odméfeny ¢i chladny, chybi vzajemna kolegialita, pfevazuje zavist, muze

se tak vyrazné snizit vykonnost. (Stock, 2010)

Konflikt hodnot je dal§im z faktorti syndromu vyhoteni. Hodnoty se podobaji zasadam, které
naSemu zivotu davaji smysl. Kazda spolecnost ma jiné firemni hodnoty. Pokud jsou v rozporu
s individualnimi hodnotami jedince, dochéazi k vnitfnimu konfliktu. Pokud ma tedy clovék
pocit, ze jeho prace je bezvyznamna, zbytecna nebo dokonce Skodliva, dostavi se pocit

odcizeni, jeden z pfiznakl syndromu vyhoteni. (Stock, 2010)

1.5 Moznosti pomoci a prevence

Je dulezité, aby si clovek, ktery se dostane do takového stavu, uvédomil, Ze néco neni v poradku
a chtél tento stav zménit, pievzal osobni zodpovédnost za zotavujici proces. Mnohé zavisi na
naSem vlastnim vnimani svéta kolem nas. Pokud tedy prozivame tzkost, bezmoc nebo vztek,
je jen na nas, abychom to zménili. Pti vyhofeni se méni nase vnimani svéta kolem nas, neméni

se svét sam o sobé. (Kopiiva 1997 in Jeklova, Reaitmaerova 2006)

Dulezitym prvkem je odpocinek, relaxace a pohyb. Dale socialni opora v naSem okoli. Dle
Kiivohlavého (1998) nam socialni opora miize pomoci vzajemnou spolupraci, kdy ¢loveék neni
na problémy sam, ma moznost rozd¢lit si ukoly. Dostava se mu povzbuzeni, naslouchani nebo
emocni podpory. Dulezita je i zpétna vazba, kdy nam ostatni poskytuji informaci o tom, jak

pusobime, jakou praci vykonavame. (Kiivohlavy 1998 in Jeklova, Reaitmaerova 2006)

Pomoci se syndromem vyhoteni muze i ziskani odstupu. Stock (2010) popisuje, ze postizeny
ptipomina kreCka uvéznéného v béhacim kole — je zahlcen kazdodennimi povinnostmi a je

natolik ponofeny do své prace, ze nevnima chyby ¢i nedostatky.

Relaxace a cviceni jsou velmi ndpomocné pii prevenci. Rada lidi na sebe klade vysoké naroky
a ma cile, kterych je velmi obtizné dosdhnout. Relaxacni cviceni napomahaji vnitinimu klidu a

sport zvySuje fyzickou kondici, coz ma pozitivni vliv na sebevédomi. (Stock, 2010)

ResSeni se nabizi 1 ve zmé&né pracovni situace. Omezeni pracovni zatéze napft. prostiednictvim

zkracené pracovni doby, mize mit pozitivni pfinos. Zalezi vsak, zda je tomu vedouci pracovisté

15



naklonén. Roli hraji i spolupracovnici. Panuje-li na pracovisti vstficnd atmosféra, je mozné

s nimi sdilet v jaké situaci se praveé nachazite. (Stock, 2010)

Jednou z moznosti, jak 1épe zvladat stres a udrzet si nasazeni v pracovnim i osobnostnim zivote,
je pracovat na sob€ a zvySovat svou vlastni odolnost. Jednim z prvka je posilovani vztahu
k sobg, byt si védom vlastni hodnoty a dilezitosti. Pfijimat se takovy, jaky jsem a byt otevieny
novym vécem. Byt kreativni a pfistupovat k problémim konstruktivné, dokazat byt asertivni a
umét priznat své chyby a nezdary. Udrzet si nadhled a smysl pro humor, nepodléhat strachim
a pochybnostem, dokazat relaxovat, vénovat se zajmum a konickim. Umét pfijmout své
pozitivni i negativni emoce jako zdroj plnohodnotného prozivani a ponauceni. Dal§im z prvka
je vztah ke druhym lidem. Mit pratelsky postoj ke druhym lidem, byt empaticky a tolerantni.
Byt schopen hledat a udrzet si blizké a hodnotné vztahy, mit dostate¢nou socialni oporu. Snazit
se s druhymi vychazet dobfe, ale zaroven respektovat své vlastni hranice. Mit zajem o druhé
lidi a pfirozené jim pomahat. Dilezity je také vztah k Zivotu a hodnotovy systém. Sem lze
zahrnout smysluplné vnimani svéta a pozitivni vztah k zivotu, byt si védom vlivu na svijj Zivot.
Dale je podstatné planovat si sviij Cas a ten vyvazené€ rozdélovat mezi praci, rodinu, pratele a

své zajmy. (Pesek, Prasko, 2016)

1.5.1 Supervize

Supervize je forma podpory pro pomahajici profese. Muze byt individualni nebo skupinova,
zaméfovat se na urcitého klienta, vztahy s kolegy nebo atmosféru v tymu. (Pesek, Prasko, 2016)
Vyuziva se zejména v profesich zaméfenych na praci s lidmi, ve zdravotnictvi, socialnich

sluzbach, v fizeni lidskych zdroji a v oblasti vzdélavani a vychovy. (Venglarova a kol., 2013)

Pripadova supervize se zaméfuje zejména na proces poradenstvi se snahou zlepsit kompetence
pomahajiciho a zvysit jeho efektivitu prace. Dilezitou roli zde hraje reflexe a sebereflexe.
Supervizi 1ze oznacit také jako formu uceni, ktera probiha v laskavé, bezpecné, piijimajici a
tvarci atmosfére. M¢l by ji vést zkuSeny, divéryhodny a externi odbornik. (Pesek, Prasko,

2016)

Zakladnim rozdilem je pomér mezi kontrolou a podporou v dané pfistupu k supervizi.
Integrativni pfistup je povazovan za vhodny, diraz je kladen na zodpovédnost pracovnika za

svoje postupy a dodrzovani etickych principt profese. Supervizor je napomocny v procesu
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porozumeéni pocitd, hledani feSeni pii problémech a vyhodnocovani dalSiho vedeni prace.

(Venglafova a kol. 2013)

Obsahem rozhovorti béhem supervize jsou situace, které pracovnici zazivaji béhem své praxe.
Zatézi je ptimy kontakt s lidmi, ale mohou se objevit problémy ve vedeni tymu nebo spoluprace
s kolegy. Naplni muze byt také kazuistika obtizného ptipadu, kdy jde nejen o postup optimalni
spoluprace s klientem, ale také uvédoméni si pocit a obavy, reflexi vlastniho chovani ke

klientovi. (Venglarova a kol. 2013)

,Znakem dobré supervize je postupné vytvoreni dobrého vztahu mezi supervizorem a
supervidovanym, vytvoreni bezpecného mista pro podporu a prijeti, poddavani informaci a
novych podnétii, stanoveni dobrého kontraktu a védomd prdce s etickymi problémy a normami.
Znakem Spatné supervize je ponizovani, kritizovdni, zahanbovdni, pouze poucujici supervize,
Spatné vytvoreny vzdjemny vztah mezi supervizorem a supervidovanymi, nedodrzovani hranice
mezi supervizi a terapii. Nejasny, Spatné vytvoreny kontrakt. Nekompetentnost supervizora

nebo Spatné nacasovdni intervenci supervizora. (Vengldarova a kol. 2013, s. 15)

Skupinova supervize mize probihat jako tzv. Balintovska skupina, jejiz prabéh ma urcitou
strukturu. Na uvod se prihlasi pracovnici, ktefi by chtéli konzultovat své téma a skupina hlasuje,
ktery z pfipadi se bude probirat. Vybrany ¢len podrobné popise piipad, sdéluje podstatné
informace, poté se Clenové skupiny ptaji, co je k pripadu zajima. V dalsi fazi se ostatni ¢lenové
empaticky do pfipadu vcituji, do postav, mySlenek, emoci, které v pribéhu vystupuji.
V nasledujici fazi davaji clenové doporuceni, co by v dané situaci délali, jak by se zachovali.
Supervidovany shrnuje, co mu pfislo inspirativni a uzitecné, na konci setkani skupiny kazdy

z Clenti zmitiuje, co mu prfislo uzitecné a co si pro sebe ze skupiny odnasi. (Pesek, Prasko, 2016)

1.5.2 Intervize

Intervizi rozumime ten druh supervize, kdy neni pfitomen externi supervizor a intervize je
vykonavana uvniti organizace. Muze se jednat o jednoho stalého Clovéka nebo se v roli

intervizora mohou pracovnici stfidat.

Intervizi je vhodné na pracovisti zavést zejména pokud jsou organiza¢ni neshody na pracovisti,
dale jako prevenci syndromu vyhofeni, pii oslabeni tymu nebo pii nedostatku financi na

externiho supervizora ¢i nedostatku podpory pro supervizi ze strany vedeni organizace.
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Podoba intervize muize byt rizna. Muze se jednat o pfipadovou studii, kdy se prednese
problematicky pfipad, dale spolecné feSeni ukolu, intervizi s povéfenym pracovnikem, kdy je
stanovena jasna domluva nebo kazuistické seminare ¢i porady o soucasnych klientech formou

intervize. (Jeklova, Reitmayerova, 2007)

2 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Socialni prace zamétujici se na lidi s dusevnim onemocnénim ma celou §kalu moznosti, jak se
v zivoté klienta uplatnit, s ohledem na jeho zivotni situaci, ve které se pravé nachazi a
individualni potfeby. Mize mu pomoci pii navratu z hospitalizace, nacviky dovednosti,
podporovat jej pfi hledani zaméstnani nebo bydleni, doprovazet jej pfi jednani s urady,
institucemi. Muaze byt také napomocna pii feSeni dluhové situace nebo pii edukaci rodiny

ohledné onemocnéni.

V této kapitole budou blize uvedeny duSevni onemocnéni, které jsou zahrnuty do cilové skupiny
osob, se kterymi pracuje Centrum péce o dusSevni zdravi v Hradci Kralové, s ohledem na blizs§i

pochopeni souvislosti a specifik klientl, viz vyzkumna ¢ast v kapitole 4.

2.1 Klasifikace duSevnich onemocnéni dle MKN 10 (UZIS, 2021)

F00-F09 Organické  duSevni  poruchy  vcetné
symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a
poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani spojené s
fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
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F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym

nastupem v détstvi a v dospivani

F99-F99 Neurcena dusevni porucha

2.1.1 Poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek

Zde muZeme zaradit nemoci, které jsou zpusobeny uzivanim psychoaktivnich substanci.
V praxi se muzeme setkat s pojmem dualni diagnozy. Tento termin nenajdeme v MKN-10, ale

ma vystihnout soubéh uzivani navykovych latek a psychozy. (Jarolimek, 2021)
Psychoticka porucha

Pervitin mize byt spoustéCem tzv. toxické psychozy, typickym projevem jsou pocity

pronasledovani. Tyto pfiznaky obvykle odezni béhem néekolik dnii po odebrani navykové latky.

Dalsi drogou, ktera miize mit za nasledek vznik psychotické poruchy, je marihuana. Ta se stava
pro lidi dostupna i lidem mladsiho vé€ku. Nejvétsi nebezpeci je v tom, ze vétSina marihuany se
péstuje tzv. podlampové a tim se méni slozeni THC a CBD. Zatimco u rostlin vypéstovanych

venku je podil 6 %, u vyslechténych odrud je to az 20 % a mira CBD je minimalni. (Jarolimek,
2021)

Psychoticka porucha rezidualni s pozdnim nastupem

Jedna se o stav, ktery se muze rozvinout po probéhlé schizofrenni atace. Projevuje se
podivinskym chovanim, socialnim stazenim, apatii, emoc¢ni oplostélosti, snizenou schopnosti

adaptovat se na pozadavky prostiedi a snizenim vykonnosti. (Kliment, 2013)

2.1.2 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Schizofrenie

., Schizofrenie je zdvaina duSevni choroba, ktera se projevuje naruSenim vnimdni, mySlent,

emotivity a osobnostni integrity. Méni vztah nemocného k realité i k sobé samému, narusuje
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Jjeho schopnost primérené jednat. Jde o multisystémové poSkozeni mozkovych funkci, z néhoz

vyplyvaji uvedené psychické projevy. “ (Vagnerovd, 2014, s. 319)

Vyskytuje se priblizné u 1% populace a vznika pfiblizné mezi 15-35 rokem. Mezi jeji projevy
patii psychotické symptomy, coz mize predstavovat zkresleného vyjadieni standardnich funkeci
(halucinace a bludy). Poruchy iniciativy, motivace a socialni stazeni. Déle poruchy poznéavacich
funkci, jako je naruSena pozornost nebo zhorSeni paméti ¢i zména uvazovani. Jedna se také o

afektivni symptomy, které se projevuji zmeénou emocniho ladéni. (Vagnerova, 2014)

Mladi lidé ohrozeni schizofrenii jsou obvykle né¢im napadni uz ptred propuknutim nemoci.
Obecné plati, ze lidé s dispozici jsou citlivejsi, zranitelngjsi, psychomotoricky neobratngjsi a

méné prurazni, nez ti ostatni. (Jarolimek, 2021)
Mezi typy schizofrenie fadime paranoidni, hebefreni, katatonie, symplexni. (Vagnerova, 2014)
Schizotypalni porucha

Jedna se o onemocnéni, kdy se soucasné vyskytuji poruchy nalady a pfiznaky schizofrenie.
(Libiger, 2002 in Vagnerova 2014) Jde o vzacnou poruchu s nizkou Cetnosti. Na vzniku se
podileji rizné faktory, genetické i exogenni. LéCba této nemoci je farmakologicka, v pripadé
potteby ji dopliiuje psychoterapie. Pfiznaky mohou se mohou podobat manickému syndromu
spojenému s paranoidnimi bludy a extatickymi projevy, muze se jednat i o ptiznaky typické pro

depresi, véetné suicidalnich tendenci a depresivnich bludi. (Vagnerova, 2014)
Poruchy s trvalymi bludy

Objevuyje se bludna projekce, ktery je trvalého razu, jiné psychické potize se neobjevuji. Jednat
se muze piedevsim o systematizovany blud nebo o soubor navzajem se dopliiujici se blud.
Bludy mohou byt makromanické, mikromanické nebo vztahovacné. Obsah bludu muze
souviset s zivotni udalosti jedince. Blud by mél pro splnéni diagnostickych kritérii trvat

nejméné 3 mésice, Casto ale existuje cely zivot. (Kliment, 2013)

2.1.3 Afektivni poruchy

Bipolarni porucha

Jedna se o opakujici se poruchu nalady, ktera se vyskytla u cloveéka alespon dvakrat za zivot,

mezi dvéma obdobimi musela nastat faze remise. (Kliment, 2013) Projevuje se naruSenim
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emocniho prozivani, pretrvavajici smutna nalada, ztrata schopnosti prozivat radost. Zmény se
objevuji také v kognitivni oblasti, pfevazuje neadekvatné pesimistické uvazovani, snizené
sebehodnoceni. Také zmény chovani, ¢lovék muze byt neklidny, hyperaktivni, pohybove
agitovany nebo naopak utlumeny a zpomaleny. Mezi somatické projevy patfi poruchy jidla,
spanku a rtuzné bolesti (napf. hlavy nebo bficha), mohou se objevovat hypochondrické obavy.

(Vagnerova, 2014)

2.1.4 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti mtiizeme chapat jako extrémné vyjadiené varianty béznych osobnostnich

typu. (Vagnerova, 2014)

V ramci poruch osobnosti miizeme rozlisit tfi zakladni podskupiny. Jedna se o poruchy a zmény
osobnosti, které se vyznacuji nepfimétenou strukturou osobnosti snizujici adaptivni potencial
jedince. Dale o navykové a impulzivni poruchy, které se projevuji neschopnosti kontrolovat
vnitini pobidky k aktivitam, které mu pfinaSeji potize v oblastech jeho zivota. Treti
podskupinou jsou poruchy pohlavni identity a preference, ty se projevuji v neobvyklé volbé

sexualniho objektu nebo neobvyklym zptisobem sexualniho ukajeni. (Kliment, 2013)
Specifické poruchy osobnosti
Paranoidni poruchy osobnosti

Lidé s touto poruchou jsou podeziivavi a vztahovacni. Typické je , konspiracni® vysvétlovani
udalosti kolem sebe. (Kliment, 2013) Jsou neduvefivi k jinym lidem a kladou nadmérny diraz
na vlastni prava a dodrZovani norem. Paranoidni postoj se muze projevit zarlivosti nebo
podeziranim ze spiknuti. Pfevaha negativnich uvah vyvolava obranné reakce, které jsou
nesmyslné. Ve vykonu jejich profese jim muize ¢init problém jejich neschopnost spolupracovat,
neustupnost, nekompromisnost, necitlivost kjinym a nadméma koncentrace na sebe.

(Vagnerova, 2014)

Schizoidni porucha osobnosti

Tito lidé se projevuji zejména emocnim odstupem, maji omezenou schopnost vyjadfovani cita,

preferuji spiSe samotu, nemaji zajem o navazovani hlubsich vztaha. (Kliment, 2013)
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Jsou koncentrovani pfedev§im na své uvahy a produkty fantazie, nechapou neverbalni a emo¢ni

projevy, nedokazou na né reagovat. (Vagnerova, 2014)
Disocidlni porucha osobnosti

Typickym znakem je egocentrismus, bezohlednost a neschopnost ovladat své jednani podle
platnych norem. Jsou podrazdéni, zlostni a vidi svét v extrémech. Lidé s touto poruchou jsou
soustfedéni spiSe na pfitomnost a maji zvySenou potiebu vzruSeni, inklinuji ¢astéji k uzivani

psychotropnich latek nebo neobvyklym sexualnim praktikdm. (Vagnerova, 2014)

Neékdy je tato osobnost oznacovana také jako amoralni, asocialni, psychopaticka ¢i
sociopaticka. Jsou lhostejni ke spoleCenskym pravidlim a prosazuji se obvykle manipulaci.

Maji nizkou toleranci k frustraci a nizky prah pro uvolilovani agrese. (Kliment, 2013)
Emocné nestabilni porucha

Lidé s touto poruchou jsou impulzivni, jejich nalada se ¢asto méni, je nestala. Nestalé byvaji

také jejich vztahy, objevuji se i pocity prazdnoty a suicidalni aktivita. (Kliment, 2013)

Emocni labilitu doprovazi vybusnost a sklon k impulzivnimu jednani. Clovék s emocné
nestabilni poruchou osobnosti neuvazuje nad dusledky svého jednani, nedovede planovat a

myslet na budoucnost. (Vagnerova, 2014)
Histrionskd porucha osobnosti

Histrionska porucha osobnosti je charakteristicka mélkou labilni emotivitou, dramatizaci az
teatralnosti, nadmérnym vyjadfovanim emoci, egocentri¢nosti, velkou touhou po ocenéni,
vzruSeni a pozornosti druhych. V kolektivu chce byt v centru pozornosti, nékdy se snazi

vzbuzovat litost (predstirani nemoci) nebo se objevuji pomluvy, donasecstvi. (Kliment, 2013)
Anankasticka porucha osobnosti

Anankasticka porucha neboli vtirava porucha osobnosti se v mysleni projevuje svédomitosti,
rigidnim planovanim, ale také sebeobvinovanim. Velké naroky na sebe samého maji za
nasledek pocity nespokojenosti a Spatnou naladu. Tito lidé maji vysoké naroky i na své okoli.

(Kliment, 2013)

Objevuje se potreba mit vSe pod kontrolou, mivaji stabilné mrzutou naladu a nedokazi se

z niceho radovat, preferuji stereotyp a kladou diraz na respektovani danych pravidel. Byvaji
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ulpivavi a malomluvni maji sklon knadmémné kritinosti a sebekritiCnosti. Byvaji

koncentrovani na praci a vykon, vztahy s lidmi pro né€ nejsou dilezité. (Vagnerova, 2014)
Uzkostnd porucha osobnosti

Hlavnim znakem je sklon k tizkostnému prozivani a stim souvisi 1 tendence vyhybat se
ohroZeni. Lidé s uzkostnou poruchou mivaji zvysSeny sklon k pocitim napéti, obav a ohroZeni.
Je pro né velmi obtizné dosahnout pocitu klidu a spokojenosti. Jsou pesimisticti, maji zhorSené
sebehodnoceni a nedostatek sebetcty a maji pocit ménécennosti. Nazorim ostatnich davaji

velky vyznam, (Vagnerova, 2014)

Tito lidé maji velké obavy z odmitnuti své osoby. Vyhybaji se proto socialnim Cinnostem,
mohou se druhych lidi i1 stranit, maji vSak rozvinutou potiebu socialniho kontaktu a pfi jeho
absenci trpi. Muze se objevit uzivani psychoaktivnich latek za ucelem stimulace. (Kliment,

2013)
Zavisla porucha osobnosti

Lidé se zavislou poruchou vyhledavaji pfitomnost druhych, nechavaji na nich dilezita
rozhodnuti o svém zivoté, ochotné podfizuji své zajmy a potieby druhym. Muze jim Cinnost

problém délat 1 bézna rozhodnuti. (Kliment, 2013)

Maji nadmérné nizké sebevédomi, trpi pocity neschopnosti az bezmocnosti, jsou ovlivnitelni.
Zvysena potreba zavislosti vede k nadmérnému podiizeni, nejsou schopni pfijmout za sebe

odpovédnost. (Vagnerova, 2014)
Jiné specifické poruchy osobnosti
Zahrnuje narcistickou a pasivné agresivni poruchu osobnosti. (Kliment, 2013)

Znakem narcistické poruchy je precitlivély egocentrismus spojeny s necitlivosti k ostatnim.
Jsou zranitelni, maji snizenou odolnost k frustraci, objevuje se sklon somatizovat, nejsou
schopni pfijmout nazor nékoho jiného a maji nevyvratné presvédceni o vlastni pravdé. Velmi

Spatné snaseji kritiku a neptipousteji si chyby. (Vagnerové, 2014)

Lidé s pasivné agresivni poruchou maji problematicky vztah k autoritam a plnéni povinnosti.
Vzdor neni nikdy vyjadfen napfimo, ale napf. jako zapominani, otaleni nebo nevykonnost.

(Kliment, 2013)
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SmiSené poruchy osobnosti

Jsou pfitomny povahové rysy typické pro vySe diagnostickych kategorii a neni mozné

rozhodnout, ktery typ je prevladajici. (Kliment, 2013)

2.2 Organizace pomahajici lidem s dusevnim onemocnénim

Cinnost jednotlivych pomahajicich organizaci, se fidi zakonem 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a vyhlaskou 505/2005, kterou se provadeji néktera ustanoveni zadkona o socialnich
sluzbach. V téchto kliCovych predpisech jsou definovany socidlni sluzby, rozsah Cinnosti,
prispévek na péci, uhrada dané socialni sluzby nebo také kvalifikacni pozadavky na vykon

povolani a ml¢enlivost.

Jednou z klicovych socialnich sluzeb poskytované osobam s duSevnim onemocnénim je
Socialni rehabilitace. Zakon 108/2006 Sb. tuto sluzbu definuje jako: ,,soubor specifickych
cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti 0osob, a to rozvojem
Jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovdnim ndvykii a ndacvikem vykonu béznych,
pro samostamy zivot nezbymych cinnosti alternativhim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych
schopnosti, potencidlit a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné

rehabilitacnich sluzeb. *

Zakon také jasn€ vymezuje zakladni ¢innosti socidlni sluzby. Jedna se o nacvik dovednosti péce
o sebe a cCinnosti, které vedou k socidlnimu zaClenéni, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, dale se muze jednat o vychovné, vzdé€lavaci ¢i aktivizacni ¢innosti
nebo muze organizace pomahat pii uplatiiovani prav nebo obstaravani osobnich zalezitosti.
Pobytova sluzba socialni rehabilitace potom poskytuje klientim ubytovani, stravu a pomoc pfi

osobni hygieng.

Dale maji lidé s duSevnim onemocnénim moznost vyuzit socialni poradenstvi. Zakon 106/2006
Sb. o socialnich sluzbach rozlisuje zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi,
pti¢emz zakladni socialni poradenstvi poskytuji vSechny organizace socialnich sluzeb, jedna se
o informace pfispivajici k feSeni neptiznivé socialni situace. Odborné socialni poradenstvi se

zaméfuje na potfeby jednotlivych okruhti socialnich skupin osob, zajistuje socialné
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terapeutické Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu s prostfedim a podporu pii uplatiiovani prav,

zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti.
Centrum péce o dusevni zdravi

Tato organizace pusobi v pardubickém, orlickousteckém, chrudimském, kralovehradeckém,
ji¢inském, rychnovském a nachodském okrese, kde poskytuje socialni i zdravotni sluzby lidem

s duSevnim onemocnénim.

V CDZ pracuje tym sloZzeny ze zdravotnich sester, socialnich pracovnikl, psychiatra,
psychologa a peer konzultanta (Clovék s osobni zkuSenosti, jak prekonat nemoc). Tento
multidisciplinarni tym nabizi lidem vSestrannou, rychlou a intenzivni pomoc v misté potteby
pro podporu a zotaveni. Zotaveni znamena zit spokojeny a smysluplny zivot i1 pfes omezeni
zpusobené onemocnénim. Pfedmétem vzajemné spoluprace je nejen 1éCba onemocnéni, ale také
osobni rozvoj, posilovani sebediivéry, navazovani vztaht, navrat k volnoasovym ¢i pracovnim
aktivitam a tim znovuzapojeni se do spoleCnosti. Spoluprace probiha nejen s klientem ale také

s jeho blizkym okolim, rodinou, 1ékafi ¢i dal§imi institucemi. (PDZ, 2016)
Fokus Praha

Fokus je nejvétsi organizaci, ktera poskytuje pomoc a podporu lidem se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Pomah4 vytvafet podminky pro plnohodnotny zivot lidi s duSevnim

onemocnénim ve spoleCnosti.

Cilovou skupinou jsou lidé s vaznym dusevnim onemocnénim jako je schizofrenie, lidé

s poruchami nalad, obsedantné kompulzivnimi poruchami, lidé s dualnimi diagnézami.

Poskytuje psychoterapii, socialné zdravotni sluzbu prostrfednictvim CDZ a multidisciplinarniho
tymu, dale ma terénni komunitni tym slozeny ze socialnich pracovnikd, dale poskytuje socialni

rehabilitaci a volno€asové aktivity (Fokus-Praha, 2021)
RIAPS Trutnov

RIAPS — Regionalni institut ambulantnich psychosocialnich sluzeb Trutnov, poskytuje celou
Skalu sluzeb. V zaméfeni na pomoc lidem s duSevnim onemocnénim poskytuje telefonickou
krizovou pomoc, krizovou pomoc jako pobytovou sluzbu, funguje zde komunitni tym,

ambulance CZD a multidisciplinarni tym.
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Organizace ma jako poslani udrzeni, ziskani nebo obnoveni zakladnich dovednosti vedoucich
k samostatnému a sobé&stacnému zivotu ve spolecnosti. Organizace podporuje lidi k jejich

seberealizaci v jejich vlastnim pfirozeném prostiedi. (RIAPS Trutnov, 2021)
Na rovinu

Iniciativa NA ROVINU je realizovana v ramci projektu Destigmatizace, ktery je soucasti

reformy psychiatrické péce v CR.

Projekt Destigmatizace usiluje o snizeni stigmatizace a diskriminace lidi s duSevnim
onemocnénim a zlepSenim pfistupu lidi k duSevnimu zdravi. Prispiva tak k lepsi kvalité zivota

lidi s duSevnim onemocnénim. (NA ROVINU, 2021)
ANIMA VIVA, zs.

Je poskytovatelem socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji, pomaha predevsim lidem se
zdravotnim postizenim a lidem s duSevnim onemocnénim. Za cil ma tato organizace pomoc
suplatnénim se ve spoleCnosti a bézném zivoteé diky vlastnim schopnostem, pomoci
v prekonavani prekazek. Registrovanymi socialnimi sluzbami je odborné socialni poradenstvi

a socialni rehabilitace v centru ANIMA Opava. (ANIMA, 2022)
Bona, o.p.s

Je organizace pro lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, ktefi chtéji spolupracovat na
svém zotaveni. V ramci socialni rehabilitace podporuji klienty v ujasnéni si vlastnich prani a
stanoveni konkrétnich cilg, s jejim naplnénim poté pomaha klicovy pracovnik. Organizace stavi
uspésné poskytovani sluzby na upfimné komunikaci a propojenim spolupracujicich subjekti.
Principem prace v této organizaci je otevieny piistup zaloZzeny na partnerstvi, vzajemné duveéfe,

ktery pomaha na cesté k zotaveni.

Organizace disponuje terénnim tymem, ktery pracuje formou case managementu, ktery je
zalozeny na celostnim vnimani potfeb klienta, a zahrnuje jeho socialni, psychologicky,

adiktologicky, zdravotnicky a peersky pohled na jeho situaci.

Dals$i oblasti prace této organizace je podpora pii zaméstnani prostrednictvim chranénych
pracovist, kde se klienti vénuji nacviku pracovnich a socialnich dovednosti, které pomahaji
ziskat a udrzet zamé&stnani. Organizace Bona ma $§ici a textilni dilnu, sklafskou dilnu, dale
provadi uklidy obytnych domt a kancelafi a udrzbu zelen€ v parcich a zahradach. (BONA,

2022)
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Mana, o.p.s.

Mana je neziskovou organizaci, ktera cili na osoby svaznym duSevnim onemocnénim,
podporuje jejich silné stranky, zdroje, pomaha zvySovat jejich kompetence a zodpoveédnost
vedouci k dustojnému a kvalitnimu zivotu v pfirozeném prostiedi. Pisobi na Olomoucku,
v Litovli, Uni¢ové a Stenberku. Organizace ma Centrum psychosocialni rehabilitace, které

funguje jako ambulantni sluzba a terénni psychosocialni tym.

Organizace Mana se vénuje nebo vénovala ve svém pusobeni celé fadé projektd, v ramci
jednoho z nich z norskych fondi byl vytvoren terénni psychosocialni tym, ktery umoziiuje
multidisciplinarni zastoupeni v tymu profesemi psychologa, zdravotni sestry a socialniho
pracovnika. Dale ve spolupraci Centrem péce pro rozvoj péce o dusevni zdravi projekt Peer
konzultantt a projekt Fact board. Poslednim projektem je Rozvoj sluzeb Spolecnosti Mana na

Olomoucku v oblasti kvality a mezioborové spoluprace v ramci MPSV. (Mana, 2022)
Kaleidoskop

Je nestatni neziskovou organizaci, kterd poskytuje pomoc lidem s dusevnim onemocnénim,
zejména lidem s poruchou osobnosti, socialni sluzby poskytuje jiz od roku 2006. Kaleidoskop
je zakladatelem terapeutické komunity pro lidi s poruchou osobnosti, ta se nachazi v Solenicich
u Pibrami, je poskytovatelem odborného socialniho poradenstvi v Ambulanci Kaleidoskop a

sluzbu nasledné péce v DBT (Dialekticko — behavioralni terapie) Centru.

Zakladem terapie jsou pravidelna skupinova setkavani, které slouzi k vyuce dovednosti, dale

workshopy nebo individuélni sezeni s garantem, ktery je pfidélen kazdému klientovi.

2.3 Vliv epidemie koronaviru na oblast socidlnich sluzeb

Koronavirus neboli COVID-19 jsou skupina vird, které obvykle zpisobuji respiracni
onemocnéni, na konci roku 2019 se objevil v Cing. Pfipady onemocnéni se objevily postupné
v dalSich zemich, nejprve Asii, Australii, postupné i v Evropé a Americe. Dne 30.1. 2020
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila stav zdravotni nouze a 11. 3. prohlasila

Siteni koronaviru za pandemii. (SZU, 2022)
Primarni zdroj koronaviru SARS-CoV-2 nebyl identifikovan, bude se jednat pravdépodobné o

blize neurCené zvife. Za prvni pfipady onemocnéni je zodpovédny zvifeci zdroj/rezervoar

z trznice ve Wu-chanu. Nartsta pocet dikazi o mozné souvislosti mezi SARS-CoV-2a jinymi
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podobnymi znamymi koronaviry, které cirkuluji mezi netopyry. V pandemii onemocnéni

COVID-19 je zdrojem onemocnéni ¢lovek.

Viry se neustale méni a dochézi pfi nich k fadé mutaci. V souvislosti s epidemii koronaviru
byla zavedena cela fada protiepidemickych opatieni, které se dotkly Sirokého spektra oblasti
v zivoté kazdého ¢loveka. Jednalo se dle epidemiologické situace o opatieni pro cestovani,
kulturni oblast, volnocasové aktivity, restaurace a kavarny, ochranna opatfeni na pracovistich a
dalsi. Opatieni pro ochranu osob pred nakazou koronaviru se dotkla také socialnich organizaci,

které se musi v priubéhu epidemie fidit platnymi nafizenimi vlady.

Pro socialni sluzbu to s ohledem na nafizeni v prubéhu ¢asu znamenalo zajisténi ochrannych
pomiucek pro zaméstnance, ochrany dychacich cest, pravidelné testovani, dle nafizeni vlady,
karanténu v pfipadé rizikového kontaktu s osobou, u které se prokazala nadkaza. Karanténa se
proto mohla dotknout celého tymu dané organizace a ovlivnit tak jeji chod. Na organizace to
kladlo naroky pro nutnost sledovani aktualni situace a pfizpusobeni se danym opatienim,
flexibilniho reagovani v pfipadé zmény nebo omezeni, presunuti ¢asti pracovnich schizek do

online prostiedi, vyhodnoceni rizika nakazy a ochrany klientil a pracovnika pred nakazou.

Uvazovalo se také o zavedeni povinného ockovani pro vybrané profese, mezi nimiz byli 1
pracovnici v socialni oblasti a studenti pfipravujici se na budouci povolani, nicméné vyhlaska
byla pred nabitim ucinnosti zrusena. Nékolik organizaci verejné vyjadiilo obavu o stabilitu
tymu a zajisténi chodu sluzby v pripadé€, ze by zaméstnanci, ktefi s povinnym ockovanim

nesouhlasi, museli tym organizace opustit.

V praci organizaci, které poskytuji zejména socialni rehabilitaci se koronavirova epidemie
promitla také tak, ze ovlivnila nebo limitovala moznost zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim. Urcity Cas nebylo mozné navstivit kavarnu, restauraci, sportovni
nebo kulturni centrum. Po urcity ¢as byl omezen i pohyb obyvatel v ramci kraje. Tyto vS§echny
faktory mohly do urcité miry nepfiznivé ovlivnit psychickou stabilitu lidi s dusevnim
onemocnénim. Role organizaci v oblasti koronaviru byla smérem ke klientim také edukativni,

kdy pracovnici objasniovali klientim néktera nafizeni v aktualnim case.

Vliv koronaviru bylo mozné zaznamenat také na spolupraci s navaznymi organizacemi, nékteré
zvolily jako vhodné&jsi formu pro udrzeni spoluprace online prostor. Pfi navazovani kontaktu se
zajemcem o sluzbu v psychiatrické nemocnici mohlo byt limitujici uzavieni oddéleni pfi

zhorsuyjici se epidemiologické situaci, karanténé nebo izolaci klienta. (MPSV, 2022)
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3 Reforma psychiatrické péce

Reforma psychiatrické péce je systémova zména poskytovani psychiatrické péce. Hlavnim
cilem je predevsim zvySeni kvality a efektivity pfi jejim poskytovani, zvySeni kvality zivota a
omezeni stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim.

Reforma psychiatrie byla schvalena roku 2013 a jeji prvni etapa podpoiena Evropskymi

strukturdlnimi investi¢nimi fondy.

Reforma psychiatrické péce je dlouhodoby proces, ktery bude probihat pfiblizné 15 az 20 let.
V prvni etapé do roku 2021 budou zahijeny nezbytné systémové zmény a vytvoreny

predpoklady pro pokragovani reformy. (CLS JEP, 2017)

3.1 Cil reformy psychiatrické péce

Zakladni zménou v systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim bude systematické

poskytovani koordinované a propojené péCe zameétené na zotaveni (recovery) klienta.

Sit’ sluzeb by méla byt provazana a koordinovana a zajistovat tak kontinuitu péce. Spoluprace
by méla byt podpotena zavedenim multidisciplinarniho ptistupu. Jednotlivi poskytovatelé by
m¢éli mit vymezenou jasnou odpovédnost pii zachovani moznosti volby klienta. Klienti by méli

mit zajistény dostateCny vybér Ié¢ebnych metod a podparnych pristupt.

Transformace by méla zajistit plny respekt klientd. Dale maximalni moznou inkluzi klientd do
spoleCnosti, a zejména plnohodnotné zapojeni klientd a rodinnych piislusniki do vsech

podstatnych rozhodovacich procesu tykajicich se 1é¢by a podpory.

Zakladem pomoci by mél byt asertivni pfistup, ktery si zaklada na proaktivnim, pfimém,

nemanipulativnim a ohleduplném pfistupu.

Cilem péce o lidi s duSevnim onemocnénim by mélo byt dosazeni plnohodnotného zivota bez

ohledu na symptomy duSevni nemoci.

Zotaveni neboli recovery je proces zmény vlastnich postoji, pocit, hodnot, cili, dovednosti a
roli. Je to zpusob, jak dosahnout spokojeného, naplnéného Zivota i pies dosavadni omezeni
zpusobena nemoci. Jednim ze zakladnich principa je, ze zotaveni nezbytné nemusi znamenat
klinické uzdraveni. Clovék tedy mizZe Zit spokojeny a plnohodnotny Zivot i s danou dusevni

nemoci. (CLS JEP, 2017)
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3.2 Multidisciplinarni pristup

Systém péce o Cloveka by mél zajistit nejen 1éCeni onemocnéni, ale poskytnout podporu ve
vSech oblastech klientova zivota, tedy celkovy zdravotni stav, bydleni, prace, socialni a

spoleCensky zivot a dalsi.

Multidisciplinarni pfistupt je koordinace spoluprace pracovnika riznych instituci a probiha na
ttech zakladnich urovnich. Prvni je koordinace spoluprace riznych profesi v ramci jednoho
tymu. Druhou je koordinace spoluprace napfi¢ jednotlivymi sluzbami a tfeti koordinace

spoluprace v ramci komunity.

Multidisciplinarni tym se sklada z odbornikd, ktefi mohou ovlivnit klientlv Zivot a jeho kvalitu
a pracuji spoleéné pro daného klienta. Clenové tymu se pravidelné setkavaji a sdileji informace

o potiebach klientt a feSeni jejich Zivotni situace.

Komunitni tymy jsou v fadé zemi, kde probiha transformace systému institucionalni péce
v komunitni péci, specializovanych mimo nemocni¢nich psychiatrickych sluzeb. Jde o
multidisciplinarni tym, ktery uzce spolupracuje. Hlavnim cilem komunitniho tymu je
poskytovat klientim a jejich rodinam podporu v béznych Zzivotnich situacich Zivota a

predchazet staviim, které by vyzadovaly hospitalizaci. (CLS JEP, 2017)

3.3 Centra dusevniho zdravi

Centra dusSevniho zdravi budou poskytovat mobilni, ambulantni, krizové a denni sluzby. Jejich
funkci bude prevence hospitalizaci a jejich zkracovani, dale v€asny zachyt rozvoje dusevniho

onemocnéni a napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity.

Tym CDZ centra bude pracovat formou pifipadového vedeni a poskytovat flexibilni,
individualizovanou sluzbu cilové skupiné klientd bez ¢ekaci doby. PéCe bude poskytovana
nepretrzité, klienty by se v systému péce nemél ztracet. Pti trvalé péci by se klient nem¢l
propadat do hlubokych krizi a mé&la by klesnout potieba dlouhodobych hospitalizaci. (CLS JEP,
2017)
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II1. Prakticka c¢ast

4 Metodicka c¢ast

V této Casti prace se zaméfuji na vyzkumné Setieni, jehoz cilem bude popsat realizovany
vyzkum. K naplnéni cile bakalarské prace vyuziji stanovené otazky. V praktické ¢asti budu

vychazet z teoretickych poznatk, které jsou uvedeny predchozim teoretickém tseku prace.

4.1 Hlavni cil vyzkumu a dil¢i vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu (HC) je zjistit, jak socialni pracovnici zvladali vykonavat svou profesi

pfi koronavirové epidemii.

Na zakladé cile vyzkumu jsem si stanovila hlavni vyzkumnou otazku: Do jaké miry pandemie

koronaviru ovlivnila vykon profese u socialnich pracovnikti?

V navaznosti na hlavni vyzkumnou otazku jsou stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné cile

(DVC):
DVC 1: Zjistit, jak v tymu funguje soucasna spoluprace.

DVC 2: Zjistit, zda pracovnik v obdobi koronavirové epidemie vnimé zvySenou psychickou,

fyzickou ¢i jinou zatéz.

DVC 3: Zjistit, jaké pracovnici vnimaji rozdily pfi vykonu své prace pii epidemii koronaviru

oproti béznému stavu.

DVC 4: Zjistit, jak funguje spoluprace s klienty pfi probihajici epidemii.

4.2 Vyzkumna metoda

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda. Jedna se o pfistup, ve kterém nejsou
vyuzivana statisticka data, ale opira se o udaje, které jsou interpretovany riznymi subjekty na

zakladé jejich vlastniho uvazeni.
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Charakteristické pro tento vyzkum je, ze si vyzkumnik sam ur¢i téma a stanovi si vyzkumné
otazky. Béhem tohoto vyzkumu se mohou objevovat i hypotézy. Zvoleny vyzkumny plan se

muze v prabéhu vyzkumu ménit (Hendl, 2005)

Pro ziskavani dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery v sobé kombinuje vyhody
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Pred realizaci rozhovoru je zapotiebi si
pfipravit schéma otazek, jejiz poradi miize poté tazatel zaménit, aby ziskal co nejvice informaci
pro svij vyzkum. Béhem rozhovoru je mozné pokladat dopliiujici otazky pro upfesnéni nebo

doplnéni respondentovi odpovédi. (Miovsky, 20006)

Prednosti kvalitativniho vyzkumu dle Hendla (2005) jsou zejména to, zZe tazatel ziskava detailni
popis a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti, zkouma v pfirozeném prostiedi a studuje
procesy a navrhuje teorie, muze dobfe reagovat na mistni situace a podminky. Nevyhodou
kvalitativni metody vyzkumu muze byt naopak to, Ze ziskana znalost nemusi byt vypovidajici
pro populaci nebo do jiného prostiedi, je obtizné provadét kvalitativni predikce, je slozité)si
testovat hypotézy a teorie, analyza dat i jejich sbér jsou etapy naro¢né na ¢as. Vysledky mohou

byt snaz ovlivnény vyzkumnikem a pfipadnymi jeho preferencemi.

4.3 Vyzkumné prostiedi a vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pochazi z Centra péce o duSevni zdravi Hradec Kréalové a vyzkumny vzorek
se sklada ze socialnich pracovniki a pracovniki v socialnich sluzbach. Vyzkum byl realizovan
pomoci online platformy v programu TEAMS, jeden z pracovnika preferoval rozhovor
uskuteCnény osobni formou. Rozhovory probéhly se Sesti pracovniky, z nichz 5 z nich jsou
socialni pracovnici a 6. respondent je pracovnikem v socialnich sluzbach, ktery si dopliuje
kvalifikaci VS studiem na socialniho pracovnika. Jeden z domluvenych pracovniki rozhovor
odmitl z divodu, Ze by byl nahravan a dalsi z pracovniki mél bezprostiedné pied rozhovorem

technické potize a rozhovor nebylo mozné uskutecnit.

Pred zahajenim rozhovoru jsem respondenty ujistila, ze v bakalarské praci bude zachovana
jejich anonymita, nebudou tedy zverejnéna jejich jména. Tim jsem se snazila o zajisténi vétsi
miry otevienosti a ochotu o dané problematice mluvit. Se souhlasem jsem rozhovory nahrala,
coz potvrzuje kazdy z respondentd v ivodu nahravky. Nahravka byla pofizena na mobilni

zaznamnik telefonu a dva z rozhovort jsem doslovné prepsala, viz piiloha pfepisu rozhovoru.
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V uvodnich otazkach rozhovoru jsem respondentim polozila otazky, na jaké pozici pracuji,

abych si ovéfila, ze jsou vyzkumnym vzorkem, ktery jsem si ve své bakalafské praci stanovila.

Nasledujici avodni otazkou bylo, jak dlouho v Centru péce o dusevni zdravi pracuji, coz muze

byt uziteCné pii vyhodnocovani otazek a relevantni schopnosti respondentd odpovidat na

nasledujici otazky.

4.4 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka - Transformace DC do TO 1

zvladali vykonavat
svou profesi pii
koronavirové

epidemii.

soucasna spoluprace.

Hlavni cil Diléi vyzkumné cile Indikatory Tazatelské otazky
(TO)
HC: Zjistit, jak DVCl: Zjistit, jak v Individualni TO1: Jak  jste
socialni pracovnici tymu funguje spokojenost s spokojen/a

tymovou spolupraci.

s tymovou spolupraci
multidisciplinarniho
tymu?

TO2: Jak hodnotite

atmosféru v tymu?

TO3: Jaké mate
vztahy se svymi
kolegy?

TO4: Jak se zménil
tym v prubéhu nové
spoluprace

TOS:

Opustil  tym

nékdo z kolegti?

DVC2: Zjistit, zda
pracovnik v obdobi
koronavirové
epidemie vnima

zvysenou

Pocit zvySené zatéze.

TOG6: Pocitujete pii
vykonu Vasi préace
v obdobi
koronavirové

epidemie Castéji
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psychickou, fyzickou

¢i jinou z4téz.

vycerpani, stres nebo
zvySenou  fyzickou
zatéz?

TO7: Jak vnimate
soucasna vladni
opatfeni v souvislosti
s vykonem Vasi
profese  (testovani,
ockovani)?

TO8: Co Vam
pomaha  zvladnout
vykon Vasi profese
v tomto obdobi?
TO9: Je od Vas
s epidemii
koronaviru je od Vas
oc¢ekavano rozdilné
pracovni  nasazeni
(vy$S§i/nizsi)  oproti
obdobi pred
epidemii? A pokud
vySS§i, v Cem spociva?
TO10: Objevily se u
nékterého  z kolegu
psychické obtize?
TO11: V§iml/ajste si,

ze by se u Vas nebo

nékoho z Vasich
kolegt béhem
pandemie koronaviru
objevil syndrom
vyhoteni?
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TO12: Mate
pravidelné supervizi?

Je dle Vas dostatecné

Casto?
DVC3: Zjistit, jaké | Pocitovana pracovni | TO13:
pracovnici  vnimaji | zatéz. Spolupracujete i
rozdily pii vykonu s dal§imi
své prace pri organizacemi,
epidemii koronaviru psychiatrickymi

oproti béznému

stavu.

nemocnicemi? Pokud

ano, s jakymi?

TO14: Lisila se
spoluprace pri
epidemii?

TO15: V ¢em se lisi
vykon Vasi profese
pri probihajici
epidemii oproti

béznému stavu?

DVC4: Zjistit, jak
funguje  spoluprace
s klienty pfi

probihajici epidemii.

Fungujici spoluprace

s klientem.

TO16:
klienti

Meli/maji
obavy

z onemocnéni

koronavirem?

TO17: Jak probihala

Vase prace
s klientem pfi
koronavirové
epidemii?

TO18: Co nejvice
koronavirova
epidemie  ovlivnila

pfi praci s klientem

35



ve srovnani
s obdobim pred
koronavirovou
epidemii?

TO19: Je o Vase
socialné  zdravotni
sluzbu zvyseny zajem
oproti obdobi pred
epidemii? A pokud
ano, ¢im si to
vysvétlujete?

TO20: Uvadi klienti,
proc se rozhodli

oslovit Vas prave

v tomto obdobi?

4.5 Sbér dat

Pribéh sbéru dat probéhl nejprve oslovenim s prosbou o ucast na vyzkumu, vSech Sest

rozhovord bylo realizovano v prosinci

Z divodu pandemické situace byla

upfednostiiovana online forma pfes plattormu TEAMS, pouze jeden pracovnik si pfal

zrealizovat rozhovor osobné.

Respondenty jsem pied zahajenim rozhovoru seznamila s tématem vyzkumu a nejdalezit€jSimi

okruhy, kterych se dané otazky tykaji. Dané otazky pokladané pfi rozhovoru jsem v piipade

potteby beéhem rozhovoru rozsifila o otazky dopliiujici nebo dovysvétlila, na co se presné ptam,

pokud to bylo v rozhovoru tieba.

4.6 Reflexe etickych rizik

Jak uvadi Heldl (2005) pfi kvalitativnim vyzkumu je tfeba dbat u realizovaného rozhovoru na

informovany souhlas, nezatajovani informaci, poskytnout moznost odmitnuti a zachovat
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potfebnou anonymitu. Pfed za¢atkem rozhovoru jsem vSechny respondenty seznamila s cilem
bakalarské prace, za jakym tcelem rozhovor dé€lam a k ¢emu budou jejich odpovédi na dané

otazky slouzit.

V tvodu rozhovoru jsem sdélila, ze se jedna o anonymni rozhovor a v mé bakalarské praci se
neobjevi jejich jména. Ujistila jsem je, ze nahravka bude pofizena vyhradné pro vyzkum
bakalarské prace a pouzita pouze pro tyto ucely a dotazala se, zda s tim takto souhlasi. Kazdy
z respondentll souhlas ustni formou na zacatku rozhovoru dal. Pouze jedna oslovena socialni

pracovnice odmitla Gcast na rozhovoru prave z divodu nahravani.

S respondenty, se kterymi jsem vedla rozhovor se znam osobné a tykame si, cozZ muze mit vliv
na vétsi otevienost pfi probihajicim rozhovoru. Pii pokladani otazek jsem se vSak rozhodla

zachovat formalni podobu otazek a vSem respondentiim bez rozdilu pii pokladani otazek vykat.

4.7 Analyza ziskanych udaju

Dva zrozhovort, které jsem povazovala za reprezentativni jsem doslovné piepsala, jsou
soucasti bakalarské prace, viz pftiloha. Stylisticky jsem rozhovor nijak neupravovala, abych
zachovala jedineCnost odpovédi kazdého zrespondenti. Jednotlivé odpovédi vsech
respondentil jsem vzajemné porovnavala a na zakladé podobnosti i spojitosti, které se

vztahovaly ke konkrétnim dil¢im cilim jsem tvofila kody.

Tabulka - piehled respondenti 2

Respondenti Pohlavi Profese Doba plisobeni
v organizaci
R1 muz Socialni pracovnik 3,5 roku
R2 zena Socialni pracovnik 5,5 roku
R3 zena Pracovnik v socialnich 8 mésicu
sluzbach
R4 zena Socialni pracovnik 5 let
RS muz Socialni pracovnik 10 let
R6 zena Socialni pracovnik 5 let
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Motivace pracovniki vykonavat danou profesi

Na tivodni otazku, pro€ se socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach rozhodli svou
profesi vykonavat, odpovédél R1, ze ho lakalo propojeni, protoze byl v psychoterapeutickém
vycviku, a proto se o tuto profesi zajimal. R2 se libila §itka spoluprace s cilovou skupinou a
také navaznou siti. R3 mé osobni zdjem pracovat stouto cilovou skupinou, protoze ma
zkuSenost s duSevnim onemocnénim ze svého prostiedi. R4 popisuje, ze ji néco chybélo
v pfedchozim zaméstnani, a tak to zkouSela najit s touto cilovou skupinou. RS na této praci
zajimé zejména cilova skupina lidi s dusevnim onemocnénim. R6 bavi lidské piibéhy a
pocituje, Ze této cilové skupiné mize néco davat a zaroven ji to dava néco nazpét. Za hlavni

povazuje, ze ji prace s cilovou skupinou bavi.

U vsech respondentt je patrny zajem o cilovou skupinu a praci, kterou vykonavaji.

DVC1: Zjistit, jak v tymu funguje vziajemna spoluprace.
TO1: Jak jste spokojen/a s tymovou spolupraci multidisciplinarniho tymu?

Kazdy z respondentt na tuto otazku odpovédél kladné. R1 uvadi: ,, Ta myslenka je podle mé
Jako skvéla. Ja jsem byl i ve Skotsku pres ministerstvo na stdazi ve Skotsku v multidisciplindarnim
tymu a tam to tak uz fungovalo v 80. letech. Ta mySlenka, kde spolu rychle miiZou spolupracovat
psychiatr, psycholog, zdravotni sestra, socidlni pracovnik a treba peer. V 1y komplexnosti a
akcnosti mi pripadd skvély a hlavné, Ze ty profese se miizou obohacovat. A pak ty kompetence,
Jak socialniho pracovnika, tak i zdravomika se kultivujou a zvySujou. Prospéch z toho ma
klient.“ R1 vyzdvihuje hlavni mySlenku multidisciplinarniho tymu a jeho vyhody, z odpovédi
vyplyva, ze tymovou a mezioborovou spolupraci vnima pozitivng, protoze se jednotlivé profese

mohou navzajem obohacovat, zvySovat a kultivovat vzajemné kompetence ve prospéch klienta.

R2 uvadi, ze jsou ¢im dal lepsi a pracuje se ji dobie, v tymu umi pouzivat kanaly pro predavani
informaci. R3 tym vyhovuje a je rada, ze se v tymu rozdéli zodpovédnost. R4 je se spolupraci
spokojena moc. R5 je také spokojen, libi se mu slozeni z riznych profesi a odbornosti a je diky
tomu co nabidnout klientovi. R6 uvadi, ze se velmi posunuli a pfed Casem by si nemyslela, ze

tak riznorody tym muze takto dobfe fungovat.
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TO2: Jak hodnotite atmosféru v tymu?

V této otazce se odpovédi individualné liSily. R1 hodnotil atmosféru hife a pficita to
raznorodosti profesi a v nahledu na to, co klient potebuje, nalézt spolecnou cestu je ,, spojeny
s néjakyma trecima plochama, néjakyma konfliktama a s néjakou dobou, kdy se to musi jako
cizelovat. Jo, protoze to neni socidlni sluzba, neni to zdravomi sluzba, je to socidlné zdravotni
sluzba. To souziti prosté je na tom, nez se obrousej hrany. “ Z odpovédi vyplyva, ze zalezi na

samotném tymu, jak se vyrovna s ruznorodosti profesi a odlisnych nazorovych piistupa.

R2 tika, ze dle vnitinich i vnéjSich okolnosti, ale Ze je atmosféra dobra. R3 hodnoti atmosféru
napjat€, ale piicita to predvanocnimu Casu a zhorSeni klienti. R4 tika: ,, Kde je dobry tym, tam

¢

je dobrd atmosféra.

RS atmosféru hodnoti ,,jak kdy, nékdy je prijemnd, uvolnénd a tviirci. Nékdy je ta atmosféra
hekticka, hlavné kdyz se néco déje s klientama, a jsou krizova reSenti, situace se nékolikrdt za
den méni, coz miize nékomu do prdce prindset chaos. “ RS tedy reflektuje, Ze atmosféra v tymu
uzce souvisi s aktualni klientskou situaci a nutnosti dle jejich zdravotniho stavu koordinovat

tym a poskytovani sluzby.

R6 uvadi, ze atmosféra v tymu je dobra jak kdy a pficita to riznorodému tymu skladajicimu se
z ruznych profesi. Ocefuje zejména prostor a moznost spolu oteviené mluvit nad riznymi

tématy a otazkami.

TO3: Jaké mate vztahy se svymi kolegy?

Kazdy zrespondenti uvadi, ze mél v tymu kladné vztahy. R1 uvadi, ze ma dobré vztahy
s vétsinou svych koleg. R2 uvadi, ze ,,zmény, které probéhly, byly tak ndrocné Ze zahybaly
s tou vztahovou linkou. Nicméné to prostredi, které tady je, je natolik otevieny a partnersky i ta
atmosféra a vztahy tomu odpovidaji, jsou dobry a na vysoké urovni“. Z odpovédi vyplyva, ze

prestoze zmeény tym ovlivnily, diky vzajemné otevienosti se povedlo zachovat dobré vztahy.

Dle R3 jsou vztahy v tymu nastaveny dobfe a funk¢né. R4 pficita dobré vztahy vzajemné snaze
a usilovani o to, aby to fungovalo. R5 uvadi, Ze na profesionalni urovni ma s ostatnimi dobré

vztahy a s nékterymi se prateli 1 v osobni rovin€. Dle R6 jsou vztahy v tymu dobré.
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TO4: Jak se zménil tym v prubéhu nové spoluprace?

Respondenti se v odpovédi na tuto otazku shoduji, Ze tym se rozrostl o nové profese a celkovy
pocet pracovniki se navysil. Dle R1 a R4 k tak velké zméné nedoslo, pfibylo vice pracovnikti

a narok na koordinaci tymu.

R2 uvadi, ze v prabéhu ¢asu dosli v tymu k tomu, ze bude dobré tym rozdélit na dvé poloviny,
pro snazsi koordinaci tymu a rozhodlo se o vedoucim z kazdého tymu, coz nam pomohlo

zejména pii zacatku epidemie.

RS tika, ze pii zacatku epidemie pracovali v tymech oddélen€, pokud se dostal jeden z tymt do
karantény, neohrozilo to chod stfediska a mohli jsme zachovat sluzbu a poskytovat ji klientim

i nadale. R6 a R3 uvadéji, ze tohle nedokazi objektivné posoudit.

TOS: Opustil tym nékdo z kolegu?

Z odpovédi respondentt vyplyva, ze tym se obménuje prubézné. Dva z pracovnika prestoupili

v ramci organizace do jiného stfediska, jedna kolegyné se rozhodla odejit.

R1 uvadi: ,, Tak ten tym se prosté obméruje, to je prirozeny. Ja a jedna kolegyné jsme se
rozhodli prestoupit v ramci organizace do jiného strediska. “ R2 uvadi, ze v tymu dochazi cas

od Casu k personalnim zménam. R3 a RS uvadi, ze ano.

Dle R4 silny tym ustoji i mensi personalni zmény, které jsou pfirozenou soucasti kazdého
pracovniho kolektivu, ve vétsi ¢i mensi mire. R6 fika, Ze by uvitala, kdyby se tym neobménoval

¢

tolik: ,, Vyhovuje mi ta stdlost, to zaSkolovdani novych lidi je casové narocné. *

Shrnuti DVC1

Z odpovédi respondentt vyplynulo, Ze spolupraci v tymu povazuji za funkéni a jsou spokojeni
s tim, jak spoluprace funguje. Kazdému z kolegli spoluprace poskytuje to, co v daném
okamziku pottebuyje. I presto, ze tym prosel velkou zmé&nou, szivani novych profesi bylo nekdy
emocné nabité, tak poskytuje tym otevieny a partnersky prostor, ktery pomaha v§e zvladnout,

veetné obmény tymu.
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DVC2: Zjistit, zda pracovnik v obdobi koronavirové epidemie vnima zvySenou

psychickou, fyzickou ¢i jinou zatéz.

TO6: Pocit'ujete pri vykonu Vasi prace v obdobi koronavirové epidemie castéji vycerpani,

stres nebo zvySenou fyzickou zatéz?

R4 vibec nepocituje vyCerpani, R2 a RS se shoduji na tom, ze vyCerpani nepocituji, a pokud

ano, tak to nesouvisi s epidemii. R3 toto za sebe nedokéaze posoudit.

R1 v prvni vIiné nepocitoval vyCerpani, projevilo se az v pozd€jsim ¢ase, zejména psychické
vycCerpani, a pri¢ita to tomu, ze pocitoval frustraci z toho, ze se situace kolem koronaviru
nezlepSuje, viny se opakovaly a ovliviiovaly praci s klientem. Jako ptiklad uvadi: ,.Jsem mél
klienta, kterej byl uzavrenej doma, mezi ctyrma sténama a pred tou prvni vinou se nam povedlo,
Ze po, ja nevim, 8 letech byl schopnej dojet autobusem sam. Pak do toho prisla prvni vina, kterd

ndm to zhatila a zacinali jsme od znova.

R6 uvadi, ze zvySenou zatéz pocituje zejména na vedeni tymu a koordinaci péce o klienty. ,, Je
to zndt, je to urcité tady to obdobi narocnéjsi jak na to, vést tym, tak koordinovat péci o klienty.

¢

Hodné véci se jako rusi, méni, pracovnici jsou v karanténé nebo klienti jsou v karanténé. ‘

TO7: Jak vnimate soucasna vladni opatifeni v souvislosti s vykonem Vasi profese

(testovani, ockovani)?

Vétsina respondentt souCasna vladni opatfeni nevnima v negativnim kontextu, ale povazuje je

za néco, co je potfebné a je tu pro jejich ochranu pfi praci a v kontaktu s klientem.

R1 Uvadi, ze opatieni vnima jako ochranu okoli. Pozitivné hodnoti také to, ze jako pracovnik
CPDZ je zapojen do prvnich oCkovacich vin. K zacatku pandemie a opatfenim zminuje, ze dle

jeho nazoru jsou zdravotnici vice mentalné vybaveni na takovéto situace souvisejici s epidemi.

Dle R2 je testovani racionalni krok i smérem ke klientim, protoze néktefi mohou byt ohrozenou
skupinou. Povinné ockovani miize velmi ovlivnit socialni sluzbu a jeji chod, doufam, Ze tu nasi

ne. R3 povinnost se oCkovat nepovazuje za spravny krok.

R4: ,,Jd chci véFit tomu, Ze prijimana opatieni jsou v zajmu lidi a zdravi, aby nas ochrdnila a
zbrzdila nepriznivy vyvoj, vice do hloubky se tim nezabyvdm. ReSim véci, které mohu ovlivnit,

¢

zménit, takze chce VéFit tomu, Ze opatrent, kterd jsou prijimdna jsou v nasem zdjmu. ‘
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R5 povazuje souCasna opatfeni za ochranu a oCkovani povazuje za potfebné. Neni rad, ze je
nutné nosit respirator. R6 uvadi, ze nevnima v soucasnych opatienich zadna omezeni a zvykla

si na né.

TO8: Co Vam pomaha zvladnout vykon Vasi profese v tomto obdobi?

Odpoveédi respondentti se shoduji v tom, ze jim pro zvladani vykonu v obdobi koronavirové

epidemie pomohla predevs§im vzajemna tymova podpora a sdileni mezi kolegy.

Dle R1 je v tomto obdobi dulezita kolegialita a sounalezitost s kolegy a moznost se o né opfit.
Také pocitoval oporu od klientl: ,, Protoze zaroveri ty jejich osudy jsou tézky, jsou psychicky
velmi jako ndrocni, tak ale mira zotaveni nebo posunu téch klienti byla na takovy urovni, Ze mi

to doddvalo energii a udrzovalo pri ty prdci

R2 pomahala divéra v tym a organizaci, ale zaroven nepocitovala vétsi tlak v souvislosti
s koronavirovou epidemii, proto si vystaila s béznymi zvladacimi mechanismy jako je

supervize a tymova podpora.

Pro R3 byli také duleziti kolegové a tymova podpora. R4 povazuje za dulezité mit v poradku
soukromy Zivot, ktery ji dodava stabilitu pii praci: ,,Clovék se potom md o co opirat a tu

stabilitu preddvat dal a je potom pevny i na vykondvdni ndrocnéjsi profese. “

RS uvadi, ze je to elan do prace a vanimani pocitu povinnosti lidem pomoci, protoze pro klienty
to muze byt daleko narocnéjsi. R6 pro zvladani naro¢ného koronavirového obdobi potiebuje

organizaci prace a dé€lat si Cas na odpocinek.

sV v r

TO9: Je od Vas s epidemii koronaviru ofekavano rozdilné pracovni nasazeni (vyssi/nizsi)

oproti obdobi pred epidemii? A pokud vysSi, v ¢em spociva?

Odpoveédi vSech dotazanych respondentt se shoduji v tom, ze od nich neni o¢ekavano rozdilné
pracovni nasazeni nebo by jejich pracovni nasazeni nemuselo byt vyS$si, pfipadné nizsi. R6
povazuje vyS§Si pracovni nasazeni za néco, co neni oekavané, ale je realitou i vzhledem k tomu,

ze soucasna situace trva jiz dlouhou dobu.

R1 tika, ze epidemie pomohla pfesunout socialni sluzbu do terénu. R2 uvadi, Ze nasazeni neni

vyS$$i nebo nizsi, ale pracuje se jinak. R3 uvadi, Ze toto nedokaze posoudit.
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Dle R4 je dulezité premyslet, do jakého prostiedi pracovnik jde, zda je zabezpeCen vSemi
ochrannymi prostfedky, zda vyhodnotil dostate¢né rizika jak pro sebe, tak s ohledem na klienta

tak, aby nikdo nebyl zbytecné vystaven riziku nakazy.

R5: Uvadi, ze prace za soucasné situace je pro néj stejna, jezdi vSak 1 za klienty nemocnymi
koronavirem. Uvadi také jeden ptiklad postoje klienty z praxe: ,, Napriklad jedna klientka mi
rikala, Ze pred kovidem se na ni lidi v autobuse divné koukali, Ze jezdila autobusem v rukavicich
a Stitila se dotknout sedacky a kdyz zacala pandemie, tak se tak viastmé chovala vétsina z nas.
Novym se tedy muze jevit soucasny postoj spolecnosti k tomu, co je povazovani za ,,normalni*

chovani.

TO10: Objevily se u nékterého z kolegui psychické obtize?

R1 na danou otazku odpovida, ze pii zacatku epidemie, mélo mnoho zdravotniki obavy z toho,
jak se situace vyvine a jak zachovat poskytovani sluzby a zarover se nevystavovat piiliSnému

riziku.

Dle R2, R3 a R5 se neobjevily u nikoho z kolegti psychické obtize, krom racionalnich obav, jak
danou situaci zvladnout. R4 odpovida, ze se snazili vyuzit vSechny dostupné zdroje podpory,

at’ uz tymoveé nebo externi, aby k psychickym obtizim u nikoho z pracovniki nedochazelo.

R6 uvadi, ze jedna kolegyné€ z tymu méla obavy pii kontaktech s klienty s ohledem na moznost,
ze by se koronavirem mohla nakazit, byla v rizikové skupin€ osob: ,, Proto jsme jeji potieby
povazovali za raciondlni obavy a snazili jsme se v maximalni mozné mire zabezpecit a oSetrit

moznd rizika jak pro nas, tak pro klienty.

TO11: VSiml/a jste si, Zze by se u Vas nebo nékoho z VasSich kolegu béhem pandemie

koronaviru objevil syndrom vyhoreni?

Dle odpoveédi vétsiny tymu, se u nikoho z kolegti béhem pandemie neobjevil syndrom vyhoteni.
Pouze R6 uvadi, ze jedna kolegyné méla pfi praci potize, prozivala naro¢né obdobi a nasledné

se rozhodla pro zménu zaméstnani.

Tym se také shoduje na tom, ze si je vzajemnou podporou a oporou pii naroénych situacich
nebo tézkych klientskych pfipadech a diky silnym tymovym vazbam je schopen v¢as zachytit

signaly, ze néco s nekterym z koleglim neni v poradku a je tfeba mu nabidnout pomocnou ruku.
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R1 uvadi, ze pti opakujicich se vinach uz na sobé citil vyCerpani a objevovala se beznadé¢j
z toho, ze koronavirus blokuje spolupraci s klienty nebo neumoziuje takovy posun, jaky by u
klienta mohl byt za bézné situace. R2, R3 a R4 si nejsou védomi toho, ze by n¢kdo z tymu
podobny stav prozival. R5 uvadi, ze pro kazdého z kolegti koronavirus pfinesl nové Zivotni
situace, na které bylo tfeba se adaptovat: ,, Pro mnohé z nds to bylo velmi ndrocné, vérim ale,

Ze to ustojime. *

TO12: Mate pravidelné supervizi? Je dle Vas dostatecné ¢asto?

Odpoveédi vsech respondentt se shoduji, Ze supervize je v jejich tymu pravidelné a hodnoti, ze

je dostatecné Casto. Kona se 1x mésicné a kazdy z respondentt supervizi povazuje za funkéni.

Shrnuti DVC2

Dle danych odpovédi na otazky, které se vazi ke DVC2 vyplynulo, pracovnici nevnimaji
zvySenou zaté€z, ktera by souvisela s epidemii. Zaroveni od nikoho z pracovnikd nebylo
oCekavano vys$§i pracovni nasazeni, které by mohlo ovlivnit vyCerpani nebo psychickou
stranku, presto ale néktefi z pracovnikti vnimaji pii své praci vzhledem k situaci zvySenou
zatéz.

Tym se shodl na tom, ze prevence syndromu vyhoteni, kterou je praveé supervize, oznacil za
funkcni, dostatecné Cetnou a kazdému z pracovnikl jeji forma vyhovuje. Dobrym nastrojem
podpory jsou také metodické porady, které pomahaji zejména novym pracovnikiim zvladnout

tézké klientské pripady.

Jedna z kolegt se zaCala potykat s obtizemi pfi své praci, vyCerpanim a rozhodla se tym opustit

a podala vypoved.
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DVC3: Zjistit, jaké pracovnici vnimaji rozdily pri vykonu své prace pri epidemii

koronaviru oproti béZnému stavu.

TO13: Spolupracujete i s dalsimi organizacemi, psychiatrickymi nemocnicemi? Pokud

ano, s jakymi?

Kazdy zrespondentl uvadi, ze organizace CPDZ spolupracuje s dal§imi organizacemi i
psychiatrickymi nemocnicemi. Jednd se zejména o fakultni nemocnice, praktické 1ékare,
ambulantni psychiatry, PN Havlickiv Brod, PN Hradec Kralové, PN Zamberk, Kosmonosy,
Sadska. Z organizaci je to Poradna pro lidi v tisni (dluhova poradna) Magistrat, Laxus (dualni
diagnozy, lidé se zavislosti v kombinaci s dusevnim onemocnénim), Skok do Zivota, CPDZ

(volnocasové aktivity), Azylovy dam Matky Terezy, Salinger, Aufori.

RS: ,,Mdme koordindtora vstupu do sluzeb a kontaktuje kazdého s kym bychom mohli

spolupracovat nebo spolupracovat klient a jdou za ni vSechny kontakty.

TO14: LiSila se spoluprace pri epidemii?

R1, R2, R5 a R6 se shoduji v tom, ze spoluprace mezi nimi a organizacemi se presunula do
online prostoru. Z diivodu epidemie tak byli pracovnici nuceni vyuzivat nové platformy pro

komunikaci a schiizky a spoluprace fungovala dal.

Dle R2 jsou pracovnici diky t€émto moznostem vice flexibilni. R3 uvadi, ze se spoluprace
nejvice lisila s psychiatrickymi nemocnicemi, protoze ne vzdy jim vychazeli vstiic. R4: k tomu
dodava: ,, Musime zvaZovat, zda je bezpodminecné nutné, abychom tam chodili. Nékdy je treba

se na tom predem domlouvat, objasniovat, zditvodiovat. *

R6: ,, Nejvice se lisila v dobé, kdyz néjak vrcholila ta vina pandemie. Z logickych i ditvodii se ty
nemocnice uzavrely a v tu chvili, bylo znemoznéno néjak délat nasi prdci, a to pomahat klientiim
se z ty ustavni péce dostavat ven, takze se prodluzovaly doby hospitalizace, protoze lidi nemohli
Jezdit na propustky. “ R6 vidi nejvétsi rozdil ve spolupraci pii vrcholici pandemii, protoze se
uzaviraly psychiatrické nemocnice a bylo znemoznéno pomahat klientiim vracet se z pobytové

psychiatrické péce do ptirozeného prostredi klientt.
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TO15: V ¢em se liSi vykon Vasi profese pri probihajici epidemii oproti béznému stavu?

R1 spatiuje narocnost zejména v zavadéni novych opatieni a nutnosti jejich sledovani. Dle R2
bylo tfeba zacit uzivat jiné komunikacni nastroje a byt vice online. R3 vidi rozdil zejména

v tom, ze se potkava s klienty na neutralni pade.

R4 odpovida, ze se sluzba nezmeénila a je porad stejna. Je tieba se prizpusobit situaci a dbat
zvysené bezpecnosti, coz se shoduje s odpovédi R5. Je tieba s ohledem na karantény nebo

necekané nemoci dokazat flexibilné ptizptsobovat sluzbu.

Dle R6 se lisila zcela urcit€é a povazuje ji za jednu z nejvyraznéjSich véci, zeyména pokud
vrcholila vina pandemie, zejména pokud dochézelo k uzavirani nemocnic a bylo znemoznéno

pomahat klientim pfi jejich propusténi domu.

Shrnuti DVC3

Z opovedi respondentl vyplyva, ze spoluprace s dalSimi organizacemi i nadale pokraCovala.
Pracovnici pro svou praci zacali vice vyuzivat online platformy. Naro¢nost ve vykonu profese
se zvySila zeyména s ohledem na opatfeni, nutnost sledovat aktualni vyvoj situace, omezeni
moznosti vstupu do psychiatrickych nemocnic za klientem, nutnost realizace prvokontaktu
online. Néktefi pracovnici individualné vnimaji, ze se pro né pfili§ nezménilo a vykonavana

prace je stale stejna.

DVC4: Zjistit, jak funguje spoluprace s klienty pri probihajici epidemii.
TO16: Méli/maji klienti obavy z onemocnéni koronavirem?

V odpovédi na tuto otazku se respondenti shoduji, ze nékteti klienti obavy z onemocnéni maji.
R4 uvadi, ze obavy z onemocnéni maji vSichni a neni to néco, co je znamkou klientl, coz se

shoduje s odpovedi R6. R3 si mysli, Ze vétSina klientd obavy méla, ale na situaci si zvykla.

R1 tika: ,,Mél jsem jich nékolik takovych, kteri to resili, a jesté bylo Spatnd kombinace, kdyz to
nasedlo na onemocnéni paranoidni schizofrenie, kdy ten clovék md strach z néjakych bakterii,
virii a do toho nevychdzel pred kovidem a za kovidu prosté ten kontakt byl nizZsi, tézsi,

asertivnéjsi. TakzZe wurcite.” R1 poukazuje na to, ze pokud klientim strach nasedl na

vV v

46



Dle R2 je toto individualni a zalezi na celkové zdravotnim stavu, jsou to obvykle racionalni
obavy s ohledem na zdravotni stav. RS se setkava i s takovymi klienty, ktefi na koronavirus

neveri.

TO17: Jak probihala VaSe prace s klientem pri koronavirové epidemii?

Z odpovédi na danou otazku vyplynulo, ze spolupréace s klientem pro koronavirové epidemii se
nijak vyrazné neliSila. Kontakt probihd s rouskami/respiratorem, sohledem na opatieni,
pfevazné v terénu. Zmeéna nastala s omezenim skupinovych aktivit, néktefi pracovnici uvadi,
ze se zménily zakazky od klientd — nejednalo se uz s takovou Cetnosti o zprostredkovani

kontaktu se spoleCenskym prostfedim nebo nalezeni zaméstnani.

Spoluprace s klienty se také vice pfesunula do online prostfedi nebo probihala telefonicky. R1
uvadi, ze online setkavani néktefi z klientli hodnoti pozitivne: ,, Protoze ten online je néjaka

Jjako bariéra, kterd je pod kontrolou. Je to viastné i jejich prostiedi.

Dle RS se také jednalo se také o edukaci klient o koronavirové situaci, pomoc se zajisténim
ochrannych pomicek pro jeho potiebu, informovani o aktualné platnych naftizeni, pokud nemél

moznost se informace dozveédét jinak.

Pfi onemocnéni nebo nafizené karanténé, pokud se o klienta nemél kdo postarat ho sluzba
zabezpecila, zajistila nakupy a pravidelné snim byla v kontaktu, zajiStovala potiebnou
podporu. R6 uvadi: ,,A taky kdyz klient ziistal doma sam zavienej, kdyz byl zvykly chodit
pravidelné ven, na prochdazky a najednou koukal do zdi, takZze pomoci mu zviddnout danou

situaci. “

Dale pracovnici zajistovali klientim v nouzi potravinovou pomoc z Potravinové banky.
Vétsina z respondenttl uvadi, ze se sluzba snazi o to, aby sluzba probihala bez preruseni a

stejnym zpusobem jako doposud.

R2 uvadi, ze se spoluprace nijak vyrazng nelisila, R3 zminuje naplnéni volného Casu klienta.

Dle R4 probiha uplné stejné s dodrzovanim vsech opatieni.
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TO18: Co nejvice koronavirova epidemie ovlivnila pri praci s klientem ve srovnani s

obdobim pred koronavirovou epidemii?

Pro kazdého z oslovenych pracovnikii znamenala koronavirova epidemii ve spolupraci

s klientem néco jiného a odpovédi jednotlivych pracovnikii na tuto otazku byly velmi odlisné.

R1 zmitiuje, Ze se jednalo predev§im o formu a obsah setkavani. Klienti, kteti napt. hledali
praci, pro né prestala byt tato zakéazka relevantni. Z hlediska prozivani R1 vnima na klienty

vliv, ale ne takovy, jako by se dalo oCekavat.

Dle R2 je to online forma, opatieni a koronavirus se stal tématem, coz uvadi také RS: ,, Pro
nékoho téma do ted'i Zivotni ndplh, kdy sleduje riizné nazory, prognozy, postoje, nékdo z toho

ma i konicek, ac neprijemny, protoze se toho boji."

Dle R4 je zména dana pouze vlivem opatieni — nutnost mit rousky atp. Pro R3 je rozdil ve
spolupraci zejména pii navazani vztahu pii prvokontaktu, protoze ne vzdy ndm umozni osobni
setkani v PN, a online forma neni schopna toto nahradit. R6 odpovida, ze to nedokaze plné

posoudit.

TO19: Je o Vase socidlné zdravotni sluzbu zvySeny zajem oproti obdobi pred epidemii? A

pokud ano, ¢im si to vysvétlujete?

Z jednotlivych odpovédi respondenti vyplyva, ze zajem o sluzbu je vysoky, ale vétSina

pracovnikil to povazuje za obvykly stav, ktery nesouvisi s epidemii koronaviru.

R1: |, Zdaroven si myslim, Ze to zvedlo zajem u lidi, ktery nemaj aZz ta zdvainy duSevni
onemocnéni, ale jsou to lidi s uzkostma nebo lehcima depresema, ktery viastné nékde hledali

¢

viastné jako pomoc, protoze uz toho na né bylo moc jesté s tou pandemii. ‘

Dle R2 se proménila cilova skupina, oslovuji CPDZ i 1idé, kteti by tu sluzbu nepotiebovali,
jednalo se o zajisténi nakupd nebo depotnich injekci. R3 a R6 toto nedokazou posoudit, R6
zajem o sluzbu pfi¢ita vice faktoram. R4 toto nedokaze presné urcit, protoze mnozstvi

odmitnutych nebo presitovanych zajemct do doby vzniku CPDZ nebylo podrobné evidovano.

RS: ,, Zdjem o socialni sluzbu byl vidycky vysoky a ziistal vysoky.
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TO20: Uvadi klienti, proc se rozhodli oslovit Vs pravé v tomto obdobi?

R3 a R4 se shoduji na tom, Ze primarni divod vstupu do spoluprace neni souvislost
s koronavirovou epidemii. R3: ,, Nesetkala jsem se s tim, Ze by to bylo ovlivnény dobou, Ze by
to byl stézejni ditvod, proc s nami navdzali spoluprdci. “ R4: ,, Vyhledani pomoci to tieba uspisi,
ale mnohdy ani ne.” S ¢imz se shoduje odpoveéd RS: , Nevim, zda budu schopny toto
kompetentné odpovédeét, protoze oni oslovuji v prvni 7adé nasi koordindtorku vstupu, ale

myslim, Ze to neni primdrné kviili koronaviru *

R1, R2 a R6 se shoduji na tom, ze dochazi Castéji k tomu, ze oslovuji CPDZ lidé, ktefi nejsou
cilovou skupinou, potiebuji napt. jen zdravotni sluzbu (aplikaci depotni injekce pii karantén¢)
nebo jejich zavaznost duSevniho onemocnéni neni tak velikd, pifipadné hledaji
psychoterapeutickou nebo psychologickou podporu, nékteré lidi je tfeba pfesmérovat na jinou

pomahajici organizaci.

Shrnuti DVC4

Oblast spoluprace s klientem je zasadni naplni socialniho pracovnika v této organizaci a
zaroven nejvice problematickou ohledné epidemie koronaviru, kdy je nutné oSetfit mozna rizika

nakazy jak smérem ke klientovi, tak smérem k danému pracovnikovi.

Pracovnici daného stfediska uvedli, ze spoluprace s klientem byla zachovana, sluzba je bez
rozdilu poskytovana nadale, pouze kazdy znich dbal na noSeni ochrannych pomucek,

dezinfekci a testovani, vyzadovala-li to epidemiologicka situace.

Obavy z onemocnéni koronavirem ze strany klientti nenarusovaly ochotu spolupracovat, pouze
ovlivnil samotnou naplii spoluprace, nutnost nekteré klienty edukovat nebo ubezpecit. Zajem o
socialn€ zdravotni sluzbu v tomto obdobi se nijak neobvykle nezvysil a klienti ani neuvadéji,

ze by davod jejich zajmu o spolupraci souvisel s epidemii koronaviru
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4.8 Shrnuti praktické ¢asti a doporuceni

Vyzkumného Setfeni v kvalitativnim vyzkumu se zucastnilo 6 pracovnikd v socialni oblasti.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak socialni pracovnici zvladali vykonavat svou profesi
pfi koronavirové epidemii. Na hlavni vyzkumnou otazku: Do jaké miry epidemie koronaviru
ovlivnila pandemie koronaviru vykon profese u socialnich pracovnika? Z odpovédi

respondentt vyplynulo nasledujici:

Pracovnici se snazili zvladat svou praci stejné€ jako doposud 1 s ohledem na epidemii koronaviru

bylo poskytovani socialné zdravotni sluzby zachovano v plném rozsahu.

Moznosti spoluprace jak s klientem, tak navaznymi organizacemi se rozsitily o online prostiedi.
Kazdy z pracovnika reflektoval individualni spokojenost v tymu. Z odpovédi také vyplynulo,
ze neni od pracovniki ocekavano vyssi nebo naopak niz§i pracovni nasazeni, piestoze néktefi

z pracovnikt vy$si naro¢nost, s ohledem na epidemii, vnimayji.

Obavy z onemocnéni koronavirem ze strany klientti nenarusovaly ochotu spolupracovat, nebyl
ani navySen pocet zajemcu o sluzbu a pfislusni zajemci neuvadéli spojitost koronavirové

epidemie se svym zajmem o spolupraci s touto sluzbou.

Tym se shodl na tom, Ze supervize v tomto tymu je funkCni, dostatecné Cetnd a kazdému
z pracovniku jeji forma vyhovuje. Supervize je jeden z nastroju prevence syndromu vyhoreni a
v tomto kontextu muze byt tedy velmi dulezitym aspektem. Dobrym nastrojem podpory jsou

také metodické porady, které pomahaji zejména novym pracovnikiim zvladnout tézké klientské

ptipady.

Z rozhovoru také vyplynulo, ze jedna z kolegyti se zaCala potykat s obtizemi pfi své praci, a
rozhodla se tym opustit a zménit praci. Tym se v prubéhu ¢asu postupné obmériuje, pracovnici
se vSak shodli na tom, Ze pracovni vazby kolegt jsou natolik pevné a vielé, ze jsou schopni si

byt vzajemné oporou, nabidnout si sdileni a otevieny prostor pro vyjadieni se.

Vysledky tohoto vyzkumu neni mozné generalizovat pro Sirsi vefejnost vzhledech k nizkému
poctu osob, které se zacastnily vyzkumné Casti. Myslim si, ze je dilezité vénovat se tomuto
tématu vice do hloubky a bylo by zajimavé udélat reprezentativni vyzkum zabyvajici se
tématem Syndromu vyhofeni. Predev§im je také dulezité rozsifit povédomi o moznostech
prevence nejen ze strany zaméstnavatele, ale také samotnych pracovnikt dané sluzby, protoze

je jednodussi predchazet negativnim rizikiim pracovniho stresu, nez Celit jejich dasledkim.
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Z hlediska prevence syndromu vyhoteni bych doporucila ze strany zamé&stnavatele poskytovat
svym zaméstnancum benefity (napf. piispévek na kulturu, sportovni aktivity, rekreacni nebo
wellness pobyty), podporovat a udrzovat dobrou tymovou atmosféru naptiklad spoleCnymi
akcemi, teambuildingem nebo nabidnout svym zaméstnancum tzv. sickdays, tedy dny volna,

které mohou vyuzit k odpocinku, neciti-li se dobfe.

Pro zaméstnance by doporoucenim bylo nebrat si praci domi, vénovat se svym konickim a
travit Cas s blizkymi, dokazat si najit ¢as na odpocinek, vénovat se pravidelné¢ pohybovym
aktivitam, vzdélavat se a pracovat na svém seberozvoji, pouzivat pii kontaktu s lidmi asertivni

techniky a dokazat pozadat o pomoc, je-li to tieba.
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Zavér

V bakalarské praci zaméfené na téma Syndrom vyhoteni jsem se vénovala v teoretické Casti
popisu syndromu vyhotfeni, moznostem pomoci a prevence. Dalsi Cast teoretické Casti je
zaméfena na socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim, specifikiim prace s danou cilovou
skupinou, pfiblizeni danych duSevnich onemocnéni, se kterymi se socialni pracovnik
organizace Centra péCe o dusevni zdravi nejCastéji setkava. Popsany jsou zde i organizace, které
se veénuji socialni praci s danou cilovou skupinou. Zahrnuta je v teoretické Casti také reforma

psychiatrické péce.

V druhé, vyzkumné c¢asti bakalarské prace, byl realizovan kvalitativni vyzkum formou
rozhovoru s §Sesti pracovniky v socialni oblasti. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak pracovnici
zvladali vykon své profese béhem epidemie koronaviru. Diléi cile byly zaméfeny na
individualni spokojenost v tymu a tymovou spolupraci, spolupraci s dalSimi organizacemi,
vlivem koronavirové epidemie individualni na spolupraci s klientem a zmény ve vykonu jejich

profese.

Pti interpretaci vysledkt z kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze pracovnici se snazili zvladat
svou praci 1 s ohledem na epidemii koronaviru. Poskytovani socialné zdravotni sluzby bylo
zachovano v plném rozsahu. Pracovnici uvedli, Ze je pro n€ pfi koronavirové epidemii dulezita
tymova spoluprace, vzajemna podpora a sdileni. Pracovnici byli individudlné spokojeni

s formou a Cetnosti supervize.

Téma syndromu vyhoteni je nékdy mozna opomijené téma, proto povazuji za dulezité o ném
oteviené mluvit a rozSifovat povédomi o této problematice, pfiznacich syndromu vyhoteni,
pomoci a zejména prevenci, ktera mize byt kliCova v tom, zda syndrom vyhoteni daného

pracovnika postihne.
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Priloha A: Rozhovor s respondentem 1

Respondent 1

Tazatel: ,,Dobry den, jmenuji se Martina ZouzZelkova, jsem studentka univerzity Hradec
Kralové, oboru Socidlni prace s osobami se sniZenou sobéstacnosti a tento vyzkum slouzi
vwhradné pro bakaldrskou prdci a nahravka tohoto rozhovoru bude pouzita vyhradné pro

vyzkumnou cdst. Souhlasite?
Respondent: ,, Souhlasim.
Tazatel: ,, Dékuju a miiZeme prejit k otazkam: Na jaké pozici pracujete?

Respondent: ,, Tedka aktudlné jsem v Péci o duSevni zdravi ve stredisku Vyménik, vedouci
chranény kavdarny, a predtim jsem 3,5 roku byl jako socialni pracovnik v Centru duSevniho

¢

zdravi v Hradci Krdlové.

Tazatel: ,,Jak dlouho v PDZ pracujete? A to uz jste viastné vekl. A co Vds vedlo k tomu tuto

praci vykondvat? “

Respondent: ,,Pro mé bylo ldkavy propojeni. Ja jsem nejdriv nastoupil do Péce o duSevni
zdravi, coz jeSté nebyl multidisciplindrni tym jako je CDZ a pro mé ta cilovka byla ldkava,
protoze jsem byl i ve vycviku psychoterapeutickym, takZe ta prdce s lidmi s duSevnim

onemocnénim mi ddvala smysl v osobnim i odbornym riistu. *
Tazatel: ,, Jak jste spokojen/a s tymovou spolupraci multidisciplindrniho tymu? *

Respondent: ,, Za prvy, ta mySlenka je podle mé jako skvéla. Jd jsem byl i ve Skotsku pred
ministerstvo na stdzi ve Skotsku v multidisciplinarnim tymu a tam tofungovalo uz v 80. letech,
takze mame skluz, dejme tomu, 40-50 let. TakzZe ta myslenka je podle mé skvéla, kde rychle
spolu muzZou spolupracovat psychiatr, psycholog, zdravotni sestra, socidlni pracovnik a treba
peer. V 1y komplexnosti a akcnosti mi pripadd skvély a hlavné, Ze ty profese se miizou
obohacovat. A pak ty kompetence, jak socidlniho pracovnika, tak i zdravomika se kultivujou a

zvySujou. Prospéch z toho ma klient.
Tazatel: ,,Jak hodnotite atmosféru v tymu?

Respondent: ,, No, to uz troSku hir. Myslim si, Ze kdyz vznikaji CDZ, tak vZdy vznikaji na néjaky
platformé, a to bud zdravomické pri néjaké jako nemocnici, kterd propujci i persondl

zdravotnické anebo my jsme vznikli na platformé socidlni jako ze socialni sluzby. Myslim si, Ze



viastmé ten vznik je doprovdzen stietem zdravomickyho svéta s tim jako socidalnim, coz je
mmnohdy jako dost odlisny v ndhledu na to, co ten klient jako potrebuje. Kdo ma tu pravdu, co
plochama, néjakyma konfliktama a s néjakou dobou, kdy se to musi jako cizelovat. Jo, protoze
to neni socidlni sluzba, neni to zdravotni sluzba, je to socidlné zdravomni sluzba, jo. To souZiti

prosté je na tom, nez se obrousej hrany. “
Tazatel: ,,Jaké mate vztahy se svymi kolegy? “

Respondent: ,,Jd jsem mél jako dobry, s drtivou vétSinou. Myslim si, Ze jsem mél daleko lepsi ...
Takhle to reknu: Jd jsem nemél problémy se zdravotnikama, protoze jsem je respektoval, jak
v odbornosti, tak v pristupu, ale ukazovalo se ndam, Ze kdyZ viastné socidlni pracovnik na
vedouci pozici a vedouci psychiatra, tak to dost jakoby skripe, protoze ... Hmm, zdravotnici jsou
formovani néjakym jako zpiisobem a je tam vic autoritarskej nebo patriarchdlni pristup. Kdyz
se to skloubi s tim, Ze socidlni pracovnik neni tak zkuSenej nebo nemd takové odborné

schopnosti, tak to ... vznikaj prosté konflikty.
Tazatel: ,,Jak se zménil tym v prubéhu nové spoluprdce? “

Respondent: ,, 7v¥m se rozrostl v momenté, kdy jsme se stali multidisciplindrnim tymem. Pribyly

¢

nové profese a tym jako takovy je prakticky jednou tak velky, nez byl predtim. ‘
Tazatel: ,, Opustil tym nékdo z kolegii? “

Respondent: ,, 7ak ten tym se prosté obménuje, to je prirozeny. Nékdo jde na materskou, nékdo
zjisti, Ze bych chtél pracovat s jinou cilovkou. Ja a jesté jedna klegyné jsme se rozhodli

¢

prestoupit v ramci organizace do jiného stiediska. ‘

Tazatel: ,, Pocitujete pri vvkonu Vasi prdce v obdobi koronavirové epidemie castéji vycerpan,

stres nebo zvySenou fyzickou zatéz? “

Respondent: ,, Ehm. Myslim si, Ze v té prvni viné vitbec ne, protoze to jsme byli schopni dost
véci resit po telefonu. Vichni byli i jako vydéSeny, takze hodné klientit viastné jsme méli jenom
po tom telefonu, protoze osobni kontakt odmitali. TakzZe v ty prvni viné urcité ne a posléze asi
Jjo, néjaky vycerpani, ale i psychickyho rdzu, ktery je vidét v cely ty spolecnosti, néjakda jako
frustrace, Ze se to nelepsi, Ze se opakujou viny, Ze se vilasmé zase jako véci, ktery se podarily
v rozvoji klientu v ramci treba... Jsem mél jako klienta, kterej byl uzavienej doma, mezi ctyrma
sténama a pred tou prvni vinou se ndm jakoby povedlo, Ze po, ja nevim, 8 letech byl schopnej

dojet autobusem sam. Samoziejmé, protoZe jsou rizny stupné jako navyki, tak byl schopnej



dojet z vesnice do mésta, a tak do toho prisla prvni vina, ktery nam to zhatila. Pak jsme zase
zacinali jako od znova. Druha vina a myslim si, Ze jako v tomhle jsem vycerpdni u sebe jako
pocitoval. Ze viastné byly vyrazny sispéchy a ten kovid nam to vidycky jako vratil. Jo. A fyzicky

Jako vypéti jsem nepocitoval.

Tazatel: ,, Jak vnimdte soucasnd viadni opatreni v souvislosti s vokonem Vasi profese, testovani,

ockovani? “

Respondent: ,, 7Tak u nds tim, Ze to je socidlné zdravomi sluzba, tak normdlné. Tam socialni cdst
troSku méla ndhled, Ze zdravotmici moc jako plasej. V tom dodrZovdni testii, v tom, jak by se
mély véci oSetrovat tak, aby se snizovala a ta moznost prenosu ndkazy, ale pak to bylo v prvnich
tydnech a pak jako viichni pochopili, Ze to je opravdu zavazny. Myslim si, Ze ti zdravotnici na
to byli vic jako vybaveny mentdlné, pro né to nebyl problém, zacali se nosit rousky, testovalo
se. Pak cim ddl tim vic jsme jezdili na testy antigenni do fakultni nemocnice. Ockovani tim, Ze
to bylo zdravotnicky nebo socidlné zdravomicky zarizent, tak zdravotnici az na jednu vyjimku
s tim neméli problém. Vnimali to jako vlastné ochranu okoli a drtiva vétsina socidlnich
pracovnikii vlastné jako taky. Mdam pocit, Ze jsme to brali jako vyhodu, Ze pracujeme v CDZ a

¢

Ze jsme i jako socidlni pracovnici zapojeny do prvnich ockovacich vin. Tak jsem to vhimal ja. *
Tazatel: ,, Co Vdm pomdhd zviddnout vykon Vasi profese v tomto obdobi?

Respondent: ,, 7ak ja to vezmu zpétné. Co mi pomahalo. Hmm. Nebylo to vedenti, bylo to spis
Jjakoby néjaka jako kolegialita a néjaka soundleZitost s kolegama, Ze jsme si vtom
multidisciplinarnim tymu jako spolu a miizeme se o sebe oprit. A bylo to rozhodné opora od
klientii. ProtoZe zdroven ty jejich osudy jsou tézky, jsou psychicky velmi jako ndrocni, tak ale
mira zotaveni nebo posunu téch klientii byla na takovy urovni, Ze mi to dodavalo energii a

udrzovalo pri ty praci.

Tazatel: ,,Je od Vs s epidemii koronaviru je od Vds ocekavano rozdilné pracovni nasazeni

(vy$3i/nizsi) oproti obdobi pred epidemii? A pokud vyssi, v cem spociva? “

Respondent: ,,Jd si myslim, Ze paradoxné ta epidemie pomohla k tomu, aby ty sluzby byly ve
Vetsi mire terénni. Jo, Ze viastné najednou prestalo bejt zvykem si zvdat do ambulance lidi a
najednou bylo bézny, Ze ten zdravotnik nebo socidlni pracovnik vyrazi do terénu. Myslim si, Ze
ta mira té pohodlnosti, Ze je to prosté pohodInéjsi si pozvat jednoho, druhyho, tretiho, ctvrtyho,

¢

ale myslim si, Ze ta pandemie tohleto nabourala, Ze to je strasné fajn.

Tazatel: ,, Objevily se u nékterého z kolegut psychické obtize?



Respondent: ,, Na tom zacatku epidemie mélo mnoho zdravotnikii obavy, jak se situace vyvine
a jak zachovat poskytovani sluzby, a zdroveii se nevystavovat prilisnému riziku. Cdst tymu si
zase myslela, Ze zdravotnici jako moc zbytecné plaSej, az pak se ukazalo, Ze je situace opravdu
vazna. Tak jsme dodrZovaly ty dany opatieni, testovali se, kaZdy z nds to prozival viceméné

¢

odlisné, na psychiku kazdého z nds to urcité ndrocné bylo.

Tazatel: ,, Viiml jste si, Ze by se u Vas nebo nékoho z Vasich kolegit béhem pandemie koronaviru

objevil syndrom vyhoreni? “

Respondent: ,, Nevim, jestli piimo vyhoreni, ale vycerpani jsem u sebe postupem casu pocitoval.
Hlavné beznadéj z toho, Ze se situace nelepsi, Ze prichdzeji stale nové viny, mutace, koronavirus
blokuje spoluprdci s klinety a neumoziiuje tak posun, jakého by klient mohl dosdhnout za

bézného stavu.
Tazatel: ,, Mdte pravidelné supervizi? Je dle Vds dostatecné casto?

Respondent: ,,Mivali jsme supervizi jednou za mésic, tusim. Akorat ze zacatku jsme to méli
v tom velkym tymu, coz bylo od samyho zacdtku odkdazany k zahubé, protoZe prosté mit supervizi

¢

ve dvaadvaceti lidech si nemyslim, Ze jde zviddnout. 1akze ta forma nemyslim, Ze byla vhodna.

Tazatel: ,, Dobre. Spolupracujete i s dalSimi organizacemi, psychiatrickymi nemocnicemi?

Pokud ano, s jakymi? “

Respondent: ,, Tak spolupracovali jsme s Havlickovym brodem, spolupracovali jsme s klinikou

psychiatrickou v Hradci krdalové a pak s Kosmonosy.
Tazatel: ,, Lisila se spoluprdce pri epidemii?

Respondent: ,,No, liSila. Ona presSla vic jako do online. Ze zacdtku, protoze byly zakdazany
schuzky, tak byla tendence to presunout do toho onlinu. A nemiizu rict, jestli to bylo ndma nebo
tim prostiedim nebo téma klientama, Ze to viastné néjak vpiné nezafungovalo. Ze to fakt jako

nenahradilo ten osobni kontakt.
Tazatel: ,, V ¢em se lisi vykon Vasi profese pri probihajici epidemii oproti béznému stavu? “

Respondent: ,, No, je to viastné jako ndrocny v tom, Ze furt se zavadéj néjaky jako opatient, furt
se to méni a je to takovy jako svét se zblaznil. A vlastné v nécem my jsme nastoupili do toho
vlaku klienti, kteri to maji vlastné jako furt. TakzZe tady pocitujeme dennodenné napor, ktery

¢

oni maj denné, tak zazivame jako i my. 1akze v ty ndrocnosti asi jo.



Tazatel: ,, Méli/maji klienti obavy z onemocnéni koronavirem? “

Respondent: ,,Jo. Urcité néjaky procento klientii jo. Mél jsem jich nékolik takovych, kteri to
resili, a jesté bylo Spatna kombinace, kdyz to nasedlo na onemocnéni paranoidni schizofienie,
kdy ten clovek mad strach z néjakych bakterii, virut a do toho nevychdzel pred kovidem a za

¢

kovidu prosté ten kontakt byl nizsi, 1621, asertivnéjsi. Takze urcite.
Tazatel: ,,Jak probihala Vase prdce s klientem pri koronavirové epidemii?

Respondent: ,,No tak s rouSkama, s opatienim, v terénu idedalné. Kdyz nebyla zima, tak na
verejném prostranstvi nebo v jeho prirozeném prostiedi prosté, kdyz k tomu byl svolnej. Hodné
se vlasmé skupinovy aktivity se zatrhly, coz jsem vnimal vlasté jako velkej problém. Chdpu, Ze
z epidemiologickyho hlediska to byla viastné jako nutnost. Kdyz se ten kolektiv nebo setkdvdani
lidi s duSevnim onemocnénim je neprenositelnej do online. TakzZe to mi bylo lito. Zdrovern
nekteri klienti za ten online, kdyz to bylo jeden na jednoho, protoze ten online je néjakd jako
bariéra, ktera je pod kontrolou. Je to viastné i jejich prostredi. Jsou doma, takze nékomu to i

mohlo vyhovovat. Rozhodné to bylo na Skodu v téch skupinovejch aktivitdach.

Tazatel: ,,Co nejvice koronavirova epidemie ovlivnila pri praci s klientem ve srovndni s

obdobim pred koronavirovou epidemii?
Respondent: ,,Ja ty otdzce viastné nerozumim.

Tazatel: , Dobre, zkusim otdzku polozit jinak. Ceho se prace s klientem nejvice dotkla, co jste

museli délat jinak, kdyz nastala koronavirova epidemie?

Respondent: ,, Tak urcité oviivnila formu toho setkdvani. Jo a samozirejmé proménila i obsah.
Najednou jsme neresili, Ze clovék chce nékam dochazet nebo Ze chce hledat prdci, protoze si
pamatuju na pripad, kdy jsme pred kovidem byli s klientem, bylo nékolik stupiiu a ten posledni
byl, kdy jsme se dostali k tomu, Ze jsme jeli do chrdnény dilny na exkurzi a pak do toho prisia
pandemie a samoziejmé Ze ten obsah hledani prdce tim byl pozastavenej, protoze to zrovna
byla prace, ktera byla vyspecifikovand, Ze by zrovna jako Sla, Ze by se mu tieba jako libila, ale
Jjind forma ty prdce nebyla z toho ranku , co by pro néj bylo vhodny. I obsahové mohla ta
pandemie ty véci jakoby proménit. Z hlediska toho prozivani bych vekl, Ze u téch klientit

cdstecné pandemie ovlivnila, ale ne natolik, jako by se dalo predpokladat. *

Tazatel: ,,Je o Vasi socidalné zdravotni sluzbu zvyseny zdjem oproti obdobi pred epidemii? A

pokud ano, cim si to vysvétlujete?



Respondent: ,, No, ja bych rekl, Ze moznd jo, ale nasedd to na to, Ze byla transformace, ubyvdani
hizek, tlak na to, aby lidi byli v prirozenym prostredi. TakzZe pak jako lidi, ktery by nemuseli byt
v nemocnici, byli propoustény a o to vic byli v kontaktu s ndma a ono to tak jakoby i naseda na
rozjedu transformace, tak po néjaky ty dobé prisia pandemie. Takze ono to zvedlo néjakej
Jakoby zdjem. Zdaroven si myslim, Ze to zvedlo zdjem u lidi, ktery nemaj az tak zdavazny duSevni
onemocnéni, ale jsou to lidi s uzkostma nebo lehcima depresema, ktery viastné nékde hledali

¢

viastné jako pomoc, protoze uz toho na né bylo moc jesté s tou pandemii. ‘
Tazatel: ,, Uvadi klienti, proc¢ se rozhodli oslovit Vas pravé v tomto obdobi? “

Respondent: ,, Tak ty, ktery by jinak nebyli propustény z téch nemocnic, tak ty to méli jasny. A
Jinak tim, Ze to je fakt pro zdavainy duSevni onemocnéni, tak to neni tiplné spojeny s tou
pandemii. Jd jsem nezaznamenal jednoho jedinyho klienta, u kteryho by stres z pandemie ved|

ke vzniku duSevniho onemocnéni.

¢

Tazatel: ,, Dobre. Tak to je z mych otazek vSechno. Jd vam dékuji za Vas cas.



Priloha B: Rozhovor s respondentem 1

Respondent 6

Tazatel: ,,Dobry den, jmenuji se Martina ZouzZelkova, jsem studentka univerzity Hradec
Kralové, oboru Socidlni prace s osobami se sniZenou sobéstacnosti a tento vyzkum slouzi

vwhradné pro bakaldrskou prdci a nahravka tohoto rozhovoru bude pouzita vyhradné pro

vyzkumnou cdst. Souhlasite?
Respondent: ,,Ano. “

Tazatel: ,, Dékuji a muzeme tedy prejit k otdzkam. Na jaké pozici pracujete?

Respondent: ,, Pracuju tak ze 2/3 jako vedouci jednoho z tymu a zbytek jako socidlni pracovnice
v pFimy péci s klientama. “

Tazatel: ,,Jak dlouho v PDZ pracujete?*

Respondent: ,, Hmm... Tak to jsem si méla pripravit... 4 roky a potom jsem byla na matersky,

dejme tomu dva roky a ted tam jsem zpdtky na plny uvazek tak rok.
Tazatel: ,,Co Vas vedlo k tomu tuto prdaci vykonavat? “

Respondent: ,, No, asi jsem vidycky méla néjakej jako... Bavily mé lidsky pribéhy. Lidsky osudy
a néjak jsem jako cejtila, zZe prdce s touhle cilovou skupinou, se kterou pracuju, zZe viastné miizu

Jja néco ddavat, a zaroveri mi to néco davda nazpdtek a bavi mé to, to je nejhlavnéjsi.
Tazatel: ,, Jak jste spokojen/a s tymovou spolupraci multidisciplindarniho tymu? “

Respondent: ,, No, myslim, Ze jsem za ten teda rok, co miizu posoudit, usli obrovskej kus cesty.
Predtim bych si nemyslela, jak ta spoluprace mezi odlisnejma profesema miize fungovat, takze

¢

v tomhle ohledu jsem jako velmi spokojena.
Tazatel: ,,Jak hodnotite atmosféru v tymu?

Respondent: ,,Myslim si, Ze v ramci moznosti dobre. Asi tak jako to je, kdyz jsou lidi riiznych
profesi, riiznych ndzori, ale prijde mi, Ze porad néjak je jako prostor k diskuzi nad riiznejma
otazkama, at’ hodnotovejma jako tymovejma, takZe v tomhletom ohledu si myslim, Ze viastné

Jako ted dobry.
Tazatel: ,,Jaké mate vztahy se svymi kolegy? “

Respondent: (smich) ,,Ja si myslim, Ze dobry.



Tazatel: ,,Jak se zménil tym v prubéhu nové spoluprdce? “

Respondent: ,, Urcité se rozsiril. Nastoupili novi pracovnici ruznych profesi a stali jsme se

multidisciplinarnim tymem.
Tazatel: ,, Opustil tym nékdo z kolegii? “

Respondent: ,,Ano. Ten tym se prosté postupné méni. Béhem nékolika let tu ziistane vidy jen

¢

nékolik stalych lidi. Mé vyhovuje mi spis stalost, to zaskolovdni novych lidi je casové ndrocné. ‘

Tazatel: ,,Pocitujete pii vykonu Vasi prace v obdobi koronavirové epidemie Castéji vycerpanti,

stres nebo zvySenou fyzickou zatéz?“

Respondent: ,, Myslim si, Ze jo. Posuzuju to asi jako i tim, Ze pracuju tedkon uz jenom v ty
pandemii, tak je horsi to jaro a podzim a je to zndt, je to urcité tady to obdobi ndrocnéjsi jak
na to, vést tym, koordinovat péci o klienty. Hodné véci se jako rusi, méni, at’ pracovnici jsou

v karanténé nebo klienti jsou v karanténé. TakzZe z tohohlenc toho podhledu si myslim, Ze

voevs

Tazatel: ,,Jak vnimate soucasnd viadni opatreni v souvislosti s vvkonem Vasi profese (testovani,

ockovadni)?

Respondent: ,,Jd v tom nevnimdm viastné Zddny jako omezeni nebo jsem si jako zvykla, takze

to nedovedu posoudit, ale mé to nijak jako neomezuje.
Tazatel: ,,Co Vam pomdha zviadnout vykon Vasi profese v tomto obdobi? “

Respondent: ,, Asi néjaka jako organizace prdce, zdroven délat si cas na odpocinek jako
péstovat si néjak v tom tymu dobry a otevieny vztahy, prostor pro komunikaci, aby prdvé jsme
mohli ty tézkosti néjak odkomunikovat. TakzZe v tomhlenstom supervize a délat si cas i jako

jenom na sebe.

Tazatel: ,,Je od Vas s epidemii koronaviru ocekavano rozdilné pracovni nasazeni (vy$si/nizsi)

oproti obdobi pred epidemii? A pokud vyssi, v cem spoctvd?

Respondent: ,,Ja si nemyslim, Ze by bylo ocekdavany, to si nemyslim, ani vy$si ani nizsi, ale Ze
to je néjakd realita, kterou zazivame. ZazZivame ji, at uz ta epidemie je dlouhd, Ze jo neni tady
Jako 10 let, ale furt prichdzime na néco novyho, ale nemyslim si, Ze tam je néjaky jako ocekdvani

¢

nebo tlak zvenci nebo shury, z ditly, Ze bysme méli vic nebo min pracovat, to si nemyslim. ‘

Tazatel: ,, Objevily se u nékterého z kolegu psychické obtize?



Respondent: ,, No, jedna kolegyné vnimala obavy pri kontech s klienty, protoze byla v rizikové
skupiné. Takze jsme jeji potieby povazovali za raciondlni obavy a snazili jsme se v maximdlni

mozné mire zabezpecit a oSetrit mozny rizika jak pro nas, tak pro klienty.

Tazatel: ,, Vsimla jste si, Ze by se u Vas nebo nékoho z Vasich kolegit béhem pandemie

koronaviru objevil syndrom vyhoreni?

Respondent: ,, No ona ta kolegyné, ktera se toho onemocnéni obavala, tak ji to zpiisobovalo
znacné potize, protoze prosté pri tyhle prdci jste v kontaktu s klientem a dal$imi lidmi neustdle,
i pres vSechna ta opatreni a ochranné pomiicky tu to riziko, Ze se nakazite, stdle je. Pro tu

kolegyni to bylo urcité dost ndrocné a ona se potom rozhodla odejit.
Tazatel: , Mdte pravidelné supervizi? Je dle Vds dostatecné casto?
Respondent: ,, Ted uz jo, diky Bohu. A myslim, Ze je dostatecné casto. “

Tazatel: ,, Spolupracujete i s dalSimi organizacemi, psychiatrickymi nemocnicemi? Pokud ano,
s jakymi? “
Respondent: ,, Spolupracujeme nejvic teda s Hradeckou klinikou, potom s nemocnici

v Havlickove Brode, v Zamberku a v Kosmonosich.
Tazatel: ,, Lisila se spoluprdce pri epidemii? “

Respondent: ,,Jo. To si myslim, Ze urcité lisila a myslim si, Ze to je i jedna z nejvyraznéjSich
veci. Zazili jsme velmi odlisny situace pravé v ty spoluprdci pravé v dobé, kdyz néjak vrcholila
ta pandemie nebo ta vina. Bylo to v tom, zZe viastné asi jako z logickych i ditvodii se ty nemocnice
hermeticky uzaviely a v tu chvili, kdyz to reknu jednodusSe, nam bylo znemoznéno néjak délat
nasi prdci, a to néjak jako pomahat klientiim, a to teda pomahat klientiim se z ty ustavni péce
dostdavat ven, takze se prodluzovaly doby hospitalizace zbytecné kolikrat, protoze lidi nemohli
Jezdit na propustky. Samoziejmé, Ze kdyz byla karanténa, tak byla na celym jako oddélent a tak.
Ale myslim si, zas na druhou stranu, Ze za ten jako rok, se v tom udavala zména, Ze i ty jako
nemocnice uz maj trosku jinej...nebo zjistily, Ze to takhle prosté nejde, ze ten kovid tady asi

¢

chvili bude, takze je to ted treba lepsi, nez jako minulej rok, to zas jo, ale tak, no.
Tazatel: ,, V ¢em se lisi vvkon Vasi profese pri probihajici epidemii oproti béznému stavu? “

Respondent: ,, No, to je to, co jd nemiizu moc posoudit, protoze jsem v CDZ nepracovala pred
epidemit, pracuju tam az za ten posledni rok, takze tohle bych néjak nerada posuzovala, protoze

nemam tu zkusenost. “



Tazatel: ,, Méli nebo mayji klienti obavy z onemocnéni koronavirem? “

¢

Respondent: ,, Nemyslim si, Ze néjak jako vyrazné vic, nez bézna populace. *
Tazatel: ,,Jak probihala Vase prace s klientem pii koronavirové epidemii?*

Respondent: ,, Ona probihala prakticky ... nebo snazime se, aby probihala prakticky stejné. Teda
Jja miizu soudit podle toho, kdyz treba v lété nebyla Zddnd opatreni nebo nevim, jestli to bylo
léto nebo néjakej jako casovej tisek a moc se to nezménilo, az na to, Ze teda pracujeme v plnych
ochrannych pomiickdach a u klientu, kteri jsou ...maji néjaky kombinovany postizeni v tom, Ze
Jsou jako nedoslychavy nebo Spatné hovori nebo prosté jim je hui rozumét, takv v tomhlentom

¢

to jako blokovaly ty respiratory a tak. Jo, ted nevim, jestli jsem ale odpovédéla na otdzku.

Tazatel: ,, Rekla bych, Ze ano. Tak miiZzeme k dalsi otdzce: Co nejvice koronavirovd epidemie

ovlivnila pri prdci s klientem ve srovnani s obdobim pred koronavirovou epidemii? “
Respondent: ,, Jak jsem Fikala, to nedokazu uplné posoudit. *

Tazatel: ,,Dobre. Je o VaSe socidlné zdravotni sluzbu zvySeny zdjem oproti obdobi pred

epidemii? A pokud ano, ¢im si to vysvétlujete?

Respondent: ,, Zase se mi posuzuje, presto, Ze tohle to muzu mit néjak jako zprostredkované, ale
tam je prosté velkej rozdil, Ze my jsme rok 2021 teda v ostrym provozu, kdy je velkej rozdil v tom
Jungovdni, nez kdyz jsme byli ...kdyz jesté jsme nebyli v tom ostrym provozu predtim jako rokem.

¢

Takze tam je vicero faktorii.
Tazatel: ,, Uvadi klienti, proc¢ se rozhodli oslovit Vas prdvé v tomto obdobi? “

Respondent: ,,Ja si myslim, Ze nas oslovujou... Urcité nds oslovujou néjact jako klienti, kteri
potiebujou vic treba néjakou zdravotnickou sluzbu, napr. pichat néjaky depotni, teda
psychiatricky Iéky, tak ty nas oslovujou vic. Pak si myslim, Ze nds vice oslovujou lidi, kteri uiplné
nespadaji do nasi cilovy skupiny a ta jejich zdavaznost duSevniho onemocnéni neni tak jako
velika, aby spliiovali cilovku, takzZe casto chodéj lidi, kteri ziskali néjakou psychoterapeutickou
péci nebo maji riizny uzkosmy poruchy a ty viasmé se odklanéj, ti k ndm do sluzeb vétSinou jako
nejdou a nemyslim si a zase tézko se to porovnavd, ze nas vice jako vyhledavali lidi primo teda

lidi, se kteryma primdrné pracujeme a spliuji nasi cilovou skupinu. ‘

¢

Tazatel: ,, Tak jo. To je z mych otdzek v§echno a ja dékuju za Vas cas.



