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Uvod

vyjimecné, s etickymi dilematy. Jsou to situace, které nemaji jednozna¢né vhodné feSeni,
a proto tyto situace mohou byt pro pracovniky psychicky naro¢né. Musi totiz zvazit vSechny
vyhody ¢i nevyhody a musi byt vzhledem Kk situaci objektivni a nestranni. Vedle profesniho
zivota maji také zivot soukromy, ve kterém se vénuji roding, pratelim, nejriznéjsim konickiim
a zajmam. Proto je dulezité, aby peclivé dbali 0 svoji psychohygienu a omezili tak moznost

vzniku syndromu vyhoteni.

Problematikou zavislych lidi se zabyvam jiz od stfedni skoly, a proto je mi toto téma velmi
blizké. Také se domnivam, Ze je tato tematika Vv oblasti socialni prace dilezitd. Hlavnim cilem
této prace je zjistit, s jakymi etickymi dilematy se socialni pracovnici, ktefi pracuji s lidmi
z&vislymi na alkoholu, na svych pracovistich setkévaji. Nasledné jsem chtéla byt obeznamena
s tim, jak eticka dilemata fe$i — jaké jsou klicové faktory pro uéinéni kone¢ného feSeni.
V neposledni fad¢ jsem se zaméfila na to, jakym zptisobem jim feseni téchto situaci zasahuje
do bézného zivota. Vysledky z mého vyzkumu pak budou napomocny jinym socidlnim

pracovnikim, ktefi se nachazeji v podobné¢ situaci.

V praci nejdiive pfiblizim samotné téma zavislosti na alkoholu. Jak takova zévislost vznika,
jaké jsou jeji faze, podle ceho lze zavislého Cloveéka diagnostikovat a jak probihd 1écba.
V uvodu dalsi kapitoly se zaméfim na etiku @ moralku jako celek. Nasledné podrobnéji popisu
eticka dilemata a eticky kodex socialnich pracovniki, ktery s nimi tzce souvisi. Jak jsem
zminila vySe, cely tento proces se odrazi i na psychice socialniho pracovnika. Z toho divodu
jsem se ve tieti kapitole zamétila na téma dusSevni zdravi a na syndrom vyhoieni, ktery se

Vv oblasti pomahajici profese vyskytuje pomérné Casto.

V druhé¢ ¢asti bakalaiské prace jsem se zaméfila pfimo na vyzkum, jehoZ cilem je upozornit na
etickd dilemata socialnich pracovnikl. Dale jsem popsala metodologii vyzkumu. Ten jsem
uskutecnila na zéklad€¢ kvalitativni analyzy, konkrétné techniky polostrukturovanych
rozhovori. Na zavér jsem popsala samotny prib&h vyzkumu a predstavila jsem konecné

vysledky, které mi pti analyze jednotlivych rozhovort vysly.



1 Zavislost na alkoholu

S konzumaci alkoholu se v dnes$ni dobé¢ setkava kazdy z nas. Malokdo si vSak uvédomuje, ze
se cloveék muze stat na alkoholu velmi rychle zavislym, a jest¢ méné si uvédomuje to, jak velky
dopad to mlize mit na jeho zivot. Zavislost na alkoholu (dfive uzivan termin alkoholismus) je

onemocnéni, které ma dopad nejen na zavislého jedince, ale také na jeho rodinu a okoli.

Vzhledem ktomu, Ze jsem se V praci zaméfila na lidi, ktefi jsou na alkoholu zavisli,
V nasledujicich tadkach c¢tenaiim pro lepsi pochopeni podrobnéji pfiblizim problematiku

zavislosti na alkoholu.

Podle J. Hellera, O. Pecinovské a kol. (1996, str. 83): ,,Zdvislost je tedy choroba majici ve své
kolébce nezodpovédnost a neukaznénost, ktera se vyviji postupné, velmi obtizné se léci
a nezridka konci predcasnou smrti za dramatickych okolnosti zasahujici predevsim rodinu.“
Jak autofi uvedli, jedna se tedy 0 opravdu zdvazné onemocnéni, které miize pro zavislého

jedince skoncit velmi Spatné.

Jednoznaéné souhlasim s vy$e uvedenou definici — pro rodinu je to skute¢né narocné obdobi.
KdyzZ jsem na toto téma mluvila s lidmi, ktefi maji/meli kolem sebe zévislého ¢loveka na
alkoholu, vSichni se shodli na tom, Ze to je pro rodinu a nejblizsi okoli velky problém. Kolikrat
neveédéli, jak presné se zavislym jedincem mluvit nebo co konkrétné zménit, aby se situace
zacala zaobirat jinym (lep$im) smérem. Obzvlast’ tézké to maji déti/dospivajici, ktefi maji tento

problém s rodici. Aby se zavisly jedinec vylécil, musi to chtit pfedevSim on sam.

,,Zavislost na alkoholu — prevazné je chapana jako onemocneni, které se postupné rozvinulo
U puvodné zdravého jedince, vykazuje radu priznakii, dle nichz je mozno tuto diagnozu
stanovit.* (Rehan, 2007, str. 23) Stejné& jako kterakoliv jina nemoc, tak i zavislym na alkoholu
se ¢lovek nestane ze dne na den. Je to dlouhodoby proces, béhem kterého mizeme u jedince

pozorovat n€kolik ptiznakl a zacit tak s feSenim celé situace co nejdfive.

Podle O. Matouska (2016, str. 254) je zavislost: ,,Stav, v némz se c¢lovék neni schopen obejit
bez urcité latky, pripadné cinnosti. Ma obvykle jak stranku fyzickou, tak psychickou i socialni.*
Jak se v pozdé&jsich kapitole mé prace dozvime, tak zavislost mtize vést opravdu az k omezovani
kazdodennich ¢innosti a k zanedbavani osobnich zakladnich potfeb. Kdyz je c¢lovek

Vv poslednim stadiu zavislosti, vSechno ostatni jde zkratka stranou.



1.1 Vznik zavislosti

Ne vsichni lidé, ktefi piji alkohol, se stanou zdvislymi. Proto je dobré (nejen pro socialni
pracovniky) védét, kdy a kde takova zavislost mize vzniknout. Protoze se ve své praci

zavislosti zabyvam, rada bych poukézala na to, kde cela tato nemoc vznika.

Zatim neexistuje jasné dana pticina, podle které by se poznalo, ktery ¢lovék bude mit vétsi
sklony k zavislosti. Existuje v§ak n€kolik faktord, které tuto skute¢nost ovliviiuji. Mohou to byt
napi. genetické (vrozené) sklony uzivat alkohol, jedinec za¢ne pit kvili psychickym
problémiim, které zrovna ma nebo zkratka uzivé alkohol, aby zapadl do svého okoli a necitil se
odstréeny. V piipadé, Ze se Cloveék stane zavislym, dojde ke zméné na urovni neurobiologie

¢loveéka (Kalina, 2003, str. 91).

Stejny autor se také zaméfil na vznik zévislosti na zakladé ctyt jednotlivych Urovni

— biologicka, psychicka, socialni a spiritualni.

1.1.1 Biologicka rovina

V téhle roviné je prozatim pouze jeden podloZeny piedpoklad pro vznik zavislosti na alkoholu.
V piipadé, ze jsou rodice daného jedince alkoholici, je mnohem vyssi pravdépodobnost, Ze se
i jejich dité stane na alkoholu zavislé (Royce dle Kalina, 2003, str. 91). Dité, které ma rodice
zéavislé, je mnohem odolnéjsi vici piti alkoholu. Nema problém s tim, kdyz alkohol odezni
(nemaé tzv. kocoviny), vydrzi mnohem déle pit nez jeho kamaradi, tim padem potiebuje vice
alkoholu, aby to mélo na jeho télo n&jaky dopad. Cim vice a &im &ast&ji viak bude alkohol pit,

tim rychleji mtze dojit ke vzniku zavislosti (Kalina, 2003, str. 91 — 92).

Mezi dalsi Cinitelé je mozné zatadit napt. uzivani alkoholu matky béhem té€hotenstvi (v jaké
mife a jak ¢asto se nenarozené dité jiz v prenatalnim obdobi setkavalo s alkoholem) nebo jiné
faktory béhem porodu, kupiikladu jestli ji byly podavany psychotropni ¢i tlumivé latky (Kalina,
2003, str. 91 — 92).

1.1.2 Psychicka rovina

Stejné jako v piedchozi roving, tak i v psychické oblasti hraje dulezitou roli priubéh t€hotenstvi.
Jeden z faktort je to, zdali matka proziva t€hotenstvi bez stresu a jinych obtizi, zdali uzivala

n¢jaké tlumené latky, apod. VSechno, co prozivala matka béhem téhotenstvi, prenasela také na



plod. Nemaly vyznam ma také samotny vyvoj ditéte, uspokojovani jeho potieb a v piipadé

potieby, jestli se dostalo ditéti véasné a odpovidajici pomoci (Kalina, 2003, str. 92).

Spadaji sem také vSechny psychické problémy, kviili kterym dany jedinec za¢ne pit. M4 pocit,
7ze mu to pomaha, aproto dochazi k CastéjSimu uzivani alkoholu a mize se U néj rozvijet
zavislost. Zajimavosti také je, ze ackoli ma alkohol na zacatku antidepresivni efekt, postupné
dochazi presné k opacnému vysledku. Po dlouhodobé&jsim uzivani alkohol za¢ne zpusobovat

depresivni a tizkostné stavy (Kalina, 2003, str. 92).

1.1.3 Socialni rovina

Oproti dvéma predchozim rovinam se socidlni oblast zaméfuje i na ostatni ovliviiujici faktory,
nikoli pouze na divody zavislého jedince. Hraje zde velkou roli vSechny socialni ¢initele, jako
napf. rasa jedince, z jaké pochazi rodiny, zdali bydli na vesnici ¢i ve méste, apod. Opét se zde
opakuje vzorec situace, ze V pripadé, ze se jedinec vyskytuje Vv blizkosti zavislého ¢lovéka,
s nejvetsi pravdépodobnosti zacne alkohol uzivat taky. Neni to z divodu genetickych
predispozic, ale ztoho divodu, ze jedinec byva casto vystaven nepiijemnému tlaku
a zneuzivani (fyzického i psychického) od zavislého. Z toho divodu za¢ne uzivat alkohol taky.
Stejné jako v kapitole 1.1.2 muze mit poté pocit, ze tak minimalizuje své problémy (Kalina,
2003, str. 92 — 93).

Jak jsem vySe zminila, je spousta faktord, které tuto rovinu ovliviiuji. Dalsi velmi vyznamny
faktor jsou nasi vrstevnici. Clovék neni uzptisoben tomu Zit jako samotaf. Naopak chce byt ve
spolecnosti, mit kamarady a dualezity je pocit, Zze nékam patfi. Z toho divodu n¢kdy spousta
Z nas d¢la véci, které bychom jinak ned¢€lali. Spada sem i uzivani alkoholu. Chceme zapadnout,
mit kamarady, tak pro¢ bychom se snimi obc¢as nenapili. Kdyz jsem byla na praxi
v Nizkoprahovém dennim centru, tak mi bylo feCeno, Ze je tohle rizikové obzvlast u déti
a dospivajicich. Ti netusi, jak vyuzit sviij volny cas, atak se toulaji po mésté se svymi
kamarady. Konkrétné na mé praxi s uzivanim alkoholu a jinych navykovych latek souviselo
i to, Ze to byly déti ze socialné vyloucenych lokalit, na kterych se odsuzovani ostatnich déti
podepsalo takhle. Dulezité je tyto véci vas podchytit a déti n€jak zaméstnat, protoze i takova

situace smétuje ke vzniku zavislosti, ktera mize mit $patny konec (Kalina, 2003, str. 92 — 93).



1.1.4 Spiritualni rovina

V této roviné jde piredevsim 0 to, ze se jedinec snazi dosahnout hlubsiho pocitu. Mlize postradat
svij smysl Zivota, a tak zkousi nejriiznéjsi varianty, jak by ho mohl znovu najit. Na spiritualitu
a vnitini poznani sebe sama se zaméfila skupina Anonymnich alkoholikti (viz kapitola 1.4.1).
Hlavnim cilem ve spiritualni oblasti neni se pridat K cirkvi ¢i vyznavat né¢jakou konkrétni viru.
Jde ptedevsim 0 to, uvédomit si smysl zivota a nezazivat pocity prazdnoty (Kalina, 2003, str.
93 -94).

Uvedenim vSech ¢tyt rovin mozného vzniku zéavislosti jsem chtéla poukazat na to, Ze zavislost
nevznika pouze kvili jedné konkrétni oblasti. Naopak to je to mnohdy propojeni jednotlivych

oblasti lidského Zivota, a proto se na vzniku mnohdy podileji vSechny Ctyfi roviny zaraz.

1.2 Vyvoj zavislosti na alkoholu

S alkoholem se do kontaktu difive ¢i pozdé¢ji dostane kazdy znas. Podle J. Hellera,
O. Pecinovské a kol. (1996, str. 15): ,,Priblizné kazdému desatému cloveku piisobi piti alkoholu
obcas néjakeé potize, ale jeho problémy s pitim se nestupnuji. U nékterych lidi se problémy
S pitim zacnou casem stupiniovat a nicit jejich zakladni Zivotni hodnoty — pak hovorime
0 zavislosti na alkoholu. Do této situace dospéji asi 3% populace. Jen cast 7 nich vyhleda lécbu,

ostatni se V podstaté upijeji za progredujici degradace.*

Propuknuti zavislosti na alkoholu je u kazdého jedince zcela odlisné. Existuje cela fada faktora,
které vznik zavislosti ovliviiuji. (S8ance na vznik zavislého jedince...) OvSem Sance, Ze se Clovek
stane zavislym, se zvysuje tim, v kolika letech jedinec za¢ne pravideln¢ uzivat alkohol a v jaké

mife ho uziva (Heller, Pecinovska a kol., 1996, str. 15).

Je také dilezité si uvédomit, Ze se clovek nestane zavislym ze dne na den. Stejné jako U jinych
nemoci, i zde jsou uréita stadia, kterymi jedinec prochazi. Pro socialniho pracovnika je uzite¢né
jednotliva stadia znat, protoze ¢im diive si clovek ptiznd, Ze je zavislym, tim diive mlze zacdit
lécba a mlze se tak predejit nepfijemny udalostem. Pro lepsi pochopeni kazdého stadia jsem si

vybrala autora E. M. Jellineka, ktery se touto problematikou zabyva.
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1.2.1 Vyvojova stadia zavislosti dle Jellineka

E. M. Jellinek byl americky psychiatr ¢eského ptivodu, ktery popsal jednotlivé faze vzniku
zavislosti. Chvili trva, nez se U jedince zavislost plné vyvine. Na zaklad¢ toho Jelinnek (In

Heller, Pecinovska a kol., 1996, str. 16 - 19) stanovil ¢tyii vyvojova stadia zavislosti:

1. stadium: inicialni, pocdtecni — jedinec v tomto stadiu, at’ uz védomé ¢i nevédomé, pije
predevsim kvuli tomu, ze se pod vlivem alkoholu citi 1épe, nez kdyz je stiizlivy.
Vétsinou to souvisi s tim, Ze ma n¢jakeé osobni problémy, které mu alkohol ,,pomah4*
fesit. Pomalu a jisté svoji davku alkoholu navySuje, a s tim roste i touha dat si alkohol
Castéji. V tomto stadiu jedinec, ktery alkohol poZziva, nema hladinu alkoholu v krvi vyssi
jak 0,5%o. Clovék v tomto stadiu viak neni jesté nemocny a uplné zavislosti nemusi

propadnout.

2. stadium: prodromdlni, varovné — ve druhé fazi se vyrazn¢ zvySuje touha po alkoholu
a s ni i jeho tolerance. Jedinec je proti kazdodenni davce imunni a pro dosazeni ptijemné
nalady, kterou diky alkoholu ma, potiebuje mnohem vice. Cim dal vice se stava, Ze to
Cloveék s alkoholem piezene a miize se 0néj projevit tzv. palimpsest (kratkodoby
vypadek paméti). Tento vypadek mize n€kdy nastat i poté, co dany jedinec vypije pouze
malé mnozstvi alkoholu. Jeden z dalSich pfiznakt je také piti 0 samoté ahlavné
nenapadné, aby ho nikdo nevidél. Clovék se za své piti stydi, ma pocit nejistoty a studu,
ma pocit, Ze by mél nad alkoholem zvitézit, a tak pije dal, aby si dokazal, Ze to ma
véechno pod kontrolou. Cim vice viak pije, tim rychleji se miize stat zavislym. Stejné

jako u prvniho stadia, tak ani zde je$té nejde 0 nemoc.

3. stadium: krucialni, rozhodné — jedinec, ktery se nachazi v této fazi, pottebuje ¢im dal
veétsi davky alkoholu, aby se dostal do té spravné ptijemné nalady, kvili které pije.
Nicméné Vv tomto stadiu je jiz za dobrou naladu povazovan takovy stav, kdy je ¢lovék
viditelng opily. ProtoZe je jeho tolerance alkoholu velmi vysoka, jedinec se domniva, ze
ma své piti pod kontrolou a vi, kdy ma piestat. Tato domnénka je vSak mylna a snaha
0 konzumaci alkoholu bez opiti se je bez vysledku. V této fazi jiz dochazi k tzv. zméné
kontroly v piti, coz znamena, Ze doslo ke zméné v metabolismu a odezva téla na alkohol
je zcela jina. V tomto piipadé je potfeba zalit abstinovat a s alkoholem skon¢it uplné,
protoze i mala davka jakéhokoliv alkoholu miZze v jedinci vyvolat touhu se okamzité

opit. Clov€k ma ¢im dal vétsi pocity viny a studu, ztraci zdjem 0 své konicky, zalezi mu
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na tom, co si 0 ném mysli ostatni, casto vyvolava konflikty a je agresivni. Béhem této
faze jedince nejde 0 to se opit, ale chce mit pocit, Ze ma piti alkoholu pod kontrolou.
Coz vsak uz nema, takze se vzdy opije a cely koloto¢ za¢ne znovu. V pripadé potieby
je schopen delsi dobu abstinovat, ale to jen kvili svému okoli. Je mu zcela jedno, co
konkrétné pije. Jde mu pouze 0 to, aby néco pil. Clovék uz je opravu zavisly, avsak si
stale neuvédomuje, jak zavazné to je aze je potieba vyhledat odbornou pomoc co

nejdiive.

stadium: terminalni, konecné — v ptipadé, ze je Cloveék jednoznaéné méné dnt stiizlivy
nez opily, ptichazi ¢tvrté, tedy posledni stadium. To se projevuje piedevsim tak, Ze se
¢loveék napije hned po rdnu. VéEtsinou jde o tzv. ,,vyprostovak®, aby zavislému pomohl
prekonat neptijemny stav po v¢erej$im piti. Ackoli je piivodni myslenka ta, aby mu bylo
1épe, jakmile si d4, byt jen skleniCku, touha po alkoholu se navrati a jedinec pije cely
den. Tohle je pomérné zamotany kruh, ktery mize trvat i nékolik dni vkuse. Jelikoz je
jedinec jiz V zoufalé¢ abezvychodni situaci, kdy je na alkoholu opravdu zavisly,
vyhledava rtzné moznosti, jak se alkoholu napit (piti technickych prostfedk,
napf. kolinska voda). Alkohol je pro ného jednozna¢nou prioritou. VSechny ostatni
hodnoty a povinnosti, jako starani se 0 déti ¢i 0 domacnost, chozeni do prace, apod. jdou
stranou. Lidé¢, nachazejici se Vv této situaci, jsou vétSinou natolik bezradni, ze zatnou

vyhledavat odbornou pomoc.
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1.3 Jak poznam, Ze jsem zavisla?

Existuji rzné druhy zavislosti, které jsou odlisné zavazné. Pi posuzovani daného jednotlivce

je tedy nutné, aby ten, kdo posuzuje, dokézal mezi jednotlivymi druhy zavislosti vidét rozdil.

Na toto téma se zaméftil J.L. Johnson (dle Millerova, 2011, str. 61), ktery radi vSem, ktefi se do
situace posuzovani druhé osoby dostanou, aby se pii diagnostikovani zaméfili na osm

dulezitych zasad, které jim pomohou jednat v co nejlepsim zajmu klienta:

1. Pamatujte na jedinecnost kazdého klienta a jeho pribéhu.

2. Snazte se klienta do procesu zhodnoceni aktivné zapojit.

3. Kazdého klienta se zeptejte na uzivani nebo problémové uzivani drog a podle toho postupujte
dal.

4. Obeznamte se s rozdilem mezi uzivanim, problémovym uzZivanim a zavislosti.

5. Uvédomte si, ze ne kazdy, kdo uziva navykové latky, se stane zavislym.

6. Nezapominejte, zZe stejnou teorii chemické zavislosti nelze aplikovat na kazdého klienta.

7. Vytvorte si pristup, jehoZ prostiednictvim budete pri lécbé schopni reagovat na reseni
specifickych potreb klienta.

8. Davejte pozor na své vlastni projekce do osob, které uzivaji.

Jak jsem jiz v uvodu mé prace zminila, je dilezité rozpoznat, kdy uz se jedna 0 zavislého
Clovéka. Jelikoz cil bakalarské prace se tyka pravé zavislych lidi, tato kapitola se zaméiuje na
samotné diagnostikovani zavislosti. Kapitola ma také za ukol Ctendiftm ptiblizit, jak lze
diagnostikovat zavislého ¢loveka. Pro lepsi pochopeni a objektivnéjsi ndzor jsem si vybrala dva

autory, ktefi se diagnostikovanim zavislosti zabyvaji.

1.3.1 Diagnostika dle K. NeSpora
Karel Nespor (2006, str. 16) ve své knize uvedl tii zékladni rozdé€leni zavislosti na alkoholu.

1. Rizikové uzivani alkoholu — tento typ je ze vSech tfi nejmirnéjsi. Jde 0 obCasnou
konzumaci alkoholu, pfi které nedoslo k zadnému zranéni ¢i zdravotnim komplikacim.
V ptipadg, ze by jedinec konzumoval alkohol ve stejné ¢i vétsi mite i nadale, mohlo by

dojit k fyzickym ¢i psychickym problémum.

13



2. Skodlivé uzivani alkoholu — zde mize mit ¢lovék pocit, Ze ho piti alkoholu nijak
neomezuje ¢i nema vliv na jeho zdravi, avSak se myli. V této fazi alkohol jiz néjak nase

zdravi ovliviiuje.

3. Zavislost na alkoholu — ta 1ze diagnostikovat naptiklad na zakladé dotaznik.

1.3.2 Diagnostika dle E. M. Jellineka

Kromé ¢tyt stadii zavislosti se E. M. Jellinek Morton Jellinek (In Rehan, 2007, str. 51 — 52)

zabyval i diagnostikovanim zavislosti na alkoholu, kterou rozd¢lil do péti hlavnich typ:

1. typ Alfa — spadaji sem lidé, ktefi maji né&jaké psychické problémy. Patii sem tedy
predevsim lidé, ktefi maji néjaké trapeni ¢i starosti, a tak si zajdou nékam na sklenicku.

Vzhledem k tomu, Ze jde pouze 0 obCasné popijeni, které je spojeno s feSenim té€zsich

zivotnich situaci, které nejsou trvalé, nedochazi u téchto lidi k trvalé zavislosti.

2. typ Beta — domnivam se, Ze s timto typem se setkala vétSina z nas. Typ Beta je spojen
piedevsim s pitim alkoholu né¢kde ve spolecnosti (na vecircich, s kamarady v hospode,
pracovni ptilezitosti, apod.). Jde 0 to, Ze konkrétni jedinec nepotiebuje nezbytné pit, ale
ocita se na mistech, kde se to od néj ocekava, takze se s ostatnimi napije. Miize zde dojit
k ob¢asnému abuzu (tj. nadmérné konzumaci alkoholu), av§ak ani zde se nestava, Ze by

u jedince vznikala zavislost.

3. typ Gama — tento typ pievazuje hlavné u muzi. Stejné jako typ Beta, tak i typ Gama je
propojeny predevsim se socidlnim okoli, avSak s tim rozdilem, ze zde u jedince dochazi
i K vnitini touze pit alkohol. V tomhle pfipadé mize dochazet k pomalému rustu

zavislosti na alkoholu.

4. typ Delta — oproti predeslému typu Gama, ktery prevladal predev§im u muzu, typ Delta
se vyskytuje primarné uzen. Typ Delta byva nékdy oznaCovan jako alkoholicka
toxikoménie. Jedinec popiji zamérné 0 samoté, aby ho nikdy nevidél. Konzumace
alkoholu byva v pravidelnych intervalech. Ze za¢atku jde 0 imyslIné piti, aby se ¢lovék
dostal do stavu, ktery mu alkohol navodi. Pozdé&ji mu to vSak nestaci, ztraci kontrolu

a mlZe se se objevovat intoxikace.

5. typ Epsilon — nékdy také oznacovan jako kvartalni piti ¢i dipsomanie. Z mirného piti se

najednou stava piti Casté a problémové. U jedince tohoto typu dochazi k nadmérné
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konzumaci alkoholu velmi ¢asto a dlouhodobé (az na nékolik dni ¢i tydni). Kvuli piti
zanedbava své ostatni kazdodenni povinnosti jako napi. chozeni do prace, Casto utika

od své rodiny a je schopen se kvtli piti zadluzit.

1.4 Lécba zavislosti na alkoholu

Tak jako kazda nemoc, tak i ¢loveék, ktery je zavisly na alkoholu se své zavislosti mtze zbavit.
Kazdy zavisly jedinec 0 tom rozhoduje sdm a zalezi tedy pouze na ném, zda 1é€bu podstoupit
chce ¢i nikoliv. Kazdy ma pravo na svobodné rozhodnuti. Jedina vyjimka je v ptipade, kdyz
soud stanovi nucenou lécbu. To se muze stat tehdy, kdyz zavisly jedinec provedl trestny Cin,
ohrozoval vychovu déti ¢i zcela narusoval osobni svobodu (Heller, Pecinovska a kol., 1996,

str. 84).

,,Alkoholik je nemocny a proto se musi lécit. Léci se jen sam kviili sobé (=svému onemocnéni)),
ne kvili svému okoli. Nemoc se rozviji léta, lécba proto musi byt také dlouhodoba.*

(Rehan, 2007, str. 104)

Dilezity fakt je to, ze ackoli se jedinec pro 1écbu rozhodne, je to teprve zacatek tézkého boje.
Nejdtive ze vSeho si musi uvédomit, ze mu 1é¢ba nepomiize odstranit touhu po alkoholu, ani
jeho kladny vztah a postoj K piti. Samotny proces 1é¢by mu pomiiZe se uzdravit a ocistit, takze
nebude mit zadné priznaky zavislosti. Nicmén¢ poSkozeni, diky kterému dochazi k problému
s kontrolou piti, to nevyléci. Je proto dilezité, aby byl zavisly jedinec pfipraven na to, ze musi
zanechat uzivani alkoholu. Nesmi si dat ani malou davku a musi abstinovat jiz cely Zivot

(Heller, Pecinovska, 1996, str. 83).

Tuto podkapitolu zde zminuji pfedevs§im z toho divodu, ze dva z péti mych respondentt pracuji

rrrrr

které se na lécbu zavislych lidi specializuji. VSechny sluzby spolu uzce spolupracuji, a proto

jsem se rozhodla je v nasledujicich podkapitolach popsat podrobné;i.

1.4.1 Anonymni alkoholici

svépomocnou skupinu. Ackoli vV dneSni dobé ma pomérné velky tuspéch, diive byly postupy
této skupiny povazovany za nedostateén& odborné a brany jen jako vedlejsi vychodisko (Rehan,

2007, str. 102).
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Pro tuto svépomocnou skupinu je typické 12 kroku, na zaklade, kterych uspésné funguje jiz

dlouhou dobu. Tyto kroky znazornuji urcité voditka, které pomahaji lidem, ktefi se snazi s pitim

alkoholu prestat (Millerova, 2011, str. 241).

,,Ackoli je Fe¢ modelu 12 krokii jazykem laikii a ne profesionalnich psychologii ¢i jinych vedcii,

je jazykem bohatym a vycerpavajicim, vztahujicim se K mnoha fyzickym, psychologickym,

socialnim a duchovnim aspektiim ¢loveka.« (Rotgers, 1999, str. 17)

Dvanact kroku dle G. Millerova (2011, str. 241) zni:

1.
2.

© o N o g b

10.

11.

12.

Priznali jsme svoji bezmocnost viici alkoholu — nase Zivoty zacaly byt neovladatelné.
Dospeéli jsme K vire, zZe sila vétsi nez nase miize obnovit nase dusevni zdravi.

Rozhodli jsme se predat svoji viili a sviij Zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

Provedli jsme ditkladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe.

Priznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.

Byli jsme zcela svolni s tim, aby Biih odstranil vsechny tyto nase charakterové vady.
Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.

Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vSech pripadech, kdy to okolnosti dovoli,
S vyjimkou situaci, kdy by jim nebo jinym toto pocinani uskodilo.

Pokracovali jsme V provadeni osobni inventury, a kdyz jsme udélali chybu, pohotové
Jjsme ji priznali.

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak jsme ho
chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam dostalo poznani jeho vile a sily ji
uskutechnit.

Vysledkem techto krokit bylo, zZe jsme se duchovné proudili a Vv dusledku toho jsme
projevili snahu predadvat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiovat tyto principy

ve vSech nasich zalezitostech.

,,Facilitace programu 12 krokii je casové omezenou intervenci (12 az 15 sezeni). Je relativné

strukturovana a zaméruje se na ctyri ukoly. Zahrnuje také kratky soubézny program pro lidi,

kteri maji s pacienty blizky vztah, avolitelny program zahrnujici prdci s tématy spojenymi

S lécbou, jehoz se ucastni pacienti podle pokroku dosazeného V zakladnim programu.*

(Rotgers, 1999, str. 35)
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Anonymni alkoholici funguji na principu facilitace. Na sezeni se nachazi terapeut (facilitator),
ktery skupinu vede. Je to vSak ¢lovek, ktery mél kdysi rovnéz problémy s pitim a byl na
alkoholu zavisly (Rehan, 2007, str. 102). Jde tedy predeviim o to, Ze tahle skupina nijak
nesouvisi s odbornou pomoci. Schéazi se zde pouze lidé, ktefi stale jsou nebo byli zavisli na
alkoholu a pomoc spociva v tom, Ze si poskytuji rady a vzajemné se mezi sebou podporuji

(Kurtz dle Millerova, 2011, str. 240).

1.4.2 Ambulantni péce

V ambulantni péci jde predevSim 0 to, aby pracovnici byli schopni pacientovi pomoct a on
pfitom mohl normaln¢ fungovat ve svém béZzném zivoté. Existuje spoustu moznosti, jak mize
byt ambulantni péfe provozovana. Mohou to byt poradny pro pacienty a jejich blizké,

psychiatrické ordinace, pedagogicko-psychologické poradny, apod. (Rehan, 2007, str. 106).

Oproti luzkové péci (viz kapitola 1.4.3) je zde Cas spiSe negativnim faktorem. Na jednoho
klienta je ho pouze omezené mnozstvi, a proto je velmi dualezité, aby ho pracovnici vyuZili co
nejefektivnéji. Dal§i mozna ptitéz pro pracovniky muze byt velké mnozstvi klientd béhem
kratkého ¢asového tseku. Je dilezité, aby kazdému pacientovi mohli dat skute¢né co nejvice
ze svého Casu, aby ho dostateéné vnimali a dali mu jisté pochopeni. Z toho divodu to pro né

nékdy maze byt psychicky velmi naro¢né (Rehan, 2007, str. 106 - 107).

1.4.3 Liuzkova péce

Na rozdil od ambulantni 1é¢by ma lizkova péCe vyhodu Vv tom, ze Iékaitim a dalSim
pracovnikiim daného zatizeni umozituje hlubsi moznost pozorovani pacienta a vétsi ¢asovou
moznost s nim pracovat. Na druhou stranu je velmi dualezité, aby spolu ambulantni a lizkova
péce spolupracovali. Spousta klientii nechce byt na dlouhou dobu nékde zaviend, a proto
nejdiive zkousi ambulantni 1é€bu. Kdyz v ni vSak neuspéji, nezbude jim uz nic jiné¢ho nez zkusit

posledni moznost (Rehan, 2007, str. 113).

V piipadé€, ze ma zavisly ¢lovek zajem o0 dlouhodobéjsi 1é¢bu a snazi se 0 vétsi efektivitu, je
zde moZnost vyuzit formu Ustavni (lizkové) péce. Je to péce, pii které zavisly lovek (pacient)
pobyvd na nemocni¢nim lizku po delSi dobu. Rozhodnuti podstoupit tuto 1é¢bu je opét
dobrovolné. Minimalni doba 1é¢by, ktera by méla pro zavislého vyznam je 4 az 6 tydna. Tohle

je potiebna doba pro tzv. detoxikaci (oc€isténi téla od drogy). Nicméné komplexni kratkodoba
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lécba by méla byt v rozsahu 3 az 4 mésict, poté by mél pacient navstévovat doléovaci
programy ¢i ambulantni sluzby. Stanovit potfebnou dobu 1écby je velmi tézké, protoze kazdy
Clovek je jiny a 1écba je provazana s mnoha dal$imi sluzbami, které zavislym pomahaji (Heller,

Pecinovska a kol., 1996, str. 86).
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2 Etika v socialni praci

Vzhledem k tomu, ze socialni pracovnici pracuji s lidmi, kteti od nich potiebuji pomoc, je velmi
dilezité, aby pracovnici nezneuzivali svého ,,vyssiho* postaveni. Nikdy nevime, kdo se do
tizivé socialni situace muze dostat, a proto je nezbytné, abychom ke v§em klientim pfistupovali
rovnocenng, s uctou a s respektem. Nejednou jsem se béhem praxi setkala s tim, Ze pracovnici
davali svym klientim jasn¢ najevo, kdo ma nad kym ,,pfevahu” a pomdhali jim velmi
neochotné. NaruSovali lidskou distojnost klientt a nechovali se k nim s tctou a respektem. Na
zakladé této osobni zkuSenosti se domnivam, Ze etické jednani hraje v socidlni praci vyznamnou

roli.

Hlavnim cilem bakalaiské préace je popsat eticka dilemata socialnich pracovnik, se kterymi se
na pracovistich nejcastéji setkavaji. Kdyz jsem se pracovniklim snazila tuto otdzku piiblizit,
tak jsem Kk podrobné&jsimu vysvétleni pouzila slova jako etika (viz kapitola 2.1) ¢i moralka
(viz kapitola 2.2). O téchto pojmech jsme se bavili v souvislosti s etickymi dilematy, a také
v kontextu etického zachazeni s klienty/pacienty. Z toho divodu jsem rozhodla tyhle pojmy

zatadila i do teoretické ¢asti, abych ¢tenaitm priblizila, s ¢im eticka dilemata vlastné souvisi.

2.1 Etika

Kazdy z nas uz bdhem svého Zivota pouzil slovo etika. Casto toto slovo spojujeme s hodnoticim
prvkem — kdyz je néco dobré nebo naopak $patné. Podle V. Gluchmana (1994, str. 3): ,,Dobro,
zlo, sprdvne, nespravne patria K zakladnym kategoriim etiky a pojmom, ktoré tvoria zdakladni

Strukturu pojmovéeho aparatu pouzivaného Vv moralke.

O. Matousek a kol. (2003, str. 21) definuje etiku takto: ,,Etika (z Feckého éthos — mrav, zvyk,
obycej, charakter) je teorii mordlky, védou 0 mordlce jako strance Zivota spolecenského
¢loveka, 0 puvodu a podstaté mordlniho védomi a jednani.” Jde tedy o0 zkoumani moralky

daného jedince a 0 nalezeni pticin jeho mordlniho jednani.

Podobnou podstatu etiky definoval V. Gluchman (1994, str. 3): ,,Podle mdéjho ndzoru etika je
humanisticka nauka zaoberajuca sa skumanim mravnych aspektov konania, spravania
a rozhodovania mravného subjektu. *“ Z toho vyplhva, Ze se podle tohoto autora etika zameruje

predevsim na mravni hlediska pri rozhodovani v urcitych situacich a na bézné chovani jedincui.
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Autor J. Jankovsky (2018, str. 26 — 27) propojuje etiku s filozofii. Popisuje svoji teorii, Ze
zéklady pro etiku postavili stafi Rekové, konkrétné Aristoteles. Ten se diky svému dilu Etika
Nikomachova podle autora zaslouzil 0 polozeni zakladi pro etiku jako védu. Tvilrce také
poukazuje na to, ze si nékteti lidé mylné zaménuji pojmy etika a moralka. Jsou to dva odlisné
pojmy, mezi kterymi je zna¢ny rozdil. Podle J. Jankovského (2018, str. 27): ,, Pokusime-li se
etiku definovat, pak lIze rict, Ze je filozofickou védou 0 spravném zpiisobu zivota, vychdzejici
Z raciondlnich pristupi @ snazici se nalézt, popripadé | zdivodnit spolecné a obecné zdklady,

«

na nichz mordlka (predmét etiky) stoji.

K myslenkam ptedeslého autora ma blizko i tviirce I. A. Blaha, ktery ve své knize Ethika jako
veéda rozliSuje 4 vyvojova obdobi etiky jako védni nauky. V soucasné¢ dobé (ethika doby
pritomné) autor dochazi k zavéru, ze dne$ni myslenky a napady jsou zalozeny jiz na davno
vyi€enych teoriich (Blaha, 1991, str. 7). Taky podle 1. A. Blahy (1991, str. 33): ,, ...zdkladni
myslenky dotycnych filosofii jsou pravdivé a spravné a Ze jen od zbytecnosti a omylu musi byt

ocistény, snad i tu a tam zlepseny, zdokonaleny ... "

2.2 Moralka

Jak jsem zminovala Vv pfedchozi podkapitole — etika a moralka spolu tizce souviseji. Néktefi
autofi moralku povazuji za predmét etiky jako védni nauky. Stejné jako jiz zminény vyraz etika,

tak i pojem moralka je uzivan v kazdodennim Zivoté velmi ¢asto.

Slovo moralka pochazi z latinského mos — piivodné viile, zdkon, charakter ¢i vnitini podstata.
,.Je to system regulativii lidského jednani, ktery je zaloZen na rozliSeni spravného
a nespravného, schopnosti rozlisovat dobro a zlo a v téchto intencich jednat...“ (Matousek
a kol., 2003, str. 21-22) z moralky dale vychazi uré¢ité hodnoty, které nas mohou ovlivnit
v mnoha smérech. Hodnota je néco, co je pro nas osobné velmi vyznamné, a proto mohou

ovlivitovat nase chovani ¢i rozhodovani (Matousek a kol., 2003, str. 21-22).

Moralku mizeme chépat také jako vili. Vili dodrzovat jasné dané pravidla, které jsou psané
ur¢itymi odborniky. Diilezité je si uvédomit, Ze ackoli jde 0 posuzovani chovani daného jedince
na zéklad¢ téchto pravidel a kritérii, nemize byt Vv pfipadé nedodrZovani nikterak soudné
stihany. Z toho divodu se rozlisuji se dva terminy — normy moralni a pravni (Jankovsky, 2018,
str. 29).
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Pravni normy jsou zfizeny autoritami a V piipadé nedodrzeni muze jedinec dostat pokutu.
Zatimco moralni normy se V pribéhu své existence potrad vyviji a méni. Vzdy zalezi na dané
spolecnosti a na tom, jaké hodnoty, pravidla ¢i ndzory zrovna povazuje za piimefené jejich
dobé¢. Jedinec se snazi tyto normy dodrzovat, ¢imz si také vytvaii svoji socidlni identitu
(Jankovsky, 2018, str. 29). ,,Mordlka hodnoti lidské chovani z hlediska dobra azla, ato
V porovnani s lidskym svédomim. Mordlni neboli mravné dobré je to jednani, jez je ve shode se

sveédomim jednajiciho.* (Jankovsky, 2018, str. 29)

2.3 Eticky problém, etické dilema

I presto, ze se tyto dva pojmy zdaji byt totozné, je v nich urcity rozdil. Tak jako v bézném

zivoté, tak i lidé v pomahajicich profesich ¢asto stoji na kiizovatkach nelehkého rozhodovani.

Banksova (dle Matousek a kol, 2003, str. 24) tyto dva pojmy rozliSuje nasledovné:

Za eticky problém se povazuje situace, kdy pracovnik vi, jak by se mél spravné zachovat, avsak
je to v rozporu s jeho vnitinimi osobnimi hodnotami. Napt. kdyz by chtél pracovnik klientovi
poskytnout pomoc (vi, Zze by tu pomoc potteboval), ale vzhledem ke stanovenym pravidlim

organizace mu ji poskytnout nemize.

Zatimco etické dilema je takova situace, kdy pracovnik stoji pfed dvéma ¢i vice nepiijatelnymi
moznostmi. Kazdé z téchto vychodisek je moralné neptijatelné a pracovnik se musi rozhodnout

pro tu moznost, ktera bude v konecném dusledku vhodnéjsi.

,,Dilema — nutnost volby mezi dvéma vzdjemné se vylucujicimi moznostmi.” (Klimes, 2005,
str. 121) z toho vyplyva, Zze se musi vybrat mezi dvéma rozdilnymi situacemi, pti kterych ani
jedno feSeni neni zcela vhodné. Proto je dilezité si nejdiive uvédomit, zdali moZnosti
nemuzeme sloucit, ¢imZ bychom dospéli k vhodnému kompromisu a taky jestli je to naléhavé
dilema, kterému se nemizeme n&jak vyhnout ¢i jeho vyfeSeni nechat na pozdéji (Musil, 2004,

str. 36).

Byla jsem opravdu piekvapena, kdyZ mi respondenti béhem rozhovoru fekli, ze nemaji
nejmensi tuSeni, co myslim slovnim spojenim etické dilema. Myslela jsem si, Ze je to néco,
s ¢im se kazdy pracovnik b&hem své prace setkava. KdyZ jsem pro podrobnéjsi vysvétleni
pouzila definici autorky Banksové (1995), dva z péti respondentit mi fekli, ze takové situace se

Jjim na pracoviStich nestavaji a vZdycky vi pfesné co maji délat. Domnivam se, Ze bud’
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pracovnici dostatecné nepochopili moji otazku nebo pracuji uz tak dlouho, ze se nad takovymi

vécmi jiz vibec nepozastavuji.

Autor Fleck—Henderson (In Musil, 2004, str. 36) popisuje tfi hlavni pfi¢iny, pro¢ socialni
pracovnici nefesi etickd dilemata:
1. Diisledek moralni necitlivosti — pracovnik nechape moralni podstatu urcité situace.
2. Jasné hodnotové priority — pracovnik ma jasn¢ stanovené priority, které vedou K jasné
stanovenému zaveéru.
3. Rutina — v pfipadé, ze se z jednoho etického dilematu stane bézna rutina, mize tim

u pracovnika dojit k odstranéni moralnich zasad.

2.4 Eticky kodex

Jak jsem zminila jiz na zac¢atku druhé kapitoly, néktefi pracovnici se ke klientim chovaji
povysené¢ a nerespektuji jejich lidskou duastojnost. Proto je velmi dillezité, aby pracovnici byli
dobfe sezndmeni s etickym kodexem organizace, ve které pracuji. Krom¢ obeznadmeni se
s etickym chovanim vi¢i ostatnim, je to také vhodné forma ziskani jiného nadhledu v ptipadé

feSeni etického dilematu.

2.4.1 Eticky kodex socialnich pracovniki CR

Prvni pokusy 0 sepsani kodexu spadaji do 30. let 20. stoleti. K prvni verzi etického kodexu
doslo az v roce 1976, a poté byl jesté roku 1988 Mezinarodni federaci socidlnich pracovnika
pfepsan na finalni verzi. L. Gulova (2011, str. 40) uvadi, ze v kone¢ném kodexu je popsano

9 principt socialni prace, které prave tuto praci utvareji:

Nezavislost

Osvobozeni od represe a podradnych Zivotnich podminek
Protidiskriminacni pristup

Demokracie a lidskd prdva

Spoluucast klientu

Ochrana integrity klientii

Sebeurceni

Odpor proti nasili

© 0o N o g B~ w D PE

Osobni zodpovédnost
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,,Zavazek K respektovani etiky socidlni prace je zakladnim aspektem kvality vykonu socidlni
prdce. Etické povedomi je zasadni a neoddélitelnou soucdsti profesni cinnosti kazdého

socidlniho pracovnika.*

Eticky kodex socialnich pracovniki CR? se zaméfuje na pét zakladnich oblasti, se kterymi by

mél byt pracovnik jasné obeznamen. Jednolité kategorie jsou:

1. Hodnoty socialni prace
- lidska distojnost,

- socialni zmeéna,

- socialni rovnost,

- mezilidské vztahy,

- aVneposledni fadé ml€enlivost a diskrétnost.

2. Eticka zodpovédnost

- eticka zodpovédnost ke klientovi socidlni sluzby,

- eticka zodpoveédnost k zaméstnavateli,

- eticka zodpovédnost ke kolegim Vv socialni praci,

- eticka zodpovédnost k profesi a odbornosti socialniho pracovnika,

- eticka zodpoveédnost ke spole¢nosti.

3. Etické problémy a dilemata
4, Zavaznost etického kodexu

Zaver

Vyse zminéné oblasti mohou socialnim pracovnikim béhem jejich prace casto pomoci.
Zaroven je dulezité si uvédomit, Ze ackoli to tak na prvni pohled nevypada, nékdy se mohou
jednotlivé oblasti dostat do stfetu s pravidly organizace, coz muze vést k dalsim piekazkam
(Matousek a kol, 2003, str. 43).

Etické kodexy uzce souvisi s etickymi dilematy, a to zejména V situacich, kdy mize dojit ke

stfetu mezi hodnotami etického kodexu a kone¢nym feSenim etického dilematu. Vzhledem

1 Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky [online]. [cit. 2020-05-15]. Dostupné z:
http://www.apsscr.cz/ckfinder/userfiles/files/Etick%C3%BD%20kodex_Profesn%C3%AD%20svaz_verll.pdf

2 Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky [online]. [cit. 2020-05-15]. Dostupné z:
http://www.apsscr.cz/ckfinder/userfiles/files/Etick%C3%BD%20kodex_Profesn%C3%AD%20svaz_verll.pdf
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k tomu, ze eticky kodex hral urcitou roli pti vyzkumné ¢asti, pfislo mi vhodné ho zde ¢tenarim

podrobnéji priblizit.
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3 DuSevni hygiena

Spousta lidi pfesné€ nevi, co si pod pojmem ,,dusevni hygiena® piesné predstavit. Neni to az tak
uzivané slovni spojeni, avSak péce 0 naSi mentalni hygienu je velmi dilezita, a to nejen pro
zivot socialnich pracovnikti. Jde 0 védni disciplinu, kterd je propojena se sociologii, psychologii
a s lékafskym védnim oborem. Zaméfuje se piedev§im na vytvoreni dobrych azdravych
navykli pro zivot, dobrou péci 0svoje dusevni zdravi, podporu odolnosti jedince vuci
negativnim jevum, které se zasahuji do jeho Zivota a na podporu prevence vzniku dusevnich

nemoci (Ktivohlavy, 2001, str. 143).

Pro naplnéni jednoho z vedlejsich cilt, kterym bylo zjistit, jak eticka dilemata ptsobi na
psychiku socialnich pracovnikd, jsem zvolila vyzkumnou otdzku zabyvajici se pfimo dusevnim
zdravim. Z toho divodu jsem se rozhodla pro lepsi ptehled pojem duSevni zdravi podrobnéji

popsat.

L. Micek (1984, str. 9) ji definuje: ,,Dusevni hygienou rozumime systéem védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich K udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskdni dusevniho
zdravi, dusevni rovnovahy. Tento systéem se V nasi dobé pozvolna konstituuje V dusevni hygienu
Jjakozto novou vedni disciplinu. “ Tento autor dusevni hygienu bere jako jasné¢ dané rady, které

nam pomohou dosahnout lepSiho duSevniho zdravi a vnitini rovnovahy.

Autofi P.Hartl, H. Hartlova (2015, str. 199) maji velmi podobny nazor, co piesné dusevni
hygiena je: ,,Hygiena duSevni — h. mentdlni, psychohygiena, obor, kt. se zabyvd rozvojem
a podporou dusevniho zdravi, prevenci dus. poruch a nemoci; pomadha K tomu soubor opatreni
a postupi, jak téchto cilii dosdhnout;, K hlavnim patii Zivotosprava, zdravotni vychova,
poradenstvi --> alkoholismus, nemoc dusevni, patologie socialni, porucha, psychiatrie

socialni, toxikomanie, zavislost, zdravi.“ Jsou to tedy n&jaké zaklady pro dobry a zdravy zivot.

Zatimco autor M. Fryba se na pojem duSevni zdravi kouka zcela zjiného hlediska
— abidhammy. ,,Abidhamma je eticko-psychologicky systém védéni pouzivany jiz dvacet pét
stoleti jako podklad buddhistickych technik Skoleni mysli, meditace, psychohygieny
a psychoterapie.” (Fryba, 1991, str. 15) Taky podle M. Fryby (1991, str. 125): ,,Psychohygiena
Jje péce i dusevni zdravi. V praxi psychohygieny jde o péstovani téch dovednosti, téch zpiisobii
prozivani, mysleni a jednani, které prispivaji K realistickému a harmonickému vedeni

kazdodenniho Zivota. Psychohygiena je vpravdeé umeéni Zit Stastné. Oproti pfedchozim autorim
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se zamétuje | na samotné prozivani zivota, nikoli pouze na zdravotnickou stranku. To, Ze jsme

zdravi, jeSté nutné neznamena, ze jsme V nasem zivoté I St’astni.

3.1 Komu je duSevni hygiena urcena?

Pecovat 0 své duSevni zdravi by méli vSichni lidé, bez ohledu na to, jakou praci vykonavaji.

Vyzkum prokazal, ze existuji konkrétni postupy, které jedinci pomizou prozit UspésSnéjsi

vvvvv

A4

zékladni véci jako dostatek spanku, cviceni, dobré jidlo a udrzovani nejblizSich
pratelstvi. Studie v oblasti pozitivni psychologii potvrzuje, ze tyto zaklady maji velky dopad na
kazdodenni Stésti jedince, nemluvé o jeho zdravi a energii. Je proto velmi dilezité o svoje
dusevni zdravi zacit peCovat dostatecné brzy, protoze je prokazano, ze asi 20% lidi ve dvaceti

letech ma né&jaky druh dusevniho zdravi.?

V této kapitole chci poukazat na to, ze ackoli pracovnici mohou mit pocit, ze jim nic nehrozi
a jsou na tom dusevné dobfe, i piesto by psychohygienu nem¢li zanedbavat. Béhem rozhovoru
mi jeden respondent fekl, ze se o svoji psychohygienu starat nemusi, protoze to nepotiebuje.

Domnivam se, ze je v zajmu kazdého Cloveéka, aby o své dusevni zdravi pecoval.

Psycholog a autor Libor Micek (1991, str. 13) ve své knize Dusevni hygiena popsal tii skupiny

lidi, komu je duSevni hygiena ptimo urcena:

1. Lidem, kteri jsou zdravi — to jsou lidé, kteti maji zcela nepatrné naznaky néjaké dusevni
nepohody. Je to tedy skupina, do které spadaji prevdzné dusevné zdravi jedinci.
V piipadé, Ze se budou fidit radami pro udrzeni a zlepseni své dusevni hygieny, bude

jejich zivot jesté kvalitnéjsi a dojde ke zlepSeni jejich Zivotni adaptace.

2. Lidem, kteri balancuji mezi zdravim a nemoci — U této skupiny lidi se jiz projevilo vyssi
mnozstvi piiznaki, ze doslo K oslabeni jejich duSevniho zdravi. Pro tuto skupinu je
mnohem vice dileZité, aby zasady pro zlepSeni duSevni hygieny dodrzovali. Vzhledem

K tomu, Ze se n€jaké symptomy projevily, mtizou jim tyto zasady znacné ovlivnit Zivot

% Evidence-based advice on how to be successful in any job - 80,000 Hours. 80,000 Hours: How to make a
difference  with  your  career [online].  Copyright © 2020 [cit.  15.05.2020].  Dostupné
z: https://80000hours.org/career-guide/how-to-be-successful/
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K lepSimu. Pomohou jim najit znovu cestu K sobé samému, jedinec zjisti pivod své

zacinajici poruchy a dojde k celkovému zlepseni dusevniho zdravi.

3. Lidé, kteri jsou télesné | dusevné nemocni — tohle je posledni skupina, které vSak uz
vzhledem Kk rozsitené nemoci pouze duSevni hygiena nepomize. Zde je potieba
odbornéjsi pomoc, napt. od 1ékatti, neurologi, psychologti, apod. Presto vSak jednotlivé
zasady duSevni hygieny hraji stdle velkou roli. Nékolik odborniki potvrdilo, ze
v piipadé dodrzovani téchto zasad, je velka pravdépodobnost, ze vzhledem K pozitivnim

ucinktim, jaké tyto zasady na ¢loveék maji, bude 1é¢ba jedinct kratsi.

3.2 Charakteristika kritérii dusevniho zdravi podle M. Jahodové

Pojem dusSevni zdravi je velmi rozséhly, a proto je diilezité si umét definovat jednotliva kritéria,
ktera nam mohou pomoci zlepSit osobni ¢i profesni zivot a miizeme tak predejit pripadnému
vycerpani neboli syndromu vyhoteni. Na toto téma se také zaméfila autorka M. Jahodova (dle

Micek, 1991, str. 23 — 24), ktera popsala sest zakladnich kritérii duSevniho zdravi:

a realisticky. Jde zde 0 uvédomeéni si sam sebe Vv riznych chvilich naseho Zivota. Mé&li
bychom vnimat sami sebe Vv nasi minulosti, piitomnosti, ale i budoucnosti. Konkrétné
je tim mysleno, ¢eho jsme v dané chvili schopni, c¢eho bychom mohli byt schopni, jaké
jsou naSe limity ¢i zdroje a kam chceme v nasem zivoté dale sméfovat. Je velmi dulezité

veédét, kdo jsme a nepteceiniovat nase sily.

2. Rust, vyvoj a sebeuskuteciiovani — V tomto kritériu je dulezité¢ si uvédomit, ze jsme
naprogramovani K tomu, abychom vyuzili v§ech naSich moznosti a $anci. Dulezité je se
zaméfit na motivy rustu (seberealizaci), u kterych je velka pravdépodobnost, Ze nam

naSe dusevni zdravi pomiize zlepsit.

3. Integrace — neboli také celistvost osobnosti znamend, Ze U jedince dochazi
K vyrovnanosti jeho psychicky. Vnitini vyrovnanost hraje pro jedince dilezitou roli a je
jednim z hlavnich kladnych znakti dusevniho zdravi. Do vnitini vyrovnanosti spadaji

i otazky smyslu zivota ¢i Zivotni plany a cile jedince.

4. Autonomie, nezavislost a sebeurceni — vV tomto bodé¢ je dualezité si uvédomit, ze jsme

kazdy jiny a originalni. To, co nékdo povazuje za pekné, moderni ¢i normalni jesté
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neznamend, ze tomu tak skutecné je. A co vic, ze jsou tyto predstavy zdravé. Podle
Jahodové mohou byt 1idé $tastni a nezavisli v piipad¢, ze maji takové tuzby, které jsou
realné, aby se v zivoté mohly uskuteénit. Upozoriiuje také na to, ze dosahnout pocitu
Stésti mize byt ovlivnéno vnéjsimi okolnostmi, které dany ¢lovék nema ve své moci
nijak ovlivnit ¢i zménit. | presto je vSak Vv této oblasti pro dusevni zdravi dalezité, aby

jedinec dokazal ovladat své chovani.

5. Adekvatni percepce reality — zde autorka poukazuje na to, ze zdravy jedinec je schopen
vnimat realitu. Je objektivni, nezavisly a je zpisobily vidét véci skutecné tak jak jsou
bez zkreslené predstavy. Dulezity je zde pojem empatie (vciténi se do pocitti druhého
cloveka), protoze to mize byt jeden z kliCovych faktort, jak ostatnim pomoci. K tomu

je vSak nezbytné, aby porozuméni bylo objektivni, dikladné a ohleduplné.

6. Zviladnuti svého prostredi — autorka popisuje nékolik oblasti, které by mél dusevné
zdravy jedinec zvladat. Je to napf. schopnost mit rad sdm sebe, zvladat tfi zékladni
okruhy lidského Zivota (laska, prace, hra), osvojit si dovednost v oblasti meziosobnich
vztazich, schopnost dobfe reagovat na noveé vznikl¢ situace a nasledné je umet vyftesit

a Vv neposledni fad¢ se dokazat ptizptisobit svému okoli.

3.3 Syndrom vyhoreni

V piipadé, Ze u pracovnikii zacne dochazet K oslabovani jejich dusevniho zdravi a nebudou
dostate¢né napliiovana kritéria pro dusevni zdravi (viz kapitola 3.2), mize se pomalu a jisté
stat, ze se to kromé jejich osobniho Zivota odrazi i v tom pracovni. ProtoZe se nebudou citit

sami dobfe, mlize se stat, ze U nich dojde k syndromu vyhoteni.

Podle P. Hartla a H. Hartlové (2015, str. 586): ,,Syndrom vyhoreni (burn-out syndrome) ztrata
profesiondlniho zdjmu n. osobniho zaujeti U prislusnika nékt. Z pomahajicich profesi; nejcastéji
spojeno se ztratou cinorodosti a poslani; projevuje se pocity zklamani, horkosti pri hodnoceni
minulosti.“ Nejednou jsem se béhem svych praxi setkala s pracovniky, ktefi byli pfepracovani
a k syndromu vyhoteni méli opravdu blizko. Jejich nezdravy postoj se poté odrazel v chovani

nejen ke klientlim, ale tfeba i k zaméstnanciim nebo Kk praktikantim.

Jak jsem uvedla jiz v prvnim odstavci, jestlize je pracovnik dlouhodobé vystaven naro¢nym

a stresovym situacim, mutze Un¢& dojit Ksyndromu vyhoteni. Je to posledni faze
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dlouhotrvajiciho procesu. Jednotlivé faze ve své knize podrobnéji popisuji autofi Roman Pesek

a Jan Prasko (2016, str. 19), ktefi je rozd€luji nasledovné:

[ 24

Idealisticke nadseni — pracovnik je plny elanu a tési se na pomahani ostatnim.
Stagnace — uz je toho na pracovnika moc, hlavni je odpocinek.
Frustrace — pracovnik mé pocit, ze ho vSichni pouze vyuzivaji.

Apatie — stav, kdy uz pracovnika nic nebavi, je bez energie.

o r WD E

Syndrom vyhoreni — pracovnik ma pocit, Ze mu nikdo nerozumi, do prace chodi nerad,

vi, Ze je néco Spatné, ale nemé chut’ na sobé zapracovat.

Podle M. Rushe (2003, str. 7): ,,Stav vyhoreni lze definovat jako druh stresu a emociondlni
unavy, frustrace a vycerpani, K nimz dochazi v diisledku toho, Ze sled (nebo souhrn) urcitych
udalosti tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho styl nebo zaméstnani dotycného jedince
neprinese ocekavané vysledky.* Kazdy z néas se nékdy setkal s prvotnim nadSenim, které vSak
vzhledem k vedlej$im okolnostem velmi rychle upadlo. At uz se to stane v bézném zivoté nebo

v zamé&stnani, dlleZité je znovu najit nase ztracené nadSeni.

Syndrom vyhoteni jsem definovala piedev§im proto, ze se jedna z mych vyzkumnych otazek
zabyva dostateCnou psychohygiena socialnich pracovnikl, kterd jak uz vime, kdyz je
zanedbavana, muze vést az Kk syndromu vyhoteni socialniho pracovnika. Jestlize k tomu dojde,
nejvice se to dotkne klientli/pacientli, ktefi od takového Cloveka potiebuji zrovna pomoc ¢i

dostat né¢jakou podporu.
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4 Metodologie vyzkumu

Cilem této kapitoly je podrobnéji popsat a vysvétlit, jak cely vyzkum probihal. Pro¢ jsem si
vybrala zrovna kvalitativni vyzkum, jakou jsem zvolila konkrétni techniku sbéru dat a komu
ptesné byly uréeny mé vyzkumné otazky. Pracovat s lidmi, ktefi jsou na alkoholu zavisli, je
pomérné naro¢né, a proto jsem si vybrala zrovna tuto cilovou skupinu. Dale m¢ zajimalo, jaka
eticka dilemata s nimi pracovnici fesi a jak tyto dilemata nasledné socialni pracovniky ovliviuji

V jejich b&ném Zivote.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, sjakymi konkrétnimi etickymi dilematy se
socialni pracovnici béhem své prace setkavaji. Dale mée zajimalo, podle ¢eho se rozhodnou pro
kone¢né fesSeni a jakym zplisobem se staraji 0 svoji psychohygienu pii takové praci. Pro zjisténi
mého cile jsem zvolila kvalitativni metodu, konkrétné techniku polostrukturovaného

rozhovoru. Vzhledem ke stanovenému cili mi tahle metoda pfisla nejvhodné;si.

Hlavni vyzkumna otazka
Jak jsem vySe zminila, tak mym hlavnim cilem je zjistit, s jakymi etickymi dilematy se
pracovnici setkavaji. Z toho divodu moje hlavni vyzkumna otazka zni: ,,S jakymi etickymi

dilematy se na pracovisti setkavate? “

Vedlejsi vyzkumné otazky
Zvolila jsem sest vedlejsich otazek, na které jsem se socialnich pracovniki ptala. Nasledné jsem
se podle potieby jednotlivé doptavala, abych ziskala potiebné informace. Vyzkumné otazky
znély:

1. Jakou roli hraji Vase osobni hodnoty pii vykonu prace? a jakou roli pfi feSeni etického

dilematu?

2. Jak pfi feseni dilemat pohliZite na Eticky kodex Spoleénosti socialnich pracovnikii CR,
20067 (Poptipad¢ na kodex vasi organizace)
Ktery konkrétni faktor je pro Vas klicovy pii u¢inéni konecného rozhodnuti?
Mate néjaké metody, jak se starate 0 svoji psychohygienu? Jaké konkrétné?

Starate se 0 své dusevni zdravi jinak, kdyZ zrovna feSite n&jaké etické dilema?

o o &~ w

Uzivate n&jaké prirucky ¢i konkrétni osvédcené postupy, které Vam pomahaji etické
dilema vyftesit?
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Vzhledem Kk tomu, ze mezi mé vedlejsi cile patii také otazky, jak takova dilemata pracovnici
fesi a jestli to ma né&jaky vliv na jejich psychiku ¢i bézny zivot, zvolila jsem vySe uvedené
otazky. Domnivam se, Ze mi tyto otazky pomohly zjistit mlj dopiedu stanoveny cil. Vzhledem
k tomu, Ze kazdé etické dilema se vétSinou musi né&jak vyftesit, respektive je potieba, aby se
socialni pracovnik rozhodl, jak ho vyfesi, miize se toto rozhodnuti nasledné né¢jakym zpisobem
odrazit na jeho psychice. Proto jsem zvolila zrovna takové vedlejsi otazky, které mi pomohly

doplnit moji otazku hlavni a ptispé€ly tak K naplnéni mého cile.

4.2 Popis vyzkumné metody

Pro vypracovani vyzkumneé ¢asti své bakalatské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Tento
vyzkum jsem si vybrala z toho diivodu, Ze se se mi zdal pro naplnéni cile mé bakalaiské prace

nejvhodné;si.

Ackoli nelze stanovit jednotny postup, jak nejlépe a nejefektivnéji provést kvalitativni vyzkum,
tak se této metod¢ v soucasné dobe¢ jiz priklada stejna vaha jako ostatnim metoddm vyzkumu

(Hendl, 2005, str. 49).

Kvalitativni vyzkum spociva v tom, Ze si osoba, kterd vyzkum provadi (nazyvana také jako
vyzkumnik) nejprve ze vSeho vytvoii vyzkumné otazky, které jsou Vv souladu se zkoumanym
tématem vyzkumnika. Protoze tento typ vyzkumu je dlouhodoby, mize se stat, ze béhem
vyzkumu dojde K uré¢itym zménam. Muze dojit kK doplnéni ¢i obnové vyzkumnych otazek, je
zde Sance, ze se zméni vyzkumnikova hypotéza a v koneéném disledku mtze zménit svoji
puvodni myslenku na zcela jinou s novym zamérem. DalSi charakteristickou vlastnosti pro
kvalitativni vyzkum je pro vyzkumnika prace v terénu a komunikace s cizimi lidmi. Mezi
zékladni metody tohoto vyzkumu patii napt. pozorovani, texty a dokumenty, interview ¢i audio

a videozaznamy (Hendl, 2005, str. 50).

Tak jako vSechno, tak itato metoda ma nékolik kladnych ¢i negativnich stranek oproti
kvantitativnimu Setfeni. Mezi nevyhodu, ktera se mi osvéd¢ila i v praxi, patii naptiklad to, ze
je metoda ¢asové obtizna a prace V terénu nemusi vzdy znamenat pouze vyhodu. Jeden mij
Vv psychiatrické 1é¢ebné v Opave. Proto vzhledem K cesté a rozhovortim jsem si vzdy musela
vyclenit cely den. Za dalsi nevyhodu miZe byt povaZovano takeé to, Ze kone¢né vysledky mohou

byt vyzkumnikem subjektivné zabarvené. BEhem rozhovort jsem se vZdy citila jinak pfijemné

31



a kazdy pracovnik na m¢ pisobil odlisné. Z toho diivodu jsem si pfi analyze musela davat
pozor, abych vysledky citové nezabarvovala. V neposledni fad¢ se muze za nevyhodu
povazovat to, Ze oproti kvantitativnimu vyzkumu jsem zde pracovala s jednozna¢né¢ mensim

poctem respondentti (Hendl, 2005, str. 52).

Ackoli jsem vyse uvedla hned nékolik nevyhod kvalitativni metody, stejné jsem se pro ni
v kone¢ném dusledku rozhodla, protoZze ma nékolik vyhod, které mé& o tom ptesvédcily. Jedna
z mnoha vyhod je ta, ze vyzkumnik se mize béhem svého zkoumani zaméfit na konkrétni
detaily a také je schopen sehnat obsahlejsi informace od vyzkumného vzorku. Proto ackoli jsem
za respondenty musela dojet a vy¢lenit tomu svij cely den, domnivam se, Ze osobni kontakt byl
pro ziskani mych odpovédi jednoznacné pfinosnéjsi. Pravé diky osobnimu kontaktu jsem se
totiz mohla respondentli nékolikrat doptat na to, co jsem pfesné potiebovala. Také jsem se
mohla ujistit, Ze jsem dobie porozuméla jejich odpovédim. Jak jsem vyse v kapitole zminila,
vyzkumnik pracuje hodné Vv terénu, a proto mezi dal$i vyhodu patii naptiklad i to, Ze muze

sledovat sviij vyzkumny vzorek V jeho pfirozeném prostiedi (Hendl, 2005, str. 52).

4.3 Popis techniky sbéru dat

Vzhledem ke stanoveni mého cile jsem si pro sviij vyzkum vybrala techniku interview
(rozhovoru). Ackoli ma tato technika nékolik nevyhod, jako napiiklad Castéjsi odbihani od
tématu, vzniklé situace, kdy respondent nechce odpovidat a muze dojit K tzv. trapnému tichu
nebo nevhodné podminky pro uskuteénéni rozhovoru (rusivé prostiedi, apod.), pfesto se mi
technika rozhovoru zdala jako nejlepsi metoda K naplnéni mého cile. Potfebovala jsem zjistit
informace, u kterych jsem si potfebovala byt naprosto jista, Ze jim spravné porozumim,

a poptipadé se doptat na dopliujici otazky.

U techniky rozhovoru je opravdu dulezité, aby mél vyzkumnik doptedu dobie promyslené
a zformulované otazky ve spravném poradi. Mezi dalsi podstatny bod patii délka rozhovoru. Je
vhodné se na délce rozhovoru domluvit bud’ jesté pfed samotnym rozhovorem, nebo Ize trvani

rozhovoru upravovat podle toho, jakym smérem se rozhovor vyviji (Hendl, 2005, str. 166).

Také podle Hendla (2005, str. 167) jsou béhem rozhovoru pro vyzkumnika dva klicové
momenty, na které by se mél obzvlast zaméfit. Je to zaCatek a konec rozhovoru. Jak je
vSeobecné znamo, udélat prvni dojem je ve vSech strankach naSeho zivota velmi dulezité. To

plati i pro vyzkumnika, ktery se setka se svym vyzkumnym vzorkem. Je tedy na vyzkumnikovi,

32



aby dokazal na zaCatku setkdni dostatecné odstranit psychické zabrany a poptipadé prolomit
tzv. trapné ticho. Vyzkumnik by mél také zaridit, aby se jeho respondent béhem rozhovoru citil
pfijemn¢ a pohodlné. V neposledni fad¢ je také velmi dulezité, aby vyzkumnik ziskal souhlas
S pofizenim zaznamu z jejich rozhovoru. Jak jsem vyse zminila, dal$im klicovym momentem
je konec rozhovoru. Je to z toho davodu, ze rozlouceni se s respondentem a samotné ukonceni
rozhovoru je stejn¢€ podstatné jako vSechny ostatni ¢asti rozhovoru. A navic je velka Sance, ze
k zavéru rozhovoru dostaneme od respondenta jesté néjaké podstatné informace, které by se
vyzkumnikovi mohly hodit. Proto je dulezité, aby se vyzkumnik stale soustfedil a nepfisel tak

0 pfipadné cenné informace.

Pro svlij vyzkum jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. ,,Polostrukturované interview je
ziejmé vitbec nejrozsirenéjsi podobou metody interview, nebot’ dokadze resit mnoho nevyhod jak
nestrukturovaného, tak piné strukturovaného interview.* (Miovsky, 2006, str. 159) v této
metodé ma vyzkumnik vytvorenou osnovu, ktera mu pomaha rozhovor vést. Cela osnova je
vSak pouze orientacni. V prubehu rozhovoru je mozné ménit napi. poradi otazek, je mozné se
ptat na doplnujici otazky, vyzkumnik se ujistuje, ze odpovéd’ dobie pochopil a celkoveé vedeni
rozhovoru pribézné piizptisobuje tak, aby ziskal pottebné informace (Miovsky, 2006, str. 160).
To, co se muze zdat jako vyhoda, miize byt vSak soucasné povazovano za nevyhodu. Vzhledem
k tomu, ze polostrukturovany rozhovor ma pomérné volnou osnovu, pii které se mohou ménit
a doplnovat otazky podle potieby vyzkumnika, miiZe se snadno stat, ze se rozhovor za¢ne ubirat
jinym smérem, nez bylo plivodni téma vyzkumnika. | pfes toto mozné riziko se vSak domnivam,

ze polostrukturovany rozhovor byl vzhledem k mému stanovenému cili nejlépe zvolena forma.

4.4 Popis vybéru vzorku

Vyzkumny vzorek pro moji bakalarskou préci jsem si vybrala na zdklad¢ ucelového vybéru.
Ackoli neni mozné koneény vysledek zobecnit na celou populaci, vysledky mohou byt ptesto
okoli prosp&iné. ,,Ucelovy vybér je zaloZen na tisudku vyzkumnika 0 tom, co by mélo byt
pozorovano a 0 tom, co je mozné pozorovat.*“ (Disman, 2002, str. 112) Stejny autor také klade
velky dlraz na ptesnou definici vyzkumného vzorku. ,,Pri pouziti vybéru musi vyzkumnik
jasné, presné a oteviené definovat populaci, kterou jeho vzorek opravdu reprezentuje.«
(Disman, 2002, str. 113) Jako svij vyzkumny vzorek jsem si vybrala socialni pracovniky, ktefi
pracuji s lidmi zavislymi na alkoholu. Aby byl vyzkumny vzorek pestiejsi, provedla jsem
rozhovor se dvéma pracovniky, ktefi pracuji na lizkovém oddéleni a se tfemi pracovniky, ktefi

pracuji v ambulantni organizaci.
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Celkove se mi podatilo sehnat pét respondentii neboli socialnich pracovnikd, ktefi maji néjakou
zkuSenost s praci s lidmi zavislymi na alkoholu. Na tfi schiizky jsem byla schopna se dostavit
osobng, avsak zbylé dvé jsem musela absolvovat pomoci videohovoru na aplikaci Skype. Bylo
to z toho diivodu, Ze byl vladou CR vyhlasen nouzovy stav z diivodu pandemie Covid-19 a byl

nafizen zadkaz vychézeni.

Prvni respondentkou byla socidlni pracovnice, ktera pracuje V psychiatrické nemocnici ve
mésté Krométiz. Byla to jedind socialni pracovnice pracujici na toxirehabilitaénim oddé€leni.
V nemocnici pracuje delsi dobu a béhem rozhovoru bylo vidét, Ze ma jiz sviij zavedeny systém

prace.

Dalsim respondentem byly dvé socialni pracovnice z psychiatrické nemocnice Vv Opave.
Puvodné jsem méla domluvené dva rozhovory, které se vSak nakonec spojily do jednoho, a tak
jsem vedla rozhovor se dvéma pracovnicemi zaroveil. Na oddéleni zéavislosti, konkrétné¢ na
pfijimaci stanici pro lécbu zavislosti na alkoholu pracuji celkové tfi socialni pracovnice.
Respondentky tam pracuji jiz delSi dobu a bylo vidét, Ze mezi sebou maji dobré vztahy, které

jim naro¢nou praci hodné usnadiuyji.

Ttetim respondentem byl socialni pracovnik, ktery pracuje na nocleharné pro muze ve mésté

Blansko. V organizaci pracuje jiz delsi dobu.

Piedposledni respondentka je Cerstva absolventka Vyssi odborné skoly CARITAS. V soucasné
dobé pracuje ve stiedisku Samaritan v Olomouci, kam nastoupila hned po $kole. A¢koli pracuje

Vv organizace teprve rok a pul, poskytla mi na moje otazky bohaté odpovédi.

Posledni respondentka byla socidlni pracovnice, ktera pracuje stejné jako vyse zminéna

respondentka ve stfedisku Samaritan v Olomouci. V tomto zafizeni pracuje vSak jiz delsi dobu.

Vzhledem k tomu, Ze jsem zadného respondenta pied rozhovorem neznala a s kazdym jsem

stravila pouze okolo tficeti minut, nejsem schopna o nich napsat vice.

4.5 Metoda transkripce a analyza dat

Pro analyzu svého vyzkumu jsem si zvolila metodu doslovné transkripce. ,,Transkripci se
nazyvd proces prevodu mluveného projevu 7 interview nebo ze skupinové diskuze do pisemné
podoby. Jedna se 0 casové velmi narocnou proceduru.© (Hendl, 2005, str. 208) Ackoli je tato

metoda Casové naro¢na, je nezbytna pro vyvozeni konkrétnich vysledkt. Mezi velké vyhody
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napftiklad patfi to, Ze si po pfepsani vyzkumnik mize nejriznéjsimi zptisoby oznacit, co je pro
n¢j podstatné. Mulze porovnavat jednotlivé respondenty, dopisovat si poznamky, které

vyzkumnikovi pomohou s analyzou a spoustu dalsiho (Hendl, 2005, str. 208).

Metodu doslovné transkripce jsem si zvolila zZ toho diivodu, protoze se mi zdéla jako nejlepsi
moznost vzhledem ke stanovenému cili. Potiebovala jsem od respondentl ziskat odpovédi,
které jsem nasledné musela porovnat a vyvodit z nich kone¢ny vysledek. Vzhledem k tomu, zZe
odpovédi byly velmi pestré a rozsahlé, bylo nezbytné, abych zaznamenala vSechny odpovédi
doslovné, aby mi pti analyze rozhovoru nic neuniklo. Pro analyzu jednotlivych rozhovort jsem
zvolila program MAXQDA 2020. Ko6dovani rozhovoru probihalo tak, ze jsem se snazila hledat
podstatné informace V jednotlivych rozhovorech. Potifebné kody jsem si barevné poznacila,
a poté je vlozila do mnou vytvorenych kategorii. U nékterych koda jsem oznacila pouze jedno
slovo, nékde naopak celé véty. Jedna z kategorii byla napiiklad psychohygiena, kam jsem
zatadila veskeré informace s ni spojené — jak konkrétné se pracovnici 0 Svoji psychohygienu

staraji, jestli jim prace né€jak zasahuje do Zivota, apod.

4.6 Pribéh vyzkumu

Uz kdyZ jsem si stanovila cil bakalatské prace, tak jsem védéla, ze bych chtéla cil splnit pomoci
rozhovori se socialnimi pracovniky, ktefi pracuji s lidmi zavislymi na alkoholu. Vyhledala
jsem si nejriznéjsi organizace, kde se s témito lidmi néjak pracuje. Byla jsem piekvapena, jak
dlouho mi trvalo néjaké respondenty sehnat, protoze se mi vétsinou na moji zadost 0 rozhovor
zadné odpoveédi nedostalo, poptipadé byla negativni. Nakonec se mi vSak postéstilo a né¢jakeé

kladné odezvy jsem dostala.

Jak jsem zminovala ve vyse uvedené kapitole, U rozhovort je velmi diilezita pfiprava. Proto
jsem peclivé zvazovala, na jaké otazky se budu ptat, abych dostala co nejvytecnéjsi odpovéd’,
ktera by mi pomohla naplnit stanoveny cil. Ur¢ila jsem si hlavni vyzkumnou otazku, na kterou

navazovaly vedlejsi vyzkumné otazky. VSechny dotazy jsem podrobnéji popsala v kapitole 4.1.

Kazd¢ interview bylo zcela odli$né, a proto jsem podle potfeby otdzky doplnovala. Po kazdém
rozhovoru jsem se snaZila ho zrekapitulovat, abych véd¢la, na co si madm dat pfisté pozor. Stejné
tak jsem se zamétila na to, o se mi naopak v povedlo a co si z toho do dalsi schiizky odnasim,

aby se mi podafila provést jesté 1épe. VSechny rozhovory trvaly okolo dvaceti az tficeti minut.
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Prvni rozhovor probihal Vv kanceldii socidlni pracovnice, kterd pracuje V psychiatrické
nemocnici v Krométizi. Byla to mensi mistnost, kterou méla celou pro sebe. Sed€ly jsme
naproti sobé&, takze jsem na respondenta dobie vidéla. Byl to prvni rozhovor, ktery byl pouzit
do této prace, takze jsem se citila lehce nervozné a nebyla jsem si uplné sebejista. Respondentka
se mi snazila zodpoveédét veskeré moje pripravené otazky, rozhovor nebyl ni¢im rusen, avsak

v celkovém diisledku u mé prevladaly spiSe smisené pocity.

Po prvnim rozhovoru, se kterym jsem zcela spokojena nebyla, jsem z toho druhého méla o to
vetsi strach. Tentokrat jsem jela do psychiatrické nemocnice Vv Opavé, kde jsem méla
domluvené dva rozhovory, které se vSak nakonec spojily do jednoho. Rozhovor probihal opét
v kancelari respondentli. Tentokrat to vSak byla kancelaf, ve které pracovaly tfi socialni
pracovnice, takze mistnost byla velka, prostorna, avsak celkové pusobila pfijemné a tulné.
Sed¢ly jsme na pohovce naproti sob¢, takze jsme na sebe vSechny pekné vidély. Pivodné jsem
meéla strach mluvit ve stejnou dobu s obéma respondentkami, ale pozdé&ji se to ukazalo spise
jako vyhoda. Ob¢ byly velmi milé, vzajemné se doplnovaly. Zaroven na nich byla vidét upfimna
snaha mi na vSechno vyfe¢né odpovédét, abych ziskala co nejvice potfebnych informaci.
Interview bylo jednou pteruseno. Bylo to tehdy, kdyz se dosSla zeptat vedouci socialnich
pracovnic, se kterou jsem ptivodné rozhovory domlouvala, jestli je vSechno v poradku. Ackoli
Kk pteruseni doslo, na rozhovoru jsem to nijak nepocitovala. Po celou dobu panovala uvolnéna

a pfijemnd atmosféra a tento rozhovor se mi vedl moc piijemn¢.

Treti ataké posledni rozhovor Vv ramci osobniho kontaktu probihal v kancelafi socialniho
pracovnika, ktery pracuje na nocleharné pro muze ve mésté Blansko. Na rozdil od minulého
rozhovoru jsem $la na tuto schiizku mnohem klidnéjsi a sebevédoméjsi. Mél kancelaf sam pro
sebe a byla to opravdu mala mistnost, ve které byl pouze kancelaisky stil, pocita¢ a dvé zidle.
Respondent byl mily a moc piijemny, takze jsem se citila pohodIné. Byl také velmi vyieény,
snazil se mi dostate¢né odpoveédét na vSechny moje otazky, takze se mi rozhovor provadél velmi
dobfie. Byli jsme sice jednou piferuSeni jinym zaméstnancem, ov§em pouze na chvilku a ani tady
mi vyruseni nepfiSlo nijak zavratné. Plynule jsme s v konverzaci navazali tam, kde jsme pted
vyruSenim skoncili. Byla jsem réda, Ze jsem stihla alespon jesté tento rozhovor ptedtim, nez

byl vyhlasen nouzovy stav.

Jak jsem vySe zminovala, posledni dva rozhovory probihaly pomoci videohovoru na aplikaci
Skype. Pied ¢tvrtym rozhovorem jsem byla opét trochu nervozni, protoze jsem vitbec nevédéla,

jak to bude pres Skype probihat. Na druhou stranu velkou vyhodou pro mé bylo domaci
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prostiedi, kde jsem se citila velmi dobte a pohodiné. Chvili nam trvalo, nez se nam podaftilo
Skype zprovoznit, abychom se vzajemné slySely a vid€ly. V konecném dusledku tom mélo
spiSe pozitivni dopad na véc, protoze jsme tak prolomily pocatecni bariéry. Nasledné rozhovor
probihal velmi dobfe. Pracovnice byla moc mila, ochotnd ana vSechny otdzky mi rozsahle
odpovidala. Chvilemi jsme mély problém se zvukem, protoze se Skype sekal, ale jinak jsme
ni¢im ruSeny nebyly. Ackoli jsme béhem rozhovoru méli néjaké technické problémy (zvuk,

pocatecni ptripojeni), tak to vV kone¢ném diisledku mélo na rozhovor pozitivni vliv, protoze jsme

vV

Paty ataké posledni rozhovor probihal velmi podobné jako ten ptedchozi. Interview opét
probihalo prostfednictvim aplikace Skype, kde jsme nyni mély mnohem mensi problém
s ptipojenim. VVzhledem k tomu, Ze to byla kolegyné ptedchozi socialni pracovnice, se kterou
se mi povidalo velmi hezky, pted rozhovorem jsem tolik nervézni nebyla. Stejné jako u
minulého rozhovoru velkou vyhodou pro mé bylo domaci prostiedi, ve kterém jsem mohla
rozhovor vést. Stejné jako vétSina predchozich respondentli, dotazovand byla velmi mila,
ochotna a odpovidala mi na vSechny otdzky. Byla jsem mile piekvapena, Ze se mi dostavalo
jinych odpovédi a piikladii z praxe nez od jeji kolegyné. Se zvukem jsme mély obcCas problém,

jinak jsme ni¢im ruseny nebyly a rozhovor se dle mého nazoru velmi povedl.
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5 Prezentace vysledkii

Hlavnim cilem vyzkumu bakalaiské prace bylo zjistit, s jakymi etickymi dilematy se
socialni pracovnici béhem své prace setkavaji, jak jejich dilemata nasledné tesi a jestli to ma
n¢jaky dopad na jejich osobni zivot. V minulé kapitole jsem popisovala, jak samotny prib¢h
vyzkumu probihal a v této kapitole se zaméfim pfimo na samotné vysledky. Ze zacatku vénuji
pozornost piimo etickym dilematim. Konkrétné na to, jak na né pohlizi socialni pracovnici
a zaroven uvedu nékteré priklady z praxe. Druha podkapitola pojednava 0 jejich osobnich
hodnotach, které se odrazi béhem jejich prace. Nasledné zkoumam, jak pracovnici pii fesSeni
etickych dilemat pohliZeji na eticky kodex ¢1 jiné ptirucky, které jim poméahaji dilema vyftesit.
Dale ¢tenafe sezndmim s procesem samotného feseni dilemat a S metodami, jak se pracovnici

staraji o svoji psychohygienu.

5.1 Eticka dilemata socialnich pracovniku

Pti vybéru tohoto tématu jsem si byla jista, ze se kazdy pracovnik béhem své prace s etickym
dilematem setkd. Domnivala jsem se, Zze kdyz jim polozim tuto otdzku, budou mi fikat jeden
piiklad za druhym. Proto mé velmi piekvapilo, kdyZ se mi na mnou poloZzenou otazku
,,9 jakymi etickymi dilematy se na pracovisti setkavdte nejcastéji?*, kterou jsem nasledné pro
lepsi pochopeni svymi slovy dovysvétlila, dostalo odpovédi jako naptiklad ,,s nic¢im takovym

se nesetkavam*®, ,,etické dilema urcité Zadné nemdam* nebo ,,my takové véci moc neresime*.

Tti z péti na zacatek naseho rozhovoru fekli, Ze se s ni¢im takovym nesetkavaji a ze vzdycky
hned vi, co ptfesné maji udélat. Ackoli se vSechny mé otazky tykaly etickych dilemat, snazila
jsem se na dotazované netlacit a tolerovat jejich negativni odpovéd’ na moji otazku. Nasledné
jsem jim vs8ak pro lepsi pochopeni otazky uvedla piiklad etického dilematu s jinou cilovou
skupinou. Dva mi na to odpoveédéli vétou ,,Tak jestli toto chcete povazovat za etické dilema,
..., kterou nasledné dokonili ,,... jd ale mam sviij zavedeny postup, takze udelam, co se po
mné chce a zbytek necham na ostatnich. “ Tteti si diky tomu na jedno ojedinélé etické dilema

vzpomnél. Posledni dva mi poskytli kazdy hned dva piiklady, se kterymi se setkavaji.

Na kazdém pracovisti pracovnici feSili spiSe odliSné problémy, avSak u nékterych doslo
k podobné podstaté problému. Napiiklad oba respondenti pracujici v psychiatrické 1é¢ebné se
shodli na tom, ze ob¢as maji problém ohledné vytizeni davek pro pacienty. Ackoli kazdy z nich

na to poukazoval z jiného hlediska, podstata problému byla stejna. Ani pro jednoho to nebyla

38



neznama situace, se kterou by si nevédél rady, proto to za etické dilema nepovazovali.
K podobné definovanému dilematu také doslo u socialnich pracovnikd, ktefi pracuji na stejném

pracovisti — stfedisko Samaritan v Olomouci.
Pro nazornou ukazku uvadim dilemata dvou respondent:

,,Mame treba hodné klientii, kteri jednou za cas dostanou chut' si zajit do protialkoholni
lécebny. Nejcastéji je toV zimé, ale to bude specificky pro nasi cilovku, aby meéli de prebyt v tom
nejhorsim pocasi. No, objevi se takovej klient, kterej uz byl asi 10x Vv lécebné a rika, Ze chce
znova. Kdyz jsi ty ten clovek, ktery mu tu lécebnu pomahal zarizovat uz treba 3x a vidis, ze
motivace toho clovéka se lécit je viastné naprosto nulovd, tak uz to mize byt dost narocny
rozhodnout se, jestli poslat do lécebny clovéka, kterej tam viastné chce jen preckat zimu, ale

zaroven zabira misto nékomu jinymu nebo ho odmitnout.*

,, Tak nejaky dilemata jsem mél, treba Vv otdzce kdyz ten clovek byl néjakym zpusobem postizenej
a my jsme bezbariérova sluzba, jO, protoze tam jsou schody navrch, takze néjakym zpiisobem
se po tech schodech musi dostat do té luzkové casti, takze urcity dilema bylo, Ze tam prisel
uzivatel, ktery byl docasné, podotykam teda docasné, indisponovan, ale napliioval to.. ten
skutek nebo to co mame popsanej V téch nasich materialech, Ze sluzba neni bezbariérova a tudiz
uzivatel s dopomoci tam nemiize jit, ale vzhledem K tomu, Ze to bylo docasné, tak se jako kdyby
pracovnici | S vedoucim po poradé jsme primhourili oko, Ze to bylo na dobu, jd nevim.. Sesti
dnii, takze mu bylo jakoby dopomoZeno jinym uzZivatelem se dostat na to patro, kde jsou vilastné
ty lozZnice a ta postel pro né a po téch Sesti dnech uZivatel néjakym zpusobem mél po operaci
a Ze to rehabilitoval se mu to spravilo tak, Ze uz sluzbu mohl uzivat bez toho, aniz by mu nékdo
musel pomahat, takZe to bylo jednou, kdy jsme meli takovy dilema, kdy jsme zvazili situaci
a jako kdyby jsme v uvozovkdch porusili to nase narizeni, ale ja rikam neni to jako zas dogma,
takze da se jakoby primhourit kdyz to je tady ten ucel. V| pripade, Ze by byl trvale indisponovan,
tak by to rozhodné neslo. Resilo by se to jinym zpiisobem, kontaktovali bychom jiné zarizent,
ale my bysme ho prijmout nemohli. Dlouhodobé prosté. to byla fakt vyjimka, protoze to bylo
dilema jestli ho tohle, ale tady byla i lékarska prognoza zZe se to za téch Sest dnit zméni, ze bude

moct samostatné chodit, ale pokud je to trvaly stav, tak ne.*

Béhem rozhovoru bylo vidét, Ze ma vétsina pracovniki sviij jiz zavedeny systém, O a jak

v oW we

konkrétné fesit. Vzhledem k tomu, ze jsem vétSinou dostala negativni odpovédi na moji prvni

Vv v

(hlavni) otazku, bylo potom t&éZ§i ziskat potiebné informace z dalSich otazek, které navazovaly
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pravé na tu prvni. Dva dotazovani mi byli schopni na meji hlavni vyzkumnou otazku

odpovédét hned, zbyli tfi mi k této problematice neméli moc co Fict.

5.2 Role osobnich hodnot socialniho pracovnika pii ieSeni etického dilematu

Kazdy z nas zastava v zivote urcité hodnoty, které se mohou mnohdy liSit od hodnot ostatnich
lidi. ,,Jako jo, obcas se stane, Ze je néco vV rozporu, ale to musime zpracovat. ““ uvadi jeden
respondent. Proto m¢ zajimalo, jakou roli hraji osobni hodnoty socialniho pracovnika pii jeho

praci a jaké konkrétné pti feSeni etick¢ho dilematu.

Vsichni dotazovani shodli na tom, Ze v tom Zadny rozdil nepocit’uji. Dale se shodli na tom,
ze vykonavaji pomahajici profesi, takze ackoli nékdy s nékterymi vécmi vnitiné nesouhlasi,
osobni hodnoty musi jit mnohdy stranou. Jinak by takovou praci délat nemohli. ,,Je to
nase prace, takze to beru 7 té strany jako vidycky Ze se jim snazZim pomoct a ze maji tu Sanci
Jjesté. “ nebo ,,Jednou pracuji v pomdhajici profesi, ne ve vézeiiské sluzbé. “ fikaji. Casto jsem
také na tuto otazku slySela hodnoty jako ,,bezpeci, respekt a pomoc druhym*, které pro

respondenty hraji dualezitou roli.

DalSi vyznamnou hodnotou zde bylo dodrZovani a cténi pravidel prislusné organizace.
Jeden pracovnik tvrdi: ,,Je pro mé dulezité zndat pravidla sluzby, 0ty se poté mohu oprit
V neprehlednych situacich. ““ Dalsi uvadi: ,,Pravidla slouzi jako ramec pro vzajemné fungovani
a bezpeci a je treba ho oboustranné respektovat. ““ Opét se vSichni shodli na tom, Ze pravidlim
organizace prikladaji velkou vahu. Jsou si védomi, Ze kdyby ud¢lali vyjimku pro jednoho
klienta, dozadovali by se této vyjimky i vSichni ostatni. ,,Kdybychom délali vyjimky, tak
bychom se do toho zamotali tak, Ze by to nebylo ku prospéchu té sluzby. *“ dodava respondent.
Dva dotazovani pracovali pro kiestanskou organizaci, ktera zastava zase kiestanské hodnoty
a v8ichni zaméstnanci této organizace by se podle nich méli fidit. ,,Hodné se ve vSem odrazi

krrestanska laska a milosrdenstvi.* nebo ,,Urcité jsou ale véci ve kterych se lisime... ...tFeba

pristup K eutandzii nebo potratiim maji kirestanské organizace stopro jiny nez ostatni. * uvadéji.

Z uvedeného vyplyva, ze vSichni berou na védomi to, Ze pracuji v pomahajici profesi a podle
toho se také Fidi. Ackoli v praci nastanou situace, které jim nejsou zcela piijemné, pracovnici
jednaji nadale profesionalné. Déle je pro né dilezit¢ dodrzovat a respektovat pravidla

organizace, protoze si uvédomuji riziko, které by udélani vyjimky mohlo pfinést.
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5.3 PohliZeni socidlnich pracovnikii na eticky kodex a jiné napomocné prirucky

béhem rfeSeni etického dilematu

Vétsina dotazovanych mi fekla, Ze eticka dilemata na jejich pracovistich tolik nefesi. Proto moje
otazka smétovala k tomu, jestli jim byl nékdy eticky kodex (at’ uz Eticky kodex socialnich
pracovniki CR nebo jejich vlastni) n&jak napomocny. Poptipadé jestli uzivaji jiné piirucky,
které jim pii feSeni situace, kdy si nevédi rady, n¢jak pomahaji. Ne&ktefi uvedli, Zze se fidi
Etickym kodexem socidlnich pracovnikii CR (vice viz kapitola 2.4), jiné organizace méli

vypracovany svij vlastni.

Dva respondenti mi fekli, Ze jim nikdy nijak nepomohl, konkrétné uvadi: ,,4 Ze by mi
pomohl pri néjakém rozhodovani, tak to ne.“ nebo ,, ... asi nikdy Zadna situace jako nebyla, ze
bychom museli néco hledat. *“ Jeden pracovnik si nevzpomnél na konkrétni situaci, kdy by mu
byl ndpomocny, ale domniva se, Ze takova situace nékdy jisté nastala. Posledni dva se naopak
domnivaji, ze béhem rozhodovani se jim nahlédnuti do takové ptiru¢ky muaze hodit. ,, Jakykoliv
rozhodnuti je dobry op¥it 0 néco pevnyho... ... idealné o pravidlo, ktery by klient mél znat...“
nebo ,,Je dobré se k nim vracet, nezapominat, Ze existuji. ** ¥ikaji respondenti, kterym jiz nékdy

pomohl.

Kromé toho pracovnici uvadéli ijiné piirucky, které jim béhem feSeni dilematu pomahaji.
,,Popravdeé o Etickém kodexu sice vsichni vime, ale p¥i rozhodovani se vétsinou spoléham spis
na zdkony — jakoze koukdm co mi zakon umozniuje a co ne — a na standardy kvality + metodiky
sluzby + situaci proberu s kolegy/vedoucim a spolecné néjak rozhodneme... “ uvadi respondent,
ktery ma hned nékolik zpusob, jak si S obtiznou situaci poradit. Dalsi odpovéd’ znéla velmi

““

podobné: ,, Mame metodické pokyny a popsany havarijni a nouzové situace. *

odezvy typu ,,driime se rad zkuSenéjSich kolegii a doporuceni nadiizenych, ,,zavolime
kolegyni a ta nam vekne co a jak“ nebo ,,... je ndm umoznéno volat vedoucimu, ktery je na
telefonu.“ Jeden respondent také uvedl: ,,I kdyz kazdy ten pacient je jiny, tak je to trosku

individualni, ale ten ramec je stejny U hodné veci. *

Byla jsem prekvapend, Ze dva zZ mych respondentii Zadny eticky kodex nevyuZivaji.
Zbyvajici tii S nim pracuji mnohem vice. Krom¢ toho pro pracovniky hraji dulezitou roli

metodické pokyny a standardy kvality. Také mi tfi z péti dotazovanych uvedlo, ze se béhem
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feSeni dilematu mohou opfit 0 svoje kolegy nebo nadiizené. Nasel se vsak jeden, ktery mi na

«

mnou polozenou otdzku odpoveédél, ze vyuziva pouze ,,silu osobnosti.

5.4 Klicové faktory pro ucinéni kone¢ného reseni etického dilematu

Kazdé dilema je samoziejmé jiné a vzdycky zalezi i na jeho okolnostech. Rada bych znovu
podotkla, ze respondenti uvedli, Ze se S nimi az tolik nesetkavaji, a proto se mi na tuto otazku

dostavalo spise obecnéjsich odpovedi.

Jeden dotazovany mi rovnou fekl: ,, Na tohle neumim presné odpovédet, protoze se S nicim
takovym nesetkavam.* Jini uvedli ,,klicové jsou pro mé pravidla sluzby*, ,,zdkon* nebo
, klicové je pro mé povaha a ,,problémovost* klienta.* Ctyii z péti se viak shodli na jedné
véci, ktera pro né byla hlavni — co nejvhodnéjsi FeSeni pro klienta. ,, ...vime, Ze viastné kdyz
Jjim nepomiizem, tak se oni budou zase tocit V tom zacarovaném kruhu, nebudou mit nic.",
,,...zrovna ted to bude ta jejich posledni Sance a zrovna ji treba ted vyuzijou. “ nebo ,,klient
ajeho potreby.” Zaroven je pro pracovniky ale dulezité, aby se do procesu FeSeni zapojil
i sam klient a oni taky vidéli néjakou snahu z jeho strany. ,, Prenechat jemu zodpovédnost

za jeho situaci...pokud je to samozirejmé mozny. ““ uvadi k tématu.

Dotazovany uvedl, Ze pokud jde 0 vyjime¢nou situaci, svolaji mimofadnou poradu, kde situaci
projednaji s ostatnimi kolegy. Mezi dalsi rozhodujici faktory patii naptiklad ,, historie klienta “
nebo ,.je to soucasnej uzivatel . U konkrétniho ptikladu mi bylo feceno, Ze na poradé zkratka

pouzili ,,selsky rozum *.

Kdyz bych vSak méla udélat kone¢né shrnuti, tak se témeét vSichni pracovnici (s vyjimkou
jednoho) shodli na tom, ze klicovym faktorem je co nevhodnéjsi feSeni pro klienta. Situaci se
snazi vzdycky vyftesit tak, aby z toho klient vySel dobte, i kdyZ je to obcas potieba néjakym
zpusobem obejit. ,, ...at" se rozhodnu jakkoliv, chci, aby to mélo néjakou navaznost, aby klient

meél néjaké dalsi moznosti. “ fekla respondentka.

5.5 Vliv feSeni eticky dilemat na bézny Zivot socialnich pracovniki

Jednim z vyzkumnych cili bylo také zjistit to, jakym zpisobem se feSeni etickych dilemat
odrazi na Zivoté socidlniho pracovnika. Otdzka byla zaméfend predevS§im na to, jakym
zpusobem se staraji 0 svoji psychohygienu béhem normalnich pracovnich dnt ajakym

zpusobem se 0 ni stara, kdyz v préci fesi n¢jaké etické dilema. Domnivam se, Ze péce 0 dusevni
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zdravi je pro V takové praci nezbytnd, aby nedoslo naptiklad k syndromu vyhoteni (vice viz

kapitola 3.4).

VSichni se shodli na tom, Ze nerozliSuji to, jestli v praci zrovna néco fesi (at’ uz etické dilema
nebo cokoliv jiného) nebo ne. O svoje duSevni zdravi se staraji pofad stejné. Jeden respondent
dokonce uvedl, Ze se 0 svoji psychohygienu nijak nestara. ,,Jd vypinam, jak zaviu dvere.
nebo ,,Jo a prijdu domii a uz viastné mate jiné starosti... “ uvadi pracovnice, ktera poukazovala
na to, ze ma vlastni rodinu, kde ma starosti az dost, takZze nema divod se praci zaobirat, kdyz

uZ nemusi.

Zbyli ¢tyti mi naopak vyjmenovali hned nékolik véci, které jim pomahaji se udrzet v psychické
pohodé. Casto jsem slychala metody jako ,,sport‘, ,,chozeni po hordch“ nebo ,,jit na
Cerstvy vzduch*. Velkou podporou jsou také individualni a skupinové supervize, intervize ¢i
porady. Jak je v§eobecné znamo, dobry pracovni kolektiv je nedilnou soucasti pro udrzeni
psychické pohody. ,, Nejvétsi podpory se nam dostiva po praci V hospodeé s kolegy, kdy si
navzdjem brecime na ramenou. “ Nebo ,...miizZu si postéZovat kolegovi, jak to stoji za houby.”
dodala na toto téma respondentka. Dva z dotazovanych také uvedli, Ze maji moznost
duchovnich cviceni, psychohygienickych kurzii, nebo mit rozhovor s pastora¢nim

pracovnikem.

Az na jednoho pracovnika maji vSichni své metody, jak se 0 psychické zdravi dobie postarat.
Ackoli kazdému vyhovuje néco jiného, odpovédi byly velmi podobné. Zminovali napiiklad
sportovani, porady, podpora kolegii nebo obédova pauza suvaienou kavou. ,,To je na
pracovisti asi nejlepsi psychohygiena spolecné s moznosti na chvili se zastavit, dat si kafe, jit

na cerstvy vzduch. ““ uvedla na toto téma respondentka.
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Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, s jakymi etickymi dilematy se pracovnici na svych
pracovistich nejcastéji setkavaji, podle ¢eho se rozhoduji pro kone¢né feseni a jak je to nasledné
ovliviiuje V jejich bézném zivote. Na zaklad¢ toho jsem se V teoretické Casti nejdiive zamérila
na samotnou zavislost. Popsala jsem, co je to zavislost na alkoholu, jak vznika, jaka jsou jeji
stadia a v neposledni fadé jsem popsala pribch 1é¢by takové zavislosti. Kdyz jsem ¢tenate
seznamila s cilovou skupinou, které se tato prace tyka, zaméfila jsem se na kapitolu, kterad
souvisi s hlavnim cilem. Socialni prace je pomahajici profese, a proto by se v ni méli dodrzovat
a ctit urcita pravidla. Z tohoto ditvodu jsem se nejdiive zaméfila na pojmy jako jsou etika
a moralka, poté jsem podrobnéji popsala etické dilema a na zavér jsem zminila eticky kodex,
ktery je pro tento typ prace rovnéz velmi dulezity. K naplnéni mého vedlejsiho cile slouzila

posledni kapitola, ktera pojednava o duSevnim zdravi.

V druhé casti prace se zamétuji na metodologii a prezentaci zjisténych vysledki. Nejdiive ze
vS§eho jsem uvedla cil bakalatské prace a vyzkumné otazky, které mi slouzily k jeho naplnéni.
Vyzkum jsem provadéla pomoci kvalitativni metody, kterou jsem V metodologii podrobné
popsala. Poté jsem se zaméfila ina urCitou techniku, konkrétné na polostrukturované
rozhovory. Nasledné jsem popsala vyzkumny vzorek, kterému byly otazky ureny a pribch
celého vyzkumu. Poté, co jsem predstavila pfipravu asamotny proces vyzkumu, jsem

poukézala na konkrétni vysledky, které mi z analyzy vysly.

Jak jsem uvedla jiz pfi samotné prezentaci, konkrétni vysledky dvou oblasti mé velice
piekvapily. V prvni tfad¢ oblast tykajici se etickych dilemat a v druhé tfadé mé zaujala
problematika psychohygieny. Domnivala jsem se, zZe se pracovnici etickymi dilematy budou
zabyvat vice. V pribéhu rozhovort jsem méla z témét vSech dotazovanych pocit, Ze jim je néco
takového vlastné Gplné jedno a pfisli mi spiSe zaskocCeni, Ze se na néco takového vibec ptam.
V oblasti psychohygieny m¢ velmi piekvapilo to, ze se nékteti pracovnici 0 néco jako je péce
0 dusevni zdravi viibec nezajimaji, protoze to podle jejich slov nepotiebuji. Z vlastni zkusenosti
vim, ze kdyz jsem byla na praxi v n&jaké organizaci, tak jsem po skonceni praxe m¢la hned
nékolik témat, které jsem na supervizi chtéla probrat. Proto jsem byla velmi zasko€end, kdyz

mi pracovnici fekli, Ze se 0 nic takového nestaraji a nikdy nestarali.

Pro napsani své bakalaiské prace jsem se inspirovala piedev§im odbornou literaturou, kterou

jsem nasledné propojila s vlastnimi zkuSenostmi. Pro naplnéni cile jsem zvolila techniku
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polostrukturovanych rozhovortd, které byly provedeny s péti socialnimi pracovniky. Dva z nich
mi popsali dané situace, se kterymi se na pracovistich nejcastéji setkavaji a jeden respondent
mi popsal etické dilema, které bylo ojedinélou situaci. Posledni dva mi fekli, ze se s ni¢im

takovym nesetkavaji, a tudiz mi vylozené zadné etické dilema nebyli schopni popsat.

Kdyz jsem si toto téma zvolila, méla jsem 0 prubéhu celého vyzkumu a 0 kone¢nych vysledcich
zcela jinou predstavu. Domnivala jsem se, ze se pracovnici s etickymi dilematy setkavaji
mnohem cCastéji. Zaroven jsem Cekala, Ze se dozvim mnohem vice zajimavych a nazornych
prikladt z praxe. To se bohuzel nestalo. Na druhou stranu mé mile ptekvapilo, jakym zptisobem
pracovnici ke klientlim pfistupuji. Béhem rozhovort bylo vidét, ze vSichni ve své klienty veéfi
a snazi se pro n¢ udélat maximum. Jak uvedl jeden respondent: ,, T7eba se jim opravdu povede

tu zavislost néjak zvladnout.
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