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ABSTRAKT

Predkladana bakaléafskd prace se zabyva spolupraci zdravotné socialniho pracovnika
Vv psychiatrické nemocnici S rodinou pacienta. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem
zdravotné socidlni pracovnik srodinou hospitalizovaného pacienta spolupracuje.
V teoretické ¢asti je vymezena zejména profese zdravotné socidlniho pracovnika a eticky
ramec jeho prace. Poskytuje také informace o rodiné pacienta v psychiatrické nemocnici
a popisuje psychiatrii jako medicinsky obor. Prakticka Cast je zaméfena na kvalitativni
vyzkum, kdy se prostiednictvim rozhovorl snazi zjistit, jakym zpilisobem spolupracuje

zdravotné socialni pracovnik psychiatrické nemocnice s rodinou pacienta.

Kli¢ovéa slova: zdravotné socidlni pracovnik, zdravotné socidlni prace v psychiatrické

nemochnici, rodina, psychiatrickd nemocnice, spoluprace.

ABSTRACT

This bachelor thesis describes cooperation of a social-healthcare worker with a family
in a psychiatric hospital. The main goal was to find how a social-healthcare worker works
with the family of a patient in a psychiatric hospital. The theoretical part defines profession
of a social-healthcare worker and ethical framework of his work. It provides information
about the family of the patient in a psychiatric hospital and describes psychiatrics as
a medical field. The practical part is focused on quality research which searches through
interviews how a social-healthcare worker works with the family of a patient

in a psychiatric hospital.

Keywords: social-healthcare worker, social-healthcare work in psychiatric hospital, family,

psychiatric hospital, cooperation.
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UvVOD

Rodina je pro pacienta velmi dulezita, nejen proto, Ze se vétSinou jedna o osoby, které jsou
mu nejblize, ale také proto, Ze nejdiive by mu v ramci svych moznosti méla pomoci prave
rodina, az poté by meély nasledovat dalsi instituce. Pokud srodinou muze zdravotné
socialni pracovnik spolupracovat, piinasi to mnoho vyhod nejen pro samotného pacienta,
ale také pro zdravotné¢ socialniho pracovnika. Ne vzdy je vSak rodina zcela idedlnim
partnerem a spoluprace sni nemusi byt pfinosna. Cilem této prace je zjistit, jakym
zpisobem zdravotné socidlni pracovnik srodinou hospitalizovaného pacienta
Vv psychiatrické nemocnici spolupracuje. Motivaci k vybéru tohoto tématu byla vlastni
zkuSenost béhem odborné praxe Vv psychiatrické nemocnici. Zdravotné socidlni pracovnice
popisovaly slozitost spoluprace s rodinou na jednotlivych oddélenich a ¢asty nezajem
rodinnych pfislusnikli o svého hospitalizovaného piibuzného. Zajimalo mé tedy, jak to

skute¢n¢ chodi a zda je spoluprace s rodinou opravdu tak slozita a problematicka.

Tato prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se tyka zdravotné
socialni prace, zejména tedy profese zdravotné socidlniho pracovnika, jeho vzdé€lanim,
které je nutné pro vykon tohoto povolani, osobnostnimi predpoklady, které by mu nemély
chybét a dale také rolemi, kompetencemi a naplni jeho prace. Posledni podkapitola je pak
zaméfena na etiku socidlni a zdravotné socialni prace, ktera je pro profesi zdravotné
socialniho pracovnika nezbytna a velmi dulezitd. Dale se zaméfuje na rodinu pacienta,
ktery je hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, obsahuje definici rodiny, jeji funkce,
typy rodin a konkrétné se také zamé&fuje na rodinu s ¢lenem, ktery ma dusevni onemocnéni
a na socialni praci s rodinou. Posledni kapitola popisuje oblast psychiatrie, jeji definici
a legislativu, ktera se této problematiky dotyka. Rovnéz se struéné zabyva historii
psychiatrie. Posledni podkapitoly této prace se tykaji psychiatrickych nemocnic a v nich
realizované zdravotné socidlni prace. Na teoretickou cCast navazuje Cast prakticka,
a obsahuje rovnéz tii kapitoly. Prvni kapitola se tyka charakteristiky vyzkumu, ktery byl
uskutecnén Vv Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi. Druhd kapitola se zabyva
vyhodnocenim vysledkd vyzkumu. Jednotlivé podkapitoly jsou rozdéleny dle kategorii,

které byly vytvofeny na zaklad¢ kodu. Treti kapitola poté shrnuje vysledky vyzkumu.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE

Tato kapitola pojednava obecné o zdravotné socidlni praci, o jejim smyslu, kdy se stava
potfebnou, jaky je jeji cil a kdo se stavd klientem zdravotné socidlniho pracovnika.
Podkapitoly jsou zamétfeny na to, kdo je zdravotné socialni pracovnik, jaké potiebuje
vzdélani pro vykon této profese, jaka by méla byt jeho osobnost, jaké jsou jeho role,
kompetence a napln prace. Posledni podkapitola popisuje etiku socidlni a zdravotné
socialni prace, jeji vyznam pii vykonu zdravotné socialni prace, jeji roviny a zmiiuje se

také o etickém kodexu socidlnich pracovniki.

Dle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 86) je zdravotné socialni prace ,,cinnost
zdravotné socialniho pracovnika zamérend na ruzné Zivotni situace, do nichz se klient
Vv souvislosti se svym zdravotnim stavem dostal a které neumi resit viastnimi silami, ani

S pomoci svych nejblizsich “.

Zdravotné socialni prace propojuje oblast zdravotni a socialni, které spolu bezesporu
souvisi. Je dulezité, aby tyto dva rezorty dokazaly spoleéné spolupracovat a komunikovat

ve prospech péce o pacienta Ci klienta.

Socialni prace ve zdravotnictvi ma smysl v pomoci pacientovi, jeho rodin¢ a také SirSimu
prostiedi pfi zmirnéni nebo odstranéni negativnich socialnich disledk nemoci. | socialni
prace pracuje s pacientem z pohledu holistického, stejné tak jako moderni medicina. ,,Jejim
ukolem je vyuzit viivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, prekonani obtizi,
motivaci k lécbe a spoluprdaci a ke kvalitnéjsimu Zivotu.” Socialni prace je nedilnou
soucasti 1écebného procesu a v praxi se vyuzivd medicinskych postupti — diagnostické
metody, stanoveni socidlni diagndzy a planovani socidlni terapie. (Kuznikova, 2011, s. 18-
19)

Zdravotné socialni prace se dostava do poptedi v ptipadech, kdy nové vzniklou situaci,
kterd souvisi se zménou zdravotniho stavu, neni schopen fesit sam klient, jeho rodina,
popiipadé¢ komunita. Cilem zdravotné socidlni prace je pomoci klientim, ktefi jsou
V nepiiznivé socialni situaci, dosdhnout seberealizace a maximalni mozné integrace. Do
skupiny klientdi, kterym je poskytovana zdravotné socialni péfe v nepfiznivé socidlni
situaci, mtizeme zatadit osoby nemocné, osoby se ztratou sobésta¢nosti, seniory, osoby se
zdravotnim postizenim, osoby v krizové situaci, osoby Zijici v socidln¢ znevyhodnujicim
prostfedi anebo osoby, které maji jiné zavazné diivody a nemohou proto zabezpecovat

a uspokojovat své Zivotni potieby. (Slenkrtova a Markova, 2008, s. 3-5)
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Kuznikova (2011, s. 59-62) uvadi jako klienty zdravotné socialni péce, pro ucely této

bakalaiské prace budeme pouzivat oznaceni ,klienti zdravotné socidlni prace*:

- seniory se sniZenou sobéstacnosti — zejména pokud se nemohou jiz vratit do svého
domaciho prostiedi a je nutné zajistit naslednou zdravotni a socialni péci,

- lidé s onkologickym onemocnénim — podle autorky se zdravotné socidlni
pracovnik uplatiiuje Casto v détské onkologii a jeho role je u této skupiny
nezastupitelna,

- lidé s téZkym onemocnénim — napiiklad lidé s trvalym postizenim, chronickym
onemocnénim,

- klienti gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych klinik — do této péce
spadaji predevSim opusténé déti, svobodné matky s novorozenym ditétem, rodice
S novorozenym ditétem s postiZenim, zavislé matky, rodice ziikajici se ditéte apod.,

- détsti pacienti — lékafi kontaktuji socidlni pracovniky pfi podezfeni na tyrani,
zanedbavani anebo zneuzivani, také se na né mohou obratit rodiny s détmi
jakymkoliv zplisobem znevyhodnéné,

- Kklienti zavisly na navykovych latkach — napiiklad pifi hospitalizaci na
detoxika¢nim oddéleni,

- komunita — socialni pracovnik se styka s riznymi minoritami, cizinci, 0sobami se
zavilosti, bezdomovci a také mladymi lidmi, je tfeba, aby vnimal komunitu jako
celek a myslel na to, Ze vSechny intervence maji na komunitu celkovy dopad,

- klienti bez domova — jedna se o osoby bez pfistiesi, které se snazi socialni
pracovnik motivovat,

- Kklienti poskytujici sexualni sluzby — zde se prolina klientela osob se zavislosti,

0sob v nepfiznivé socialni situaci, ptipadné t€hotenstvi a porod.

1.1 Zdravotné socialni pracovnik

Jedna se o profesi, kterd se pohybuje na pomezi zdravotni a socialni péce, tedy i mezi
obéma pravnimi upravami — zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolanich a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. (Brtiha a Proskova, 2011,

5. 226)

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich za vykon povoléani

zdravotné socidlniho pracovnika povazuje ,,cinnost v ramci preventivni, diagnostické
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a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socidlni péce, dale se zdravotne socialni pracovnik

podili na oSetiovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta “.

Zdravotn¢ socidlni pracovnik ptsobi jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi
kompetencemi v oblasti zdravotné socialni péce. Vykonava odbornou c¢innost v oblasti
socialni prace ve zdravotnictvi. Zajisténi ndvaznosti mezi socialni a zdravotni péci je
nezbytnou soucasti 1éebného a oSetfovatelského procesu. (Kutnohorskd, Cicha

a Goldmann, 2011, s. 69)

Zdravotné socialni pracovnik, stejné jako jini odbornici, pracuje na principu
multidisciplinarity. Potieba socialnich a zdravotné socidlnich pracovnikd je v nemocnicich
viditelnd, ale i pfesto neni postaveni zdravotné socidlniho pracovnika v tymu zcela
vyjasnéno. Ne zcela vyjimecné dochdzi k problémim ve vzajemné komunikaci, pfi
vymezovani kompetenci a néplné prace. Zdravotné socidlni pracovnik potiebuje byt
respektovan a mit pocit sounalezitosti s ostatnimi odborniky, s kterymi spolupracuje. Jeho
pozice byva, ale v nasich zdravotnickych zafizenich ostatnimi zdravotniky nedocenovana.
Zdravotné socialni pracovnik musi ve zdravotnickych zatfizenich pracovat na vytvareni
dobrych pracovnich vztahll a upevnéni své jasné pozice. To, zda se zacleni a ziska svou
pevnou pozici, zavisi zejména na jeho osobnosti a komunikacnich schopnostech.

(Kuznikova, 2011, s. 20-23)

Uplatnéni zdravotné socidlniho pracovnika lze nalézt v oblasti statnich i1 nestatnich
zdravotnickych zafizeni, léeben dlouhodobé nemocnych, hospicich, psychiatrickych
nemocnicich, dennich stacionafich, kojeneckych tstavech, agenturdch domaci péce, statni
spravé, neziskovych organizacich, obcanskych sdruzenich a nadacich, charitativnich

institucich a vzdélavacich institucich. (Informace o studijnim programu, 2015)

Vztah mezi klientem a zdravotné socidlnim pracovnikem miZze vznikat riznymi cestami.
Sam pacient mlize pozadat zdravotné socidlniho pracovnika o pomoc, ovSem tato cesta
muZe byt zkomplikovéna tim, Ze zdravotné socialni pracovnik neni v n€kterych zatizenich
béznym clenem tymu. Musi tedy poprosit o zkontaktovani zdravotnicky personal, ¢i
rodinu. Dale zdravotné socialniho pracovnika mize oslovit 1ékai ¢i vSeobecnd sestra,
Vv pfipadé, kdy se jim pacient na jejich oddéleni jevi tak, ze pomoc zdravotné socidlniho
pracovnika potiebuje. A posledni cestou je depistaz, kdy sam zdravotné socidlni pracovnik

aktivné vyhledava klienty. Za zakladni techniku v préaci zdravotné socidlniho pracovnika,
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k ziskavani informaci, postoji a pocitdl mizeme povazovat rozhovor. (Kuznikova, 2011,

S. 55)

Podle toho, zda zdravotné socialni pracovnik komunikuje s jednotlivcem, se skupinou
klientlh nebo v ramci komunity, miizeme rozeznavat individualni metody prace, skupinové

metody prace a praci komunitni. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 71)

1.1.1 Vzdélani zdravotné socialniho pracovnika

Vzdé€lavani zdravotné socialnich pracovnikli je regulovano zakonem ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékatskych zdravotnickych povolénich. Zdravotnicka legislativa ptesné¢ vymezuje jeho
¢innosti a zasahuje do systému vzdélavani. Tim, Ze je zdravotné socidlni pracovnik zatazen
do nelékatskych zdravotnickych povolani, vznika komplikace pro obor socialni prace,
protoze legislativa rezortu zdravotnictvi neklade jako prioritu ziskani vzdélani v oboru
socialni prace tak, jako zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Kuznikova, 2011,
s. 27)

W

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich, odbornou
zpusobilost k vykonu povolani ziskd zdravotné socidlni pracovnik absolvovanim
zdravotnického bakalafského nebo magisterského studijniho programu socidlniho
zameteni. Dale také nejméné tfiletym studiem v oborech socidlniho zaméfeni na vySSich
odbornych nebo vysokych skolach a akreditovan¢ho kurzu zdravotné socidlni pracovnik.
Dalsi moznosti je také specializacni studium v oboru zdravotné socialni péce po ziskané

odborné zpusobilosti vSeobecna sestra.

Povolani zdravotné socialniho pracovnika je jiZ specializaci, proto se dale nespecializuje.
Osoby, které ziskaji zptisobilost k vykonu povolani zdravotné socialniho pracovnika nebo
socialniho pracovnika, podle zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich, maji ze
zakona zpusobilost socidlniho pracovnika v socidlnich sluzbach, aniz by si musely doplnit

dalsi vzdé€lani. (Britha a Proskova, 2011, s. 228)

Dulezitou soucasti vzdélavani zdravotné socidlniho pracovnika je celozivotni vzdélavani,
které rozsifuje jeho ptehled, schopnosti, znalosti, dovednosti a pom4ha mu orientovat se

Vv zékonech, které neustale prochazi riznymi obménami.

V soucasné dob& obor zdravotné socidlni pracovnik v ramci bakaldiského studijniho

programu Ize studovat na vysokych $kolach v Ostrav¢, Jihlavé, Pardubicich a ve Zling.
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1.1.2 Osobnost zdravotné socialniho pracovnika

Jaka by méla byt osobnost zdravotné socidlniho pracovnika, uvadi Kuznikova (2011,
S. 29-30), podle ni mizeme odpovéd najit v zdsadach humanistického ptistupu — mél by
byt schopny empatie, byt autenticky a viely. Nutny je zajem o klienta a zdravotné socialni
pracovnik by ho m¢l brat takového, jak se pravé citi. Mél by si umét vytvofit divéru, kterd
je velmi dulezitda a muze ovlivnit celkovou efektivitu prace. Dle autorky je dulezitou
schopnosti vymezeni hranic ve vztahu s klientem a rozliSeni, co je jest¢ zélezitosti
pracovnika a co je v kompetenci pouze klienta. Za své by mél pfijmout i etické principy
socialni prace. Nezbytnymi dovednostmi jsou pro zdravotné socialni pracovniky také
komunikace a pozorovani. Aby mohla osobnost zdravotné socidlniho pracovnika dale rtst
a zrat, je nutné, aby se déale vzdélaval, ucastnil se supervize a také sledoval vyvoj teorii,

metod a technik socialni prace.

Podle Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 74-75) by zdravotné socialni pracovnik
mél:

e spravné a piesné¢ komunikovat v oboru socialni prace ve zdravotnictvi,

e adekvatnim zplsobem pieddvat informace socialniho charakteru vefejnosti (napft.

¢lanky v Casopise, rozhovory, apod.),

e 7znat a dodrZovat etické kodexy ve zdravotnictvi,

e pfistupovat ke klientim, jeho blizkym i svym kolegiim s empatii,

o cfektivné a eticky komunikovat s klienty a jejich pfibuznymi,

¢ naslouchat klientim a poskytovat jim dostate¢nou socialni a emocionalni oporu.

1.1.3 Role zdravotné sociialniho pracovnika

Profesni role zdravotné socidlnich pracovnikli spoc¢iva v tom, Ze funguje jako prostfednik
mezi klientem a spolecnosti. Pomaha klientovi, podporuje ho, soucasné¢ se ho snazi zac¢lenit
zpét do spolecnosti, tedy V piipadé, pokud doslo k jeho vyc¢lenéni. (Kutnohorska, Cicha
a Goldmann, 2011, s. 72)

Role zdravotné socidlniho pracovnika se stava ve zdravotnickych zafizenich dulezitou,
protoze vice a vice lidi potfebuje nejen pomoc tykajici se jejich zdravotniho stavu, ale také
Vv oblasti socialni, ktera je od zdravotni oblasti neoddélitelna a uzce spolu tyto dva rezorty

souvisi.
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Janebova a Musil (2007, s. 50-60) popisuji myty o rolich socialnich pracovnikl, které
vznikaji diky tomu, Ze identita socidlni prace v ¢eské spolec¢nosti neni zcela jasnd. Mnohdy
i sami socialni pracovnici nemaji o své roli jasné piedstavy. Podle autori diky tomuto
dochazi k mnohym profesionalnim pochybenim a snizuje se tak status socialni prace ve
spole¢nosti. Mezi myty fadi: ,, Socidlni prdce je pripadova prace*, fada pomahajicich se
domnivé, Ze jejich intervence kon¢i poskytnutim naléhavé pomoci nebo vykonanim
dohledu nad konkrétnim klientem. Toto pojeti je ovSem velmi uzké. Role socidlniho
pracovnika nelze zaméfit pouze na piipadovou praci. Z fady definic vyplyva mnoho
neopomenutelnych ¢innosti, které ptesahuji praci s jednotlivcem. ,, Existuji dva typy
socialnich pracovnikii: jedni dohlizeji, zatimco druzi pomahaji*, socialni pracovnici by
meli byt schopni pfijmout dvojznacnost své role. Jsou drziteli ur¢ité moci a méli by
dokazat reflektovat jeji zdroje a projevy. ,, Mocnéjsi ve vztahu socialni pracovnik — Klient,
je klient“, socidlnim pracovnikiim jako drziteliim urcité moci, mize moc do ur¢ité miry
usnadnovat praci s Klienty. Zdrojem moci je jak poslani pomahat, tak poslani kontrolovat.
Je nutné si tedy uv€domovat zdroje moci 1 moZnosti jejich projevi. ,,Socidalni pracovnik
vzdy zodpovida za to, jak situace dopadne“, Casto si socidlni pracovnici kladou za vinu, ze
neochranili klienta pted problémem, Ze nezabranili urcitému ¢inu apod. Kdyz socidlni
pracovnik nabude dojmu, Ze je klient nekompetentni, neznamena to pfevzeti odpovédnosti
za néj. Naopak pokud je to mozné, mé¢l by s nim pracovat na vytvofeni ¢i obnoveni
chybéjicich schopnosti. ,, Socidlni pracovnik musi mit vZdy jistotu pri svém rozhodovani*,
Vv socidlni praci vétSinou nelze dosahnout jistoty pifi rozhodovani, spiSe se ji lze jen
priblizovat. Nékteti socidlni pracovnici to fesi aplikaci metodiky, jini se fidi intuici. Dle
autorti jsou ob¢ cesty zjednodusujici a souvisi s dalSimi myty. ,, Socidlni prace je zalozena
predevsim na intuici socidlnich pracovnikii“ a ,,¢im vice se socialni pracovnik drzi
predepsané metodiky, tim je vykon socialni prace kvalitnéjsi “, pomahajici mohou smétovat
K intuici proto, ze neznaji vhodnou metodiku nebo se jim ucebnicové postupy prace
neosveédCily. Rizikem je ovSem ovliviiovani klienta podle subjektivnich piedstav
pracovnika. Naopak Ipéni na pfedpisech mize byt ndsledkem tlaku organizace sniZovat
riziko pochybeni nebo sami socialni pracovnici tak chtéji snizovat vlastni pocity nejistoty,

vyplyvajici z individualniho posuzovani situace klienta.

1.14 Kompetence a napli prace zdravotné socialniho pracovnika

Zdravotné socidlni pracovnik na zakladé § 3, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech

zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli, poskytuje zdravotni péci
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vsouladu spravnimi piedpisy a standardy, dba na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, vede zdravotnickou dokumentaci a pracuje s informacnim
systétmem zdravotnického zafizeni, poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
odbornou zpusobilosti, podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani
zpusobilosti  k vykonu zdravotnického povolani na stfednich, vysokych a vysSich

odbornych skolach a také se podili na tvorb¢ standarda.

Poté na zdklad¢ § 9 téze vyhlasky také provadi socidlni prevenci, véetné depistazni
¢innosti, socialni Setfeni u pacientdl a posuzuje jeho Zivotni situaci ve vztahu k onemocnéni
nebo kjeho nasledkiim. Sestavuje plan psychosocialni intervence do Zivotni situace
pacienta, zajiStuje socialné-pravni poradenstvi, ucastni se integrace pacienti do
spoleenského prostfedi, vrozsahu své odborné zpusobilosti se ucastni pfipravy
a organizace rekondi¢nich pobytl, ptipravy propousténi pacienta, vcetné zajiSténi dalsi
péce a sluzeb. V ptipadé umrti pacienta provadi odborné poradenstvi v socialni oblasti,

u osamélych zemfelych pacientii zajist'uje zalezitosti spojené s imrtim.

Kuznikova (2011, s. 47-48) rozdéluje ¢innosti, které zdravotné socialni pracovnik
vykonéava na feSeni situace akutné hospitalizovanych klientl, socidlni pomoc u chronicky
nemocnych, socidlni prevenci, stanoveni socialni anamnézy, stanoveni socidlni prognozy a
aplikaci metod socialni prace (napt. individualni prace s klientem, socidlni prace
s rodinami, skupinova socialni prace). Jak uvadi autorka, napln prace zdravotné socialniho
pracovnika se u nas a ve svété v nékterych aspektech lisi, coz je ddno historickym vyvojem

V daném mist¢, ale také systémem vzdélavani a ziskanymi kompetencemi.

Kutnohorska, Cichd a Goldmann (2011, s. 72-74) popisuji kompetence zdravotné
socialniho pracovnika dle riznych uhld, které jsou ve zdravotné socidlni praci dulezité,

V nasledujici tabulce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

19

Tabulka 1 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika.

(vlastni zpracovani dle Kutnohorskd, Cicha a Goldmann, 2011, s. 72-74)

Kompetence
zdravotné
socialniho

pracovnika

Kompetence profesné oborové: teoretické a
praktické znalosti, védomosti

Kompetence socialné anamnestické a
diagnostické: socidlni Setieni u klientii, stanoveni
socialni diagnozy, prognozy

Kompetence poradenské a konzultacni: Socidlné
pravni poradenstvi, podavani informaci

Kompetence vychovné: Socialni prevence,
depistazni cinnost

Kompetence rozhodovaci: plan psychosocialni
intervence, poznatky z oblasti krizové intervence

Kompetence organizacni: principy organizace a
Fizeni zdravotnictvi, zdravotnicka nebo socialni
dokumentace

Kompetence metodické: nové standardy a metody
zdravotné socidlni péce, vyzkumna cinnost

Kompetence jazykové: vyjadrovani v ceském jazyce,
V cizim jazyce

Kompetence komunikativni a etické: komunikace,
etika, etické kodexy, empatie

Kompetence osobnostné kultivujici: sebereflexe,
sebevzdeldvani, rozvoj dovednosti, znalosti,
veédomosti
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1.2 Etika socialni a zdravotné socialni prace

Obecné ectika patii mezi jedny ze zakladnich filozofickych disciplin. ,,Je to nauka
0 podstaté a puvodu mravniho védomi, ktera teoreticky a normativné stanovuje, CO je

mravné a co nikoliv. “ (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 12)

., Etika socialni a zdravotné socialni prdace je dana souborem norem a pravidel chovani
a jednani socialnich a zdravotné socialnich pracovnikii.“ Ty pak urcuji jejich profesionalni
praci s klienty. Za zakladni principy zdravotné socialni prace jsou povazovany advokacie,
autonomie, cilevédomost, dustojnost, davérnost, mlcenlivost, neskodit, prospésnost,
solidarita, spole¢né dobro a spravedlnost. Tyto principy by mély vyutstovat v respekt
k dustojnosti ¢loveéka. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 54-55)

Dle Matouska (2008, s. 55) je etika socidlni prace soubor mravnich hodnot, které by
pracovnik v socidlnich sluzbach mél dodrzovat. Tato kodifikovana pravidla fixuji zadouci

zpuisob profesionalniho chovani, zejména s ohledem na konfliktni situace.

Etika je dilezitou soucasti profese socidlnich pracovnikli a uruje smér socidlni prace
v praxi. V ur¢itém smyslu se jedna o vnitini pfesvédéeni a pokyny pro jednani a chovani.
Slozitost prace socialnich pracovnikll zvySuje potencial vzniku etickych dilemat. Etické
dilema vznika, kdyz jsou osobni hodnoty sociidlniho pracovnika v rozporu s profesnimi
a etickymi povinnostmi. Vé&tSina pracovnikli souhlasi, Ze by v popfedi m¢l stat nejlepsi
zajem klienta, ale osobni hodnoty socidlnich pracovniki v nékterych situacich mohou

ovlivnit jejich profesionalitu. (Berg-Weger, 2013, s, 147-159)

Etické problémy v socialni praci by se nemély podcenovat. Etické normy v praci socidlnich
pracovnikll u nas byly formulovany Spole¢nosti socialnich pracovnikd v roce 1955. Etika
socialni prace predstavuje soubor mravnich zéasad, které by mél socidlni pracovnik znat

a dodrzovat. (Hronova, 2008, s. 48-49)

., Socialni péce potrebuje etiku, aby byla skutecnou pomoci bliznimu v nouzi. Aby pomoc
nebyla urazliva, degradujici, ale naopak partnerskd, aby pomahala budovat lidskou

distojnost v situaci, kde dochazi viastni sily.* (Erdinger In Gulova, 2011, s. 39)

Miuzeme fict, Ze kazdou lidskou Cc¢innost provazi urCity stupen nejistoty. V ramci
pomahajicich profesi a pfedevSim v profesi zdravotn€ socidlniho pracovnika, to plati
obzvlasté. Jednd se totiz o praci s lidmi, ktefi jsou nejenom béznymi klienty, ale jsou

soucasné nemocni, po Uraze, s postizenim apod. Tyto situace nelze bagatelizovat a i pres
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nejistotu se musi zdravotné socidlni pracovnik umét rychle a spravné rozhodnout, stanovit
co nejpresnéji pricinu problému a navrhnout vhodna opatfeni. Dilema nejistoty mtize
u zdravotné socidlnich pracovnikii vést k napéti, az frustraci a ovliviiovat jejich chovani.
Ptredpokladem profesionality zdravotné sociadlni prace a soucasti etiky zdravotné socialniho
pracovnika je zvladnuti nejistoty a korektni jednani. Do této profesionality se promita

nékolik etickych rovin:

o eticka rovina konkrétniho reseného vztahu *“ — ptimy kontakt pracovnika a klienta,

o eticka rovina tykajici se cilu konkrétniho pripadu “ — terapeutické cile, preventivni
cile, apod.,

e eticka rovina spolecenské atmosféry“ — kulturné politicka oblast formujici etické
postoje k obecnym problémum, napiiklad k bezdomovectvi, nezaméstnanosti apod.

(Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 76)

Zakladni rémec, v souladu se kterym by profesiondlové meéli délat svd vlastni eticka
rozhodnuti, poskytuje eticky kodex. Ten se méni v pribéhu c¢asu, s ohledem na vyvoj
spole¢nosti, profese i prava. Eticky kodex zaméfeny Cisté na zdravotné socidlni péci nebyl

zatim definovan. (Kutnohorska, Cicha a Goldmann, 2011, s. 81-82)

Eticky kodex socidlnich pracovnikii obsahuje etické zasady, pravidla etického chovéni
socidlniho pracovnika a to ve vztahu ke klientovi, ve vztahu ke svému zaméstnavateli, ve
vztahu ke svym koleglim, ve vztahu ke svému povolani a odbornosti a ve vztahu ke
spolecnosti. Obsahuje také etické problémové okruhy a postupy pii feSeni té€chto etickych

problémt. (Fischer, Milfait et al., 2010, s. 190)
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2 RODINA PACIENTA HOSPITALIZOVANEHO
V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI

Tato kapitola popisuje dilezitost rodiny pro kazdého jedince, ale také pro spolecnost.
Obsahuje podkapitoly, které seznamuji s nékolika definicemi rodiny a jejimi funkcemi dle
riznych autori. Dale pak popisuji typy rodin, se kterymi se v dnesni spolecnosti miizeme
setkat, potfebu rodiny pii péci o duSevné nemocného jedince a jeji spolupraci pfi jeho
1é¢bé. Posledni podkapitola pak informuje o socialni préci s rodinou, kterd se nyni stdva
vice aktualni. Pro zdravotné socialniho pracovnika je rodina dulezitym partnerem pii jeho
praci.

Rodina je pro kazdého pacienta, nejen hospitalizovaného Vv psychiatrické nemocnici, velmi
dilezita. V tom idealnim piipadé mu dokéze nabidnout podporu a pomoc, a tim mu
usnadnit vyrovnavani se napiiklad s duSevnim onemocnénim nebo s jinou nemoci, zatézi,

krizi apod.

Rodina primarné existuje proto, aby mohla peCovat o své déti. To znamend, ze ma
biologicky vyznam pro udrzeni lidstva a je zdkladni jednotkou kazdé lidské spolecnosti.
Rodina je unikétni a nenahraditelnou instituci. Je to prvni model spole¢nosti, se kterym se
dit¢ setkava. Rovnéz je ale velmi postradatelnou instituci pro dospélého jedince, protoze
mu rozsifuje jeho socidlni pole. Jestlize v rodiné nékdo onemocni, dokéze se v idedlnim
ptipadé rodina mobilizovat, poskytnout mu podporu a vSemi dostupnymi prostiedky

usilovat o navrat do ptivodniho stavu. (Matousek, 2003, s. 9-10)

Rodina je prvkem stabilizujicim spole¢nost. Pokud spravné funguje rodina, jeji hodnoty,
vztahy, funguje dobfe i spolecnost. Mize se zdat, ze rodina svou nemennosti a stabilitou
brzdi pokrok, ale neni tomu tak, spiSe tim spole¢nost podporuje a chrani ji pred chaosem.
Pro vétSinu lidi je rodina instituci, kterd jim dava pocity jistoty v zivotnich nesnazich
a problémech. I pfesto, Ze rodina prochazi vyvojem a zménami, je ovliviiovdna problémy,

které se béhem Zzivota objevuji, nabizi svym ¢leniim utoc¢isté. (Mozny, 1998, s. 14)

Optimisticky pohled na rodinu tvrdi, Ze rodina jako misto lidské pfirozenosti piedstavuje
pro lidstvo nad¢ji. MlUzeme fici, ze tak jako se méni spolecnost, tak se méni i rodina

a jakmile spolecnost postihne krize, stejné tak krize postihne rodinu. (Gabura, 2012, s. 12)

Fontain (2015, s. 78) popisuje, Ze se za poslednich n€kolik desetileti zménil obraz rodiny.

Pojem S$iroka nebo rozvétvena rodina v nékterych oblastech téméi tipln€ vymizel a tradicni
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rodina ve smyslu sezdaného paru a déti je méné obvykla. Jako pfi¢iny uvadi vyssi
rozvodovost, mnohem béznéjsi je spoleCny zivot vedle sebe nikoliv spolu, je vice rodici
samozivitel, vznikaji homosexualni pary, Zeny se chtéji vénovat spise kariéte, mladi lidé

chtéji déle studovat a starsi lidé ziji déle a Casto osamoceng.

2.1 Definice a funkce rodiny

V odborné literatufe mtizeme najit fadu rtiznych definic rodiny. Nékteti odbornici tvrdi, ze
piesna a komplexni definice rodiny neexistuje a to z toho diivodu, protoze ve spolecnosti

neexistuje jeden univerzalni model rodiny. (Gabura, 2012, s. 25)

Definice rodiny se mohou lisit rovnéz podle pojeti riiznych védnich disciplin, jinak bude
rodina definovéana v psychologii, antropologii, pravu, sociologii apod. Rodina se také miize
lisit v prostoru a Case. Jedna se o instituci, kterd je t€zko nahraditelnd, zejména v oblasti

citové, vychovné a socidlni. (Skopalova, 2014, s. 9)

V uzsim pojeti je rodina skupina lidi spojend pokrevnim piibuzenstvim nebo pravnim
svazkem, tim se mysli naptiklad siatek nebo adopce. V ramci $ir§iho pojeti je rodinou
I skupina lidi, ktera se za rodinu povazuje na zékladé¢ vzajemné naklonnosti. (Matousek,

2008, s. 177)

Dunovsky (1986, s. 9) pak definuje rodinu jako ,,prirozenou, primdrni, malou, socialni
skupinu “. Tato definice je zamétena na rodinu z pohledu socialniho, kdy ji autor povazuje
za nasi nejblizsi, prvotni skupinu, jejimiz ¢leny se stavame ihned po narozeni. Z pohledu
prava na ochranu rodiny, ze strany spole¢nosti a statu, na rodinu pohlizi VSeobecna
deklarace lidskych prav OSN, ktera ji definuje jako ,prirozenou a zdakladni jednotkou
spolecnosti, kterd ma ndarok na ochranu ze strany spolecnosti a statu*. Jinak na rodinu
nahlizi Mozny (2002, s. 25), ktery tvrdi, Ze ,,rodina je idealni krabickou posledni zachrany,
kdyz prijdou tézké casy . Autor rodinu oproti pfedchozim definicim povazuje za posledni

moznost zachrany, kterou mame v momentech, kdy nevime jak dal svou situaci fesit.

Soucasna rodina miZe byt oznacena nékolika pojmy, které mohou pfibliZit jeji zakladni
znaky. Jedna se o pojmy jadrova, manzelska, dvougeneracni, intimné vztahova a také je

zde trend privatni individualizace. (Helus, 2015, s. 201)
Je dualezité si uvédomit, ze definovani rodiny je podminéno dvéma skute¢nostmi. Jedna se
o sociokulturni vyvoj a rovnéz také historicky vyvoj. Pod pojmem rodina si kazdy z nas

vybavi néco jiného, kazdy ¢lovék vnima rodinu v jiném vyznamu. (Skopalova, 2014, s. 9)
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Aby rodina mohla spravné, fungovat musi plnit funkce rodiny. Za zékladni funkce rodiny
muzeme povazovat funkci biologicko-reprodukéni, ekonomickou, emocionalni

a socializa¢né-vychovnou. (Dunovsky, 1986, s. 9)

Trochu odlisn¢ funkce rodiny popisuje Skopalova (2014, s. 28-29), jednd se o funkce
biologicko-reprodukéni, ekonomicko-zabezpeCovaci, emocionalni funkci a funkci
ochrannou. Pficemz jako nejstar$i funkci povazuje biologicko-reprodukéni, ktera zajistuje

reprodukci lidského rodu.

V soucasném typu spolecnosti mezi zdkladni funkce Matousek (2013, s. 302) tadi
ekonomické zajisténi, ekonomickou podporu a vychovu déti. Dle autora je souc¢asna rodina
ktehka a oproti minulosti malo stabilni a mala. Pokud se rodina v soucasnosti dostane do

potizi, je brzy z&visla na statu a jinych zdrojich.

2.2 Typy rodin

Existuji rizné typy rodin a jejich dé€leni. Napt. Matousek (2008, s. 177) d¢€li rodinu na
nuklearni, coZ je podle né rodina dvougeneracni, rozsifenou, kde zahrnuje vice nez dvé
generace a podle toho, zda se jedinec do rodiny narodil, na orienta¢ni rodinu, nebo ji

zaloZil sam, na prokreacni rodinu.

Gébura (2012, s. 33) d¢€li rodinu podle rodinné konstelace na nuklearni rodinu, coz je
rodina, ze které ¢lovék pochazi, aktualni rodinu, to je rodina, kterou si partneti zalozi sami.
Rekonstruovanou rodinu, coz je rodina obnovend po rozvodu anebo Umrti jednoho
Z partnert, dale agregatni rodinu, kterd je formou rekonstruované rodiny, rozsifenou
rodinu, kde soucasti je i dalsi piibuzenstvo, zijici S rodinou v jedné domacnosti a jako
posledni druzskou rodinu, ktera byla soucasti star$i legislativy. Dnes mluvime spise

0 neformalni rodiné, kde Ziji rodice s détmi bez uzavieného manzelstvi.

Stejny autor dé€li rodinu také podle jejich tplnosti na rodinu Uplnou, kde se nachdzi oba

rodice a jejich déti a rodinu netplnou, kde nejcastéji chybi jeden z rodici.

Helus (2015, s. 222) d¢li rodinu na zéklad¢ jeji funkEnosti na rodinu stabilizované funkéni,
ktera spolehlivé zajiStuje kvalitni socializacni podminky, funkéni rodinu s prechodnymi
problémy, tato rodina dokaze své problémy vyiesSit a diky nim se pozitivné upeviiuje
arozviji. Dale pak rodinu problémovou, kdy mé& rodina problémy, ale je
zproblematizovano i plnéni jejich funkci, rodina dysfunkéni, kterda ma nékteré funkce

vazné a dlouhodobé naruseny, déti v této rodiné jsou vazné ohroZeny a je nutny zasah
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vnéjsich instituci. A jako posledni uvadi rodinu afunkéni, kterd neplni své funkce, v rodiné
se hromadi patologické jevy a hleddni népravy v ni samotné nema nad¢ji na tspéch. Je
tedy nutné hledat feSeni mimo tuto rodinu, napiiklad umisténi déti v détském domovée nebo

nektera z forem nahradni rodinné péce.

Dle rozdéleni moci v roding, ji mizeme délit na rodinu patriarchélni, kde dominantni
pozici zaujima otec, dale matriarchalni, kde naopak dominantni pozici ma matka a jako
posledni rodina rovnostairska nebo také egalitarni, kterd je zalozena na rovném postaveni
obou partneri. Rodinu mizeme d¢lit rovnéz podle geografick¢ého ¢lenéni na rodinu
vychodni a zdpadni. Rozdil spoc¢iva v tom, ze v rodiné vychodni jsou partneti ptiblizné ve
stejném veéku, maji 2-3 déti a vychova je zaméfena predev§im na uspokojovani
emociondlnich potteb, v roding zdpadni je partner od Zeny starsi ptiblizn€ o 3 roky, maji 1-
2 déti a vychova je orientovdna spiSe na budouci pracovni UspéSnost déti. (Skopalova,

2014, s. 19)

V soucasné moderni spolecnosti muzeme rodinu rozdélovat také na homosexualni
a heterosexualni. V poslednich letech je fada rodin tvofena pravé homosexualnimi

partnery. (Skopalova, 2014, s. 18-19)

2.3 Rodina a duSevné nemocny ¢len

Existuje fada duSevnich onemocnéni a anomalii, které mohou ovlivnit rodinu a jeji
fungovani, pokud se projevi u jejiho ¢lena. MlZe sem patiit naptiklad schizofrenie,
neurotické poruchy, poruchy nalad a poruchy osobnosti, které vedou casto k rozpadu
manzelského nebo partnerského souziti. Pokud v rodiné propukne véazné psychické
onemocnéni, u blizkych lidi probihaji reakce v etapach. Nejprve nastupuje Sok, poté
popirani, hledani dostupnych forem pomoci a nakonec pfijeti nemocného ¢lena v nové roli.
Jestlize ¢len rodiny s psychickym onemocnénim nastoupi do psychiatrické nemocnice,
muzZze byt tento pobyt rodinou zpoc¢atku vnimén jako velmi stigmatizujici, ale pozdéji miize

byt pro rodinu i tlevou. (Matousek, 2014, s. 131-132)

V psychiatrii je spolupréace s rodinou povazovéana za velmi dileZitou, nebot’ miize pomoci
s diagnostikou duSevniho onemocnéni, pfi vlastnim oSetfovani a 1é¢bé. V praxi se
setkdvame srodinami, které aktivné spolupracuji pii péfi o piibuzného, ale také
s rodinami, které se na péci podilet nechtéji nebo nemohou. Kontakt s rodinou navazuje

sestra jiz na zacatku lécebného procesu. Diilezité je ziskani si divery rodiny. Uplatituje se
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zde spoluprace multidisciplinarniho tymu, ktery je slozeny vétSinou z lékare, sestry,
psychologa a socialni pracovnice. Tito odbornici mezi sebou komunikuji a jejich
spoluprace umoznuje ziskani kompletnich informaci o rodin¢. Nesmime zapominat na to,
ze pokud onemocni jeden ¢len rodiny, je nemocna cela rodina. Kazdy ¢len ma v rodin€ své
role, postaveni a povinnosti, které plni. Jestlize nékdo v rodin€¢ onemocni, nemiize tyto role
a povinnosti plnit a zastavat tak své postaveni, coz znamena pro rodinu velkou zatéz.
(Mlynkova, 2010)

Matousek (2014, s. 132) popisuje problém, kdy jsou dneSni rodiny piili§ malé a nemaji
dostatek nahradnikti, ktefi by za svého <¢lena trpictho duSevnim onemocnénim
a neschopného plnit své diivéjsi povinnosti, plnili funkce a zaroveit mu zajist'ovali jeho
potteby. Je dulezité, aby rodina dokazala respektovat pfiznaky choroby a zapojovala

nemocného, dle jeho mozZnosti, do rodinného a spole¢enského Zivota.

Pokud nemoc neumoziiuje clenovi rodiny, ktery trpi psychickym onemocnénim,
navstévovat bézné zaméstnani, je tieba mu vyfidit invalidni diichod. Vybornou moznosti
jsou podporovand zaméstnani nebo mozZnosti navStévovani dennich stacionafi,

terapeutickych komunit a dilen.

2.4 Socialni prace s rodinou

V ramci socialni prace srodinou je dilezité, aby socidlni pracovnik myslel na to, Ze
s rodinou je nutné pracovat jako s jednotou, a Ze vstupuje do jejich intimity. Diky tomu

muze byt prace s rodinami narocna.

Ve svych pocatcich se tato socidlni prace vénovala spiSe chudym rodinam. Socialnimi
pracovniky byly pomadhajici profesionalové nebo dobrovolnici a ti navstévovali rodiny

V jejich pfirozeném prostiredi. (Smutkova, 2007, s. 34)

Socialni pracovnik a i zdravotné socialni pracovnik se s rodinou v ramci své praxe setkava
Casto. Proto by mél byt schopen reflektovat soucasné trendy v oblasti rodin a rodinného
chovani. Konkrétni postupy, které pracovnik voli, se odrazi od konkrétni situace, naptiklad
V nemocnici jsou postupy ovlivnény druhem onemocnéni nebo znevyhodnéni klienta anebo

zda se jedna o akutni ¢i chronické onemocnéni. (Chrenkova, 2011, s. 72)
Jestlize pomahajici pracovnik pracuje s rodinou, je pro n¢j dulezitou informaci, zda s ni jiz
v minulosti n¢kdo pracoval a zda sni pracuyje nékdo vsouCasné dobé.

U mnohaproblémovych rodin se miize totiz stat, Ze spolupracuji sfadou profesionalt
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a organizaci, ale jejich prace je navzajem nekoordinovand. Piehled a urcity fad mtze vnést
ptipadova konference, kdy se mimo jiné miize vytvofit spoleény plan péce. (Matousek,
2014, s. 27)

Jelikoz v ramci socialni prace s rodinou pracujeme s vice klienty najednou, ma tento typ
préace své specifické zdsady. Kromé zakladnich zadsad pomahajicich profesi by mél socidlni
pracovnik uplathovat ve své praci nestrannost, kterda poté v dusledku vede

k respektujicimu, nedirektivnimu a nehodnoticimu ptistupu. (Chrenkova, 2011, s. 75-77)

V socidlni praci se setkavame s rodinami, jejichZ problémy jsou rtiznorodé a maji slozité
pri¢iny a projevy. Kazda rodina je neopakovatelny subjekt, proto ne vzdy shodné znaky

problému mohou znamenat jednotné feSeni. (Smutkova, 2007, s. 36)

Socidlni pracovnici nebo zdravotné socialni pracovnici ve zdravotnictvi se ojedinéle
setkavaji s celou rodinou jako svym klientem. SpiSe se setkaji s klientem, ktery potiebuje
fesit problém spole¢né ve spolupraci se svou rodinou. Takovym klientem muize byt matka
a dité, dospely jedinec s chronickym ¢i akutnim onemocnénim, senior, nezletilé dité apod.

(Chrenkova, 2011, s. 77-78)

Pti socidlni praci s rodinami lze vyuzit riizné ptistupy. Chrenkova (2011, s. 79) popisuje

piistupy, které Ize vyuzit v ramci socialni prace s rodinou ve zdravotnictvi takto:
Tabulka 2 Pristupy v socidlni praci s rodinou ve zdravotnictvi.

(vlastni zpracovani dle Chrenkove, 2011, s. 79)

Hlavni myslenka spociva v interakcei klientt a jejich prostiedi.
Socialni pracovnik je soucasti systému — rodiny klienta, ale také
pracovniho tymu.

Systemicky , o .
y Fist Y Vyznamnou roli ma komunikace.
1IStu , . . o . T
p p Problémy klienta jsou ovliviiovany jeho prostredim.
Socialni pracovnik ma za kol urcit osoby, kterych se problém
tyka a zahrnout je do procesu feSeni.
Nebo také antidiskriminujici pfistup.
Antiopresivni . , . -
VP Zakladni rysy jsou spravedlnost, rovnost, spoluucast.
pristup

Socialni pracovnik ma za tkol odstranit diskriminaci a utlak.
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Matousek (2014, s. 31) je pak dé€li na parcialni, to jsou takové piistupy, které se zamétuji
pouze na jeden problém. A na piistupy komplexni, kde se intervence zaméiuje na komplex
potfeb rodiny. Jinym dé€lenim je lze rozliSit na pfistupy, které se soustied’uji pouze na
vnitini procesy v rodin¢ a piistupy, které presahuji rodinu do vazeb se SirSimi ptibuznymi,

ptateli, mistni komunitou, organizacemi, atd.
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3 PSYCHIATRIE

Tato kapitola se zaméfuje na psychiatrii jako obor, ktery se zabyva duSevnim zdravim
jedinct a je také spojovan s oborem mentalni hygieny. Podkapitoly se pak zabyvaji definici
psychiatrie a legislativou, kterd s ni souvisi, dale se stru¢né dotykaji historie psychiatrie,
popisuji psychiatrické nemocnice véetné piehledu psychiatrickych nemocnic v Ceské
republice. Posledni podkapitola obsahuje popis zdravotné socialni prace v psychiatrické
nemocnici a potiebné znalosti a schopnosti zdravotné¢ socialniho pracovnika

vykonavajiciho svou praci v psychiatrické nemocnici.

Clovek jako takovy patii mezi Zivé organismy, to znamena, e neni staticky, ale je neustale
Vv pohybu. Jeho jednotlivé ¢asti jak télesné, tak duSevni tvoifi integrovany celek, jsou
propojené a také se ovliviiuji. Pokud ¢lovék onemocni, pfiznaky se neobjevuji samostatné,
vzdy jsou vazany na pfiznaky jiné a ty je pak zase zpétné ovlivnuji. (Kucerova, 2013,
s. 11-12)

,,DuSevni zdravi znamenda dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen nepritomnost dusevni
poruchy.“ Clovék, kterého miizeme povazovat za dusevné zdravého, je schopny piijimat
informace, zpracovavat je, fesit problémy, logicky myslet, planovat. Je schopen tcastnit se
déni kolem sebe, adaptovat se, komunikovat, zvlada vlastni emoce a je citové vyrovnany.

(Markova, 2014, s. 18)

World Health Organization (,, WHO*) svou pozornost zaméfuje mimo té€lesného zdravi i na
zdravi dusevni. Na zékladé vyzkumut vydava doporuceni na jeho ochranu a posileni. Jedno
z prvnich takovych doporuéeni se objevilo vroce 2001 a jednalo se o tyto oblasti:
poskytovani 1é¢by v primdrni péci, kontrola toho, zda jsou psychofarmaka k dispozici,
poskytovani péce v komunité, vzdélavani vetejnosti, zapojeni komunit, rodin a spotiebitell
péce, zavedeni problematiky duSevniho zdravi do politiky a pravnich ptedpisti, rozvijeni
lidskych zdroji, propojeni rtiznych sektorii, monitorovani komunitni péce o dusevni zdravi

a podporovani vyzkumu. (Markova, 2014, s. 19)

V roce 2013 bylo celkem na oddélenich a pracovistich ambulantni psychiatrie v Ceské
republice oSetieno 603 205 pacientl. Psychiatrickou pomoc vyhledalo vice zen nez muzi.
Mezi nejCastéjsi diagndzy, kvili kterym byly pacienti vySetfeni v ordinacich, byly
neurotické poruchy, afektivni poruchy, poruchy vyvolané navykovymi latkami
a schizofrenie. Hospitalizovano v psychiatrickych liZkovych zafizenich bylo celkem

59 556 pacientl. Nejcastéjsi diagnoézou byly dusevni poruchy a poruchy chovani, dale pak
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schizofrenie, poruchy s bludy, neurotické, stresové poruchy atd. (Psychiatricka péce 2013,
2015)

S psychiatrii také souvisi obor mentalni hygiena. Tento obor zkouma ,biologické
a socialni podminky pusobici na psychiku, zabyva se vyvojem a upeviiovanim duSevniho
zdravi a jeho prevenci®. Tak jako vftad¢ jinych oborG i vtomto prevence zahrnuje

prevenci primarni, sekundéarni a terciarni:

e Primarni prevence se zaméfuje na odstranéni negativné pulsobicich socidlnich
vlivii a vyhledavani ohrozenych jedincii. Psychickou stabilitu ohrozuji vnéjsi
i vnitini faktory, mezi vnitini fadime vlastnosti osobnosti, které 1ze do jisté miry
rozvijet. Mezi vngjsi vlivy fadime Zivotni styl, pracovni, socidlni prostiedi, stres
a dalsi.

e Sekundarni prevence zahrnuje vyhledavani jiZ nemocnych osob a jejich v€asnou
lécbu. Odhaleni a rychlé zahajeni 1écby snizuje riziko poskozeni jedince a jeho
okoli, diky ni miZze také dojit ke zmirnéni nebo uplnému vyléceni onemocnéni.

e Terciarni prevence se snazi snizit ndsledky dusevniho onemocnéni. Tato
onemocnéni s sebou nesou casto dlouhodobé uzivani 1€kli, coz muze rtzné
ovlivitovat funkénost organismu. Také muze dochazet k recidivim a néktera
onemocnéni maji doZivotni charakter. Lidé s duSevnim onemocnénim se cCasto

musi potykat s nepochopenim ze strany svého okoli. (Markova, 2014, s. 22)

3.1 Definice a legislativa psychiatrie

Psychiatrie ,,je védni a klinicka disciplina zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou
dusevnich poruch“. Nazev pochazi z feckych slov psyché, coz znamena duse a iatreia, coz
je lékarstvi. Vyznam psychiatrie z hlediska medicinského, ale také spolecensko-

ekonomického v moderni spole¢nosti nartistd. (Raboch, 2012, s. 13)

Psychiatrie patfi mezi zdékladni lékafské obory, ma blizko k patologické anatomii,
neurofyziologii, biochemii, ale také k neurologii, vnitinimu lékatstvi, endokrinologii apod.
Pivodné byla propojena s neurologii, ovSem pozdé¢ji byla potieba specializace, diky
rychlému rozvoji obou obort.. V podstaté psychiatrie souvisi se vSemi medicinskymi
obory, ma blizko ke klinické psychologii a nemedicinskymi obortim jako jsou socidlni

psychologie a sociologie. (PraSko a Grambal, 2011, s. 27)
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Psychiatrické oblasti se tykaji mezindrodni iimluvy a pravni normy, které jsou platné

Vv Ceské republice. Mezi mezinarodni umluvy patfi:

e Umluva o ochrang lidskych prav a svobod,

e Umluva na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny,

e Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,

e Opcni protokol kumluvé proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i

ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Ceské pravni normy pak zahrnuji:

e Listina zakladnich prav a svobod,

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,

e Zakon ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

e Zikon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané¢ pied Skodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,

e Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich. (Petr, 2014,
S. 65-70)

V pravni oblasti se nejvice fesi problém nedobrovolné hospitalizace, béhem které je nutny
informovany souhlas pacienta. Pokud je pacient hospitalizovan bez souhlasu, musi 1ékat do
24 hodin od jeho pfijeti ozndmit nedobrovolnou hospitalizaci. Dal§im problémem je
pouzivani omezovacich prostiedkl. Pravidla pro jejich uziti jsou obsaZena v zdkoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Jestlize dojde k jejich pouziti, je dulezita fadna
dokumentace a pribéh omezeni. Dal$imi problémy jsou naptiklad ochranné léeni,

zpusobilost k pravnim tkondm aj. (Petr, 2014, s. 70-76)

Projektova kancelar Ministerstva zdravotnictvi vytvofila Strategie reformy psychiatrické
péce, kterymi chtéji zlepsit zivot lidem s duSevnim onemocnénim a to takovym zpiisobem,
ze zlepsi kvalitu, dostupnost a kooperaci zdravotnich a socidlnich sluzeb. Chtéji také snizit
stigmatizaci 0sob s duSevnim onemocnénim a zlepsit tak jejich socialni integraci.
Nejvyraznéj§i zménou bude vznik a rozvoj Center duSevniho zdravi, podpora
psychiatrickych ambulanci a vybudovani psychiatrickych oddéleni v rdmci vSeobecnych
nemocnic. Déle pak realizace aktivit tykajicich se osvétovych, destigmatiza¢nich kampani,
a vzdélavani zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikli. Zména se dotkne také okoli

uzivatell psychiatrické péce — mimo rodiny i policie, pracovnikd samospravy, Skolstvi,
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pracovniki na ufadech apod. Predpokladaji koordinovany rozvoj Center dusevniho zdravi
a dalSich instituci, které pak budou moci snizit kapacitni naroky na velké instituce
aumozni jim tak zlepSeni podminek a vyrazné systémové a strukturalni zmény. Cely
projekt se v soucasné dobé nachazi v prvni fazi, ktera potrva do roku 2023. (Pro¢ to

délame?, 2015)

3.2 Historie psychiatrie

Vyklad dusevnich chorob mimo jiné souvisel s tim, jaké filosofické ndzory ptrevladaji
a jaka je kulturni vyspé€lost dané spolecnosti. V rdmci historie mizeme sledovat dva krajni
pristupy k dusevnim poruchdm a lidem s dusevnim onemocnénim. Prvni je restriktivni,
vyclenujici a trestajici, druhy pfistup permisivni, medicinizujici a za¢lefiujici. Oba piistupy
se rizn¢ prolinaji, dominuji a kombinuji v jednotlivych etapach vyvoje lidstva. (Raboch,

2012, s. 13)

V prehistorii si lidé vysvétlovali nezvyklé jevy jako ptisobeni nadpiirozenych sil. Na osoby
s dusevnim onemocnénim pohlizeli jako posedlé zlym duchem, prokleté nebo naopak byly
vidény jako svétci. Pristupy v 1é¢be pak zahrnovaly Samanské a ndbozenské ritualy, které
mély nemocného osvobodit. Nejdiive v Egypté a poté 1 ve starovéku se objevuji zminky

0 medikamentdzni 1é¢be. (Prasko, 2011, s. 14)

Prvni zminka o dusevnich poruchach byla v Ebersové papyru, kde jsou i popsany texty
modliteb k zatikavani zlych duchi. Stejné jako v medicing, tak i v psychiatrii mélo velky
vyznam Recko. (Raboch, 2012, s. 14)

Tak jako se vyvijelo samo lidstvo, tak se rozvijela i medicina a psychiatrie. V rtiznych
etapach se pristupovalo k lidem s duSevnim onemocnénim riizné, objevovala se jednotliva

onemocnéni, poruchy, jejich 1é¢ba, terapie, vznikala zatizeni pro tyto lidi, apod.

V 19. stoleti se psychiatrie stala uzndvanym oborem mediciny. Zaslouzili se za to
predev$im némecti psychiatii. Jako prvni termin psychiatrie pouzil Johann Reil. (Raboch,
2012, s. 16)

V obdobi po 1. svétové vélce doslo k zavedeni nékterych vySetfovacich metod, diky nimz
se zpfesnila prace v neurologii a psychiatrii. Vyznam mélo 1 obdobi pfed 2. svétovou
valkou, kdy se zacaly objevovat Sokové metody. Pouzivaly se inzulinové Soky,
kardiazolové Soky a elektrokonvulze. Tyto metody byly velmi G¢inné, ovsem mély tadu

nezddoucich ucinkGi a komplikaci, proto se od nich pozdé&ji upustilo, kromé
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elektrokonvulzivni 1éc¢by, kterd se pouzivda dodnes. Dalsi vyvoj byl poznamenan
2. svétovou valkou, kdy fada kvalitnich psychiatri emigrovala, byla povolena eutanazie
ana détskych psychiatrickych oddélenich bylo zavrazdéno desitky tisic déti a celkové
statisice psychiatrickych pacientt. (Prasko, 2011, s. 24)

Po 2. svétové valce se rozvijela psychoanalyza a zalind také obrovsky rozvoj
psychofarmakologie. V 60. letech se zaCina zdlraznovat socialni piistup k dusevné

wrwe

psychiatrickou péci. (Raboch, 2012, s. 18)

Pro rozvoj psychiatrie jako medicinského oboru je dulezité 20. stoleti, protoze pftineslo
terapeutické metody, které byly G¢inné, psychiatrickou klasifikaci a ustanovilo psychiatrii

misto po boku neurovéd. Rostl také zajem o pficiny duSevnich poruch. (Prasko, 2011,

s. 25)

U nas, v tehdejsi rakouské monarchii, je za prvniho opravdového odbornika v psychiatrii
povazovan Jan Theobald Held. Odborné psychiatrické oddéleni bylo poprvé ziizeno
cisatem Josefem II. pfi VSeobecné nemocnici v Praze v roce 1790. Za zakladatele moderni
psychiatrie v Cechach je povazovan Karel Kuffner, ktery vedl prazskou psychiatrickou
kliniku, napsal ucebnici psychiatrie a vychoval generaci psychiatrii. Po¢atkem 20. stoleti
Unas zacaly vyrustat psychiatrické 1éCebny, nejvétsi v Bohnicich. Lécebny byly tehdy
stavény na venkoveé, mimo meésta. K vyznamnym psychiatrim 20. stoleti patii Zden¢k
Myslivecek, Otakar Janota, Vladimir Vondracek, Josef Apetauer a Josef Hadlik. (Prasko,
2011, s. 26)

Ve 20. stoleti kromé rychlého vyvoje psychiatrie dochazelo také ke zneuzivani oboru. Jak
uz bylo vySe uvedeno, dochazelo ke zneuzivani psychiatrie v obdobi nacizmu, kdy byly
masivné usmrcovany osoby s duSevnim onemocnénim. Byl také piijat zdkon o opatieni
proti dédicnym chorobam, ktery umoznoval sterilizaci dusevné chorych a pieruSeni
téhotenstvi az do patého mésice. Tento zakon byl pozitivné pfijat 1 psychiatry, protoZe v té
dobé neexistovala zadna efektivni lécba psychickych onemocnéni. DalS§im piikladem
zneuzivani tohoto oboru byla represivni praxe sovétskych psychiatrickych zafizeni.
Psychiatii byli nuceni k represim politicky nepohodlnych obcanli, bylo dokonce
prokazano, ze tada disidentli byla prohlaSena za $ilené a umisténa v psychiatrickych
zafizenich. Zde byli ,,1éeni®, dokud neodvolali své nazory. I v byvalém Ceskoslovensku

dochdzelo k ojedin€lym zneuzivani psychiatrie, kdy napiiklad béhem statnich vyro¢i nebo
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navstév vyznamnych statnikii, byli do psychiatrickych 1é¢eben umisténi disidenti, kteti byli
zcela zdravi, ale mohli by narusit vefejny pofadek (protesty proti rezimu, apod.). (Petr,

2014, s. 31)

3.3 Psychiatrické nemocnice

Obdobi od roku 1860 do 1920 je charakteristické budovanim velkych instituci pro dusevné
nemocné. Predevsim to byla zafizeni umisténa mimo velka mésta a v piijemném prostiedi.
Piikladem mize byt klaster v Kosmonosech, kam byli umisténi chroni¢ti pacienti z Prahy,
Vv roce 1880 byl otevien ustav v Dobfanech, apod. Ziizovana zafizeni méla vétSinou velkou
kapacitu, ale i piesto méla problémy s pieplnénosti. V obdobi mezi roky 1919 az 1937 se
pocet psychiatrickych instituci zvysil z 11 na 15 a pocet luzek vzrostl z 9,4 na 13,9 lizek

na 10 000 obyvatel. (Petr, 2014, s. 33)

V Ceské republice je psychiatricka pé¢e poskytovana v ramci ambulantni nebo ltzkové
péce. Psychiatrick¢é ambulance jsou zakladnim ¢lankem psychiatrické péce. Ambulance
jsou cCasto mistem prvniho kontaktu pacienta s psychiatrickou péci, kdy se 1ékai stava
koordinatorem a priivodcem pacienta v systému psychiatrickych a jinych sluZeb.
V systému ambulantni péfe funguji také specializované ambulance, napiiklad pro déti,
gerontopsychiatrické ambulance, ambulance pro 1écbu zavislosti, psychoterapeuticka
ambulance a jiné. Lizkova péce se pak déli na akutni a naslednou. Akutni liZkova péce je
poskytovana bezprostiedné poté, co dojde ke vzniku anebo zhorSeni psychické poruchy.
Ukolem je tedy véasné zajisténi diagnostiky, 1é¢by a navazné péée. Ta miize zahrnovat dle
stavu pacienta zajiSteni ambulantni psychiatrické péce, komunitni péci ¢i naslednou
lazkovou péci. Nasledna lizkova péce je urCena pacientim, u kterych byla jiZz ukoncena

diagnostika a byla nastavena terapie. (Petr, 2014, s. 43-44)

Psychiatrické nemocnice poskytuji dlouhodobou péci a rehabilitaci osob s pSychickym
onemocnénim a to u vSech vékovych kategorii. U nas funguje hned nékolik
psychiatrickych nemocnic. Diive se pro psychiatrické nemocnice uZival néazev
psychiatrické 1écebny, ale vroce 2013 nastala v pojmenovani zména. Tato zmeéna
zohlediuje to, Ze v psychiatrickych nemocnicich neni poskytovana jen péce naslednd, ale

také akutni. (Petr, 2014, s. 44)
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Psychiatrické nemocnice se vétSinou déli na specializovana oddé€leni jako napiiklad
ptijmova, gerontopsychiatricka, protialkoholni, détska, dle diagnézy apod. (Prasko

a Grambal, 2011, s. 28)

Tabulka 3 Seznam psychiatrickych nemocnic rozdélenych dle krajii v CR

(vlastni zpracovani dle Psychiatricka péce 2013, 2015)

Kraj

Hlavni mésto Praha

Stiredocesky kraj

JihocCesky kraj

Plzenisky kraj

Ustecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

Psychiatricka nemocnice

Psychiatricka nemocnice Bohnice

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy

Sanatorium TOPAS

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir
Psychiatricka 1écebna Lnate

Pisecka zdravotni, PL ,,U Honzic¢ka*

Détska psychiatrickd nemocnice Opatany
Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

Psychiatricka nemocnice Litoméfice
Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad

Détska psychiatrickd nemocnice Louny
FN Hradec Kralové, Lécebna navykovych nemoci

Psychiatricka nemocnice Havlicktiv Brod
Psychiatricka nemocnice Jihlava
PATEB, Psychiatrie Tebi¢

Détska psychiatrickd nemocnice Velka Bites
Psychiatrickd nemocnice Brno

Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské

Psychiatrické lé¢ebna Sternberk
Psychiatrickd nemocnice Kroméiiz

Psychiatrickd nemocnice v Opavé

Pti dlouhodobych pobytech v psychiatrickych zatizenich mohou nastat zmény v chovani
osoby s psychickym onemocnénim, které lze oznacit za institucionalismus nebo

hospitalismus. Vyznacuje se nezdjmem, emocni otupélosti, nedostate¢nou iniciativou
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a také neschopnosti zit mimo Ustav. Dal$im problémem miize byt stigmatizace psychicky
nemocnych, kterd vyrazné zasahuje nejen do diagnostiky, 1é¢by ale zejména do dalsi
adaptace a reintegrace. Vznikd pak ohrozeni vyloucenim ze spoleCnosti. Stigmatizace
vyplyva z predpokladu bézné populace, ze ¢lovek, ktery je psychicky nemocny se nezvykle
chova, je nebezpecny, nekontrolovatelny, nezodpovédny a agresivni. (Prasko a Grambal,

2011, s. 363-365)

Jestlize se jedinec diky stigmatizaci citi ménécenny, meéni své chovani, které pak zhorsuje
jeho spolecenské uplatnéni, naptiklad se zane vyhybat narocnym socidlnim kontaktim,
dava ptrednost podobné stigmatizovanym jedincim apod. Ke sniZzovani stigmatu pfispiva
adekvatni 1éc¢ba, ochrana osobnich udaji pacientli, nacvik socialnich dovednosti

a terapeutické techniky zamétfené na odstranéni pocitii ménécennosti. (Uhlikova, 2012,

5. 437-438)

Strach ze stigmatizace Clovéka s psychickym onemocnénim, ale i se stigmatizaci celé
rodiny ma rovnéz rodina lidi s duSevni chorobou, proto mtize dochéazet k odrazovani jejich
Clena k 1écbé na psychiatrii. Mohou mit pocit, Ze to ,,bude hanba®“. Také nemusi véftit
psychiatrim a mohou mit pocit, Ze budou obvinéni z toho, Ze potize zapftic¢inili. (Prasko

a Grambal, 2011, s. 368-369)

3.4 Zdravotné socialni prace v psychiatrické nemocnici

Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou homogenni skupinou. Z medicinského pohledu je
spojuje pfitomnost dusevnich obtizi. Setfeni probiha pied zapodetim 1é¢by, provadi ho
1ékat a vysledkem je diagnéza. Zavér Setfeni je pak nezbytnym piedpokladem stanoveni
terapeutického planu. Oproti tomu se vySetfeni a stanoveni diagndzy socidlnim
pracovnikem 1i8i jak v Case, probihd totiz opakované, tak 1 volbou metod a technik.

Muizeme sem zafadit naptiklad rozhovor. (Probstova a P&¢, 2014, s. 172-173)

V ramci kazdé pomahajici profese a v psychiatrii zvlast je dulezitd komunikace a navazani
vztahu s klientem nebo pacientem. Komunikace by méla byt vedena s dostatecnym
respektem ke klientovi a m¢l by se uzivat pro néj srozumitelny jazyk. Informace, které
pracovnik klientovi sdé€luje, by mély byt vzdy pravdivé a to i pies to, zZe jsou nepiijemné.
Také by komunikace méla byt ptizplisobena situaci, ve které se klient nachazi. Dle autorky
mezi principy, které podporuji dobry vztah, patfi: respekt, dobry iimysl, flexibilita, diivéra

a partnerstvi. (Venglarova, 2008, s. 97-98)
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K vySetfeni c¢lovéka s dusevnim onemocnénim potiebuje socidlni pracovnik nebo
zdravotné socialni pracovnik teoretické znalosti, praktické dovednosti a také zkusSenosti.
Dulezita je moznost supervize ¢i intervize s kolegy a nejen s nimi. Autofi mezi jednotlivé
faze Setfeni fadi: mapovani, kdy se socialni pracovnik snazi navazat kontakt, komunikovat
a citlivé pozorovat, dale srovnani a analyzu, kdy ziskané informace analyzuje, srovnani
s minulou zkuSenosti, srovnani socidlnimu pracovnikovi pomaha na cesté ke stanoveni
diagnozy, dale pak popis, kdy na zakladé ziskanych informaci a jejich analyzy musi
socidlni pracovnik byt schopen urcit funk¢ni kapacitu, potieby a zdroje prostfedi, poté
nasleduje stanoveni diagnoézy, ktera je soucasti zavérecné celkové piipadové diagnozy

a nakonec sepsani zavérecné zpravy. (Probstova a P&¢, 2014, s. 171-172)

Probstova a P&¢ (2014, s. 174-175) popisuji také znalosti, dovednosti a postoje, které jsou
nezbytné k Setfeni socidlniho pracovnika u clovéka s duSevnim onemocnénim. Jako
dalezité uvadi znalost MNK — 10, jedna se o Mezinarodni klasifikaci nemoci, kde dusevni
nemoci tvoii svou vlastni kapitolu. Dle autor( se socialni pracovnik potfebuje orientovat
v symptomech, syndromech a byt schopen je rozeznat u konkrétniho ¢lovéka. Déle by mél
byt schopen porozumét dusevni poruSe v kontextu biologickych, vyvojovych,
psychologickych a socialnich faktorti. M¢l by ziskavat informace otevienym zptisobem
a byt schopny je davat do souvislosti, tzn., Ze se naptiklad seznamuje i s pfedchozimi
diagnostickymi zavéry a Cerpa znich podklady pro své hypotézy v Setfeni. Socialni
pracovnik by mél byt schopen se orientovat v dokumentaci, rozumét zékladnim
medicinskym, psychiatrickym a psychologickym zavérim. Mé&l by byt schopen Setfit
funk¢ni kapacitu Cloveéka, tzn. Setfit zdroje v klientové redlném prostiedi, mapovat silné
stranky klienta, vazby, kvalitu a podporu socidlni sité. Jako posledni uvadi dodrzovani
jasné struktury vySetieni, ktera by méla odpovidat pozadavkiim na komplexni pohled na
klienta a odpovidat potfebam dané situace. Strukturu musi mit socialni pracovnik

,v hlavé®, aby s ni mohl pracovat naptiklad v priibéhu rozhovoru nebo béhem intervence.

Jako specifické naroky na socialniho pracovnika, ktery pracuje s 0sobami s duSevnim
onemocnénim, miZzeme uvést samostatnost, schopnost vcitit se, vytvofit si divéru a to
I vramci pracovniho kolektivu, flexibilitu, znalost prava, socialniho zabezpeceni,
psychologie, védomosti o duSevnich chorobach, vhodné muze byt absolvovani
dlouhodobého psychoterapeutického vycviku a vramci celozivotniho vzdélavani je

dilezita také supervize a individualni terapie. (Mazarova a Ilavska, 2008, s. 31)
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V tadé¢ psychiatrickych sluzeb u nas stale pfevazuje model, v kterém ma socidlni pracovnik
velmi uzce definovanou roli spiSe administrativniho pracovnika. V multidisciplindrnim
tymu na lizkovém oddéleni ¢i v dennim stacionafi, socialni pracovnik funguje jako, dalo
by se fict, most do komunity. Zna mistni podminky, zdroje, legislativu, je schopen
pracovat srodinou, mapovat a pomahat feSit nepfiznivé socialni situace. Vzdélavani
socialnich pracovnikd pracujicich s lidmi s duSevnim onemocnénim by mélo zahrnovat
etické postoje, znalosti a dovednosti spole¢né s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu,
tzn. zaklady psychopatologie, farmakoterapie, znalost psychiatrické rehabilitace, apod.
Musi také obsahovat specifické znalosti, dovednosti a postoje. Naroky na vzdélavani jsou
v praxi velké. Ostatni c¢lenové tymu maji povinnost celozivotniho kontinudlniho
vzdélavani, ovSem tato povinnost u socidlnich pracovniki ve zdravotnictvi chybi.
Naptiklad vétSina komunitnich sluzeb zajiStuje svym pracovnikiim dlouhodobé ¢&i
kratkodobé kontinudlni vzdélavani, které sice neni obsahové nijak definovano, ale kazda
organizace si systém vzdélavani vytvari sama ¢i prostfednictvim vzdé€lavacich agentur.

(Probstova, 2008, s. 68 -76)

Probstova (2008, s. 68-76) uvadi, Ze chybi obsahova definice zakladnich kompetenci, které¢
maji socialni pracovnici vykonavat v moderni psychiatrické péci o duSevné nemocné. Dle
ni by méla definice vychazet z integrovaného modelu dusevniho onemocnéni a reflektovat
soucasné trendy v pé¢i 0 0soby s duSevnim onemocnénim. Soucasné by byla obsahové
zaméfend 1 na celozivotni, povinné, kontinudlni vzdéldvani socidlnich pracovnikl

pracujicich s lidmi s dusevnim onemocnénim.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

V piedchozich kapitolach této bakalaiské prace byly popsany tii oblasti — zdravotné
socialni prace, socialni prace s rodinou a obor psychiatrie. Prakticka ¢ast navazuje na tyto
oblasti a jejich propojeni v psychiatrickych nemocnicich. Snazi se zjistit, jak zdravotné
socialni pracovnice v psychiatrické nemocnici spolupracuji s rodinou hospitalizovaného
pacienta. Motivaci k tomuto vyzkumu byla zkuSenost autorky na praxi béhem studia.
Myslenka byla takova, ze spoluprace s rodinou na jednotlivych oddélenich psychiatrické
nemocnice je razna, lisi se dle jednotlivych oddéleni a také podle cilovych skupin pacientt.
RovnéZz této problematice dosud nebyla vénovana pozornost v zadné literatuie ani

odbornych pracich.

Spolupraci rodiny a zdravotné socialniho pracovnika v psychiatrické nemocnici mizeme
povazovat za velmi dilezitou a mnohdy nezbytnou. Rodina pacienta zna nejlépe, mize ho
motivovat k1écbé a naslednému dodrzovani lé¢ebného rezimu. Zdravotné socialni
pracovnik od rodiny ziskavéa informace, které jsou pro dals§i uspéSnost 1é€by vyznamné,
a naopak rodina od zdravotn¢ socialniho pracovnika dostava odpovédi na otazky tykajici se
socidlni problematiky pacientovi situace, které¢ Casto sami lékafi a vSeobecné sestry
nedokazi zodpovédét. 1 presto, ze se nékdy rodina stava pfitéZujicim faktorem lécby,
dokazi zdravotné socialni pracovnice vyuzit jejich schopnosti a dovednosti k pomoci

a podpofte pacienta a jeho nasledného fungovani ve spolecnosti.

4.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda a v jakych ptipadech spolupracuje zdravotné socidlni

pracovnik v psychiatrické nemocnici s rodinou hospitalizovaného pacienta.

Hlavni vyzkumna otazka pro realizaci vyzkumu je nasledujici: Jak spolupracuje
zdravotné socialni pracovnik v psychiatrické nemocnici s rodinou hospitalizovaného

pacienta?
Na zaklad€ vyzkumného cile, byly stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:

1. Zjakych divodla spolupracuje zdravotné socialni pracovnik srodinou pacienta
hospitalizovaného v psychiatrické nemocnici nejcastéji?

2. Jak se lisi spoluprace zdravotné socialniho pracovnika s rodinou pacienta
hospitalizovaného v psychiatrické nemocnici na jednotlivych oddélenich (podle

cilovych skupin)?
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3. Jaké zalezitosti pti spolupraci s rodinou pacienta hospitalizovaného v psychiatrické
nemocnici zdravotn¢ socialni pracovnik nejcastéji fesi?
4, Jaké jsou nejCastéjSi bariéry pii spolupraci zdravotné socialniho pracovnika

s rodinou?

4.2 Druh vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze pro ucely vyzkumu této bakalaiské prace byl osloven nizs§i pocet

respondentl, zaméfili jsme se na kvalitu. Byl tedy zvolen kvalitativni vyzkum.

Jedna se o vyzkum, ve kterém k vysledkiim nedosahujeme prostfednictvim statistickych
procedur. Miize se jednat o vyzkum, ktery se tyka zivota lidi, ptib¢ht, ale také chodu

organizaci, spolecenskych hnuti ¢i vzdjemnych vztaht. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 10)

V kvalitativnim vyzkumu maji Gdaje podobu textu, které badatel sesbird a nésledné je
pretvati do jinych texti. Ty se pak stavaji zivotnimi pfib&hy, ptipadovymi studiemi atd.
(Kutnohorska, 2009, s. 23)

Kvalitativni metody se uzivaji k porozuméni podstaty jevi, o nichz toho jesté moc nevime.
Mohou také byt pouzity k ziskani novych nazorti na jevy, o kterych uZ néco vime.
Kvalitativni metody mohou v neposledni tadé také pomoci ziskat o jevu detailni
informace, které se prostfednictvim kvantitativnich metod podchycuji Spatné.

(Strauss a Corbinova, 1999, s. 11)

4.3 Vyzkumny vzorek a zpisob vybéru vyzkumného vzorku

Pro ucely tohoto vyzkumu byly zamérné vybrany zdravotné socialni pracovnice
Psychiatrické nemocnice v Krométizi. Celkem bylo osloveno 7 zdravotné socialnich
pracovnic. Vybrany byly tak, aby zastupovaly oddéleni pro dospélé, oddéleni pro seniory,
oddéleni pro osoby se zavislosti a oddéleni pro déti. Snahou bylo také, aby se jednalo
0 kombinaci odd¢€leni uzavienych a otevienych u kazdé cilové skupiny, kromée détského
(dale jako U) znamend, Ze pacienti nemohou svévolné opustit oddéleni a mit kontakt

s okolim mimo oddé¢leni a oteviené oddéleni (dale jako O) znamena, Ze pacienti mohou

oddéleni opustit 1 mimo aredl nemocnice, ovSem na zakladé dohody s 1ékatem.

vvvvv

ze se jedna o dostupnou psychiatrickou nemocnici v nasem okoli.
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4.4 Technika vyzkumu

Pro tento vyzkum byla zvolena technika rozhovoru. Jednd se o techniku pouZivanou
v ramci kvalitativnich vyzkum?.

Rozhovor je nejptirozengjsi prostiedek lidské komunikace, jednd se ziejmé o nejstarsi
zaroven nejvyhodnéjsi techniky pro ziskavani dat. Vyzkumnik muaze techniku rozhovoru

provazat s technikou pozorovani a vytézit tak z nich maximum. (Kutnohorska, 2009, s. 38-

39)

Existuji 3 zékladni typy rozhovori, jedna se o strukturovany rozhovor, ktery mizeme
charakterizovat tim, Ze probiha podle ptedem ptipravenych otazek, drzi se dané formulace
otazek a jejich potradim, dale je to nestrukturovany rozhovor, ktery je dany nenasilnym
prabéhem, prirozenosti, podoba se béznému rozhovoru, nema predem ptipravené otazky,
drzi se pouze daného tématu. A jako posledni je polostrukturovany rozhovor, ktery je
charakteristicky tim, ze sice ma pfipraveny okruhy otazek, lze ale jejich potfadi ménit, je
zde také moznost doptédvani se respondenta, zda jsme jeho vypoveédi spravné rozuméli

a klademe dopliujici otazky. (Kutnohorska, 2009, s. 39-40)
Rozhovor, ktery byl vytvoten pro ten vyzkum, byl rozdélen na tii zakladni okruhy:

1. Okruh identifikacni.
2. Okruh tykajici se spoluprace s rodinou pacienta.

3. Okruh tykajici se nazoru zdravotné socialniho pracovnika.

V tomto vyzkumu jsme vyuZili rozhovor polostrukturovany, tzn., Ze byly vytvofeny otazky
tykajici se jednotlivych okruhti a v pribéhu rozhovoru byly doplnény dal§imi otazkami.
Potadi otdzek nebylo také striktné dodrzovéano. Zakladni otdzky rozhovoru jsou soucasti

ptilohy I. Kazdy rozhovor mél v priméru 15 minut a probihal individualné s kazdou ze

vvvvv

4.5 Zpiusob zpracovani dat

Jako kvalitativni metoda pro zpracovani dat, byla pro tuto bakaldifskou praci zvolena
zakotvena teorie. ,,Zakotvend teorie je induktivné odvozend ze zkoumdni jevu, ktery
reprezentuje. To znamend, Ze je odhalena, vytvorena a overena systematickym

shromazdovanim udajii o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaju. Proto se
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shromazdovani udaji, jejich analyza a teorie vzdjemné doplnuji. Zaciname tedy
zkoumanou oblasti a nechavdame, at’ se vynori to, co je v této oblasti vyznamné. ** (Strauss

a Corbinova, 1999, s. 14)

Jadrem zakotvené teorie je kodovani, coz je analytickd technika, kterda se v ramci této

teorie sklada ze tii hlavnich zpiisobti kodovani:

e oteviené kodovani,

e axialni kdédovani,

o selektivni kodovani.
Pro ucely této bakalaiské praci byl pouzit jeden ze zplsobli kdédovani, a to oteviené
kédovani. Jedna se o prvni analyticky krok, na ktery poté ptipadné navazuje analyza dalsi.

(Kutnohorska, 2009, s. 66)

Oteviené kddovani se zabyva oznaCovanim a kategorizaci pojmi pomoci peclivého studia
udajii. Béhem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti, peclive
prostudovany a porovnavanim jsou zjiStény podobnosti a rozdily. Podobné udalosti

a ptipady jsou oznaeny a seskupeny do kategorii. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 43)

4.6 Misto realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v Psychiatrické nemocnici v KroméfiZi. Tato nemocnice se nachézi
v Kroméfizi jiz pies sto let a ma na Moraveé nezastupitelné misto, co se tyka péce o osoby
s duSevnim onemocnénim. Do roku 2013 nesla nazev Psychiatrickd 1éCebna, poté byl

nazev zménén na Psychiatrickou nemocnici. (Historie 1é¢ebny, 2012)

Psychiatrickd nemocnice v Kroméftizi se nachdzi v rozlehlém aredlu, nedaleko centra
meésta. Je zde celkem 20 oddéleni, pficemZ nékterd maji ¢asti A a B. Kazdé odd€leni ma
svilj primariat a svoji zdravotné socialni pracovnici, seznam odd¢€leni je uveden v tabulce
v ptiloze Il. Psychiatrickd nemocnice pofadd nejen pro své pacienty, ale také pro jejich
rodinné piislusniky a vefejnost fadu akci, naptiklad Ples bez alkoholu, edukaéni program
Preduka, besidky s rtiznou tématikou, apod. Také je zde obchudek s vyrobky pacientd,
ktefi je vytvari vramci svych terapii. Funguje zde také dobrovolnictvi realizované ve

spolupraci s dobrovolnickym centrem.
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4.7 Pribéh vyzkumného Setieni

Rozhovory probéhly v tnoru 2016 a to individualné s vybranymi zdravotné socialnimi
s dostatecnym piedstihem kontaktovany, zda budou ochotny rozhovor poskytnout. Pted
zahajenim nahravani rozhovoru byly také seznameny, ze se jedna o rozhovory, které budou
slouzit jako podklad bakalaiské prace a byly ubezpeceny 0 jejich anonymité. Rozhovory
probihaly v prostiedi kanceléii zdravotné socidlnich pracovnic v Psychiatrické nemocnici
zdravotné socidlni pracovnice vyzadan souhlas s nahravanim rozhovoru a jeho pouzitim

Vv bakalaiské praci.

Kazdy z rozhovort byl nahravan na mobilni telefon, nasledné doslovné ptepsan, véetné
hovorovych vyrazili, opakovanych slov a pomlk. Doslovné piepisy rozhovorl jsou soucasti

ptilohy Il — ptilohy IX.

Nasledné byly rozhovory zpracovany metodou koédovani. Jednotlivé kody byly barevné

odliSeny a seskupeny dle podobnosti do jednotlivych kategorii:
Spoluprace s rodinou

Konkrétni ¢innosti

Odlisnosti spoluprace a nespoluprace

Vyznam spoluprace
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5 VYHODNOCENI A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole se budeme zabyvat jednotlivymi kategoriemi, které byly vytvoreny na

zéklad¢ kodi v jednotlivych rozhovorech se zdravotné socidlnimi pracovnicemi.

Nasledujici tabulka ptedstavuje vyzkumny vzorek, ktery tvofily zdravotné socidlni
pracovnice v Psychiatrické nemocnici vV Krométizi (dale jako ZSP). Obsahuje délku jejich

praxe jako ZSP v Psychiatrické nemocnici a dal$i odd¢leni, ktera maji na starosti.

Tabulka 4 Charakteristika vyzkumného vzorku

(vlastni zpracovani)

Zdravotné socialni pracovnice détského oddéleni
Pracuje jako ZSP 20 let a mimo oddéleni pro déti, ma na starosti také
gerontopsychiatrické oddeéleni pro muze.
Zdravotné socialni pracovnice na otevieném oddéleni pro dospélé
Pracuje jako ZSP témer 2 roky, ma na starosti také dvé interni
oddeleni a oddéleni pro Siroka spektra dusevnich onemocnéni.
Zdravotné socialni pracovnice na uzavieném oddéleni pro dospélé
3. Pracuje jako ZSP 19 let, mad na starosti také oddéleni pro akutni
psychotické stavy pro muze a muzské oddeleni pro dolécovani
psychotickych poruch.
Zdravotné socialni pracovnice na otevieném oddéleni pro seniory
Pracuje jako ZSP 6 let a md na starosti také oddéleni poskytujici
diferenciovanou specializovanou péci senioriim trpicim dusevnim
onemocnenim a oddéleni pro Zeny starsi 65 let, vSech diagnoz
vyzadujicich dlouhodobou hospitalizaci.
Zdravotné socialni pracovnice na uzavieném oddéleni pro seniory
Pracuje jako ZSP 8 let a ma na starosti tri gerontopsychiatrickd
oddeélent pro Zeny.
Zdravotné socialni pracovnice na otevireném oddéleni pro osoby se
zavislosti
Pracuje jako ZSP 17 let a ma na starosti také oddéleni pro lécbu
neuroz a muzské oddéleni pro lécbu chronickych dusevnich
onemocnéni.
Zdravotné socialni pracovnice na uzavieném oddéleni pro osoby se
7. zavislosti

Pracuje jako ZSP 30 let a ma na starosti také muzské oddéleni pro

lécbu dlouhodobé probihajicich psychoz.

Podkapitoly jsou vytvofeny na zakladé kategorii, které byly stanoveny dle jednotlivych

koda ziskanych v rozhovorech se zdravotné socialnimi pracovnicemi.
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O

5.1 Spoluprace s rodinou a jeji divody

Nasledujici kapitola byla vytvofena na zakladé koda vytvorenych z odpovédi na otazky,
zda zdravotné socialni pracovnice spolupracuji s rodinami hospitalizovanych pacienti

a jaké jsou nejcastéjsi divody jejich spoluprace.

Jednotlivé kody: kontakt s rodinou, respoluprace, priorita, nezdjem rodiny, nezbytnd
soucdast, soucinnost rodiny, umisténi, finance, vztahy, poskytovani informaci, poradenstvi,
nasledna péce, anamnéza. Na jejich zéklad¢ byla vytvofena kategorie: Spoluprace S

rodinou.

1. ZSP na détském oddéleni uvadi: ,,Samozirejmé, ja su v podstaté prvni, kdo tu rodinu
néjak kontaktuje, kdo snimi mluvi uz ddavno pred prijmem, kdyz dostanou néjaké
doporucent, pareré, od lékare nebo i z oddéleni socialné pravni ochrany déti, ....* Dle jeji
vypovédi si jednotlivé rodiny zve sama a kontaktuje se s nimi jesté pred prijmem ditéte,
protoze déti nejsou do psychiatrické nemocnice pfijimany prostfednictvim centralniho
pfijmu. Dlvodem spoluprice ZSP srodinou na tomto odd€leni je piijem déti
K hospitalizaci, ktery provadi ptimo zdravotné socialni pracovnice a také, predevsim od

rodi¢i, odebira anamnestické udaje.

2. ZSP piisobici na otevieném odd¢leni pro dospélé osoby, tika: ,, Spolupracuju, ale myslim
si, Ze celkem v omezené mire, min nez treba moje kolegyné, ....“ Uvadi, Ze ma na odd¢€leni
hodné Sikovné pacienty, ktefi si dokazi fadu véci vytidit sami, a diky tomu s rodinou skoro
vibec nespolupracuje. Z vypovédi lze soudit, ze je to dano charakterem oddé€leni. Jako
nejcastéjs$i duvody jeji spoluprace s rodinou uvadi umisténi pacienta do socialnich zafizeni
a pokud se jednd o opatrovnika, kterého vykonava rodinny piislusnik, tak s nimi fesi i
finance hospitalizovaného pacienta. Rovnéz uvadi: ,, TakzZe jako, nekdy se resi i jejich
probléemy jakoby v té rodiné, ty vztahy, ale do toho se moc poustét nechcem, protoze to si
prosté musi vyreSit oni, nebo s psychologem.” Z odpovédi pracovnice lze vycist, ze

divodem spoluprace byva také uprava rodinnych vztahd, ale to neni zcela prioritni.

3. ZSP na uzavieném odd¢leni pro dospé€lé osoby, popisuje spolupraci s rodinou pacienta
jako jasné€ nezbytnou soucast jeji prace a povazuje ji za zéklad. Na otazku tykajici se
nejcastéjSich divoda spoluprace odpovida: ,, Protoze jsme na uzavieném oddéleni, kde
vetsinou prichazi pacienti nedobrovolné, moc s nama nechtéji spolupracovat, anebo
nemiizou ze zdravotnich duvodii, tak casto oslovujeme rodinu, a ptame se na rizné

informace,....“ Na tomto oddéleni tedy spolupracuje zdravotné socidlni pracovnice
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s rodinou z diivodu nespoluprace pacienta. Poté také uvadi, Ze ¢asto kontaktuje rodinu, aby
ji poskytli soucinnost pti spolupraci s institucemi, a jsou také v kontaktu z divodu
poskytnuti rad rodinnym ptislusniktm. ,, Chtéji radu a sami se ozvou, a takze takova spis
poradenska zaleZitost. “ Dlivodem spoluprace byva také pomoc pfi sepisovani plné moci,
umoziujici vyfizovani zalezitosti pacienta rodinnymi ptislusniky.

4. Zdravotné socialni pracovnice, ktera mé na starost oteviené oddéleni pro seniory, uvadi:
,, Vétsina moji prace spociva prave ve spolupraci s rodinnymi prislusniky. “ Lze tedy vidét,
ze spoluprace s rodinou pacienta tvoii velkou Cast jeji pracovni naplné. Divodem jeji
spoluprace s rodinou byva nejcastéji hledani vhodného nasledného umisténi pacienta
Vv socialnim zafizeni. Zdravotné socialni pracovnice také uvadi, ze dalsi diivody jsou spise
dopliikové. Patifi mezi né€ ustanoveni opatrovnika pacientovi a posouzeni svépravnosti

pacienta.

5. Rovnéz i ZSP na uzavieném oddéleni pro seniory, uvadi, ze spolupracuje s rodinou
hospitalizovaného pacienta. Diivodem jeji spoluprace s rodinou je nejcastéji feSeni situace,
kterd nastane po propusténi pacienta, tedy naslednou péci o ngj. Dale také tikd, zZe

divodem spolupréce je poradenstvi poskytované rodinnym piislusniktim.

6. ZSP na otevieném oddé¢leni pro osoby se zavislosti, na otazku tykajici se spoluprace
s rodinou pacienta, odpovida: ,, Samozrrejmé, to je takova priorita, ale ja osobné, ty
zkuSenosti, nevim, jak ostatni kolegyné, ale jak na kterych oddélenich, ale s téma rodinama
celkem nardzime. Z jeji vypovédi vyplyva, ze jsou typy rodin, které se ,,aZ moc staraji‘
a pak rodiny, kde se objevuje nezdjem o piibuzného. Popisuje také, Ze se mnohdy instituce
0 pacienty staraji vice, nez rodinni ptisluSnici. Na odpovéd’ na otazku nejcastéjSich diivoda
spoluprace, odpovida slovy: ,, ... pfevazné je to, kdyz potirebujeme zjistit, kdyz tady nékdo je
na té hospitalizaci, jestli se ma teda kam vratit, jak to ma viitbec jakoby financne, jestli je
tam reSena stranka, jestli ma diichod, jak to vypada a jestli se ma kam vratit, jo.* Tyto
divody popisuje jako prioritni. Lze tedy fici, Ze jsou pro ni velmi diilezité a je zde nutna

spoluprace s rodinou.

7. ZSP pro uzaviené oddé€leni pro osoby se zavislosti, popisuje, ze s rodinou pacientdl moc
nespolupracuje, protoze: ,, Tak jsou to prosté schopni pacienti, kteri si resijou véci se mnou,
Ze nepotrebujou k tomu rodinu. “ Na zéklad¢ jeji odpovédi lze videt, Ze na tomto oddéleni
se nachazi pacienti, ktefi jsou si schopni své zalezitosti feSit pfimo s ni a nepotiebuji

k tomu nutn¢ podporu ze strany rodiny. Jako divody spoluprace s rodinou popisuje feseni
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situace, kdy pfichazi na hospitalizaci matka samozivitelka a nechavd doma své déti. Dale

také feSeni pracovni neschopnosti a dokladéani rtiznych potiebnych dokladi.

Na zékladé¢ odpovédi respondentek Ize vidét, ze pét zdravotné socidlnich pracovnic
s rodinou vyslovené spolupracuje a mnohdy tuto spolupraci povazuje za velmi dilezitou,
prioritni a nezbytnou soucast 1écebného procesu. Déale dvé zdravotné socidlni pracovnice
spise s rodinou nespolupracuji. Miizeme fici, ze tato nespoluprace s pacientovou rodinou
muze spoc¢ivat v charakteru oddéleni, napiiklad Ze se jedna o oddéleni pro osoby se
zavislosti, kde jsou lidé, ktefi si dokazi fadu véci vyfidit sami a se zdravotné socialni
pracovnici komunikuji pfimo. Tabulka 5 obsahuje nejcastéjsi divody spoluprace zdravotné

socialnich pracovnic s rodinou pacienta, dle jednotlivych oddéleni.

Tabulka 5 Nejcastejsi ditvody spoluprace ZSP s rodinou pacienta

(vlastni zpracovani)

Oddéleni Nejcéastéjsi davody spoluprace
Pro déti prijem k hospitalizaci, anamnéza
Pro dospelé, O umisténi v zafizeni, finance, vztahy

- informace o pacientovi, spoluprace s institucemi, poradenstvi
Pro dospelé, U p » SPOILP s ’

plna moc
Pro seniory, O umisténi v zafizeni, opatrovnictvi, posouzeni svépravnosti
Pro seniory, U nasledna péce, poradenstvi
Pro zavislé, O bydleni, finance
Pro zavislé, U péce o déti, pracovni neschopnost, doklady

5.2 Konkrétni zaleZitosti pii spolupraci s rodinou

Nasledujici kapitola byla vytvorena na zdkladé koda vytvorenych z odpovedi na otazku,
jaké konkrétni zalezitosti zdravotné socialni pracovnik v ramci spoluprace s rodinou
pacienta nejcastéji resi.

Jednotlivé kody: dohled nad rodici, poradenstvi, Zadosti, finance, navigovani, informovani,
nasledna péce, starobni diichod, invalidni diichod, davky. Na jejich zaklad¢ byla vytvotena

kategorie: Konkrétni ¢innosti.
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1. ZSP na détském oddéleni, uvadi: ,, ... hlidame viastné, jak rodice dité navstévuji nebo
nenavstevuji. Pokud je dité potreba, teda rodice potreba upozornit, Ze maji u nds deti, tak
ty rodice dohledavame nebo je zvu k pohovoru, nebo dal v podstaté se na me obraceji
maminky, protozZe berou treba i néjake davky, ohledné potvrzeni, takze tohlencto s nema
vyjednavam. “ Znamena to tedy, ze sleduje, jak Casto probiha kontakt mezi ditétem a rodici,

zve rodi¢e k pohovoru a fesi s nimi také administrativni ¢innosti.

2. ZSP na otevieném oddéleni pro dospé€lé konkrétné s rodinou pacienta fesi zadosti do
socialnich zafizeni, co se tye poddni, tak i poradenstvi, jaké ma rodina moZnosti. Dale

s nimi také Casto fesi finance pacienta.

3. ZSP na uzavieném oddé€leni pro dospélé jako konkrétni ¢innosti pfi spolupraci s rodinou
pacienta uvadi vyfizovani plné moci, navigaci anebo pouze informovani rodinnych
prislusnikti o krocich, které¢ bude podstupovat v ramci feSeni dané situace. ,, ...takZe pokud
je to rodina, ktera spolupracuje a ma zajem, tak vétsinou chcou spoustu véci resit i sami,
takze je spis jenom naviguju, co, kam, jak a kde. Pokud je to treba rodina, je to maminka,
md 60,70 rokit a je mi jasné, Ze to pro ni bude obtizné, tak ji spis vysvetlim, jakym

zpiisobem to budu resit ja.

4. Na otevieném oddéleni pro seniory ZSP ftika: , Konkrétné resim, viastné, vysvetlim
postup pri podavani zadosti, poradim jim, které domovy by byly vhodné, jestli domov pro
seniory nebo domov se zvlastnim reZimem, takze jesté musime rozlisit tu diagnozu a potom
Jjim su schopna, kdyz tfeba nemaji moznost si vytisknout zZadosti, takze jim vytisknu Zadosti,
pokud nejsou schopni je vyplnit, tak jim pomiizu s vypsanim Zadosti, poradim jim co tam
treba napsat, protoze plno pribuznych vibec nevi, jo, jak co tam maji ... hlavné duvody
umisteni, nikdy nevi, co tam maji napsat. Takze pomozu jim i vypsat Zadosti, “
Respondentka piedevsim s rodinou pacienta fesi jeho nasledné umisténi v socialnim
zafizeni a s tim spojené administrativni ¢innosti. Také uvedla, ze telefonicky zjistuje, zda
jsou v zatizeni volna mista, dale pak s rodinou fesi zalezitosti pii ustanoveni opatrovnika,
pii posouzeni svépravnosti pacienta, také jim radi ohledné ptispévku na péci, starobniho
dichodu, nésledné péce po propusténi — pecovatelské sluzby, charity, zapajceni
kompenzacnich pomtcek a vhodného ambulantniho psychiatra. ,, ...hledam treba vhodného

ambulantniho psychiatra, pokud ten clovek sem prisel a jeste nikdy psychiatra

nenavstevoval ...."
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5. ZSP uzaviené¢ho oddé€leni pro seniory jako odpovéd na otdzku tykajici se feSeni
konkrétnich zélezitosti uvadi: ,, ...takzZe jestli maji prispévek na péci, popripadé poucenti,
jak postupovat s Zddosti nebo kontakty na néjaky terénni pecovatelsky sluzby, eventudlné
zapiijceni pomiicek a druha stranka, je podani Zadosti do domovii. “ Znamena to tedy, ze

rodin¢ pacienta pomaha zajist'ovat naslednou péci po jeho propusténi.

6. Na otevieném odd¢leni pro osoby se zavislosti ZSP popisuje, ze konkrétné s rodinou fesi
invalidni dichody pacientli, aby doslo k zahajeni invalidniho fizeni, vypisuje spolecné
s rodinnymi ptislusniky Zadosti do socialnich zafizeni, fe$i davky hmotné nouze a davky
mimoiradné okamzité pomoci. ,, Pokud tam treba neni, neni invalidni dichod, tak nez se
zahaji to invalidni Fizeni, tak se snazime, pokud treba je na uradé prace, ma davky hmotné
nouze, tak to zajistujeme, ale pokud neni na uradé prdce, tak se snaZime zajistit aspon

takovy ty mimorddny okamzity pomoci, treba na hygienické potieby ....*

7. ZSP na uzavieném oddé¢leni pro osoby se zavislosti konkrétné s rodinou pacienta fesi,
kam maji jit, o co se maji starat, co maji zafidit a jak pifi tom postupovat. ,,Jo, Ze jim potom

¢

spis davam takovy ndavody nebo takhle jako,...."

V této kapitole mizeme vidét, Ze konkrétné zdravotn€ socialni pracovnice s rodinnymi
prislusniky pacientii fe$i mnoho zélezitosti. Tyto zalezitosti se 1isi dle cilovych skupin
jednotlivych oddéleni a také dle individudlnich diagnéz pacientl. Jednd se tedy
0 rozmanitou napln prace zdravotné socialnich pracovnic, ktera i1 pfesto, ze se jedna
o0 stejnou Psychiatrickou nemocnici, je na kazdém oddéleni néé¢im specificka a odlisna.
V tabulce 6 miiZzeme vidét piehled nejCastéjSich zaleZitosti, které zdravotn& socidlni

pracovnice na jednotlivych oddélenich fesi s rodinou hospitalizovaného pacienta.
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Tabulka 6 Zalezitosti, které ZSP s rodinou nejcastéji resi

(vlastni zpracovani)
Oddéleni Nejcastéjsi zalezitosti
frekvence kontaktu ditéte s rodi¢i, zvani rodi¢u k pohovoru,

Pro déti administrativa

Pro dospélé, O | zadosti do socialnich zatizeni, podani Zadosti, moznosti

plna moc, navigace rodinnych piislusnikd, informovéni o jednotlivych
krocich

postup pii podavani zadosti do socialnich zafizeni, vhodné domovy,
tisk zadosti, pomoc s vypliiovanim zadosti, volna mista v zafizeni,
ustanoveni opatrovnika, posouzeni svépravnosti, nasledna péce,
kompenzacni pomicky, ambulantni psychiatr

prispévek na péci, zadosti do socialnich zafizeni, podani zadosti
kontakty na terénni pecovatelské sluzby, kompenzacni pomiicky
invalidni diichod, zadosti do socidlnich zafizeni, davky hmotné nouze,
davky mimotadné okamzité pomoci

Pro dospélé, U

Pro seniory, O

Pro seniory, U

Pro zavisle, O

Pro zavislé, U | navod kam jit, o co se starat, co zafidit, postup

5.3 Zpusob komunikace s rodinou, kontakty

Nasledujici kapitola byla vytvofena na zakladé koda vytvofenych z odpovedi na otazky,
jakym zpusobem zdravotné socialni pracovnik na jednotlivych oddélenich komunikuje
s rodinou pacienta, kde kontakty na rodinu ziskava a 0 jak blizkou rodinu pacienta se
jedna.

Jednotlivée kody: telefonicky kontakt, osobni kontakt, dopis, emailovda komunikace,
kontaktovani praktického lékare, dokumentace pacientu, kontakty od pacienta, pomoc
instituci, nejblizsi rodina, manzelé pacientii, rodice, deéti pacientii, sourozenci, vnuci

pacientu, strycové a tety, synovci a netere. Nasledné byla vytvofena kategorie:

1. Na détském oddéleni ZSP uvadi: ,, ..., je to rodic od rodice. “ Popisuje situace, kdy se
neni mozné s rodi¢i spojit prostifednictvim telefonu. V takovém ptipad€ se snazi s nimi
komunikovat i formou dopisii. Dale se rodi¢e zvou na osobni pohovory. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o cilovou skupinu déti, uvadi zdravotné€ socialni pracovnice, ze v pripad¢ pokud
rodi¢ nekomunikuje, kontaktuje Organ socialn¢ pravni ochrany déti. Kontakty na rodice
ziskava prostfednictvim Orgénu socidlné pravni ochrany déti, od détského 1ékare a také

piimo od hospitalizovaného ditéte. ,, Ale vétsinou, my se pri tom prijmu snaZime ziskat na
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ty rodice co nejvic kontaktii. I treba mailovou adresu.* Snazi se tedy ziskat jakykoliv
kontakt ptedev§im od samotnych rodic¢i. VétSinou zde zdravotné socidlni pracovnice
komunikuje s rodi¢i, ov§em uvadi, ze pokud je matka ditéte rozvedena a Ziji ve spole¢né

domaécnosti s prarodici, komunikuje i s nimi, protoze do vychovy ditéte zasahuji.

2. ZSP na otevieném oddéleni pro dospélé, tvrdi, ze zalezi na moznostech rodiny a na
zakladé¢ toho komunikace probihd bud’ telefonicky anebo osobné. ,, ...vétsinou je ta rodina,
pokud chce spolupracovat, tak je i ochotna prijet.” Ve své praxi zaznamenava, ze pokud
rodina ma zdjem o svého rodinného piisluSnika v Psychiatrické nemocnici, neni pro ni
problém pfijet a situaci feSit. Uvadi také, ze velmi malo je srodinou v kontaktu
prostiednictvi emailu. Kontakty na rodinu ziskava vétSinou od 1ékatti, na riznych tradech
a také na obecnich tfadech, pokud je pacient z malé obce. Zdravotné socidlni pracovnice

wewvr

se jednd i o stryce a tety pacienta.

3. ZSP na uzavieném oddéleni pro dospélé, uvadi: ,, Bud’ se ozvou sami telefonicky, nebo
mi tady zaklepou na dvere, objevi se, osobné. Z vypovédi vyplyva, Ze tedy s rodinnymi
pfislusniky komunikuje prostiednictvim telefonu nebo Vv ramci osobniho kontaktu. Dale
uvadi, ze nyni pribyla i komunikace prostiednictvim emaild, ale vzhledem k tomu, ze fada
domacnosti nema pfistup k internetu a dokonce ani telefon, komunikuje s témito rodinnymi
ptislusniky také formou dopist. Oslovena zdravotné socialni pracovnice na otazku kde
ziskava kontakty na rodinu, odpovédéla: ,, Tak nejlepsi zdroj je pacient, zZe, pokud, pokud
pacient vi, kde, cislo treba na rodinu nebo vi adresu, kde je kontaktovat, tak to je fajn,
horsi je, kdyz, kdyz ten pacient nekomunikuje anebo nevi, ta rodina ho odmita, tak to je
slozitejsi, ... Déle kontakty ziskava 1 prosttednictvim policie, ptes méstsky urad ¢i obecni
utad. ,, ...pokud je to obecni urad, starosta, tak to je zlato, ...." Co se tyCe Clenil rodiny, se
kterymi je zdravotné socidlni pracovnice v kontaktu uvadi: ,, Nekdy je to velice pestreé,
nekdy jsou to teticky, strycci, babicky, déde ...dédeckové ani né tak ro..., rodice treba, ale
sestrenice, jako ten okruh je pomérné Siroky.“ Popisuje také, ze zpocatku jsou to
pfedev§im rodiCe, sourozenci, manzelé a manzelky, ale po ur¢it¢ dobé jsou unaveni
anemaji silu dale spolupracovat. , Mam takovou zkusSenost, zZe pokud je to prvni, druha,
treti, ctvrta hospitalizace, tak jsou to rodiny, prevazné mam ... rodiny, prevazné rodiny,
jakdyby s, z rodicit maminky, Ze ty tak jako vydrzi nejdyl ....* Zaroven zdravotné socialni

pracovnice na tomto oddéleni pozoruje, ze pokud maminka zemfe, kontakt s rodinou se
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zptetrha. Lze tedy fict, Ze jsou zde matky pacientli feknéme mostem mezi rodinou

a hospitalizovanym pacientem.

4. ZSP pro oteviené oddéleni pro seniory, komunikuje s rodinou pacienta telefonicky,
emailem, formou sms zprav, dopisem a také v ramci osobniho kontaktu. ,, ...pokud se
stane, Ze potrebuju néco resit a pribuzny to nebere, telefon, nekolikrat, opakované volam,
nebere to, nebo ho md, jo, nedostupny, tak napisu treba i smsku, pokud to teda nebere,
pokud ani na to nereaguje, tak pisu dopis, klasicky dopis, doporucene nejlépe, kdyz se
jedna treba o zhorSeni zdravotniho stavu nebo tak. A jinak osobni navstéva, kdyz si
domluvime schiizku, ...." Kontakty pak zdravotné socialni pracovnice ziskava v pocitaci, to
znamena v systému, ktery Psychiatrickd nemocnice ma zavedeny, dale pak z dokumentace
od obvodniho lékafe anebo vyjimecné z mobilu pacienta. Pak se také obraci na méstsky
ufad, na socialni odbor, na malych obcich na starostu a nékdy ziskava kontakty také na
posté dané obce, kde pacient Zije. ,, Clovék se dovi néco i na posté, coz by asi nemélo byt
uplné idealni ...."* Zdravotné socidlni pracovnice se snazi byt v kontaktu s co nejblizsi
rodinou pacient, zejména s manzely, manzelkami a détmi pacientd. ,, Pokud ti né, nejsou
nebo je to problém, treba vnuci, sourozenci, taky, ale nejblizsi, prosté deti, pokud jsou. "

Dale uvadi vnuky a sourozence, synovce a netete, se kterymi také obcas spolupracuje.

5. Na uzavieném odd¢leni pro seniory, ZSP komunikuje s rodinou na zaklad¢ doporuceni
lékate, kdy se poté sama rodina ozve. Respondentka uvadi, ze je malo rodinnych
ptislusnikti, ktefi by s ni sami vyhledali osobni kontakt. Kontakty na rodinu zjistuje od
pacienta, obvodniho lékatfe anebo na obecnim ufadé. Jako odpovéd’ na otdzku s jak blizkou
rodinou pacienta komunikuje, uvedla: ,, Tady samozrejmé miize byt manzel, ale vétsinou

Jsou to deti. ““ Jedna se tedy nejvice o déti a manzele pacienti.

6. ZSP na otevieném oddéleni pro osoby se zavislosti, uvadi jako zpisob komunikace
s rodinou telefonicky a osobni kontakt. ,, 4 jinak ja su pro osobni kontakt. *“ Zpusob, kterym
ziskava kontakt na rodinu je od pacienta a velmi dobré zkuSenosti méa s obecnimi ufady.
., No vétsinou, vétsinou, kdyz k nam prindou na oddéleni, uz treba oni sami ten kontakt
maji, protoze dneska v dobé mobilnich telefonii ...." Na tomto odd€leni zdravotné socialni
pracovnice komunikuje nejvice s rodi¢i, ale oslovuje také sourozence a déti pacientl.

V ptipadé, Ze je rodinny piislusnik opatrovnikem pacienta, kontaktuje také jeho.

7. Na uzavieném oddéleni pro osoby se zavislosti ZSP na otazku zpiisobu komunikace

s rodinou odpovédéla: ,, ...tady vétsinou telefonicky, protoze rodiny ted’ nemaji cas, aby
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sem jezdili a néco s nama takhle resily a utracely za cesty a tak. Prosté ted’ bohuzel uz ta
komunikace je vétsinou po telefonu.” Popisuje, Ze rodiny maji mnohem méné Casu nez
diive a radéji komunikuji telefonicky. Dale respondentka uvedla, Ze jen vyjimec¢né se
stava, ze rodinny piislusnik piijde osobné. Kontakty na n¢ ziskédva ptimo od pacientii nebo
pres méstsky urad. Na tomto oddéleni je spoluprace nejéastéjsi s manzely pacientll a poté
také s prarodi¢i. Spoluprace s rodi¢i pacientd je spiSe vyjimecnd. ,,Jako rodice téch
pacientu, téch mladych kluki jo, ale dost casto se stava vétsinou, Ze u téch

problematickych jsou to ti prarodice.

Na zaklad¢ vypovédi zdravotn€ socidlnich pracovnic, mizeme fici, ze nejvice komunikuji
s rodinou pacienta telefonicky a také v ramci osobniho kontaktu. Objevuje se také ale
komunikace prostfednictvim dopist a v posledni dobé se zvySuje komunikace emailova.
Tento trend muzeme pfipisovat stdle zvétSujicimu se technickému pokroku a navic
emailovd komunikace muze Setfit Cas rodinnych piislusnikd. Pokud zdravotné socialni
pracovnice nema k dispozici kontakty na rodinu, vyhledavaji je riznymi dostupnymi
zpusoby, naptiklad od samotného pacienta, od praktickych 1ékait, na méstskych ufadech
apod. Existuji tedy zptsoby, kterymi mohou kontakty na rodinu ziskat. Nejvice zdravotné
socialnich pracovnic je v kontaktu s manzeli ¢i manzelkami pacientl, dale pak také s rodi¢i
a prarodi¢i. Mén€ zdravotn€ socidlnich pracovnic pak komunikuje s détmi,
sourozenci, tetami a stryci, sestfenicemi, netefemi a vnuky pacientii. Lze tedy pozorovat
Siroké spektrum rodinnych pftislusnika, ktefi jsou v kontaktu se zdravotné socialni

pracovnici v pribéhu hospitalizace svého piibuzného.

5.4 Kontaktovani rodiny pacienta

Nasledujici kapitola byla vytvorena na zéklad€é koda vytvorenych z odpovedi na otazku,
zda maji zdravotn€ socidlni pracovnice snahu kontaktovat rodinu hospitalizovaného
pacienta, zejména pokud pacient neni s rodinou v kontaktu a naptiklad vyslovi pfani, ze by

ji kontaktovat chtél.

Jednotlivé koédy: nekontaktovani, kontraindikace, zajem na oko, snaha kontaktovat,
nezdjem, prani pacienta. Nasledné byla vytvorena kategoric: ZajCIMOIKONtAKI

1. ZSP na détském oddéleni na otdzku tykajici se snahy kontaktovat rodinu ditéte fika:
., Ne, my jsme zdravotnické zarizeni, takze my tady tyto véci az tak neresime, ....*" Uvadi

také, ze mnohdy je pravé kontraindikaci, kdyz rodic¢e projevuji pfiliSny zajem anebo také
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»zajem na oko*. Takovy zajem dle respondentky ditéti poté spise Skodi, protoze ne vSichni

rodice odpovidaji kvalitdm, které by spravny rodi¢ mél mit.

2. ZSP na otevieném odd¢leni pro dospélé uvadi, Zze se snazi kontaktovat rodinu
predevsim, pokud chtéji pacienta umistit v socidlnim zafizeni. Tento kontakt pak vychézi
z popudu osetiujiciho 1ékatfe pacienta. Popisuje také, ze se na tomto oddéleni nestava, ze
by pacient vyslovil pfani rodinu kontaktovat. “Ale vétsinou to byva, pokud spolu nejsou
V kontaktu, tak je to dlouhodobé a ten kontakt se znovu nenavaze. Ani ten pacient vétsinou

nemda zdjem. Pokud uz prosté neni ten kontakt.

3. ZSP na uzavieném odd¢leni pro dospé€lé uvadi, ze se urcité rodinu snazi kontaktovat.
., Pokud on si to preje, tak samoziejmé délame vsechno pro to.* Soucasné popisuje, ze je

rodina pro pacienta velmi dulezita, coz je hlavnim divodem, pro¢ ji kontaktuje.

4. ZSP na otevieném odd¢leni pro seniory tikd, Ze se rodinu pacienta snazi kontaktovat a to

zejména za pomoci obvodniho Iékate pacienta.

5. ZSP na uzavieném oddéleni pro seniory uvadi, Ze kontaktovani rodiny pacienta je

samoziejmosti.

6. ZSP na otevieném oddéleni pro zavislé osoby na otazku tykajici se snahy kontaktovat
rodinu pacienta, odpovédéla: ,, Urcite, kdyz vyslovi prani, tak dokonce jsem tady méla i par
pacientii, kteri teda fakt se snazili, Ze opravdu chteli, ...." Uvadi, ze je ale velmi dulezité,

aby kontaktovani rodiny probihalo vzdy se souhlasem pacienta.

7. ZSP na uzavieném odd¢€leni pro osoby se zavislosti uvadi, Ze se rodinu urcité snazi
kontaktovat. Déle tika: ,, ... kdyz sem prijde pacient, Fekne mi, co ho trapi, co a jak, tak ja
samoziejmé vymyslim reSeni, zZe jo, co by bylo, konzultuju 10 S nim, a kdyz zjistim, Ze je
treba kontaktovat rodinu, resit to i s tou rodinou, tak samoziejme se souhlasem pacienta,
Fesim s rodinou, S uradama ze, vSechno. Uvadi tedy, ze se snazi rodinu kontaktovat a to
I ve spolupraci s pacientem nebo na zakladé jeho souhlasu fesi vSe praveé s rodinou ¢i
ufady.

Na zéklad¢ vypovédi respondentek mizeme vidét, ze jedna zdravotné socialni pracovnice
se rodinu nesnazi vylozené sama kontaktovat, protoze se dle jeji odpovédi jedna
0 zdravotnické zafizeni, takZze tyto zalezitosti tolik nefesi. Zbylych Sest zdravotné
socialnich pracovnic ma zajem rodinu kontaktovat a také se o to snaZi. Popisuji, Ze je to

samoziejmosti a navic je rodina pro pacienta velmi dalezita. Spoluprace s rodinou muze
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Vv [é€be¢ pacienta vyznamné pomoci, ale také naopak mize mnohdy uskodit. Pokud jsou
také v rodin¢ problémy uz del§i dobu, nemusi byt jednoduché navazat s rodinou kontakt

a chtit, aby spolupracovali pii péci o pacienta, je ¢asto nemyslitelné.

5.5 Rozdily spoluprace a nespoluprace s rodinou

Nasledujici kapitola byla vytvofena na zdkladé kodt vytvotrenych z odpovédi na otazku,
jaky je rozdil pfi praci s pacientem, sjehoz rodinou zdravotné socialni pracovnice

spolupracuje a s pacientem, s jehoz rodinou zdravotné socialni pracovnice nespolupracuje.

Jednotlivé koédy: rozporuplnost, lhani, ublizovani ditéti, neuvédomovani si problému,
Spatna vychova, zjednodusSeni prdace, suplovani rodiny, zpétna vazba, informovani rodiny,
pomoc rodiné, nezdjem rodiny, komplikace, priorita spoluprdce. Nasledné byla vytvoiena

kategorie: Odlisnosti spoluprace a nespoluprace.

1. ZSP na détském oddéleni, uvadi, ze pokud rodic¢e nespolupracuji, ublizuji tim svému
ditéti. Casto se stava, ze rodi¢e podavaji zdravotn& socialni pracovnici informace, které
poté dité podava jinak. Také je pfi spolupraci s rodinou problém, kdy rodi¢e zakryvaji
a popiraji osobni nebo partnerské problémy, které poté vedou k problémim ditéte. Rodice
si to neuvédomuyji a ditéti tak ublizuji, vidi problémy jinde, nez kde opravdu jsou a velkym

problémem dle respondentky byva také Spatné vychovné vedeni déti.

2. ZSP na otevieném oddéleni pro dospélé tika: ,, Tak urcité je ta prace s tim pacientem,
kterej ma tu rodinu, jednodussi.* Proto se také na tomto oddéleni s rodinou snaZzi, co
nejvice spolupracovat a zapojit ji. V opaéném piipadé dochazi v podstaté k suplovani
rodiny zdravotné socidlni pracovnici, ktera zaleZitosti, které by mohla vyfesit rodina, fesi
ona sama. ,,...u toho pacienta, kterej tu rodinu nemd a neni schopnej si to vyridit, to
delame vsechno my.* Zdravotné socialni pracovnice uvadi, ze také zalezi na samotném

pacientovi, ktery je mnohdy Sikovny a dokaze si spoustu véci zatidit sdm.

3. ZSP, ktera ma na starost uzaviené odd¢leni pro dospélé uvadi: ,, Tak urcité je diilezite,
kdyz ta rodina spolupracuje, kdyz to funguje, kdyz je ten, kdyz je ta diskuze oteviena,
dilezita je treba i v ramci rezimu, kdy pacienta poustime na dovolenku, ....* Respondentka
popisuje, ze v ramci spoluprace s rodinou je velmi dtlezitd zpétna vazba od rodinnych
piislusnikli, zejména pfi propusSténi pacienta na dovolenku. RovnéZz uvadi, Ze by se méla
vénovat pozornost nejen pacientovi, ale také jeho rodin€é a poskytovat ji dostatecné

informace o nemoci jejich ptibuzného: , Formou néjakych, coz uz je taky véc nasledné
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péce, kdyby rodiny méli védét na koho se obratit, na jaké psychoterapeutické poradny

‘

a psychologicke, kde by teda mély podporit ty rodiny no. *

4. ZSP na otevieném oddéleni pro seniory jako odpovéd’ na otazku tykajici se rozdila pii
spolupraci a nespolupraci s rodinou pacienta, uvedla: ,, Tak urcité, kdyz je pacient, ktery ma
néjakou rodinu, a ten zdjem ze strany rodiny je, navstevuji ho, navstivi me, chcou néco
poradit, pomoct néco, nebo Tesit to umisteni a tak, tak je uplné jina samoziejmeé
spoluprdce, protoze vim, Ze se mozu spolehnout nebo obratit na né,....“ Vidi tedy vyhody
spoluprace s rodinou v tom, Ze¢ v nich ona sama ma oporu a muze se na né spolehnout.
Popisuje také, ze rozdil je rovnéz v tom, pokud pacient rodinu nema nebo pokud ji ma, ale

rodina nechce nic fesit a o pacienta nejevi zajem.

5. Na uzavieném oddéleni pro seniory ZSP uvadi: ,, Informace dostane stejne, at
spolupracuje nebo nespolupracuje, protoze si ho vyhledam, tak mu ty informace dam.
Samozirejmé jak s tim naloZi, zda se tim bude 7idit, tak to neovlivnim, to se samoziejmé
stava taky, ze.” Lze tedy fici, ze zdravotné socialni pracovnice rozdil pfi spolupréci ¢i

nespolupraci rodiny pacienta nevidi.

6. ZSP na otevieném oddéleni pro osoby se zavislosti tika: ,, Tak ono nékdy, néekdy to
rodina dokaze zkomplikovat, co si budeme nalhavat, to urcité jo, ale ja jsem vzdycky rada,
kdyz je u toho rodina,....“ Popisuje, Ze mnohdy pokud s ni rodina nespolupracuje, je
pacient milejsi, ochotnéjsi a laskavéjsi, protoze vidi snahu mu pomoci. Rovnéz také uvadi,
Ze se stava, ze rodina pacienta existuje, ale dava od néj ruce pry¢ a nejevi zajem, potom
op¢t zdravotné socialni pracovnice supluje rodinu v feSeni jeho zaleZitosti. Prioritou pro ni

ale je, aby rodina spolupracovala.

7. ZSP na uzavieném oddé¢leni pro osoby se zavislosti na otdzku rozdilu spoluprace
a nespoluprace s rodinou, odpovida: ,, ... urcité se to da daleko rychlej vyresit, vSechno, za
pomoci i pro toho pacienta, ....“ Uvadi, ze je velky rozdil, pokud rodina pacienta
spolupracuje anebo pokud rodina pacienta nespolupracuje, protoze je feSeni pacientovi
situace v mnohém jednodussi. Zaroven uvadi, ze takovych rodin, které spolupracuji, je

V soucasné dobé velmi malo.

Na zakladé vypovédi respondentek muzeme fici, ze lze pozorovat rozdil pii praci
S pacientem, pokud soucasné zdravotné socidlni pracovnice spolupracuji ¢i nespolupracuji
s jeho rodinou. Pouze jedna zdravotné socialni pracovnice uvedla, ze informace rodiné

poskytuje bez rozdilu, zda spolupracuji nebo nespolupracuji. Zdravotné¢ socialni
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pracovnice vidi rozdil zejména vtom, Ze feSeni situace pacienta je jednodussi ve
spolupraci s jeho rodinou. Pokud rodina nespolupracuje, supluje ji zdravotné socialni
pracovnice a zalezitosti, které by mohla pacientovi zafidit rodina, vyfizuje ona sama nebo

ve spolupraci s pacientem. Zde pak zalezi na jeho zdravotnim stavu.

5.6 Bariéry pri spolupraci s rodinou

Nasledujici kapitola byla vytvofena na zakladé kodi vytvorenych z odpovédi na otazky,
zda pii spolupraci s rodinou hospitalizovaného pacienta vznikaji mezi zdravotné socialnim
pracovnikem a rodinou bariéry a zda nekdy zdravotné socidlni pracovnice fesSily konflikt

mezi ni a rodinou pacienta.

Jednotlivé kody: jind predstava reSeni, neprizndni problému, prdace s celou rodinou,
vzddalenost rodiny, neinformovanost, spoléhani, nedostatecnd pozornost vénovana rodiné,
unava rodiny, nezdjem rodiny, nejistota reseni, problémové rodiny, nepochopeni situace,
nespoluprace rodiny, zatajovani informaci rodiné, stiznosti, komunikace, finance,

trpélivost, nerespektovani. Nasledns byla vytvotena kategoric: ProKaZkyiSpoluprace

1. ZSP na détském oddé&leni jako bariéru pii spolupraci uvadi: ,, Tak bariéry urcité v tom,
Ze pokud nejedeme podle té noty, jakou by chtéli rodice, kdyz to takhle reknu.* Vidi tedy
prekazku v tom, Ze rodina chce situaci fesit jinak, nez jim navrhuje zdravotné socialni
pracovnice €i jiny zdravotnicky personal. Dale také popisuje jako bariéru, Ze si rodina
nepiipousti své chyby a problémy a hled4 je ve svém okoli. Dalsi piekaZkou je podle ni to,
Ze 1 pies snahu pracovat s celou rodinou, se dité ¢asto vraci do prostiedi, které oproti nému
neudélalo Zadny pokrok a nezménilo se. Na otazku tykajici se konfliktd, které n€kdy
respondentka s rodinou pacienta fesila, uvedla, Ze samoziejmé konflikty vznikaji a asto se
jedna o stiznosti zejména rodice, ktery nesouhlasi s hospitalizaci ditéte. Konflikty také dle
respondentky vznikaji, kdyZ jsou rodice informovéani, ze bude kontaktovan Organ socialné
pravni ochrany déti. Zaroven dodava: , Ale neni to zase, jako da se, vSechno je to
0 komunikaci. Takze da se spoustu veci vysvetlit, proc¢ z jakého divodu, co nds ktomu

vedlo. “ Vidi tedy komunikaci jako dulezity nastroj, kterym se da konfliktliim ptedchézet.

2. ZSP na otevieném odd¢leni pro dospé€lé vidi jako bariéru vzdalenost rodiny, kdy rodina
bydli daleko a je pro ni problém za pacientem pftijet. ,, Dalsi bariéry mozna spis v tom, Ze ta
rodina neni informovand, nevijou o téch moznostech, co jsou.“ Zdravotné socidlni

pracovnice bariéru nachazi také v tom, Ze rodina spoléha pfili§ na ni a na to, Ze ,,je tam od



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

“«“

toho®. Co se ty¢e konfliktt, uvadi: ,, To se asi nestalo. S rodinou si myslim, Ze ne, ....

Konflikty spiSe zaziva s ufedniky v rGznych institucich.

3. Na uzavieném odd¢leni pro dospélé¢ ZSP jako bariéru vidi: ,, ...Ze ta rodina ani
neposloucha, Ze v podstaté to, co jim radim, Ze se prijdou nekdy jen vypovidat, ...." Lze
tedy soudit, Ze je rodiné¢ hospitalizovaného pacienta vénovana nedostatecnd pozornost,
protoze i rodina se potiebuje vypovidat a nékomu sdélit své trapeni, za které se doted’
naptiklad styd¢€la. Dale pak tinavu rodiny anebo nezajem o pacienta, vidi respondentka také
jako bariéru spoluprace s rodinou. Na otazku tykajici se konfliktt s rodinou uvedla
zdravotné socialni pracovnice: ,, Tak jsou konfliktni rodiny, jsou i rodinni prislusnici, kteri
trpi stejnou chorobou jako pacient, takze ta komunikace je tam takova komplikovanéjsi,
obtiznéjsi, za celou dobu praxe jsem tady neméla jesté nikdy vyhroceny ko... konflikt, ...~
Soucasné také uvadi, ze je nutné pracovat s kazdou rodinou trochu jinak a taky s nimi mit

trpélivost.

4. 7ZSP na otevieném odd¢leni pro seniory sleduje bariéry vtom, Ze rodiny neberou
V Gvahu rady, které jim zdravotné socidlni pracovnice dava, a maji jinou predstavu feSeni
dané situace. Déle uvadi: ,,Nebo nechcou, nemaji zdjem se starat o néjakou, zarizovat
pecovatelskou sluzbu, sak ja su tady prece od toho, abych to udélala, tak at se staram.
Rodina tedy zdravotné socialni pracovnici bere jako samoziejmou pomoc a nema snahu
situaci feSit sama. Jako bariéru popisuje také, ze rodina nerespektuje domluvené schiizky,
nedorazi a ani se neomluvi. Otdzku tykajici se konfliktti zodpovedéla takto: ,, No, to se mi
stalo taky ted nedavno, jakozZe do telefonu, ....“ Dale teSi konflikty nejCastéji kolem
financi, nezdjmu ze strany rodiny a nepochopeni. Uvadi ale, Ze mnoho konfliktl feSit

nemusi. Stava se vSak, ze musi fesit konflikt i sama se sebou naptiklad v situaci, kdy nevi

jak danou situaci pacienta fesit.

5. ZSP uzavieného odd€leni pro seniory na otazku bariér odpovédéla: ,, Je to vétsinou, kdyz
ta rodina je problematickd a nejevi zdjem nebo nechce spolupracovat. Jako piekazku
spoluprace vidi tedy problemati¢nost rodiny a také jeji nezajem. Dale jako bariéru uvadi
neredlnou predstavu feSeni situace pacienta a nediivéra k zdravotné socidlni pracovnici,
napiiklad dokud nedostanou vyrozuméni ze socidlniho zatfizeni, Ze jejich pfibuzny neni
ptijat. Jako konfliktni situace pak uvadi, Ze si rodina ptfedstavuje, ze od pomoci pacientovi
je tam pouze Psychiatricka nemocnice a také nepochopeni ze strany rodiny, Ze jejich

ptibuzny je v nemocnici docasné a musi byt po zlepSeni jeho stavu propustén.
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6. ZSP na otevieném oddéleni pro zavislé osoby jako bariéry vidi nezéjem rodiny, na ktery
narazi den co den a také jeji nespolupraci. Co se tyce konfliktii, uvadi, ze vylozen¢ konflikt
s rodinou pacienta nefesila, zarovenn dodava, ze problémy casto vznikaji, pokud je rodinny

prislusnik souc¢asn¢ opatrovnikem pacienta.

7. Na uzavieném oddéleni pro osoby se zavislosti ZSP jako bariéry uvadi, kdyz pacient
nechce uvadet informace o svém zdravotnim stavu rodinnym piislu$nikiim, protoze svymi
problémy nechce rodinu zatézovat. Vidi bariéry i v tom, Ze rodiny nejevi zajem o svého
ptibuzného: ,, Tak uz je to jak jsem rikala uplné jiny, drive se ty pohovory delaly hodné
casto, hodné se spolupracovalo, protoze i ta rodina chtéla. Ted uz je to takovy jiny no, ty
vztahy téch rodin, jo, Ze uz to neni takovy, cela rodina byla do toho, stryckové, teticky ...."
spiSe niz§i a zajem rodiny o pacienty klesa. Pfisuzuje to zejména vztahiim v rodiné, které

se dle ni méni. Konflikty, které¢ musi fesit, se Casto tykaji financi.

Muzeme sledovat, ze zdravotné socialni pracovnice musi v ramci spoluprace s rodinou
ptekonavat fadu bariér, které Casto vyplyvaji z nezajmu rodiny o pacienta. Proto, aby
zdravotné€ socialni pracovnice mohly tyto bariéry pfekonavat, musi mit dobré komunikacni
schopnosti a dovednosti, které v téchto situacich zcela urcité vyuziji. Musi byt také velmi
trpélivé a tolerantni. Dohromady dvé zdravotné socialni pracovnice uvedly, Ze konflikty
s rodinou na oddéleni netfesi a zbylych pét zdravotné socialnich pracovnic uvedlo, ze
konflikty s rodinou na oddéleni fesi. Tento rozdil miiZze spocivat v tom, Ze kazda zdravotné
socialni pracovnice subjektivné, dle svého pocitu a nazoru, situace za konflikt povazuje ¢i
nepovazuje. V nasledujici tabulce mizeme vidét bariéry pifi spolupraci s rodinou pacienta,

které¢ zdravotné socialni pracovnice jednotlivych oddéleni uvadé€ly jako nejcasté;si.
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Tabulka 7 Nejcastéjsi bariéry pri spolupraci rodiny se ZSP

(vlastni zpracovani)

Oddéleni Nejcastéjsi bariéry pri spolupraci s rodinou

jina pfedstava feseni, nepfiznani si problému, hledani chyb v okoli,

Pro déti . . .y . X
navrat ditéte do prostiedi, které se nezménilo

Pro dospélé, O | vzdalenost rodiny, neinformovanost rodiny, spoléhani na ZSP

nedostate¢nd péce vénovana rodiné pacienta, inava rodiny,
nezajem rodiny

jind predstava feSeni situace, nezdjem rodiny, nerespektovani
domluvenych schiizek

problematicka rodina, nezdjem rodiny, nespoluprace rodiny,
nedivéra k ZSP, jina predstava feseni

Pro dospélé, U
Pro seniory, O
Pro seniory, U
Pro zavislé, O | nezdjem rodiny, nespoluprace rodiny

Pro zavislé, U | zatajovani informaci roding€, nezéjem rodiny

5.7 Nazor na spolupraci s rodinou

Nasledujici kapitola byla vytvotena na zéklad€ koda vytvorenych z odpoveédi na otazku,
zda je dle zdravotné socialnich pracovnic spoluprace s rodinou hospitalizovaného pacienta
dilezita ¢i nikoliv.

Jednotlivé kody: diilezitost, pomoc, starost, radost, alfa a omega socialni prdce, ulpivani
na rodiné, mrtvi brouci, priorita, nedostatecnost, chybeni kontaktu. Nasledné byla

vytvorena kategorie: Vyznam spoluprace

1. ZSP na oddéleni pro déti na otdzku tykajici se jejiho nazoru na vyznam spoluprace
s rodinou odpovida: ,, No prvotné velmi dulezita, protoze ty déti k nam jdou pouze na léchbu,
my se jim snazime nejakym zpiisobem pomoci v jejich problému, ale zase se budou vracet
zpatky, kde vétsinou, pokud tam nedochazi k néjaké zmené, takze se vraci zpatky do toho
prostredi, z kterého vyslo a to je, uz jsem to tady Fikala, je potreba pracovat na obou
strandch a v podstaté se vSemi, se kterymi to dité doma prijde do kontaktu. Zdravotné
socialni pracovnice zde vyzdvihuje vyznam spoluprace s rodinou v souvislosti s navratem
ditéte do rodinného prostiedi, kde vétSinou nedochazi ke zméné tak jako u ditéte a tedy
mohou vznikat opétovné hospitalizace ditéte. Dle jejiho nézoru je tedy spoluprace

S rodinou vyznamna a dilezita.
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2. ZSP otevieného oddéleni pro dospélé rovnéz uvadi, ze je spoluprace s rodinou pacienta
dilezita. Zaroven ale také popisuje, ze pokud mé pacient srodinnymi piisluSniky
problematické vztahy, nemusi ta spoluprace byt piinosna. Uvadi také, ze spoluprace
srodinou pacienta je na tomto oddéleni béznd a rodinni pfislusnici maji o svého

hospitalizovaného ptibuzného zajem.

3. ZSP na uzavieném oddéleni pro dospé€lé na otdzku odpovida: ,, Urcite, urcité jo, to je
alfa a omega Vv podstaté té socidlni prdace jo, pokud je rodina, kterd spolupracuje, tak to je
radost. “ Vidi tedy spolupraci s rodinou pacienta jako dilezitou a dokonce ji v socialni
praci povazuje za velmi prioritni. Soucasné uvadi, ze pokud ma pacient rodinné zazemi,
velmi to pomaha, protoze ¢loveék s dusevnim onemocnénim se potiebuje vratit do rodiny,

Ktera chape projevy jeho onemocnéni a je mu oporou.

4. ZSP na otevieném oddéleni pro seniory povazuje spolupraci s rodinou
hospitalizovaného pacienta za dualezitou. ,, Protoze ten stary clovek na tech, pokud ma ty
potomky, a maji o néj zdjem tak on na nich vylozené Ipi ...." Popisuje tedy, ze pro pacienty

na gerontopsychiatrickém odd¢leni je zajem rodiny velmi dulezity.

5. ZSP uzavieného oddéleni pro seniory spolupraci s rodinou povazuje za dilezitou. ,,Je,
pokud sami nekonaji, délaji takzvany mrtvy brouky, ....“ Rika tedy, Zze pokud rodina
nekond sama, je velmi dulezité s ni spolupracovat, aby se situace pacienta néjakym

zpusobem fesila.

6. ZSP na otevieném oddéleni pro osoby se zavislosti uvadi: ,, Urcite, urcite, rikam, jako
pro nds si myslim, Ze i pro kolegyné si troufnu rict, ze je diilezitd a prioritni, protoze Fikam,
aby se ten dotycny potom mél treba kam vratit nebo to, ale je to pro nds jako diilezity, ta
rodina by méla spolupracovat. “ Vidi tedy vyznam spoluprace zejména v tom, aby pacient
mél zazemi, kam se miiZe nasledné po ukonceni hospitalizace vratit. Soucasné ale také
popisuje, ze nékdy bohuZzel rodina svého ptibuzného do Psychiatrické nemocnice odlozi

a nestara se.

7. ZSP na uzavieném oddéleni pro osoby se zavislosti fika: ,, No ja si myslim, Ze urcité, mé
to tFeba vadi, mé to chybi, jako takova vétsi ta ...~ Uvadi tedy, ze spoluprace s rodinou je
dualezité, ale ve srovnani se spolupraci S rodinou diive a dnes, vidi rozdil v tom, Ze dfive
rodina spolupracovala vice a nejen nejblizsi rodina, ale i rodina vzdalengjsi. Uvadi také:
,,Pro né je to strasné moc. Takze tady ten kontakt s rodinou chybi i nam i pacientiim, a je

¢im dal slabsi. * Popisuje, ze nejen ji, ale také pacientim kontakt s rodinou chybi.
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Na zékladé vypovédi respondentek muzeme vidét, ze spolupraci s rodinou pacienta
povazuji za dilezitou, vyznamnou a prioritni. Pacient pokud citi oporu ve své rodin¢ a ma
zadzemi, muze byt vice motivovany k 1écbé a néasledné také po ukonceni hospitalizace se
ma kam vratit, coZz u vSech pacientli neni bézné. Spoluprace s rodinou je pfinosem nejen
pro pacienta, ale i pro samotné zdravotné socidlni pracovnice a ostatni cleny

zdravotnického tymu.
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6 DISKUZE

V této kapitole se budeme zabyvat shrnutim vysledkt vyzkumu tak, abychom dokézali

odpoveédéet na jednotlivé vyzkumné otazky, které byly na pocatku vyzkumu stanoveny.

Na zaklad¢ odpovédi ziskanych prostiednictvim rozhovoridi, mizeme fici, ze zdravotné
socialni pracovnice srodinou spolupracuji. Pouze dvé ze sedmi zdravotné socialnich
pracovnic uvedly, Ze srodinou spiSe nespolupracuji. Tato skuteénost muze vyplyvat
Z toho, Ze vySe zminované zdravotné socidlni pracovnice pracuji na oddélenich, na nichz
jsou hospitalizovani pacienti, kteti si dokazi svou situaci feSit sami, a neni tam nutna

spoluprace s rodinou.

Jako divod spoluprace jedna z respondentek uvedla kontakt s rodinou pii pfijmu pacienta
a pfi odebirani anamnestickych udaji, tyto divody spoluprace jsou specifické pro détské
odd¢lené a zadna z ostatnich zdravotné socialnich pracovnic tyto diivody neuvedla. Dale
byly zaznamenany divody spoluprace srodinou jako umisténi pacienta do socialniho
zafizeni, nasledné péce o pacienta po propusténi, nespoluprace pacienta, finan¢ni zajiSténi
pacienta, poradenstvi v rdmci opatrovnického fizeni, ¢i posouzeni svépravnosti pacienta,
pomoc rodiny pifi jednani s institucemi, sepsani plné moci, poradenstvi rodinnym
prislusnikiim, pracovni neschopnost pacienta, zajisténi potiebnych dokladl a vyjimecné

také Uiprava vztahtll v rodiné.

Zpusob jakym jsou zdravotné socialni pracovnice srodinou v kontaktu je nejcastéji
prostfednictvim telefonu nebo v rdmci osobniho kontaktu, kdy rodina za pracovnici ptijde
do kancelafe. Mnohem vice je to ale vramci kontaktu telefonického, protoze rodina
mnohdy nemuze pfijet at uz z divodu velké vzdalenosti nebo z hlediska casového.
Z vypovedi jedné z respondentek lze citit, Ze ji kontakt s rodinou z o¢i do oc¢i, chybi. Nyni
se také vice rozmaha kontakt prostiednictvim emaild. Tento zpiisob komunikace s rodinou
uvedly tfi zdravotné socialni pracovnice a muze byt velmi vyhodny Vv tom, Ze je Casové
nendro¢ny a i ptres napiiklad odcestovani pfibuzného pacienta do ciziny, mlze byt stale

S pracovnici v kontaktu.

Kdo z rodinnych pfislusnikii se zdravotné socidlni pracovnici nejéastéji komunikuje je
velmi rizné. Samoziejmé se jednd predevSim o nejblizS§i rodinu pacienta, naptiklad
manzela, manzelku, déti, sourozence, rodice, prarodice apod. Ale ¢asto o pacienta jevi
zajem také vzdalenéjSi piibuzni jako tety, strycové, netefe, sestfenice, bratranci apod.

Jedna ze zdravotné socidlnich pracovnice v ramci své praxe pozoruje, ze nejvice silné
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a odolné jsou matky pacientd, které propojuji vztahy v rdmci rodiny a pokud matka zemfe,

rodinné vazby se zptetrhaji a o pacienta nikdo z rodiny neprojevuje sebemensi zajem.

Kdyz se zaméfime na konkrétni zalezitosti, které zdravotné socidlni pracovnice
s rodinnymi pfisluSniky hospitalizovaného pacienta fesi, mizeme opct pozorovat velkou
rozmanitost zejména dle jednotlivych oddéleni. Specifické Cinnosti s rodinou konkrétné
fe§i opét zdravotné socidlni pracovnice na détském oddéleni, jedna se nejcastéji
0 sledovani rodici, jejich zajem o dit€¢ a frekvenci kontaktu s nim. Ostatni respondentky
nejcastéji rodin€ poskytuji informace a poradenstvi tykajici se umisténi jejich ptibuzného
do socidlniho zafizeni, informace o moznostech ndsledné péce, vcetn¢ kontaktli na
pecovatelské sluzby, charity, ambulantni psychiatry a zajisténi kompenzaénich pomtcek.
Resi s nimi také zaleZitosti tykajici se piispévku na pééi, starobniho diichodu, invalidniho
dichodu, davek v hmotné nouzi, davek mimotfadné okamzité pomoci a celkové financi
pacienta. Také s nimi probira jednotlivé kroky feSeni dané situace pacienta a bud’ je rodina

je schopna provadét sama, nebo je zdravotné socialni pracovnice fesi za né.

Pii praci zdravotn€ socidlni pracovnice vznikaji 1 rtzné bariéry a prekazky, které
spolupraci s rodinou pacientll znesnadniuji. Jako nejcastéjsi bariéry pii spolupraci s rodinou
respondentky uvadi jinou pfedstavu rodiny o feSeni situace, kdy zdravotné socialni
pracovnici naptiklad nerespektuji, neposlouchaji a nediveétuji ji. Dale také, ze si rodina
nepfipousti svoji chybu a nepracuje na sob¢. Dalsi prekazky vidi v tom, Ze rodina zije ptili§
daleko, neni informovand o moznostech, které ma4, spoléhd na zdravotné socialni
pracovnici, kterd je tam dle jejich nazoru od toho. Také jsou rodiny, které nechtéji
spolupracovat a nemaji o pacienta zajem, coz zdravotné socidlni pracovnice vidi také jako
bariéru. Specifickou piekazkou je také dle jedné z respondentek, kdyz pacient nechce
rodin€ podavat informace o svém zdravotnim stavu, aby ji nezatézoval, coz ale zpiisobuje
problémy zdravotné socidlni pracovnici, kterd se v takovém piipadé nemiize na rodinu

pacienta obratit.

Na zékladé¢ vypovédi zdravotné socidlnich pracovnic, mizeme shledat rozdily, které
vznikaji pfi spolupraci s rodinou na jednotlivych oddélenich. Kazdé oddéleni ma specifické
divody spoluprace s rodinou, zalezitosti, které s nimi fesi, ale také se mohou v fadé
ptipadi ptekryvat. Mlize to byt dano tim, Ze na kazdém jednotlivém odd¢€leni se nachazi
jind cilova skupina pacientii anebo pokud je na nékterych z oddé€leni cilova skupina stejna,

jedné se bud’ o oteviené, nebo uzaviené oddéleni, kde prace zdravotné socidlni pracovnice
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muze byt také odlisna. Rozdily spoluprace s rodinou pacienta na jednotlivych oddélenich

jsou uvedeny Vv nasledujici tabulce:

Tabulka 8 Odlisnosti spoluprace ZSP s rodinou pacienta na jednotlivych oddélenich

Oddéleni

Pro deti

Pro dospélé, O

Pro dospélé, U

Pro seniory, O

Pro seniory, U

Pro zavisle, O

Pro zavisle, U

(vlastni zpracovani)

OdliSnosti spoluprace na jednotlivych oddélenich

ZSP zde srodinou pracuje pii ptijmu ditéte, odebira od rodicu
anamnestické udaje, sleduje kontakt rodicl s ditétem. Predevsim
spolupracuje srodi¢i, obCas i prarodi¢i. ZSP se sama rodinu
nesnazi kontaktovat.

ZSP zde srodinou pracuje pii z4jmu o umisténi pacienta do
socialniho zafizeni, fe$i s nimi poddvani zadosti, poskytuje jim
potiebné informace, fesi finance pacienta. Pracuje pfedevsim s jeho
nejblizsi rodinou a snazi se i sama rodinu kontaktovat.

ZSP zde od rodiny ziskava informace tykajici se pacienta, pokud
on sam nechce spolupracovat, poskytuje jim poradenstvi, zajistuje
sepisovani plné moci, naviguje rodinu, co je tieba feSit nebo ji v
feSeni zastupuje. Pracuje zejména z pocatku s rodi€i, sourozenci,
manzely a manzelkami pacientd, poté i s dalSimi ptibuznymi. Snazi
se i sama kontaktovat rodinu.

ZSP zde srodinou fesi umisténi pacienta do socialniho zafizeni,
podani Zadosti o wumisténi, poskytuje poradenstvi v ramci
posouzeni svépravnosti pacienta, v ramci opatrovnického fizeni,
prispévku na péci, starobniho dichodu. Poskytuje rady tykajici se
nasledné péce o pacienta. Pracuje zejména s nejbliz§i rodinou —
manzely, manzelkami, détmi. SnaZi se 1 sama rodinu kontaktovat.
ZSP zde s rodinou fesi naslednou péci o pacienta a poskytuje jim
poradenstvi. Pomah4 ohledné ptfispévku na péci, pii podavani
zadosti o umisténi a zajiSténi kompenzaénich pomiicek. Pracuje
s manZely a détmi pacientii. Snazi se rodinu kontaktovat i sama.
ZSP zde s rodinou fesi, zda se ma pacient kam vratit, ptipadn¢
zadosti o umisténi do socialniho zafizeni, zda ma invalidni dichod,
davky hmotné nouze, davky mimotadné okamzité pomoci, jeho
finan¢ni zajisténi. Pracuje pfedevsim s rodi¢i, sourozenci a détmi
pacienti. Ma snahu i sama rodinu kontaktovat.

ZSP zde s rodinou fesi péci o déti pacientl, pracovni neschopnosti,
potifebné doklady pacientli, dale naviguje rodinu, co je tfeba fesit.
Pracuje nejvice s manzely a prarodiCi pacientd. Snazi se 1 sama
rodinu kontaktovat.
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Na zékladé rozhovoru se zdravotné socidlnimi pracovnicemi, miizeme fici, Ze vSechny
povazuji spolupraci s rodinou hospitalizovaného pacienta v Psychiatrické nemocnici za
dalezitou. Mnohdy v ni nalézaji hlavni vyznam své prace. Rodina je pro pacienta velmi
vyznamna, a pokud s ni zdravotné socialni pracovnice spolupracuji, vidi v tom 1 feknéme

usnadnéni své prace a oporu i pro sebe samotné.

Spoluprace s rodinou pacienta je neodmyslitelnou soucasti prace zdravotné€ socialniho
pracovnika a to nejen v psychiatrické nemocnici. Otazkou je, zda je rodina ochotna
spolupracovat a jevi o pacienta zajem. Tak jako popisovala jedna z respondentek, pokud
rodina jevi zdjem tzv. na oko, mize to byt spise pritéZujici a pacientovi to nijak nepomaha.
Pokud, tak jako popisovala dalsi z respondentek, d€la rodina dle ni ,,mrtvé brouky*, je zde
zdravotné socialni pracovnik od toho, aby rodinu zkusil zmobilizovat a nastartovat k tomu,
aby pacientovi Vv jeho situaci byla napomocna. Nékdy to ale opravdu neni jednoduché
a mnohdy to vibec nejde. Nevime, co se v rodiné mohlo stat a divody pro¢ nechtéji byt
v kontaktu s pacientem, mohou byt rizné, zejména jestlize jde o psychiatrického pacienta,

ktery v ramci své diagndzy muze za sebou mit pestrou historii.

Bakalatsk4 prace tykajici se podobného tématu nebyla nalezena.
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ZAVER
Bakalafskd prace byla zaméiena na téma spoluprace zdravotné socidlniho pracovnika
Vv psychiatrické nemocnici S rodinou pacienta. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak zdravotné

socialni pracovnik s rodinou pacienta Vv psychiatrické nemocnici spolupracuje. Tento cil

byl zjiStovan prostfednictvim rozhovori se zdravotn¢ socidlnimi pracovnicemi

vvvvv

Na zéaklad¢ vyzkumu lze fici, Ze zdravotné socialni pracovnice spolupracuji s rodinou
hospitalizovaného pacienta, oviem na kazdém oddéleni trochu jinak. Casto se v ramci
vyzkumu odliSovalo détské oddéleni, kde je tato odliSnost pochopitelnd, protoze se jedna
0 oddéleni pro specifickou cilovou skupinu. Z vyzkumu vyplynulo, Zze spoluprace rodiny
a zdravotné socidlniho pracovnika probihd pifi osobnim kontaktu nebo telefonicky.
Zdravotné socialni pracovnice s nimi fe$i ndslednou péci o pacienta a jeho financ¢ni
zajisténi. Rodina je pro zdravotné socialni pracovnice dilezity zdroj informaci a snazi se,
aby s nimi dokazala spolupracovat. Nyni se stale Cast&ji zdravotné socidlni pracovnice
setkavaji s nezdjmem a nespolupraci ze strany rodin pacientd. V pribéhu vyzkumu se také
objevil nazor, ze by péce neméla byt zamétfena jen na hospitalizovaného pacienta, ale také

na samotnou rodinu, ktera se s diagnézou pacienta musi rovnéz vyrovnat.

Myslim si, ze spolupréace s rodinou hospitalizovaného pacienta v psychiatrické nemocnici
je velmi dilezitd a to nejenom spoluprace zdravotné socidlniho pracovnika a rodiny
pacienta, ale také ostatnich zdravotnikl. Pacient se po 1é€b¢ vraci €asto zpét do rodinného
prostiedi a je nutné, aby mél dobré zazemi, které mu dokaze pomoci se vyporadat s jeho
onemocnénim. Pokud, se ale nevraci domi, neni rodina o nic méné vyznamna, zejména
pokud se pacientovi hledd vhodné socidlni zafizeni, kde by mohl byt umistén, je rodina
hlavnim prostfednikem, pti hledani a poskytovani informaci. Vhodné by bylo, kdyby v
budoucnu vznikly nasledné socialni sluzby, které by poskytovaly pomoc roding, pokud je
vni clen spsychiatrickou diagnézou a pracovaly také na vzijemnych vztazich
uvniti rodiny. Jako vystup bakalarské prace slouzi informacni letak pro rodinné piislusniky
hospitalizovanych pacientii, kde budou uvedeny informace o zdravotné¢ socidlnich
pracovnicich, jakou pomoc jim mohou nabidnout a také kontakt na n&. Ugelem bude, aby
byla rodina informovéna o tom, Ze tam pro n¢ zdravotné socialni pracovnice jsou a mohou
jim nabidnout pomocnou ruku. Diky tomu by se mohl i1 zvysit zajem rodinnych ptisluSnika

o hospitalizovaného pacienta. Informacni letdk je soucasti ptilohy X.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA, 2011. Zdravotnickd povolani. Praha: Wolters
Kluwer CR. ISBN 978-80-7357-661-5.

BERG-WEGER, Maria, 2013. Social Work and Social Welfare: An Invitation. New
York: Taylor and Francis. ISBN 978-0-203-11931-0.

DUNOVSKY, Jiti, 1986. Dité a poruchy rodiny. Praha: AVICENUM. ISBN 08-040-
86.

GULOVA, Lenka, 2011. Socidlni prace: pro pedagogické obory. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3397-1.

FISCHER, Ondiej, René MILFAIT et al., 2010. Etika pro socidlni prdci. Praha:
JABOK. ISBN 978-80-904137-3-3.

FONTAIN, Jeff, 2015. Rodina: kli¢ K udrzitelnosti Evropy. In Rodina v 21. stoleti:
vyhlidky-problémy-reseni: sbornik prispevkii z evropské konference v Poslanecké
snémovné Parlamentu CR. Praha: IDEAL. ISBN 978-80-86995-29-8.

GABURA, Jan, 2012. Teéria rodiny a proces prdce s rodinou. Bratislava: IRIS.
ISBN 978-80-89256-95-2.

HELUS, Zden¢k, 2015. Socialni psychologie pro pedagogy. 2. pteprac. vyd. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4674-6.

HRONOVA, Marie, 2008. Etika v socialni praci. In MAHROVA, Gabriela, Martina
VENGLAROVA et al., 2008. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2138-5.

CHRENKOVA, Monika, 2011. Sociélni prace s rodinami. In KUZNIKOVA, Iva et
al., 2011. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing. ISBN 987-80-
247-3676-1.

JANEBOVA, Radka a Libor MUSIL. Myty o roli socialnich pracovniki a pracovnic.
Socialni prace. 2007, ¢. 1, s. 50-61. ISSN 1213-6204.

KUCEROVA, Helena, 2013. Psychiatrické minimum. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4733-0.

KUTNOHORSKA, Jana, Martina CICHA a Radoslav GOLDMANN, 201 1. Etika

pro zdravotné socialni pracovniky. Praha: Grada Publishing. ISBN 987-80247-3843-
1.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-2713-4.

KUZNIKOVA, Tva, 2011. Socialni prace ve zdravotnickych zafizenich. In
KUZNIKOVA, Iva et al, 2011. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. Praha: Grada
Publishing. ISBN 987-80-247-3676-1.

KUZNIKOVA, Iva, 2011. Vzdélavani zdravotné socidlnich pracovniki v Ceské
republice. In KUZNIKOVA, Iva et al., 2011. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. Praha:
Grada Publishing. ISBN 987-80-247-3676-1.

KUZNIKOVA, Iva, 2011. Pozadavky na osobnost a dovednosti socidlnich
pracovnikil ve zdravotnictvi. In KUZNIKOVA, Iva et al., 2011. Socidlni prdce ve
zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing. ISBN 987-80-247-3676-1.

KUZNIKOVA, Iva, 2011. Pracovni néaplii socialnich pracovniki ve zdravotnictvi. In
KUZNIKOVA, Iva et al, 2011. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. Praha: Grada
Publishing. ISBN 987-80-247-3676-1.

KUZNIKOVA, Iva, 2011. Zakladni typologie klientd socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi. In KUZNIKOVA, Tva et al., 2011. Socidlni prace ve zdravotnictvi.
Praha: Grada Publishing. ISBN 987-80-247-3676-1.

MATOUSEK, Oldtich, 2003. Rodina jako instituce a vztahova sit. 3. vyd. Praha:
SLON. ISBN 80-86429-19-9.

MATOUSEK, Oldtich, 2008. Slovnik socidlni prace. 2. vyd. Praha: Portal. ISBN
978-80-7367-368-0.

MATOUSEK, Oldfich a kol., 2013. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal.
ISBN 978-80-262-0366-7.

MATOUSEK, Oldfich, 2014. Pogatek prace s rodinou. In MATOUSEK, Oldfich,
Hana PAZLAROVA et al., 2014. Podpora rodiny: podpora pro pomdhajici profese.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0697-2.

MATOUSEK, Oldftich, 2014. Vyuzitelné pfistupy, postupy a techniky. In
MATOUSEK, Oldfich, Hana PAZLAROVA et al., 2014. Podpora rodiny: podpora
pro pomdahajici profese. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0697-2.

MATOUSEK, Oldtich, 2014. Hlavnich typy dusevnich onemocnéni. In
MATOUSEK, Oldtich, Hana PAZLAROVA et al., 2014. Podpora rodiny: podpora
pro pomahajici profese. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0697-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

MATOUSEK, Oldfich, 2014. Reakce rodiny na vazné dusevni onemocnéni. In
MATOUSEK, Oldtich, Hana PAZLAROVA et al., 2014. Podpora rodiny: podpora
pro pomahajici profese. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0697-2.

MARKOVA, Eva, 2014. Dusevni zdravi. In PETR, Toma$, Eva MARKOVA et al.,
2014. Osetrovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
4236-6.

MAZAROVA, Katarina a Ivana ILAVSKA. Zakladom &innosti socialneho
pracovnika na psychiatrickej klinike je vytvorenie vztahu spojenectvi a dovery.

Socialni prace. 2008, €. 1, s. 31-32. ISSN 1213-6204.

MOZNY, Ivo, 1998. In SKOPALOVA, Jitka, 2014. Rodinnd problematika.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4037-8.

MOZNY, Ivo, 2002. In SKOPALOVA, Jitka, 2014. Rodinnd problematika.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4037-8.

PETR, Tomas, 2014. Historie péce o dusevn¢ nemocné. In PETR, Tomas, Eva
MARKOVA et al., 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4236-6.

PETR, Tomas, 2014. Organizace psychiatrické péée v CR. In PETR, Tom4s, Eva
MARKOVA et al., 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4236-6.

PETR, Tomas, 2014. Pravni otazky v psychiatrii. In PETR, Tomas, Eva MARKOVA
et al., 2014. Osetrovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-4236-6.

PRASKO, Jan, 2011. Historie psychiatrie. In PRASKO, Jan et al., 2011. Obecna
psychiatrie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2570-2.
PRASKO, Jan a Ale§ GRAMBAL, 2011. Psychiatricka péce a postaveni psychiatrie
mezi ostatnimi 1ékai'skymi obory. In PRASKO, Jan et al., 2011. Obecnd psychiatrie.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2570-2.

PRASKO, Jan a Ales GRAMBAL, 2011. Historie psychiatrie. In PRASKO, Jan et
al., 2011. Obecna psychiatrie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN
978-80-244-2570-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

PROBSTOVA, Viclava. Socialni pracovnik v oblasti komunitni péée o dusevni
zdravi a jeho potieby vzdélavani. Socidlni prace. 2008, ¢. 1, s. 68-76. ISSN 1213-
6204.

PROBSTOVA, Viclava a Ondiej PEC, 2014. Psychiatrie pro socidlni pracovniky.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0731-3.

RABOCH, Jifi, 2012. Psychiatrie jako jeden ze zdkladnich Iékatskych obort-
historicky vyvoj. In RABOCH, Jiii, Pavel PAVLOVSKY et al., 2012. Psychiatrie.
Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1985-9.

SKOPALOVA, Jitka, 2014. Rodinnd problematika. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 978-80-244-4037-8.

SMUTKOVA, Lucie, 2007. Socidlni prdce s rodinou. Hradec Kralové: Gaudeamus.
ISBN 978-80-7041-069-1.

STRAUSS, Anselm a Juliet CORBINOVA, 1999. Zaklady kvalitativniho vyzkumu:
postupy a techniky metody zakotvené teorie. Boskovice: Albert. ISBN 80-85834-60-
X.

UHLIKOVA, Petra, 2012. Socialni psychiatrie. In RABOCH, Jifi, Pavel
PAVLOVSKY et al., 2012. Psychiatrie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1985-
9.

VENGLAROVA, Martina, 2008. Vztah a komunikace s klientem. In MAHROVA,
Gabriela, Martina VENGLAROVA et al., 2008. Socidini prdce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada Publishing. ISBN: 978-80-247-2138-5.

VSeobecna deklarace lidskych prav, 2015. In Rodina v 21. stoleti: vyhlidky-

probléemy-reseni. sbornik prispévki z evropské konference v Poslanecké snemovné

Parlamentu CR. Praha: IDEAL. ISBN 978-80-86995-29-8.

Seznam internetovych zdrojii:

[47]

vvvvv

© 2012 [cit. 2016-03-11]. Dostupné z: http://www.pnkm.cz/cs/nase-lecebna/historie-
lecebny.

Informace o studijnim programu. Univerzita Tomase Bati ve Zliné. In: utb.cz
[online]. © 2000 — 2015 [cit. 2015-10-25]. Dostupné z:
http://ects.utb.cz/plan/7839?lang=cs.


http://www.pnkm.cz/cs/nase-lecebna/historie-lecebny
http://www.pnkm.cz/cs/nase-lecebna/historie-lecebny
http://ects.utb.cz/plan/7839?lang=cs

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

MLYNKOVA, Jana, 2010. Vyznam edukace rodinnych piislugniki dusevné
nemocné pacientky. Sestra. In: zdravi.e15.cz [online]. 2/10/2010 [cit. 2015-10-25].
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyznam-edukace-rodinnych-

prislusniku-dusevne-nemocne-pacientky-449693.

vvvvv

2016-04-03]. Dostupné z: http://www.pnkm.cz/cs/oddeleni-lecebny.

Pro¢ to délame? Strategie reformy psychiatrické péce. In: reformapdychiatrie.cz
[online]. 9/4/2015 [cit. 2015-12-01]. Dostupné z:

http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.V14B3_kvflU.

Psychiatricka pé&e 2013. Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR. In: uzis.cz
[online]. © 2015 [cit. 2015-11-13]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2013.

SLENKRTOVA, Helena a Véra MARKOVA, 2008. Proces socialni prace ve
zdravotnickych zafizenich. Ceskd asociace sester. In: cnna.cz [online]. 5/2/2008 [cit.
2015-11-05]. Dostupné z:

http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008 0003_revize_3.pdf.

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl. Portdl verejné spravy. In: portal.gov.cz [online]. © 2015
[2015-10-05]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=73877&nr=55~2F20
11&rpp=15#local-content.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Portal verejné
spravy. In: portal.gov.cz [online]. © 2015 [2015-10-05]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=57523&nr=96~2F20
04&rpp=15#local-content.


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyznam-edukace-rodinnych-prislusniku-dusevne-nemocne-pacientky-449693
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyznam-edukace-rodinnych-prislusniku-dusevne-nemocne-pacientky-449693
http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/#.Vl4B3_kvfIU
http://www.uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2013
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp_2008_0003_revize_3.pdf
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=73877&nr=55~2F2011&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=73877&nr=55~2F2011&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=57523&nr=96~2F2004&rpp=15#local-content
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?page=0&idBiblio=57523&nr=96~2F2004&rpp=15#local-content

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

74

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

W

CR Ceska republika.

MNK  Mezinarodni klasifikace nemoci
OSN  Organizace spojenych narodu.
WHO World Health Organization.

O Oteviené¢ odd¢leni

U Uzaviené oddéleni

ZSP  Zdravotn¢ socialni pracovnik
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PRILOHA I: ZAKLADNI OTAZKY ROZHOVORU

1)

2)

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

OKkruh, identifika¢ni udaje
Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni jako socialni pracovnice?

Mate kromé tohoto odd€leni jesté na starosti n¢jaké jiné oddéleni?

Okruh, rodina pacienta

Spolupracovala jste jiz n¢kdy na tomto oddéleni s rodinou hospitalizovaného
pacienta?

Jakeé jsou nej€astéjsi divody spoluprace s rodinou hospitalizovaného pacienta?
Jakym zplisobem spoluprace s rodinou pacienta probihd? Telefon, osobni kontakt,
jiné

O jak blizkou rodinu se jedna? Je to spiSe blizs§i rodina (manzel, rodice, déti,...)
nebo vzdalengjsi rodina (teta, stryc, bratranec, sestfenice,...)?

Snazite se 1 sami kontaktovat rodinu pacienta, naptiklad kdyz se pacient se svou
rodinou dlouho nestyké a vyslovi pfani se s ni kontaktovat pravé pii hospitalizaci
V psychiatrické nemocnici?

Kdyz srovnate pacienta, sjehoz rodinou nespolupracujete a pacienta, s jehoz
rodinou spolupracujete, vidite rozdil napfiklad v tom, jak se vyviji 1é¢ba pacienta,
vaSe spolupréce s nim apod.?

Vidite nékde problém pii spolupraci srodinou hospitalizovaného pacienta
V psychiatrické nemocnici?

Jaké problémy s rodinou hospitalizovaného pacienta Casto vznikaji, a musite je

resit?

Okruh, nazor

1) Muyslite si, ze je spoluprace s rodinou v ramci hospitalizace pacienta dilezita?



PRILOHA II: SEZNAM ODDELENI PSYCHIATRICKE NEMOCNICE
V KROMERIZI

Tabulka 9 Seznam oddélent psychiatrické nemocnice Vv Kromérizi
(vlastni zpracovani dle Oddélent, 2012)

1 Zenské oteviené oddéleni pro dolédovani depresivnich a psychotickych poruch.
2 Oteviené muzské oddéleni pro doléCovani psychotickych poruch.
aA Oteviené koedukované oddéleni pro muze a zeny. Pacienti s psychiatrickym onemocnénim a

aktualnim zhorSenim somatického stavu.

4B Otevtené koedukované oddé€leni pro muze a Zeny. Pacienti s psychiatrickym onemocnénim a
aktudlnim zhorSenim somatického stavu.

Zenské uzaviené oddéleni pro 1é¢bu akutnich psychotickych poruchy, zavaznych depresivnich

5A poruch a manickych fazi psychdz, spojenych se sebeohrozujicim nebo okoli ohrozujicim
chovani.
5B Zenské polouzaviené oddéleni pro 1é¢bu akutnich depresivnich a psychotickych poruch.

Muzské uzaviené oddéleni pro 1é¢bu akutnich psychotickych stavii spojenych s agitovanosti,

6A negativismem a agresivitou, schizofrenie, manické faze psychodz, Gstavni ochranné
psychiatrické 1écby.

6B Uzaviené muzské oddéleni pro 1écbu akutnich schizofrennich psychoéz a psychotickych
depresi.

7A Oteviené, koedukované oddéleni poskytujici diferenciovanou a specializovanou péci seniorim
trpicim dusevni poruchou nebo dusevni nemoci.

7B Oteviené, koedukované oddéleni poskytujici diferenciovanou a specializovanou péci seniorim
trpicim dusevni poruchou nebo dusevni nemoci.

8A Oddéleni pro 1écbu zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogach.

8B Oddgleni pro 1é&bu zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogach.

10B Koedukované, oteviené oddéleni pro 1é¢bu uzkostnych a depresivnich poruch bez
sebevrazednych tendenci, poruch pfijmu potravy, patologického hraéstvi na automatech.

11A Oteviené, koedukované oddéleni pro pacienty s psych6zami nebo afektivnimi poruchami.

11B Uzaviené zenské oddéleni pro pacientky s psychézami, oligofrenii a alkoholovou demenci.

12A Uzaviené muzské oddéleni pro chronické pacienty.

12B Uzavtené muzské oddéleni pro chronické pacienty.

13A Zenské oddéleni pro Zeny stari 65 let, na kratkodobou hospitalizaci.

13B Zenské oddéleni pro Zeny stari 65 let, na kratkodobou hospitalizaci.

14A Muzské uzaviené gerontopsychiatrické oddéleni, ptijmové oddéleni.
14B Muis}<é Vuzavfen.év ge’rontopsychiatrické oddéleni pro osoby s diagndzou demence, psychoz,
mentalniho postizeni, ....
15 Oddg¢leni pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu a nealkoholovych drogach.
16 Oteviené, koedukované oddéleni pro rehabilitaci Sirokého spektra duSevnich onemocnéni.
17A Uzaviené, muzské oddéleni pro 1é¢bu chronickych, dusevnich onemocnéni a pro nemocné

S mentalnim postizenim s psychiatrickym onemocnénim.




17B Oteviené, koedukované oddéleni, pro muze i Zeny s principy terapeutické komunity, pro 1é¢bu
zavislosti na alkoholu, nealkoholovych drogach, pfipadn¢ kombinaci.

Oteviené koedukované oddéleni, psychoterapeutické oddéleni pro psychotické poruchy,
18A S e ;
edukaci, nacvik kognitivnich funkci.

18B Oddg¢leni pro muze i Zeny, pro 1é¢bu neurdz.

19A Oddéleni pro zeny star$i 65 let, riznych diagndz, u kterych je nutna dlouhodoba hospitalizace.

19B Oddg¢leni pro zeny star$i 65 let, riznych diagndz, u kterych je nutna dlouhodoba hospitalizace.

20 Muzské, oteviené oddéleni, pro 1écbu dlouhodobé probihajicich psychdz, lehkych mentalnich
retardaci, lehkych psychotickych poruch a chronicky probihajicich zavislosti na alkoholu.

Détské

., | Koedukované oddéleni pro déti od 3 do 16 let.
oddéleni P




PRILOHA III: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU - ZSP NA
DETSKEM ODDELENI

T: Tak ja se vas teda prvnim zeptam, jestli souhlasite s tim, Ze s vama udélam tady ten rozhovor a Ze ho
budu nahravat?

Z1: Ano.

T: Dékuji. Tak nejdiiv se vas zeptam, jak dlouho tady pracujete jako socialni pracovnice?

Z1: Celkem tady pracuju 25 let a jako socialni pracovnice tady pracuju 20 let.

T: Hm a kromé tohoto odd¢€leni détského, mate i ...

Z1: Jesté gerontopsychiatrii muzi.

T: Jo a tam pracujete jak dlouho? Tak stejné?

Z1: V podstaté stejné ... ono se to méni, jako détské je gro, je to ... a k tomu se ptifazuje podle toho, jak je
potteba.

T: Jo, tak ja se vas teda ... pfistoupime k t€m otazkam té spoluprace. Takze spolupracujete s rodinou paci-
enta, kterymje hospitalizovany tady na détském oddéleni?

Z1: Samoziejmé, ja su v podstaté prvni, kdo tu rodinu n&jak kontaktuje, kdo s nimi mluvi uz davno pied
ptijmem, kdyz dostanou néjaké doporuceni, pareré, od lékafe nebo i z oddéleni socialné pravni ochrany
déti, takze v podstaté, tim, Ze ty déti k nam nejsou piijimany pies centralni ptijem, ja si jednotlivé ty rodiny,
ty déti zvu sama, takze se s nima domlouvam ohledné pfijmu, jsme spolu v ko... vlastné komunikujeme
spolu, rodi¢e se uz predem doptavaji na podminky hospitalizace, jak tady tfeba bude dité¢ dlouho, co mu
maji vzit, jaké jsou tady podminky, takze my jsme uz velmi Casto pfedem uz v kontaktu velmi Casto jeste
nez dit¢ nastoupi na hospitalizaci.

T: Hm.

Z1: Dité si vlastn¢ organiza¢né zvu ja, ohledné pifijmu, protoze j& déti pfijimam, zavadim do Nisu, odebi-
ram od rodi¢li anamnestické Udaje, které jsou v podstaté pro nas velmi dulezité, ono jinak to vidi rodic,
jinak to vidi dit€, a ndm to velmi pomaha v prub&hu té 1é¢by, toho ditéte.

T: Jo. A takze kromé téch diivodu jakoby pfi té pocatecni fazi té hospitalizace a pfi téch anamnézach fesite
jakoby i néco jiného?

Z1: Urcité ... hlidame vlastné, jak rodice dité navstévuji nebo nenavstévuji. Pokud je dit¢ potieba, teda
rodiCe potieba upozornit, ze maji u nas déti, tak ty rodice dohledavame nebo je zvu k pohovoru, nebo dal
V podstaté se na m¢ obraceji maminky, protoze berou tieba i néjaké davky, ohledné potvrzeni, takze to-
hlencto s néma vyjednavam. Nebo jim podavam ty potvrzeni anebo potom i spolupracujeme s odd€lenim
socialné pravni ochrany déti v mist bydlisté toho ditéte. Takze pokud je potieba, tak i tady ohledné tohoto.
T: Hm. Takze feSite jakoby i s ifady, ...

Z1: Ano samoziejme ...

T: ... 1istéma rodi¢ema. Jo. Jakym zpisobem jakoby ta komunikace s t¢éma rodinnyma ptislu§nikama nebo
rodi¢ema probiha? Jakoby ptijdou sami nebo jak to je?

Z1: Zélezi také, _ Jo, néktefti rodie sami maji zajem, projevuji, doptavaji se, spoluprace
je dobra. A méme spoustu rodicii, bohuzel, u déti, které o déti neprojevuji pfilisny zajem, nemaji. Takze my
je dohledavame,

nou formou, pokud se ném, nedochézi tfeba na névstévy, na pohovory nebo sami se nekontaktuji. Pokud je
to uz, protoze i to se muize stat, Ze spoluprace neni zadna, rodi¢e se nam neozvou nebo nejen rodice, ale i ti
lidé, ktefi maji to dité v péci, protoze mize byt i u babicky nebo i v péstounské péci ...

T: Ano...

Z1: .. u pestounu. Takze pokud se nam ti pecujici o dité neozvou, ani po nasich vyzvach, tak kontaktujeme
OSPOD.

T: Hm, jo.

Z1: ... Oddéleni socialn€ pravni ochrany v misté bydlisteé, aby nam se situaci pomohly.

T: Hm. Jo, takze kontakt probiha jakoby telefonicky, osobn¢, kdyz teda piijde ...

Z1: Ano, ano.

T: ... rodié.



Z1: 1 pisemné.

T: A ty kontakty teda zjist'ujete, fikala jste, Ze piSete, n€jakou zp... dopis, jakoby nebo kdyz nefunguje to
telefonni ¢islo, pfes ten OSPOD, ...

z1: .

T: A pak jesté n&jaké zptisoby? Tteba i ty déti?

Z1: 1 pies détského Iékafe. D&ti nékdy kolikrat vi, jo. Ale vétSinou, my se pfi tom pifjmu snazime ziskat na
ty rodice co nejvic kontakti. I tfeba mailovou adresu.

T: Hm, jasné.

Z1: Jo, aby, aby jsme méli, vlastng tohle k dispozici.

T: Hm, mluvila jste o tom, Ze se jakoby jedné vétSinou o ty rodice a feSite tieba n€kdy i néco s babickama
nebo jak blizkou rodinou, Ze tieba se do toho zapojuji.

Z1: RSO j-: to tam fungujc, hodn¢ EEIOIE R SOUN S DN A Eaee
_ ale tohle tfeba spis fesi 1ékafi pii pohovorech.

T: Hm, jo.

Z1: Jo, pohovor s 1ékafem. Takze tohle se spis fesi s nim.

T:Hm.

Z1: Kazdy rodi¢ v podstaté pfi i pii vstupu toho ditéte dava vlastné souhlas s moznosti navstévy téch ro-
dinnych ptislusnikd tady u nas v zatizeni.

T: Jo.

Z1: Jo, takze my se i podle toho musime ridit.

T: A stava se tieba, ze zakazuji tfeba pro ostatni ...

Z1: Ano.

T: ... rodinnym pfislusniktim.

Z1: Stava. Stava se to vlastné vétsinou u rodi¢t, ktefi jsou rozvedeni, a neni mezi nima dobry vztah. Takze
maminka, ktera ma dité tfeba v péci, dovoli, bud’ nedovoli otci navstévy vibec, coz ji vysvétlujeme, Ze
pokud tatinek nebyl zbaven rodi¢ovskych prav a povinnosti nebo to nemaji soudné upravené, ze tatinek ma
zakaz styku, tak ji vysvétlime, Ze musime tomu tatinkovi, pokud dité, pokud dité chce, tak mu musime
zprostiedkovat ten kontakt. Tfeba jenom v ramci na oddé€leni, aby to nebylo pfetrzené, protoze aby nas
maminky nebrali jako nastroj proti otci toho ditéte.

T: Jo.

Z1: At je to jak chce, tak pokud se partnefi rozejdou, rodi¢em zlstavaji stale.

T: Ano. Takze berete v tivahu i to piani toho ditéte? KdyZ se s tim otcem. ..

Z1: Ano snazime se, pokud vime, Ze tam néco takového je, tak ano.

,,Telefon*

T: Takze pokud je dit¢ v pé¢i péstounti nebo tfeba neni v péci rodiCe, snazite se kontaktovat ty rodice?
Snazite, se je tfeba vyhledat? Nebo kdyz dité fekne, kdyZ vyslovi to pfani, Ze by chtél?

Z1: NSOk ARz Ay Ny (O CCINZMAKMEIESIE. s2moziejmé pokud tam
né&jaké to prani je, snazime se to fesit s téma péstounama, anebo piipadné s OSPODem v misté bydlisteé.

T: A teba, i kdyz je u té babicky, takze vlastné at’ si to ta babicka néjak kdyztak sama ...

Z1: Jako ano, zalezi na tom co se u toho nebo, co se u toho ditdte fedi. Jak to tam je, GHONAKCHCHCKAY
kontraindikaci, kdy? to takhle feknu, pokud ti rodice maji az pfilisng zajem. A ti rodice jenom projevuji
takzvané zdjem na oko.

T: Hm.

Z1: Ale vniting tam neni a SPISHOMOMUMGItSINSKOM. Tady ta komunikace nebo ten kontakt s témi rodici,
protoze ne vichni odpovidaji kvalitim rodica.

T: Hm. Kdyz se podivate tfeba na né&jaké dité a s jeho rodinou spolupracujete, jakoze, prosté je dobra spo-
luprace a pak se podivate na dité a spoluprace S jeho rodici prosté neni dobra, vidite tam néjaky rozdil?
Tteba i jakoby co se tyce i vyvoje 1éCby toho ditéte nebo jakoby stavu toho ditéte.

Z1: Hm. Asi mate i na mysli to, Ze rodice podaji takhle ty informace, dité to poda trosicku jinak.

T: Tteba i tak.



Z1: To se obcas stava velmi Casto. Jo, zvlast' se nam to stava u rodicu, kteti maji néjaky problém osobni
nebo partnersky, kdy treba rodice zakryvaji tady tyhle ty problémy doma. Naptiklad mame tady ted’ka
jedno dité, kdy dit¢ absolutné popira, ze jeden rodi¢ je alkoholik, ale ndm se projevuje vSechno v podstaté,
vSechny niance a viibec i styk s tim rodicem, vime, Ze tam ten problém je. Protoze je citit z rodic¢e alkohol,
vizualng i jedno s druhym, v§echno tomu napovida. Ten rodi€ to sam popira a my vime, Ze uz jenom tady
ten problém vede k problémim toho ditéte. TakZe snazime se na tom pracovat a oteviené s tim rodi¢em
mluvit.

T: Jo a jakoby chce spolupracovat rodi¢? Je tam...

Z1: V podstaté ne, ktery alkoholik si pfizna, z toho pocatku, ze ma s tim problém.

T: Jo a jakoby neuvédomuje si, ze tim ublizuje tomu ditéti.

Z1: Ano.

T: Takze ...

Z1: Vidi ty problémy jinde. Rodice viibec nebo rodina, nebo to prostiedi, kde to dit¢ vyrista, ma tendenci
napied obvinovat to okoli, nez sami sebe.

T:Hm.

Z1: TakZe to se stava velmi Casto. A u déti s problémama $kolniho charakteru, tzv. Skolni fobie, zaskolac-
tvi, jedno s druhym. Vidi to, musi byt problém ve Skole, $patna pani ucitelka, Spatni vSichni kolem, a po-
dobné. U nekterych déti vidite, ze vystiidaji i nékolik zakladnich $kol.

T:Hm.

Z1: Byt jsou tieba jest¢ na prvnim stupni.

T: Takze jde vidét jakoby, ze pokud nespolupracuji, takze je tam problém, protoze to potom poskozuje to
dité.

Z1: Ano, ano. Hodné casto se prosté i stava, ze i je problém ve vychovném vedeni téch déti. Rodice jsou
ptilis benevolentni, déti nemaji hranice, mantinely, mohou si dovolit v podstaté v uvozovkach cokoliv, i
kdyz samoziejmé to tak pravda neni, ale jsou, déti jsou ¢imdal mlad$iho véku drzi, drzé a vulgarni vaci
rodi¢um ...

T: Hm...

Z1: ... vuci autoritam vSeobecné.

T: Dovoluji si.

Z1: nedovedou odlisit ten, ten, tu autoritu toho, té dospélé osoby.

T: Hm. Jo.

Z1: Takze i tohle déti uc¢ime, co je to autorita, jak se maji chovat k dospélému, nebo jak se maji chovat
vzajemné mezi sebou.

T: Hm. To je takové zajimavé, Ze to nevi. Vidite n¢kde bariéry pfi t€ spolupraci s rodinou hospitalizované-
ho ditéte? Jakoby at’ uz ze strany, bariéry mezi vama tieba a tim rodicem nebo tfeba i ze strany nemocnice
muzou byt néjaké.

Z1: Tak bariéry urcité v tom, Ze pokud nejedeme podle té noty, jakou by chtéli rodice, kdyz to takhle fek-
.. Rodice sem daji dité s néjakym problémem, protoze na né tlaci socialka, tlaci na n¢€ Skola, tla¢i na né
okoli, oni feknou, Ze s tim ditétem v podstat& ani problém nemaji, FROBICHIJCIVIGCIIOROION A my jim tady
V podstaté tohle nepotvrdime, my jim fekneme, Ze problém je opravdu v tom rodinném prostredi, ze by
m¢éli tohle, tamto a ono udélat néjak jinak nebo jit troSicku jinou cestou, hledat chyby trochu nékde jinde,
nejenom v tom ditéti, ale i sami v sobé, Ze musi pracovat rodina coby komplet.

T: Hm.

Z1: Tohle se dost Casto rodiciim nelibi. Ono ... je ... vite nejhorsi na tom asi je, kdyz vidite, ze to dité za tu
dobu u nas na sobé& opravdu pracovalo, opravdu n&jak se zménilo, udélalo velky kus cesty, ale NiacHcIION0

T: TakZe je lepsi jakoby pracovat s celou rodinou.

Z1.: [ SRSz S AR O KOTO NS IPARIPSYEROIOZKOU Tk ze pracuje se s rodinama,
kde vidime, Ze by to mélo velmi prospét. Pracujeme tieba i s rodinou, pokud je dit€ uz jenom ve vychové
matky, ale otec ma zajem, chce si to dité brat, byt matka je proti, snazime se té matce vysvétlit, Ze to je
proti zajmu toho ditéte. Zveme si k té rodinné terapii i toho otce, ktery sice uz s tou rodinou nefiguruje, ale
ukazuje se, Ze ty déti, byt’ o tom s tou maminkou nemluvi, maminka si to v sob¢ utfibila tak, ze pokud o



tom nemluvi, neni to problém a mé to takhle vyhovuje, ale ty déti to citi jako problém. Tady se to vSechno
otvira, pracuje se s tim, ...

T: Jo.

Z1: ... a navazuji se, hledaji se moznosti feSeni, alternativy jak co, nej... vytvofit pro to dité prostiedi do-
ma, aby to mohlo v§echno fungovat, protozZe i kdyz to dité ma né&jaky zdravotni problém, at’ je to nespavost,
zéaSkolactvi, nechut’ k jidlu, mentalni anorexie, poruchy chovani, problémy Skolského typu, mize za tim byt
pouze jenom ta neshoda mezi rodiéi.

T: Ano, ten vztah tam. Hm.

Z1:Hm.

T: Stalo se vam nékdy nebo mivate obcas néjaky konflikt s témi rodici? Kdyz tieba tady jakoby néco fesi-
te?

z1: [NRoNSaoZiIne. MameNmamneNonENEboNOaENMAMENKONMIkD. Ncbo takhle, nef ... nemohla
bych to nazvat konflikty. jsou stiznosti tfeba ze strany rodi¢d, vétSinou od toho partnera, kterému se nelibi,
Ze to dité je tu hospitalizované, nebo i ze strany rodi¢i, kdy? je upozornime na to, Ze na situaci upozornime
OSPOPNIISEHAICHOIBYANSE! kdy~ podavame zpravy tady témto zatizenim, takze rodiée s tim mnohdy,
to takhle nevidi, nesouhlasi s tim a mysli si, Ze jim Skodime.

T: Jo, takze jakoby vétsinou je to, jakoby ze strany téch rodic¢l, Ze maji pocit, ze jim nepomahate, ale spis
jesté ublizujete?

Z1: Ano.

T: Treba tim, ze kontaktujete ten OSPOD.

Z1: Ale neni to zase, jako di s, FSCCHUONCMONONKOMUNIKACINIAKZCIIAISCISPOUSTINECINYSVEUIIpIO

T: Jo, ze potom vznikaji ty konflikty tim, Ze oni nejsou informovani nebo nerozumi tomu tak.

Z1: Ano, oni jsou spi$ v takové té obranné fazi a zlobi se, kdyz se domnivaji, Ze je jim ublizovano.

T: Hm, tak tady mam teda posledni otazku, jestli si myslite, Ze ta spoluprace na tomto oddéleni s rodici je
dilezita?

Z1: No prvotng velmi diileZita, protoZe ty déti k nam jdou pouze na lé€bu, my se jim snazime n&jakym
Zpiisoberm pomoci v jejich problému, ale zase se budou vracet zpatky, kde vetsinou, pokud tam nedochazi
k n&jaké zméng, takZe se vraci zpatky do toho prostiedi, z kterého vyslo a to je, uz jsem to tady fikala, je
potieba pracovat na obou stranach a v podstaté se vSemi, se kterymi to dit€¢ doma piijde do kontaktu.

T: Takze jakoby je to velmi dulezité.

Z1:

T: Fajn, tak ja vam dékuju.

Z1: Ja taky.



PRILOHA IV: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU - ZSP NA
OTEVRENEM ODDELENI PRO DOSPELE

T: Takze ja se t¢ nejdiiv musim zeptat, jestli souhlasis s tim, ze to budu nahréavat, a ze to potom pouziju v
bakalarské praci?

Z2: Ano souhlasim.

T: Déekuju. Takze prvni otazka, jak dlouho tady pracujes na tomto oddéleni jako socialni pracovnice?

Z2: V psychiatrické nemocnici pracuju rok a tfictrvte.

T: A mas na starosti kromé oddéleni pro dosp€lé na starosti i jiné, protoze ty mas ...

Z2: Mam na starosti interni oddéleni, to jsou dvé oddéleni, 4A a 4B, pak mam na starosti odd¢leni 16, kde
teda byvajou chronici, schizofrenici, ale ted’ uz se z toho stava spis protialkoholni oddéleni. A pak madm
vlastné na starosti oddéleni 18A, kde jsou spiSe psychozy, ale vétSinou jsou tam takovy Sikovni lidi.

T: Hm.

Z2: Protoze si vétsinu véci ude€laji sami. Funguji normaln¢ v béznym zivoté se da fict.

T: Hm. Tak ted’ pfistoupim k t€m otazkam, které potiebuju hlavng, jestli spolupracujes s rodinami hospitali-
zovanych pacienti?

Z2: Spolupracuju, ale myslim si, Ze celkem v omezené mire, min nez tieba moje kolegyné, protoze na tom
oddéleni 18A, kde mam ty psychotiky, tak to jsou fikam hodné Sikovni lidi, ktefi si spoustu véci vyfidijou
sami, takze tam s rodinou, da se fict skoro viibec nespolupracujem, na tom oddéleni 16, je to jak kdy, ale taky
spi§ skoro vibec ne, spi$ teda na tych internach, kde fesime vlastné umisténi toho pacienta potom dal, do
né&jakeé socidlni sluzby. Vétsinou.

T: Protoze se tam jedna vétSinou o ty seniory nebo ...

Z2: Tak jde vétSinou o geronto pacienty.

T: A kdyz teda spolupracujes s tou rodinou, tieba na téch 16, 18, tak jaké jsou nejcastéjsi dtivody?

Z2: Hmm, vétSinou to byva taky umisténi do néjakych zatizeni anebo teda pokud jsou to opatrovnici, jakoby
rodina, tak s néma teda spolupracujem, a tam se jedna teda hlavné o penize, feSime anebo teda taky to umis-
téni do téch socialnich sluzeb.

T: Jo.

Z2: Takze jako, n€kdy se fesi i jejich problémy jakoby v té rodiné, ty vztahy, ale do toho se moc poustét
nechcem, protoZe to si prosté musi vyfesit oni, nebo s psychologem.

T: Jo.

Z2: To uz neni nase prace, takze spi§ jenom ty penize vétSinou a to umisténi.

T: Jo, takze konkrétné ...

Z2: To je nejcastejsi.

T: Takze konkrétn€ jim pomahas s ¢im jakoby? Né&jaké ty zadosti?

Z2: Tak, s zadostma, s tim, Ze oni vlastné pfijdou s tim, ze viibec nevi, kde n&jaké zadosti podat nebo jak to
probiha, takze jim fekneme, jaké jsou moznosti, kam ty zadosti podat, protoze pro ty psychotiky toho neni
zas az tak tolik. Je tam strasné dlouhd cekaci doba, na coz ty rodinou nejsou vétSinou piipravené, nepocitajou
Stim ...

T: Chtéji hned.

Z2: Mysli si, ze je to prosté hnedka. Takze toto, pak skrz ty penize, taky aby na to ten ¢lovek mél, fesi se
nékdy, jestli by doplacela ta rodina nebo ne. Vétsinou to prosté nejde.

T: Jasng, hm, jo.

Z2: Takze toto vétSinou.

T: A jakym zpiisobem jste v kontaktu?

Z2: Zilezi na moznostech t¢ rodiny, vétsinou ta rodina se prvni ozve jakoby telefonicky, jé se jich zeptim,
_ Neni to pro fiu problém. Takze je to lepsi, protoZze o miZeme spolu probrat osobné vSech-
no. Pokud to nejde, jsou tfeba z daleka nebo nemtizou pftijet jakoby v pracovni dobé, tak si prosté zavolame a
fesi se to telefonicky. Taky to jde, zaleZi zas na té roding, jak je Sikovna, jestli jim feknu: najdéte si na inter-
netu tydlety zafizeni, tyhle tfi, najdéte si to, tak neni problém ani po tom telefonu. To prosté zvladnou, ale



né¢kterd rodina nebo néktefi lidi, manzelé téch seniorti prosté uz to nezvladajou, nemajou doma internet, ne-
majou nikoho prosté, takze to feSime tak, ze jim to tfeba i tiskneme a chystame jim to.

T: Jo, jo. A tieba emailem, nejste v kontaktu?

Z2: Velmi malo. Velmi mélo, kdyZ jsme emailem v kontaktu, tak je to s opatrovniky, ktefi jsou ale z obce.
T: Jo, jo, takZe né piimo s rodinou.

Z2: Hm. S rodinou, ja takovy zkuSenosti nemam.

T: Jo. A o jak blizkou rodinu se jedna k tém pacientim?

Z2: To je hrozn€ riizny, vétSinou je to ta nejblizi rodina, protoZe, nékdy se mi i stava, Ze jsou to i strycek,
S SRS RO AN ANOENBHNN jsou to vetsinou Grednici, ale na tech
internach, tam jo. Tam vétSinou byvajou déti hlavné. Tak ty se vétSinou nejCastéji staraji o tu rodinu.

T: Jo. Kdyz tfeba neznate tu rodinu nebo ten pacient s ni neni v kontaktu, snazite se vyhledavat tu rodinu?
Tieba, i kdyz vyslovi pfani? ... tfeba ten pacient?

Z2: No mé se moc nestéva, Ze by vyslovil prani, pak tfeba kdyz nékdy potiebujeme umistit toho pacienta, tak
_, kdyz mi fekne, at’ sezeneme nékoho z rodiny, tak tieba zkou-
Sime volat obvodnim Iékafiim, nebo tfeba na tu obec, kde se tieba vétsinou znajou, na tych malych obcich, a
tak néjak to Cislo prosté sehnat.

ten kontakt se znovu nenavize.

T: Jo.

Z2: Protoze tam prosté prob&hly néjaké problémy a nechcou ta rodina prosté komunikovat.

T: Jasné.

Z2: Ani ten pacient vétsinou nemé zéjem. Pokud uZ prost¢ neni ten kontakt.

T: Jo, jasné. Mluvilas o tom, Ze pokud nemate ten kontakt, tak ze ho hledate tfeba u téch doktorti obvodnich
a kde jesté tfeba?

Z2: Hm, vétsinou to bjva u téch doktori, nebo pokud tieba nékde na ufadech, na obecnich dradech, kdyz
jsou to malé obce, tak tam. VEtSinou, to je asi tak viechno.

T: Pak, kdyz chce byt v kontaktu s rodinou, tak to ma uvedené, mate uvedené nékde ze?

Z2: Ano, musi to byt uvedené v poskytovani informaci, kde vlastné on to podepiSe a uvede vlastné tu osobu
S kterou mu... s kterou mame komunikovat.

T: Jo, hm.

Z2: Jinak bysme neméli nikym.

T: Jo, jasné. Kdyz srovnas$ pacienta a s jeho rodinou téeba spolupracuje$ a pak pacienta a s jeho rodinou ne-
spolupracujes, vidi§ tam néjaky rozdil?

Z2: Tak urcité je ta prace s tim pacientem, kterej mé tu rodinu jednodussi. ProtoZe se snazime, co nejvice tu
rodinu zapojit, aby ta rodina co nejvice spolupracovala, spoustu toho si nasli, podali tu Zadost, prosté, u toho
pacienta, kterej tu rodinu nema a neni schopnej si to vyridit, to délame vSechno my.

T: Jo jasné, takze z hlediska té prace.

Z2: Tak, je prosté toho vic a je to prosté pro nas ... zalezi taky na typu toho pacienta, sice, kterej rodinu
nema, ale kterej je schopnej a je ochotnej prosté, vypise si to, my to maximalné dame do obalky, poSleme
tfeba nebo proste si rizné zajde na tiady, ...

T: Jo, jo, jo.

Z2: ... zvladne si vyridit spoustu véci, zavola si nékam. Ten pacient, kterej tu rodinu nema, tak zal ... a neni
schopnej, tak prosté to musime fesit my, vsechno. Chodit za n&j na Gfady, na okresni spravu, prosté v§echno
vyfizovat za néj.

T:Hm.

Z?2: Takze uréité min prace.

T: Jo. Vidis nékde bariéry pfi spolupraci s rodinou pacienta?

Z2:

T: Hm.

z2: o Ao bl mIpromaIpiiet ProtoZe je to lepsi viechno fesit istné a osobn ...

T: Jasné.



Z2: Dalsi bariéry moznd spi§ v tom, Ze ta rodina neni informovana, nevijou o téch moznostech, co jsou.
V téch nasledujicich sluzbach a predstavujou si to vSechno hrozné lehce. Ze ted” prosté potiebuju, ted” ho
umistime, a ted’ to prosté bude a ne, nechdpou, Ze se prost¢ na ty domovy ceka.

T: Hm.

Z2: Nekdy je bariéra taky to, Ze jsou lidé nepfijemni, arogantni a mysli si, Ze prosté jsme tady, Ze prosté
skageme jenom podle toho jak oni si piskajou, a ...

T: Jo, jo.

Z2: ... takto, zéleZi stra¥né na té rodiné ...

T: Jasné.

Z2: ... jak je prosté¢ ochotnd, jak komunikuje stim svojim rodinnym ptislusnikem, jak dlouho jsou
v kontaktu, jaky mezi sebou majou vztah, kdyz potiebujeme taky zkontaktovat dceru, teda sestru néjakyho
pacienta, kterej je celej zivot alkoholik, nevidali se, tak zase rozumim tomu, Ze prosté se o né¢ho nebude sta-
rat.

T: Jo.

Z2: A prosté nemizu ji to ted’ vy¢itat, ze po dvaceti letech, kdy se spolu nebavili, kdy on délal samy pro-
blémy, byl bezdomovec, Ze si ho ted’ka veme domtl, to prosté zase v mezich, tak trosku.

T:Hm.

Z2: Chceme.

T: Resilas nékdy néjaky konflikt, za tu dobu co tu si, s rodinou?

Z2: Myslis jako konflikt mezi mnou a rodinou nebo ...

T: Ano. Ze by tieba, prosté pii té spolupréaci.

Z2: _ tam byla akorat konflikt, kdysi ten, Ze pfijel teda syn paci-
enta a byl teda hodn¢ arogantni, jako hodné teda takovej nepiijemnej, ale tak né¢jak jsme tam na né¢ho byli nas
vic, s pani primarkou, takze jsme mu to tak néjak vysvétlily, proste.

- S téma to obcas byva ty problémy, Ze ten pacient je tady a my ho potfebujeme prosté dat do né¢jakyho
dalsiho zafizeni, protoze tady nemuize byt na furt, jsme v nemocnici, je to jenom pro vyfeseni té zdravotni,
hlavné teda a néktefi si pfedstavuji, ze ...

,,Telefon®

T: Tak a posledni otazka. Jestli si myslis, Ze je spoluprace s rodinou tady v psychiatrické nemocnici dalezita?
Z2: (DGt letor i urite. i'pro foho; Zase sirasné zaleZi na tom, jak kierej pacient jako, ten pacient, kterej se
s tou rodinou prosté nestyka, nevida, tak o to nema ani zajem, i kdyz my se tieba mizeme snazit, néjak, ale
jestli oni mezi sebou maji dlouhodobé néjaky Spatny vztahy, tak nevim, malokdy se to prosté jako zlepsi. Ale
jindy je ta spoluprace urcit¢ dilezita, si myslim u téch seniord, ...

T: Hm.

Z2: ... prosté tam si mysli, Ze je to tak néjak jako celkem bézny tady, ze ta rodina jako pomaha, teda u téch
mych pacientd, nevim jak na jinych oddélenich, ale Ze maji ten zajem a jako je to jejich rodina.

T: Jasné.

Z2: Takze by se o ni méli prosté postarat néjakym zpiisobem.

T: Hm.

Z2: Aspon takto.

T: Tak fajn. Dékuju.

Z2: Neni zac.



PRILOHA V: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU - ZSP NA
UZAVRENEM ODDELENI PRO DOSPELE

T: Tak ja se vas nejdiiv zeptam, jestli souhlasite s tim, ze ten rozhovor budu nahravat a Ze ho potom pouziju
Vv bakalarské praci?

Z3: Ano.

T: Dékuju, takze nejdrive takové identifikacni otazky, jak dlouho pracujete na tomto oddéleni jako socialni
pracovnice?

Z3: 19 let.

T: A je to jakoby potrad na tomto oddéleni?

Z3: Na tomto odd¢leni a jesté jsem méla i primariat gerontologicky, n¢kolik let, Zeny.

T: Hm.

Z3: Gerontologii, zeny, kterou potom mi vlastné sebrali, nastoupila tam nova socidlni pracovnice, jenom na
tady to oddéleni, takZe toto mi ubylo a jsem jenom pro tady ty tfi psychotické oddéleni.

T: Takze mate nejen tohle oddéleni, tady tuto, tfeba to 6B, ale na starost mate i jind odd¢leni.

Z3: Hm, 3 oddéleni, 6A, neklidy, agresivni stavy, ptijmy, muzi, 6B, je spi§ takové klidnéjsi oddéleni, ale
taky se zvySenym dohledem, muzi, sebevrazdy, a takové leh¢i manie, deprese tézké...

T: Jo.

Z3: 2, to je uz oteviené oddéleni, takové rehabilitaéni, na doléceni. Muzi.

T: Hm. Pardon, ted’ka pfistoupime k t€m otazkam, které teda nejvic potiebuju, a to jestli spolupracujete nebo
spolupracovala jste s rodinou pacienta hospitalizovaného v psychiatrické nemocnici nebo na tomto oddéleni?
Z3: Tak vlastn€ spoluprace s rodinou je takovou nezbytnou soucasti nasi prace, je to v podstaté zaklad, za-
klad toho, abychom se mohly dostat dal a hlavné aby to bylo, k, ku prospéchu toho pacienta, ziskavani riz-
nych informaci a ... od rodin.

T: Jo.

Z3: Spoluprace s nim.

T: A jaké jsou nejéast&jsi davody, pro¢ s tou rodinou spolupracujete?

Z3: Protoze jsme na uzavieném oddé€leni, kde vétSinou pfichazi pacienti nedobrovolné, moc s nama nechtéji
spolupracovat, anebo nemizou ze zdravotnich dtvodu, tak Casto oslovujeme rodinu, a ptame se na rizné
informace, ptame se hlavné na to, co se délo pfed hospitalizaci, jak se projevoval pacient, jak bydlel, jestli,
jestli pracoval, jaké ma financni moznosti, jestli vystavit neschopenku, jestli bere davky, takze hodné casto
kvuli zjistovani prave tady téch anamnestickych udaju kontaktujeme v prvé fazi rodinu, vzdycky by to mélo
byt se souhlasem pacienta, nechavame si podepisovat do dekursu, ...

T: hmm...

Z3: ... souhlas, s, s, ... jakdyby se ziskavanim téch informaci, v pfipad¢€, Ze ten pacient je uplné nekomuni-
kujici, neni schopen se rozhodnout ty véci, tak se ptam l1ékate a 1ékai rozhodne, jestli je to nezbytné nutné,
abychom rodinu oslovili bez souhlasu pacienta ...

T: Hm.

Z3: ... anebo nikoli. V tom pfipadé ¢ekame, tyden pockame. Pokud jsou to néjaké velice dulezité véci, tak
samoziejmé necekame a nékdy i zveme tieba i policii, aby nam tady s tim pomohla. Potom rodinu velmi
casto kontaktujeme a zadame je o, o to aby nam jakdyby poskytli sou¢innost pfi vyfizovani riznych véci
S institucemi, aby byli takovym jakdyby prostfednikem, pomaha sepisovat tfeba plnou moc, ...

T: hm...

Z3: ... tém rodinnym pfislusnikiim, aby mohli zajit na néjaky urad, fesit rizné véci, potvrzeni o hospitalizaci,
to by taky vétSinou mélo byt v, samoziejmé, v ... po souhlasu.

T: Jo.

Z3: Po souhlasu toho pacienta. Hodné taky komunikuji s rodinami, ze si zavolaji a chtéji jakdyby radu.
T:hm....

Z3: Chtgji radu a sami se ozvou, a takze takova spi§ poradenska zalezitost.

T: Jo.



Z3: Protoze vétSinou jsou, jsou zoufali a nevi, nevi jak v nékterych vécech postupovat, protoze vétsinou,
kdyz se ten pacient k ndm dostane, tak ta rodina zaziva spoustu jako nepfijemnych véci a jsou sami
Vv takovém tézkém rozpoloZeni.

T: Hm.

Z3: TakZe i oni sami se obrati o radu o pomoc, jak s nékteryma vécma, coZ je fajn. Ze vidime i ten zajem.

T: Hm, jo. A jakoby konkrétné s nimi fesite tfeba pomahani s tou plnou moci, co dal tfeba?

Z3: Potom, bud’ tu rodinu naviguju, ono hrozné zalezi na tom, co je to z rodina, jo, jestli je ochotna spolupra-
covat, anebo je do toho musime trochu dotlacit, takze pokud je to rodina, ktera spolupracuje a ma zajem, tak
vétsinou chcou spoustu véci fesit i sami, takze je spi§ jenom naviguju, co, kam, jak a kde. Pokud je to tfeba
rodina, je to maminka, ma 60,70 rokt a je mi jasné, Ze to pro ni bude obtizné, tak ji spi§ vysvétlim, jakym
zpusobem to budu fesit ja.

T: Jo, jo, takZe jakoby i zastupujete i v nékterych jakoby vécech.

Z3: Urcite, to byva celkem casto, protoze je tady spousta pacientd, ktefi ani tu rodinu nemaji a vlastné ne-
mam nikoho, kdo by s tim pomohl, nebo bych nasmérovala, tak ty véci musime samoziejme fesit sami.

T: Jo. Jakym zplsobem jste s tou rodinou v kontaktu, fikala jste, Ze tfeba ta rodina telefonuje, jaky je tfeba
dalsi kontakt?

Z3: Hm. Bud' se ozvou sami telefonicky, nebo mi tady zaklepou na dvefe, objevi se, osobné.

T: Emailem tieba?

Z3: Tedka toho pfibylo urcité i emailem, je spousta domacnosti, které dneska maji pfistup k internetu, tak
ano. Ale je i spousta domécnosti, které nemaji ani telefon, takze po uréité dobé se tady objevi neb nam poslou
dopis, ...

T: Hm, takze i korespondencni ...

Z3: Presné tak, jako je to rizné, tim mailem ted’ka daleko castéji samoziejmé¢ nez to bylo kdysi, dneska uz
ma spousta lidi také mobil, ale taky nema.

T: Jo, jasné.

Z3: Ze, takze pfijede maminka s taskama za pacientem na nav§tévu a navstivi 1ékafe, mé a fesime véci.

T: Hm. Kde ty kontakty na tu rodinu ziskavate?

Z3: Tak nejlepsi zdroj je pacient, Ze, pokud’, pokud” pacient vi, kde, &islo tfeba na rodinu nebo vi adresu, kde
_ tak to je fajn, horsi je, kdyz, kdyz ten pacient nekomunikuje anebo nevi, ta rodina ho odmita,
tak to je slozit&jsi, ... tady v podstaté, tady v podstaté .... Zalezi jak my to, jak to je, ja jsem ted’ka ztratila
uplné ...

T: Ty kontakty, jak je ...

73: Kontakty. Nekdy se stéva, Ze, Ze prosté nemame vitbec nikoho a ten pacient si pieje, tak jsme do toho
T: Hm, jo a tieba i pfes méstsky uiad?

Z3: Pres méstsky tfad, pes obecni tfady, zileZi taky z kama ten clovek pochazi, pokud je to velké mésto,
T: Jo.

Z3: ... na socialnim odboru ten, pokud s nim nikdy nic nefesili, tak tu rodinu neznaji. To je problém, [IEKEE
T: Jo, jo.

Z3: Na vesnici se znaji, takze...

T: A o jak blizkou rodinu se jedna k tomu pacientovi? Vétsinou?

73: Nekdy je to velice pestré, nékdy jsou to teticky, strycei, babicky, déde ...dédetkove ani né tak ro, rodice
e S e SN SG RN SRS OREHREISORS P otoc vEtsinou, zilezi, jak Casto tady ten pacient je.
Jak dlouho je hospitalizovany, jak asto je hospitalizovany, jak dlouho ta nemoc probiha, [ OUNNSOMNGE
SRS EE 2 ncmizeme jim to mit za zI¢, takZe ten kontakt se pomalu za&ina vytracet a

T: Jasné.
Z3: Nékdy je to tak, ze jsou ochotni pomoci, ale ani se s tim pacientem nechcou vidét.
T: hmm.




Z3: Jo, takze n¢kdy pfijede ta rodina, dovezou véci, zalezi na okolnostech, za kterych je tady ten clovek
ptivezen, ze, co se délo pred hospitalizaci.

T: hmm, jasné.

Z3: Takze toto se hodné od toho odviji, takze opravdu se Sirokou $kalou téch piibuznych.

T: Jo, hmm.

Z3: Mam takovou zkusenost, Ze pokud je to prvni, druhd, tfeti, ¢tvrta hospitalizace, tak jsou to rodiny, pie-
vazné mam ... rodiny, pfevazné rodiny, jakdyby s,

T: hmm.

z3: S NSO elIeaEses . i <dy~ ty projevy té nemoci jsou mnohdy velmi
narocné, tak ty maminky jsou takové, hodné trpélive, ...

T: Odolné.

Z3: ... odolné a tu ochrannou ruku nad nimi drzi, co se da. I kdyz tfeba ti pacienti jsou na n¢ agresivni, 4z by

¢lovek fekl, nékdy uplné€ zasnu, ¢eho vSeho jsou schop ... co vSechno jsou ochotné snést.

T: Hm.

Z3: Takze v moments, kdy tady ta maminka umfe, tak se stane vétSinou to, Ze ten kontakt s tou rodinou pros-
& se zpfetrha a uZ vibec tam nechce nikdo, nikdo s nama spolupracovat.

T: Jo, hmm.

Z3: Coz je $koda no, $patné, ale je to asi logicky vyvoj ...

T: Hmm, jo.

Z3: ... udélosti no.

T: Snazite se i sami kontaktovat tu rodinu, tfeba, i kdyZ ten pacient v kontaktu s tou rodinou neni a tieba
vyslovi pfani, Ze by ju chtél zkontaktovat?

Z3: [

T: Jo?

Z3: Pokud on'si to pieje, tak samozfejme d&lame viechno pro to.

T:Hm.

z3: AR NS ORI AN O AN CSTaSAENMISARIBIONENS, by me! ngjaké zazemi, aby
m¢él podporu, aby v moment¢, kdy bude propustény, se mél na koho obratit, nejenom na instituce ...

T: Hmm.

Z3: ... ale hlavné na toho, kdo ho zna nejlip a kdo to s nim mysli dobfe no.

T: Hmm. A kdyz srovnate pacienta a s jeho rodinou spolupracujete a pak pacienta a s jeho rodinou nespolu-
pracujete, vidite tam rozdil? Celkové v té spolupraci s pacientem, i tfeba v tom jeho stavu?

Z3: Tak urcité je dilezité, kdyz ta rodina spolupracuje, kdyz to funguje, kdyz je ten, kdyz je ta diskuze ote-
viena, dulezité je tieba i v ramci rezimu, kdy pacienta poustime na dovolenku, na prvni dovolenku aspon u
nas na primariaté je to tak, ze vzdycky v doprovodu rodinného piislusnika, a potom od toho rodinného pfi-
slusnika chceme i zpétnou vazbu, co se délo na dovolence, posilaji nam zpravicky, tady to je strasné dulezité,
kdy, kdy od té rodiny se dozvidame, jestli je schopen dodrzovat rezim nejenom u nas na uzavieném oddéleni,
chodit do terapie a na vychazky, ale jestli v tom rodinném prostiedi, mimo 1é¢ebnu, je schopny fungovat,
takze takova ta zpétna vazba, od té rodiny, je strasné dilezita a véci se vytizuji uplné jinak, kdyz rodina spo-
lupracuje nez kdyz nespolupracuje, protoze né vzdy nam pacient fekne vSechno, protoze nékteré véci nepo-
klada za podstatné, zato nazor té rodiny mize byt jiny. Proto my se dycky snazime, co nejvice kontaktovat tu
rodinu, ptat se na ty véci, a snazime se je davat jako i takto dohromady, vysvétlovat té rodin€, Ze to, co se
stalo je projev nemoci, ze to ... Ze ten pacient neni lump, ale Ze je prosté nemocny, a ze existuje zpusob, jak
ten zdravotni stav upravit, a jak, prosté, délat vSechno pro to, aby byl co nejdyl kompenzovany, aby se nevra-
cel, aby to fungovalo, proto existuje i takova, takovy edukacni program Preduka, kdy vlastné rodiny ptizve-
me, vysvétlujeme jim, co je, co je to duSevni onemocnéni, jak vznika, jaké jsou, jaké jsou prvni ptiznaky, co
udélat, kdyz k tomu dojde, aby prosté ten zivot s duSevné nemocnym byl snadnéjsi ...

T: Ono je asi t€Zké, pro n€ piijmout tu psychickou nemoc ...

Z3: Ur¢ite.

T: ... vic nez n&jakou fyzickou.

Z3: Urcité. To stoprocentné, protoze to je v podstaté na cely zivot a tady tyden na psychiatrii je nic, Ze, takze
ta hospitalizace musi byt delsi, u tady téchto zavaznych duSevnich chorob musi byt rozhodné delsi a potom i



ta medikace musi byt nastavena minimalné myslim dva roky, aby to né&jakym zplsobem fungovalo,
V podstaté pro tu rodinu uz je to na vzdy zatéz, jo, uz, uz by méli byt vzdycky trosku v ... na pozoru.

T: Hmm.

Z3: A samoziejmé i té rodiné by mélo byt pomozeno.

T: Jasné.

Z3: Formou néjakych, coz uz je taky véc nasledné péce, kdyby rodiny méli védét na koho se obratit, na jaké
psychoterapeutické poradny a psychologické, kde by teda mély podpofit ty rodiny no.

T: Hmm.

Z3: Coz dneska az tolik neni.

T: Jo, asi tieba v budoucnu.

Z3: Ve vétsich méstech tieba jo, ale na takovych jako periferiich uréité ne a ty rodiny tam s tim bojuji sami.
T: Hmm.

Z3: Coz musi byt narocné.

T: Vidite nékde bariéry pti spolupraci s rodinou hospitalizovaného pacienta?

Z3: Nevim jestli uplné bariéry, ono je to spi$ pochopitelné, ta rodina nékdy pfijde, fekne co ma za problém,
ale nékdy mam pocit,

takze n&kdy je to tak, Ze se pfi té prvni, druhé schiizce ERNEUOSIAIGMIE
T: Jo.
Z3: Takze to je takové, ale to je prirozené no.
T: Jasng, jo, akorat, ze to potom jakoby neurychluje tu péci o toho pacienta, protoze ...
Z3: Presné tak. To je pravda, ale, ale my se k tomu potom dopracujem, jde to tieba pomaleji, ale pokud ta

rodina ma snahu, tak urcité to, to to jako funguje a je to fajn no. Je sposuta rodin, které tu snahu nemaji ze.

T: Hmm.

Z3: BldSounavencaneboNcIZajcmIoNoNoICIoVeKAMCMSIIMIKAY Tak~e nemizeme otekavat, Ze v dobé,
kdy se projevi dusevni choroba, budou o to vic citlivejsi, vnimavejsi a Ze, ze mu zacnou vic pomahat.

T: Hmm.

Z3: Nez, nez pted hospitalizaci, takze, takze takto jo. Je to o zajmu.

T: Jsou néjaké problémy nebo konflikty, které jste musela s rodinou fesit?

Z3: Tak jsou konfliktni rodiny, jsou i rodinni pfislusnici, ktefi trpi stejnou chorobou jako pacient, takZze ta
Kokl S AoV alkomplikovansjsl obtizngjsi, za celou dobu praxe jsem tady neméla jesté nikdy

vyhroceny ko... konflikt, kA3 ASCHNAKIAKONCHIEIADOCIZEIDyMOIDICTOSIONECONCOIDY eI AKpINE

ze, protoze, protoze kazda ta rodina,
fikam, je, ma jiné starosti, je spousta pacientt, ktefi jsou z 5 tieba 1 z 8 sourozencu, takze je nam jasné, ze ta
rodina nema na starosti jenom toho ...
T: Hmm.

Z3: ...pacienta, proto se jako, tak jako snazim radit a hodné té rodiné¢ pomahat, kdyz vidim, Ze ta rodina
nema $anci to zvladnout, protoze ta maminka toho ma spoustu, tak samoziejme to fesim,...

T: Hmm.

Z3: ... feSim s pacientem pfimo a nezatézuju ji, téma vécma.

T: Takze vylozen¢ néjaky konflikt jste tady nezazila?

Z3: To bych jako, jako vim, Ze konflikty tfeba jsou na oddéleni s, s jako riznych situacich s rodinami, kdy
tieba musela zasahovat i policie, Ze museli byt vyvedeni, protoze tady, protoze tady obté€zovali a narusovali

tady prosté ten poklid tady, ten rezim, ale to jsou spi§ vyjimeené situace, HlCHNCISCHOMESIAIONZCIDYCIIaZItaN

T: Jo, jo, to je moc dobfe ...

Z3: jo, jo. Navic ja tady su, tak trochu bokem, ...

T: No ano jako sama.

Z3: ... takze, takZe su rada, ze k tomu nedoslo, tak ono hodné zaleZi na tom, jak to s nima vedete ten poho-
vor, ...



T: Hmm.

Z3: ... kdyz vidite, Ze je to véc, ktera toho ¢lovéka obtézuje, néjakym zplisobem a prosté za¢nou, zanou
né&jak jako litat emoce ...
T:no...

Z3: ... tak je zbyte¢né dal v tom pokracovat...

T: No. Ano.

Z3: ... je potieba odhadnout, co, co, jako do ¢eho jita ...

T: ZkuSenost ze?

Z3: No. To je uz ale asi rokama, takto jako.

T: Jo. No tak ted’ mam teda uz posledni otazku, jestli si myslite, Ze je spoluprace s rodinou v ram, v rdmci
hospitalizace dilezita?

Z3: Urtitg, urcité jo, to je alfa a omega v podstaté té socidlni prace jo, pokud je rodina, které spolupracuje,
tak to je radost.

T: Hm. Jo. A pomaha to.

Z3: Prosté, ... UIGite toy UrCite to pomaha ten pacient ma uplne jine zazemi, dycky tém pacientim fikime, at’
si toho vazi, ze ta rodina je, Ze se, Ze je to nékdy 1 obtéZuje, ta rodinna péce, ale ze je tady spousta téch, ktefi
to Stésti nemaji. ..

T: Hmm.

Z3: ... a, je to Spatné, protoze duSevné nemocny by se mél nebo by bylo dobré, aby se vratil do, do ...

T: ... Hmm, ptivodniho.

Z3: ... do té rodina, ktera, kterd bude chapat ty jeho projevy, kterd mu bude pomahat.

T: Hmm.

Z3: Ta rodina je moc dalezitd.

T: Tak jo, tak ja vam moc dékuju.

Z3: Za malo.



PRILOHA VI: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU - ZSP NA
OTEVRENEM ODDELENI PRO SENIORY

T: Tak, ja se vas teda nejdiiv zeptam, jestli s tim souhlasite, s tim, ze budu ten rozhovor nahravat a ze ho
pouziju ve své bakalaiské praci?

Z4: Ano.

T: Dé&kuju. Takze, prvni otazka, je, jak dlouho pracujete na tomto oddéleni jako socialni pracovnice nebo
zdravotné socialni pracovnice?

Z4: Sest let.

T: Jo a kromé tohoto oddélenti, jestli jakoby mate na starosti i jiné oddéleni?

Z4: Takze kromé oddéleni 7B, mam na starosti jesté oddeleni 7A a 19A, coz jsou, vSechny tfi jsou geron-
topsychiatrické, rehabilitacni oddéleni.

T: Jo, takze mate ...

Z4: Cely primariat.

T: ... a stejnou cilovou skupinu.

Z4: Ano.

T: Tak ted pristoupime k t€ém otazkam, které teda nejvic potfebuju, zda spolupracujete nebo spolupracovala
jste s rodinou hospitalizovaného pacienta na tomto oddéleni?

Z4: Vétsina moji prace spociva prave ve spolupraci s rodinnymi piislusniky.

T: Hm a jaké jsou nejcastéjsi divody, pro¢ se kontaktujete s tou rodinou, pro¢ s ni spolupracujete?

Z4: Takze nejcastéjsi divody jsou, kdy hleddme ve spolupraci s rodinou moznosti nasledného umisténi paci-
enta vzhledem tady k té diagnoze a véku, je vlastné to umisténi se nejvice fesi. Pokud rodina teda uz nema
néco vyiesené, tteba pred hospitalizaci.

T: Jo.

Z4: A potom jesté takové doplikové je vlastné ustanoveni opatrovnika, nebo ze jim radim, jak postupovat pti
ustanovovani nebo posouzeni svépravnosti. Ale pfedevsim teda to umisténi do socialniho zafizeni.

T: A jakoby, co konktrétné fesite, kdyz feSite to umistovani téch pacienti nebo tieba i to s tim opatrovni-
kem? Tak jakoby konkrétné.

Z4: Konkrétné fesim, vlastné, vysvétlim postup pii podavani zadosti, poradim jim, které domovy by byly
vhodné, jestli domov pro seniory nebo domov se zvlastnim rezimem, takze jest€ musime rozlisit tu diagnozu
a potom jim su schopna, kdyz tieba nemaji moznost si vytisknout zadosti, takze jim vytisknu zadosti, pokud
nejsou schopni je vyplnit, tak jim pomuzu s vypsanim zadosti, poradim jim co tam tfeba napsat, protoze plno
ptibuznych viibec nevi, jo, jak co tam maji ... hlavné divody umisténi, nikdy nevi, co tam maji napsat. Takze
pomozu jim i vypsat zadosti, ... é¢...

T: Jakoby i najit zadosti ...

Z4: Noo... pozjistovat vlastné, pozjistovat vhodné zafizeni i tieba aby to méli oni, jo, co nejbliz nebo tak.
Anebo taky pozjistuju, telefonicky, jestli jsou tam momentalné néjaky volny mista, nebo jak to tam vypada
S tou aktualni situaci. Takze to je, co se tyCe domovi a co se tyce toho ustanoveni opatrovnika, tak to jim
zase radim postup, kam se maji obratit, Ze vlastné na okresni soud, na opatrovnické odd€leni, co vSechno tam
vlastn€ maji, nebo tam jim poradji, jak to sepsat.

T: Jo.

Z4: Tu zadost o to posouzeni té svépravnosti nebo ustanoveni opatrovnika. Potom jim radim i co se tyce
prispévku na peci, kde se o to zada, jaké podminky musi ¢lovek spliovat, zase ze béhem hospitalizace o to
nelze zadat nebo ze i kdyz si pozadaji behem hospitalizace toho svého piibuzného, stejné to fizeni se neus ...
nerozjede.

T: Cekase ...

Z4: ... je zastaveno.

T: Jo, jeste néco krome tady tohoto? Jim radite nebo jakoby feSite s néma?

Z4: Potom jim veétSinou poradim, jak se starobnim duchodem, pokud je ulozen na posté, Ze je mozno ho
preposlat sem, protoze rodinnym ptislusnikiim kromé manzela to vlastn€ nevydaji ...

T: Nevydaji ...



Z4: Takze to jim poradim, ohledn¢ nasledné, tieba po propusténi, pecovatelské sluzby, charity ...

T: Jo, jo.

Z4: ... kde se daji zaptj¢it kompenzacni pomucky...

T: Jo, jo.

Z4: ... n¢jaké, hledam tieba vhodného ambulantniho psychiatra, pokud ten ¢lovek sem prisel a jesté nikdy
psychiatra nenavstévoval ...

T: Jo.

Z4: ... atak zase podle ... rodina kolikrat nevi, jaké jsou moznosti v jejich mésté, takze too...

T: A ono se stava, jelikoZ jsou tady lidé s demenci, Ze jsou poprvé hospitalizovani, Ze jo? Jakoby, ze do té
doby se psychiatricky nelé¢ili ...

Z4: Nelécili, no, az to rodin€ pfislo praveé divné doma, Ze se néco déje, tak ...

T: Jo.

Z4: ... ho vlastné pfivezou nebo to fesi pfes obvodniho. No a potom nasledné po té hospitalizaci se vlastné
musi uz zaevidovat k néjakému ambulantnimu psychiatrovi, takze ...

T: Jo.

Z4: Takze prvovstupy i opakované jako ... jsou tady.

T: Jo, jo. A jakym zpiisobem jste v kontaktu s tou rodinou? Rikala jste, Ze si telefonujete, a pak?
Z4: Pfes email, ted” mam tieba, ted’ mém tieba tady pacientku, kdy dcera bydli v Anglii ...
T: Aha...

Z4: Takze ta mi volava nebo mailem se to ... takhle bavime, jinak si kontaktuju, kdyz potfebuju kolem paci-
enta se néco dozvédet, néco dulezitého, tak si kontaktuju ja, ono je to vzdycky nejjednodussi, pokud se stane,
Ze potfebuju néco fesit a piibuzny to nebere, telefon, nékolikrat, opakované volam, nebere to, nebo ho ma, jo,

nedostupny, tak napiSu treba i smsku, KEGNONCUGNCOCINDORU ARG S GRS RO DISRISI
T: ... apfijdou ...
Z4: ...

T: Jo a kde ty kontakty teda hledate?

Z4: No kontakty mame vlastng uz od pfijmu v pogitati, vlastng kdyZ s pacientem piijdou na centralni piijem,

T: Jo, ano ...

Z4: Ani ne tak ta adrese, jak ten telefon, protoZe cokoliv se miie stat, tak telefon, ze. [RECIDNGISIICRNGH
e SRR NCONIHSIMIOBISURMENERAS. - ¢ 7idanky. nebo z toho pareré, kdo
vlastné posila pacienta a pro¢. Tak tam jsou nékdy néjaky kontakty, takova rodinna anamnéze, ...

T: Aiod pacientt? Maji tfeba mobil?

Z4: Tady ... no ... obtas se stane, Ze pacient v mobilu mé napsanou, jako kontakt na deeru, syna, ale vzhle-
dem tady k t¢ diagnéze nebo slozeni pacientii, malo kdy od pacientino ...

T:jo, jo, jo.

Z4: V¢tsina jich ani mobil nema, to jsou takovy, kdyz Sikovnéjsi ...
T: sikovni ...

Z4: no...

T: Jo, a kdyz se teda kontaktujete s tou rodinou, jak blizka je to rodina?

z4: S SCIONSBIUSION, 225 vzhledem k veku, [RMNUSISIMGIABINY. o\ ty vz jsou taky

tak vékove podobné, takze s néma uz je taky jako slozitéjsi spoluprace,

vé, deery, ze ... d&ti.

T: Déti ...

Z4: Pokud ti né, nejsou nebo je to problém, tieba vnuci, sourozenci, taky, ale nejblizsi, prost¢ déti, pokud
jsou.

T: Jo, jo, jo. A pak tieba ...

Z4: Ale hodné i synovei, netefe ...

T: Ano...



Z4: ... se ozyvaji nebo takhle, je kontaktuju. KdyZz nikoho jiné¢ho nemaji taki ...

T: ... 1ito je dobré.

Z4: No.

T: Asponi néco. A snazite se tfeba kontaktovat tu rodinu sami? Dohledévat tieba i n€koho i kdyz se tfeba
nestykaji? Tak hledat?

Z4: _ nebo snazim se zase za pomoci tfeba obvodniho 1ékate, protoze pokud pfijde pacient, kterej
je tfeba upIné zmateny, nedozvime se od n€ho nic, tak a potfebuju n¢jaké kontakty zjistit, takze od obvodniho
Iékare, ti vétSinou by veédéli, Ze o tom ¢lovéku vic.

protoze pokud je to jejich oban ...

T: Ano ...

Z4: ... obyvatel toho mésta, tak tfeba o nich néco vi. No, no .... Jako dal, kdyz ty pa ..., kdyz ty ptibuzné
vylozen¢ nevime, od ¢loveka se to nedozvime, skrz tu zmatenost nebo tak, opravdu, anebo ten socialni odbor,
kdyz je to malé obec, tak nékdy i starosta, ...

T: ... jojo, Ze se znaji...

Z4: ... se znaji, ze po té dédiné. Takze ten mi hodné, kolikrat hodné, jakoZe Ze mi pomohl, poradil, on tam
tteba i zasel, kdyZ jsem neméla moznost toho mobilniho telefonu, tak zasel do toho domu, kde bydlijou néja-
ci ti potomci. Ale hlavné teda obvodni 1ékaf no.

T: Hm... jo.

z4: Clovek se dovi néco i na posté, coz by asi nemélo byt uplné idedlni ...

T: Ale kdyz jsou to ty malé obce, tak oni se tam ti lidi znaji no ...

Z4: No.

T: To je problém, potom. KdyZ se podivate na pacienta, s jeho rodinou spolupracujete, a na pacienta a s jeho
rodinou nespolupracujete, vidite tam né&jaky rozdil, jakoby tfeba i v tom, jak se spolupracuje s tim pacientem,
nebo i tieba v té 1écbé. Jakoby ...

Z4: Tak urcité, kdyz je pacient, ktery ma né€jakou rodinu, a ten zéjem ze strany rodiny je, navstévuji ho, na-
vstivi me, chcou néco poradit, pomoct néco, nebo fesit to umisténi a tak, tak je uplné jina samoziejme spolu-
prace, protoze vim, Zze se mozu spolehnout nebo obratit na n¢, ze ty zadosti nemusim vSecky ja, ale ... vy-
tisknout, vypliovat, protoze ptece jenom rodina toho pacienta zna mnohem jako lip, kolikrat v zadostech je i
ty zajmy, jo, n€jaké to vzdeélani, ta celozivotni, jo ...

T: Jojo...

Z4: ... takovy ten prufez, takze rodina, proto trva i na tom aby opravdu rodina to vyplnila, tu Zadost, samo-
ziejmeé kdyz néco nevi, tak ji rada poradim, ale jako urcite se lépe spolupracuje s rodinou, nez kdyz clovek,
ted’ je otazka, kdyz je ¢lovek sam a nikoho nema a kdyz je ¢lovek, kdyz ma rodinu a ta rodina nechce.. ..

T: jo jakoby ... Ze je tam tfeba

Z4:... nechce spolupracovat. Nechce fesit tu situaci, protoze se mi kolikrat stalo, ze mi fekli no, i takhle, Ze
matka se o mé celej Zivot nestarala, jo, nemame mezi sebou hezké vztahy, tak ja ted’ nemam prosté potiebu
najednou ...

T: ... jojakoby ...jo...

Z4: No...

T: A ono je to pochopitelné asi no.

Z4: No, ale tak zase je to rodic, ze ...

T: Pravé no...

Z4: Kdovi co se tam d¢lo...

T: Pravé, clovek nevi.

Z4: No.

T: ... co se tam stalo.

Z4: 7e dochéazelo k n&jakému tyrani cely Zivot nebo zanedbavani, jako je to straing individuélni ...

T: Jo.

Z4: ... ke kazdému, tak ale urcit€, se mi 1épe pracuje, kdyZ ta rodina se mnou pracuje. Maji tady Cloveka,
kterého opravdu navstévuji a maji ten zajem ...

T: Je tam vidét ten rozdil ...

Z4: Urcite.



T: Vidite nékde bariéry pfi spolupréci s tou rodinou pacienta... prosté? Mezi vama a tou rodinou.

Z4: Nékdy se mi stane, ze i kdyz navrhnu néjaké feseni, t€ nasledné situace, toho propusténi, navrhnu néjaké
domovy, tak mam pocit, ze rodina, ¢as ... nékdy teda se stane,
_, nabidnuté domovy se jim zdaji bud’ drahé nebo hrozné daleko ... takze vlibec tohle jako
netesi, ja si spi$ myslim, Ze se jim zda to byt drahé, protoze tady je ten ¢lovek jakoze zdarma, na pojistovnu
a tam v domové musi deset tisic mési¢né platit, takZe to, potom se prodluzuje, kolikrat se stane, Ze nebere

telefon, zbytetn& se protahuje tady ta, to FeSeni, té situace po propusténi JNCOOCCHCOUNNCMANZAjCHNSe

T: Jojojo.

Z4: 1o je taky hrozn€ individualni.

T: Jo, jo, jo.

Z4: Anebo je domluvend n&jakd schiizka pak €lovek nepfijde, takze to je potom dalsi takovy, potom pro-
blém, neomluvi se ...

T: Ze to je potom, Ze to neberou jako vaznou situaci, ze?

Z4: No.

T: Nechcou to fesit no.

Z4: No.

T: Jo.

Z4: Jinou bariéru, jako kdyz uz jsme domluveny na schiizce s piibuznyma, tak si myslim, ze oni to chcou
tesit, maji zajem, takze se dostavi, vétSinou, takze tam zadny problém, konflikt jako nevznika. Jo.

T: Hm ... a kdyZ uz jsme teda u téch konfliktti, tak zazila jste nebo zazivate n¢jaké konflikty mezi tou rodi-
nou nebo pacientem a vama? Jakoze by tam vznikl, néco, n¢jaky problém. Jakoze vylozeng, Ze po vas nékdo
vyjel, kviili né¢emu nebo takhle.

z4: NoloE e sl keI nedavnonjaKozeidoneleton kdy pan, kdyz jsem mu navrhla nebo kdyZ se
uvolnilo misto v takovém domové se zvlastnim rezimem pro psychotiky, pro pacientku vylozené vhodné pro
ni, a volala jsem to rodinnym pfislusnikiim, byl to teda synovec, tak tam vznikl problém, zZe se mu opravdu
nelibilo, Ze to je prosté pro né¢ho z ruky. No, ale kdyZ jsem mu vysvétlila, ze takové misto se uvolni opravdu
jednou za x let, protoze to pro ty psychotiky prosté je tak ...

T: Jasné.

Z4: ... tak to vlubec jako, viibec nechtél slySet, né¢jaké moje dtivody, trval si na tom, Ze prosté chee, aby byla

bliz, ale pritom, kdyz jsem si to tak jakoze promitla, tak jsem zjistila, Ze tady ji taky navstivi jednou za mésic,
jo ...

T:jo...

Z4: ... takZe neni ta navstévnost, ty vztahy natolik, aby za nou musel tfikrat tydné nékam dal ...

T:Jojasné ...

Z4: ... takZe zase jsem tam jako vid&la, Ze SCHOIDISHOCHROICHIICCIIpEnsZ, ¢ tady byla jak dlouho zadarmo
atak ...

T: Jo. Takze ty konflikty jsou jakoby z toho nezajmu, ze? O ty, o ty lidi... jakoze n&jak chce fesit tu situaci,
ale néjak nema zajem o to, o toho cloveka dal?

z4: Tam

T: Kdyz ho navstivi jednou mésicné tak ...

Z4: No... HNcehEIoN eI ochopitinechic e aKoDyIdalySISCRNoNt, do toho telefonu, i zvySoval hlas,
a byl takovy, jakoze nepfijemny. Nakonec mi vzapéti, kdyz jsme ukoncili hovor, tak mi vzapéti volala jeho,
jeho dcera, tady toho synovce dcera, ktera vic fesi tady ty papiry a tak, kolem teda t€ pacientky, a s ni byla
uplné, to se uplné otocilo a s ni byl uplné jinad domluva. Na v§em jsme se domluvily, a upné takové zbyte¢né
jako ...

T: Hm, jo a jesté n&jaky konflikt? Si vybavujete nebo néco? Nebo spis je to o tom enzajmu nez jakoby o
nécem jiném ...?

Z4: Konflikt vylozen¢ se mnou .... Tady par konflikt, kdy pfijel né¢kdo ptibuzny, za svym piibuznym, jako
jo ...

T: Za pacientem.



Z4: ... za pacientem, jako svym piibuznym, tady par konfliktt vzniklo. Jakoze se tieba i tady trosku pohada-
li, ale vylozené, _ Driiv bylo taky, to jsem taky potfebovala pacientku né-
kam, nebo fesili jsme tu naslednou péci a dcera volala, do zaméstnani, pracovala ve Zliné na okresni spravé
socialniho zabezpeceni, a ta vylozen¢ nechtéla, nechtéla prave fesit, co bude dal, nezajimalo, uplné byla
sprosta, na tu maminku jakoze nadavala, a zas nevime, co tam bylo ...

T: Jojojo.

Z4: Takze to bylo takovy, jakoZe trosku konflikt, Ze jsem nevédéla prost jak tu situaci fesit, jestli obejit
dceru a fesit to z pozice jako nemocnice nebo ...

T: Jo. Takze tady asi ...

Z4: Pani se potom dostala do domova do Buchlovic, pro seniory, takze to jakoze takto dopadlo dobfe, ale
dcera si mysli, Ze viibec se to nezménilo. Ten vztah k ni.

T: Ten vztah... jojo. Takze moc konflikti tady moc neméate?

z4: Nel

T: To je dobte.

Z4: No, to jsme radi.

T: Tak a posledni otazka, jestli si myslite, Ze je spoluprace s rodinou pacienta na tomto oddéleni dulezita?
Z4: Tak uréité.

T:Jo?

Z4: Tady na tomto odd&leni, gerontopsychiat... pro ty starsi, stary lidi ur&ité hodn& dilezita | Protoze ten

T: Ano.

Z4: ... je na n¢ fixovany a je vlastné za kazdou, néjaky projev ...
T: Jojojo.

Z4: .. .zajmu.

T: Ano. Jo.

Z4: Takze urtité.
T: Tak jo, tak moc vam dékuju.
Z4: Neni zac.



PRILOHA VII: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU — ZSP NA
UZAVRENEM ODDELENI PRO SENIORY

T: Tak ja s vas nejdiiv musim zeptat, jestli s tim rozhovorem souhlasite, s tim, Ze budu ten rozhovor nahra-
vat, ze ho pouZziju v bakalaiské praci.

Z5: Dobfe, souhlasim.

T: Déekuju. Tak nejdiiv se Vas chcei zeptat, jak dlouho pracujete na tomto oddéleni jako socialni pracovnice?
Z5: 8 let.

T: 8 let 4 mate kromé¢ jakoby tohoto oddéleni na starosti i néjaké jiné?

Z5: Geronto pro zeny, 3 oddéleni.

T: Tti, hm, i jakoby mimo tuto budovu? Néktera?

Z5: Ano.

T: Jo, & spolupracujete jakoby s rodinou téch pacientt, co jsou tady hospitalizovani?
Z5: Ano.

T: A jaké jsou nejcastéjsi, ty divody, pro¢ spolupracujete?

Z5: Nasledna péce.

T: Hm, to znamena, jakoby ...?

Z5: Co, co dal po propusténi, z nemocnice.

,,Telefon*

T: A jakoby, co s tou rodinou fesite, kdyz fesite tu naslednou péci? Tak jakoby, co s néma, s t€éma rodinnyma
ptislusnikama fesite?

Z5: Tak je to poradenstvi, jo. Protoze kazdy chce néco jinyho, n€kdo chce umistit nékoho n¢kam, aby se
nemusel starat, nékdo chce, aby zlstal doma. S tim, Ze se postaraji, takze jestli maji prispévek na peci, popri-
padé pouceni, jak postupovat s zadosti nebo kontakty na néjaky terénni pecovatelsky sluzby, eventualné
zapujceni pomucek a druha stranka, je podani zadosti do domovu Jo, podle diagnozy. Takze prosté kde by
uspéli s Zadosti.

T: Jo. A jak jakoby probiha ten kontakt s tou rodinou? Jakoby, jestli pfichazi ...

Z5: Nekdy mé kontaktuje 1ékaf, s tim, Ze tieba s rodinou mluvil a predal kontakt na mé, jo,
Anebo kdyz potte-

bujeme néco fesit a rodina se neozyva, ¢ili nejsou v kontaktu, pak je kontaktuju a ptam se.
T: Hm.

Z5: Jo, protoze tieba nékdo uz sem piijde a mé to jo. Ze dokaZe se v tom orientovat, a ma tieba prispévek,
nebo ma podané zadosti do domova ...

T: Jo. Ze tieba stava se, Ze ti rodinny piislusnici ani nevi, Ze tu jste? Jakoby ....
Z5: Tak to asiné ...
T: Jo.

Z5: Ale zase je to podle toho, co jsou lidi, nékteti jsou fakt schopni nebo uz to maji vyfeSeny, jo, pak se ale
na mé muazou obratit s tim, Ze maji zadosti, ale fekli jim, Ze je prost€é nevemou, ty lidi, protoze nemaji volné
misto a poradnik je dlouhy, tak se tfeba taky obrati, co s tim. A pak tfeba jim zkusim doporucit i soukroma
zafizeni.

T: Jo.

Z5: Jo, kde ta moznost umisténi je takova ... rychlejsi.

T: Jo. A jakoby, jak blizka je to rodina? Jakoby, kdyZ je to manzel, manzelka, ...

75: Tady samozfejm miize byt manzel, ale vétsinou jsou to déti.



T: Déti, hm... a stava se, ze tfeba i vnuci nebo n¢jaka vzdalengjsi rodina?

Z5: Tak vnuk neni asi vzdalena rodina, ono je zas téeba tady kolikrat tak, ze tfeba vnuk uz bydli v tom dom-
ku.

T: Hm, hm. Jo. TakZe se snazite i tu rodinu kontaktovat sami? Kdyz je tfeba n¢jaky problém?
Z5: Samoziejmé.
T: Jo.

Z5: Kdyz se neozyvaji a my nevime, jak to dal mysli a hospitalizace tady pfestava byt zdlivodnéna, tak se
samoziejme ptame, jestli pocitaji s tim, Ze uvazujem o propusténi.

T: Jasng, jo.
Z5: Ze zdravotni diivodu pominuly, takze ...

T: A, kdyz jakoby vidite n&jaké to srovnani, kdyz se podivate na pacienta a s jeho rodinou spolupracujete a
pak na pacienta, s jehoz rodinou nespolupracujete, jde tam vidét tfeba néjaky rozdil? Jakoby, sledujete néco
Z toho socialniho hlediska? Jakoby, ze byste vid¢la tieba i v tom zdravotnim stavu nebo co se tyce té komu-
nikace u téch, u téch pacientt ...

Z5: Informace dostane stejné, at” spolupracuje nebo nespolupracuje, protoze si ho vyhledam, tak mu ty in-
formace ddm. Samoziejmée jak s tim nalozi, zda se tim bude fidit, tak to neovlivnim, to se samozfejme stava
taky, ze.

T: Hm.

Z5: Nebo si domluvi schiizku, ja si myslim, ze chce poradit a on mé tady prosté presvédcuje o svych vécech,
a pul véci nedéla.

T: Jo, takze je to slozité.
Z5: Je. (smich)

T: A jakoby vidite n&jaké bariéry, kdyz spolupracujete s tou rodinou? Jak tieba ze strany té rodiny, tak tieba i
ze strany té nemocnice ve spolupraci s tou rodinou, ze tam je néjaky problém s tou rodinou.

Z5: Je to vétSinou, kdyZ ta rodina je problematicka a nejevi zijem nebo nechce spolupracovat.
T: Hm.

Z5: Jinak, z nasi strany ...

T: Jo, jakoZe nemocnice vychazi vstfic.

Z5: Samoziejmé, potfebujem to fesit.

T: Jasné. A obcas jakoby ta rodina to mozna feSit ani nechce...

Z5: ... ARCOoNmAISVojpedstavimIKicrancralemerealnal Jo, oni prosté vi, Ze v jejich déding je domov, tak
prosté prece ptujde tam, a uz ho nezajima, ze cilova skupina domova, ktery maji ve svém meésté bohuzel, jo,
neni pro klienta vhodné...

T: Jo a pak je t€zké je presvedcit ...

Z5: Anebo je nepresvédeim, dokud to nedostanou pisemné z domova, ze je nevzali.
T: Jo.

Z5: Jako nékdo si fict neda.

T: A tfeba i ve vztahu s tim pacientem ta rodina, jakoby tam jsou taky néjaké ...

Z5: Jako myslite, jestli jsou problémy v roding, jako vztahy mezi nemocnym a nima?
T: Hm, jako Ze to pozorujete jako socialni pracovnice.

Z5: No jistée, tak jako nemusi byt vzdycky dobry ty vztahy v té rodiné. Samoziejmé muze tady byt taky, ze
fekne no jo, je to sice moje matka, ale vite, ja jsem vyrustal v domové diichodct, takze co ja ted’. Ja se o ni
nebudu starat.

T: A pak jakoby snazite se jim to néjak vysvétlit? Snazite ...



Z5: Muzem, jsou informovani o tom, co teda by bylo dobry a kdyz teda nechtéji oni jakoby se toho ujmout,
tak poslu zadosti ja.

T: Hm.

Z5: Ale samoziejmé musi je pacient podepsat.

T: A kdyz tfeba neni to schopny podepsat?

Z5: Tak schopny ...

T: Jakoby, kdyz jeho zdravotni stav néjak jakoby to ... ¢eka se tieba nebo ...

Z5: To nevim, to nevim, jak je mysleno, tady se za podpis v podstaté bere cokoliv na tu zadost.
T: Jo takhle.

Z5: Pokud mi rozumi, tak mi rozumi.

T: Jo.

Z5: Pokud je ten stav, jsme na gerontu, tak Spatny, tak mozna tam nasledna péce ani ...

T: Jo, takhle, ze uz tam potom nebude potfeba. Jasné. A jakoby vznikaji né¢jaké problémy mezi vama a tou
rodinou? Krom toho, Ze tieba nedokazi pochopit, Ze tieba ten senior nepatii do toho domova, ktery oni zrov-
na checou, né¢jaky konflikt mezi vama a rodinou?

Z5: Konflikty jsou, konflikty jsou, Ze maji tfeba néktefi predstavu, Ze jsme tu od toho my.

T: Jo.

Z5: Jednak ze kdyz je nemocny, tak tady pfece musi zstat a

T: Jo jakoby, Ze nerozumi tomu, Ze zdravotnické zafizeni ...

Z5: Ano, Ze miizeme propustit toho Elovéka jinam. ZEHAdyMCZISIANCIZeadyIprostemezije]

».Smich.*

T: Myslite si, ze jakoby ta spoluprace s tou rodinou je tady v ramci té hospitalizace duleZita a potiebna?
Z5: Je, pokud sami nekonaji, délaji takzvany mrtvy brouky, ...

T: Jo.

Z5: ... my to musime fesit.

T: Jasné.

Z5: Protoze pojistovna nam nedovoluje tady ty lidi mit del$i dobu, nez ...

T: Jak dlouho tu mizou byt?

Z5: Primérna doba je tii mésice, ale to samoziejmé neznamend, ze kazdy se musi propustit béhem tii mésich
...Pokud zdravotni stav kolisa, pofad se néco fesi, tak se nepropousti. Jo, ale jakmile je stabilizovany a ne-
moc je taky stabilizovana, ne vylécena, ale stav je stabilni, tak neni potieba dal fesit, 1éky jsou nastaveny, tak
vlastné ...

T: Hm. A jestg, kde ziskavate ty kontakty na tu rodinu?
Z5: Musim je zjistit. Pokud je nema uvedené, tak zjistuju.

T: Jo, a kde tfeba? Jakoby... a i tfeba od toho pacienta?

S e o Che e

T: TakzZe rizné, musite, jakoby hledat. Jo, fajn, tak ja vam dékuju, to je vSechno.

Z5: Prosim.



PRILOHA VIII: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU — ZSP NA
OTEVRENEM ODDELENI PRO OSOBY SE ZAVISLOSTI

T: Tak ja bych se vas nejdiiv chtéla zeptat, jestli souhlasite s tim, ze s vami ten rozhovor udélam, ze to bude
nahravané a ze to pouziju v bakalarské praci?

Z6: Ano souhlasim.

T: Dékuju. Takze nejdfiv se vas zeptam, jak dlouho pracujete na tomto oddéleni jako zdravotné socialni
pracovnice?

Z6: TakZe mam na starosti v podstaté tfi oddé€leni a tady v psychiatrické nemocnici su 17. rokem, ale vzdy
jsem neméla, tady ty psychotiky 17ctku jsem méla vzdycky a pak jsem méla protialkoholni, to uz ted’ka ne-
mam, takze mam vlastné dvé odd¢€leni psychotikil, a 18B, kde je teda to psychoterapeutické oddéleni.

T: Jo, takze dalsi otazka byla, jestli pracujete i na dalSich odd¢€lenich, takze vlastné pracujete ...
Z6: Takze prakticky, no, ty tii ... mam pod sebou.

T: Dobfte. Tak ted’ ptistoupim k tomu, co nejvic potiebuju, a to, jestli spolupracujete s rodinou hospitalizova-
nych pacienti?

Z6: Samoziejmé, to je takova priorita, ale ja osobng, ty zkuSenosti, nevim, jak ostatni kolegyné, ale jak na
kterych oddé€lenich, ale stéma rodinama celkem nardzime. Mame problém, né¢kdy, bud’ jsou to maminky,
které jsou velmi uzkostné, které se zas az moc staraji, ¢ili nemysli na budoucnost, ptevazné tady u téch psy-
chotikt, ze opravdu nemysli na to, Ze se jednou miize néco, néco prihodit, ty maminky budou nemocné a oni
nemyslijou do budoucna, na né&jaké ty socialni zafizeni, ¢ili, potom ti, ty déti davaji k nam tady, takze takova
ta ptili$na, takova ta az nezdrava zavislost na téch, na téch lidech. Ale, no a potom, v takovém tom $patnéj-
§im to teda fakt se setkava s tim, Ze viceméné je to nezajem téch rodin.

T: Jo.

Z6: To je teda problém. Bych fekla opravdu, Ze kolikrat ndm pomahaji instituce vic teda nez ty rodiny.
T: Hm, cozZ je smutné.

Z6: Coz je ... no.

T: A jaké jsou nejéastéjsi divody, pro¢ s rodinou toho hospi .... Hospitalizovaného pacienta spolupracujete?
Pro¢ jste s ni v kontaktu?

Z6: Tak predev... pfevazné je to, kdyz pottebujeme zjistit, kdyz tady nékdo je na té hospitalizaci, jestli se ma
teda kam vratit, jak to ma vibec jakoby finan¢né, jestli je tam feSena stranka, jestli ma dichod, jak to vypada
a jestli se ma kam vratit, jo. ProtoZe to je takovy to prvotni, mé se stava to, Ze ta rodina ho sem da vicemén¢
hospitalizaci, ale uz, uz opravdu potom zavola, ma jakoby zajem jakoby, ale uz ho nechce, uz vam fekne, ale
my ho doma mit nemtzeme, protoze déla to a to.

T: Jasné.

Z6: No a to je pro nas vlastné to prioritni, protoze vlastn¢ u nas ten doty¢ny, jsou tady i pacienti, co jsou delsi
dobu, ale zase vzhledem k pojistovnam, opravdu musi ta budoucnost byt oSetiena. Takze viceméné tady toto,
jestli zajistény financné a jestli se ma teda kam vratit, protoze samoziejmé, tady toto je nezbytn€ nutny.

T: Hm.
Z6: No, po té hospitalizaci.

T: A jakoby konkrétné s nimi feSite co? Jakoby kromé toho, ze spolupracujete s nimi, protoze se ptate, jestli
se ma kam vratit, jestli ma zajisténé finance ... a jakoby kdyZ nema, tak co s nima fesite?



Z6: Hm, hm .. .kdyZz nema4, tak se snazime prosté, pokud opravdu je to Clovek, ktery ma uz letity n&jaky
zdravotni problémy, tak s tou rodinou fesime, aby se mu vytidilo to invalidni, zah4jilo to invalidni fizeni,
miZe se to zahajit i z nasi strany, ze ta rodina do toho nemusi byt, ale snazime se, kdyZ ta rodina aspon tro-
chu spolupracuje, aby to dé¢lala ta rodina. Jo, jako ...

T: Jo, jasné.

Z6: Pokud prosté manzel, manzelka nebo i ty déti a podobné, jenomze v dne$ni dobé zaméstnanosti, a tak
podobné je to prosté problém. Ale nevidime, nevidime problém v tom, Ze my jim opravdu myslim si ze radi
pomuzeme. Anebo i v tom piipadé, kdy, kdy prosté se domluvime, kdy skutecné chcou tu budoucnost néjak
fesit, tak vypisujeme ruzny ty socialni zafizeni. Takova ta budoucnost, aby to fakt bylo oSetfeny. Protoze ty
socialni zafizeni, ty zadosti, to je, ¢ekaci doba je x let.

T: Ano. Hm...
Z6: Takze to je prosté velky problém.
T: A tfeba i n¢jaké davky s nimi vyfizujete?

Z6: Urcite vytizujeme. Pokud tam tieba neni, neni invalidni diichod, tak nez se zah4ji to invalidni fizeni, tak
se snazime, pokud tfeba je na ufadé prace, ma davky hmotné nouze, tak to zajistujeme, ale pokud neni na
urade prace, tak se snazime zajistit aspon takovy ty mimotadny okamzity pomoci, tieba na hygienické potie-
by ...

T: Ano.

Z6: ...n¢kdy narazime, kazdy afad prace to ma fakt trosicku jinak, nékdy ndm vyjdou vstfic, posSlou tfeba
200, neékdy za, neposlou viibec nic. Je to prosté problém.

T: Jo.

Z6: Ale to urcité tady toto, miizeme v ramci, jakoze je hospitalizovany urcité teda, teda zajistit.
T: Ateda i ve spolupraci s tou rodinou?

Z6: Urcité, urcite.

T: Jo. Jakym zptisobem jste v kontaktu s tou rodinou? Jakoby ...

z6: O CCISIOneH. 2lc zas, je to na zéklad® toho, Ze ten dotyény d4 informaci, Ze teda

mizeme prosté to néjak fesit.
T: Jo.

Z6: Pokud je to tak, tak je to samoziejmeé lepsi, tak vzdycky, kdyz, kdyz se tam, ta rodina je, jakoze se s ni
da, tak ur¢ité mam radsi osobni kontakt. Ze se pozname a Ze to takhle vlastné fesime.

T: Jo a ¢clovek je jakoby vic pozna ...
Z6: Urcité. No.
T: A jak blizka je to rodina? Nejcast¢&ji?

Z6: Tak vétSinou, vétSinou je to, tak ja mam na oddéleni 17B a 12 spis§ starsi jakoby, to je muzské oddéleni,

EEREE OSSR 2l to je v uvozovkach, protoZe pak

T:Hm...

Z6: Jenomze jak je to dany, ze zakona déti maji, by mé&ly, povinnost se jakoby starat, ale zas je to. Jo to tak
dané.

T: Jo jasné, to jsme probraly ...

Z6: Jenomze ti sourozence od toho davaji ruce pryc¢, protoze ti nejsou povinni, ti mizou.



T: Jo jasné.

Z6: Takze urcité ty nejblizsi, tady toto.

T: Jo, jo. A tieba i opatrovnici.

Z6: Opatrovnici samoziejmé, kdyz ja, kdyz jsou to pacienti, ktefi jsou omezeni ve zpiisobnosti k pravnim
dkoniim, tak maji [ ONIRANDONORONOUIBNNNEDORAIARN. j osobn su za, kdy? je to z ifadu, protoze
ty rodiny, nékdy v tom jsou ty, ty problémy, takze ja, jedname vlastné s ifadama, obcema a s néma mame,

teda ja osobné mam velice dobrou zkuSenost. Takze snazime se t€, kdyby to byla rodina, aby méla zajisténou
budoucnost, aby tam byly zajistény ty penize, aby byly n&jaky ty socialni zafizeni...

T: Jo, hmm.
Z6: ... takze toto urcite jo, noo.

T: A tieba, kdyZ neni ten pacient v kontaktu s rodinou, snaZite se, kdyZ vyslovi ptani, kontaktovat tu rodinu?

Z6: Urtité, kdyz vyslovi pfani, tak dokonce jsem tady méla i par pacientd, ktefi teda fakt se snazili, ze

_ abych se néjakym zplsobem, ja nevim, abych tieba zavolala na tu obec nebo na to, ze to bylo
i v nasem zajmu, troSicku zjistit, kde ta rodina je. [SIEHRUSIOIDYINZIYCRYISCINOUNIASCHONOIDACIHIANN

T: Jo.

Z6: ... nemizu nikdy, a, nemizu nikdy jit, pfes jo, nebo proti nému, takze snazime se, vzdycky na zaklade
toho, toho pacienta se snazime, urité. Ale nékdy to neni, nékdy to nejde, protoze to je nadlidsky vykon,
protoze dneska vam taky nikdo moc nesdéli, je to problém.

T: Jo, stalo se vam, Ze byste nasli néjakou rodinu, jakoby kdy se spolu dlouho nebavili, nebyli kontaktu?

Z6: Tak to si vylozené ...

T: Takovy ten happy end...?

Z6: ... toto si n¢jak nevybavuju, nevzpominam, ale ja vzdycky mam celkem radost, protoze kdyz tteba piijde
na léceni né&jaky psychotik, jako mlady kluk, tak ja to vzdycky tézce nesu, tady tohle, a, kdyz jsou to mladi
lidé, takze, takze nekdy se nam stava, ze, ze ho jako odlozijou v uvozovkach a ta rodina je tam jakoby ne-
funk¢ni a my se snazime, aby je ta hospitalizace, my je o toho vtahnem.

T: Hm.

Z6: Ze ta rodina tam potom jakoby pracuje.

T: Jo.

Z6: Jo, takZe to si myslim se da taky nazvat urcitym takovym jakoby, Ze se nam to dafi, ale neni to vzdycky,
ale u téch, u téch mladsi, ja se pfiznam, prosté, jako ze ty mlady beru trosku jinak, nez prosté starsi, co uz
maji lecos za sebou no.

T: Jo, hm.
Z6: Osobné no.

T: Kdyz se podivate na pacienta a s jeho rodinou spolupracujete a pak mate pacienta a s jeho rodinou nespo-
lupracujete, vidite tam né&jaky rozdil, jakoby tfeba i z hlediska té komunikace s tim pacientem, pii feSeni
problému s tim pacientem...

Z6: Tak ono nékdy, nékdy to rodina dokaze zkomplikovat, co si budeme nalhavat, to urcité jo, ale ja jsem
vzdycky rada, kdyz je u toho rodina, to z toho divodu, aby potom nedoslo k tomu, Zze a my jsme si néco
vymysleli a co tam tlachame, v té nemocnici, dyt’ to neni pravda, kdesi cosi, proto opravdu pacient plus rodi-
na a osobni kontakt. A kdyz je to teda, kdyz tam neni zadna ta, ta rodina, tak tfeba i ti pacienti jsou ochotnéj-
$i, laskavejsi, milejsi, ze to fakt vidijou, Ze my se snazime néjak, jim pomoct, kdyZ tam ta rodina neni a tak.
Ale kdyz tam ta rodina je, my se snazime ju oslovit, kdyz uz od toho da ruce pry¢, je to néco jiného, protoze
to je, to by mélo byt takova ta priorita, Ze ta rodina by méla prosté spolupracovat, ...



T: Jo.

Z6: ... a kdyz uz nespolupracuje, tak to feSime a suplujeme vlastné tady tu rodinu suplujeme.

T: Hm, takze tam jde vidét jakoby rozdil, je tam znatelny.

Z6: Urcité, urcité. No.

T: Vidite n¢kde bariéry, pti spolupraci s rodinou? Jak ze strany, i nemocnice, nebo té rodiny?

Z6: Tak urcité narazime, jak fikam prvni ta spoluprace, ze oni vam jo, vibec nejsou schopni, prosté jim za-
volate, Ze rada byste si udélala schiizku, zZe je tieba dofesit ja nevim, stav syna a oni vam feknou, prosté Zze o
ného CMIAJOUZAjCIIAINOtONG a poloZi vam telefon.

T:Hm ..

Z6: Tak to je prosté, to HalazINeIGNESANIeHRE!

T: Jo.

z6: IoNIE iSOz MENANES PO lpACCIONAMCINENOGIMYNE. 2lc nestalo se mé jests, Ze ty Grady a
tak. Takze ja bych fekla, Ze celkem se nam to dafi. Jo, Ze tfeba na odd¢€leni j4 mam tym, si troufnu fict, at’ uz
jsou tam, ja nevim, sestfi¢ky s oSetfovatelé a stani¢ni a vSechno to, primaf, doktorka, ze celkem fakt si mys-
lim, ze, ze se dopliiujeme navzajem, Ze nam to celkem jde.

T: Jo, jo.

Z6: Ze jsme méli i Gsp&chy, uspéchy tieba, jakoZe, Ze jsou tady i Gispéchy, Ze tady nejsou jenom tak, Ze by
byli pacienti odlozeni a Ze by se s tim nedalo hnout no.

T: Jo. TakZe jako hlavni bariéra jako ta nespoluprace nebo ten nezajem.

Z6: Jo, urcité, jako ten nezajem a ta nespoluprace, n¢kdy, n¢kdy je to az takovy, fikam, a zas konkrétné u
téch tfeba mladsich, mladsich lidi, to mé uplné fascinuje, jak ti rodice tfeba ani nezavolaji, oni tfeba vi, kde
jsou, ale oni se nezajimaji, ani, ani toho doktora nekontaktuji, jo, jakoze, n€kdy je to prosté zarazejici, ...

T: Jo.

Z6: ... jo, ze to takhle prostg je.

T: Pfitom je to ten nejblizsi a mél by jakoby pomoc.
Z6: no...

T: Meéla jste nékdy néjaky konflikt s tou rodinou nebo néjaky problém, ze jste fesili néco?

Z6: ARONIoZenIkontlikttoNDyChItiCemonId, protoZe j4 se snazim byt nekonfliktni a snazim se jednat

asertivng, jak je to tak moderni, asertivng, ale toz to se mi taky tak moc nedafi, ja se snazim vzdycky o laska-
vy, ptijemny pfistup, ale nékdy se to nedafi, a ja teda mivam, vétSinou jsem meéla, a to jsem méla celkem
konflikt s jednim opatrovnikem, to byl bratr miho pacienta na 17 a to jsme fesili finanéné, finanéni problémy
a to skute¢né jsem psala na soud, ze ho chcu vymeénit, Ze prosté to, troufnu si fict, ze toto bylo konfliktni, kdy
ten dotycny opatrovnik mél 82 let, ¢ili nepfisluSelo na ného kficet, j& toto neumim, ale prosté s nim nebyla
fec, Cili proto jsem napsala dotaz na soud, jo, protoZe on ten svymu bratrovi prosté zkrouhl kapesné na neho-
raznych, miil penéz, pfitom on mel naSetieny, ten pacient tady, je roky, ma natizenou ustavni 1é¢bu, ktera je
nezrusSitelna, jo...

T: Hm...

Z6: ... je tady roky, je hluboce véfici, a prosté on najednou pfisel na to, na on co ty penize ma, pro¢ by mu je
mel dévat, kdyz je zajistény, no prost€ my jsme spolu ... takze mizu vam fict, ze my jsme vyhrali, Ze ten
soud rozhodl ve prospéch nas, coz ja jsem z toho méla neskutec¢nou radost, nakonec jsme se teda i s tim opa-
trovnikem dohodli, Ze to takhle je nejlepsi, takze ten konflikt vlastné ...

T: V podstaté vymizel ...



Z6: Vymizel, bylo to v podstaté ... ale fakt je ten, Ze pokud, pokud na ty pacienty mé nékdo $ahne, a fakt,
moji povinnosti nebo ja to takhle citim, j& opravdu bych je, jako chranim, protoze to je moje prace.

T: Je to v zajmu téch pacientt.

Z6: Je. I kdyz je t na ukor teda rodiny a stdva se mi to opravdu paradoxné _

T: Hm, jo.

Z6: Protoze oni si jakoby mysli, Ze to kapesné, kdyz tady pfinde, tak, tak ja nevim, Ze my se tim obohacuje-
me, ale my mame na to prosté doklady jako.

T: Jasné.

Z6: My mu to dolozime jo, takze to bych fekla tak teda, to bych méla, jinak se snazim opravdu a n¢kdy ne-
necham na sebe fvat, jo ...

T: Jo, jasné.

Z6: ... kdyby to mélo jit do néjakych jo, jo upln€, dokazu taky zvysit hlas, jako, snazim se h4jit, ale vzdycky
je to v zajmu teho, nemyslim tim, abych ja se né&jak, ale vZzdycky je tov zajmu toho pacienta. SnaZzime se o to.

T: Jo, jasné.

Z6: N¢kdy to nejde, ale tak se snazime.

T: Jo.

Z6: To urcité jo.

T: Jesté me napada, kde hledate kontakty na rodinu?

Z6: No vétsinou, vétsinou, kdyz k nim pfindou na oddélent, uz tfeba oni sami ten kontakt maji. protor

dneska v dobé mobilnich telefond ...
T: Jo jasné.

Z6: ... tfeba maji mobily nebo to maji nékde v penézenkach poznaceny a tak. No, a kdyz teda nemaji a my
mame néjak, tak to je velky problém v dob¢ teda poskytovani informaci, ta je to prosté problém, _

T: Jo.

Z6: Uplné opravu dobra zalezitost a fikam nevim, nevim jak zdalece, jo, zase se snazime, aby ten pacient o
tom védél, Ze se budem informovat, tam nebo tam, takze mivam dobré zkuSenosti tady s obcema, s postou,

T:Jo...
Z6: Jakoze se snazime ...

T: Tak a teda posledni otazka, jestli si myslite, Ze je spoluprace s rodinou v ramci hospitalizace dilezita?

Z6: Urtits, urcitg, fikim, jako pro nas si myslim, Ze i pro kolegyné si troufnu fict, Ze je dileZité a prioritni,
protoze tikam, aby se ten doty¢ny potom mél tieba kam vratit nebo to, ale je to pro nas jako dulezity, ta rodi-
na by méla spolupracovat. Ale fikam, nékdy proste, nékdy bohuzel, nékdy skutecné odlozi, nestaraji se ...

T: Hmm.

Z6: To bylo vlastné i véera v tom piipadé na 12 na bécku, to byli ti dva mladi kluci, takovy ten s téma zu-
bama ...

T: Anoo ...



Z6: Pan ... no nebudu jmenovat, tak ti dva kluci, tak ten po mé opravdu pofad chce, aby tatinek si ho vzal
dom, ale prost¢ tatinek ...

T: Tatinek nechce...

Z6: ... jednou za mésic tady zavola a fekne prosté at’ tam je tfi mésice, ja o ného nemam zajem, prosté a
neudé€la vibec nic. Ta druha, ta maminka, zas toho druhyho pacienta, té volam, tam ma pofad nedostupny
mobil a akorat vim, Ze se odstéhovala do Prahy a nechala ho tady v 1é¢ebné a nezajem jo, o n€ho. Takze to je
potom opravdu smutny.

T: Hm. Takze obcas i na obtiz je ta rodina ne?

Z6: Semtam se stava, ze opravdu je to takovy, ze ty matky nemaji oSetfenou tu budoucnost ani, nékdy je to
takovy zas to uzkostny, to je taky Spatné jo. Ale pro nas je zase piinosny to, Ze ten zajem tam je. TakZe ne-
mizu fict, Ze je to uplné nejhorsi, ale takovy ten zlaty stfed, takovy ten opravdu, kdy ten ndhled té rodiny je
zdravej, tak pokud oni maji zdravy nahled nad nemoci svych déti nebo ptibuznych, tak je to v potadku, a
pokud ten ndhled chybi a oni si piesto mysli, ze se to vSechno zvladne a on je tady doty¢ny opakované a pak
to netesijou, tak je to problém.

T: Jo. TakZze ta spoluprace je dilezita.
Z6: Je.
T: Tak jo, tak ja vam moc dékuju.

Z6: Neni za co.



PRILOHA IX: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU - ZSP NA
UZAVRENEM ODDELENI PRO OSOBY SE ZAVISLOSTI

T: Takze, ja bych se Vas nejdiiv chtéla zeptat, jestli souhlasite s tim, Ze to nahravdm, ten rozhovor a Ze ho
pouziju v bakaléaf'ské praci. Je anonymni.

Z7: Urdite.

T: Dé&kuju. Takze nejdiiv se Vas zeptam, jak dlouho pracujete na tomto oddé€leni, jako socialni pracovnice?
Z7: 30 let.

T: Teda, to uz je dlouho. A jakoby mate kromé tohoto oddéleni, kde jsme ted’kom na starosti i jind oddéleni?
Z7: Oddéleni, kde jsme ted’ byly — 20, je to rehabilitacni chronické oddé€leni.

T: Hm a dal uz zadné?

Z7: Dal uz zadné. Protoze to je velky oddéleni, takZze mam tyhle dve.

T: Jo, tak ted’kom teda pfistoupime k tomu, co po Vas chci, jestli jste spolupracovala nebo spolupracujete
s rodinou pacientt, ktefi jsou hospitalizovani praveé tady na tomto odd€leni?

Z7: Tady na tomto oddé€leni nespolupracuji s rodinama moc, protoZe jsou to schopni pacienti, ktefi jsou
vlastné hraci, deprese nebo neurotici a tak. Tak jsou to prosté schopni pacienti, ktefi si fesijou véci se mnou,
ze nepotiebujou k tomu rodinu. Pokud néco, tak jenom prosté tieba telefonicky, ale je to hrozné malo, proto-
ze se vétsinou da fesit pfimo s néma. Co se tyce takové té terapie, tfeba iprava rodinnych, coz tady je, rodin-
nych vztahd, a tak dale, tak to tady délaji 1ékafi a psychologové.

T: Jo.
Z7: Takze tady na té desitce ne.

T: A kdyz teda uz s tou rodinou spolupracujete, tak jaké jsou jakoby ty nejcastéjsi dtivody? Pro¢ s ni spolu-
pracujete?

Z7: Noo tak tady je to tfeba, kdyz pfijde sem matka a je problém, kdyz nechd déti, nema4, je rozvedena nebo
tak, tak domlouvame s rodinou, Ze jo, coz je vétsinou babicka. Ze jo, péce o ty déti, to tak byva, neboo, co se
tyCe feSeni neschopenek, tfeba s manzelkama, takové dodavani riznych dokladu, takze je to spis tady tohoto
razu.

vow v

T: A jaké jakoby ... kdyz fesite tady tyto zalezitosti, tak co pfitom jakoby feSite, vy fesite jakoby, ze se kdo
nema starat o ty déti a co proto jakoby délate vy? Jako co délate jako socialni pracovnice? Jestli mi rozumite.

Z7: Pak zase se samoziejme spojim s OSPODem, coz je organ pro déti a tam domlouvame, spi$ vétSinou
fikam aj, pomaham fesit, kam maji jit, Ze jo, o co se maji starat, co si maji zafidit, jak pfitom maji postupovat.
Jo, Ze jim potom spiS davam takovy navody nebo takhle jako, Ze jim pomaham tesit tady tuhle situaci, tim, Ze
jim prosté poskytnu, protoze vétSinou nevijou vibec co a jak. Jo, takze to jako spis takhle.

T: Vy jste tikala teda, ze se s ni kontaktujete telefonicky, s tou rodinou.

Z7: Vétsinou tady ano, tady vétSinou telefonicky, protoze rodiny ted’ nemaji as, aby sem jezdili a néco
Vsude na vSech oddélenich, teda aspon na té dvacitce, co ja mam, tak pokud néco je, tak jedin€ po tom hlav-
n¢ telefonicky no. Nebo jim taky ddvam, co se tyce hraci rady, té rodin€, kdyz maminky chcou, Ze ohledné
syna, jesté takhle tesit, co se tyCe dluhli nebo poradim co s tim d€lat, protoze ted’ jsou socidlné pravni porad-
ny, takZe oddluZeni a tak dale no.

T: Hm...

Z7: Pak jeste takovy to co maji, jak maji fesit.



T: Jo a stava se, ze by sem tfeba chodili? Ty rodiny, vyjimecné tieba? Jste fikala, Ze hlavné telefonicky jste
s nimi v kontaktu, ale Ze by tieba piisel? I tiecba manzel, manZelka jakoby...?

Z7: Pti kazdém pohovoru, co je tady takovej, _, musi samoziejmé manzelka s tim nebo
ten pacient s tim souhlasit, jo a vétSinou ten pohovor se d&je samoziejmé za piitomnosti pacienta. Nikdy to
neni, ze by, jsme sami si ho pozvali nebo takhle, i kdyz on s tim souhlasi, tak vzdycky to probirame tak, aby
ten pacient to vidéla a prosté byl tady u toho vseho, pokud tady je, ale vyjime¢né se to stane, Ze tfeba potie-
bujou néco probrat.

T: A o jak blizkou rodinu se jedna k tomu pacientovi?
Z7: Vetsinou jsou to manzelé, anebo babicka s dédou, to znamené prarodice.

T: Hm a rodice? Tteba, jakoby téch pacientt?

Z7: Jako rodice téch pacientd, téch mladych kluku jo, ale _

T: Jo, to je zvlastni.
Z7: Babicky s dédou hodné. Hm.
T: Hm, hm, jo.

Z7: Tak vétsinou, kdyZ se sem uz dostanou, ta jsou z problematickych rodin, Ze skonéijou takhle. Takze
vétsinou uz je to tak uz, ze v mladi vyrustali s rodi¢i, s babi¢kou a dédou, s prarodi¢ama a tak.

T: Jo.

Z7: Dost Casto se to tak stava. Takze uz to tak asi tros§ku, takovej ten zaklad toho, Ze maji pak problémy no,
ze se sem dostanou.

T: A kdyz fesite néco s pacientem, snazite se i sama kontaktovat tu rodinu, tfeba ...

Z7: R8I jako mé nikdo ned4va, my mame to, Ze pracujeme samostatng, e nam nikdo nedava 74dny navo-
dy, Ze proste

SRoZiC eI eI ounIAsemIpacientd. rcsim s rodinou, s tfadama e, viechno. No, to ur¢ité. Ale bohuzel je to

telefonicky no.

T: Jo, jo.

Z7: Coz je n€ékdy na dlouho, protoze se vyfesi néco, pak se zjisti zase né&jaka véc, zase musime volat. Takovy
to Gstni, ktery ted’ uz chybi, i bych fekla u Iékafi, psychologt, ¢imdal mif toho je, tak myslim, Ze tohle je,
éé¢, skoda no.

T: Ze &lovék z toho osobniho kontaktu vic vyéte, Ze jo, neZ ...

Z7: Vic vycte, vic se da, kdyz se to da takhle, kdyZ jsou i ten pacient i ten pfibuznej, da se to rychleji vyfesit,
vic téch véci se da vyfesit, najednou. Piece jenom v tom telefonu, kazdy, clovék nakonec nema ¢as uz ani do
toho telefonu moc vykladat a néco fesit. No, ale je toho ¢imdal min no. Tfeba tady jo, ale tady na té dvacitce,
piibuzni spis to berou tak, ze ho ted’ dali sem a starejte se o n€ho, Ze tam vubec, ten kontakt, je straSné¢ malej
s tou rodinou.

T: Jo. A tieba, kdyZ srovnate néjakého pacienta a s jeho rodinou spolupracujete a pacienta, s kterym,
s kterou, s jehoz rodinou nespolupracujete, vidite tam n&jaky rozdil? Ze je to tfeba n&jak znatelné:

%

Z7: Tak urcitéee, urcité se to da daleko rychlej vyresit, vSechno, za pomoci i pro toho pacienta, takhle, kdyz
z daleko, dovist véci, doklady, tam néco piimo na misté vyftesit, jo. TakZe vSechno se to musi dé€lat, Ze on
musi jet na dovolenku, kdyz se na to neciti na propustku a tak. Takze je to velkej rozdil. To urcité a pomoc té
rodiny pro nas, i pro m¢, tieba kdyz jsme v kontaktu, je daleko jiny, je to feseni jednodussi, ale i pro toho
pacienta, citi, ze za nim n¢kdo stoji a tak jako ma ...



T: Hm.
Z7: Ale uz je téch rodin strasné malo, co takhle ...

T: Hm, a v ¢em vidite ty jakoby ty bariéry pfi praci s tou rodinou? Nebo ten problém, pro¢ tady na tomto
oddéleni, tfeba tolik nespolupracujete? Jako tfeba nemyslim, to Ze ti lidi jsou dospéli, pak jakoze maji i svou
svépravnost a tak, ale Ze tfeba i u takovychto lidi, ta rodina, jak jsme se bavily, pomiiZe, Ze jo. Ze jakoby je to
lepsi, kdyz s vama spolupracuje, kdyby ...

Z7: Tak tady u téch hracu a takovyhle téch je uz ta rodina donuti jit sem, a tak si vydechne a hra¢ uz ju po-
tom nechce zatéZovat zas, jo, takze vétSinou je to proto, Ze
HGSIlSAR. jako takhle, protoze uz je zatizil dosta ...a...

T: Uvédomuje si, Ze...

Z7: Tak ... kolikrit nechce, aby se podévaly zadny informace nebo tak, protoZe nechce no.
T: Jo.

Z7: Jako, aby se takhle néco fesilo.

T: Atfebaima ...

Z7: Pak jsou to stra$né mladi lidi, FlAGHKINCINARNINZASCHONASPONIDIACCISHOUOG O CHAICIKAYANZSON

T: A tfeba stava se, ze jakoby on nechce zatéZovat tu rodinu, a ze tieba nepodava informace ani manzelce?
Tteba tak jako blizké osobe? Jakoze, je to takove ...

Z7: Samoziejmée je i nékdy zakaz informaci, Ze i tak blizké osobé nechce podavat, jo, to urcité.
T: Jo. To je takové zajimaveé.

Z7: Tim padem nemizeme ... tak oni, nefeknu, ze vSichni, néktefi jsou nastvani, pfijdou sem jako nasStvani a
nékteti ptijdou, protoze chcou tu rodinu chranit, prosté nechcou, aby se ... kvili té zatézi.

T: Je to ruzné no.

Z7: Nékteti chodi tieba hodné i pfed Vanocema, protoze vijou, ze nemaji na darky, ze to té rodiné zptisobili,
tak to fesijou tak, ze si odjedou sem, do 1é¢ebny.

T: A pomaha to, jakoby, Ze oni sem jakoby ... to je asi takovy tGnik Ze?

Z7: Takovej spis tnik, pak jsou z toho takovi neStastny, Spatni, Ze, ale dost Casto se nam stava, ze pred téma
Vanocama takhle unikaji, ti hraci.

T: A ma ta 1é&ba potom jakoby u¢inek? Ze i kdyz jako uniknou, Ze se potom z toho fakt vylééi ... e jakoby
z hlediska jejich, Ze na tom zapracuji?

Z7: Ja myslim, Ze na tomto az tak nezalezi, Ze zalezZi na tom motivu. Jak maji silnou vazbu k rodiné, k détem,
jako, ze tady na tomhle hodné zalezi. Jako to zas beru od nich, Ze je to hezky, Ze zase pro n€ neni, ze pro ty
déti je hlavni to, ze tam ten rodi¢ bude, Ze ho budou vnimat ...

T: Hm.

Z7: Ale oni se citijou prosté, ze selhali a prosté ... ze zaatku neZ jsem si na to zvykla, taky mé to prekvapi-
lo, ty tniky pfed t¢éma Véanocama.

T: Jo.
Z7: ... od té rodiny s détma teda.

T: Ze to vlastné pro ty déti je takové ...



Z7: No, no ... 7e ty déti chtéj hlavne. [KNZCHONaKSCINKAIaNDINENINyATNVEISCHyIDONOVOTIICIA

T: Hm.

Z7: ... zapojeny do té situace, kdyZz v té vesnici byl uplné jinej vztah, a vic se ten starosta staral vic jako
takhle, tak my jsme pracovali hodné i se starostou, co se tyce feSeni ruznych, kdyz ten dotyénej nemél, ted’
kdyz ¢lovéka zavola na mésto, tak pomalu ani nevijou, nebo na obec, kdo to je, co to je ...

T: Jo.

Z7: ... co vubec po nich chceme. Podle zakona maji s nama spolupracovat a maji si oni fesit tyhle véci, ale
tohle vlibec nefunguje.

T: Uz nejsou ty osobnéjsi vztahy Ze? Ze je to takové, Ze jsou si cizi ti lidi.
Z7: Nejsou to osobn¢jsi vztahy.

T: Zazila jste n€kdy né&jaky konflikt tfeba i dfive? S tou rodinou? Kdyz jste spolupracovala s rodinou pacien-
ta, tak mezi vama a tou rodinou néjaky problém, vznikl?

Z7: NZnikaIyNaeStICastoNpIoBIgmy., co sc tyce, protoze jsem pied tim pracovala jedté na geriatrii, jsem
k tomuto méla je§té geriatrii, tam vznikl &asto problém, EOISCHYCCIKONTIKIISIDENSZIME. Tam ty stary babicky
vétsinou odlozili tady, Ze jo, dichody jim §li, ani se o né nestarali, nic jim nenakupovali a tak a vznikl kon-
flikt a to jim se tady ukladaly strasny dichody, tieba tady méli, kdyZ zemfteli ja nevim pil miliona a dale tady
jezdila ta rodina, ktera se pravé o né viibec nestarala a nechtéli s nima mét nic spoleényho, ale jakmile jsem ja
po nich chtéla tieba, ndkup ja nevim, hygieny a tak, tak ze at’ jim to poskytneme my a tak dale. Takze to byl
vzdycky takovej co se tyce pen¢z, konglikt, jo, ze kdyZ jsme néco chtéli malo, po té rodin€.

T: Hm...
Z7: Tak byl potom...

T: A vlastné ted’ uz mam posledni otazku, jestli si myslite, ze spoluprace s tou rodinou je dulezitd? M¢é n¢&jak
vyplynulo, Ze si jakoZe myslite, Ze jo.

Z7: No'jasitmyslim, Ze Urif€, me (o tfeba vadi, me (o chybi. jako fakova Vel ... Co se tyce tady i ticba

na té dvacitce hodné, jo, Ze spi§ bych fekla na té dvacitce, tady ani tak né, protoze fikam, jsou tady schopné;j-
§i, ale tam je potieba vic tém lidem na té dvacitce pomoct, to znamena témhle tém schizofrenikiim a tam teda
my to strasné€ chybi.

T: Hm, jo, jde vidét i ta potfeba ...

Z7: Urcite, je tam potieba fesit cokoliv s nima, pomoc té rodiny. A ta rodina, mam tam pacienta, kteryho,
pred tiema rukama byl pacient na Ufadé prace, a predtim se s nim sestra n&jak nepohodla, tak sbalila manzel-
ku, é¢ maminku, k sobé¢ a prodali baracek a poslali ndAm sem pacienta a bylo videét, jak on tady strada. Strasné
hodnej pan to byl takovej jo, on mél normalné vzniklej narok na dichod, ale ja jsem prosila tu rodinu opako-
vang, ze aby pfijeli, pak jsem to uz vzdala, jsem je prosila, aby aspon pohled na Véanoce poslali, a ani to ne-
byli schopni, i to jim délalo za téZko. Tak jako to je strasny toto.

T: Ze kdyz jsou ...
Z7: Tohle by se drive urcite nestalo...
T: Jojo.

Z7: A neprovedl tam nic Spatnyho tenhleten ¢lovek, jo nefeknu, kdyby jak tam mame, nékoho zabil, ohrozil
nebo ja nevim zranil, nic $patnyho.

T: Ze to brali jako takové odloZeni, do zdravotnického zafizeni.



Z7: Tak tak. To tak bere uz hodné¢ lidi, ale si myslim, ze takové napsani uz jenom podzravu by mu strasnou
radost udélalo, protoze vim, Ze to kolikrat udélaji nasi ptibuzni, ze napiSou a pak to nosijou ptl roku a furt si
to ¢tou a furt to vSude maji vylepeny a tak jo.

T: Jo.

Z7: Pro né je to strasng moc. [Takze fady fen konfake s rodinou chybi i nam i pacientiim, a je Eimdal Slabsil
T: Hm, jo.

Z7: Myslim si, ze bude doba, kdy uz teda asi nebude.

T: Napadlo mé teda jesté, kde ty kontakty hledate, kdyZz teda chcete zkontaktovat ...

Z7: Samoziejme A CCID I CIHARDACISH

T: Pacient ...

Z7: Pacient nam je déva ty kontakty...

T: Vétsinou je teda ma?

Z7: Pokud teda neni schopnej nam to dat a potiebujeme mit ten kontakt, tak se snazime _
T: Jo.

Z7: Koho ma tfeba s nejblizsich, kdyz je na tom $patné, protoze par lidi ndm tady na rakovinu i zemielo,
bylo ve Spatnym stavu a neméli jsme zadny kontakt, kdy fekl, ze nema zadny ptibuzny nebo tak, takze to
v takovych pripadech fesime i pie Gfad, kdyZ nam je neda. Nékdo nechce i tieba, tieba z téch schizofrenikd
nechtéji davat kontakt.

T: Jo. Tak jo, d€kuju moc.

Z7: Jo.



PRILOHA X: INFORMACNI LETAK

ZDRAVOTNE SOCIALNIi PRACOVNIK

Ziskava informace od rodiny pacienta. Informuje o narcku na davky.
Poskytuje roding i pacientovi informace. Poskytuje podporu roding i pacientovi

Pomaha s naslednymi socidlnimi sluzbamil  Ukazuje roding cestu.

Oddéleni pro seniory

Pomoc pii zajisténi
Oddéleni pro déti nasedne pece, p zjisten
kompenzacnich pomucek,
Pomoc pfi prijmu diféte, poradanshi.
odebirani informaci,

poradenshi.

Oddéleni pro dospélé
Pomuoc pfi zajizténi
- S asledné pece,
Oddelenr pro zavisle osoby m:fm infommovani o
Pomoc pii zajisténi bydieni, naroku na davky.
poradenstvi, informovani o
naroku na davky, pomoc pfi
feseni péte o déti, pracovni
neschopnost.

Kontaktuje zdravotné socialni pracovnici primo na
oddéleni

Zdravotné socialni pracovnice
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