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Anotace

Ve své bakalafské praci jsem se zaméfila na moznost zaclenéni socialniho
pracovnika do pracovniho tymu na Lince duvéry a centra psychoterapie. V teoretické
Casti jsem se vénovala vymezeni a vysvétleni pojmU souvisejicich s jeji ¢innosti. Ve
své praci jsem se snazila pfiblizit sou¢asné fungovani Linky ddvéry a centra
psychoterapie. Dale pojednavam o moznych rolich a c¢innostech socialniho
pracovnika, které by mohly vést v nékterych pfipadech krychlejSimu FfeSeni
socialnich problému klienta a tak by mohlo dojit i ke zlepSeni jeho psychického stavu

v kratSi dobé, tedy v co nejvétSim zajmu klienta.

V praktické ¢asti prace jsou predstaveny kazuistiky jednotlivych tfi klientd, ktefi
dochazeji na Linku davéry do centra psychoterapie, dale je uveden prubéh a
vysledky vyzkumného Setfeni v jednotlivych pfipadech. Ze zjisténych vysledku
vyplynulo, Ze pracovni pozice socialniho pracovnika by mohla byt pfinosem a tedy by
mohla vést k rychlejSimu navratu klienta do bézného zpUsobu kvalitniho Zivota a jeho

zaclenéni do spolecnosti, s ohledem na jeho psychicky stav.
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Abstract

In my thesis, | focused on the possibility of integration of a social worker into a
working team at the Confidential Helpline and Psychotherapy Centre. In the
theoretical part of this paper, | dealt with the delineation and clarification of the terms
related to their activities. | also described the current operation of the Confidential
Helpline and Psychotherapy Centre. Furthermore, | outlined possible roles and
activities of a social worker, which could in some cases lead to a faster solution of a
client’s social problems and thus improvement of the client’s mental health in a

shorter time and so in the best interest of the client.

In the practical part of this paper, there are case studies of three individual
clients presented, who regularly visit the Confidential Helpline and Psychotherapy
Centre, and also the process and results of the research inquiry into the three
individual cases are described. It is evident from the results obtained that involving a
social worker in the process could be beneficial and could lead to a faster return of a
client into a regular way of quality life and their integration into the society with

respect to their mental condition.
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1. UvOD

Téma jsem si zvolila na zakladé vykonavané povinné studijni praxe, kterou
jsem v prubéhu tfi let absolvovala na Lince divéry a centra psychoterapie. Tak jak
jsem postupné pronikala do déni a €innosti mezi pracovniky Linky davéry a centra
psychoterapie a jejimi klienty, nabyvala jsem postupné dojmu, Ze socialni pracovnik
by zde mohl byt, v nékterych pfipadech, potfebnou a vyznamnou soucasti
pracovniho tymu. Svou ¢innosti a pomoci by mohl pfispét k feSeni problému klientd,
ktefi feSi nejen své psychické obtiZe, ale také socialni zalezitosti rizného charakteru,
které spolu €asto mohou uzce souviset. Ve své praci se zaméfuji na moznost
zaclenéni socialniho pracovnika pfimo do tymu dvou psychoterapeutl, ktefi vedou
otevfenou terapeutickou skupinu v ramci centra psychoterapie, které je nedilnou

soucasti Linky duveéry.

Cilem mé bakalarské prace je ukazat vyhody a také pfipadné nevyhody
zacClenéni socialniho pracovnika do organizované struktury Linky divéry a centra
psychoterapie. K vysledkum zaclenéni socialniho pracovnika do multidisciplinarniho
pracovniho tymu dochazim empiricky, na zakladé jednotlivych kazuistik. Kazuistiky
jsem se snazila vybrat tak, aby k feSeni nastinéného problému byly pouzity rdzné
pfistupy socialniho pracovnika ke klientovi.

Zkoumané osoby jsou toho €asu klienty Linky duvéry a centra psychoterapie a

dochazi jedenkrat tydné do oteviené psychoterapeutické skupiny.



2. TEORETICKA CAST - LINKA DUVERY

Linka daveéry je stanici zdravotni a jiné pomoci, stfediskem pro okamzitou i
naslednou psychologicko — psychiatrickou pomoc v hrani¢nich, meznich a krizovych
stavech, konfliktech, nezvladnutych reakcich, pravé tak jako pfi psychickych potizich,
poruchach a nemocech, v pfipadech sebevrazedného jednani nebo sebevrazedného
pokusu. Linku ddvéry v nasich podminkach chapeme jako stanici pro intervenci

v krizovych situacich.

Krizovy stav, konflikt, nezvladnuté reakce neztotoZnhujeme s psychickou
poruchou nebo nemoci. Pfistupujeme k nim jako ke ztraté psychické rovnovahy,
ktera za urcitych rizikovych bio — psycho — socidlnich okolnosti muze ustit
v psychické potize nebo poruchy. Pfiklanime se k Siroce koncipovanému pojeti,
krizového stavu, ktery podle Caplana (1970, s. 24) znamena stfet jedince
s pfekazkou, kterou v urCitém Case nemulze prekonat navyklymi zpUsoby FeSeni

problému.

Prvni linka divéry v Evropé byla zaloZzena v Londyné roku 1953. V naSi
republice zalozil prvni linku davéry MUDR. Miroslav Plzak, CSc. v Praze roku 1964.
Tato linka ddvéry méla zpocatku trochu uzSi zaméfeni, nez maji tyto instituce
v soucasnosti. Byla zaméfena hlavné na prevenci sebevrazd a pomoc klientim, ktefi

trpéli depresivnimi stavy.

Dnes je napli linek davéry mnohem SirSi. Vefejnost se stale jeS$té mylné
domniva, Ze se na linku davéry obraceji jen lidé duSevné nemocni. Pomoc na Lince
divéry a centra psychoterapie vyhledavaji jak zdravi jedinci, tak lidé s rlznymi
poruchami, potizemi a problémy. Toto pracovisté, na kterém jsem vykonavala svou
tfiletou studijni praxi, plusobi ve smyslu |éCebné preventivni péce, coz ma vyznam
pro predchazeni poruch a nemoci psychickych, ale i fyzickych. Linku duvéry a
centrum psychoterapie kontaktuji lidé, ktefi se dostali do psychickych téZkosti, které
maji Casto podobu krizovych stavl, do kterych se Casto dostavaji pfi prekonavani
narocnych zivotnich udalosti. NejCastéji feSi Linka davéry s klienty problematiku ve

vztazich rodinnych, partnerskych, pracovnich, vychovnych. Dale jsou to problémy



zdravotni, generacni, sexualni, socialné — pravni a socialni, Skolni. Kromé zdravych
jedincl se na zafizeni Linky diveéry obraceji i osoby, které trpi tzv. reaktivnimi stavy a
neurézami. Stale Castéji také vyhledavaji pomoc klienti a rodinni pfislusnici

s problematikou zavislosti na drogach, alkoholu a automatech.

2.1. Souc€asna pracovni struktura tymu

Linka duvéry poskytuje volajicim nonstop telefonickou krizovou pomoc a
zakladni poradenstvi. Vedle telefonické intervence je dalSim zpusobem pomoci i
telefonické domluveni osobni schizky s klientem, ktery se ocitl v nepfiznivé Zivotni
situaci. Je tfeba, aby se Clovéku v jeho tizivé situaci dostalo nejen pochopeni a
porozumeni, ale také mozného feseni jeho problému. Proto od zaloZeni Linky diveéry

na ni pracuji pouze profesionalové, pracovnici odborné vzdélani ve své profesi.

Odborny tym pracovniku Linky dlvéry a centra psychoterapie, ktefi jsou jejimi
stalymi zaméstnanci, je sloZzen nasledovné: socialni pracovnik, Iékafi psychiatrie,
psychoterapeuti a pracovnici pracujici na telefonni lince krizové intervence. DalSimi
externimi spolupracovniky jsou ekonom, supervizor a peer aktivisté a také dalSi
instituce, které jsou v pfipadé potfeby zapojeny do pracovniho tymu. Tym lékafd,
socialniho pracovnika a dalSich, vySe uvedenych odborné vyskolenych pracovnikd,
vede feditelka Linky duvéry. Jednotlivym pracovnim pozicim se budu vénovat

v nasledujici kapitole.

Linka davéry a centra psychoterapie zajiStuje sluzby pro déti, mladez a

dospélé v tizivych Zivotnich situacich. Jeji vy€et uvadim heslovité dale.

- telefonicka krizova pomoc

- odborné socialni poradenstvi

- psychoterapie, konzultace s psychiatrem

- sebepoznavaci programy, socialni dovednosti, komunikace, asertivita,
relaxace

- nasledna péce, spoluprace s dalSimi institucemi a odborniky



problematika socialni, rodinna, manzelska, partnerska, pracovni, drogové a

jiné zavislosti a dal$i socialné nezadouci jevy a jejich dusledky (socialni,

zdravotni, kriminalita), domaci nasili

- osamélost, duSevni potize, psychosomatické potize

- osvétove, vzdélavaci programy pro déti, mladez a dospélé zameérfené na
prevenci krizovych stavli, sebevrazd, duSevnich a télesnych potizi a
onemocnéni

- preventivni programy pro déti, mladez, dospélé zaméfené na prevenci

socialné nezadoucich jeva

Moje studijni pracovni praxe probihala na Lince divéry s jejimi klienty, ktefi ve
vétsiné pfipadu pravé po predchozim telefonickém kontaktu, byli nejprve pozvani na
osobni schizku a pfi sdéleni jejich obtizi byli odborné vySetreni Iékafem psychiatrem.
PFfi stanoveni diagndzy Iékafem, bylo klientim, kterym bylo diagnostikované
onemocnéni, vétSinou na bazi neuréz, doporueno dochazet do Centra
psychoterapie, které je soucasti Linky ddvéry. Klient tak dochazi, do oteviené
psychoterapeutické skupiny, jejiz setkavani probiha jedenkrat tydné, vétSinou po
dobu ¢tyf hodin. Pravé s témito klienty jsem pracovala a ve své praktické cCasti se

budu dale vénovat témto vybranym klientim.

2.2. Analyza jednotlivych pracovnich pozici

Jak jsem jiz zmifovala v pfedchozi kapitole, tym neziskové organizace Linky
dlivéry a centra psychoterapie pracuje ve slozeni:
- 1 socialni pracovnik
- 2 |ékafi psychiatrie
- 2 psychoterapeuti
- 2 pracovnici pracujici na telefonni lince krizové intervence

-  feditelka

Déale se budu vénovat jednotlivym pracovnim pozicim, pfi¢emz zduraziuiji

pracovni pozici a roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnim pracovnim tymu.



e Socialni pracovnik — podle Matouska (Matousek a kol., 2003, s. 13) pracuje

- s klienty, s jejich rodinami, pfip. za svUj pfipad povazuje celou rodinu,

- s pfirozenymi skupinami, napf. s partami mladeze na méstském sidlisti,

- suméle vytvofenymi skupinami, jakymi jsou napi. Skolni tfidy nebo
skupiny lidi travici zivot v ustavu socialni péce €i ve vézeni,

- s organizacemi, bud’ fidi ¢innost agentur poskytujicich socialni
sluzby, nebo vstupuje jako expert do organizaci a pomaha v nich
resit problémy, které je kompetentni fesit,

- S mistnimi komunitami, tj. s lidmi Zijicimi v jednom misté,

- jako expert i pfi pfipravé nékterych zakonl a vyhlasek, v jinych

pfipadech se jako oponent k takovym navrham vyjadiuje.

e Lékar psychiatrie — soucasti pracovniho tymu je i Iékaf psychiatr, ktery ma
v ptedem daném Case (v naSsem pfipadé je Iékaf pfitomen dvakrat tydné)
sluzbu na Lince duvéry. Psychiatrické vySetfeni se pfili§ neli§i od jiného
lékafského vysSetfeni. LékaF poklada v prabéhu vySetfeni otazky na aktualni
potize klienta, zpracovava anamnézu, posuzuje dalSi eventualni nalezy,

stanovuje diagndzu a na zavér vySetfeni stanovuje i doporucuje terapii.

K jednotlivym boddm:

Aktualni potize neboli nynéjSi onemocnéni jsou takové, se kterymi za
nami klient pfichazi. Aktualni potize jsou slozeny ze dvou €asti — vyvolavajici
faktory a reakce klienta na né. Jako vyvolavajici faktory se napfiklad uvadi
stavy, kdy nékomu onemocni blizka osoba, moznost ztraty zaméstnani,
nepfizniva rodinna situace a mnoho jinych. Aktualni potize mohou vznikat na
genetickém zakladé nebo stresem v détstvi a dospivani. Stres mize byt
intenzivni jednorazovy nebo mensi, ktery se dlouhodobé opakuje (napfiklad
klima v rodiné). Na tyto vyvolavajici faktory potom Clovék reaguje. Reakce
vyplyva Casto z jeho osobnosti. Osobnost Clovéka definuje Drapela jako
Lsdynamicky zdroj chovani, identity a jedine¢nosti kazdé osoby. Vyraz chovani
zahrnuje procesy mySleni, emoce, rozhodovani, telesné cinnosti, socialni
interakci atd.“ (Drapela, 2001, s. 14). Naopak Sullivan (1953) pokladal
osobnost za pouhy vzorec ,opakované se vyskytujicich interpersonalnich

situaci.” a Cattel (1950) ji pokladal za tu stranku jedince, ktera mu umoznuje
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predpovidat chovani. Nékdo tedy proziva deprese, jiny uzkostné stavy, dalsi
klienti zase mohou trpét poruchami spanku, zachvaty vzteku nebo muize

dochazet k rozvoji zavislosti na alkoholu nebo jinych navykovych latkach.

O tom, co by mohlo zpuUsobit aktualni potize hodné napovida
anamnéza. Lékare zajima a zaméfuje se na osobni anamnézu — zjistuje s ¢im
se klient |1&€Ci a IéCil, jaké mél urazy a operace, zda trpi alergiemi, jaké uziva
léKy, zda koufi, pije alkohol. Vyznamna je rodinna anamnéza — jak stafi jsou
jeho rodiCe, zda jsou zdravi, jaka maji onemocnéni, jaké jsou jejich povahové
rysy, jestli spolu vychazeji nebo se rozvedli, pokud ano, v kolika letech klienta
a jakym zplsobem to klient prozival. PFi vySetfovani lékafe zajimaji také
sourozenci klienta, zda jsou zdravi, nebo zda maji néjaké vaznéjsi zdravotni
potize. Z hlediska rodinné anamnézy jsou také vyznamné udaje o nemocich
predku, napfiklad jestli je zaznamenan alkoholismus nebo néjaké psychické
onemocnéni.

V ramci anamnézy se dale Iékaf zajima o vzdélani klienta, jak mu to Slo ve
Skole, jakého dosahl vzdélani, kde pracuje, jaké tam ma vztahy a zda se mu
tam libi. Také informace o vztazich, o manzelstvi, o détech jsou dulezitymi

vstupnimi udaji.

DalSim krokem pfi vySetieni je “objektivni” popis pfriznaku klienta, tedy
jeho orientace, nalada, mysleni, vnimani, pamét, intelektové schopnosti,

osobnost a dalsi.

Na zakladé vSech téchto uvedenych informaci je potom stanovena
diagndza. Zde zaleZi na zjiSténém faktu, jak dlouho jiz klientovi potize trvaji.
Teprve poté muze byt klientovi doporu€ena terapie a to psychoterapie nebo i
farmakoterapie, pfipadné oboje.

Obecné lze terapii chapat tak, Zze pokud se ma klientovi dafit Iépe, nez kdyz
priSel na Linku davéry, je potfeba ucinit zmény v jeho zivoté. VnéjSi zméné v
zivoté ale musi prechazet vnitfni zména. K této vnitfni zméné je tfeba podpory
od psychoterapeuta. S vnéjSimi zmé&nami muze dopomoci i socialni pracovnik.
Podpora muze byt dodana i prostfednictvim Iék(. Napfiklad antidepresiva
ZlepSi naladu, spanek, klient nabere vice energie k tomu, aby mohl udélat
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zménu ve svém zivoté, aby zménil to, co bylo pfiinou depresivniho
onemocnéni. Podpora klienta prostfednictvim psychoterapie byva na rozdil od
farmakoterapie dlouhodobéjsi, ale efekt této podpory miva vétSinou trvaly
charakter i po skonceni terapie. V pfipadé, Ze klient nechce zménu ve svém
zivoté, je mozné pokraCovat pouze ve farmakoterapii. Zde tedy plati, Ze za své
zdravi si z velké €asti odpovidame sami, i za to duSevni, a psychoterapie ma

pro nas takovy pfinos, kolik do ni sami vloZime energie.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze jako psychiatrické vySetfeni oznaCujeme
pohovor |ékafe psychiatra s pacientem. Psychiatrie se zabyva duSevnimi
poruchami, ty mohou byt zplsobeny chorobnym myslenkovym pochodem jako
takovym, nebo muize jit o nasledek poskozeni mozku, pfipadné zmény v
chemickych pfenasecich signalu v mozku. Na zakladé vySetfeni stanovuje
lékaF diagnozu a urcuje, zda je klient pro skupinovou psychoterapii vhodny, jak
uvadi Vymétal, (obecna indikace) a na zakladé pozitivniho vysledku mize byt
poté klient zafazen do psychoterapie, ktera je k dispozici.(Vymétal, 1992, s.
82).

Psychoterapeut — je dalSim ¢lenem multidisciplinarniho pracovniho tymu.
O psychoterapii jsem cCasteCné pojednavala v pfedchazejicich odstavcich.
Zde bych se rada, jiz jen kratce, zminila o zpusobu prace psychoterapeuta na
Lince davéry. Psychoterapeut vede otevienou psychoterapeutickou skupinu a
zajiStuje moznosti pro pravidelna setkavani se klientd, ktefi dochazeji
ambulantné na jednotliva sezeni. Setkavani se uskute€riuji jedenkrat tydné a
terapeutickou skupinu vedou oba terapeuti souCasné. Terapeut pofizuje
pisemny zapis ze skupinového déni, ktery muze slouzit v pfipadé potreby
napfiklad i pro posouzeni stavu v urCitych obdobich. Klientovi se totiz mize
vlivem psychoterapie doCasné piitizit a jeho psychicky stav se mlze po jistou
dobu vlivem psychoterapie i zhorsit. V ramci spoluprace psychoterapeutl a
Iékafe psychiatra je tedy veSkeré déni a chovani klienta na skupiné
zaznamenavano a v pfipadé potfeby je mozné nahlédnout do jeho vedené

zdravotni dokumentace.



Pracovnik na telefonické lince — vznik a vyvoj linek telefonické prvni pomoci
v Ceské republice je pfisuzovan Plzakovi vroce 1964, kdy vytvofil prvni
telefonickou linku davéry. Vznikl tak novy zpusob profesionalni pomoci
Clovéku v kritické situaci. Teprve pozdéji, v roce 2008, vznikl novy zakon o
socialnich sluzbach, ktery poprvé vymezuje telefonickou krizovou intervenci
jako socialni sluzbu. Jeji pracovnici musi splfovat klasifikacni pozadavky pro
praci v socialnich sluzbach. Tim je socialné-pravni vzdélani, minimalné 150
hodin kvalifikaéniho kurzu telefonické krizové intervence akreditovaného

Ministerstvem prace a socialnich véci.

Nékteré telefonické linky duvéry pracuji nepfetrzité 24 hodin za stfidani
sluzeb, jiné pouze v omezenou denni nebo i nocni dobu. Klientovi je tak
umoznéno, aby mohl volat kdykoliv v akutni krizi. Pracovnik telefonickeé
intervence tak dava moznost ventilace, emoc¢ni abreakce, dava mu emocni
podporu, pomaha mu v tézko feSitelnych problémech, které se Casem staly
naléhavymi a neunosnymi v jeho situaci.

V pfipadé hlubSi deprese s rizikem ohrozeni sebevrazdou pracovnik
telefonické intervence zprostfedkuje okamzity zasah a eventualni
hospitalizaci. Pracovnik telefonické linky plni i urCitou preventivni ulohu ve
zmirnéni Ci zvladnuti reakce na partnerskou a rodinnou problematiku, ktera je
v ramci Linky davéry nejvice zastoupena, tvofi dle statistiky 50 — 70% vSech
hovoru. Prevence sebevrazd je sice v menSim rozsahu, ale jedna se o

Termin krizovy stav se pouziva pro oznaceni tézké, rozhodujici chvile,
obtiznou situaci, tisern nebo zmatek. Pomérné Siroce o krizi hovofi Vagnerova:
.Psychicka krize se objevuje jako naruSeni psychické rovnovahy v dusledku
néhlého vyhroceni situace, dlouhodobé kumulace ¢i situacniho naristu
problemu. Jejim typickym znakem je selhani adaptacnich mechanismd, dosud
uZivané zplsoby prestaly byt funkcni, a Clovéek musi hledat jiné. Krize
vyjadfuje existenci aktualné nezviadnutelného problému. Lze ji chapat jako
podnét k nutné zméné*“ (Vagnerova, 2008, s. 53).

Pro porovnani rizné interpretace krize uvadim, jak se vyjadfuje MatouSek:
,Krizi se rozumi situace, ktera zptsobuje zménu v navyklém zpusobu Zivota, a

vyvolava stav nerovnovahy, ohroZeni a stresu. NemuzZe byt proto feSena
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v ramci obvyklého repertoaru vyrovnavacich strategii jedince. Presahuje jeho
adaptacni moznosti i zdroje béZnych obrannych mechanismu.” (Matousek,
2003, s. 120).

Pracovnik telefonické linky davéry byva vétSinou prvni kontaktni
osobou, ve smyslu telefonického rozhovoru, na kterou se volajici ve své
naro¢né Zivotni situaci, tedy v krizovém stavu, obraci. Hovory volajiciho nejsou
nahravany, ani se nezobrazuje telefonni Cislo volaného. Pracovnik telefonické
intervence pfijima hovory anonymné, volajici tak nemusi (pokud sam nechce)
sdélovat své jméno ani misto pobytu. Klientovi je tato sluzba poskytovana
bezplatné, volajici tak hradi pouze poplatek jeho operatorovi na zakladé tarifu,
ktery vyuziva. Pracovnik telefonické linky vede zaznamy o pfipadech do

zaznamni knihy, kam uvadi kazdy pfipad, ktery na lince dlvéry s klientem feSi.

e Reditelka — kazdy pracovni tym, aby dobfe fungoval, musi nékdo Fidit.
Pracovni cCinnost feditelky v sektoru socialni prace bych oznacila jako
specifickou. Matou$ek se zmifiuje o metodach fizeni pro organizace sektoru
socialnich sluzeb a uvadi: , V teorii fizeni Ize nalézt jen velmi malo metod
skutecné vyvinutych pro potieby teto oblasti. Vétsina popisovanych a
vyuzivanych metod byla ptivodné vytvorena pro potieby komercnich podnikd.
Tyto metody plati jako obecné navody, nerespektuji vdak odlisnosti socialni
oblasti, proto je tfeba modifikovat pojmy, metody, pristupy a principy na
zakladé praktickych zkuSenosti a potreb.” (MatouSek, 2003 a, s. 329).

Role feditelky je naro€na a miazeme ji vyjadfit v nasledujicich bodech:

-V &innosti organizace existuji ruzné zajmové skupiny uplatiujici
potfeby, které jsou v rozporu s potfebami jinych: vedeni a zaméstnanci,
odborni a provozni zaméstnanci a jini

- Vedouci pracovnici nesou vy$Si miru odpovédnosti za déni v organizaci
nez fadovi zaméstnanci. V socialni oblasti se objevuje dalSi podoba
této odpovédnosti, protoze se jedna o praci s lidmi. Frazi , Nejsme
odpovédni za Zivot klienta, ale jsme odpovédni za odbornost a kvalitu
sluzeb, které poskytujeme,” slySime mezi socialnimi pracovniky Casto.

- Vysoka mira nejistoty a rizika. PfedevSim nestatni organizace nucené

obhajovat svou ¢€innost z roku na rok museji riskovat pfi zavadéni svych



sluzeb a vedouci pracovnici pracuji v nejisté atmosféfe existence
organizace po cely rok.
- Vedouci pracovnici realizuji své zaméry zprostfedkované, deleguji sve

pozadavky na podfizené. (Matousek, 2003 a, s. 331).

Na Lince duvéry a centru psychoterapie, do kterého jsem v prabéhu
svého studia dochazela na praxi, zajiStuje feditelka v ramci své pracovni
¢innosti také finan¢ni prostfedky potfebné pro provoz a fungovani organizace.
Déle je =zodpovédna za zajisténi prostor, odbornost spolupracovnikui
v multidisciplinarnim pracovnim tymu, ekonomické vedeni a také sleduje
vypsané granty, do kterych by se mohla Linka davéry zapojit. Dale
spolupracuje s ufedniky magistratu mésta i s dalSimi organizacemi pusobicimi
v ramci socialni sité, podili se na projektech zaméfenych na rozvoj kvality
poskytovanych sluzeb. Je zodpovédna za preventivni programy a osvétovou
ginnost organizace. Reditelka fidi a zodpovida za veskerou &innost a chod

Linky duvéry a centra psychoterapie.
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3. PRACOVNI CINNOSTI LINKY DUVERY

Linka divéry a centrum psychoterapie poskytuje pfedevsim zdravotné socialni
nebo zdravotné vychovnou pomoc, psychoterapeuticky rozhovor a také prvni
psychiatrickou pomoc. V ramci pracovni ¢innosti organizace se pracuje s klienty
pfiznaky onemocnéni, jejichz stav vyZaduje hospitalizaci na lizkovém oddéleni,
odesilame do spolupracujiciho zdravotnického zafizeni. Prace na lince duvéry se
dotyka vSeho, co je shodné se stavy tisné a bezradnosti.

Podle Knoppové to nemusi byt vzdy krize, Casto se jedna o lidské starosti, obavy,

Zlosti, smutné udalosti (1997, s. 30).

Linka davéry a centrum psychoterapie poskytuje krizovou intervenci formou
telefonické pomoci nebo formou osobnich navstév. Telefonicka pomoc je
provozovana na nasem pracovisti v urceném case 9:00 — 18:00 hod., po té je volajici
pfepojen na jinou organizaci vykonavajici stejnou sluzbu. Tim je zajisténo, ze volajici
se v jakoukoliv hodinu setka na telefonni lince s lidskym hlasem a je mu tak zajisténa

odborna pomoc v jeho kritické situaci, kdy si o pomoc telefonuje.

DalSi pracovni Cinnosti je také lékarské vySetieni a diagnostika. Diagnostika
pro potfeby psychiatrické prvni pomoci musi splfiovat urcité pfedpoklady a to, Ze se
jedna nejcastéji o poruchy, ,které jsou akutni, nejednou maji bouflivy prabéh a dalsi
vyvoj poruchy nelze v pocatecnich stadiich jeSté spolehlivé stanovit. Stanovit
zakladni diagnostickou kategorii duSevnich poruch je za téchto okolnosti znacné
omezené. Proto diagnostika pouZivana v psychiatrické prvni pomoci ma tézisté na
pfesné diagnostice syndromologické.“ (DuSek, VeCefova — Prochazkova, 2005,
s.  77). Diagnostikou psychickych syndromd ve vétSiné pripadu je dosazeno
maximalni urovné, které se da pfi poskytovani prvni pomoci dosahnout. Na této
urovni se daji rozpoznat pfiznaky, jejich vzdjemné souvislosti a propojeni, i kdyz se
obvykle na této urovni nedaji ucinit spolehlivé zavéry o plvodu nebo prubéhu. Takto
ziskané udaje o pacientovi, které Iékar prvniho kontaktu zjistil, maji i vyznam pfi

diferencialni diagnostice.
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Prace psychoterapeuta je také jednou z dalSich pracovnich ¢innosti na Lince
divéry a centra psychoterapie. Podminkou ucinné psychoterapie je navazani
davérného a pozitivniho terapeutického vztahu. Také je tfeba klienta informovat o
zpusobu IéCby, o jejim cili i téZkostech, o roli terapeuta a také o tom, jak maze klient
v psychoterapii spolupracovat. V zafizeni, ve kterém jsem vykonavala praxi jsme
pracovali ve skupiné s klienty, ktefi trpi ve vétSiné pfipadech neurézami, nékdy také
psychosomatickymi projevy. Tedy jde o klienty, kde je mozna analyticka terapie,
nebo z ni odvozené dalS§i moznosti IéCby, v naSem pfFipadé skupinova psychoterapie.
Ponésicky uvadi, ze ,Zde je treba, aby byl terapeut svym vzdélanim a vycvikem
pfipraven vnimat tzv. pfenosovy (neuroticky) vztah, ktery ma své kofeny
Vv traumatizujicich zazitcich minulosti. Terapeut se snaZi této, dnes jiz neadekvatni
vztahovosti porozumét, toto porozuméni pacientovi zprostiedkovat a umoznit mu
korektivni interpersonalni zkusenost.“ (PonéSicky, 2012, s.177). Psychoterapie ma za
cil zménu, tedy zménu predstavy o sob& samém i o lidech, nékdy i svéta. Uginna
psychoterapeuticka intervence je opravdu ucinna jen tehdy, pokud se dotkne silné
emocné klienta a vyvola v ném tak rozhodnuti zménit néco na svém chovani nebo na

sobé samém.

Na Lince davéry a centra psychoterapie je provadéna veskera pracovni
¢innost v souladu s etickymi zasadami. VeSkeré ziskané udaje jsou povazovany za
dlvérné, pracovnici respektuji a chrani soukromi klientG a svéfené informace
podléhaji miCenlivosti. PIhakova uvadi, ze klienti by méli vyslovit souhlas i s tim, ze
do jejich materiall nebo videozaznamu muze nahlizet i terapeutlv supervizor.
Vzhledem Kk rizikim pracovni Cinnosti v psychoterapeutické praci, je tfeba kladné
hodnotit, Ze Ceska psychoterapeuticka spole¢nost pfi Ceské Iékafské spole&nosti
pfijala v roce 2000 dokument ,Etické zasady“. Tento obsah je plné srovnatelny se
zasadami Evropské asociace pro psychoterapii (EAP) a Plhakova (2004, s. 36) dale

uvadi kratky vynatek z tohoto dokumentu:

e ,0Od psychoterapeuti se pozaduje, aby pouZivali svou odbornost s vaznosti
vuci duastojnosti a sebedcté jednotlivce, v nejlepSim zajmu svych pacient Ci
klientt a s respektem vici jejich pravam. Psychoterapeuti musi prohlasit, Ze

Jejich profesionalni pliisobeni odpovida jejich odbornému vycviku a vzdélani.
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e Psychoterapeut je povinen jednat odpovédné, zviasté sohledem na
specifickou povahu psychoterapeutického vztahu, ktery je postaven na divére
a jisté mire zavislosti. ZneuZiti a poruseni divéry je povazovano za zanedbani
profesionalnich povinnosti ve snaze uspokojit své vlastni osobni zajmy, které
mohou byt napf. sexualni, emocni, spole¢enské nebo finanéni. Jakakoliv
forma zneuZiti je provinénim proti profesionalni etice psychoterapeuta.

e Informace podavané klientovi &i pacientovi musi byt vécné, objektivni a
pravdivé, jakakoliv vtirava inzerce ¢i reklama je nedovolena ...”
(Zpravy, 2000, s. 15 -17).

Stejné, vysSe uvedené etické zasady, dle mého nazoru, plati i pro €innost socialniho

pracovnika.

Dalo by se Fici, ze etika je vlastné véda o spravném chovani. Otazkou, podle
Ceho se ale chovat si kladly jiz celé generace pfed nami. Mél by se Clovék tedy fidit
podle svych tradici nebo radéji podle spoleCenskych norem nebo podle vlastniho
uvazeni a rozumu nebo tfeba i podle naboZenskych pfikazani? Imanuel Kant se
snazil tuto diskusi prfevést na védeckou uroven a dospél az ktzv. moralnim
imperativim. PonéSicky ve své knize uvadi, Ze v aplikaci na mezilidské chovani, ledy
i jednani psychoterapeuta k pacientovi, doSel Kant k dnes vSeobecné znamému
zavéru, Zze se mame chovat k druhému, jako bychom to byli my sami. Poné&Sicky, ale
poukazuje na nedostateCnost tohoto jinak uziteCného pravidla, kdy pfitom vychazi

Z pfipadu ze své praxe (Ponésicky, 2012, s. 172).

3.1. Krizova intervence

Slovo krize — krisis — pochazi z fectiny a znacCilo soudni proces, ve kterém
vyvrcholil spor a doSlo k rozsudku nebo k rozhodnuti. Obecné by se dalo fici, ze
slovo krize oznacuje vyvrcholeni urcitého déje, ktery sméfuje k nutné a neodkladné
zméné (obratu, katastrofé), jak uvadi Lucka (MatouSek a kol.,, 2003, s. 119).
Jednodus$e fe€eno mymi vilastnimi slovy, tedy dochazi k vyhroceni situace, ktera si
dale vyzaduje neodkladné feSeni. Lucka dale uvadi: ,Krizi se rozumi situace, ktera

zpusobuje zménu v navyklém zpasobu Zivota a vyvolava stav, nerovnovahy,
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ohrozeni a stresu. Nemize byt proto feSena v ramci obvyklého repertoaru
vyrovnavacich strategii jedince. Presahuje jeho adaptacni moznosti i zdroje béznych
obrannych mechanismdu. Psychickou krizi zna kazdy ¢lovék jak z vlastni zkuSenosti,
tak ze zkuSenosti blizkych i vzdalenéjSich lidi. Patfi k osobnimu rdstu i zrani. Na
psychickou krizi jako pozitivni meznik ve vyvoji ¢lovéka se da pohlizet v pripad, Ze
krize je vCas rozpoznana a prekonana, jestlize se jedinci dostane adekvatni podpory,
pfipadné pomoci.“ (MatouSek a kol., 2003, s. 120) Krize, ale mluze také vyustit
v opacném pfipadé v psychickou nerovnovahu, ktera muze signalizovat poruchu
zdravi, nezvladani béznych situaci v zivoté a tim je negativné ovlivnéna rovnovaha a
kvalita zivota. Potom jsou ohrozeny zakladni jistoty a hodnoty.

Uvadim zde jednotlivé pohledy a vnimani krize rdznych autoru. ,Krizovou
pomoci se rozumi psychologicka a socialni pomoc c¢lovéku, ktery se ocitl v krizové
situaci, kterou nedokaze vyresit viastnimi silami“ uvadi Matousek (2003, s. 288).
Vodackova se vyjadiuje o krizi Clovéka: ,Pojem krize oznacluje drastickou, negativné
hodnocenou zménu, ktera plsobi na ¢lovéka.” (Vodackova, 2002, s. 27) a Bastecka
uvadi: ,Zvladani krizové situace je individualni, zpravidla trva 4—6 tydnad.” (Bastecka,
2009, s. 147).

Krizovy stav, se kterym se setkavame na Lince davéry, je obvykle
vyprovokovan predchozim chovanim jedince. Takovy volajici se na cesté za
dulezitymi zivotnimi cili setkava s takovou prekazkou, kterou v urcitém ¢ase nemuize
prekonat obvyklymi nauenymi a pfijatymi metodami feSeni. Pak nastava v jedinci
emocni a Casto i racionalni zmatek a dezorganizace. Hloubka tohoto stavu je zavisla
na mife krizové poruchy. Co jindy jedinec za pfiznivych okolnosti a za stavu
psychické rovnovahy zvladal bez vétsSi namahy, na to nyni spotfebuje velmi mnoho
usili a Casu. A vysledek pfitom nejenze neodpovida vynaloZzené namaze, ale navic
nedochazi v nicem k napravé ani ke zlepSeni. Krize je v obecné roviné porusenim
rovnovahy Clovéka.

Intervence v krizové situaci na Lince duvéry a centra psychoterapie je vedena
jako prvni kontakt ve vétSiné pfipadu telefonem, dale osobnim rozhovorem a
v nékterych pfipadech pokracuje naslednou lécbou. Rozsah této pomoci, pfipadné
hloubka je dosud otevienou a diskutovanou zalezitosti. Ani terapeut nema nékdy na
vyfeSeni kazdého pfipadu, s nimZz se na ného volajici obrati. Kazdy terapeut by si

mél byt védom svych lidskych a osobnich hranic pfi poskytovani pomoci a ma mit
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vzdy odvahu fici volajicimu, Ze jeho pomoc konéi, jestlize opravdu konci, a nabidnout
mu pomoc kolegy, ktery miaze v daném pfipadé dojit dal.

Podle Vodackové je mozné délit krizovou pomoc do jednotlivych forem
poskytnuti odborné krizové pomoci (2007, s. 543). Tyto formy se daji specifikovat v
péti riznych zpusobech krizové pomoci, které spocivaji bud v osobnim kontaktu
klienta v krizi, s krizovym pracovnikem nebo v telefonickém kontaktu. Casto se jedna

o prolinani resortl zdravotnictvi a socialni prace.

1. ambulantni forma

2. forma hospitalizace

3. forma terénni sluzby

4. forma krizové pomoci a sluzby v klientové pfirozeném prostiedi

5. telefonicka forma

Ve své praxi jsem se setkavala nejCastéji s ambulantni formou pomoci a
s telefonickou formou pomoci klientovi. S ostatnimi uvedenymi formami jsem pfisla

do kontaktu jen v ojedinélych pripadech.

3.2. Lékarské vysetreni a diagnostika

K prvnimu osobnimu rozhovoru si klienta zpravidla zveme do ordinace Linky
divéry, ve vétsiné pfipadd po predchozim telefonickém kontaktu v ramci péce
krizové intervence. Po provedeni zakladni diagnostiky, muze byt klientovi poskytnuta
skupinova psychoterapie. V zafizeni Linky divéry a centra psychoterapie pracujeme
ve skupinové psychoterapii vétSinou s klienty s diagnostikovanym onemocnénim F40
— F48 (neurotické, stresové a somatoformni poruchy a syndrom poruch) a také F50 —
F59 (chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory.
Z priloZzeného grafu vyplyva, Ze prave tato diagnostikovana onemocnéni maji nejvétsi
zastoupeni v populaci. Uvedené Gdaje vychazi ze statistiky v roce 2015. Udaje jsem

erpala na internetu z dat uvedenych Ceskym statistickym uradem.
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10. Struktura lé¢enych pacientli v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich podle skupin
psychiatrickych diagnéz

F40-F48;
Proes F60-F63;
= F68-F69
48%
F30-F39 F64-F66
18,8 % 05%
F70-F79
F20-F29 36%
82% F99  \_F80-F98
33% 46% 1.7 %
Zdroj: Cesky statisticky tfad, v elektronické podobé
KlepSimu porozuméni vySe wuvedného grafu uvefejiiuji i prehled

psychiatrickych diagnéz MKN-10
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Prehled skupin psychiatrickych diagnéz MKN-10
List of groups of ICD-10 psychiatric diagnoses

Kod psychiatrické

diagnozy Nazev skupiny
FOO-F09 Organicke dusevni poruchy véetné symptomatickych
F10 Poruchy du$evni a poruchy chovani, zpisobené uzivanim alkcholu
F11-F19 Poruchy du$evni a poruchy chovani, zpisobené uzivanim ostatnich
psychoakfivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48; Neurotické, stresové a somatoformni poruchy a syndromy poruch

Fo0-F59 chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
Fe0-F63; F6B-FES Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (mimo sexualnich poruch)

F64-F66 Sexualni poruchy

FT0-F79 Mentalni retardace

FB0-F98 Poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci

se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani
F99 Neuréena dusevni porucha
Ostatni nepsychiatrické diagnozy

Code of psychiatric

diagnosis Title of group
FOO-F09 Organic, including symptomatic, mental disorders
F10 Mental and behavioural disorders due to use of alcohol
F11-F19 Mental and behavioural disorders due to use of other
psychoactive substances
F20-F29 Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders
F30-F39 Mood [affective] disorders
F40-F48; Neurotic, stress-related and somatoform disorders and
Fo0-F59 behavioural syndromes associated with physiological disturbances
and physical factors
F60-F63; F68-F69 Disorders of adult personality and behaviour (exc!. sexual disorders)
F64-F66 Sexual disorders
F70-F79 Mental retardation
FB0-F98 Disorders of psychological development and behavioural and
emotional disorders with onset usually occurring in childhood
and adolescence
F99 Unspecified mental disorder

Zdroj: Cesky statisticky tfad, v elektronické podobé
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3.3. Psychoterapeuticka ¢innost

Soucasti pracovnich €innosti Linky divéry a centra psychoterapie je i ¢innost
psychoterapeuticka. Psychoterapie se pouziva jako hlavni |éCebna metoda
pfedevsim ve spolupraci s psychology, psychiatry a psychoterapeuty. Vymétal uvadi,
Ze je mozné pouzivat psychoterapii vSude tam, kde se jako hlavni |éCebna metoda
osvédcila. ,Jsou to predevsim vsechny poruchy, onemocnéni, u kterych se
prokazatelné na jejich vzniku a vyvoji podileji psychogenni Cinitele.” (Vymétal, 1992,
s. 123). Clovék je socialni bytosti, znamena to tedy, e bez vztahu k druhému
Clovéku nemuze existovat. Pokud jsou pravé jeho psychosocialni vztahy naruseny,

muze se stat klientem psychoterapie.

V psychoterapii pracujeme s klientem jako jedincem individualné nebo
mulzeme pracovat ve skupinové psychoterapii. Skupinovou psychoterapii muzeme
dale rozdélit na dva zakladni typy. Jedna se o skupinu uméle vytvofenou nebo
skupinu pfirozenou. Ve své bakalarské praci se vénuji psychoterapii v uméle
vytvofené skuping, coz jsou v mé praktické c¢asti ucCastnici vSech zminénych
pfipadovych studii. Pro vysvétleni uvadim, Zze uméle vytvofené skupiny jsou
sestavené z klientli, ktefi se mezi sebou na zafatku neznaji. To je dulezitou
podminkou |éCby, protoze jinak by mohlo dochazet k zatajovani informaci
a k neupfimnosti klienta a psychoterapie by tak nemohla byt ucinna.

Pro uplnost zde uvadim zakladni rozdéleni psychoterapie tak, jak ho zname a jak se

pouziva:

e individualni - terapeut x klient

e skupinova — vyuziva dynamiku a vztahy vznikajici mezi Cleny planovité
vytvofené skupiny (nesmi byt rodina, pratelé, znami)

e kolektivni - terapeut plUsobi vhodné upravenymi metodami individualni
psychoterapie na vice pacientl sou€asné. Tento zpUsob je napfiklad relaxace,
kolektivni sezeni s pfednaskami o drogach, alkoholu, problematika neur6z a
jiné.

e rodinna - |éCebny pfistup se snazi navodit prospédné zmény v narusSené
rodiné. Prace probiha vzdy s celou rodinou, terapeut se snazi o zménu celého

rodinného systému, snazi se objasnit skryty konflikt, rozdéleni roli a pozic
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v rodingé. V terapii se drzi psychoterapeut urcitych pravidel, pomaha rodiné

objevit vlastni feseni.

Cilem psychoterapie je odstranéni chorobnych pfiznaki nebo reedukace,
resocializace, rozvoj Ci integrace klientovi osobnosti. Psychoterapii vyuzivame
v naro¢nych osobnich a Zivotnich situacich jako jsou deprivace, frustrace, konflikt,
stres, dlouhodobé nezadouci meziosobni vztahy, Ihostejnost, odmitani, nepfatelstvi
a jiné situace. Psychoterapie je Casto pouzivana jako |éCebna soucast pfi
onemocnéni klienta ruznymi typy neur6z a také psychosomatickych onemocnéni.
Nékdy byva indikovana i v béznych problémech Zivota jako jsou vztahové problémy

a existencialni krize.

3.4. Preventivni programy a osvétova c¢innost

Zakon 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach uvadi, Ze ,Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobam k pfekonani jejich nepriznivé socialni situace
a chranit spolec¢nost pred vznikem a $ifenim neZadoucich spolecenskych jeva.*”
(2006).

Abychom lépe pochopili vyznam vyrazu prevence, uvadim zde vysvétleni tohoto
pojmu. Slovo ,prevence” pochazi z latinského slova ,praevenire, které znamena
Lpredejit, zabranit* (Rejzek, 2001). Prevenci mizeme chapat jako soustavu opatfeni,
ktera pfredchazi jevim nezadouci povahy. Prevence byva c&asto spojovana
s medicinskym oborem. Ve zdravotnictvi se pouziva ve smyslu pfedchazeni nemoci
pred jejim vznikem. K tomuto tvrzeni se pfiklani i Hartl, Hartlova a uvadi prevenci
jako ,pfedchazeni nezadoucim jevum, nehodam, urazium nemocem, aj.“ (Hartl,
Hartlova, 2009, s. 450).

Jednou z mnoha ¢innosti Linky duvéry a centra psychoterapie jsou i preventivni a
osvétové programy. Pracovnici Linky duvéry poskytuji sluzby primarni prevence
rizikového chovani a poradenstvi pro Sirokou vefejnost, déti, dospivajici, jejich rodice
a také pro zaky Skol. V pribéhu roku se jeji pracovnici zapojuji do pfiprav a poradaji
dlouhodobé preventivni programy. Svétova zdravotnicka organizace pofada u
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prilezitosti vyro€i svého vzniku (7. 4. 1948) den zdravi a vyhlasila celosvétovou
kampan na téma ,Mluvme o depresi“. Linka dlavéry se k této osvétové Cinnosti také
pfipojila. Pracovnici Linky davéry a centra psychoterapie se aktivné zapojuji i do
dalSich preventivnich programu a v ramci osvétovych akci pofadaji i dny otevienych
dvefi. Zde se mohou navstévnici dozvédét vice o pomoci, Cinnostech i prevenci

v socialni a psychosocialni oblasti.
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4. ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Podle Matouska se socialni pracovnik zaméfuje na urCitou socialni situaci
ur€ité osoby. ,V tom je jeho pfinos pro praci multidisciplinarniho tymu.“ (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005, s. 205). Nabizi praktickou i emo¢ni pomoc jak klientovi,
tak i jeho blizkym osobam. Mél by byt schopen pomoci i ve slozitych situacich, kdy
potfeby klienta a jeho nejblizSich jsou v konfliktu. Ma mit také pfehled o dostupnosti
vhodnych sluzeb pro podporu klienta a jeho rodiny, mél by znat, jaka feSeni nabizi
statni i nestatni sektor. Socialni pracovnik musi byt schopen pracovat s lidmi, ktefi
utrpéli ztratu.

Podle znéni zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ,Socialni
pracovnik vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reSeni
socialné pravnich problémd v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost v socialni oblasti,
odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace,
zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.” (§
109 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Havrdova uvadi, Zze kompetence socialniho pracovnika jsou dany profesi
socialni prace, ktera je zaméfena na vytvareni takovych podminek, aby byly
efektivnéji vyuzity zdroje a dosazeno rozvoje jedincu, skupin nebo celé spolecnosti.
Pro dané cile jsou vyuzivany rizné nastroje jako komunikace, interakce, provadéni a
zmény pravnich a spoleCenskych norem tak, aby byla zajisténa ochrana
znevyhodnénych jedincu €i skupin (Havrdova, 1999, s. 40-42).

V praxi pak existuje nékolik zakladnich typu socialnich pracovnikt. Matousek uvadi

rozdéleni podle praxe v socialni praci podle Banksové (1995):
Angazovany socialni pracovnik, ktery jedna s klienty s respektem a empatii a

uplatriuje svoje osobni moralni hodnoty. Sdm sebe vnima v prvni fadé jako osobu a

az v druhé fadé jako socialniho pracovnika. Kritici tohoto typu poukazuji na fakt, ze
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by mohlo dojit k neposkytnuti socialni péce vSem klientdm na stejné urovni, tudiz je

nezbytné postupovat v ramci institucionalnich prav a povinnosti.

Radikalni socialni pracovnik pfi vykonu prace také zohledriuje své osobni hodnoty,
nicméné za uCelem zmény legislativy a oblasti socialni prace, které nepoklada za

spravedlivé.

Byrokraticky socialni pracovnik strikiné oddéluje svoje osobni hodnoty od téch
profesnich. PFi vykonu socialni prace dochazi k uplatiiovani dvou roli, kdy v ramci
prvni je zajiStovana péce o klienta, na druhé strané socialni pracovnik pusobi jako

normalizator vztah( a procesu v rodiné.

Profesionalni pracovnik je profesionalem, ktery disponuje odbornymi znalostmi a
dovednostmi i praktickymi zkuSenostmi. Jeho hlavni prioritou jsou zajmy a prava
klienta a v ramci vykonu své prace klade velky dlraz na vztah s klientem tak, aby

tento byl v pozici rovhocenného a aktivniho partnera. (Matousek a kol., 2003, s. 46).

4.1. Potrebnost socialniho pracovnika

Podle Matouska socialni pracovnik podporuje klienta na jeho cesté ke zjisténi
priCin problému, a také ho vede k cili, tedy k aktivnimu postoji a pfistupu problém
fesit. Socialni prace zahrnuje nasledujici pomoc:

,Kratkodoba pomoc — napf. vyfizovani Zadosti, finan¢ni vypomoc. Z takto provadéné
socialni prace vyplyva zpravidla takova role klienta a socialniho pracovnika, v niZ je
jejich vztah formalizovany podle pravidel.

Dlouhodobéjsi pomoc — transformace a nové formovani, kde je nezbytnée, aby vztah
sociélniho pracovnika a klienta byl vztahem dvou spfiznénych lidskych bytosti. Pro
socialniho pracovnika z toho plyne, Ze pokud ma mit takovato socialni prace smysl,
musi se zménit i jejich vzajemny vztah” (Matousek, 2003, s. 35).

Ve své bakalarské praci se v praktické ¢asti budu vénovat vySe uvedenému.
V jednotlivych pfipadovych studiich budu pracovat s témito pojmy a ukazu, jak se daji

fesit problémy konkrétnim zptisobem.
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4.2.

Socialni pracovnik jako souc¢ast tymu

Protoze se ve své praktické Casti bakalarské prace budu dale vénovat tfem

kazuistikdm a jednotlivé pfipady se budou liSit nejen svym pfibéhem, ale pfedevsim

konkrétnim zpusobem pomoci socialniho pracovnika v daném pfipadé, uvadim zde

teoretické vymezeni pojmda, které dale bude souviset s vybranymi pfipady.

Aktualné se podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném

znéni vymezuji nékteré pojmy nasledovné:

socialni sluzba - C¢&innost nebo soubor cinnosti podle tohoto zakona
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylouceni,

nepfizniva socialni situace - oslabeni nebo ztrata schopnosti z dlvodu véku,
nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a
zplUsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici
prostfedi, ohroZeni prav a zajmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby nebo z
jinych zavaznych d0vodd fFeSit vzniklou situaci tak, aby toto FfeSeni
podporovalo socialni za€lenéni a ochranu pfed socialnim vyloucenim,
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav - nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle
poznatkl IékaFské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje dusevni,
smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a
sobéstacnost,

pfirozené socialni prostfedi - rodina a socialni vazby k osobam blizkym,
domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili
domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni
aktivity,

socialni zaclenovani - proces, ktery zajistuje, Zze osoby socialné vyloucené
nebo socialnim vylou€enim ohrozené dosahnou pfilezitosti a moznosti, které
jim napomahaiji plné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota
spolec€nosti a zit zpasobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny,
socialni vylou€eni - vycClenéni osoby mimo bézny Zzivot spoleCnosti a

nemoznost se do né&j zapojit v dusledku nepfiznivé socialni situace,
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e zdravotni postizeni - télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz dopady €ini nebo mohou Cinit osobu zavislou na pomoci jiné
osoby,

e plan rozvoje socialnich sluzeb - vysledek procesu aktivniho zjisStovani potreb
osob ve stanoveném uzemi a hledani zpusobu jejich uspokojovani s vyuzitim
dostupnych zdroju, jehoz obsahem je popis zplUsobu zpracovani planu, popis
a analyza existujicich zdroji a potfeb osob, kterym jsou socialni sluzby
uréeny, vcetné ekonomického vyhodnoceni, strategie zajistovani a rozvoje
socialnich sluzeb, povinnosti zu€astnénych subjektlu, zplsob sledovani a
vyhodnocovani plnéni planu a zpUsob, jakym |ze provést zmény v poskytovani

socialnich sluzeb.

V socialni praci s klientem je kladen velky dlraz pravé na klienta - jeho pfani a
potieby. Klient je v rovnopravném postaveni a ma moznost volby. Tento stav stvrzuje

praveé i zakon o socialnich sluzbach.

4.3. Specificka role a ¢innost socialniho pracovnika

V avodu kapitoly se zminim, co vlastné pojem role znamena. Socialni
psychologie zkouma C&lovéka vzhledem ke spoleCenskym vztahim. Odkud se vzal
pojem role v socialn& psychologickém smyslu? Ri¢an uvadi, Ze pochazi z pojmu
divadelni role: , je to predpis, jak mluvit a jednat. Souhrnnym terminem rec¢eno, je to

pfedpis socialniho chovani.(Rian, 1975, s. 247).

V této kapitole se pokusim charakterizovat Cinnost socialniho pracovnika
s klientem, dale uvedu rozdéleni a specifikaci roli socialniho pracovnika
v jednotlivych krocich.

Uvedené faze mohou probihat spole¢né nebo se mohou i prolinat. Presto je
kazda z nich jedine€nou a vyznamnou sloZkou procesu mezi socialnim pracovnikem

a klientem.

Rozdéleni dle Matouska:
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Prvni faze je socialni studie, je etapou prozkoumavani, ale i duleZitych
rozhodnuti, napf. zda vstoupit do procesu terapie, nebo nevstoupit. Klient
predklada problém. Kli¢ova je jeho motivace ke zmé&né. Castym problémem
klienta je pasivni oCekavani pomoci zvenci, jakési ¢ekani, Ze dany problém se
néjakym zazrakem vyfeSi sam. Hlavnim uUkolem této faze je klienta
angazovat, dosahnout toho, aby participoval na feSeni svého problému.
Anamnéza, kterou je tfeba béhem prvni faze prace s klientem zaznamenat,
ma zachytit pouze dulezité body, v po¢atec¢ni fazi je klient nejzranitelngjsi, ale

soucasné nejpfistupnéjsi.

Druhou fazi je vySetfeni. Je to dynamicky a stale se vyvijejici proces, ktery
prostupuje celym obdobim trvani feSeni problému. Jde o pfesné urceni
rozsahu problému a stanoveni pracovni hypotézy. Ta nam ukazuje moznosti
pro feSeni vzniklé situace. Pracovni hypotéza se proménuje s ménici se
zivotni situaci klienta. V pribéhu jednotlivych jednani s klientem se upfesriuji
cile, které odpovidaji klientovym potfebam. Je také tfeba vzit v uvahu i

dostupnost sluzeb.

Treti fazi je intervence. Intervence, tedy terapie zacina vlastné uz prvnim
kontaktem. Probiha v rozhovorech, v uklidfiovani vzniklych emoci, ve vztahu,
ktery je vyznamnou léCebnou soucasti. Cile intervence si urcuji klient a
pracovnik spole¢né. V pfipadé, Ze klient potfebuje specialni sluzbu, socialni
pracovnik mu ji vyhledava a pomaha mu s pfislusnou instituci nebo s
odbornikem v prvotni komunikaci. Pokud sluzba selze, socialni pracovnik je

povinen hledat jiné nahradni odborné moznosti pomoci pro klienta.

Ukoncéeni je zavéreCnou fazi pfipadové prace. Pfedem by mélo byt
domluveno, za jakych okolnosti proces poskytovani profesionalni pomoci
skoncCi. Bezvyznamné prodluZovani terapie posiluje klientovu zavislost. Je
také dulezité, jakym zplsobem je intervence ukoncena, jak pracovnik
zhodnoti klientovu spolupraci, jeho cestu k cili v feSeni problému. Je také
dulezité, jak jej oceni a podpofi, vyzdvihne jeho klady, jak jej pfipravi na

zmény vyZadujici delSi dobu.
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DalSi moznosti rozdéleni pfipadného feSeni v innosti socialniho pracovnika

s klientem je i nasledujici strategie, kterou zde uvadim a kterou ve své praxi
vyuzivam.
Strategie, rozdéleni etap a pfistupova €innost socialniho pracovnika:

1. etapa socialni evidence a prvniho kontaktu s klientem

2. etapa diagnosticka

3. etapa zpracovani planu socialni terapie

4. etapa socialni terapie

5. etapa ovérovani vysledki

V nasledujicim vycCtu se podrobnéji vénuji obsahu jednotlivych etap, které
slouzi jako voditko pro pfipadovou praci socialniho pracovnika.
1. etapa socialni evidence a prvniho kontaktu s klientem
* depistaz, vyhledani klienta Ci klient vyhleda socialniho pracovnika
* evidence: skuteCnosti, svédecka, podle okolnosti
* prvni kontakt s klientem
2. etapa diagnosticka
 zjiStovani a hledani pficin, které vedly k socialnimu problému, stanoveni
socialni diagnézy
* rozhovory s klientem, pozorovani
* socialni, osobni, zdravotni, Skolni, profesni anamnéza, anamnéza problému
» eticky kodex socialniho pracovnika
3. etapa zpracovani planu socialni terapie
 etapa navrhovani feSeni a plan socialni pomoci
* vypracovani individualniho planu s klientem — ¢asovy i obsahovy
* kratkodoba, dlouhodoba pomoc
* spoluprace socialnich pracovnikl v ramci rezortu
4. etapa socialni terapie
* etapa socialniho vedeni
* nejnaroCnéjsi etapa
* vytvareni socialni sité
* spoluprace v ramci rezortu
5. etapa ovérovani vysledku

* etapa zpétné vazby a ovérovani pfedchozich navrh(
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* hodnoceni, zda byl problém vyfeSen

* hodnoceni uc€inku, prevence navratu a opakovani socialnich probléma

V ramci Cinnosti socialniho pracovnika je dulezité uvést také kompetence
socialniho pracovnika.
Kromé predpokladd k vykonavani povolani socialniho pracovnika tak, jak jsou
definovany zakonem, je od odbornikl v socialni praci vyZzadovana urcitéa zpUsobilost
ke zvladani specifickych situaci a c&innosti dané profese. V literatufe je tato
zpusobilost oznaovana jako kompetence. Barker v anglickém slovniku socialni
prace definuje kompetenci jako ,schopnost naplnit poZadavky povolani nebo jiné
poZadavky. V socialni praci zahrnuje tato schopnost zvladnuti poZadavku
vzdélavacich i zkuSenostnich, které jsou demonstrovany absolvovanymi diplomnimi
zkouSkami i schopnosti realizovat pracovni zavazky a dosahovat cilt socialni prace
pfi zachovavani hodnot a dodrZovani etického kodexu profese.” (Barker, 2003, s. 86).
V Ceské republice je jako kompetence oznadovan soubor pozadavkd na vzdélani,
v bézné feCi znamena nejCastéji predpoklady nebo schopnosti zvladat urcitou roli,
¢innost nebo situaci (Jandourek, 2001, s. 125). Slovo kompetence se da tedy
v pfekladu pouzivat jako zpuUsobilost nebo schopnost. V pfipadé socialniho
pracovnika jsou jeho kompetence nedilnou podminkou k vykonavani jeho pracovni
pozice. Kompetence mu vlastné umozniuji vykonavat svou praci kvalifikované,
socialni pracovnik je tedy kvalifikovanym odbornikem ve vykonavani své pracovni

¢innosti.
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5. PRAKTICKA CAST — KLIENTI LINKY DUVERY

Pro moji praktickou Cast bakalarské prace jsem vychazela ze své praxe,
kterou jsem vykonavala a stdle vykonavam na Lince duavéry, v jejim Centru
psychoterapie. Centrum psychoterapie navstévuji klienti jedenkrat tydné
v odpolednich az veCernich hodinach a celé skupinové sezeni trva vétSinou Ctyfi
hodiny. Do skupiny jsou odesilani klienti na zakladé diagnostického doporuceni
lékafe psychiatra, ktery je soucasti pracovniho tymu Linky duvéry. Klienti, kterym
lékaF navrhne psychoterapeutickou IéCbu ve skupiné, jsou ve vétSiné pfipadu klienti
s onemocnénim na bazi neurdz rizného typu nebo ti, ktefi trpi tzv. reaktivnimi stavy.
Jejich psychickému onemocnéni Casto predchazi i jejich neutéSena Zivotni situace.
Nékdy vyhledavaji nasi klienti odbornou pomoc i s nékolikaletym zpozdénim, protoze
Casto mivaji obavu nebo se dokonce stydi, fici si o pomoc. V takovych pfipadech
muUze psychoterapeuticka IéCba trvat i mnoho let a klienti se tak neustale zlepSuji
v chovani v interakci ke svému okoli i sami k sobé.

NejCastéji feSime s klienty problematiku v rodinnych vztazich, pracovnich,
partnerskych vztazich a vychovnych. Dale pracujeme s problémy zdravotnimi,
generacnimi, sexualnimi a také socialnimi a socialné-pravnimi. V této praktické ¢asti
se pokusim popsat kazuistiku tfi klientl, tak jak probihala a jak jsem se s ni na své
praxi setkala. ProtoZze jsem na Linku divéry a centra psychoterapie dochazela
pravidelné po celou dobu mého tfiletého studia, vSimla jsem si, Zze néktefi klienti ve
skupiné by se mohli posouvat nejen v psychické oblasti, ale nabyla jsem pocit, Ze by
se s nimi dalo souCasné pracovat intenzivnéji i v feSeni jejich socialnich otazek.
Konkrétné jsem si vSimla, ze je trapi a tizi problémy s nedofeSenym bydlenim,
nemohou najit odpovidajici zaméstnani, ve kterém by se citili uspédné a spokojené,
neumi si sami poradit s feSenim problému fyzického a psychického tyrani v rodiné.
Néktefi dalsi klienti trpici socialni fobii si tak napfiklad nejsou schopni zajistit ani
socialni davky, na které maji z pozice svého onemocnéni narok. Jejich uzkostné
stavy a panické ataky jim natolik brani v komunikaci s ufady, kde se potkavaji
S naprosto cizimi osobami, Ze nejsou schopni si zajistit ani zakladni pomoc a

podporu, ktera jim nalezi.
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5.1. Pristup ke klientim v souc¢asném slozeni pracovnikli Linky

davéry

Vychazim ze zkuSenosti, kdy pfi setkavani se s klientem na skupinové
psychoterapii, kde dochazelo klécbé psychického onemocnéni klienta, se
v nékterych pripadech ukazovalo, ze Spatny psychicky stav klienta a jeho uzkostné

projevy v chovani mohou byt pravdépodobné uzce propojeny i s jeho socialni situaci.

Nejprve uvadim jednotlivé kazuistiky klientd tak, jak jsem je za dobu mého
pusobeni praxe pozorovala a konzultovala s psychoterapeuty, ktefi skupinovou
psychoterapii vedou a do které tito klienti dochazeli. Moje role byla v tuto chvili
spiSe pozorovatelska, naslouchala jsem a skladala jsem si jednotlivé informace
v jeden celek. Pro uvedeni téchto pfipadovych studii jsem se vSemi zucastnénymi,
které zde uvadim, provedla i doplhujici rozhovory, ve kterych jsem si ujasiovala, zda

jsem jejich situaci spravné pochopila a rozumim ji tak v souladu s jejich prozivanim.

V druhé casti kazuistiky bych chtéla uvést pohled ze strany socialniho
pracovnika. Napadalo mé, jaké postupy by se mohly v konkrétnich jednotlivych
pfipadech aplikovat ze strany cinnosti socialniho pracovnika, ktery by s klientem
pracoval ve chvili, kdyby byl souéasti multidisciplinarniho tymu Linky davéry a
centra psychoterapie. Uvedu zde moznosti, o kterych se domnivam, Zze by mohly
v danych situacich velmi pomoci nebo Ze by alesponn mohly feSeni jednotlivych
problému usnadnit. To bylo také cilem vysledku tohoto praktického zkoumani — tedy
potvrdit hypotézu, zda by mohl byt za¢lenény socialni pracovnik pfinosem pro klienta
v feSeni jeho socialnich potfeb, kdyby s nim byl v pracovnim terapeutickém vztahu

v ramci pracovniho tymu.

5.1.1.Kazuistika | — Pripad klienta s depresi spolu se socialnimi

problémy z pohledu pozorovatele.

Pan Z. T., 43 let zil dfive se svoji pfitelkyni a malym dvouletym synem

v druzstevnim byté v panelovém domé. Najemné za byt hradil v€as a v plné vysi. Mél
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zajisténé zaméstnani, do prace chodil pravidelné a své pracovni povinnosti si plnil.
Byl zaméstnany jako délnik na vyrobni lince. Jemu i jeho rodiné se dafilo dobfre,
financni situace byla uspokojiva. Pfitelkyné byla toho ¢asu na rodiCovské dovolené.
V prubéhu jejich spoleCného souziti se ale zvySovaly finan¢ni naroky jeho pfitelkyné.
Protoze jeho pfitelkyné zacinala byt ve spole€ném vztahu nespokojena a navazovala
i jiné znamosti, mél pan Z. T. strach, aby nepfiSel o pfitelkyni i o syna. Snazil se ji
tedy ve vSem vyhovét a vyjit vstfic, pInil ji jeji pfani a pofizoval tak drahé dovolené do
zahraniCi v domnéni, ze tak bude jeho pfitelkyné spokojena a jejich spoleCny vztah
zustane zachovany. Jeji naroky se stale stupriovaly a pan Z. T. dale uspokojoval
rozmary sve pfitelkyné. Pofizovali drahé znaCkové obleCeni a nové vybaveni do bytu.
Financni uspory byly tou dobou jiZ davno vy€erpané a tak jejich nepfiznivou financni
situaci zacal fesit pan Z. T. riznymi finan¢nimi pUdj¢kami, které bankovni sektory v té
dobé nabizely. VétSinou d&erpal pUjcky, které byly splatné do tfech mésicd,
maximalné do pul roku, coz pfi jeho finanénim pfFijmu nebylo vabec realné splacet.
Pritelkyné byla doma na rodiCovské dovolené a pobirala jen minimalni Castku

rodiCovského prispévku ze statnich davek. Na splaceni dluhu se finanéné nepodilela.

Pan Z. T. se snaZil feSit svou Spatnou finanéni situaci tim, Ze si nasel druhé
zaméstnani, aby tak mohl splacet své dluhy. Ze Zivotniho standardu pfitelkyné se
nesnazil nijak slevit. Bohuzel toto mélo za nasledek, Ze se pan Z. T. zdrZzoval doma
jen minimalné, domu se chodil uz jen vyspat a jeho pfitelkyné se seznamila s jinym
muzem, se kterym se zacCala pravidelné stykat. Pan Z. T. se dostal uz tak velké
finanéni krize, Ze prestal splacet i predepsané mésicni najemné za byt. V dusledku
téchto dalSich uvedenych nepfiznivych skutecnosti se zaCal dostavat pan Z. T. do
krizové situace, kterou u ného vyvolal strach, Ze o svou pfitelkyni skute¢né pfijde a
neuvidi tak ani svého syna, o kterého se staral a mél ho rad. Roztacela se tak
pomysina spirala stresu, obav, strachu, uzkosti, neschopnosti splacet stale
narustajici dluh i hrozba definitivni ztraty jeho pfitelkyné. V této dobé zacal mit pan
Z. T. i zdravotni problémy, které se stupfiovaly a pozdéji vyustily az v depresivni
onemocnéni. Uvedena situace uz byla pro pana Z. T. natolik neunosna, ze si nevedél
rady, jak by mohl svou téZkou Zivotni situaci dale feSit. V tuto chvili jizZ nedochazel
pan Z. T. do prace, protoZze mu to uz jeho zdravotni stav neumozioval. Pan Z. T. mi
sdélil, Ze nemél silu dojit ani k lékafi, aby si od ného nechal vystavit pracovni

neschopnost. V praci s nim ztraceli trpélivost pro jeho neomluvené absence. Rozhodl
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se tedy ve svych tézkostech zavolat na Linku dlveéry a centra psychoterapie, kde se
svefil telefonickému pracovnikovi se svymi jiz nahromadénymi problémy, se kterymi

si uz nedokazal sam poradit.

Pravé v tuto uvedenou chvili se stava pan Z. T. klientem Linky duvéry a centra
psychoterapie. Pracovnik telefonni linky jej trpélivé vyslechl a empaticky s nim
probral pfipadné moznosti, zatim alespor ¢astecného feSeni jeho problému. Nabidl
mu osobni schlzku, pfi které se setka s nim a také s Iékafem psychiatrem, se kterym
bude moci svou situaci podrobnégji probrat. VSe se odehrava pfimo v sidle Linky
davéry a centra psychoterapie. Klient Z. T. pfiSel na domluvenou schizku pozdé a
omlouval se, Ze mu nebylo dobfe a bylo mu tak Spatné€, Ze nemohl vstat ani
z postele. Pfi pfichodu na Linku davéry a centra psychoterapie se klientovi vénoval
socialni pracovnik, se kterym byl klient v kontaktu az do doby, kdy jej pfedal
k vySetfeni |ékafi — psychiatrovi. Ten s nim probral divody, které pana Z. T. na Linku
davéry pfivadéji a udélal s nim v ramci probihajiciho vySetfeni anamnézu. Ptal se na
jeho dalSi eventualni zdravotni problémy a nakonec stanovil diagnézu depresivni
onemocnéni. Panu Z. T. doporucil v ramci vySetfeni farmakoterapii a také mu nabidl
a doporucil mozZnost dochazet do skupinové psychoterapie, kam by zacal chodit
pozdéji — asi po mésici od zahajeni jeho |éCby psychofarmaky. Je to obvykla doba,
ve které se oCekava nastup predepsané IéCby, tedy antidepresiv. Pan Z. T. nabidku
pfijal a asi za mésic a pul zacal dochazet pravidelné jedenkrat tydné na skupinovou

psychoterapii.

Klient byl v prvnich navstévach klidny, do déni na skupiné se pfilis
nezapojoval, spiSe naslouchal a reagoval na zapojeni se do debaty az po vyzvani od
psychoterapeuta. Témér po dalSim mésici a pul zac¢inal byt klient vice komunikativni
a sdélil na skupiné svuj pfibéh. Svéfil se se svymi problémy a skupinu informoval o
jeho souc€asné situaci. V tu dobu uz s nim jeho pfitelkyné nebydlela a pan Z. T. také
pfisel o zaméstnani, do kterého dfive dochazel. Zaméstnavatel s nim rozvazal
pracovni pomér z divodu neomluvené absence. Panu Z. T. byl doru¢en exekuéni
pfikaz na byt, protoze své dluhy nesplacel. Ostatni ¢lenové skupiny jeho informaci
pfijali a snazili se panu Z. T. poradit, jak by mohl svou situaci feSit. | psychoterapeut
mu nabizel navrhy, co by mohl ve své situaci udélat. Pfi dalSim pravidelném

dochazeni tohoto klienta do psychoterapeutické skupiny se postupné, v prubéhu
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mésicl a let zlepSoval jeho psychicky stav, ale jeho socialni situace se spiSe
zhorSovala. Klient na doporuceni, aby vzniklou situaci, ktera se tykala exekucniho
pfikazu na byt, nereagoval a zadnym zpGsobem se jej nepokusil Fesit. Rikal, Ze je

dysgrafik a dyslektik a Ze neni tedy schopen a neumi napsat ani dopis na ufady.

Zdalo se, Ze pan Z. T. na svou stavajici socialni situaci rezignoval, v tuto chvili
byl bez fadného zaméstnani a fikal, Ze ani nema duvod byt motivovany a chodit do
zameéstnani, protoZe na jeho plat byl téz vydan exekucni pfikaz a tedy vétSina jeho
vydélku by byla poskytnuta ke splaceni jeho vzniklého dluhu. Radost mu v jeho
situaci délaly prochazky pfirodou a setkavani se se svym synem. Po uplynuti
nékolika dalSich mésicu zustavala situace pana Z. T. v podobné stejném stavu.
Klient stale pravidelné dochazel na skupinova psychoterapeuticka sezeni a své
problémy stale nijak nefesil, pfestoze dostaval navrhy i od psychoterapeuta, ktery se
jej snazil povzbudit k aktivnimu pfistupu v feSeni vzniklé situace. Po uplynuti delSi
doby klient sdélil, ze mu byt bude z dlivodu nesplaceni narostlych dluhd odebran a
Ze jej tady musi vyklidit. Na dotaz, kde bude bydlet, reagoval klidng, ze nevi, Ze je
skromny a Ze bude zZit nékde v pfirodé, protoze ji ma rad. Na otazku, jak bude fesit
své bydleni v zimé uved|, Ze to je jesSté za dlouho a to, Ze jesté nevi, ale Ze to né&jak

dopadne.

Klient svlj byt skute€né nakonec v exekuénim fizeni pozbyl. V sou€asnosti
dochazi klient stale na Linku duvéry a centra psychoterapie do skupinové
psychoterapie. Jeho ucast na skupinovych sezenich neni jiz tak pravidelna, ale
pfedevSim v zimnich mésicich se stava jeho dochazka pravidelnéjsi. Momentalné
klient pobyva v opusténém polorozpadlém domku v lese, bez moznosti vody i
elektrického proudu, finan¢ni prostfedky si obstarava drobnymi pfilezitostnymi
pracemi, jako je pomoc pfi opravé auta, Stipani dfeva, rizné jednorazové vykopové
prace apod. S hygienou i o$acenim mu vypomahaji néktefi lidé ze skupiny.
Z pohledu pozorovatele vySe uvedené kazuistiky vnimam kladny vztah pana Z. T. ke
svému synovi. Za zminku také stoji, ze klient neni v souCasné chvili zavisly na
Zadnych navykovych latkach a nepoziva ani alkohol. Se svou situaci se zda byt
smifeny a na dotaz, zda mu tento soucasny zplsob Zivota vyhovuje, odpovédél, ze

asi ano.
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5.1.2.Kazuistika | - Pripad klienta s depresi spolu se socialnimi

problémy z pohledu zac¢lenéného socialniho pracovnika.

Domnivam se, Ze kdyby byl v podobnych pfipadech klientd, jako jsem uvedla
vySe, socialni pracovnik souc€asti pracovniho tymu terapeutll a mohl by se ucastnit
pravidelnych psychoterapeutickych sezeni s klienty ve skupiné, mohl by klient byt
vice ,08etfeny” i po strance jeho socialnich problému.

Nékteré vySe uvedené skutecnosti by se daly feSit v pfimém kontaktu socialniho
pracovnika s klientem. Diky pravidelnému setkavani se ve skupiné, by byl socialni
pracovnik v blizkém profesionalnim vztahu s klientem a mél by blizSi povédomi o

jeho zpusobu zZivota i 0 jeho problémech

Nyni se pokusim uvést konkrétni situace, ve kterych by mohl byt socialni
pracovnik pfinosem v FeSeni rlznych situaci. V €asti, ve které jsem uvedla ,Ostatni
Clenové skupiny jeho informaci pfijali a snazili se panu Z. T. poradit, jak by mohl svou
situaci fesit. | psychoterapeut mu nabizel navrhy, co by mohl ve své situaci udélat.”,
by mohl socialni pracovnik ze své pozice nabidnout pfimou pomoc klientovi ve
smyslu dojit s nim osobné do banky a zeptat se na moznosti splatkového kalendare.
Tim by mohl klient jednak pfekonat svou bariéru k ufadim a problém by se mozna
mohl vyvijet jinou cestou. Dale jsem uvedla: ,Klient na doporuceni, aby vzniklou
situaci, ktera se tykala exekucniho pfikazu na byt, nereagoval a Zadnym zplsobem
se jej nepokusil Fesit. Rikal, Ze je dysgrafik a dyslektik a Ze neni tedy schopen a
neumi napsat ani dopis na urady. V takovou chvili, si umim predstavit, Ze by mohl
socialni pracovnik nabidnout osobni pomoc se sepsanim zadosti nebo dopisu. Bylo
by samozfejmé na rozhodnuti klienta, zda by takovou pomoc pfijal. Domnivam se
ale, Ze tak, jak jsem pana Z. T. za dobu mého tfiletého dochazeni na praxi poznala,
pomoc v tomto ohledu by mozna pfijal. V dalSi ¢asti ,Zdalo se, Ze pan Z. T. na svou
stavajici socialni situaci rezignoval, v tuto chvili byl bez Fradného zaméstnani a rikal,
Ze ani nema duvod byt motivovany a chodit do zaméstnani, protoZe na jeho plat byl
téz vydan exekucni pfikaz a tedy vétsina jeho vydélku by byla poskytnuta ke splaceni
Jjeho vzniklého dluhu. V tuto chvili by se mohl pokusit socialni pracovnik znovu
spoleCné s klientem probrat jeho finanéni ZzaleZitosti a pfipadné jej opakované

motivovat a vyzyvat ktomu, aby se jakékoliv zaméstnani odpovidajici jeho
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moznostem a vzdélani, alespon pokusil hledat. Pfipadné by mohl socialni pracovnik i
sam aktivné vyhledat pracovni nabidky a mohl by je klientovi pfedstavit. Také by jej
mohl doprovodit na ufad prace k registraci nezaméstnanych. V dané vySe uvedené
situaci by klientovi mohl vzniknout narok na statni socialni podporu
v nezaméstnanosti. Ve stejném odstavci uvadim, ze ,Po uplynuti delSi doby klient
sdélil, Zze mu byt bude z duvodu nesplaceni narostlych dluht odebran a Ze jej tedy
musi vyklidit.“ | vtakto zavazné situaci by se mohl socialni pracovnik spole¢né
s klientem pokusit o feSeni jeho bytové otazky. Je mozné, ze kdyby se situace
s bytem feSila, mohlo by se v idealnim pfipadé dojit i v této situaci k jinému vysledku,
ktery by byl ve prospéch klienta. Najemni smlouva na byt by mohla zlstat v jeho
majetku. Pfipoustim, Ze uvedena situace jiZ byla ve stavu, kdy jakékoliv feSeni by
bylo obtizne, nikoliv ale nemozné. Dale rozebiram situaci: ,Na otazku, jak bude reSit
své bydleni v zimé uved|, Ze to je jeSté za dlouho a to, Ze jesté nevi, ale Ze to néjak
dopadne.”| zde by mohl socialni pracovnik nabidnout pomoc, ze se mohou spole¢né
pokusit najit ,stfechu nad hlavou® a pfipadnym mozZnym feSenim by mohlo byt
pokusit se ziskat napfiklad socialni bydleni, které je pro lidi v podobnych situacich

moznym feSenim.

V pfipadé této kazuistiky je z uvedenych komentait za citacemi patrné, ze
socialni pracovnik by v pfimé praci s klientem mohl byt podporou. Spole¢né
s klientem by mohl intenzivnéji pracovat na feSeni krizovych situaci vramci své
odbornosti a pusobeni v centru psychoterapie. Zavérem uvadim, ze se domnivam na
zakladé vySe uvedeného, Ze ,Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu
na Lince davéry“ by mohla byt mozna a dulezita soucast pracovniho tymu, ktery

pfispiva svou €innosti ke spokojenosti klienta v feSeni jeho problému.

5.2 Kazuistika Il — Pripad klientky s poruchou osobnosti a z toho

plynouci socialni problémy z pohledu pozorovatele.

SleCna M. K., 27 let je svobodna Zena, kterd& momentalné Zije se svym
partnerem v jeho byt&. Jeji partner je cizinec a na uzemi Ceské republiky pracuje

jako podnikatel v jeho soukromé spolecnosti. Hovofi plynule Cesky.
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Sle¢na M. K. zacala dochazet do skupinové psychoterapie Linky davéry a
centra psychoterapie asi pfed rokem. PFi prvnim kontaktu se skupinou pusobila na
terapeuty jako ticha, mila a nesméla sle¢na. Pfi dotazu od ostatnich ¢lend skupiny,
co ji pfivedlo na Linku divéry a centra psychoterapie sle€na M. K. odpovida, Zze ma
jen spoustu starosti a neciti se dobfe. Bliz8i informace o sobé nesdélovala, jen nas
informovala, Ze Zije s pfitelem, kterého ma rada a on ji moc pomaha. Pfi této
informaci se klientce chvél hlas a pozdéji se rozplakala. Své projevy v chovani méla
potfebu vysvétlovat terapeutim i ostatnim klientim psychoterapeutické skupiny a

uvedla, ze nevi, co se to s ni déje.

Sle¢na M. K. dochazela na jednotliva skupinova sezeni nepravidelné.
V prubéhu prvniho mésice o sobé sdélila, Zze je hodné spoleCenska, ma rada lidi,
rada se bavi a dfive byvala stale vesela. Nyni se také nékdy sméje, ale jen malo,
protoze pfitel to nema rad. V pribéhu dalSich setkavani se s lidmi na skupiné, se
sleCna M. K. velmi pomalu sblizovala s ostatnimi ¢leny psychoterapeutické skupiny a
to vedlo k jeji vétsi otevienosti. Klientka hovofila nejprve o své puvodni biologické
roding, ze které pochazela. SleCna M. T. v détstvi vyristala jen se svou matkou a
starSi sestrou, rodiCe se rozvedli v dobé, kdy ji bylo asi 7 let. S otcem se nestyka, ani
o ném nema zadné informace. Psychicky stav klientky se po dobu jejiho dochazeni
do skupiny pfFili§ nezlepSoval a o svych problémech dosud jesté nehovofila. Sle€¢na
M. T. uvadéla, ze na skupinu chodi rada, citi se zde pfijemné a uvolnéné. Pfes tyden

je v neustalém stresu a napéti. Dochazeni do terapie, ji ale pfinasi zklidnéni.

Po uplynuti 4 mésicu, klientka také uvedla, Ze se musi stale hlidat a
kontrolovat, aby néco neudélala Spatné, pritel se na ni potom zlobi a dochazi u nich
doma k velkym hadkam. Uvedla, Ze ji parkrat v afektu i uhodil, ale poté se omluvil. Na
dotaz, zda se to stava u nich doma ¢asto, odpovédéla, Ze jak kdy, ale Ze se pfitel
dokaze rychle rozzlobit i kvili malickostem. Kdyz se mu potom snazi vzniklou situaci
vysvétlit, jen ho to rozzufi jesté vice. Klientka se dale svéfila na skupiné, s davérnou
informaci, Ze pokud si chce pfitele udobfit, musi s nim mit sex. Pfi sexu je na ni
potom pfitel hruby, oslovuje ji vulgarnimi vyrazy a ponizuje ji. Také se mu musi
podfidit v nékterych sexualnich praktikach, které se ji nelibi, jsou pro ni bolestivé a
vubec ji nevyhovuji. Klientka se pfitelovi v tomto sméru ve vdem podfidi, protoze vi,

Ze potom na ni bude zase néjakou dobu hodny. Dale hovofi o tom, Ze je pfitel moc
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mily, Ze ji dava penize a také u néj muze bydlet. Sama sobé polozila otazku, ze nevi,
co by jinak bez pfitele délala, Ze by ani neméla kam jit. Celou situaci hodnoti, Ze to

neni tak strasné, jak to mohlo z jejiho sdélovani vyznit.

Po sdéleni této informace sle€nou M. T., se rozproudila ve skupiné boufliva
debata. Jednotlivi Clenové se snazili poskytnout klientce své nazory a doptavali se na
dalSi skute€nosti. Z rozhovoru dale vyplynulo, Zze sle€na M. T. pracuje v pritelové
spole¢nosti. Rano s nim odchazi do prace, kde je s nim v kontaktu po cely den a po
pfichodu domu byvaji potom doma cCasté hadky. Klientka se také zminila, Ze
nedostava za praci od pfitele zaplaceno jako ostatni zaméstnanci, ale Ze ji to nevadi,
protoZe to pro pfitele rada udéla. On ji potom néco pékného koupi na sebe nebo ji
pozve na vecefi do restaurace. Kdyz se zrovna nehadaji, da ji i penize, aby si mohla
néco sama koupit. Pfipousti, ale Ze nékdy je uplné bez penéz. To se musi hodné

snazit, aby néco zase nepokazila.

Po skonceni sdélovani informaci od klientky se ji snazili psychoterapeuti, i
Clenové skupiny, poskytnout realny nahled na jeji situaci. Terapeut nabizel i moznost
feSeni jejiho problému. Klientka si nazory i doporu€eni vyslechla, ale vzapéti zacala
pfitele a jeho chovani obhajovat. Opét vyzdvihovala, Ze je na ni moc hodny a ze vi,
Ze ji miluje, protoze ji to fikal. Ona ho ma také rada, tak je vSe v nejlepSim poradku.
Lidé se pry mezi sebou nékdy hadaji, to je normalni. Poté se sleCna M. T. rozplakala.
Na dotaz, co se déje, pro¢ place odpovédéla, Ze uz je hodné hodin a Ze ma strach,
Ze ji pfitel zase zbije, protoZe uz je pozdé a ona uz méla byt davno doma. Pfitel sice
vi, Ze dochazi na skupinovou psychoterapii, ale stejné ji to nevéfi. Rika ji, Ze chodi
nékam za jinymi muzi a vi, ze mu je nevérna. Po této informaci se sle¢na M. T.

omluvila a rychle odesla ze skupiny.

Na pfisti skupinovou psychoterapii se klientka nedostavila, omluvila se, ze ji
neni dobfe. Po tfech tydnech se sleCha M. T. opét zuCastnila spoleCné
psychoterapeutické skupiny. Informovala, zZe je doma napjata situace, ale ze to bude
zase dobré. Na rukou méla modfiny, o kterych nechtéla hovofit. SleCha M. T.
dochazela na Linku divéry a centra psychoterapie, stale v delSich ¢asovych

intervalech. V souCasné dobé je to uz témérF tfi mésice, kdy byla naposledy na
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skupiné. Nepodava o sobé& zadné informace, s nikym z Linky dlvéry a centra

psychoterapie neni v kontaktu.

5.2.1 Kazuistika Il — Pripad klientky s poruchou osobnosti a z toho

plynouci socialni problémy z pohledu socialniho pracovnika.

Podobné, jako v prvém pfipadé, i nyni se pokusim nastinit situaci klientky
s poruchou osobnosti z pohledu intervence socialniho pracovnika, ktery by byl po
celou dobu ucastnikem psychoterapeutické skupiny. V pribé&hu sezeni nebo i v jiném
Case by tak mohl klientovi poskytovat aktivnhé odbornou pomoc nebo poradenstvi.
Zaclenénim socialniho pracovnika do multidisciplinarnino tymu pracovnikd Linky
dlveéry a centra psychoterapie by tak mohlo byt dosazeno rychlejSiho profesionalniho
feSeni socialnich problém0 klienta a tak by se teoreticky mohl zmirnit i dopad
klientovych problému v celé Sifi v jeho osobnim Zivoté. Domnivam se, Ze i zde by se
vySe uvedené skuteCnosti daly feSit v pfimém kontaktu socialniho pracovnika

s klientem. Dale uvadim konkrétni situace.

Ve vySe uvedené kazuistice jsem popsala ,Uvedla, Ze ji parkrat v afektu i
uhodil, ale poté se omluvil. Na dotaz, zda se to stava u nich doma ¢asto, odpovedéla,
Ze jak kdy, ale Ze se pritel dokaze rychle rozzlobit i kvuli malickostem. Kdyz se mu
potom snaZzi vzniklou situaci vysvétlit, jen ho to rozzufi jesté vice.“ V takové situaci by
socialni pracovnik pfitomny skupinové terapie, tedy zaclenény v multidisciplinarnim
tymu pracovnikd, mohl zbystfit a pfimo reagovat na ukazujici se problematiku
domaciho nasili. V pfipadé, Ze by pojal podezieni problematiky domaciho nasili
v danou chvili, mohl by o mozZnostech feSeni vzniklé problematiky pohovofit s
klientkou i po ukon&eni terapeutického sezeni. Dale podobna situace ,Pfi sexu je na
ni potom pritel hruby, oslovuje ji vulgarnimi vyrazy a ponizuje ji. Také se mu musi
podridit v nékterych sexualnich praktikach, které se ji nelibi, jsou pro ni bolestivé a
vubec ji nevyhovuji. Klientka se pfitelovi v tomto sméru ve vSem podFidi, protoZe vi,
Ze potom na ni bude zase néjakou dobu hodny.“ Umim si pfedstavit situaci, ze v tuto
chvili by pFitomny socialni pracovnik mohl upozornit klientku na vznikajici

problematiku domaciho nasili. Konkrétné by ji mohl informovat, Ze chovani jejiho
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pfitele je jiz za hranici zakona a ona se nejspiSe stava obéti domaciho nasili. Pozdéji
by opét mohl sleCnu M. T. informovat o konkrétnich moznostech feSeni. Dale jsem
také uvedla ,Klientka se také zminila, Zze nedostava za praci od pfitele zaplaceno
Jjako ostatni zaméstnanci, ale Ze ji to nevadi, protoZe to pro pfitele rada udéla.” |
v této situaci by mohl socialni pracovnik reagovat a upozornit klientku, Ze se svym
chovanim dopousti jeji pfitel trestného chovani a klientku zneuziva ve svij prospéch.
V konkrétnim navrhu feSeni uvedené situace by ji mohl napf. doporucit, aby se pfimo
obratila na policii v feSeni jeji situace. Pfipadné by mohla zkusit s pfitelem nejprve
pohovofit o zavaznosti stavu véci. V dalSi situaci uvadim ,V soucasné dobé je to uz
témeér tfi mésice, kdy byla naposledy na skupiné. Nepodava o sobé Zadné informace,
s nikym z Linky duvéry a centra psychoterapie neni v kontaktu.” V pfipadé, Zze by
socialni pracovnik byl soucasti pracovniho tymu, mohl by klientku zkusit sam

kontaktovat a informovat se, jak se ji vede.

V uvedené kazuistice je vidét daleko vice zavaznych socialnich problému,
které by se daly feSit zcela jisté i jinymi zplsoby, nez jsem uvedla. Priklady, které
jsem popsala, jen nastifiuji moznosti fe$eni t&chto problému. Ugelem této kazuistiky
bylo ukazat, zda by role socialniho pracovnika mohla byt pfinosem v feSeni socialni
problematiky klientky. Domnivam se, Zze ano. K této uvedené pfipadové studii bych
zaveérem uvedla, Ze socialni situace klientky se mi zda byt prioritou v feSeni jejiho
stavu. Teprve kdyz budou vyfeSeny nebo alespofi zmirnény socialni problémy
klientky, mohl by se zlepSovat i jeji psychicky stav. Uvedena kazuistika je dalSim

praktickym pfikladem propojeni dvou oboru, socialniho a psychoterapeutického.

5.3.1. Kazuistika Il — Pripad klientky se socialni fobii a ztoho

plynouci socialni problémy z pohledu pozorovatele.

Pani R. U., 30 let, zaCala pravidelné dochazet do psychoterapeutické skupiny
Linky duvéry a centra psychoterapie v dobé pfed dvéma roky. Skupinovou
psychoterapii ji doporucCil psychiatr vramci jejiho celkové neuspokojiveého
psychického stavu. Zije ve spole¢né domacnosti s pritelem, ktery trpi mentalni

anorexii. Pani R. U. pusobila v prvnich tydnech psychoterapie jako velmi uzaviena a
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témeéF se neprojevovala. V prvnich tydnech o sobé prozradila jen zakladni osobni
informace. Pani R. U. ma starSi sestru a oba rodiCe, ktefi Ziji ve spoleCné
domacnosti. S otcem se nestyka, potkava se s nim jen v situacich, kdy jde na
navstévu za svou matkou. Klientka uvadi, Ze uz od détstvi vnimala, Ze ji otec nema

rad.

Teprve po asi az dvou meésicich se svéfila, Zze nechodi do Zadného
zaméstnani, protoZze ma strach z lidi. Tento strach je pro ni tak velkym stresem, Ze ji
zpusobuje panické zachvaty uzkosti, které u ni nasledné vyvolavaji i
psychosomatické obtize. Klientka uvedla, Zze pravé z téchto duvodud pobira davky
¢aste€ného invalidniho dichodu. Nikdy nebyla dosud zaméstnana, dfive ji byvalo
nékdy tak Spatné, Ze si nemohla dojit ani nakoupit. Pani R. U. dochazela na terapii
pravidelné. Uvedla, Ze nejprve se bala, Zze nebude schopna se uc€astnit skupinovych
sezeni pravidelné, ale s postupujicim ¢asem nedéla pani R. U. pravidelna dochazka
jiz takové potiZze. Na psychoterapeutickou skupinu nyni dochazi, jak sama uvadi,
rada a poznala zde spoustu pfijemnych lidi, se kterymi se rada potkava a ktefi pluji

na podobné ving, jako ona.

V dobé, kdy klientka navstévovala Linku duavéry a centrum psychoterapie asi
rok, jeji matka neCekané a nahle zemrfela. Tato nepfedvidana a tragicka situace
klientky méla za dusledek zhorSeni jejiho celkového zdravotniho stavu, pfedevsim po
strance psychické. Po néjakou dobu nebyla schopna ani dochazet na terapii do Linky
dlivéry a centra psychoterapie. Kdyz po delSi dobé zacala opét dochazet na skupinu,
feSila problémy spojené s pozustalosti po jeji matce. Uvedla, Ze ma problém
v komunikaci se svym otcem i sestrou ve véci tykajici se pozUstalosti majetku.
Sdélila, Ze se spole¢nymi silami oba snazi pani R. U. prohlasit za nesvépravnou, aby
jeji dédicky podil zUstal otci a sestfe. Jeji otec ma udajné vyznamné kontakty mezi
Iékafi a pry si zajisti, aby klientku mohl umistit na uzaviené psychiatrické oddéleni,
odkud se nebude moci dale vratit zpét do svého domova. Tim dosahne toho, Ze mu
zustane v majetku klient&in podil z dédictvi.

Klientka byla ve velmi Spatném psychickém stavu a neméla silu dale odolavat,
uz v tak tézké situaci, jesté tlakim svého otce. Situaci feSila tim, ze se opét uzavrela
a byla velmi apaticka ke svému okoli. Nepfebirala poStu ani neplatila mésicni

najemné za byt. Davky invalidniho dichodu ji byly pozastaveny, protoze se
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nedostavila k Iékafskému vySetfeni na pfezkoumani jejiho zdravotniho stavu. Uvedla,
Ze vlbec nevi jak ma svou vzniklou situaci dale feSit, protoZze neni schopna
momentalné ani dojit na ufady, natoz tam s nékym jesté komunikovat. Terapeuti
reagovali na vaznost jeji situace a snaZili se ji povzbudit k ¢innosti v komunikaci
s ufady. Také néktefi Clenové psychoterapeutické skupiny nabidli pani R. U. svoji

pomoc.

V soucasné chvili pracuje klientka na sobé&, na vztazich s lidmi kolem sebe a
sama se snazi pomahat ostatnim ¢lenim psychoterapeutické skupiny Linky duvéry a

centra psychoterapie.

5.3.1 Kazuistika 1ll — Pripad klientky se socialni fobii a ztoho

plynouci socialni problémy z pohledu socialniho pracovnika.

Ve vySe uvedené kazuistice se nyni pokusim nastinit situaci klientky
se socialni fobii a ztoho plynouci socialni problémy z pohledu socialniho
pracovnika, ktery by byl po celou dobu ucastnikem psychoterapeutické skupiny. |
vtomto pfipadé se domnivam, Ze by mohl byt socialni pracovni soucasti
multidisciplinarniho pracovniho tymu a v prabéhu sezeni nebo i v jiném Case by tak
mohl klientce poskytnout aktivni odbornou pomoc nebo poradenstvi. Mohlo by se
dosahnout lepSich vztahi a komunikace vrodiné. Jsem si védoma toho, Zze
problémova situace vztahu by se nejspiSe nevyreSila k dokonalému fungovani, ale
mohla by alespon zlepSit emocni klima rodiny a zvladani emoci v rodinné interakci.
Tim by mohlo byt dosazeno zmirnéni klientéinych socialnich problému a tedy i

lepSiho psychického stavu klientky. Nyni uvedu konkrétni situace.

,Uvedla, Ze ma problém v komunikaci se svym otcem i sestrou ve véci tykajici
se pozistalosti majetku. Sdélila, Ze se spolecnymi silami oba snaZi pani R. U.
prohlasit za nesvépravnou, aby jeji dédicky podil zustal otci a sestfe. Jeji otec ma
udajné vyznamné kontakty mezi lékari a pry si zajisti, aby klientku mohl umistit na
uzaviené psychiatrické oddéleni, odkud se nebude moci dale vratit zpét do svého
domova.” Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho pracovniho tymu by se
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mohl pokusit vstoupit do¢asné do rodinné situace a pokusit se tak spole¢né se vSemi
Cleny rodiny pohovofit o souc¢asném stavu. Terapeutova pfitomnost by tak mohla

v idealnim pfipadé ukazat nové cesty v komunikaci mezi jednotlivymi €leny rodiny.

V kazuistice jsem dale zminila ,Neprebirala postu ani neplatila mésicni
najemné za byt. Davky invalidniho ddchodu ji byly pozastaveny, protoZe se
nedostavila k lékafskému vySetfeni na pfezkoumani jejiho zdravotniho stavu. Uvedla,
Ze vibec nevi jak ma svou vzniklou situaci dale feSit, protoze neni schopna
momentalné ani dojit na urady, natoZ tam s nékym jesté komunikovat.“ Tim se
klientka dostavala do socialnich problému, se kterymi by ji mohl za¢lenény socialni
pracovnik multidisciplinarniho pracovniho tymu pomoci. Napfiklad si umim pfedstavit
situaci, kdyby pani R. U. pomohl doprovodit na ufady a pfipadné by ji mohl pomoci i

v komunikaci feSeni jejich problému s ufedniky.

Opakované i v této uvedené kazuistice je vidét, jak se jednotlivé obory v
socialni a psychoterapeutické oblasti vzajemné prolinaji. Pfiklady, které jsem se
snazila vybrat, jsou i zde jen jednou z moznosti mnoha feSeni konkrétni situace. Na
pfikladu jsem se pokusila uvést, zda by mohl byt zaclenény socialni pracovnik
pfinosem pro klientku pfi feSeni jejich aktualnich socialnich potfeb, kdyby byl

soucasti pracovniho tymu Linky ddveéry a centra psychoterapie.
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6. VYHODY A NEVYHODY ZACLENENIi SOCIALNIHO PRACOVNIKA
DO PRACOVNIHO TYMU LINKY DUVERY

V nasledujicich podkapitolach se pokusim uvést, jaké jsou vyhody a nevyhody
zacClenéni socialniho pracovnika do pracovniho tymu Linky davéry a centra

psychoterapie.

6.1.  Vyhody

Jako nespornou vyhodu vidim v zefektivnéni procesu péce o klienty v jejich
tizivé zZivotni situaci. Socialni pracovnik jako soucast tymu nabizi tu vyhodu, Ze
feSeni vzniklych problému tykajicich se klienta je mozné feSit souCasné po vice
liniich. V- mé bakalarské praci uvadim propojeni mezi ¢astmi socialni oblasti a oblasti
psychoterapeutické. Domnivam se, Ze pfi feSeni nékolika problém0 najednou by
mohla byt doba navratu klienta kratSi, tedy by se mohl rychleji zaclenit zpét do

spole¢nosti a do bézného zpusobu Zivota.

Rada bych uvedla i dalSi vyznam socialniho pracovnika pro cinnost Linky
dlvéry a centra psychoterapie a tim by mohlo byt navazani blizkého profesionalniho
vztahu se socialnim pracovnikem jako jedincem. Terapeuticky vztah je zakladnim
prfedpokladem uspéchu, Ze se psychoterapie stane ucinnou. Ve své praci se vénuiji
skupinové psychoterapii, tedy klient ma moznost v interakci se skupinou zaZivat
blizkou spolupraci, jako se spoleCnym celkem. Domnivam se, Ze tento jedineCny
vztah a ,blizkost” pouze mezi dvéma osobami — socialnim pracovnikem a klientem,
by umoznil zazit vztah jiny, blizSi, nezli ve skupiné. Néktefi klienti, ktefi dochazeji do
psychoterapeutické skupiny, trpi socialni fobii. Klient s touto diagnézou se nerad
dostava do blizkého kontaktu s neznamou osobou. | vtakovém pfipadé by
zacClenény socialni pracovnik v tymu mohl byt pfinosem pro klienta, protoze by se jiz
znali a socialnim pracovnik multidisciplinarniho tymu by mohl byt styénou osobou pfi

feSeni klientovych problém( s urady.
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6.2. Nevyhody

Jako nevyhodu zaclenéni socialniho pracovnika do pracovniho tymu Linky
davéry a centra psychoterapie vidim ve zvySeni financnich prostfedkl na odménu za
odvedenou praci, kterou by socialni pracovnik vykonaval. Naklady na dalSi pracovni
silu jsou pomérné vyznamné. Nejednalo by se pouze o pravidelnou mésicni financni
odménu, ale i o zajiSténi a vybaveni dalSiho pracovniho mista. Naklady s timto

spojené jsou nemalé.

Dalsi nevyhodou by mohlo byt, ze néktefi klienti by mohli mit tendence
,Zneuzivani“ socialniho pracovnika ve svuj prospéch. Dokazi si predstavit situaci, kdy
si klient bude fikat o pomoc socialnimu pracovnikovi jako soucasti pracovniho tymu i
Vv pfipadé, ze by si vznikly problém mohl vyfesit sam. K takovému zplsobu chovani
by jej mohl vést fakt, Ze se se socialnim pracovnikem zna a maji mezi sebou ,bliZsi"
vztah. V takovém pfipadé je ale jen na socialnim pracovnikovi, aby se zachoval jako
odbornik profesional a motivoval a vedl klienta k samostatnému vyfeSeni jeho

problému, pokud je to v jeho silach.

Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu by také mohl naru$ovat
intimitu a bezpecné léCebné prostfedi pouhou svou pritomnosti na terapeutickych
skupinach. Klienti, ktefi jsou v psychoterapeutické IéCbé&, potfebuji zajisténi
bezpeéného prostfedi pro uspésny vyvoj této lécby. V nékterych situacich by mohl
socialni pracovnik jako Clen terapeutického tymu naruSovat svymi vstupy davérny

vztah mezi terapeuty, ¢leny skupiny a klientem.
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7. POPIS METODOLOGIE

Definice kvalitativniho vyzkumu, kterou uvadi Hendl jako ,proces hledani
porozuméni, zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidskeho problemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje razné typy textd, informuje o nazorech GcCastnikG vyzkumu a provani

zkoumani v prirozenych podminkach.” (Hendl, 2016, s. 48)

Ve své praktické vyzkumné Casti jsem se zaméfila pravé na holisticky pfistup,
kdy tento pfistup vyjadfuje slovo holismus (z feckého holos, celek). Holisticky pfistup
vyjadfuje filosoficky nazor nebo smér, ktery zdlrazriuje, ze vSechny vlastnosti
néjakého systému se nedaji urcit nebo vysvétlit jen pouhym zkoumanim jeho Casti.
pouze vztahujeme-li jeji vyznam k ostatnim ¢astem nebo k celku. Holismus tedy
vychazi z pfesvédceni, zZe skuteCnost se neda chapat na zakladé jejich jednotlivych
Casti, ale pouze jako veétSi celek. Lidské poznani, které je rozdélovano do
jednotlivych védeckych oboru, tedy timto zplsobem holismus nedéli a tvrdi, Ze
vSechny védy (pfirodni, socialni i humanitni) jsou vyjadfenim pouhého zkoumani
vlastnosti jednoho velkého celku. Ve své praci tedy pohlizim na jednotlivé Casti

klientovych problémU a vnimam je jako celek.

Kvalitativni vyzkum na rozdil od kvantitativnihno vyzkumného Setfeni neni
pouhym sbérem dat a je definovan, zpracovavan a hodnocen z SirSiho hlediska.
DalSi predpoklad je zalozen na mysSlence, Ze kvalitativni vyzkum pracuje s logikou a
dedukci. Stejné tak je nutné vénovat i rozboru ziskanych informaci, kdy se jedna o
,pProces zkoumani jevu a problému v autentickém prostiredi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevu zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé rady postupt a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé
chépou, prozivaji a vytvareji sociélni realitu.“ (Svaficek, Sedova, 2007, s. 17).

Metoda uvedeného kvalitativniho vyzkumu se mi jevi pro pochopeni a

porozumeéni jednotlivych pfipadd vhodna. V kvalitativnim vyzkumu je uvedeno velké
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mnozstvi dat, jednotlivé kazuistiky jsou zpracované do hloubky a snazi se popsat
feSeni problému v celém svém rozsahu tak, aby byl vzat v dvahu nejen psychicky
stav klienta, ale i jeho socialni situace, které se spolu €asto prolinaji nebo spolu

mohou souviset.

Metody, které byly pouZity:
pfripadova studie, analyza dokumentace klienta, rozhovory s pracovniky Linky davéry
a centra psychoterapie, rozhovory s klienty - u€astniky psychoterapeutické oteviené

skupiny, dlouhodobé zucastnéné pozorovani a vlastni interpretace.

Vybér klientd vhodnych pro moji bakalafskou praci jsem se snazila volit tak,
aby rozsah ¢innosti v socialni pomoci danému klientovi byl v jednotlivych
pfipadovych studiich riznorody. Chtéla jsem tak predstavit vice moznosti spoluprace
socialniho pracovnika s klientem v soucinnosti s poznatky, které jsem ziskala diky
svému dlouhodobému, tfiletému pusobeni na tomto pracovisti. Pro svoji praktickou
¢ast vyzkumného vzorku osob jsem vybirala jiz z klientu, ktefi pravidelné dochazeji

na skupinovou terapii v ramci €innosti Linky davéry a centra psychoterapie.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se nejprve veénovala teoretické Casti, ktera
obsahovala jednak popis ¢innosti a chodu Linky divéry a centra psychoterapie a
také jsem se snazila o vymezeni a vysvétleni pojmu souvisejicich s jeji Cinnosti. Jsou
zde podrobné popsany sluzby, které Linka duivéry nabizi a k dokresleni skutecnosti
jsou pouzity kazuistiky, které praci Linky duvéry popisuji a prezentuji tak jeji

skute€nou &innost pracovnika.

Stejnou mérou jsem se vénovala teoretickému vymezeni a popisu ¢innosti a
specifickych roli socialniho pracovnika. Také jsem uvedla potfebnost socialniho
pracovnika a v samotném zavéru praktické ¢asti jsem se pokusila shrnout vyhody a
nevyhody zaclenéni socialniho pracovnika do pracovniho tymu Linky divéry a centra
psychoterapie. Rovnéz jsem se vénovala ve své praci popisu metodologie, abych tak
ukazala metody, které byly pouZity a na jejichz zakladé jsem se pokusila odpovédét
na vyzkumnou otazku, jaka by mohla byt role ,Role socialniho pracovnika

v multidisciplinarnim tymu na Lince duaveéry*.

Z mého pohledu, tedy z pohledu budouciho socialniho pracovnika, se mi jevi
pozice socialniho pracovnika jako mozna a dulezita soucast pracovniho tymu, ktery
pfispiva svou cinnosti ke spokojenosti klienta v feSeni jeho problému. Socialni
pracovnik by se tak mohl stat pfinosem v soucinnosti prace s psychoterapeuty a
klient by se tak pfipadné mohl rychleji zaclenit zpét do bézného fungovani ve svém
zivoté. S klientem by se tak mohlo pracovat ve vice smérech — ve sméru nejen po
jeho psychické strance, ale i vieSeni jeho socialnich potfeb s cilem, urychlit jeho

navrat do spolecnosti.

Spoluprace s klienty probihala v pratelském duchu a za dodrZzeni zasady
tykajici se davérnosti a ochrany vyzkumnych i osobnich dat. Zkoumané osoby
uvedené v jednotlivych kazuistikach jsem informovala o tom, Ze jejich ucCast ve
vyzkumné Casti bude anonymni a vSechny ziskané udaje jsou davérné. Informace

budou pouzity jen pro potfeby bakalaiské prace. Rovnéz komunikace a spoluprace
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s dalSimi pracovniky Linky dvéry probihala v klidné atmosféfe, kdyz jsem se

doptavala na chod a dalSi ¢innosti na tomto pracovisti.

Diky celkovému propojeni bylo mozné dojit ke komplexnimu a hlubSimu
pohledu a pochopeni jednotlivych pfipadovych studii. V jednotlivych pfipadech se
nachazi vétsinou vice problému - socialnich i zdravotnich, které jsou ve vzajemné
interakci. Svou vyzkumnou otazku uplatnéni a ,role socialniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu na Lince duvéry“ jsem postavila na tom, zda by
mohl socialni pracovnik ovlivnit vyvoj klientova pfipadu svou pfritomnosti na
skupinovych terapeutickych setkavanich. Zpracovana vyzkumna cCast odpovida
na otazku, zda by mohl byt zaclenény socialni pracovnik pfinosem pro klienta
v feSeni jeho socialnich potfeb, kdyby s nim byl v pracovnim terapeutickém vztahu

Vv ramci tymu.

Dale ve své bakalarské praci zohlednuji i etické aspekty socialniho pracovnika
a limity Setfeni. Eticka zodpovédnost vici klientim je dulezitou soucasti socialni
prace. Princip lidskych prav je pro socialni praci zasadni. Ve své praci jsem se
vénovala roli socialniho pracovnika, ktery haji prvofadé zajmy klienta a ne zajmy
socialnich pracovnikd nebo organizaci, ve kterych tito odbornici pracuji. Dulezité pro
mne také bylo ukazat, ze socialni pracovnik ma zodpovédnost za svuj pfistup ke
klientovi. Socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu Linky divéry a centra
psychoterapie uznava pravo a potfebu volby klienta délat svobodna a vilastni
rozhodnuti. Ve své praci mnohokrat zddrazrfiuji jak ochranu prav klienta, tak i
samotnych socialnich pracovnikl, kdy je potfeba si v tomto vztahu jasné vymezit
hranice mezi klientem Linky duvéry a centra psychoterapie a socialnim pracovnikem,
zacClenénym v multidisciplinarnim tymu. Tyto hranice potom vyluc€uji jakékoliv blizSi a
sexualni vztahy s klientem a naopak se snazi navazat a udrzet blizky davérny vztah
na profesionalni urovni, ktery je Casto v feSeni klientovych tézkosti velmi vyznamny.

To jsem se snazila ukazat ve sveé praktické Casti.

Z duvodu zachovani anonymity také ve své bakalarské praci neuvadim jména,
klientd ani presnéjsi popis mésta, kde jsem svou praxi vykonavala. V jednotlivych
kazuistikach pouzivam smyslené inicialy ucastnik pfipadovych studii, aby nemohlo
dojit, ani nahodou, k blizsi identifikaci.
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Vzhledem ktomu, Ze informovanost a vefejné vyzkumy na téma ,Role
socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu na Lince duvéry“ jsou uvadény jen
velmi malo, popsané vyzkumné zjisténi by tak mohlo mit i pfidanou hodnotu

ziskanych zkuSenosti v oblasti socialni prace s psychicky nemocnym klientem.

Svou mysSlenkou jsem ve své bakalarské praci chtéla poukazat na moznost
vytvofeni bezpeéného prostiedi, ve kterém muizou vSechny zucastnéné osoby fesit
problémy a hledat vychodisko z obtiznych Zivotnich situaci klienta. Domnivam se, Ze
vySe uvedené by mohlo byt hlavnim poslanim pro vytvofeni nové role socialniho
pracovnika v multidisciplinarnim tymu Linky davéry a centra psychoterapie. Snazila
jsem se zde poukazat na nové vznikajici prostor mezi psychoterapeutickou oblasti a
socialni oblasti, kde by se mohl ve svém pusobeni socialni pracovnik nové uplatnit.
Svou bakalafskou praci poskytuji dale prostor ke komunikaci, ke sdileni, k hledani

feSeni a snad takeé otevirani novych moznosti.
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PRILOHY

Priloha €. 1 : Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného rozhovoru pro ucely zpracovani

bakalarské prace.

Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu na Lince davéry

Ugelem rozhovoru je sbér informaci od klienta, ktery dochazi na Linku davéry a
centra psychoterapie. Zaméreni otazek pro klienta je na jeho vnimani dané situace a
moznosti pfipadného feseni klientova problému v socialni oblasti.

S ucastnikem rozhovoru bude veden rozhovor, ze kterého budou pofizeny poznamky
a zapis. Dotazovany klient mize kdykoliv ukoncit spolupraci bez udani davodu. Se
ziskanymi udaji budu dale pracovat v souladu se zachovanim anonymity klienta a
jeho osobni udaje budou pozménény tak, aby nemohlo dojit k identifikaci klienta
Linky duvéry a centra psychoterapie. Ziskané udaje budou pouzity vyhradné ke

zpracovani vyzkumné praktické ¢asti bakalarské prace.

S vySe uvedenymi podminkami souhlasim.

Podpis tazatele Podpis klienta
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VO svojej praci?

Aku vyskumnu otazku alebo hypotézu by ste si stanovili v ramci svojho vyskumného
Setrenia, ktoré ste uz realizovali?

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka Jana Toncarova sa zaobera vo svojej praci problematikou socialneho pracovnika v
multidisciplindrnom tyme na Linke dévery. Struktira prace je dobra spracovana
v jednotlivych kapitolach a podkapitolach. V Gvode autorka

charakterizuje problematiku, ktord rozobera v jednotlivych kapitolach, taktiez si vytyéila ciel
svojej bakalarskej prace. Autorka pri pisani pouZila adekvatnu literattru, ktori uvadza
v zozname bibliografickych odkazov (autorka pouzila nielen CR literaturu ale aj zahraniéné
publikacie, k tejto problematike). Zaver prace je ukonéeny prilohou, v ktorej sa nachadza
informovany suhlas s vyuZitim vyskumného rozhovoru pre Uéely spracovania bakalarske;
prace.

Predkladana diplomovéa praca sa ¢leni na teoretickli a empirickd &ast. V ramci teoretickej
Casti prace diplomantka opisuje pohlad na zvolenu problematiku (linka dévery, $truktura
tymu v linke dévery, krizovu intervenciu, rola socialneho pracovnika, a iné). Praktickt dast
tvori posledna kapitola. Autorka pouzila metédu kazuistiky troch klientov. Chvalim autorku
bakalarskej prace, Ze si vybrala velmi zavaznu a aktualnu tému, ktorl rozobera na
jednotlivych stranach, ale v praci sa nachadzaju nedostatky.

Moje mensie vyhrady su: v 2 kapitole pi$e a charakterizuje linku dévery ale chyba mi zdroj
odkial prisla k tymto jednotlivym informaciam strana 2, to isté kapitola 2.1, kapitola 3.2
Lékarske vySetfeni a diagnostika mi chyba popis lekarskeho vySetrenia a diagnostiky,
podla méjho nézoru nie je dobre naformulovany nazov kapitoly, to isté kapitola 3.4 chybaju
mi preventivne programy, s. 15 popisuje autorka svoj postreh s &im sa v praxi stretla bolo
by potrebné viac rozpisat ako je to z praxe a porovnat jednotlivé formy pomoci v ramci
krizovej intervencie, aby to nebudilo subjektivny dojem autorky, 4.2 nazov kapitoly
nekoresponduje s obsahom danej kapitoly. V empirickej Casti mi chyba ciel ktory si
stanovila autorka pri empirickej Casti a vyskumna otazka alebo hypotéza &o chce autorka
dosiahnut a poukazat v ramci svojho vyskumného $etrenia skrz jednotlivé kazuistiky.
Formalnej Uprave praci, autorka chybaju citacné zdroje, taktieZ je zle &islovanie stran,
riadkovanie pozri s. 1 teda Uvod a je to v celej praci, s. 3, 4, 15... za delenim ide &iarka
alebo bodka.

Aj napriek jednotlivym vyhradam sa domnievame, Ze predloZena praca je zaujimavo
spracovana a spifia poziadavky kladené na bakalarsku pracu.

Doporucem k obhajobé: dOpOFUCUjI/%deGFHGHj-F
- praca splha poZiadavky kladené na bakalarsku pracu., preto ju doporuéujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 2 (velmi dobre) az 3 (dobre)

Datum, podpis: 08.08.2017
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