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Anotace

V mé diplomové praci se zabyvam pusobenim skupinové a individualni socialni
terapie na klienty oddé¢leni nasledné péce. V prvni teoretické ¢asti mé prace se veénuji
zakladnim pojmim a teoriim, které souvisi se socidlni terapii u seniort. Dale se vénuji
socialni terapii individualni a skupinové a jejimu rozdilu oproti psychoterapii. V dalsi ¢asti
se vénuji socialni praci, ktera je vykonavana na oddéleni nasledné péce. V posledni ¢asti
se zabyvam kombinovanym vyzkumem, ktery jsem provedl na tomto oddéleni.
V ramci vyzkumu jsem zkoumal, jak prozivaji socidlni terapii pacienti geriatrického
oddéleni. Dale zde popisuji socidlni terapii, jeji plusobeni na pacienty, jak ji vnimali
s odstupem casu, jak je pro n¢ dulezitd osoba socidlniho terapeuta a také jak miize socialni

pracovnik nejlépe pomoci seniorim pii odbouravani socialni izolace.
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Abstract

In my thesis | deal with the effect of group and individual social therapy on clients
of the aftercare department. In the first theoretical part of my work | deal with the basic
concepts and theories related to social therapy in senior citizens. Furthermore, | deal with
individual and group social therapy and its difference compared to psychotherapy.
The next part is devoted to social work, which is performed at the aftercare department.
In the last part | deal with the combined research | have carried out in this department.
As part of my research, | investigated how geriatric patients are experiencing social
therapy. Furthermore, | describe social therapy, its impact on patients, how they perceived
it with time, how important the person of a social therapist is for them and how a social

worker can best help senior citizens to eliminate their social isolation.
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Uvod

Tato diplomovd prace navazuje na mou bakalafskou praci, kterd se zabyvala
moznostmi vyuziti riznych psychoterapeutickych sméri pro seniory z pohledu socialniho
pracovnika. Ztéto bakalaiské prace tak prebiram do mé diplomové prace polovinu
zakladnich pojmi Vv prvni kapitole a také celou kapitolu Socialni prace na oddéleni nasledné

péce.

V diplomové préaci jsem se rozhodl zuzit svlij thel pohledu na socidlni terapii,
kterd je u nas malo vyuZivand a preferovand. Socidlni terapie se nachazi ve stiedu
mezi socidlni praci a psychoterapii. Je proto velmi diilezitou soucasti pomahajicich profesi.
Pfi mém vyzkumu u individualnich i skupinovych rozhovort jsem vychazel z teoretického
ramce Rogersovské psychoterapie, ktery Livia Lozsi se své knize Socioterapie povazuje
za alfu omegu Vv praci socioterapeuta. Zkoumal jsem, pro¢ v jedné nemocnici v Libereckém
kraji na odd¢leni nasledné péée nemaji socialniho terapeuta, zda by tam byl viibec zapotiebi
a zaroven i to, jak nejlépe mize pomoci geriatrickym pacientim pii jejich hospitalizaci

V nemocnici.

Téma mé diplomové prace vychazi z mych zkuSenosti ziskanych béhem pobytu
na odd¢€leni nasledné péce v jedné mensi nemocnici v Libereckém kraji v pritb¢hu Ctyt let.
Tam jsem zjistil, ze se kazdy rok opakuje situace, kdy se zdravotni stav pacientl mnohdy

zhorsi, a to Casto jen z diivodu, Ze si s nimi cely den nema kdo popovidat.

V souvislosti s tim jsem se pokousSel zjistit, jestli maji v nemocnicich v Libereckém
kraji na oddéleni nasledné péce socialniho terapeuta. Tedy n€koho, kdo by se staral
o psychickou stanku pacienttl, a to zejména geriatrickych. Nikde ho ale nemaji. Tito pacienti
Casto lezi cely den ve svych pokojich, kde v mnoha piipadech neni ani televize,
a tak se cely den, pokud jim nepfijde navstéva, divaji z okna a pfemysli o svém zivot¢,
ktery se nenavratné chyli ke konci. Svou pozici maji Casto ztizenou tim, ze jsou po né&jaké
operaci, nebo uz se jen o sebe nedokazi postarat. Rada z nich uz nema nikoho, na koho by se

obratila, protoZe zadnou rodinu ani pratele nemaji.

Jejich socialni zazemi je v ¢asto mizivé. Mam za to, Ze je na misté se zabyvat tim,
jak by bylo mozné jejich Casto nelehkou Zivotni situaci zmirnit, zpfijemnit, ale hlavné

castené zlepsit, a to v podobé nékoho, kdo by tyto pacienty vyslechl, vzil se do jejich



referen¢niho ramce a byl tam s nimi. Tim by se pak sami mohli ztotoznit se sebou samymi,

1épe komunikovat se svym okolim a pokusit se tak ¢aste¢né vylepsit svou situaci.

Na téma socialni terapie jsem se setkal jen se skuteénym minimem odbornych
publikaci na Ceském i slovenském trhu. Vyzkum, ktery by se zabyval timto jevem,
jsem nikde nenaSel, a tak jsem se rozhodl se stouto problematikou blize seznamit
a zaroven se pokusit o maly navrh toho, jak by socidlni pracovnik mohl zlepsit

psychické zdravi pacient a nasledné pak i jejich fyzické zdravi na oddéleni nasledné péce.

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak prozivaji pacienti na odd¢leni
nasledné¢ péce socialni terapii. Dil¢i cile se zabyvaji tim, zda je vlbec zapotiebi
socialni terapie na tomto oddé€leni, a také, jak mize socialni pracovnik zmirnit ¢i odstranit

socialni izolaci geriatrickych pacientt.



1. Vymezeni zakladnich pojmi

V této Casti jsou vymezeny pojmy, se kterymi jsem piiSel do kontaktu

béhem mé prace se seniory. Zminim se také o dulezitych faktech souvisejicich se starim.
1.1 Stari

Jak pozname staré¢ho clovéka? S lehkou nadsazkou muzeme fici, ze tento clovék ma
pied sebou jiz méné Casu nez ten, ktery doposud prozil. Poskozeni fyzickych a psychickych

sil je oCividné pii srovnani s diivéjsim zivotem ¢loveéka (Haskovcova, 2010, s. 20).
1.1.1 Dulezita fakta souvisejici se stafim

V minulosti byval pocet starych lidi relativné maly, ale v poslednich né¢kolika
desitkach let soustavné a vyznamné roste. V davném Recku a Rimé se vétsina populace
dozivala s obtizemi Ctvrt stoleti. V tém¢ét stejné délce byla priimérna délka Zivota v Evropé
jesté 1 v 16. stoleti. V prvni poloviné 18. stoleti dosédhla 30 let a v pritb¢hu 19. stoleti
se zvySila na 40 let. O sto let pozdé&ji Cinil prumérny veék uz 50 let a postupné se
az do soucasnosti rapidn¢ zvySoval. V budoucnosti se predpoklada dalsi rist. V dnesni dobé
je odekavana doba Zivota v Ceské republice pro muze 74,2 a pro Zeny 80,3 let. Odhaduje se,
ze za 50 let bude stfedni délka zivota u muzl 86,5 let a u zen dokonce 91 let (Haskovcova,

2010, s.19, 22, 23).

Vzhledem ktomu, ze muzi vétSinou umiraji dfive nez zeny, je stafi

predevsim zkuSenosti zen (Hamilton, 1999, s.14).

K délce zivota Haskovcova (2010) uvadi:
Odhaduje se, 7ze vroce 2065 bude stiedni délka Zivota u muzi 86,5 let
a u zen dokonce 91 let. Ve veékové kategorii 60 let pripadda na 100 muza
zhruba 145 Zen a tento nepomér se stile zvySuje. U osob starSich 85 let
pfipada na 1 muze 3 Zeny. Zajimavou vypoveédni hodnotu ma vzajemny pomér
vdovctl a vdov. V roce 1993 ptipadalo ve vékovém padsmu 55-59 na sto vdovcil
témet 630 vdov. Nejvyssi oCekdvané dob¢ Zivota se momentalné téSi zeny

ve Svycarsku, Francii a Svédsku. NejstarSi muzi Ziji na Islandu, ve Svycarsku

a Norsku. (s. 23)



Dale Haskovcova uvadi, ze
podle stiizlivych odhadi se mohou lidé v budoucnosti dozivat 120 — 130 let.
Je prokéazano, ze nejvyssSiho veéku vSech dob dosadhla francouzka Jeane Luise
Calmentova, ktera zemfela ve 122 roce svého Zzivota. Odbornici se shoduji
vnazoru, ze délka zivota kazdého jedince je urCena predevsim geneticky.

(2010, s. 26)

Jestlize chceme mit spokojené staii, musime si uvédomit par pravidel, ktera k nému
vedou. Pfedev§im je to o pochopeni toho, Ze mira aktivity se bude s pfibyvajicim v€kem
postupné piirozené snizovat. Je tieba se na tyto situace pfipravit a akceptovat, Ze zmeny jsou
nevyhnutelné. Smutek a pocity ztraty celou situaci jen zhorSuji, ¢im diive se clovek
S pfichodem staii smifi, tim pro néj 1épe. Strach a boj proti starnuti jsou méné UspéSnou
strategii, nejhorsi je ale nemit zadny plan a obvinovat vSechno a vSechny kolem sebe.

Nalezeni té spravné cesty mize podzim zivota zna¢n¢ zpiijemnit (Hamilton, 1999, s. 159).

Protoze pricinou starnuti neni vék, ale udalosti, které zazivime a to, jak na né

emocn¢ reagujeme (Maltz, 2010, s. 194).

Lidé, ktetfi pracovali dusSevné, si dichodovy ve€k uzivaji podstatné vice nez ti,
kteti pracovali fyzicky; odbornici tento fakt pficitaji pevnéj§imu zdravi a lepSimu
finan¢nimu zajisténi. Mnoho starych lidi se potyka s finan¢nimi problémy, coz je zdkladnim
faktorem snizujiciho se pocitu vlastni hodnoty a pfibyvani depresivnich symptomil

(Hamilton, 1999, s. 163, 164).

Nejhorsi na stafi je, Ze se starého clovéka nikdo na nic neptd. Ten se dési toho,

7e bude zit zcela nepozorovan (Yalom, 2014, s. 56).
1.1.2 Projevy stafi

Osoby starsi 75ti let jsou povazovany za skute¢né staré lidi. U vétsi ¢asti z nich
se pravidelné projevuje sniZzeni psychickych i1 fyzickych sil. Projevy stafi jsou patrné
na jejich vzhledu, objevuji se vrasky, vlasy Sedivéji a fidnou. V jejich pohybech a dalsich
télesnych projevech je znat oslabené svalstvo, pruznost téla klesa, kiize pigmentuje.
Pohyby jsou zpomalené, postava se nachyluje a zmenSuje. Zmény se tykaji i smysld.
Zhorsuje se zrak, u hmatu byl zaznamenan vyssi prah citlivosti, Cich byva relativné stabilni,

ale oslabeno je vnimani chuti. Lidé po padesatce vétSinou jednaji stejné, jak se tomu naucili



Jiz v minulosti, protoze toto jedndni se jim v minulosti osvéd¢ilo (HaSkovcova, 2010, s. 31,

148).

Snizuje se také schopnost regenerace téla, prodluzuje se doba 1écby.
Stavajici nemoci se Casto stavaji chronickymi. Mezi nej€astéj$i potiZze patii insomnie
(poruchy spanku, nespavost), inkontinence (Unik moc¢i, pomocovani) a imobilita
(snizena nebo ztracend pohyblivost). Stafi lidé se pak o sebe ve svém domdacim prostiedi
nedokdzou plnohodnotné postarat, a proto se Casto pfesouvaji do zafizeni, ktera jim

poskytuji pottebnou péci, jako naptiklad Domovy pro seniory (Haskovcova, 2010, s5.251).
1.2 Socialni terapie

Socidlni terapie je velmi ojedinély druh odborného zésahu, jehoz cilem je pomahat
klientovi zlepsit socialni vazby s jeho okolim a dale zlepSovat chovani a to hlavné tak,
7ze mu pomaha vyhybat se negativnim jevim ve svém prostiedi. Zaroveit mu pomaha fesit
situace, na které sam nestaci s ohledem na jeho povahu a piedstavy o své budoucnosti.
Pokud se klient ocitne v ohrozeni, neprodlené zasahuje ve prospéch klienta (Zakoutilova,
2014, s. 15).

Dale Zakoutilova (2014) uvadi, ze ,,Socialni terapie se v ramci pomoci klientovi snazi

zhodnotit a vyuzit veskeré zdroje komunitni, materialni, ekonomické, socialni aj* (s. 19).

Socialni terapii fesi nasledujici zdkony
- zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

- zakon €. 359/1999 Sb., o socialni pravni ochran¢ déti.
1.3 Socioterapie

Livia Lozsi chépe socioterapii jako napravu socidlnich vztaht v okoli klienta,
protoze mé za to, ze klient neni sam jako nositel problému, ale vzdy se na tom podili
1 ostatni lidé v jeho okoli. Je proto zapotiebi hledat feSeni k ndpravé klientova problému
a spolecné spolupracovat se vSemi odborniky co mohou pomoci. A to piedevsim lékafi,
pravnici, psychologové, psychoterapeuti, socialni pracovnici a sociologové (Lozsi a kol.,

2017, s. 9, 17).



1.4 Psychoterapie

Psychoterapie zasahuje do riznych oblasti mediciny a psychologie. Jedna se o obor,
ktery vsoucCasné dobé nema jednotnou, obecné piijimanou teorii. Zahrnuje pftiblizné
10 zékladnich uznavanych piistupli. Kazdy ma svou vlastni ucelenou teorii osobnosti,
vlastni 1é€ebné postupy, metody a také svoje vycvikové programy, které z pfisluSné teorie

vychazeji (Kratochvil, 2012, s. 14).

Psychoterapie je odbornd a zamérna aplikace klinickych metod a interpersonélnich
postoji. Poméha lidem zménit jejich mysSleni, prozivani a chovani tak, aby dosahli

zadouciho stavu (Prochaska&Norcoss,1999, s. 16).

Jedna se o lécebné pusobeni, vyuzivajici psychologické prostiedky. Zamétuje se
na osobnost ¢loveéka, poznani sebe sama, na jeho vztahy, duSevni procesy, jejich poruchy
a pri¢iny, na omezeni sebeznicujiciho chovani, zvladani problému, konflikth a zivotnich
ukolt. V pribéhu psychoterapie dochdzi ke zménam v prozivani a chovani pacienta.
Cilem psychoterapie je zlepSeni kvality klientova zivota, odstranéni problémil a rozvoj

¢i integrace pacientovy osobnosti (Kratochvil, 2012, s.19).
1.5 Socialni pracovnik

Dle Ministerstva prace a socialnich véci:
Samostatny socialni pracovnik ma vyssi kvalifikaci, komplexné¢ provadi
klientd v pfislusnych zafizenich. Jednd se spravnimi organy a jinymi
organizacemi, zajistuje kontakt s klienty v tstavech, 1é¢ebnach, véznicich apod.
Vytvaii plany pro zaclenéni jednotliveli 1 skupin do spolecnosti, mapuje
socialn¢ pravni problémy v urenych lokalitach. Zajistuje diagnostickou
a socialn¢ preventivni ¢innost. Poskytuje socialné pravni poradenstvi, zastupuje
klienta pfi soudnich a spravnich fizenich a vede pfislusnou dokumentaci.

Ziskano 2. unora 2017 z webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci:

https://www.mpsv.cz/files/clanky/33624/TB04AMPSV004_finalni_vystupy.pdf

Kalvach (2014) uvadi, Ze ,,Socialni pracovnici informuji o socidlnich sluzbach
— terénnich, ambulantnich i ustavnich a o socidlnich davkach, véetné ptispévka na péci*

(s. 10).


https://www.mpsv.cz/files/clanky/33624/TB04MPSV004_finalni_vystupy.pdf

1.6 Oddéleni nasledné péce

Dle Nemocnice Tabor:
Cilem tohoto odd¢leni je komplexni uzdraveni pacient po vSech strankach,
a to jak u opakujicich se onemocnéni, tak u mnohaletych pacient.
Pokud je to mozné snazime se co nejvice zmirnit dopady nemoci, urazi
¢i vrozenych vad, pfipadné¢ zpomaleni progrese nebo plnohodnotny
zbytek Zivota U osob nevyléCitelné nemocnych a vSeobecna paliativni péce,

véetné moderni 1éCby bolesti. Dostupné z webovych stranek Nemocnice Tabor:

https://www.nemta.cz/oddeleni/nasledna-pece/

1.7 Carl Ransom Rogers

Carl Ransom Rogers (1902-1987) byl jednou z nejvyraznéjsich postav psychologie
a psychoterapie 20. stoleti. Byl univerzitni profesor a hojn¢ publikovany védec, ktery mél
na svém kont¢ Sestnact knih a vice nez dvé stovky ¢lankt. C. R. Rogers povazuje za hlavni
piekazku v mezilidské komunikaci sklon reagovat na jakykoli emo¢né vyznamny vyrok
jeho hodnocenim z naseho uhlu pohledu. Velky vyznam piiklada také vlastni zkuSenosti
— tiké, ze Bible ani proroci, Freud ani vyzkumy, zjeveni Boha ani ¢lovéka nemohou dostat
prednost pred vlastni pifimou zkuSenosti. Té mize divérovat (Rogers, 2015, s. 9, 42, 44,

352). Ke konci zivota byl nominovan na Nobelovu cenu miru.
1.8 Irvin David Yalom

Je emeritnim profesorem Stanford Univerzity. Psobi v soukromé praxi v Palo Alto
v Kalifornii a v San Francisku. Je autorem fady monografii a ucebnic (Cesky vysla
napf. Teorie a praxe skupinové psychoperapie), ale i beletristickych knih s tématem

psychoterapie.
1.9 Deprese

Chorobny smutek, ktery ovliviiuje socidlni i pracovni sféru jedince, deformuje
jeho zivotni hodnoty. Projevuje se pocity smutku, tizkosti, apatii, ztratou zajma, Gtlumem,
skleslosti a snizenim sebevédomi. Z fyzickych projevl se objevuje inava, poruchy spanku
a nechutenstvi. Trva-li nepfiméten¢ dlouho, nebo ma-li neptiznivy vliv na chovani jedince,

oznacujeme tento dusevni stav jako chorobny (Hartl&Hartlova, 2015, s. 105).


https://www.nemta.cz/oddeleni/nasledna-pece/

1.10 Kombinovany vyzkum

Je vyzkum, ktery je z casti kvalitativni, coZ znamend, Ze vyzkumnik jde vice
do hloubky zkoumaného jevu a snazi se porozumét danému problému.
Neékdy se zkoumanymi osobami (participanty) Zije na jednom misté, aby lépe pochopil
jejich zptisob a vnimani zivota. Z druhé Casti je kvantitativni, coz znamena, ze vyzkumnik
ma velké mnozstvi zkoumanych osob (respondenti), ktefi odpovidaji na pfedem piipravené

otazky ano/ne.
1.11 Socialni izolace

Stav kdy C¢lovék nema dostate¢né socialni kontakty s ostatnimi lidmi, a to véetné
své rodiny. Do socidlni izolace se c¢lovék muze dostat dobrovolné i nedobrovolng.
NejcastgjSimi  pficinami  jsou nezdravy a nepfizplisobivy spolecensky Zzivot,
zhorSeni zdravotniho stavu, nizké vzdélani a védomosti, pozivani navykovych latek

a kriminalni chovani.



2. OdliSeni socialni terapie od psychoterapie

Vztah mezi socioterapii a psychoterapii miizeme pfipodobnit ke vztahu dvou sester,
z nichz psychoterapie je ta starsi a zkuSenéjsi, ktera pomaha a vede tu mladsi — socioterapii

(Lozsi a kol., 2017, s. 41).

Zakoufilova uvadi, Ze socidlni terapie nezachdzi do takové hloubky psychiky ¢lovéka
jako psychoterapie. Pouziva jiné metody a techniky, zaméfené spiSe na ziskani potiebnych
informaci, podporu komunikace a motivace, uvédoméni vlastnich pocitli, emoci a ziskani
realného ndhledu. Do socialni terapie rozhodné nepatii takové postupy, jakymi jsou

hypnéza, psychoanalyticka 1écba aj.
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Diagnéza vsocialni terapii rovnéz pouzivd jednodusSich  prostiedki
nez psychoterapie. Nejsou wuzivany testy inteligence, Skaly dosazené vykonosti,

neni vySetfovan télesny stav klienta ¢i klinicky hodnocen jeho psychicky stav.

Socialni terapie nepracuje s klientem na medicinské bazi. Socidlni terapeut
nepiedepisuje léky a hospitalizaci v nemocnici, jako napiiklad vrdmci psychoterapie

psychiatr.

Socidlni terapie je velmi Casto realizovana v terénu, v prostiedi, kde se klienti
kazdodenné pohybuji. Byvd také na rozdil od psychoterapie casto zahajovana
1 bez pocatecni motivace a dobrovolnosti na stran¢ klienta, zejména tehdy, kdyz je potieba
pomoci nezletilému ditéti v rodiné. Klient je také Castéji nez v psychoterapii pozvan

k prvnimu setkani ptimo terapeutem. (2014, s. 18)

Problémy, které zatézuji klienta spiSe fesi psychoterapie, oproti tomu socidlni terapie

spiSe ma na starost prevenci, a to predevs§im u déti (Zakoutilova, 2014, s. 19).

Zakoufilova uvadi, ze v socidlni terapii je kladen pomérné velky diraz na feSeni.
V psychoterapii je podstatou prace s minulosti). Pii srovnavani délky trvani psychoterapie
a socialni terapie by pravdépodobné ,vitézila® socidlni terapie, kterd mulze trvat deset

i vice let (pfechazi nékdy i z jedné generace na druhou). (2014, s. 19)



Neni mozné, aby fungovala socioterapie bez psychoterapeutickych prvki
a nalezitosti. Ale to samé neplati naopak, protoze psychoterapii, lze vykonavat

bez zakladnich parametrt socioterapie (Lozsi a kol., 2017, s. 41).
2.1 Cile sociélni terapie

Zakouftilova (2014) uvadi
V socialni terapii se nejcastéji setkdvame s témito zakladnimi cili:
= podpora Kklienta,
® adaptace klienta na nové podminky,
= realisticky nahled klienta na moZnost upravy obtizi,
® nalezeni zdroju klienta k feSeni jeho problému,
= piestavby vlastniho postoje klienta k problémtiim a danostem v jeho zivotg,
®  Z4douci zmény v chovani klienta a v jeho socidlnim prosttedi,
" upravy postoji a vychovnych praktik klientii coby rodic,
® odstranéni nezddoucich vlivl ze zivota klienta a jeho rodiny,

®  socialni za¢lenéni klienta do zivota. (S. 23, 24)

Cilem socioterapie je, aby klient mohl Zzit podle svych ptedstav a v souladu
se svou osobnosti, a to bez cizi pomoci, tak aby nenarusoval vzdjemné

souziti se svym nejbliz§im okolim (Lozsi a kol., 2017, s. 38).

2.2 Cile psychoterapie

je autenticky hojivy vztah, znc¢hoz si pacienti mohou vzit to, co potiebuji.
Klameme sami sebe, pokud si myslime, Ze tim hojivym faktorem je néjaky konkrétni ¢in,

at’ uz interpretace, navrh, pojmenovani nebo ujisténi. (S. 173)

Konec¢ny cil psychoterapie je ten, aby klient byl schopen navazovat kvalitni vztahy
se svém nejbliz§im okoli, ¢imz mu terapeut miize pomoci tak, Ze si tento vztah ,,nacvici‘

nejdiive spolu (Yalom, 2014, s. 162).

Yalom uvadi, ze ,,v psychoterapii vlastné vétSina prace smétuje k pomoci klientim
naucit se vytvaret duveérnéjsi, zivotaschopnéjsi a trvalejsi vztahy s druhymi lidmi*
(2014, s. 89).
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Terapeuticky faktor tady a ted’ pii rozhovoru je velice podstatny k tomu, aby terapii

osvézil a zpevnil pouto mezi klientem a terapeutem (Yalom, 2015, s. 130).

Klient pfi terapii musi mit pocit bezpeci a to je na terapeutovi, aby toto zajistil

(YYalom, 2003, s. 179).

Musime se pokusit jit do klientova nitra, co nejdal to ptjde, ale zarovent mit na mysli,

Ze oni tento proces psychoterapie vnimaji jinak nezli my (Yalom, 2003, s. 34).

Jako terapeuti bychom se méli pokusit se na svét divat o¢ima naseho klienta (Yalom,
2003, s. 33).

Yalom (2003) uvadi, Ze ,,velice dileZitym cilem v pribéhu psychoterapie je vénovat
pozornost svym bezprosttednim pocitim — predstavuji cenné informace. Pokud pii sezeni
citite nudu nebo podrdzdéni, zmateni, sexualni vzruSeni nebo =zapuzeni klientem,

povazujte to za hodnotnou informaci® (S. 75).

wevr

jako terapeutim muze pomoci (Yalom, 2003, s. 49).

Zazitek empatie pomahaji terapeuti predat svym klientim, aby ho mohli dal prenaset

do svého nejblizsiho okoli (Yalom, 2003, s. 38).

Psychoterapeuti jsou presvédceni, ze to na co si ¢lovek pfijde sim, ma daleko vétsi

vahu, nezli to co jim fekne jiny ¢lovék.(Yalom, 2014, s. 103).

vzorce chovani, které potom aplikuje do svého okoli. Klientova frustra¢ni odolnost nemtze
byt v potadku, pokud se nenauci zit s kritikou a nebude ji vnimat za zcela b&znou
a normalni. Byt v procesu psychoterapie chce totiz velkou odvahu, coz vétSina lidi nema.

(Peck, 2013, s. 44).

Psychoterapie nemutze byt G¢inna, bude-li jednoducha a kratka, protoze pak nestoji
na stabilnich zakladech, které jsou vétSinou hluboké a narocné. Aby psychoterapie

m¢éla ptinos z dlouhodobého hlediska a duchovniho rozkvétu, musi jit o dlouhodoby proces
(Peck, 2013, s. 8).
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2.3 Priiniky mezi socialni terapii a psychoterapii

Obr. 1: Vztah mezi socioterapii, socidlni praci a psychoterapii (Lozsi L. a kol., Socioterapia, 2017, s. 28)

Socidlna prica

Socioterapia

Psychoterapia

Jednooborovy piistup k problému X socioterapie (Lozsi L. a kol., Socioterapia, 2017, s. 89)

Obr. 2: Jednooborovy pfistup Obr. 3: Pristup ,socioterapie”
k viditeIné ¢asti socidlniho problému k problému

Zakoutilova (2014) wuvadi nasledujici spole¢né znaky Socidlni terapie

a psychoterapie:
- ,,Navodit pocit bezpeci a duvery u klienta s cilem mu pomoci* (s. 32)

- ,,Pfi poskytovani obou terapii bychom méli byt velmi obezietni a nenabizet
je ukvapené€, nevnucovat, nepodavat je direktivné a peclivé zvazovat vSechny

své navrhy* (s. 23)
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»Vyuzivani mezioborové spoluprace (spoluprice s psychologem, Ié¢katem,
pedagogem a dal§imi odborniky) a spolupraci s neziskovymi organizacemi‘
(s. 25)

,,Mit velmi dobré verbalni i neverbalni interpersonalni dovednosti, nebot’ na obou
téchto trovnich komunikace v terapii probih4. Obzvlasté dulezitd je schopnost
pozorn¢ klientovi naslouchat a porozumét tomu, co fika nejen verbalné,

ale i té€lem* (s. 26)
,»Ocenovani klienta a ddvani mu najevo uznani® (s. 27)

»Pokud klient tfeba kokta, je tfeba vést v patrnosti, ze jednak vi, Ze kokta,
jednak je zvykly, ze slova ¢i konce veéty za néj dofikdvaji ostatni.
Ukolem terapeuta je nechat jej domluvit, nedofikévat za ng&j. Tim fikame:

akceptuji t€ a je pro me dilezity obsah, ne forma* (s. 28)
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3. Obsah a nastroje socialni terapie

Zakoutilova (2014) uvadi, Ze socialni terapie zahrnuje:

Poradenstvi.

Diagnostiku.

Primarni, sekundarni i terciarni prevenci (Matousek, 2008, s. 154).

Krizovou intervenci.

Spolupréci terapeuta s dalSimi osobami, které hraji dalezitou roli v Zivoté
klienta, napiiklad s trenérem, ucitelem, kamaradem, 1¢kafem.

Zapojeni jinych odbornikii do spoluprace.

Rizné formy rehabilitace - zejména socialni (zajisténi socialnich sluzeb,
materiadlniho zabezpeeni atd.), rodinnou (podpora, naprava nebo obnova
rodinnych vztaht) 1 volnocasovou (zaméfeni na zdjmové, sportovni a kulturni
vyuziti atd.)

Resocializaci.

Ptimou terapeutickou praci (setkdvani s klientem, terapeutické rozhovory,
realizace specidlnich technik atd.)

Aplikace dalSich metod podporujicich dobry pribéh socialni terapie
(napiiklad metoda vyhodnocovani situace klienta, stanoveni individualniho

planu klienta, metoda ptipadové konference apod.) (s. 21, s. 22)

Pro dosazeni svych cili ma socialni terapie dle Zakoufilové (2014) k dispozici

tyto nastroje:

socialné — terapeuticky rozhovor,

socialni diagnostiku,

Setfeni a navstévy v roding 1 v $irS§im okoli klienta,

terapeuticky vztah,

mezioborovou spolupraci (spolupraci s psychologem, lékafem, pedagogem
a dalsimi odborniky) a spolupraci s neziskovymi organizacemi,

piima opatfeni ve prospéch klienta (ditéte, rodiny),

dal$i vécna a organiza¢ni opatieni,

specialni techniky socidlni terapie (rGzné techniky komunikaéni, kresebné,
Skalové, s pomocnym materialem apod.),

14



®  dalsi metody podporujici socialni terapii (v€etné¢ zminéného vyhodnocovani
situace, stanoveni individualniho planu klienta, pofaddani piipadovych
konferenci apod. - coz je vSe u SPOD piimo zikonem uloZené
jako povinnost),

® media¢ni techniky. (S. 25, 26)

Zakladni myslenkou v socioterapii je to, ze kazdy klient m4 v sob& potencial
rozvijet se V souladu se sebou samym. Chce pro sebe to nejlepsi, co je mozné, jen to v ném

musime probudit, aby poznal, Ze tuto schopnost ma (Lozsi a kol., 2017, s. 33, 34).

Lozsi a kol. (2017) uvadi, Ze ,v socioterapii je hlavnim nastrojem prace
sam socioterapeut a jeho vztah s klientem, pravé proto, je neoddélitelnou soucasti pfipravy
na vykon profese sebepoznani a  seberozvoj formou  socioterapeutického

nebo psychoterapeutického vycviku* (s. 27, 28).
3.1 Jak byt dobrym socialnim terapeutem

Zkuseny dobry terapeut se pozna tak, ze reaguje na to, co se opravdu d¢je
na terapeutickém sezeni, nikoli na své predstavy a domnénky. Nemuze se uptfednostiiovat
na ukor klienta a stavét ho do pozadi, tak Ze bude slySet jenom sam sebe, a to co poklada
za spravné. Je to pravé klient, kdo fidi diskuzi, jeho slova a gesta tak maji pidsobit
na terapeuta. At se uz terapeut hlasi k jakémukoli terapeutickému sméru, je to pravé
tato schopnost aktivné naslouchat, co zterapeuta déla dobrého terapeuta. Ten nikoho
nikam netfadi do né&jakych skupin, ale ke kazdému pfistupuje jako k originalu (Maslow,

2014, s. 142, 143).

U lidi postizenych demenci Prantl a von Hardenberg (2008) uvad¢ji
Das Problem dementer Menschen sei, dass sie Gefiihlenwie Unwohlsein
sehr wohl noch empfinden, sie aber nicht merhr artikuliren und kognitiv
verarbeiten kiinnten. Aus diesem Unvermugen heraus reagierten viele aggressiv
oder depressiv. Ziel der Arbeit mit Dementen sei es darum, die Stimmung
der Kranken zu erahnen und durch Anderungen der Temperatur, des Lichts
oder der Musik darauf reagieren. [Problém dementnich lidi spo¢iva v tom,
ze pocituji diskomfort, ale jiz jej nemohou artikulovat nebo kognitivné

zpracovat. V praci s dementnimi jde vprvé fadé¢ o to, odhadnout pocity
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nemocnych a reagovat na né¢ zménami teploty, svétla nebo hudby.] (S. 94, mdj

pieklad)

Mezi hlavni ukoly kazdého terapeuta v socialni terapii patii:

Vytvoftit s klientem kvalitni a pevny vztah, aby citil, Ze ho mdme radi a Ze nam

na ném zalezi, a to samé i s jeho nejbliz§im okolim. Navést klienta k pozitivni zméné

a spravnym zpusobem tuto zménu realizovat (Zakoutilova, 2014, s. 34).

Kazdy dobry terapeut by si mél uvédomit, ze to, jak klient vnima okolni svét,

je vizitka jeho minulosti (Yalom, 2012, s. 7).

Pravidelnd duSevni hygiena je pro terapeuta nezbytnd soucéast zdravého fungovani

(Lejeune, 2001, s. 95).

Kdyz klient uvidi na terapeutovi, Ze je jenom clovék se svymi chybami

a také se k nim dozna, muze to v klientovi probudit pozitivni emoce (Yalom, 2014, s. 189).

Zakoutilova (2014) uvadi, ze ma-li terapeut svych cili dosahnout a podat kvalitni

vykon v socialni terapii, je nezbytné, aby byly splnény nasledujici ptedpoklady a podminky:

kvalifikace, odbornost,

sebereflexe (terapeut by m¢l dobfe znat sam sebe a byt schopen pribézné
reflektovat své motivy, pocity a hodnoty, nebot” v opaéném piipadé
muze byt klientem emocné zasazen natolik, Ze nedokdze byt objektivni),
schopnost a ochota pfipustit vlastni selhani ve své praci (velmi dilezité),
dobré komunikacni dovednosti vcetné schopnosti umét pozorné
naslouchat,

schopnost vyjadfit klientovi podporu a dodat mu odvahu,

schopnost umét se ovladat a nenechat se vyprovokovat,

cestné a piimé jednani,

autenticita a kongruence (soulad mezi prozivanim a vnimanim terapeuta
a jeho vyjadiovanim — n¢kdy se v této souvislosti hovoii o terapeutové
»opravdovosti®),

schopnost porozuméni a empatie, schopnost vnimat klienta a jeho svét
takovy, jaky je, a ne podle svych predstav a myti nebo pod vlivem halo
efektu (halo efekt predstavuje chybu v socidlni percepci, kdy druhého
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vnimdme a posuzujeme podle celkového dojmu, kterym na nas zaptsobil
— at’ uz kladné, nebo zaporné; a nechdvame se unést ¢i ovlivnit né¢jakym
napadnym, 1 tteba ndhodnym rysem),

= Zzajem o klienta a jeho pfijeti,

= vyvazenost mezi vielosti a tvrdosti ve svém jednani a vystupovani,

® vira ve vnitini pozitivni potencial kazdého ¢loveéka, optimistické zamétent,

® schopnost vytvoftit prostiedi bezpeci a diskrétnosti,

® schopnost kolegialni spoluprace pii respektovani ochrany zajmu a intimity
klienta,

®  osobnostni zralost, vyS$i frustratni tolerance a wvnitfni stabilita
(tedy aby terapeut nebyl labilni, naladovy, kolisavy v sebehodnoceni,
soudech a rozhodovani, netrpél sam pocity uzkosti ¢i vnitiniho napéti,
byl si védom svych silnych i slabych stranek a piijimal sam sebe),

= psychohygienicka péce o vlastni osobnost i své rodinné zazemi

jako prevence osobnostni instability a syndromu vyhoteni. (s. 35, 36)

Hormann a Textor uvadéji
Klientzentrierte Grundhaltungen: An iiberragender Stelle steht die wohl
zugleich am schwresten zu entwickelnde therapeutische Einstellung,
die mit den Begriffen Kongruenz, Echtheit und Glaubwiirdigkeit definiert wird.
Der Therapeut soll in Beziehung zum Klienten er selbst sein und sich
hinter  keiner  beruflichen oder personlichen Fassade  verbergen.
[Zakladni piistupy terapeuta orientovaného na klienta: Na nejvyS$im misté stoji
pravosti a uvéfitelnosti. Terapeut by mél byt v pristupu ke klientovi
sebou samym, nemé&l by se schovavat za zadnou profesni nebo osobni fasadu.]

(1992, s. 111, mi;j pieklad)
3.2 Nejcast&jsi chyby terapeuti

Spatny terapeut 1 kdyZ svou praxi vykondva velice dlouho a poklada se
za ,,zkuSeného* ma za to, ze se musi d¢€lat to, S ¢im se seznamil na pocatku své kariéry.
Nic jiného totiz nezni, poklada za nebezpecné ulit se nové véci, a tudiz své chyby

nikdy nepozna (Maslow, 2014, s. 143).
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Zakouftilova (2014) uvadi, ze:

K nejéastéjsim chybam, kterych se terapeut v priabéhu socialni terapie dopousti,

patfi to, Ze:

prilis poucuje, moralizuje, hodnoti, téméef vSe vychazi jen z jeho ptedstav,
ma svilj nazor, vSechno je mu jasné, vnucuje své postoje a nahledy,
zna odpoveéd’ na kazdou otazku, zveliCuje své zasluhy na feseni klientovy
situace,

soustfedi se pouze na vécny obsah klientova sdé€lent,

vSechny problémy klienta bagatelizuje nebo zevSeobecnuje, popt. pouziva
pfehnany optimismus,

zahrnuje klienta soucitem,

emocionalné se s klientem ztotozni natolik, Ze jeho empatie piechazi
v nekontrolovatelnou sympatii, rozlitostituje se nad klientovym piipadem,
zaméfi se uplné€ na jiny problém, nez klienta trapi,

vede monolog, mluvi stale jen sam,

dohaduje se s klientem,

obvinuje klienta,

do pripadu projikuje vlastni problémy a osobni zkuSenosti,

neudrzi potfebnou distanci, dovoli, aby byl vmanévrovan a vmanipulovan
do role zaujatého ucastnika,

hovoii s klientem pifevazné ve védeckych nebo abstraktnich terminech,
kterym klient nerozumi.

,»chodi kolem horké kase*, zabyva se jen vedlejSimi, okrajovymi problémy
a vlastnimu jadru se vyhyb4,

netika klientovi pravdu, zkresluje, zatajuje,

dopousti se nalepkovani, ,,Skatulkovani®. (s. 36, 37)

3.3 Skupinova socialni terapie

Jednim z divodi, pro¢ jsem zacal na odd€leni nasledné péce provozovat skupinové

terapie s geriatrickymi pacienty je mimo jiné také tvrzeni Daniela Golemana, ktery piSe
ve své knize Emocni inteligence toto: ,Jedinym opatfenim, jez se nepochybné vyplati,

r~r

je ucit lidi blizici se dichodovému véku zvladat svoje emoce; citovd vyrovnanost
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starsi ¢lovek schazet (s. 171).

Druhym diivodem, pro¢ jsem zacal provozovat skupinové terapie, byla ma vlastni

zkudenost s timto procesem. Ctyfi roky jsem mohl byt &lenem psychoterapeutického

vycviku PCA a v duchu tohoto pfistupu jsem s klienty na oddéleni nasledné péce pracoval.

Vice o tomto ptistupu se zminuji v praktické ¢asti této prace.

Kazdému klientovi na odd€leni nasledné péce, ktery se chtel zacastnit skupinové

terapie, jsem se vénoval intenzivnéji i v individualni roving.

Pokud chceme, aby ndm skupinova terapie dobie fungovala, musime si do ni vybrat

ty spravné ¢leny (Yalom, 2016, s. 225).

Dale Yalom uvadi (2016)

Skupinova terapie nabizi moznost k:

dostavani a poskytovani podpory a zpétné vazby,

ZlepSeni mezilidskych vztaht a komunikace,

experimentovani s novym chovanim ve vztahu k lidem,

mluveni o pocitech upfimné a ptimo,

ziskani vhledu do svych vlastnich myslenek, pocitli a chovani a jejich
pochopeni prostiednictvim zkoumdani vztahovych vzorcl ve skupiné
i mimo skupinu,

ziskani pochopeni myslenek, pocitli a chovani druhych lidi,

Zlepseni sebediivéry, sebehodnoceni a sebeucty,

prodélani osobni zmény v ramci skupiny s o¢ekavanim, Ze prenesete to,

co se naucite, do zivota i mimo skupinu. (S. 555, 556)

Terapeut vysvétli clenim skupinové terapie, ze zazitd zkuSenost v tomto procesu

neni cil cesty, je to pouze zaatek cesty, ktery je v zivoté ¢eka (Yalom, 2016, s. 345).

Skupinova terapie na rozdil od individualni terapie, mnohdy nemuze nabidnout

bezprosttedni podporu a uvolnéni (Yalom, 2016, s. 290).
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3.4 Klient socialni terapie

napf. s klientem ml¢icim, agresivnim, manipulativnim, nedobrovolnym, depresivnim.

V kazdé situaci je tfeba si uvédomovat, ze at’ klient dela cokoli, déla to proto,
ze ho k tomu néco vede. Kazdé chovani mé néjaky socidlni ucel. Jako terapeuti
vzdy potiebujeme védét, ,.kdo to je, kde to je, pro¢ to je“- tedy koho mame v osobé
klienta ptfed sebou, Vv jaké je roli, pozici, o jakou osobnost se jednd, v jaké situaci

se nachazi a z jakého dliivodu se v ni ocita.

U klienta je tfeba navodit pocit bezpeci a divéry, ze toto je misto a ¢as, v nichz

se mu n¢kdo vénuje s cilem mu pomoci. (s. 32)

Klient, ktery je citové zavisly se nachazi ve velmi zavazném popieni sebe sama.
Tim, ze se poradné neznd, nema také zadnou sebeuctu, protoze ji ani nemél kde vystavét.
Tim, ze pohrdd svymi schopnostmi a dovednostmi sdm sebe vidi ve Spatném svétle

(Deetiens, 2014, s. 113).

Klienti mohou byt i citové zavisli a kofeny této zavislosti musime hledat v détstvi,

protoze vyrustali v nefunkéni roding (Deetiens, 2014, s. 105).

Zakouftilova uvadi
U dospélého klienta vénujeme pozornost:

=  celkovému dojmu,

® chovéni, veSkerym projeviim a prozivani (v€etné kongruence — zda jedna
ve shodé se svym prozivanim), tomu, jaké zptisoby chovani voli apod.,

=  zakladnim postojiim, zajmim, Zivotnimu stylu, hodnotovému systému,

= yztahim k druhym lidem (event. jakou ma schopnost je vytvaiet),
ke spole¢nosti vibec (ke spoleCenskym normam, k institucim apod.),
K praci, k majetku i k sobg,

= tomu, jaké je jeho ocekavani v terapii, postoj k ni a motivace ke zméné,
jaké jsou jeho osobni cile a jakych zmén chce dosdhnout,

= tomu, jaka byla jeho primarni rodina,

® intelektu a dosazenému vzdélani,

= ekonomické situaci,
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®  soucasnému spolecenskému, rodinnému a pracovnimu postaventi,

= tomu, jaké jsou jeho prednosti a slabiny,

® tomu, zda jiz klient podstoupil néjaka vySetfeni i terapii — socidlni,
psychologickou nebo psychiatrickou,

®  {rovni bydleni. (2014, s. 40)

Maslow uvadi, ze ,rozvoj klientovy osobnosti potiebuje odvahu, sebedivéru,
a dokonce 1 troufalost. Nedostatek lasky od rodi¢e nebo partnera vyvola pravy opak:
malé sebevédomi, uzkost, pocity neschopnosti a ofekavani vysméchu. To vSe tlumi

a zpomaluje rist a sebeaktualizaci® (2014, s. 154).

Klient v socialni terapii musi chtit se nékam posunout, to je podstata veSskerého

terapeutického procesu (Peck, 2013, s. 262).

Vetsi cast klientl, kterym se z pocatku terapie hodné libila, zmizi, jakmile se dozvi,
7e se vtomto procesu musi také snazit a pracovat na sob¢. Radéji to vzdaji a hledaji si

vinika, kdo mtiZe za jejich potize a na koho mohou vse hodit (Peck, 2013, s. 259).

vvvvvv

vypada (Dweckova, 2017, s. 96).

Hodné¢ klienti ma strach, ze se jim néco nepovede, coz pievazi nad tim byt v Zivoté
opravdu St’astny. Je tedy velmi duleZzité, aby si klient uvédomil, kde bude chtit byt za par let
(Lejeune, 2001, s. 21).

Mnoho klientd svou agresivitu nevybiji tim spravnym smérem. Na misto toho maji
tendence k sebeposkozovani. Ptichazi potom zdravotni potize, coz se projevi i na jejich

psychické strance a trpi tim i jejich okoli (Maltz, 1998, s. 108).

Opaschowski uvadi
Daneben entwickelt sich die Familie zur wichtigsten Lebensverischrung
im Alter. Sie tragt in dreifacher Hinsicht zur Lebenszufreiedenheit
und Lebenserfiillung bei:
1. Die Familie gibt das Gefiihl, noch gebraucht zu werden.
2. Die Familie bringt Abwechslung ins Leben

3. Die Familie gibt das Gefiihl nicht allein dazustehen.
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Die Familie wirkt als Therapeutikum gegen Gefiihle von Einsamkeit, Langweile
und Nutzlosigkeit.

[Rodina se wvyvinula jako nejdulezitéjsi zivotni pojisténi ve  stafi.
Trojim zpisobem ptispiva ke spokojenosti a zivotnimu naplnéni:

1. Rodina dava pocit potiebnosti.

2. Rodina pfinési rozmanitost do Zivota.

3. Rodina znamena, ze nezdstaneme sami.

Rodina puasobi jako terapeutikum proti pocitim osamélosti, nudy
a nepotiebnosti.] (2004, s. 77, miyj pieklad)

3.5 Rady pro praci s klientem

V této podkapitole bych chtél uvést nékterd dulezitd fakta pifi praci s klienty,

ktera by dobry socidlni terapeut mél znat.

Pii praci s klientem v socioterapii je dobré mit na paméti, Ze je to pravé klient,

ktery je expertem na sebe samého (Lozsi a kol., 2017, s. 46).

Yalom (2014) uvadi, Ze probouzejicimi katalyzatory zasadnich zivotnich zmén

u klienta mohou byt:

Zarmutek ze ztraty osoby, na niz ndm zaleZelo. Nemoc ohrozujici Zivot,
rozpad divérného vztahu, nékteré vyznamné Zivotni milniky, jako jsou kulaté narozeniny
(padesat, Sedesat, sedmdesat, atd). Vyrazné trauma jako je pozar, znésilnéni nebo loupezné
prepadeni. Odchod déti z domova — syndrom prazdného hnizda. Ztrata prace nebo zména

v zaméstnani, odchod do penze, prestéhovani se do domova diichodcti. (5.32)

To, zda se klientovi podaii dosdhnout toho co v Zivoté chce, zalezi predevSim

na jeho odvaze jednat a ovliviiovat své okoli podle svych predstav (Maltz, 1998, s. 97).

Pii praci sklienty se musime zaméfit na to, abychom se k nim nechovali
jako k ditéti, ale jako k dospélé osobé, ktera ma pravo projevit i svou slabost (Kopfiva,

2006, s. 81).
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Zakoufilova uvadi nasledujici doporuceni pro socialni terapii

® Neexistuje jediny univerzalni ,,recept™, jak problém klienta fesit. Pro kazdy
jednotlivy piipad je tfeba hledat individudlni moznosti, cesty, opatieni

a feSeni. Kazda situace ma mnoho typt a variant.

» Cim diive zahajime socidlni terapii, tim v&t§i je nadéje, Ze bude usp&sna.
Cim pozd&ji dojde k podchyceni vzniklého socialniho problému,
kdy jiz jeho duasledky zasdhly osobnost klienta, tim déle trvd naprava
a tim naro¢néjsi jsou i prostiedky.

Ze je klient motivovany, pozndme zejména podle toho, ze neni se svym
stavem spokojen a pomoc vitd. Projevuje snahu fidit se doporucenimi

a radami terapeuta, ¢ini kroky pro dodrzovani planu terapie.
" Nejprve je tfeba plné porozumét tomu, co se déje, a teprve poté jednat.

®  Viahavost a nerozhodnost klienta rovnéz povazujeme za piirozenou soucast
procesu. Neni vhodné ji proto odmitat, ¢i dokonce povazovat

za patologickou.

®  V socialni terapii je tfeba mit stale na paméti — ,,My jsme tu pro klienty,

ne oni pro nas‘.

® V socidlni terapii nemaji Zadné misto predsudky (tykajici se ptivodu, rasy,

pohlavi, sexualni orientace, viry, véku, apod).
= Je nutné respektovat rozdily mezi lidmi.

® Pokud se u klienta objevi odpor ke zménég, je tieba, aby terapeut zménil

postup. (2014, s. 69 — 71)

Jsou to prave zazitky z détstvi, co mé na klienta nejvétsi vliv — na jeho vnimani svéta

okolo. Toto musi mit terapeut vzdy na paméti (Goleman, 2011, s. 204).
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4. Socialni prace na oddéleni nasledné péce

Tuto kapitolu piebirdam zmé bakalarské prace, ve které jsem zapocal

se svym vyzkumem na tomto oddéleni, a v této diplomové praci v ném dale pokracuji.

V této kapitole se budu zabyvat socialni praci, socidlnimi sluzbami a naplni prace
socidlniho pracovnika. Zaméfim se také na péci o pacienty na oddéleni nésledné péce,
a to jak z pohledu teoretického, tak s ohledem na praktické informace, které jsem ziskal

od socialnich pracovnic.
Socialni prace se fidi zakonem €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Socidlni prace se snazi o prosazovani socidlni spravedlnosti, zlepSovani kvality

zivota a rozvijeni plného potencidlu kazdého jednotlivce, skupin a spoleCenstvi.

Socialni sluzby uz neposkytuje jen stat, ale pfedevSim kraje a obce, nestatni

neziskové organizace, cirkve, fyzické a pravnické osoby.
4.1 Socialni prace a jeji tkoly

Mezi ukoly socidlni prace patii pokusy o zménu stereotypli, které povazuji
starsi klienty za lidi, ktefi jiz nemaji mnoho co nabidnout. Jsou vniméni jako Ti, kdo stale
Snécim potiebuji pomoci, jsou zavisli na sluzbach a celkové mohou byt povazovani
1 za zat€z. Klientim je déana pfileZitost a podpora v hledani toho, co konkrétnimu klientovi
nejvice vyhovuje. Socialni pracovnik vystupuje jako odbornik, ale klientim nevnucuje
své predstavy, naopak umoziuje jim volbu. Také posiluje jejich sebeuctu a sebevédomi.
Piestoze se miize zda, Ze seniofi tvofi skupinu, ve které se vSichni potykaji s podobnymi
problémy, je tfeba si uvédomit, ze kazdy je jiny a ma odlisné potieby, a proto je potieba
citlivé rozpoznat v jaké oblasti toho konkrétniho ¢lovéka podpofit (Kubal¢ikova a kol.,

2015, s. 105).
4.2 Prace socialniho pracovnika

Socialni pracovnik by mél byt schopen utvaret funk¢ni vztahy s klienty a snazit se
o vytvofeni dobrého prostiedi pro spolupraci. Poskytuje informace a rady, na zakladé
kterych klienti mohou volit vhodna feSeni. Pomaha také s nastavenim zdravych vztaht

mezi potfebnym a pecujici osobou. Podporuje klienty v udrzeni si dobré nalady a doptava
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jim maximum samostatnosti a nezavislosti. Rozpoznava silné stranky a posiluje je.
V ptipadé prace se starSimi klienty je také dilezité respektovat jejich hodnoty, Zzivotni

zkuSenosti a vnimat jejich pohled na véc (Kubal¢ikova a kol., 2015, s. 106, 107).

Socialni pracovnik mize byt vniman mnoha zplsoby, Casto i velice rozdilnymi.
Jako priivodce redlnym svétem vystupuje pro klienty, kterym poméha seznamit se s novymi
moznostmi. Tyka se to napt. pomoci, jakou je obCanské poradenstvi, vzdélavaci programy,
dobrovolnictvi apod. Stejné tak miize byt socialni pracovnik i privodcem po vnitinim svété
klienta. V tomto pfipad¢, pfi terapeutické praci, podporuje uvédomovani si klientovych
vlastnich potieb a hledani moznych feSeni. Do archetypové role rodice stavi socialniho
pracovnika pomoc materidlni, jako potraviny, finanéni podpora ¢i ubytovani. Z tGplné
jiné perspektivy, jako trestajici autorita, je naopak vniman socidlni pracovnik, jehoz sluzba
ma povahu agresivniho zasahu, napf. odebrani tyran¢ho ditéte rodin€. Pro klienty
dlouhodobych intenzivnich programi, jako je napi. stfedisko vychovné, je socialni
pracovnik zéarovenl vychovatelem nebo ucitelem. Jako ochrance ¢i obhdjce vystupuje,
pokud prosazuje klientovy zajmy, zajiStuje sluzby, hodnoti jejich kvalitu nebo jedna
jménem klienta. V institucich ustavniho typu, kde musi byt klienti zavieni, je nucen i do role

dozorce (Matousek, 2010, s. 24, 25).

Socialni pracovnik v ramci kazdého ptipadu, kterym se zabyva, posuzuje situaci
klienta. Provéfuje stav jeho socidlniho prostfedi, funkénost rodinnych vazeb a ostatni

socialni kontakty klienta (Holmerova, 2003, s. 30).

Posuzovani je velmi dulezity nastroj, ktery umoziiuje socialnimu pracovnikovi
provéiovat rizné zivotni situace. Jedna se o pomoc jedinciim, rodindm, nebo i skupindm lidi
S definovanim problémi a hledanim zptisobd feSeni. Muze také slouzit k identifikaci
problémovych osob nebo rodin. Timto zplsobem se také zjisStuje, zda jsou naplnény

potieby, které jsou dany napiiklad pravnimi normami (Kubal¢ikova a kol., 2015, s. 108).

Hlavnim cilem je co nejlépe pochopit, v jaké situaci se klient nachazi, urcit jaké jsou
moznosti feseni, které varianty je mozné realizovat. V prabéhu spoluprace je také dilezité
vnimat, jak se situace vyviji, jak ji poskytnuta pomoc ovliviiuje a jak a na zaklad¢ ceho

dochazi k rozhodovani (Kubalcikova a kol., 2015, s. 108).
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Na zacatku socidlni pracovnik naplanuje setkani, na které se musi pfipravit,
shromazd'uje data a ziskdva prvotni nahled na situaci. V pribéhu Setfeni ovéfuje
ziskané informace a zabyva se situaci vice do hloubky. Na zdklad¢ svych zjisténi navrhuje

dals$i moznosti a postupy k feseni situace (Kubal¢ikova a kol., 2015, s. 108).

Pfi procesu posuzovani je mozné vychdzet z nékolika modelii. Proceduralni model
je rychly a jednoduchy, hodi se ale spiSe jen na situace, kdy socidlni pracovnik zkouma,
zda posuzovany spliluje ¢i nespliiuje predem dana kritéria. Pokud zjisti, Ze ma provérovany
narok na cerpani pomoci (sluzby), nabidne mu soubor feSeni, kterd je mozZno zvolit.
Neni zde pfili§ prostor pro individualné nastavenou pomoc. Jinou moznost nabizi model
dotazovaci. Socidlni pracovnik se detailné zajima o klientovu situaci, pfedev§im formou
rozhovoru. Podle svych zjisténi pak rozhoduje o poskytnuti pomoci. Tento model klade
vysoké naroky na osobu socidlniho pracovnika, ktery musi byt schopen pokladat spravné
otazky, zhodnotit ziskané informace a ucinit odpovidajici rozhodnuti. Vyménny model
vychazi z presvédCeni, Ze klient sam je nejvétSi obornik na feSeni vlastnich problémd.
Socialni pracovnik funguje jako facilitator, ktery propojuje zainteresované osoby.
Model je zalozen na vzajemném respektu a divéere. Spise, nez na shromazd’ovani podkladia

se socialni pracovnik soustfedi na porozuméni (Kubal¢ikova a kol., 2015, s. 108, 109).
Hormann a Textor uvadéji:

Im  Mittelpunkt stehen die intime zwischenmenschliche Beziehung
und der intensive verbale Austausch zwischen dem hilfebediirftigen Klienten
und einem hilfsbereiten Therapeuten. Ihre Beziehung beruht auf Vertrauen.
[V centru stoji intimni mezilidsky vztah a intenzivni verbalni vymeéna
mezi klientem, ktery potiebuje péci, a terapeutem, ktery je ochoten péci

poskytnout. Jejich vztah je zaloZen na duvéte.] (1992, s. 255, muj preklad)
4.3 Prekazky ve vykonu socidlni prace

Socialni pracovnik se béhem vykonu socidlni prace miize setkat s fadou prekazek.
Neékteré mohou vychazet ztoho, Ze kazda organizace ma vlastni zplisob fungovani
a role socidlniho pracovnika mtize byt chapana odlisné. Rizné organizace poskytuji razné
formy pomoci a je nutné to zohlednit pii feSeni potfeb klienta. Dalsi piekdzkou mize byt
nedostupnost potiebné sluzby nebo nedostatecné moznosti. Velké problémy miiZze pfinést

komunikace, kdy pfi pfedavani informaci mize dojit k nedorozuméni. Vliv mize mit
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1 postizeni, kulturni rozdily a v pfipadé starSich lidi i rozdilné generacni zkuSenosti a jimi
zpusobené odlisné vnimani. Potize muze zpusobovat i nevhodné prostiedi, napt. hlucné,
ne dostate¢né diskrétni apod. Neshody mohou vzniknout 1 na zakladé raznych pohled
na rozsah poskytované pomoci a na zpisob jejiho vykonu. Oc¢ekavani a predstavy klientii
se mohou liSit od z4jmu osob, které sluzby vykonavaji. Socialni pracovnik pak hleda feSeni
akceptovatelné pro ob& strany. Bariéry mohou zasahnout i do profesni sféry sociilniho
pracovnika, kdy vykon prace mtize zahrnovat i ukoly, které jsou ve vzajemném konfliktu

nebo protikladu (Kubal¢ikova a kol., 2015, s. 110).

vrwe

nedostateCnym sebevédomim, kdy na zaklad€ svych zivotnich zkuSenosti pocituji ostych
nebo si netroufnou posuzovat svoji situaci nebo rozhodovat o form¢ pomoci. Stavi se spise
do pasivni role a obdrzené nabidky sluzeb pfijimaji s vdécnosti. To miize vzbuzovat dojem,
7e star$i lidé nemaji zdjem se do rozhodovani zapojit a né€kdy je to i divod, pro¢ jsou
z rozhodovacich procestt rovnou vylouceni. S témito klienty je tieba vice pracovat,
podporovat je a povzbuzovat, aby se do procesu zapojili. Zaroven je tfeba i zohlednit
momentalni situaci, ve které se starsi klient nachéazi. Je-li to potfeba, m¢l by socidlni
pracovnik docasné prevzit zodpovédnost za rozhodovani na sebe, a to do té doby,

nez se klient bude moci zase zapojit (Kubal¢ikova a kol., 2015, s. 111).
4.4 Socialni prace a péCe o seniory

Socidlni prace se seniory ma urcitd specifika. Nejdulezitéjsi je ziskani divéry
a vybudovani vztahu, ve kterém se stary Clovék miize citit bezpené a ktery je pro néj
jistotou. Casto se stava, Ze je socialni pracovnik jedinou osobou, kterd spojuje seniora
a vnéjsi svét a diky které mulze senior projevit svou vuli a rozhodovat o svém Zivoté.
Tato prace v mnoha ptipadech zahrnuje i spolupraci s rodinou a s t€émi, kdo o seniora pecuji
(Matousek, 2010, s. 125). Navazani funk¢niho vztahu se seniorem muze né€kdy trvat
delsi dobu. Je tfeba piekonat prvotni odmitani, seniofi se boji zklamani a déle jim trva,
nez nékdo jejich divéru ziskd. OvSem nckdy je to zcela nemozné, a to v pripadech,

kdy udrzeni vztahu brani psychické poruchy a projevy paranoi (Venglatova, 2007, s. 81).

Pii individualni praci se starymi lidmi se velmi osvédé¢ila forma rozhovoru.
Seniofi vét§inou touzi po tom, aby je ncékdo vyslechl, chtéji vypravét o svém Zivotg,
pfemysleji, jak svlij zivot prozili, potfebuji sdilet sva trapeni a vypovidat se ze svych
problémii. Diky rozhovoriim se socialni pracovnik dozvi mnoho informaci o tom, jak klient
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zil, o jeho vztazich s ostatnimi lidmi, o socidlnich podminkach, zaméstndni, zajmech

a dalSich souvislostech (Matousek, 2010, s. 170).

Jak piSe Herbert Prantl v knize Starnuti v Némecku, pro staré lidi je dilezité,
aby zména zpiisobu zivota byla pozvolnid. Doporucuje skupinovou praci ptfipominajici

vSedni Zivot pied piijetim do domova diichodct.

Prantl uvadi:
Das Leben in den Wohngruppen orientiert sich am fritheren Alltag der Bewohner
[Je dilezité, aby se zivot skupin orientoval na bézném zivoté obyvateld

pred pijetim] (2008, s. 94, miij pieklad)

Socialni pracovnik by mél béhem prace se seniory pocitat s tim, Ze nékdy socialni
sluzby odmitaji, a to proto, ze preceniuji své schopnosti a vlastni sily, nebo neodhadnou
své moZnosti. Je pro né te€Zzké pifiymout velké zmény, maji obavy =z cizich lidi
a Casto ocekavaji vétsi pomoc od své rodiny, na rozdil od té, kterou jim rodina muze
nebo chce poskytnout. Klicem k feSeni situace je pomald a postupna spoluprace,

ktera umozni seniorovi zorientovat se a uznat, ze potiebuje pomoc (Matousek, 2010, s. 170).
4.5 Préce se seniory ve zdravotnickych a socialnich zatizenich

Ve zdravotnickych =zafizenich pfistupuji Iékafi k socialnim pracovnikiim
jako k odbornikiim na otazky socialni pomoci, finanéni podpory, moznosti na dalsi umisténi
klientd po propusténi ztéchto zdravotnickych zafizeni a postupt, jak toto realizovat
(Matousek, 2010, s. 165).

Zdravotnicka zafizeni se snazi o zachovani zdravi a sobé&stacnosti svych pacientii
na co nejdelsi dobu. Cilem je, aby zustali soucasti spole¢nosti i v ptipadé zhorSeni
zdravotniho stavu a aby mohli dlouhodobé setrvavat ve svém domacim prostiedi,
pfipadné se svoji rodinou. Lécba a rehabilitace bere ohledy na potieby, které seniofi maji

(Holmerova, 2003, s. 30).

Socialni péce poskytuje sluzby, které zajistuji naplnéni zdkladnich Zivotnich potieb
a tim vedou k podpofe psychické a fyzické sob&stacnosti. Mezi tyto potieby fadime stravu,
bydleni, zajiSténi zakladni hygieny, péfe o domacnost a kontakt se spolecnosti.
Socialni péce reprezentuje snahu o posileni, zachovani nebo nahrazeni sobé&stacnosti

u téch lidi, u kterych se kvili zdravotnimu stavu zhorsila. Mezi tyto sluzby patii stravovani
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Vv jidelnach, pecovatelska sluzba, asistencni sluzba, osobni asistence, chranéné bydleni,
respitni péce, domovy socidlnich sluzeb a napt. také kluby dichodci (Holmerova, 2003,

s. 39, 40).

Rozsah sluzeb pro seniory se fidi platnymi zikony CR. Vychazi ze zdkona 108/2006
Sh., o socialnich sluzbach, a jeho provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Zakon uvadi
tzv. registrované sluzby, a to u Ministerstva prace a socidlnich véci CR. To funguje
jako kontrolni organ a garantuje tak rozsah poskytované péce a jeji kvalitu. Mimo to existuji

i soukromé subjekty poskytujici pomoc (Holmerova, 2014, s. 177).

Socialni sluzby délime podle toho, kde jsou poskytovany, na tzv. terénni,
ambulantni a pobytové. Druh sluzby by mél byt zvolen podle miry sobéstacnosti seniora,
nebo podle toho, jak se o sebe dokédze postarat. Velmi dilezita je i pomoc rodiny, a pokud
ta ma zajem se do péce zapojit, mize a je toho schopna, je to pro seniora obrovské

pozitivum (Holmerova, 2014, s. 180).

Zvladne-li to pouze cCastecné a potfebuje-li pomoc jen snékterymi cEinnostmi,
jsou pro n¢j vhodné terénni socidlni sluzby, sluzby socidlni péce, jako napi. osobni
asistence, tlacitko tisniové péce, peCovatelska sluzba, odlehcovaci sluzba, telefonickd krizova
pomoc, nebo je mozné vyuzit i doméci zdravotni péci, tzv. home care, tedy terénni zdravotni
osetfovatelskou sluzbu. Ta je poskytovdna na zakladé¢ doporuceni oSetfujiciho lékate
V pacientové vlastnim socidlnim prostiedi. Poskytuji také paliativni a dastojnou péci
umirajicim pacientim. Cilem téchto sluzeb je umoznit seniorovi co nejdéle zlistat ve svém

prostiedi — doma (Holmerova, 2014, s. 181).

vy

Pecovatelska sluzba je poskytovana tam, kde jeji klienti ziji, tedy u nich doma.
Je ucena tém, ktefi potfebuji pomoc s udrzbou své domacnosti. Zahrnuje péci o Cloveka,
véetné oblékani a podavani jidla a piti, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc s péci
o domacnost, jako je uklid, prani, Zehleni apod. Zajistuje nakupy, dovazky obédu, ale tieba
také doprovod k 1€kafi, nebo na kulturni akce. Tyto sluzby jsou placené, zakon ¢. 108/2006
Sb. stanovuje maximalni cenu za tyto sluzby na 130 K¢ za hodinu (Holmerova, 2003, s. 40),

(Holmerova, 2014, s. 182, 183).

Osobni asistence se na rozdil od peCovatelské sluzby, kterd se spiSe zabyva
domacnosti klienta a jejim chodem, zaméfuje na asistenci a doprovazeni v ramci bézného

zivota, at’ uzZ doma ¢i ve spolecnosti. Osobni asistent zpfijemiuje klientovi Cas, povida si
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Snim. Jinak mize pomédhat se stejnymi uUkony jako peCovatelskd sluzba,
tedy napf. s oblékanim, s osobni hygienou, s podavanim jidla, s nakupy, doprovazi k 1ékafi
na prochdzku, za sportem. Cena sluzby je také stejnd — maximaln¢ 130 K¢ za hodinu

(Holmerova, 2014, s. 182, 18).

Socialni sluzby ambulantni jsou ty, za kterymi jejich klienti dochéazi, nebo kam jsou

doprovazeni. Jedna se napt. o denni stacionare.

Denni stacionaf je urcen pro ty seniory, ktefi nemohou byt sami a potiebuji pomoc
dalsi osoby. Jejich rodina ¢i blizei se o né¢ staraji, ale nechtéji, nebo nemohou,
napf. z diivodu zaméstndni, vénovat péci o né cely den. Ve stacionafi tak klienti travi
pouze urcitou ¢ast dne. Stacionai poskytuje veskerou potfebnou péci, pomoc s osobni
hygienou, poskytuje stravu, zajiSt'uje socidlné terapeutické ¢innosti, vychovné a vzdélavaci
¢innosti, podporuje klienty v rozvoji jejich socidlnich kontakt, dovednosti a schopnosti.
Pomaha také s uplatnovani prav a s vyfizovanim osobnich zalezitosti (Holmerova, 2014,

s. 185).

Pokud jiz neni mozné, aby senior ziistal v doméacim prostiedi, a to ani s vyuzitim
terénnich socidlnich sluzeb ¢i s pé¢i rodiny, je tifeba zvazit presun do nékterého
z pobytovych (reziden¢nich) zafizeni socialnich sluzeb. Mezi ty patii odleh¢ovaci sluzba,
tydenni stacionafe, domovy pro seniory, piipadn¢ domovy se zvlaStnim rezimem
pro pacienty se syndromem demence (nejcastéji Alzheimerova choroba) (Holmerova, 2014,

s. 181).

Odlehcovaci sluzba, n¢kdy také nazyvanad respitni ¢i ulevovd, je urCena tém,
kdo potitebuji péci a dohled, seniorim a zdravotné postizenym dospélym obcaniim.
Pomaha rodinam, ¢i jednotlivetim, ktefi o né pecuji. Jedna se o kratkodobé sluzby na hranici
mezi socidlnimi a zdravotnickymi. Péce je urcena tém klientiim, jejichz zdravotni stav neni
indikovan pro hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni, a ptesto jsou dany divody, pro které
nemuZe byt po pfechodnou dobu ve svém domové. Pobyt v tomto zafizeni je vhodny
1 pro osamélé seniory, pro stabilizaci zdravotniho stavu po hospitalizaci ¢i pii kalamitnich
situacich, nebo jej mohou vyuZit rodinni pfislusnici, kteti bézn€ svym blizkym pomahaji,
ale z divodu nemoci, dovolené nebo sluzebni cesty potiebuji, aby za né¢ kratkodob¢ prevzal
péci nékdo jiny. Péce v podobé kratkodobych ¢i dennich pobyti muize byt realizovana
vV odpovidajicim zafizeni nebo 1 v domdacnosti klienta. Sluzba je klientem hrazena.

(Holmerova, 2014, s. 186, 187), (Holmerova, 2003, s. 40)
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Tydenni stacionafe se velmi podobaji t¢ém dennim, ale seniofi v nich zpravidla
zustavaji od pond¢€li do patku. Vikendy obvykle travi u své rodiny. Tydenni stacionaie
zajistuji ubytovani, stravovani a cCasto 1 dal§i aktivity, napt. ergoterapii. Vyhodou je,
7e senior muze alespon CasteCné pobyvat v péci svych blizkych a tim se aktivné zapojovat

do bézného zivota (Holmerova, 2014, s. 187).

Domovy pro seniory, v minulosti domovy dichodct, jsou trvala pobytova zafizeni
rezimového typu, kterd zajistuji celodenni ubytovani, stravu a péci. Jsou urCeny pro ty,
kdo pravidelnou pomoc potiebuji, a to hlavné zdivodu veékem podminéni snizené
sobéstacnosti. Zatizeni vykonava péci socidlni, oSetfovatelskou, rehabilitaéni a také péci
1ékare, ktery tam dochazi. Péce je poskytovdna i pro tézce zdravotné postizené a v ramci
hospicové péfe 1 pro umirajici. Nad ramec uUkoni péce se domov snazi zajistit
pro své klienty i ruzné aktivity, kulturni akce apod. (Holmerova, 2014, s. 188),
(Holmerova, 2003, s. 40), (Matousek, 2010, s. 179)

Domovy se zvlastnim rezimem jsou v podstaté stejné jako domovy pro seniory,
ale jejich sluzby jsou pfizpiisobeny potiebam jejich klientd, ktefi z divodu onemocnéni
¢i  postizeni vyzaduji zvla$tni rezim. Zaméfuji se na klienty s demenci
(nejcastéji  Alzheimer), na stabilizované pacienty s psychiatrickym onemocnénim,

piipadné na osoby zavislé na alkoholu ¢i s jejimi nasledky (Holmerova, 2014, s. 189).
4.6 Socialni prace v nasledné péci

Liazka nésledné péce, také nazyvana Lécebny dlouhodob&é nemocnych (LDN)
jsou zdravotnicka zafizeni, ur¢ena hlavné pro doléCeni a rehabilitaci. Pé¢i hradi zdravotni
pojistovna. Doba, kterou pacient na oddéleni stravi, by neméla byt delsi nez 3 mésice.
Socialni pracovnik na tomto oddéleni feSi propusténi pacientd a jejich dal$i umisténi

(Matousek, 2010, s. 177).

Vzhledem Kk tomu, ze lizka na tomto oddé€leni jsou urCena pro zdravotni péci,
snazi se kazdé zatizeni co nejdiive tato mista uvolnit pro dalsi pacienty. Kapacity socialnich
zafizeni jsou ale nedostacujici a umisténi pacientli, o které se rodina nechce nebo nemuze

starat, do dalsi péCe mtze byt zna¢né problematické (Matousek, 2010, s. 166).
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4.7 Socialni prace na oddéleni nasledné péce v praxi

Béhem mé praxe na oddéleni nasledné péce jsem mél moznost se blize seznamit
stim, jak ve skute¢nosti probihd vykon prace poveéfeného socialniho pracovnika

na tomto oddéleni.

V prvé tadé je socialni pracovnik v kontaktu s rodinou. Pokud vSak klient rodinu
¢i osobu blizkou nemd, obraci se na dalii instituce. Uzce spolupracuje se socialnimi

pracovniky na pfislusnych Odborech socidlnich véci.

Socialni pracovnik je k dispozici klientim vSech oddéleni nemocni¢niho zatizeni.
Primarnim oddélenim, se kterym spolupracuje, je ovSem Odd¢leni nésledné péce.

Na tomto odd¢leni klienti obvykle zlistavaji nejvyse 3 mésice.

Socialni pracovnik poskytuje socialni poradenstvi, nabizi moznosti pii feSeni
socialnich situaci, zajistuje kontinuitu navazujicich sluzeb pied ukoncenim pobytu

a poskytuje pomoc pfi vyfizeni potiebnych Zadosti.

Po ukonéeni pobytu na oddé€leni nasledné péce maji klienti dvé moznosti — navrat
domu nebo umisténi v socialnim zafizeni. Pokud ma klient rodinu ¢i osobu blizkou,
spolupracuje socialni pracovnik pii feSeni situace s nimi, pokud klient nikoho takového
nema, vSe vyfizuje sam. Dovoluje-li to zdravotni stav klienta a jsou-li dobré podminky
k navratu zpét domu, prechazi klient do domaci péce. Neni-li nikdo, kdo by se o klienta
postaral po odchodu z nemocnice, podava se se souhlasem a potiebnymi udaji klienta zadost
o umisténi do nékterého socidlniho zatfizeni. Divodem k tomuto kroku muze byt i Spatny

zdravotni stav klienta, ktery sice rodinu m4, ale ta neméa moznosti, jak se o né¢j postarat.

Mezi navazujici sluzby a socialni zafizeni patii napf. rehabilitaéni ustavy,
Home Care, pecovatelska sluzba, Domovy pro seniory, Domovy s pecovatelskou sluzbou
(DPS), Azylové domy (zafizeni slouzici lidem bez pfisttesi a lidem v nouzi).
Podrobnéjsimu  popisu  jsem se vénoval v piedchozich  ¢astech  kapitoly.
Volba toho spravného fteSeni je pro kazdého klienta individudlni a zélezi na jeho

moznostech, sobéstacnosti, rodin¢ a zdravotnim a psychickém stavu.

Dle Ministerstva prace a socialnich véci:
Socidlni pracovnik poméhd také s vyfizenim Piispévku na péci. Jednd se o penézni

davku, ktera je vSak vyplacena pouze, je-li klient v domacim, p¥ipadné socialnim,
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ne vSak nemocni¢nim zafizeni. Je nutna kpfijeti do Domova pro seniory
¢i na socialni 1Gzka. Davka je poskytovana ve étyfech stupnich podle rozsahu péce,
kterou dany Cclovék potfebuje. Stupen, do kterého je klient zafazen, urCuje
socidlni pracovnik a posudkovy lékai. VySe pfispévku pro osoby starsSi 18ti let se
za kalendaini meésic pohybuje v rozsahu od 880 K¢ v pifipadé I. stupné — lehké
zavislosti, az po 13200 K¢ vpfipadé stupné IV - uplné zavislosti.
Ziskano 2. unora 2017 z webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci:

https://www.mpsv.cz/files/clanky/33624/TB04MPSV004_finalni_vystupy.pdf
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5. Vyzkum

Kpraci se starymi a nemocnymi lidmi jsem se dostal diky mé Skolni praxi.
Oslovil jsem primafe na odd¢leni nasledné péce v Nemocnici v Semilech a domluvili jsme
se, Zze bych na jeho oddéleni mohl plisobit jako socidlni terapeut a jako student socialni prace
ziskat zaroven cenné informace z praxe. V nemocnici jsem se ubytoval po dobu 2 mésicu,
abych m¢l s pacienty lepsi a intenzivnéjSi kontakt. Kazdého z pacientli jsem se zeptal,
zda se uz né€kdy setkal s osobou socialniho terapeuta, nebo s nékym jinym, kdo by se staral
o jejich psychickou stranku. VSichni az na participantku G (m& od psychiatra
diagnostikovanou uzkostn¢ depresivni poruchu) mi ftekli, ze snikym takovym jesté
zkuSenost nemaji. VétSina z nich si totiz mysli, Ze vyhledat odbornou pomoc v této oblasti

by bylo ptiznani toho, Ze jsou ,,blazni“ a v o¢ich druhych by tak byli siln€ diskreditovani.

Vsem pacientim jsem se predstavil a vysvétlil jim, jak jim mohu pomoci.
Zaroven jsem kazdého wupozornil, aby nevahali fici nemocni¢nimu personalu,
aby mé& zavolali, kdyz si budou potiebovat s nékym promluvit o tom co je trapi a Ze jsem jim
k dispozici kdykoliv, i béhem vecera. Chtél jsem jim navodit pocit, ze jsem tam pro né

a vzdy toho mohou vyuzit.

Dostal jsem se tak k problematice péCe o seniory a zjistil jsem, Ze m¢ tato prace
zajima a bavi. Tomuto tématu neni v€novana v soucCasné dobé dostateCnd pozornost,
tak jsem se zaméfil na tuto dosud neprobadanou oblast. Na ceském trhu se nachazi
pouze minimum odbornych knih na téma socidlni terapie. O staii jsem piecetl n€kolik
odbornych publikaci, abych ziskal vhled do Zivota senior a 1épe pochopil jejich pohled

na svet.

Problematika starych lidi je podle mého ndzoru malo feSend a podcenovana.
Byl jsem svédkem toho, Ze se v nemocnici z nedostatku ¢asu a kapacit staraji jen o fyzickou
stranku svych pacientli, a ne o dusSevni. Stary ¢loveék pottebuje podporu, zajem své rodiny,
pratel a v neposledni fadé¢ ma 1 své specifické potfeby a problémy. Setkal jsem se s tim,
ze seniofi Casto trpi socialni izolaci. Nékdy s pacienty za cely den nikdo nepromluvi,
s vyjimkou organizaénich zaleZitosti a komunikace o jejich zdravotnim stavu. Mam za to,
ze pritomnost socidlniho terapeuta na oddé¢leni by mohla zlepsit psychicky stav pacientt
a tim zpfijemnit ¢asto nelehky pobyt v nemocnici. Kazdy rok jsem se na oddéleni vracel

a ziskaval vice zkuSenosti a poznatki.
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5.1 Vyzkumny cil

1. KVALITATIVNI METODOLOGIE
Hlavnim cilem vyzkumu empirické casti diplomové prace je zjistit,
jak pacienti na oddéleni ndsledné péfe v nemocnici prozivaji skupinovou

a individualni socialni terapii.

2. PROLOMENI SOCIALN{ IZOLACE
Dalsim cilem je zjistit, jakym zpsobem muze socidlni terapeut pomoci
pacientim na oddéleni nasledné péce v nemocnici s prolomenim socialni izolace,
tj. zda tito pacienti potiebuji socidlniho terapeuta, ktery by jim ulehcil
jejich psychické trapeni (tim, zZe by si s nimi povidal o tom, co je trapi a systematicky

S nimi pracoval v ramci individudlnich a skupinovych sezeni).

3. KVANTITATIVNI METODOLOGIE
Dal$im dil¢im cilem bylo zjistit miru deprese u klientd pfed a po

absolvovani individudlni a skupinové socialni terapie.

Po provedeném vyzkumu bych rad navrhl postup, jak by mohl socidlni
terapeut/pracovnik pracovat s pacienty, vétSinou geriatrickymi, na oddéleni nasledné péce,
ktefi trpi socidlni izolaci. Vé&fim v to, Ze kdyz zjistim, jak postupovat, mohl bych tim
napomoci pacientim pii odbourdvani socidlni izolace a tim zlepSit kvalitu jejich Zivota.
Pacienti byvaji Casto uplné socialné¢ odpoutani od svého okoli, to zplsobuje, ze se vice

propadaji do depresi, a to mé za nésledek zhorSeni jejich zdravotniho stavu.
5.2 Piedvyzkum

Pro stanoveni vhodného designu vyzkumu jsem provedl piedvyzkum.
V ramci predvyzkumu jsem pouzil metodu ohniskovych skupin s pacienty v nemocnici
V Semilech na oddéleni nasledné péfe a Q tiidéni kategorizaci terapeutickych faktorti
s hodnocenim Sedesati individualnich polozek dle I. D. Yaloma. (Teorie a praxe skupinové

psychoterapie).

V ramci metody ohniskovych skupin uréi vyzkumnik téma, které souvisi
se zkoumanou oblasti a kterym se v rdmci sezeni Ucastnici skupiny zabyvaji. Vyzkumnik

pozoruje, jak jednotlivi participanti k danému tématu pfistupuji, jak komunikuji mezi sebou,
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jak reaguji na podnéty ostatnich. Pfi vyuziti metody ohniskovych skupin zalezi v prvni fadé
na slozeni skupiny - je obzvlast' vhodna v pripadech, kdy ucastnici sami nevyberou téma,

o kterém by chtéli v rdmci skupiny mluvit.

Metoda Q tfidéni dle I. D. Yaloma je zaloZzena na Skdlovani danych kategorii
a vyrokt podle dulezitosti pro participanta. Arch obsahuje 12 kategorii a 60 vyroki.
Ukolem participanta je ke kazdé kategorii pfifadit &islici od 1 do 12 podle duleZitosti,
kdy ¢islice 1 zastupuje nejveétsi dilezitost a Cislice 12 nejmensi dalezitost. Podobné tomu je
u Skalovani vyrokll. Ke kazdému vyroku pfifazuje participant ¢islici od 1 do 60

opét podle dilezitosti. Cislice 1 znamena nejvétsi dileZitost a &islice 60 nejmensi diileZitost.

V ramci predvyzkumu jsem zjistil, Ze tato metoda neni pro moji skupinu vhodna.
VétSina vibec nepochopila zékladni myslenku tohoto testovani. Formulace vyrokt
Vv jednotlivych bodech je pro né¢ nejasna a nesrozumitelna. Je pro n¢ obtizné radit jednotlivé
Metoda je pro né¢ zdlouhava, nedokédzi si zapamatovat vSechny body ptfed ucinénim
rozhodnuti o dualezitosti. Pouze 2 participanti z 8 byli schopni test vyplnit. Proto jsem
se rozhodl s touto metodou v samotném vyzkumu nepokracovat. Participanti, ktefi Q t¥idéni
dokoncili byli nejmladsi ze sledovanych ucastniki vyzkumu. Skupina seniorti je obecné
velmi Sirokd, a i mezi nimi existuji velké rozdily. Q tfidéni bych pro praci se starSimi lidmi
zcela nezavrhoval, ale pro skupinu, se kterou jsem pracoval ja, tato metoda nebyla vhodna.

Na zakladé€ zjisténi predvyzkumu jsem se rozhodl pro triangulaci zdrojl dat.
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5.2.1 Triangulace zdrojt dat

Pod pojmem triangulace se rozumi kombinace rtznych vyzkumnych metod
(pozorovani, dotazniky, rozhovory, studium dokumenti a odbornych knih atd.) s cilem

zvysit diivéryhodnost naSich vysledkl po provedeném vyzkumu.

TRIANGULACE ZDROJU DAT
ZUCASTNENE POZOROVAN{ KVALITATIVNI METODA
(rozhovory)
KVALITATIVNI METODA KVANTITATIVNI METODA
(projektivni testy, socialni terapie) (dotaznik geriatrické deprese)

J4 sdm jsem se o kombinaci riznych metod snazil, pfi skupinovych i individuélnich
sezenich jsem pofizoval audio a video nahravky, abych si mohl v§imat i tonu, vysky hlasu
a neverbalni komunikace, kterou osobn€ povazuji za velmi dualezitou. S ¢asovym odstupem
jsem vSechny klienty navstivil v jejich aktudlnich mistech pobytu, abych zjistil,
jak po né&jaké dobé hodnoti nase skupinové i individudlni terapie, zda pro né€ byly pfinosné
a zda jim v aktualni chvili pomohly. Také mé zajimalo, jak se participanti chovaji

ve svém domdacim prostiedi.
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5.3 Metodologie

Skupina seniorti je velice specifickd. Pro praci s nimi jsem se rozhodl pouZzit
vyzkum, ktery obsahuje
- techniky kvalitativniho vyzkumu (projektivni testy, testy socidlni terapie, z¢astnéné
pozorovani, individualni a skupinové rozhovory, ziucastnéné pozorovani),

- techniky kvantitativniho vyzkumu (dotaznik geriatrické deprese dle Yessavage).

Podle Stuarta-Hamiltona seniofi trpi vice depresemi, protoze mivaji finan¢ni
problémy, coz snizuje pocit jejich vlastni hodnoty. Dilezita je 1 uroven socialni péce,
ktera se seniorim dostava, pii nizké Grovni se zvysuji depresivni symptomy, proto jsem
do svého vyzkumu zafadil i dotaznik Skéla geriatrické deprese, ktery je dotaznikem
kvantitativnim. Zafadil jsem ho proto, abych si ovéfil, zda je toto tvrzeni pravdivé a zda se
jejich stav béhem zkoumaného obdobi zlepSuje, zhorSuje nebo neméni. Pti svém vyzkumu
jsem se snazil zkombinovat vice metod sbéru dat, abych ziskal detailni ptehled

0 participantech.
5.4 Kombinovany vyzkum

Pro sviij vyzkum jsem zvolil kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumnych

metod, a to z toho diivodu, Ze socialni terapie byla doposud badatelsky opomijena.

Kvalitativni vyzkum umoznuje vyzkumnikovi jit vice do hloubky problému,
Iépe ho pochopit, navazat blizsi vztah se zkoumanymi osobami. Pravé u seniorii je velmi

diilezité vybudovat si vztah zaloZeny na vzajemné duvéte.

V kvalitativnim vyzkumu jsem zvolil jako metodu individudlni a skupinové
rozhovory scilem zjistit, jak klienti socialni terapie vnimaji jeji vliv na sebe sama.
Déle jsem zatadil do svého vyzkumu testy socialni terapie (test srdce, strom a zazitek)
scilem zjistit aktudlni stav participanti. Nakonec jsem do svého vyzkumu zaradil
projektivni testy, které jsem sestavil s cilem zjistit, jak participanti vnimaji proces socialni

terapie s casovym odstupem.

V kvantitativnim vyzkumu jsem zvolil metodu dotazniku Skaly geriatrické deprese
dle Yessavage. Tento dotaznik jsem pouzil u stejnych respondentii s Casovym odstupem
nékolika mésich s cilem zjistit, jak se u nich méni ¢i neméni mira deprese po absolvovani

socialni terapie pod mym vedenim.
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5.4.1 Individualni rozhovory

Hendl uvadi, ze pti rozhovoru s dotazovanym je velmi podstatné se zabyvat otazkou
duvéry pii vzajemném rozhovoru. Jen tak nam dotazovany muze udé€lit souhlas s pofizenim
rozhovoru, vice se nam otevie a my tak mizeme ziskat cenné informace.
Na konci rozhovoru miZzeme dostat nejlepsi informace, protoze dotazované¢ho miize jeSté
néco napadnout co by nam chtél sdélit a proto musi vyzkumnik navrhnout dal§i moznost

kontaktu. (Hendl, 2016, s. 171).
Dale Hendl (2016) m.j. uvadi:

Vytvafime vztah vzajemné divéry, vstiicnosti a zajmu. Jsme citlivi k pohlavi,
k vé€ku a kulturnim odlisnostem dotazovaného. Otazky formulujeme zpiisobem,
kterému dotazovany rozumi. Klademe vZzdy jen jednu otazku.
Otéazky doplitujeme sondaznimi otdzkami. Naslouchdme pozorné a odpovidame
tak, aby dotazovany poznal, Ze o né¢j mame zajem. Nechdvame dotazovanému

dostatek ¢asu na odpovéd'. (s. 176)

5.4.2 Skupinové rozhovory

riznymi zpusoby, a to jak v pfirozenych podminkach zivota, tak i zcela zamérné

pro védecké ucely na zaklad¢ né¢jakych charakteristickych prvka (Hendl, 2016, s. 186).
5.4.3 Dotaznik

Informace, které ziskdme skupinovym i individualnim dotazovanim, doplilujeme
pro upfesnéni dotaznikem. Muzeme pouzit dotaznik s otevienymi otazkami, kdy odpovéd’
piSe sam dotazovany. Otazky volime podle potieb vyzkumu, mizeme je specifikovat
s ohledem na informace jiz ziskané jinymi metodami. Je tfeba vzdy pocitat s dostatkem
Casu, aby mohl respondent vyplnit v3e, tak jak to citi a chce sdélit a necitil se pfitom

pod tlakem. Toto je zvlast’ u seniorti velmi dulezité. (Hendl, 2016, str. 190).
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5.4.4 Pozorovani

Oproti rozhovortim, které popisuji na co dotazovany mysli, mize pozorovani zjistit
skutecny stav. Zkoumana osoba nam fikd néco a my mizeme néco jiného pozorovat, citit
a pocit'ovat, pfi ¢emz vyuzivame i na$ sluch, ¢ich a pocit. Také nam lépe predklada detailni
pfedstavu o pozorovanych vécech a my tim mizeme lépe popsat pozorované prostiedi

(Hendl, 2016, s. 195).
5.4.5 Organizace vyzkumného Setfeni

Prvni ¢ast vyzkumu probihala v tinoru roku 2017. Oslovil jsem pacienty z oddéleni
nasledné péce v Nemocnici v Semilech. Prvofadé pro mé bylo vybudovat si s nimi vztah,
ktery by byl podlozeny divérou v moji osobu. S kazdym z pacientd jsem si povidal o jeho
starostech, problémech a jejich Zivoté. Tato faze trvala zhruba tyden. Potom jsem je oslovil,
zda by byli ochotni zucastnit se skupinového sezeni a fici nékteré své problémy a radosti
pied ostatnimi a zdroven poslouchat ostatni Cleny skupiny. Dvanéct pacienti nebylo mozné
do vyzkumu zahrnout, jejich zdravotni stav jim nedovoloval se vyzkumu ucastnit.
DalSich dvacet pacientil se chtélo zac¢astnit pouze individudlnich rozhovort, ale nesouhlasili
S pofizovanim nahrdvek a bali se fikat jakékoliv informace o sobé pied ostatnimi pacienty
a nesouhlasili se zafazenim do skupiny. Pro vlastni vyzkum jsem utvofil skupinu Sesti
participantli, ktefi byli zdravotn¢ i mentaln€¢ zpusobili, chtéli se vyzkumu zGcastnit.
Od vsech participanti jsem ziskal informovany souhlas a to jak pisemny, tak zvukovy,

V podob¢ zaznamu na diktafon.

S touto skupinou jsem se seSel znovu v kvétnu roku 2018, abych zjistil, jestli jim
skupinova a individudlni terapie pomohla, jak se pfi ni citili a jak vnimali pfitomnost
socialniho terapeuta. Zaroven jsem chtél kazdého pozédat o dal§i spoluprdci na mém
vyzkumu tykajicim se diplomové prace. Od vSech jsem dostal informovany souhlas

s dalsi ti¢asti na mém vyzkumu a s pofizenim obrazovych a zvukovych zdznamu.

V tnoru 2018 jsem se pokusil na stejném oddéleni vytvofit novou skupinu
participantl. Zde, vzhledem k aktualni obsazenosti oddéleni, se mi podaftilo vytvofit skupinu
0 5 participantech. S kazdym jsem si opét tyden povidal, abychom mezi sebou ziskali
vzédjemnou divéru a navazali socidlné-terapeuticky vztah. Vzhledem ke zdravotnim
a mentalnim schopnostem jednotlivych ¢lenti skupiny jsem se rozhodl v rdmci vyzkumu

podrobnéji pracovat jen se dvéma znich. Ostatnim jsem se vénoval dle jejich potieb,
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ale do vyzkumu jsem je nezaradil. Po 4 mésicich jsem se se zminovanymi dvéma ucastniky
znovu zkontaktoval a navstivil je v jejich aktudlnim prostiedi, abych ziskat kvalitné;jsi
a doplhujici data do mého vyzkumu. Oba participanti s pokracovanim souhlasili,
véetné porizovani obrazovych a zvukovych zdznamii a téz mi udélili informovany souhlas

na diktafon.
5.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

V této podkapitole budu popisovat 8 participanti, s kterymi jsem se setkal

na oddéleni nasledné péc¢e v Nemocnici v Semilech v letech 2017 a 2018

Se skupinou jsem se poprvé seSel v unoru roku 2017 vramci vyzkumu
k mé bakalatské praci. Tato skupina méla vynikajici terapeuticky potencial, proto jsem se
rozhodl se snimi sejit a ud€lat snimi dal$i vyzkum v kvétnu roku 2018 v ramci
vroce 2018 sestavil dalsi skupinu pro dal$i vyzkum. Skupina méla ale diky zdravotnim
indispozicim vétSiny ¢lenti omezené moznosti spoluprace, do samotného vyzkumu jsem se

tedy rozhodl zatadit pouze 2 participanty.
5.5.1 Zkoumané osoby

Participant A: Zena, 66 let, v srpnu 2016 amputace obou dolnich koncetin (ve stehn¢)

pro Ichdu s gangrénami, po skonceni 1é¢by nema kam jit.

Participant B: Zena, 80 let, zhorSeni zdravotniho stavu, pfijata k rehabilitaci

a pro obnovu sobéstacnosti, zije sama v rodinném domé.

Participant C: Zzena, 86 let, pfijata k 1écbé bércovych viedi dolnich koncetin,

zije sama v dom¢, snacha a syn pobliz.

Participant D: Zena, 83 let, krvaceni v mostomozeckovém koutu vlevo, na oddéleni

ptijata k nasledné 16¢bé, rehabilitaci a ziskani kondice, zije s rodinou v rodinném domé.

Participant E: zena, 84 let, axiozn¢ depresivni syndrom, picloZzena na oddéleni

k nasledné terapii, dusnost a oprese na hrudi, bydli sama se synem.

Participant F: muZz, 66 let, 1écba obezity, po skonceni 1écby nemd kam jit, snazi se

zajistit si pro sebe socialni lizko.
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Participant G: Zena, 76 let, Uzkostné depresivni porucha, hospitalizovana

po mozkové mrtvici, po propusténi pijde do Domova diichodcti.

Participant H: muz, 63 let, ochrnuty na levou c¢ast t¢la, hemiplegie pravé poloviny

téla, nadvéha, bydli v rodinném domé s manzelkou a synem.
5.5.2 Etika

Etické otazky hraji ve vyzkumu vyznamnou roli. Pro vyzkum jsem vybral nasledujici
dulezité zasady, které uvadi Hendl (2016):
= Potieba ziskat pouéeny (informovany souhlas). To znamend, Ze osoba
se zOcCastni studie, pouze pokud stim souhlasi. Pfedtim musi byt plné
informovana o pribéhu a okolnostech vyzkumu.
"  Svoboda odmitnuti. U¢astnikiim musi byt fe¢eno, ze mohou kdykoliv ukonéit
svoji ucast v projektu.
= Anonymita. V idealnim piipadé identita Gcastnikti neni vyzkumnikiim znama.
Pokud neni mozné zajistit anonymitu, identita nesmi byt odhalena nikomu

dalsimu. (s. 157)

Dale Hendl (2016) uvadi, Ze ,,Vyzkum nesmi ohrozit télesné nebo psychické zdravi

zkoumanych jedincu“ (s. 159).
Jako vyzkumnik jsem vSechny tyto aspekty zajistil.
5.6 Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkum probihal v letech 2017 a 2018. Bylo pouZito vice metod sbéru dat,
abych ziskal komplexni pfehled a mohl kombinovat vyhody a nevyhody jednotlivych metod.

Nejdtive jsem provedl s participanty osobni rozhovory.

Pii individualnich i skupinovych rozhovorech jsem vychéazel z teoretického ramce
Rogersovské psychoterapie. Zjednodusené fe¢eno vice jsem naslouchal mym participantim
a snazil jsem se vcitit do jejich referencniho ramce tak, aby kdyZz nase sezeni skonci,
st mohli fici: ,,Kone¢né€ mi nékdo v mém Zivoté poprvé doopravdy porozumél, jak se citim

a co jsem chtél vlastné fici.*
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5.6.1 Individualni rozhovory s Klienty

S kazdym z osmi participantii jsem provad¢l osobni rozhovory v kombinaci s testy
socialni terapie a testem deprese. Kazdy den mého pobytu v nemocnici jsem se za klienty
zastavil na jejich pokoji a povidal jsem si snimi 0 jimi zvolenych tématech, Casove
neomezené, podle toho, jak to vyzadoval jejich psychicky stav. Slo o dobu 3 tydni, kazdy
den. Behem téchto rozhovoril jsem je samoziejm¢e upozornil, ze vSe, co mi sdéli, zlstane
jen mezi nami. Ridil jsem se pravidlem nesdélovanim informaci tfetim osobam. Témata,
ktera fesili jednotlivi participanti, se vyrazné liSila, nektefi feSili problémy s majetkem,
jini srodinou, nékdo s oSetfujicim personalem v nemocnici, dal§i se spolupacienty

na pokoji, nebo zdravotni a psychicky stav.

V ramci vyzkumu jsem provedl i individudlni rozhovory s primafem odd¢leni,
vrchni sestrou, ergoterapeutkou, s vedenim nemocnice, socidlni pracovnici nemocnice
Semily a se sociadlni pracovnici na mistnim méstském ufadé. Cilem bylo zjistit,
zda je potieba socidlni terapeut na oddéleni nasledné péce a pro¢ ho zatim nemaji.

Zaroven jsem chtél ziskat celkovy piehled o tomto oddéleni.
5.6.2 Skupinové rozhovory s klienty

Po absolvovani individualnich rozhovort ve mné ziskali participanti divéru a mohli
jsme dale pokracovat skupinovymi rozhovory. Na konci individualnich setkani jsem
participantim vysvétlil pfinos skupinovych sezeni, které je mohou obohatit, mohou se
dozvédét néco ze zivota ostatnich, zjisti, ze ostatni Clenové maji stejné problémy.
S kazdou skupinou jsem provedl 5 sezeni po 90 minutach v ¢asovém rozmezi 14 dni.
Pro skupinové sezeni je velmi diilezita role facilitdtora. Usnadiiuje a zlepSuje komunikaci
mezi jednotlivymi ¢leny skupiny. Dba o to, aby vSe, co se feklo vramci skupiny,
zustalo stdle ve skupin€, informace se nesmi dostat mimo skupinu. Zaroven jsem
jako facilitator sledoval 1 neverbalni komunikaci, kterd mize napovédét vic neZz verbalni.
Vsechny ucastniky skupiny jsem upozornil na to, ze jestlize se mame dobrat k pozitivnimu
vysledku, je nutné abychom k sobé byli zcela otevieni a upifimni. Behem naSich
skupinovych sezeni jsem vSechny upozornil na to, ze maji pravo fici STOP, kdyZ se jim
néco nebude libit. Zadal jsem €asové ohraniceni nasi skupiny a poukazoval jsem na bliZici

se konec jednotlivych sezeni.
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Na kazdém skupinovém sezeni byla pfitomna ergoterapeutka z ptislusné nemocnice,
se kterou se pacienti také znali a mé¢li k ni divéru. Ergoterapeutka se aktivné zucastnila
skupinovych rozhovori, coZz vyrazné ovlivnilo dynamiku skupiny. Slozeni skupiny bylo
vzdy 1 muz a 5 zen v roce 2017 a 1 muz a 4 zeny v roce 2018. Zaroven i ja jsem se aktivné
podilel na skupinovém déni svymi pfispévky, aby ostatni ¢lenové vid¢€li, ze i j4 mam svoje

pocity, chyby a aby se jim tedy se mnou 1épe spolupracovalo a nebdli se projevit svoje city.

Na skupinovém sezeni jsem se fidil tim, aby pro kazdého ¢lena skupiny bylo jasné,
o em je fe¢ a jakd je skupinovd dynamika. Castym problémem geriatrickych pacienti
je jejich Spatné vyjadfovéani, a to nejenom v individudlnich rozhovorech, ale obzvlasté
ve skupiné, protoze nejsou zvykli mluvit pied vice lidmi, které neznaji. Proto bylo Casto
potieba jinymi slovy fici, co dany pacient chtél vyjadfit tak, aby tomu vSichni rozuméli.
prekladal pocity a obsahy sd¢leni pacientl tak, aby tomu kazdy porozumél. Toto se stavalo

casto u skupiny vytvotrené v roce 2018.

Skupiny z roku 2017 a 2018 se vyrazné¢ lisily. U skupiny z roku 2017 nebylo potieba
pouziti ohniskové skupiny, skupina byla velmi silnd, dynamickd, spolupracujici.
Naopak ve skupin¢é zroku 2018 jsem ohniskové skupiny pouzit musel.

ME¢l jsem piipravenych 5 témat, kterd jsem pouzil v nasledujicim potadi.
Jak vnimam sviij pobyt v nemocnici?
Ceho se bojim?
Muj partner, ma rodina, mi blizci.
Détstvi.
Moje radosti.

Ve skupinovych rozhovorech skupiny roku 2017 pfichazeli participanti se svymi
aktualné¢ feSenymi problémy, napiiklad smrt partnera, zcizeni penéZnich prostfedki
od kamaradky, nebo fyzické napadeni a vyhrozovani od své spolu pacientky na pokoji.
Také tesili dlouhodobé&jsi problémy v rodin€, které se prolinaly celym jejich Zivotem.
Diskuzi se =zucastnila celd skupina, byla vidét empatiec mezi jednotlivymi cleny,
napiiklad kdyZz jedna participantka mluvila o neddvném Umrti svého partnera,

tak vjiné ucastnici vzpominka vyvolala pla¢, vzpomnéla si na smrt svého manzela,
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ke které doSlo pfed mnoha lety. Zaroven feSeni jednotlivych probléml star$imi
bylo inspiraci pro mladsi c¢leny skupiny, problémy jsou casto nezavislé na veku.
VSichni ¢lenové se na rozhovorech podileli, spolupracovali. Tito ¢lenové skupiny jsou

v mé praci oznaceni jako Participanti A, B, C, D, E, F.

Skupina z roku 2018 se vyrazné lisila od skupiny z roku 2017. Pro slabé slozeni jsem
musel pouzit ohniskové skupiny, kde bylo pfedem jasné téma a ostatni ¢lenové mohli
o tomto tématu mluvit. Casto se projevila mentélni &i zdravotni indispozice jednotlivych
¢lenti, ktera neumoziovala se skupinou dale pracovat. Dal§im problémem byla ucastnice,
ktera strhavala pozornost na sebe. Bylo potieba, abych do diskuze zasahoval a tim pterusil
jeji monology mimo téma a dal prostor 1 ostatnim ucastniktim. Jedna klientka Spatné slysela.
Jeji nazory byly sice pro ostatni ¢leny pfinosem, ale zaroven to byl diskomfort pro ostatni
Cleny skupiny, protoZze na ni museli mluvit velmi nahlas, coZ jim nebylo piijemné.
Skupina neméla svoji dynamiku. Pouze 2 c¢lenové této skupiny se mohli zucCastnit

dalsiho vyzkumu, pro vyzkum byli oznaéeni jako participanti G, H.

5.6.3 Dotazniky

Dotazniky jsem participantim distribuoval ve dvou fazich, béhem vyzkumu

na oddéleni nasledné péce a poté s asovym odstupem v jejich aktudlnim misté pobytu.
Pro vyzkum byly pouzity tyto dotazniky:
e Testy socidlni terapie — soubor 3 dotaznika Strom, Zazitek, Srdce
e Skala geriatrické deprese
e Vlastni dotaznik s otazkami, které vyplynuly z mého vyzkumu

V prvni fazi vyplnovali béhem individualnich rozhovorii participanti dotaznik
Skala geriatrické deprese. Vétsinou byli schopni vypsat dotazniky sami, pouze dvéma

participantim jsem s vyplnénim podle jejich odpoveédi pomahal.
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S ¢asovym odstupem 15 mésict u skupiny 2017 a tii mésici u skupiny 2018
jsem navstivil jednotlivé participanty v misté jejich aktualniho bydlisté, abych zjistil,
jak se zpétné divaji na to, co jim terapie pfinesla a jak pro né byla v danou chvili dalezita.
S kazdym jsem udélal individualni rozhovor, v rdmci které¢ho jsem s participanty vyplnil
vlastni dotaznik se 12 otdzkami, zamétfeny na to, jak ucastnici vnimaji s Casovym odstupem
pfitomnost terapeuta na oddéleni nésledné péce a jestli byly skupinové a individudlni

rozhovory piinosné pravé v dob¢, kdy probihaly.

Participanti také vypliiovali testy socialni terapie. Dotazniky test socialni terapie
jsou velmi nazorné, klient ma oznacit nebo vyjadfit svoji soucasnou situaci.
Participanti, neméli problém s vyplnénim, pouze 2 klientky odmitly vyplnit dotazniky samy
a pozadaly mé o vyplnéni na zakladé¢ jejich instrukci. Vyplnil jsem s participanty znovu také
dotaznik Skala geriatrické deprese. Cht&l jsem zjistit, jestli se u nich deprese zhorsila,
zlepsila ¢i se nic u klientl nezménilo. Jedna participantka byla ve vdZzném zdravotnim stavu,

proto dotazniky sama vyplnit nemohla, coz za ni udélala jeji dcera po vzajemné konzultaci.

5.6.4 Pozorovani klientu

Po dobu celého vyzkumu jsem jednotlivé participanty = pozoroval
jak pfi individudlnich ¢i1 skupinovych rozhovorech tak pifi vypliovani dotazniki.
Muj vyzkum by nebyl kompletni bez této metody. VSimal jsem si hlavné neverbalnich
projevl. Jejich vyrazu obli¢eje, tonu hlasu, drZeni téla, jejich mluvy, jakd pouzivaji slova,
jak o sebe pecuji, o cem hlavné mluvi. Pfi skupinovych rozhovorech jsem si v§imal toho,
kdo na koho reaguje, jak se jednotlivi tcastnici zapojuji ¢i nezapojuji do diskuze.

Dulezité bylo také pozorovat, jak klienti reaguji na mé, jako na osobu socidlniho terapeuta.

U individudlnich rozhovori se participanti vice zapojovali, protoZe si byli védomi,
7e nas nikdo dal$i neposlouchd a vice se tak mohli otevfit. Také byli sezndmeni s tim,
7e obsah naSeho rozhovoru se nikdo nedozvi, a tak se nemuseli ni¢eho obavat.
Mluvili vice oni nez ja, protoze byli radi, Ze je nékdo poslouchd a zajimd se o n¢.

Coz se jim ze strany persondlu nemocnice moc ¢asto nestava.

Participant H se zapojoval na skupiné velmi Casto a se smysluplnymi a vécnymi
zalezitostmi. Také pfisla fe€ 1 na intimitu ve vztahu k jeho Zené. Mam za to, Ze to bylo proto,

ze mél ve skupinu diavéru a také ke mné jako vedoucimu skupiny. Velice aktivné reagoval
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na ostatni a snazil se ostatni ¢leny skupiny podporovat a povzbuzovat pii feSeni

jejich starosti.

Pti individualnich rozhovorech mi sd¢lil, Ze je rad, kdyz si s nékym mize popovidat
na Urovni. Velice pfijemny pan, v nemocnici jsem ho potkal vroce 2018. M¢l velice

pozitivni piistup k nasi vzajemné spolupraci a jevil o vSe velky zajem.

Byl hospitalizovany kvuli obezité, mél 145 kg, pracovalo se tam s nim na redukci
véhy, kazdy den chodil, mé&l ohromnou viili, byl po mrtvici ochrnut na polovinu téla.
Kdysi mél stavebni firmu, ve své profesi byl dobry, lidi ho chvalili. V nemocnici byl
spokojeny. Je dédecek, ma syna. Byl velky optimista, ¢asto povzbuzoval druhé, kdyz jsme
spolu méli skupinova sezeni. Terapii vniméd pozitivn¢, hodné¢ pomahal i svému
spolubydlicimu na pokoji, ktery se nebyl schopen o sebe sam postarat. Rad poméaha druhym.
Je otevieny, pravdomluvny, ned¢ld mu problém podé¢lit se o cokoliv ze zivota,

1 0 choulostivé situace. On je idealni klient, se kterym se da povidat upIné o vSem.

O osobé socialniho pracovnika fiké, Ze je to nevdécna prace a nedivi se, Ze jsou tieba
nékdy tak nervozni a ur€ité jsou podle néj potieba. V podstaté by nic ze svého zivota
nemenil. Paticipantku G, tim, jak je negativné naladéna, tak ji povazuje za trochu hloupou
a lituje ji. Terapii by se zcastnil i pfisté, kdyby mel moznost. Velice pozitivné vnimal nase
rozhovory. Pfedtim nemél zkuSenost s psychoterapii nebo socidlni terapii, nikdo se mu

nikdy takhle nevénoval po psychické strance. Nejvetsi jeho problém je zdravi a nadvéha.

Po 4 mésicich od naseho prvniho setkani jsem byl u néj doma, bylo to pfijemné
setkani, privital m& hezky, potkal jsem se scelou jeho rodinou vcetné¢ syna, vnukd,
manzelky. Bylo to tam moc pfijemné a citil jsem se tam dobfe, pfijemna atmosféra, bylo
vidét, ze me rad vidi a Ze kdykoliv bych za nim mohl pfijit znovu. Participant H je velice

pozitivni ¢lovek.

Participantka A byla moc vstficna, jak béhem individudlnich rozhovort, tak se
1 aktivné zapojovala ve skupin€. Na to, ze nema nohy ani rodinu, méla nejlepsi naladu a byla
vzdy usmévava. Pozdéji mi fekla, Zze byla rada, Ze mohla byt soucasti skupiny a zapojovat se
do jejiho déni. Nikdy se ji to totiz pied tim nestalo, Ze by se v nemocnici o ni nékdo takhle

zajimal a rozebiral jeji pocity a jeji socidlni situaci.
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Po 15-ti mésicich od naseho prvniho setkdni jsem ji navstivil v misté jejiho
aktualniho bydlist¢ a to v seniorparku Vv jednom men$im mésteCku v Libereckém kraji.
Kazdy senior tam ma svij byt. Kdyz jsem tam pfiijel v jednu odpoledne participantka A
jesté spala, jakmile se probudila, tak mé hned poznala, byla moc mild a ptekvapena

z mé navstévy. Citil jsem u ni radost z mé navstévy a ptijemnou atmosféru.

Ma za sebou naro¢né obdobi, v nemocnici v Semilech v roce 2017 byla ipIné na dné,
o0 penize ji tehdy ptipravila zndma, vySetfovala to Policie a ona nevédéla, kam z nemocnice
pljde. Ted’ je v krasném prostiedi, je o ni postarano, coz dokladaji i testy socidlni terapie.
Ma svij krasny byt sama pro sebe, ve kterém ma kocku. Kamaradka, se kterou si moc
rozumi a znaji se spolu 50 let mé& byt hned naproti. D4 se fict, Ze ted’ je opravdu Stastna,
a¢ vlastné je z téch vSech pacientii na tom zdravotné nejhuf, protoze ma amputované nohy.
Ma tam vSe, co potiebuje. Pisobila na mé moc §t'astné i presto, Ze nemé Zadnou rodinu.
Prosttedi, ve kterém Zije a jeji dlouholetd kamaradka ji natolik zvedlo naladu, Ze na v§echny

ostatni starosti zapomn¢la.

Participantka D 1 pfes svlij velky zdravotni hendikep se zapojovala velmi casto
a dobfe reagovala na ostatni. Je po mrtvici, ochrnula ji polovina oblieje, v kombinaci
srakovinou na tom neni zdravotné¢ dobie, proto se se mnou nechtéla ani setkat,

ale informace mi poskytla prostfednictvim své dcery.

Ma pokrocilé stadium rakoviny. Dcefi jsem piedal seznam otazek, ktery mi vyplnila
ve spolupraci se svou matkou. Dle slov své dcery rdda vzpominala, jak jsme se na oddéleni
potkavali. Hlavné na to, jak jsem ji pomohl, kdyZ ji na pokoji obtéZovala jeji spolu-
pacientka, kterd na ni byla nepfijemna, psychicky a fyzicky ji ohrozovala. Sel jsem tehdy
za primafem, aby ji pfesunul do jiného pokoje, protoZze vzajemné souziti v jedné mistnosti
se zcela vyluCovalo a pfindSelo mé participantce znané psychické potize a starosti.

To se ji libilo, Ze jsem ji takhle pomohl.

Participantka B spiSe jen poslouchala a nezapojovala se. KdyZ jsem se ji ptal,
jak se ve skupiné¢ citi, byla velmi rada, Ze tam miize byt a slySet tak co trapi ostatni a jak se

S tim vyrovnavaji. Bylo to pro ni moc ptinosné a také byla rada, ze tam s nami mtze byt.

V 1ét¢ 2018 jsem byl u ni doma na zahradé, pohostila m¢, bylo na ni vidét, jak mé

zase rada vidi, bylo to piijemné setkani.

48



Participant F se na skupiné rozpovidal o svém vztahu s bratrem a o tom, jaké s nim
ma cely Zivot potize. Jeho problémy byly podle ndzoru nas vSech na skupin€ za hranou toho,
co je snesitelné, a navic nemél ani Zadné zastani u své matky. Cely zivot se musel s bratrem
potykat a jen se branil, coz mu pfineslo znaéné potize. V ofich nas vSech byl velkym

hrdinou, jak se se v§im dokézal vyrovnat a hovofit o tom s naprostym klidem a nadhledem.

VIéte 2018 jsme se setkali v pratelském prosttedi u né; pied domem.
Bylo na ném vidét, ze me rad vidi a vS§e mi ochotné vyplnil. Pisobil na mé jako velmi vesely
clovek, pres to, co se mu v zivoté stalo, je stale pozitivn€ naladén. Bylo velice piijemné
se s nim potkat. Rekl mi, Ze kdyby byla zase $ance skupinovych rozhovort pii jeho dalsi

pfipadné hospitalizaci v nemocnici tak by se jich urcité zicastnil.

Participantka E se na skupiné rozpovidala o tom, jak pfisla o pfitele a také o svych
zdravotnich problémech. Byla velmi energickd a bylo vidét, jak ji ostatni radi poslouchaji
se zajmem a velkym respektem. Pravé z toho davodu, jak se se vSim dokazala vyrovnat
a zvladnout to. Pfi jejim vypravéni se paticipantka C rozbrecela, protoze se ji vybavilo,
jak ji zemfel manzel a ona prozivala tu samou bolest. Byla to krasna ukazka
vzdjemné propojenosti Vv pocitech ostatnich na to samé téma. Participantka E
byla ptiblizn¢ o 10 let starSi nez vSichni ostatni participanti, a proto také pro mnohé, véetné

m¢e byla velkym vzorem.

V Iéte 2018 jsem ji potkal v nemocnici Vv Jilemnici, méla narazenou panev.
Bylo na ni vidét, jak ji jeji zdravotni stav trapi. Moc rada mé zase vidi, sdélila mi, Ze pro ni
bylo tenkrat velice dulezité ze sebe dostat psychickou bolest, kterd ji trapila z davodu tmrti
jejiho pritele. Jeji zazitek se jeSté zndsobil tim, ze méla okolo sebe sedm lidi, ktefi ji
se zajmem poslouchali a pozorné na ni reagovali. Nikdy v Zivoté se ji pry nestalo, Ze by si
mohla takto popovidat pied vétSim poctem lidi o tom co ji trapi. Méla z pocatku obavy,
jak na ni budou ostatni reagovat. Velkym zaZzitkem bylo pro ni skupinové pfijeti a naladéni

se skupiny na jeji tézkou situaci. Terapie se ji libila, Gi€astnila by se urcité znovu.

Jediny participant, se kterym se nadale potkavam, je participantka G, se kterou
absolvuji individualni sezeni vramci druhého stupné psychoterapeutického vycviku.

Z analyzy individualnich rozhovort jednoznaéné vyplyva, Ze jsou pro ni velmi pozitivni.

Na zaklad¢ ziskanych informaci se domnivam, Ze pro ni je zcela na misté, aby méla

nékoho, s kym si mize povidat. Co se ty¢e skupinovych sezeni, nikterak je nezatracuje,
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ale ani nevyhledava. Uzavira se do sebe, nechce se sveéfovat se svymi zivotnimi
vzpominkami ostatnim lidem. Mysli si, ze by ji lidé zavidéli jeji drivejsi Zzivot.
Netouzi po poznani jinych osob v domové diuchodcti, nezajimaji ji zivotni ptibéhy a osudy

druhych. Tento nazor je pro ni zcela zdsadni a neménny.

Znam ji ptiblizné 9 mésicu a dnes si troufdm fici, ze po jeji psychické strance vidim
mirné zlepSeni. Nejsem s ni v osobnim kontaktu kazdy den, ale kdyZz se setkame,
je otevienéjsi, sdiln€jsi, veselejsi a mnohem vice v psychické pohod¢€, nez kdyz jsem ji

poznal v inoru 2018 v nemocnici.

Participantka C je pfijemnd a moc hodna. V nemocnici jsem ji potkal tfi roky po sobé
vramci mé Skolni praxe. Béhem té doby se mezi nami utvofil krdsny vztah zalozeny
na divéte a vétSim zajmu o naSe zivoty. Povidali jsme si o vSem mozném. Bylo na ni vidét,

ze je rada, kdyz se mize nékomu svétit své situaci a 1épe ji probrat do hloubky.

Zije uprostied lesa ve starém domé¢, kde se o vSe stard. Pravidelné ji tam navstévuje
jeji syn. Svétila se mi, Ze ji dochdzeji sily a vi, Ze pfisti rok uz nebude schopna se sama

o cely diim 1 sebe postarat.

V 1été€ 2018 jsem s ni vypliloval dotazniky. VSe vyplnila, na vSechno mi odpovédéla,
bylo na ni vidét, jak je rada, Ze jsem za ni pfijel, Ze jsem ji zkontaktoval. Bylo to moc
piijemné setkani ze kterého jsem poftidil i video zdznam. Ma velky stary dim v krasném

prostiedi, citil jsem se tam dobfe.

Zajimavé bylo, Ze se vétSina participanti pfed skupinou navzdjem neznala.
Po skupiné se vyhledali na patie nebo Sli na druhé patro, kde byl zbytek skupiny a tam spolu
mluvili o tom, co se nestacilo probrat na skupiné a sdélovali si dals$i informace ze svého
zivota. Dalo by se tedy fici, ze skupinova sezeni mohou slouzit i jako prostiedek
k seznameni se s jinymi lidmi a navazovani nového ptatelstvi. Vypozoroval jsem, jak je to
pro pacienty v nemocnici velmi dileZité. Najednou nejsou sami, maji néco a nékoho co je
spojuje. Mén¢ se stydi oslovit nékoho jiného z pacientii. Nikdo znich se jiz necitil

tak izolovany jako pted skupinou.

Pro ergoterapeutku bylo vse velice obohacujici a pifi nasledném rozhovoru uvedla,
ze nic podobného nezazila a byla velmi rada, ze mohla byt ¢lenkou skupiny. Vidéla totiz
své pacienty Uplné z jiné perspektivy nez dosud, kdy se starala pouze o jejich kognitivni

funkce. Sama mi tekla, ze dfive brala pacienty v nemocnici jako latky v ploté a viibec si
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nepfipoustéla, Ze i oni mohou byt normalni lidé jako ja ¢i ona se svymi starostmi,
prozivanim a cili do zbytku zivota. Byla totiz najednou ve stejné pozici jako oni,

a tak je mohla vidét z jiného uhlu pohledu, nezli doposud.
5.7 Vysledky a jejich hodnoceni

5.7.1 Vlastni dotaznik

S odstupem jednoho roku jsem pacienty navstivil v misté jejich aktudlniho bydlisté.
Vedl jsem snimi rozhovory, jejichz cilem bylo zjistit, jak se v soucasné dobé maji,
jak se zpétné divaji na nase skupinova i individudlni sezeni, zda pro n¢ meéla piinos

a zda by se zacastnili sezeni znovu.

Byl jsem velmi pozitivné ptrekvapen, ze m¢ vSichni hned poznali a velmi radi mé
vidéli. Dokonce mé nékteii pozvali i k sobé domti. Motivaci, pro¢ se zucastnit sezeni,
bylo u vétSiny to, Ze je to néco nového, co jesté nezazili, nova zkuSenost. Zaroven je také
zajimalo setkat se s novymi lidmi a néco se o nich dozvédét. Velice se mi libila odpovéd
participantky A ,,Mam rdada zmény. Ni¢emu se nebranim. A kdyZ je moZnost poznat néco

nového, tak do toho jdu.*

Vsichni participanti se citili béhem terapie dobie, ulevilo se jim, mohli se vypovidat,
uvolnit. Participantka B na otdzku, jak se citila béhem terapie uvadi: ,,Dobie. M¢lo to
vyznam. Réada jsem se svéfila, ale 1 vyslechla druhé.” Klienti ocefiuji piinos
jak individualnich, tak skupinovych terapii, udavaji, Ze ob¢ varianty maji své vyhody,
Vv individualnich vidi vyhodu, ze se mohou terapeutovi vic svéfit, ve skupinovych se

navzajem ovliviluji, inspiruji a obohacuji.

Velice v€cné shrnul vyhody socialni terapie participant H ,,Asi se vice pfiklanim
ke skupinové socidlni terapii. Je to na urovni a je to cesta za poznanim. Ve skupin¢ miizeme

na sebe vzajemné pusobit a mizeme si vzajemné pomoci.*

Participantka G preferuje individudlni terapie, nerada se svéfuje pted ostatnimi,
je uzaviend do sebe a o problémy ostatnich se nezajima. Naopak je silné¢ vazana na osobu
socidlniho terapeuta. V individudlnich rozhovorech vidi prolomeni jejiho izolovaného stavu

od ostatnich lidi. Chtéla by v nich pokracovat, kdyby byla ta moznost.
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Pouze participantka D se citi jiz stard na pokracovani v terapii, jeji zdravotni stav

ji to uz ani neumoznuje.

Participantka A by pfipadné pokracovala jen v individudlni terapii, ma kamaradku,
se kterou se zna 50 let a denné se nékolikrat navstévuji, proto jiz potiebu dalsi skupinové

terapie nema.

Zivot vSech Kklientd se za posledni rok zménil, Ziji ve svych domovech
nebo v domovech dichodci. Snazi se o sebe postarat. Chystaji si jidlo, zajistuji hygienu,
staraji se o zahradku, ¢tou si nebo se divaji na televizi. Participantovi H hodné chybi prace,
nerad se nudi. Nejvice vSechny v zivoté ted’ trapi jejich zdravi, a to je také to, co si nejvice
pteji mit nebo byt ptipadné mladsi. Boji se o své zdravi a o to, aby nezlistali uz jen lezet
nékomu na obtiz. Participantka D si jiz nejvice ptfeje umfiit (dle sdéleni jeji dcery),

jeji zdravotni stav je opravdu velmi vazny.

U skupinovych rozhovort zalezi nejvice na slozeni skupiny. Participanti na sebe
reagovali, navzdjem si radili a vyporadali se spolecné s problémy. VétSina participantd
skupinovou terapii pfedtim nezazila, zpocatku mecli strach, nevédeli, co ocekavat.
Ve skupiné€ panovalo spolecné nadSeni z néceho nového, pro participanty byla skupinova
sezeni hodné¢ inspirujici a pfinosnd, ve skupiné nikdo nebyl zly ani zdketny. Ja hodnotim
je zde skupinovd dynamika a vice emoci. Myslim si, ze skupinové terapie jsou lepsi
pro zucastnéné, 1 pro mé jako socialniho terapeuta jsou vice inspirujici. Na skupinové terapii

byla rlizna intenzita zapojovani. Nékdo vice mluvil a jini vice naslouchali.

Dilezita byla i ucast ergoterapeutky, kterou pacienti znali, pracovala s nimi jinak,
nacvicovala s nimi kognitivni a motorické funkce. V jeji pfitomnosti ve skupiné se citili
Iépe, byla brana jako plnohodnotny ¢len, zarovenn mohla participanty ovlivnit a oni mohli

ovlivnit ji.

V individualnich rozhovorech jsem se dozvédél vice informaci ze Zivota jednotlivych
participanti. Néktefi ucastnici ve skupiné nepromluvi, ale i tak mize byt pro né skupina
pfinosnéjsi, protoze zjisti, Ze jejich problémy nejsou ni¢im vyjimecné. Stejné véci, které fesi,
se stavaji 1 ostatnim. Napfiklad participantky B a C se odkryly vic na individudlnich
terapiich, citily se zde bezpecnéji nez ve skupin€. Tam se baly ptiznat chyby, fekly je pouze

mn¢ v individualnim rozhovoru. Od zdravotniho personalu jsem dostdval tipy na pacienty,

52



kterym bylo potieba se vice vénovat a ty jsem potom s nabidkou individualnich rozhovort

oslovoval.

Kli¢ovy je i1 zdravotni stav participantli, ktery mize ovlivnit pribéh celé skupiny,

jak se ukazalo na skupiné€ z unora 2018.

Pacienti jsou star§$i a méné duvefivi k novym vécem. Ne kazdy ma odvahu
se skupinovych rozhovorii zucastnit. Zasadni je vSak divéra v osobu socidlniho terapeuta

a ve skupinovy proces.

Seniofi jsou ochotni podélit se o informace z jejich Zivota, citi se dobfe, kdyz jim
n¢kdo nasloucha a je v jejich spole¢nosti, rozumi jejich situaci, proto jsem se snazil naladit

na jejich situaci.

V rdmci svého vyzkumu jsem provedl rozhovor se socidlni pracovnici z mistniho
meéstského ufadu a dalSim persondlem v nemocnici v Semilech. Byli velice ochotni,
byli radi, Ze jsem tam byl a shodli se na tom, ze by byl potfeba na oddéleni socialni terapeut.
Zdravotni persondl nema cas, soustfedi se spiSe na zlepSeni zdravotniho stavu pacienti,
ale nemaji dostatek prostoru na to, aby se zabyvali psychickym stavem. Sociadlniho terapeuta
si bohuzel z finan¢nich divodi nemohou na oddéleni dovolit. Jeho piipadné plisobeni

na oddéleni ale vnimaji jako velmi pfinosné.

Prekvapilo mé€, ze socidlni pracovnice vilbec pacienty nenavstévuje na pokoji
a nevyptavd se piimo jich. Rozhodnuti déla z podkladi zdravotniho personalu, kde je
uvedeny kontakt na piibuzné, ale viibec nepracuje s pacienty. Redi spise administrativu

a technické véci. Nepta se svych pacientd, co je trapi, s ¢im by potfebovali pomoci.

Tady vidim velky pfinos socialniho terapeuta. Jeho role je v tom, aby odbourdval
socialni izolaci pacientll tim, ze je navstévuje jak na pokoji v nemocnici, tak ale potom
I v misté jejich aktualniho bydlisté. Ma na pacienty ¢as a chut’ povidat si s nimi 0 jejich
aktualnich zdravotnich i psychickych problémech. Mou snahou hlavné bylo, aby pacienti
mluvili co nejvice o svych pocitech. Klienti pak vi, Ze je zde n€kdo jen pro n¢ a zajima se
konkrétn¢ o jejich starosti. Pro seniory je navazani vztahu s jinymi lidmi a divéra velice

dilezita.

53



5.7.2 Analyza socialn¢ terapeutickych testii dokumentace

Pro vyzkum jsem pouzil soubor 3 testli socialni terapie — Strom, Zazitek a Srdce.
Na stromu maji participanti zakrouzkovat obrazek, ktery znadzorniuje jejich momentalni
situaci. Dotaznik Srdce porovnava, komu lasku davame, a naopak od koho lasku piijimame.
V dotazniku Zazitek klienti uvadéji svij nejkrasnéjsi a nejhorsi zazitek a nejvétsi pochvalu

a kritiku v zivotg.

Zde bych rad rozebral jednotlivé testy, které jsem pacientim dal k vyplnéni.
Chtél jsem zjistit, jak se aktudlné citi, co pravé prozivaji a kde se zrovna nachazi.

Dotazniky jsou velmi ndzorné, z mého pohledu vhodné pro seniory.
Participantka C

Vyplnila dotazniky sama, velmi citeln€, coz je obdivuhodné vzhledem k jejimu
véku. Na Stromé vybird obrazek, kde se drzi zuby nehty, protoze zdravotni stav
ji nedovoluje zistat doma, blizi se ¢as, kdy bude muset vyuzit Gstavni péci. Vzda se tak
mista, kde se narodila, proto zakrouzkovala osobu, ktera se drzi zuby nehty stromu.

Strom znazorniuje diim, kterého se nechce pustit.

Svoji nejvétsi lasku dava dvéma svym syniim, dostava lasku od nich a od kamaradky,

Svagrové a Svagra.

Nejvétsim zazitkem bylo narozeni prvniho syna, protoze byl moc hezky.
NejhorSim zéazitkem, ze ji zemfel tatinek a manzel. Nejvic si v zZivoté ceni pochvaly
za dobré vysledky v praci ve véku 45 let. Nejveétsi kritiku zazila také v praci, Ze neposlechla

svého vedouciho.
Participant H

V dotazniku Strom vybird osobu, ktera je Stastna, vyrovnana, vystaci si sama

a nepotiebuje pomoc od druhych, na prvni pohled je z obrazku vidét naprosto $t'astna osoba.

Nejveétsi lasku dava své manzelce, o néco mensi dil lasky dava psim a détem.

Nejvice lasky, 50 %, dostava od manzelky, od psti 35 % a od déti 15 %.

Nejkrasng€jsim zazitkem pro né&j byla prace s otcem na poli, ucil ho s traktorem.

Velmi ho miloval a byl pro né¢j vzor. NejhorSim zazitkem byla smrt otce. Pochvaly dostaval
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pribézné za praci ve véku 25-58 let, nedokaze zapomenout na kritiku a poniZzeni v praci

ve veéku 50 let.
Participantka D

Za ni vyplihovala dotaznik jeji dcera, protoze ze zdravotnich diivodl dotaznik sama

vyplnit nemohla.

Na Stromu oznaCuje obrazek, kde dva panacci sedi vedle sebe a objimaji se,
coz znaci kamarady, ptatele, spoleCnost. V jejim piipad¢ se jedna o dceru, kterd se o ni

stard, je s ni velice rada a v pratelském vztahu.

NejkrasnéjSim zazitkem pro ni bylo, ze se déti dobfe ucily. Nejhor§im bylo umrti
manzela a syna. Nejradéji vzpomina na pochvalu za Sikovnost v praci. Nejveétsi kritiku

si uZ nepamatuje.

Srce rozdé€luje na 3 stejné dily, mezi sourozence, vnoucata a déti. Stejnou lasku,

kterou dava, také dostava.
Paticipantka G

Za ni jsem vyplnoval dotaznik ja, nechtéla vzit tuzku do ruky a dotaznik vyplnit.

Jeji psychicky stav ji nedovoluje psat.

Na Stromé oznacuje panacka upln¢ stranou od ostatnich, otoCen¢ho zady.
Je samotarka, individualistka, vé¢né nespokojend, nema problém fici, kdyz ji néco vadi,
neucastni se aktivit a je ¢asto negativn¢ naladéna. Vzpomina na minulost, jak se o ni staral
manzel, jak mé¢la drahé obleceni, jak ji vSichni obdivovali. Pacientka trpi uzkostné

depresivni poruchou. Casto odmita stravu a jiné 1éky neZli ty, na které je zvykla.

Nejvétsim zazitek pro ni je, Ze jsem se u ni zastavil poté, co se ji o mé¢ zdalo.
NejhorSim zazitkem byla operace hlavy pifi védomi. Nejvice si ceni pochvaly za nejlepsi
telefonistku pted kolektivem ve 33 letech. Kritiku slySi neustale, nevychazi s lidmi, nema je
rada. Pacientka je velmi vazand na mou osobu terapeuta, moc se nestykd s jinymi lidmi,

nema rada spole¢nost.

Svoji lasku dava synovi a netefi stejné a lasku dostava vice od syna, 80 % a 20 %

od neterte.
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Participantka E

Vyplnila dotazniky sama, je to také velmi obdivuhodné vzhledem k jejimu véku.

Na Strom¢ oznacuje pritele, tim je jeji syn, potfebuje spolecnost, lasku od svého syna.

NejvétsSim  zazitkem pro ni je narozeni déti, vnouCat a pravnoucat,
nejhorSim zadzitkem pro ni bylo, kdyZ ji zemfel pfitel. Nejvétsi pochvalu ziskala v praci

za dosazené vykony v 54 letech, na kritiku si uz nepamatuje.

Svoji lasku dava z 30% synovi, zbytek dcefi a 3 vnuckam, lasku dostavd naopak

nejvice od svého syna z 50 %, od dcery a vnucek dostava zbyvajicich 50 %.
Participantka A

Vyplnila dotazniky také sama. Na Stromé oznacila samu sebe uplné nejvyse,
zije tady a ted’, nepfemysli o budoucnosti. Sama obrazek doplnila slovy spokojenost nejveétsi
(krasné bydleni a nejlepsi kamaradka na blizku). Dale oznacila spolecnost kamaradky,

kterou ma 50 let.

Jako nejkrasnéjsi zazitek ve svém zivoté uvadi vyhru v konkurzu, diky které mohla
mit pronajatou restauraci a byla 2,5 roku $tastnd. Je spolecenskd, bavi se s lidmi od rana
do vecera. Nejhor$im zéazitkem pro ni bylo v roce 2016 tmrti bratra, onemocnéni druhého
bratra a amputace obou koncetin. Nejvétsi pochvalu si pamatuje od ucitelky pii recitaci

na zakladni Skole. Nejvétsi kritikou pro ni byla kritika matky v puberté.

Lasku dava 4 kamarddkam, bratrovi a kocce, stejnou lasku i dostava. Jeji srdce

je plné lasky, dava lasku 6 osobam, coz je ze sledovanych nejvice.
Participantka B

Nechtéla dotazniky vyplnit svou rukou, ucinil jsem tak za ni ja. Na Strom¢ oznacuje

kamaradstvi, vyjadfuje to u ni spolecnost a lasku dcery.

Lasku dava détem, vnoucatim a pravnoucatim z 50 %, dalSich 50% lasky

voy

dava zviratim, kterd s ni ziji. To samé v lasce dostava.

Za nejkrasnéjsi zazitek v zivoté povazuje to, Ze se citila vé¢n¢ mlada az do svych 60
let. Nejhor§Sim zazitkem pro ni je smrt manzela. Nejvice si ceni pochvaly, Ze po smrti

manzela nic nevzdala. Negativné si pamatuje kritiku za pracovni nasazeni v roce 1955.
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Participant F

Oznacil dva panacky na Stromé, je velmi pratelsky, vyrovnany a spokojeny ve svém

zivoté a zaroven je $tastny se svymi kamarady.

V dotazniku Srdce oznacil ptlku lasky pro kamarady a ptilku pro psa, stejnou lasku

1 dostava. Je velmi ptatelsky.

Nekrasnéjsim zazitkem je 1étani ve vlastnim letadle. NejhorSim je vztah s bratrem,
ktery ho provazi cely zivot. Nejvice ve svém zivote si ceni pochvaly ve 20 letech, kdy ziskal
odznak reprezentant Zelezného Brodu v radiovém fizeni letadel 1. vykonnostni tiidy.
Nejvetsi kritiku zazil od svoji manzelky. 30 let s manzelkou povazuje za zkazenych 30 let

Zivota.

5.7.3 Skéla geriatrické deprese

Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit, jak se zménil postoj pacientli do delsim ¢asovém

obdobi, jestli se jejich depresivni stav zlepsil, zhorsil, ¢i zistal stejny.
Otazka ¢.1 Jste v podstaté spokojeny se svym zivotem?

Vétsina klientth odpovédéla, Ze jsou spokojeni se svym zZivotem v obou sledovanych
obdobich, postoj se zménil pouze u pacientky A, kterd vroce 2017 odpovédéla, ze
spokojend neni a vroce 2018 spokojena byla. Divodem bylo, Ze v roce 2017 tésné po
amputaci obou koncetin a zaroven v tézké socialni situaci ji okradla kamaradka a jeji situaci
feSila Policie. Pacientka G odpovédéla v obou ptipadech, ze spokojena se svym Zivotem

neni.
Otazka ¢.2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha Cinnosti a zajmu?

Pouze participant H uvadi v obou piipadech, ze se nemusel vzdat svych oblibenych
¢innosti, 5 respondentll se svych oblibenych ¢innosti vzdat muselo. Pozitivni zména nastala
u pacientky C, ktera v prvnim dotazovani uvedla, Zze se vzdat svych oblibenych ¢innosti
musela, ale ted’ se jich uz nevzddva. Naopak negativni zména nastala u pacientky E,

ktera se kvtili zdravotnimu stavu musela vzdat vSech svych oblibenych ¢innosti.
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Otéazka ¢.3 Mate pocit, Ze je vas zivot prazdny?

V této otazce se postoj respondentid od roku 2017 nezménil. VSichni respondenti
odpovédeli, ze nemaji pocit, ze by jejich zivot byl prazdny, pouze pacientka G ma pocit

prazdnoty v obou vyzkumech.
Otazka ¢.4 Nudite se ¢asto?

Vétsina respondentt se nenudila ani v roce 2017 ani v roce 2018, pouze pacientka G
se nudi v obou vyzkumech. Zména nastala u pacientky D, kterd odpovédéla v roce 2017 ne a
v roce 2018 ano. Divod je jeji zdravotni stav, ktery ji neumoziuje délat aktivity, které by

sama rada délala.
Otazka ¢.5 Mate vétsinou dobrou naladu?

Kromé pacientky G odpovédéli vSichni v roce 2018, ze maji vétSinu Casu dobrou

naladu. Pozitivni zména nastala u pacientek B a D.
Otazka ¢.6 Obavate se, ze se vam piihodi néco zlého?

V roce 2017 se 4 pacienti obavali, ze se jim piihodi néco zlého, v roce 2018
uz pouze 2, pacienti F a D. Zména nastala u pacientek G a B. Ostatni se neobavaji,

Ze se jim stane néco zlého.
Otazka ¢.7 Citite se prevazné Stastny?

VétSina pacientli se citila a stale citi pievazné Stastnd, pouze pacientka G Stastna
neni. Pozitivni zména nastala u pacientky A, kterd se vyrovnala se svym zdravotnim stavem
a vyresila se jeji obtizna Zivotni situace. Naopak negativni zména nastala u pacientky D,

ktera se uz pievazné st'astna neciti.
Otéazka ¢.8 Citite se ¢asto bezmocny?

V této otazce doslo k vyraznému posunu, v diivéj§im dotazovani se vétSina pacientti

citila bezmocna, v roce 2018 uz tomu tak neni, zména nastala u pacientek C a B.
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Otazka ¢.9 Vysedavate radé€ji doma, nez byste Sel ven a seznamoval se s novymi

vécmi?

U této otdzky se postoj klientii zménil nejvice, stejné odpovéd€li pouze tii,
pacienti H,G a A. Pacienti G, C a B uZ rad¢ji doma nevysedavaji, naopak pacientky D a E

uz radéji zastavaji doma. Zdravotni stav pacientky D ji bohuzel ani nedovoluje vychazet.
Otazka ¢.10 Myslite si, ze mate vetsi potize s paméti nez vasi vrstevnici?

Pouze pacientka A se domniva, Ze vétSi problémy ma4, ostatni klienti si nemysli,
ze by méli vétsi problémy s paméti nez jejich vrstevnici. Pozitivni zména nastala u pacientky

G, ktera nazor zménila.
Otéazka ¢.11 Myslite si, ze je krasné Zit?

Pouze pacienti G a D si nemysli, Ze je krasné zit. Od roku 2017 pacientka A zménila
nazor, vyrovnala se svoji situaci a nyni si mysli, ze je opét krasné zit. Negativni zména
nastala u pacientky D, kterd vroce 2017 povazovala Zivot za krasny a nyni jiZ ne.

Vysvétlenim je opét jeji zdravotni stav.
Otazka ¢. 12 Napada vas n€kdy, Ze vas Zivot nestoji za nic?

Tady nastala zména u pacientek A a B, které si v roce 2017 myslely, Ze jejich zivot
nestoji za nic a uz si to nemysli. Pouze pacientky D, E a G si mysli, Ze jejich Zivot nestél

za nic ani v roce 2017 ani v roce 2018.
Otazka ¢.13 Citite se plny elanu a energie?

V roce 2017 vice pacientli necitilo plno energie ve svém zivoté, vroce 2018
doslo ke zméné u pacientek A a B, které se jiz pIné energie citi. V roce 2018 pouze pacienti

F, G a D nejsou plni energie.
Otazka ¢.14 Mate pocit, ze vaSe situace je beznadéjna?

U této otazky se postoj pacienti nezmeénil, je stejny pro oba dva vyzkumy.

Svoji situaci jako beznadéjnou povazuji pouze pacienti G a D.
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Otazka ¢.15 Myslite si, ze vétsina lidi je na tom lépe nez vy?

Pacienti si mysli, ze vétSina lidi je na tom Iépe nez oni, pouze pacient H si to
nemysli. Zména nastala u pacientek C a A, které si v prvnim vyzkumu myslely, ze vétSina

lidi je na tom 1épe a uz si to nemysli.

V obou vyzkumech se vyrazné lisi odpovédi u pacientek A a D. Pfi prvnim vyzkumu
byla pacientka A ve velmi tézké situaci, byla kratce po amputaci obou koncetin, nedavno ji
zemfel bratr a druhy bratr onemocnél, zaroven fesila majetkové problémy, kdy ji o majetek
chtéla ptipravit jeji kamaradka, které veétila. Citila se nespokojena se svym zivotem,
nestastna, prazdna, nudila se, zivot pro ni nestal za nic a nemyslela si, ze je dobré zit.
Po roce se se svoji situaci smifila, a naopak plisobi velmi Stastné¢ a pozitivné na své okoli.

Je v zivoté §t'astnd, spokojend, mé v sobé jiz zase plno energie a Zivot pro ni ma opét smysl.

U pacientky D je situace opacnd, vazné¢ onemocnéla, jeji stav se stale zhorSuje.
Musela se vzdat mnoha Cinnosti ve svém zivoté, neciti se $tastna a spokojend se svym
zivotem a nemysli si, ze je krasné zit. Naopak mé u pacientky D piekvapila zména,

kdy v prvnim vyzkumu se nudila ¢asto a ted’ se uz nenudi.

U otazky, zda vysedavaji rad¢ji doma, nez aby §li ven a seznamovali se s novymi
vécmi doslo k vyraznému posunu u pacientti. Tfi odpoveédéli, Ze radéji se seznami a objevi
nové véci. Myslim si, Ze je to tim, Ze se diky individudlnim a skupinovym sezenim
navzajem seznamili, zjistili, Ze ostatni jsou na tom stejné, maji stejné pocity, problémy.
Prolomila se jejich socialni izolace. Tady vidim velky pfinos socidlniho terapeuta.
Vice klientd se ted’ citi plni energie a nemaji pocit, Ze je jejich situace jiz beznadé&jna.
Z odpovédi je ziejmé, Zze se celkové zlepsSil psychicky stav pacientl, znéji vyrovnanéji,
Stastnéji a maji veétSi radost ze zivota. Situace se nezmeénila pouze u pacientky G,
ktera trpéla a trpi Uzkostni depresivni poruchou, ale i u ni doslo za rok k posunu,

radéji se seznamuje s novymi vécmi, nez by sedéla doma.

Zamyslel jsem se nad tim, jak Groven deprese souvisi se zdravotnim stavem.
Ur¢ité souvisi, ale vétsi vliv ma spiSe psychicky stav pacientd. KdyZ nejsou pacienti smifeni
se svym zdravotnim stavem, propadaji vice depresi. Zdravotni stav mulze zlstat stejny,
ale kdyZ se pacienti se svym zdravotnim stavem smifi, pfijmou ho, jejich duSevni stav se

zaCne zlepSovat. Jako ptiklad mizeme uvést pacientu A - jeji zdravotni stav se nezménil,
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ale jeji psychicky stav se za posledni rok zmeénil vyraznég, a to mé¢lo vliv na jiné odpovéedi

v dotazniku o depresi. Dnes se citi naprosto St'astna, depresi netrpi.

Dalsim pacientem k zamysleni je pacientka D, ta se do deprese propada.
Jeji zdravotni stav se vyrazné zhorsil, je kriticky, ale zdroven na otazku, jestli ma dobrou
naladu, odpovidd ano. U ostatnich pacientil se jejich zdravotni stav vyrazné nezménil,
ale jejich soucCasné odpovédi znéji rozhodné pozitivnéji, vyrovnanéji, maji vice zdjem
o spolecnost, pratele a neciti se jiz tak spolecensky izolovani. V tomto si myslim, ze méla

velky vliv socidlni terapie.

Skala geriatrické deprese dle Yessavage (viz Piiloha I) — odpovédi jednotlivych participantt
r.2017 ar. 2018

2018 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ANO
pacient A ANO ANO NE NE ANO NE ANO NE NE ANQO  ANO NE ANO NE ANO 8
pacientB ANO ANO NE NE ANO NE ANO  NE NE NE ANO NE ANO NE ANO 7
pacientC ANO NE NE NE ANO NE ANO  NE NE NE ANO NE ANO NE ANO 6
pacientD ANO ANO NE ANO ANO ANO NE ANO ANO NE NE ANO NE ANO ANO 10
pacientH ANO NE NE NE ANO NE ANO  NE NE NE ANO NE ANO NE NE 5
pacientE ANO ANO NE NE ANO NE ANO  NE ANO NE ANO ANO ANO NE ANO 9
pacient G NE ANO ANO ANO NE NE NE ANO NE NE NE ANO NE ANO ANO 7
pacientF ANO ANO NE NE ANO ANO ANO  ANO ANO NE ANO NE NE NE ANO 9
klitovd slova dotazli spokojenost vzdal prazdnota nuda nélada zlého stastny bezmoc doma pamét super it Zivot nestoji plno energie beznad&jnost ostatnilépe

2017 1 2 3 4 5 3] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ANO
pacient A NE ANO NE NE ANO NE NE NE NE ANQ  NE ANO NE NE NE 4
pacientB ANO ANO NE NE NE ANO ANO  ANO ANO NE ANO ANO NE NE ANO 9
pacientC ANO ANO NE NE ANO NE ANO  ANO ANO NE ANOD NE ANOD NE NE 8
pacientD ANO ANO NE NE NE ANO ANO ANO NE NE ANO ANO NE ANO ANOD 9
pacientH ANO NE NE NE ANO NE AND  NE NE NE ANOD NE ANOD NE NE 3
pacientE ANO NE NE NE ANO NE AND  NE NE NE ANOD ANO ANOD NE ANOD 7
pacient G NE ANO  ANO ANO NE ANO NE ANO ANO ANO NE ANO NE ANO ANOD 10
pacientF ANO ANO NE NE ANO ANO AND  ANO ANO NE ANOD NE NE NE ANOD 9

Zlutd barva zobrazuje odli$nosti v odpovédich jednotlivych participantii v jednotlivych

letech.
5.7.4 Zpracovani metody zicastnéného pozorovani v pfirozeném prostiedi

Pacienty jsem po roce navstivil v jejich domovech nebo v domovech dtichodc.
Byl jsem velmi prekvapeny, jak mé vSichni vidi radi a jak si hned na mé 1 na ostatni ¢leny
skupiny rychle vzpomnéli. VSichni si pamatovali na to, co bylo pfed rokem, piesné si
vybavovali pribéh naSich terapii. Chovali se pfirozené¢ ve svém prostiedi, byli velmi

vstiicni, pacienti H a B mé pozvali k sobé domti a ptichystali mi obCerstveni.

Velmi pozitivné mé piekvapila pacientka A, jeji psychicky se stav se za posledni rok
razantné zlepSil. Kdyz jsem ji vidél poprvé na odd€leni nasledné péce v nemocnici

Vv Semilech, byla po amputaci obou koncetin, fesila majetkové problémy a zradu kamaradky,
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nedavno ji umiel bratr. Po roce je vyrovnana, naprosto $tastnd, vS§e ma v zivoté vyreSené,
zije vsenior parku v mensim mésté diky socialnim prispévkim, které pobyt pokryji.
I kdyz nema déti, mé dlouholetou kamaradku, s kterou se navstévuji 3 az Skrat denné,

povidaji si, fesi spolu svoje problémy.
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Shrnuti

VSichni participanti vnimali vliv socialni terapie na sebe jako pfinosny.
VétSina az na participantku D by v nich rada pokracovala. Participantce D to neumoziuje
jeji zdravotni stav, presto si pribéh naSich sezeni pamatuje a uvadi, Ze to pro ni bylo
zajimavé. Pro vSechny ¢leny mého vyzkumu to byl novy zdzitek, se kterym se diive

nesetkali.

Paticipanti B, C, F a H by upfednostnovali skupinovou socialni terapii
pted individudlni, kde mohou poslouchat ptibehy i jinych €lenti skupiny. Také se ukazalo,
ze skupinova terapie je vhodny prostiedek k seznameni se a k navazani nového pratelstvi.
Zazitek pfijeti byl podstatnou soucasti skupinové terapie. Klicové a zasadni je slozeni ¢lentl
skupiny a divéra v osobu socidlniho terapeuta, kterou si u svych pacientl musi ziskat.
Bez vzajemné duvéry neni mozny dalsi postup a spoluprace. Spravné sloZzeni skupiny miize
vytvofit skupinovou dynamiku ze které budou mit prospéch vSichni zicastnéni, a to véetné
socidlniho terapeuta, ktery vystupuje na skupiné i1 vroli facilitdtora, jenz usnadiiuje
mezi Cleny skupiny vzdjemnou komunikaci. Na skupinovém sezeni se také ukazalo, ze
geriatri€ti pacienti jsou schopni reagovat jeden na druhého, vzijemné se podporovat
a naslouchat. Takeé jejich problémy si jsou velmi podobné, a to nejvice ztrata jejich zivotniho

partnera, coz se nejvice projevilo ve vzajemné reakci mezi participanty C a E.

Individualni terapii by pied skupinovou terapii preferovaly participantky A a G.

Participantka E nepreferovala Zadnou z terapii a davala je na stejnou roven.

Dale vyplynulo z rozhovort s nemocni¢nim personalem a z pozorovani participantd,
ze osoba socidlniho terapeuta je na oddéleni nasledné péce velice dilezitad. Je to prave
socialni terapeut, ktery se stara o psychické zdravi svych pacientd, pomdha jim
S odbouravanim socialni i1zolace prostfednictvim individualnich a skupinovych sezeni.
Navstévuje je v misté jejich bydlisté a neztraci s nimi kontakt ani po ukonceni hospitalizace

v nemocnici. Komunikuje s nejblizsi rodinou a pomaha zlepsit socialni postaveni klienta.

Osobu socialniho terapeuta vnimaji klienti pozitivné a radi vzpominaji i s odstupem
Casu a vzajemné skupinové i individudlni sezeni. Terapeuticky proces, ktery se odehral
na oddéleni nésledné péce jim zlstal v paméti 1 s casovym odstupem 14-ti mésicu.

Tuto udalost v jejich Zivoté hodnoti jako néco vyznamného a pfinosného.
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Nejvice si paticipanti pfeji byt zdravi nebo o par let mladsi. Zdravi je pro né nejvetsi
prioritou, coz se projevilo 1 v testech na depresi, ktery jde ruku v ruce s jejich aktualnim
zdravotnim stavem. ZhorSeni jejich zdravotniho stavu znamena to, Ze se musi vzdat mnoha
oblibenych ¢innosti a z4jmu, vEtsi socialni izolaci a tim vEétsi miru deprese. Testy socidlni
terapie Strom, Zazitek a Srdce hodnotim jako velmi pfinosné. Sami pacienti vyznaci,
jak se zrovna citi a jejich socidlni situaci, coz pomdhd socidlnimu terapeutovi
V lepsi orientaci, jak ma nasledné se svymi pacienty pracovat, na co se ma vic zameéfit
a lépe pochopit jejich aktudlni stav. Navstévy v jejich aktudlnim bydlisti hodnotim
jako velmi piinosné. Socidlni terapeut se tak na vlastni o¢i miaze presveéddit

Vv jakém prostiedi Ziji jeho klienti a co na né ma nejvétsi vliv.
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Zaver

Diky mému vyzkumu jsem se mohl bliZze sezndmit na vlastni kiizi s tim co obnasi
socidlni terapie. Jak dokladd 1 mnozstvi publikaci na Ceském trhu je tato oblast
malo probaddand a ze strany nemocnic i podceiiovand. Coz doklada fakt, Ze v Zadné
nemocnici v Libereckém kraji osoba socialniho terapeuta neni. Mam za to, Ze je zde velka

mezera Vv oblasti péce o pacienty na tomto oddé¢leni.

Béhem péti let studia jsem stravil ¢tyfi povinné Skolni praxe na oddéleni nasledné
péce. Setkal jsem se tam s mnoha pacienty, ktefi téZce prozivali sviij pobyt na oddéleni
a prabéh 1é¢by. Rada znich byla socialné izolovana a b&hem dne snikym kromé
oSettujiciho personalu nepromluvili. Cely den se tak svoji situaci trapili, cozZ mélo negativni

vliv na jejich psychicky stav.

Skoro vSichni prozivali velké uvolnéni, kdyz zjistili, Ze jejich problémy nejsou ni¢im
zvlastnim a neptekonatelnym, jak si doposud mysleli. Tento pocit byl také doprovazen
zjisténim, Ze byli na skupinovém sezeni pfijati ostatnimi cleny, nemuseli tak mit obavy
projevit svilj strach, negativni pocity a Uzkost, bez toho, anizZ by je ostatni odsoudili.
Meélo to pro né velmi pfinosny a osvobozujici Uc¢inek, nezli byt jen na pokoji a cCekat

s ¢im pfijde nemocnicni persondl nebo se v lepSim piipad¢ divat na televizi.

Vyzkum také ukazal, Ze socialni terapeut je velmi pfinosna osoba, ktera by
na odd¢leni nasledné péce méla byt, aby se starala o jejich pocity a prozivani. Nékdo, kdo by
S pacienty systematicky pracoval na jejich pocitech a dovolil jim se pln¢ projevit

nejen pred osobou socidlniho terapeuta ale i pied ostatnimi lidmi.

Ukazalo se, ze 1 toto pacientim miize zvednout sebevédomi, coz jim pomtiZze
do dalsiho zivota. Také se potvrdilo, Ze je velmi piinosné byt s pacienty v jejich svété
a nepodsouvat jim nic ze svého referen¢niho ramce, tak jako to d¢laji skoro vSichni
vjejich okoli. Proto jsem snimi pracoval vV teoretickém ramci Rogersovského

terapeutického ptistupu.

Hlavnim cilem sociélni terapie je dostat klienty ze socidlni izolace. Dtlezité tedy
je neztratit snimi kontakt ani na skupinovych sezenich a vSimat si jejich verbalnich
1 neverbalni projevu. Zjistil jsem, zZe by bylo piihodné, aby usili o prolomeni sociélni izolace
pokracovalo 1 po propusténi pacienta do domaciho ¢i tstavniho prostiedi. Moznym ukolem
socidlniho pracovnika ¢i socidlniho terapeuta by bylo navstivit seniory v jejich prostfedi
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a zjistit, zda potiebuji n¢jakou dalsi pomoc a s nimi nadale pracovat. Vhodné je také piedat
klientim néjakou drobnost, jako vyraz toho, Ze vdm na nich zalezi. V. mém ptipad¢ se velmi
osvédcCila zvetSend spolecna fotografie ze skupinového sezeni, aby vSichni méli paméatku

na naSe setkani a na proces, ktery se na ném odehral.

Zazitek ptijeti byl velmi dilezitou a obohacujici zkuSenosti pro participanty v ramci
skupinovych sezeni. Ukdazalo se, Ze na oddéleni nasledné¢ péce by bylo vhodné mit
socidlniho terapeuta, coz potvrdili jak zaméstnanci nemocnice, tak i zkoumané osoby.
Problém vsak je vtom, Ze na socidlniho terapeuta nejsou v rozpo¢tu nemocnice penize

a zdravotni pojiStovna tyto sluzby neproplaci.

Projevilo se i to, Ze mezi pacienty v geriatrickém véku jsou velké rozdily v psychické
strance, kterd ne vzdy souvisi se strankou fyzickou viz Participantka A. Podstatnou roli
V tomto hraje socidlni zazemi. Pfedstava, ze se maji po svém pobytu v nemocnici kam vratit,
ze je nékdo doma ocekava nebo kazdy den zavold, ma velice ptiznivy uc¢inek na psychickou

stanku pacientd.

Naprosto kli¢ova je zde osoba socidlniho terapeuta, ktery na oddéleni nasledné péce
najde pacienty, ktefi jeho sluzby pottebuji, dokéze je zaujmout a ziskat si jejich duavéru,

wv

coz je jedna z nejdulezitéjsich véci v procesu socialni terapie.

Socialni terapeut ma k dispozici fadu testd, s jejichZ pomoci miize zjistit aktudlni
vnimani a proZivani pacienta. Potom je velmi duleZité se naladit na klienta a byt mu

partnerem Vv situaci, kterou proziva.

Ztotoznéni se se sebou samym a se svym zivotem usnadiiuje proces starnuti
a prekonavani tézkych zivotnich chvil, se kterymi se mnoho seniorti potyka. Socialni

terapeut mize pomoci tyto chvile koordinovat a 1épe snaset.

Mnozi pacienti, se kterymi jsem se setkal béhem svého vyzkumu, jsou pro mé velkou
inspiraci a velmi mé obohatili svym zivotnim postojem a pfistupem k feSeni riznych

zivotnich situaci.
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Piiloha I. Skéla geriatrické deprese dle Yessavage

Zdroj dotazniku:

VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada, 2007, s.
20.

Otizka s Ao B R T Odpovid

Jste v podstaté spokojeny se svym Zivotem? ANONE

Vzdal jste se v posledni dob¢é mnoha cinnosti a zajma? ANO/NE

Mite pocit 2¢ vas Zivot je prazdny? ANO/NE

Nudite se casto? ANO/NE

Mite vétSinou dobrou niladu? ANO/NE

Obavite se, e se vam piihodi néco zi¢ho? ANO/NE

Citite se pfevazné stastny? ANONE

Citite se Casto bezmocny? ANO/NE

Vysedivate radéji doma, neZ by jste Sel ven a seznamoval se ANO/NE

s novymi vécm?

Myslite si z¢, mate véti potize s paméti nez vasi vestevnicr? ANO/NE

Myslite si, 2e je krisné Zit? ANONE

Napadi vas nékdy, Ze vas Zivot nestoji za nic? ANO/NE

Citite se plny eldnu a cnergie? ANO/NE

Mite pocit, Ze vase situace je beznadeina? ANO/NE
| Myslite si, Ze vétdina hidi je na tom i¢pe ne2 vy? ANO/NE

Hodnoceni:

Odpovéd ANO je hodnocena | bodem.

0--5 bodi nepfitoranost deprese

610 bodii mimé deprese

Nad 10 bodh manifestni deprese - vyZaduje jiz podrobné vyset-

feni.




Ptiloha II. Otazky pro participanty

Zdroj dotazniku: vlastni vyzkumné Setfeni

OTAZKY PRO PARTICIPANTY

1) JAKE TO PRO VAS JE, KDYZ SE PO ROCE A PUL OPET SHLEDAVAME?
2) O CEM BYSTE SI CHTEL/A POVIDAT?

3) JAK VZPOMINATE NA NASE SKUPINOVE ROZHOVORY?

4) JAKA BYLA VASE MOTIVACE UCASTNIT SE SKUPINY?

5) JAK JSTE SE CITIL/A V PRUBEHU NASI SKUPINOVE TERAPIE?

6) LIBI SE VAM RADEJI INDIVIDUALNI NEBO SKUPINOVA SOCIALNI
TERAPIE?

7) CHTEL/A BYSTE V NICH POKRACOVAT?

8) CO SE VE VASEM ZIVOTE ZMENILO ZA POSLEDNI ROK A PUL?
9) JAK VYPADA VAS BEZNY DEN?

10) CO VAM DELA V SOUCASNE DOBE NEJVETSI STAROSTI?

11) CO BY STE SI NEJVICE PRAL/A?

12) JE JESTE NECO, CO BYSTE MI RAD/A REKL/A?




Priloha III. Test Strom nalad

Zdroj dotazniku:

ZAKOURILOVA, Eva. Specidlni techniky socidlni terapie rodin. Praha: Portal, 2014,
s. 179.




Piiloha IV. Test Srdce

Zdroj dotazniku:

ZAKOURILOVA, Eva. Specidlni techniky socidlni terapie rodin. Praha: Portal, 2014,
s. 182.

Srdce

Rozdél nakreslené srdee na tolik dilil, kolika lidem davas svou lasku a cit.
Do kazdého dilu napi$ jméno toho, komu ji davis.

Nakresli do srdce tolik dilii, kolik citu dostivas. Napi§ vzdy od koho,



Piiloha V. Test Zazitek

Zdroj dotazniku:

ZAKOURILOVA, Eva. Specidlni techniky socidlni terapie rodin. Praha: Portal, 2014,
s. 190.

Zazitek

Jaky byl ncjkrasnéjsi zazitck ve VaSem zZivoté?

Jaky byl aejhorsi zazitek ve Vadem zivoté?

Na jakou pochvalu ve svém Zivoté si vzpominate? V kolika letech se
Vam ji dostalo?

Na kterou kritiku ve svém zZivoté nedokazete zapomenout? V kolika
letech se Vam to pfihodilo?



Ptiloha VI. Terapeutick¢ faktory: Kategorie a hodnoceni Sedesati
individualnich polozek
Zdroj dotazniku:

YALOM, Irvin D / LESZCZ Molyn. Teorie a praxe skupinové psychoterapie. Praha: Portal,
2016, s. 96-97.

—
Terapeutické faktory: Kategorie a hodnoceni fedeséti individualnich poloiek

1. Altruismus 1. Pomoc ;stalnlm mi dodala vice sebedﬁvét;y.
2. Daval jsem prednost potfebidm drubych pfed swymi

3. Zapomnél jsem na sebe a premyslel jsem o tom,
Jak pomoci druhym.

- Dal jsemn néco ze sebe ostatnim.

Pomohl Jsem ostatnim 2 byl jsem pro né ddlefity.

. Patfil jsem ke skupl.né atameé ph]al;.' =
. ME&| jsem staly blizky kontakt s daldimi lidmi.

. Odhalil jsem o sobé problematické véci a druzi
ve skupiné mé pofad brali,
9. UZ jsem se necitil sam,
10. Paml bem ke skupln‘ lldl kteﬂ ml rozuméli a brali mé.

3. Univerzalita 11, Zjlstll jsem, e nejsem s timto druhem problémi sam,
wIsme viichnl na stejné lodi."

12. Zjistil jsem, e jsem na tom stejnd jako ostatni,

13. Zjistil jsem, e ostatni maji stejné 3patné” mydlenky
a pocity jako j4.

14. Zjistll jsem, Ze ostatni maji rodice a rodinné zdzemi
také tak nedfastné a zamotané jako |4

15, Dozvédél jsem se, Ze se moc nelifim od téch, ktefi mi
umo!nlll .,c-m se zas jako t!ovik'

‘4. interparsondini 16, Dozvade) jsem se, jaky délém na skupinu dojern,
ucend - vstup 17, Doavédé| jsem se, jak se mezi ostatnimi prosadit,
18. Ostatni mi oteviend fekli, co si o mné mysli.

19. Ostatni poukdzall na nékteré mé zvyky, které vadi
druhym lidem,

20. Dozvidél jsem se, fe obéas matu ostatnl tim, fe nefikam
to, co si opravdu mysiim.

5. Intev;ersonélnT 7 21. Zdokonalil jsem se ve sdtopnost_ivyj}t s lidmi
uteni - vystup 22. Citim, le vic ddvéfuji skupiné | ostatnim lidem,

23, Dozvédél jsem se, jaké mam vztahy s ostatnimi
ve skuping.

24, Skupina mi dala moZnost zjistit, jak se ke druhym
priblizit.

25. Pracoval jsem na svych problémech s jednim uréitym
clenem skuplvny.

2. Skupinova
soudrinost

[V T N

pokracovani



A

6. Vedeni

26. Doktor mi néco navrhl nebo poradil, co mam délat.
27. Ostatni mi néco navrhli nebo radili, co mam udélat,
28. Ostatni ¢lenové skupiny mi Fikall, co mam délat.

29. Nékdo ze skupiny mi ukdzal jasné fedeni tykajici se mého
problému,

30. Clenové skupiny mi radili, e se mam chovat finak
k ddleiitému élovéku v mém Zivoté,

7. Katarze

1

31. Mohl jsem se oteviit a dostat to” ze sebe.

32. Vyjadfil jsem negativni a/nebo pozitivni pocity k jinému
Henovi skupiny,

33, Vyjadiil jsem negativni a/nebo pozitival pocity
k terapeutovi,

34. Naudil jsem se, jak vyjadrit své pocity,

35. Byl jsem schopen fict, co mi vadi, misto toho, abych to
drielv sobé,

ntifikace

g

9. ZnovuodoMtvinT41 Ve skupiné to bylo nékdy, jako bych se znovu vratil

rodinnych
témat

36. Snalil jsem se byt jako nékdo ze skupiny, kdo se mi zdél
vic v pofadku,

37. Pamohlo m, ke jsem mohl jako ostatni oteviené hovofit
o neklidfujicich osobnich problémech a délat | daldi
pro mne ohrolujici véci,

38, Pijal jsem styl a chovdni nékoho jiného ze skupiny.

39, Obdivoval jsem nadeho terapeuta a choval jsem se
Jako on.

40, Nasel jsem ve skupiné nékoho, kdo se maohl stat mym
veorem.

do rodiny, kde jsem vyristal, a zadal véci chipat.

42, Prace ve skupiné mi svym zpdsobem pomohla pochopit
problémy, které jsem mival s rodidi, sourozenci nebo
Jinymi ddeditymi lidmi,

43. Skupina byla néco jako rodina, jenomie tentokrit jsme
sivic rozuméli a brali se.

44, Skupina mi pomohta porozumét tomu, jak to bylo u nas
doma.

45. Skupina byla néco jako nade rodina - néktefi Elenové
nebo terapeuti byl jako mi rodide a ostatni jako dalsi
plibuzni. Prostfednictvim skupinovych zaZitkd ted’
rozumim mym dfivéjsim vztahiim s rodici a blizkymi
(sourozen;l).




goeC .

10. Sebepoznan|

TI..ADo“vtnf
nadéje

12, Existencidini
faktory

46. Zjistil jsem, 1e jsou mi nékteli lidé sympatiZti nebo

nesympatiéti z ddvod(, které se viibec netykaji jich
samych, ale souviseji spid s mymi problémy s jinymi
lidmi v minulosti,

47. Dozvédél jsem se néco o tom, prot pfemyilim

neboe se citim pravé takto (zjistil jsem totii néco
o pficinach a zdrojich svych potiii).

48. Objevil jsem a také piijal nékteré své dosud neznimé

nebo nepfijateiné viastnosti,

49. Zjistil jsem, ie na nékteré lidi nebo situace reaguji

neadekvatné [s pocity, které patfi spis minulosti).

50. Zjistil jsem, Ie to, jak se citim a chovdm, souvisi s mym

détstvim a vyvojem (v mém raném détstvi existuje néca,
proc jsem takovy, jaky jsem).

56. Plipustil jsem, h ilfvot je nékdy nespravedlivy a tvrdy.
57. Uvédomil jsem s, fe 2 lidské bolestl a smrti neni Gniku,
58. Pochopll jsem, 1e | kdy2 mdm k ostatnim hodnd blizko,

dostévéT od ostatnich,

51. Inspirovalo mne to, jak se ostatni zlepdovall,
52. Dozvédél jsem se, e nékdo [iny vyFedil podobny

problém, jako mém ji.

53. Vidél jsem, jak ostatnl vyfedili podobné problémy.
54, Povzbudilo mne, kdy? jsem vidél, Ze ostatni se zleplull,
55. Povzbudilo mne to, fe jsem véd#l, fe skupina pomohla

drubym,

stejné musim Eelit Zivotu sdm,

59. Postavil jsem se tvali v tvif svému Zivotu | smrti, a zacal

jsem tak Bt vic upfimné a méné spoutdn malichernostmi.

60. Zjistil jsem, fe musim pfevzit odpovédnost za to, jak 2iji

svlj ¥ivot, bez ohledu na to, jak mnoho podpory a veden|




Ptiloha VII. Piepis rozhovora s participanty

Piepis rozhovoru s participantem D

1) JAKE TO PRO VAS JE, KDYZ SE PO ROCE A PUL OPET SHLEDAVAME?
Piijjemné. Rada Vas vidim.

2) O CEM BYSTE SI CHTELA POVIDAT?

Nevim.

3) JAK VZPOMINATE NA NASE SKUPINOVE ROZHOVORY?

Réda. Bylo o zajimavé.

4) JAKA BYLA VASE MOTIVACE UCASTNIT SE SKUPINY?

Seznamit se s né¢im novym.

5) JAK JSTE SE CITIL/A V PRUBEHU NASI SKUPINOVE TERAPIE?
Dobre.

6) LIBi SE VAM RADEJI INDIVIDUALNI NEBO SKUPINOVA SOCIALNI
TERAPIE?

Nevim. Asi mi je to jedno.

7) CHTEL/A BYSTE V NICH POKRACOVAT?

UZ mam hodné let. UZ ne.

8) CO SE VE VASEM ZIVOTE ZMENILO ZA POSLEDNI ROK A PUL?
Nemuzu délat vitbec nic a to mé trapi.

9) JAK VYPADA VAS BEZNY DEN?

Snidané, hygiena, chodim po byt¢ a ¢ekdm, co mi uvafi.

10) CO VAM DELA V SOUCASNE DOBE NEJVETSI STAROSTI?
Abych nezistala leZet.

11) CO BY STE SI NEJVICE PRAL/A?

Umit.

12) JE JESTE NECO, CO BYSTE MI RAD/A REKL/A?

Rekla bych, Ze je to viechno.



Piepis rozhovoru s participantem E

1) JAKE TO PRO VAS JE, KDYZ SE PO ROCE A PUL OPET SHLEDAVAME?
Jsem rada.

2) O CEM BYSTE SI CHTELA POVIDAT?

Nevim.

3) JAK VZPOMINATE NA NASE SKUPINOVE ROZHOVORY?

Bylo to fajn. Kazdej se vypovidal a tak se jako odlehcil.

4) JAKA BYLA VASE MOTIVACE UCASTNIT SE SKUPINY?

Ani nevim. Asi Zadnd. Prosté m¢ tam pfivedla ta ergoterapeutka.

5) JAK JSTE SE CITIL/A V PRUBEHU NASI SKUPINOVE TERAPIE?

Dobte. Ulevilo se mi, mohla jsem se vypovidat.

6) LiBi SE VAM RADEJI INDIVIDUALNI NEBO SKUPINOVA SOCIALNIi
TERAPIE?

Libi se mi ob¢ dvé.

7) CHTEL/A BYSTE V NICH POKRACOVAT?

Ano.

8) CO SE VE VASEM ZIVOTE ZMENILO ZA POSLEDNi ROK A PUL?

Pfibyla mi pravnoucata. Jinak nic.

9) JAK VYPADA VAS BEZNY DEN?

Réano si nachystdm snidani. J4& musim pofad néco délat. Pak tfeba oSkrabu brambory.
Uvatim obéd. Koukam na televizi. Vyzehlim. Néco si pfipravim k vecefi.

10) CO VAM DELA V SOUCASNE DOBE NEJVETSI STAROSTI?

Zdravotni stav.

11) CO BY STE SI NEJVICE PRAL/A?

Abych byla zdrava.

12) JE JESTE NECO, CO BYSTE MI RAD/A REKL/A?

Ani ne.
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Piepis rozhovoru s participantem B

1) JAKE TO PRO VAS JE, KDYZ SE PO ROCE A PUL OPET SHLEDAVAME?
Rada Vas vidim.

2) O CEM BYSTE SI CHTELA POVIDAT?

Tak to je asi jedno. Ja si poviddm rdda o cemkoliv.

3) JAK VZPOMINATE NA NASE SKUPINOVE ROZHOVORY?

V dobrém. Lidi byli fajn. M¢& byli ptijemny. Ta hubata pani se mi libila.

4) JAKA BYLA VASE MOTIVACE UCASTNIT SE SKUPINY?

Ta Vase témata byla zajimava.

5) JAK JSTE SE CIiTIL/A V PRUBEHU NASI SKUPINOVE TERAPIE?

Dobte. Mélo to vyznam. Réda jsem se svéfila, ale 1 vyslechla druhé.

6) LiBi SE VAM RADEJI INDIVIDUALNI NEBO SKUPINOVA SOCIALNIi
TERAPIE?

Nevim, asi je to tak nastejno. Ty ostatni lidi Vas také nécim obohati. M4 to sviij vyznam.

7) CHTEL/A BYSTE V NICH POKRACOVAT?

Kdyby byla ta moznost, tak pro¢ ne.

8) CO SE VE VASEM ZIVOTE ZMENILO ZA POSLEDNi ROK A PUL?

Jsem doma. Vic pracuju na zahradé. Sekam kosou. Clovék kdyZ pracuje, nepieme;jsli nad
blbostma.

9) JAK VYPADA VAS BEZNY DEN?

Snidané. Pak jdu tieba na nakup. Obstaram kraliky, slepicky, kocoura. Chodim si do Skoly
pro obédy. Nékdy si uvaiim. Pracuju na zahrad¢.

10) CO VAM DELA V SOUCASNE DOBE NEJVETSI STAROSTI?

Zdravi, abych nebyla nikomu na obtiz.

11) CO BY STE SI NEJVICE PRAL/A?

Mozna byt o n€kolik let mladsi. Asi bych si jinak uspotadala Zivot. Udélala bych si fidicak.
12) JE JESTE NECO, CO BYSTE MI RAD/A REKL/A?

Myslim, Ze nic.
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Piepis rozhovoru s participantem H

1) JAKE TO PRO VAS JE, KDYZ SE PO TRECH MESICICH OPET
SHLEDAVAME?

Je to fajn, rad Vas vidim.

2) O CEM BYSTE SI CHTEL POVIDAT?

O Cemkoli.

3) JAK VZPOMINATE NA NASE SKUPINOVE ROZHOVORY?

Réd. Bylo to pfinosné.

4) JAKA BYLA VASE MOTIVACE UCASTNIT SE SKUPINY?

Byl jsem zvédavej na ostatni.

5) JAK JSTE SE CITIL/A V PRUBEHU NASI SKUPINOVE TERAPIE?

Citil jsem se dobfe.

6) LIBi SE VAM RADEJI INDIVIDUALNI NEBO SKUPINOVA SOCIALNI
TERAPIE?

Asi se vice priklanim ke skupinové socidlni terapii. Je to na urovni a je to cesta za poznanim.
Ve skupiné miizeme na sebe vzajemné pusobit a mizeme si vzajemné pomoc.

7) CHTEL/A BYSTE V NICH POKRACOVAT?

Klidng.

8) CO SE VE VASEM ZIVOTE ZMENILO ZA POSLEDNI ROK A PUL?

9) JAK VYPADA VAS BEZNY DEN?

10) CO VAM DELA V SOUCASNE DOBE NEJVETSI STAROSTI?

Ta moje vaha. Zdravi.

11) CO BY STE SI NEJVICE PRAL/A?

Byt zdravy.

12) JE JESTE NECO, CO BYSTE MI RAD/A REKL/A?

Ne.
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Piepis rozhovoru s participantem F

1) JAKE TO PRO VAS JE, KDYZ SE PO ROCE A PUL OPET SHLEDAVAME?

Je to pfijemny. Kazdyho dobryho ¢loveéka rad vidim.

2) O CEM BYSTE SI CHTEL POVIDAT?

Ted’ asi o nicem. Ted’ jsem v pohodé.

3) JAK VZPOMINATE NA NASE SKUPINOVE ROZHOVORY?

Bylo to dobry, ze m¢ ne¢kdo vyslechl. Rad na to vzpomindm.

4) JAKA BYLA VASE MOTIVACE UCASTNIT SE SKUPINY?

Nékdo mi tekl, Ze je seslost, tak jsem to zkusil. V nemocnici se nic nedgje, tak jsem byl
zveédavej. Bylo to i zkraceni dlouhé chvile.

5) JAK JSTE SE CITIL/A V PRUBEHU NASI SKUPINOVE TERAPIE?

Dobte. Jsem se tam uvolnil.

6) LIBi SE VAM RADEJI INDIVIDUALNI NEBO SKUPINOVA SOCIALNI
TERAPIE?

Tak v té individualni se ¢lovek vice otevie. Ale v té skupinové je lepsi, Ze slysi ty ostatni.
Tak asi rad&ji ty skupinové.

7) CHTEL/A BYSTE V NICH POKRACOVAT?

Klidnég. Neni problém. Pro€ ne.

8) CO SE VE VASEM ZIVOTE ZMENILO ZA POSLEDNI ROK A PUL?

Tak jsem se osamostatnil. Nic mi tu nechybi. Nechci do domova dichodct. Zndma mé
seznamila s jednou pani, tak mam ted’ kamaradku. Je to fajn, povidame si spolu, jezdime
spolu na chatu, ma fajn déti.

9) JAK VYPADA VAS BEZNY DEN?

Vatim, vyperu si, poklidim. Jdu na zahradku, néco malo tam udélam. Odpoledne si lehnu.
Nic moc nedélam. Chybi mi prace. Néco bych potieboval délat. Nerad se nudim.

10) CO VAM DELA V SOUCASNE DOBE NEJVETSI STAROSTI?

Asi budoucnost. Jak to bude dal.

11) CO BY STE SI NEJVICE PRAL/A?

Ptal bych si byt tak o 30 let mladsi. Chtél bych, aby mij bratr byl lepsi ¢lovek.

12) JE JESTE NECO, CO BYSTE MI RAD/A REKL/A?

Ze to s Vami bylo v nemocnici moc fajn.
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Piepis rozhovoru s participantem A

1) JAKE TO PRO VAS JE, KDYZ SE PO ROCE A PUL OPET SHLEDAVAME?
Takovy krasny pfekvapeni. Poznala jsem Vés. Mam radost, ze nékoho vidim, je to pro mé
zpestieni.

2) O CEM BYSTE SI CHTELA POVIDAT?

To vlibec nemam ponéti. No, ted’ feSim majetek, jak mé ta pani osalila.

3) JAK VZPOMINATE NA NASE SKUPINOVE ROZHOVORY?

Tak byla to pro m¢ nova zkuSenost.

4) JAKA BYLA VASE MOTIVACE UCASTNIT SE SKUPINY?

Mam rdda zmény. Nicemu se nebranim. A kdyZ je moZznost poznat néco nového, tak do toho
jdu.

5) JAK JSTE SE CITIL/A V PRUBEHU NASI SKUPINOVE TERAPIE?

Ty ptib&hy téch lidi mé zajimaly. Jinak nevim.

6) LIBi SE VAM RADEJI INDIVIDUALNI NEBO SKUPINOVA SOCIALNI
TERAPIE?

Lepsi jsou asi ty individualni. Protoze v té¢ skupin¢ jsou tieba lidi, které se radi poslouchaji a
mluvi jen a jen o sobé a nepusti nikoho ke slovu.

7) CHTEL/A BYSTE V NICH POKRACOVAT?

Ne. Mam tady kamaradku, zname se 50 let a vidime se 3krat az 5 krat denné. S Vami osobné
bych si povidala, jinak ne.

8) CO SE VE VASEM ZIVOTE ZMENILO ZA POSLEDNI ROK A PUL?

Nic. VSe je v potadku. Jsem $tastna.

9) JAK VYPADA VAS BEZNY DEN?

Vstavam po poledni. Jsem no¢ni ptdk, mam to takhle nastaveny. Pak se postaram o ¢icu.
Koukam do tabletu, ¢tu si. Bud’ nékam jdu nebo nejdu. Zehlim. Piijde Kvétuska, hodime
feC. Nékdy néco vatim.

10) CO VAM DELA V SOUCASNE DOBE NEJVETSI STAROSTI?

Ty co mé okradli. Ale nechci se o tom bavit.

11) CO BY STE SI NEJVICE PRAL/A?

Abych vyhrala ten soud. Aby mi vratili ten byt a tu chalupu.

12) JE JESTE NECO, CO BYSTE MI RAD/A REKL/A?

Ne. Ja diky té kamaradce nepotfebuju Vam néco fict.
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Piepis rozhovoru s participantem G

1) JAKE TO PRO VAS JE, KDYZ SE PO TRECH MESICICH OPET
SHLEDAVAME?

Dobte se citim. Je mi fajn, Ze jste tady.

2) O CEM BYSTE SI CHTELA POVIDAT?

Ja nevim. Ja jsem protivna.

3) JAK VZPOMINATE NA NASE SKUPINOVE ROZHOVORY?

Nevzpomindm na n¢. Je mi to jedno.

4) JAKA BYLA VASE MOTIVACE UCASTNIT SE SKUPINY?

Zucastnila jsem se jich kvali Vam.

5) JAK JSTE SE CITIL/A V PRUBEHU NASI SKUPINOVE TERAPIE?

Citila jsem se normalng. Asi dobfe.

6) LIBi SE VAM RADEJI INDIVIDUALNI NEBO SKUPINOVA SOCIALNI
TERAPIE?

Ur¢ité ty individudlni s Vami. Nechci, se se svym Zivotem svéfovat jinym lidem. Ani mé
nezajima jejich zivot.

7) CHTEL/A BYSTE V NICH POKRACOVAT?

Asi jo.

8) CO SE VE VASEM ZIVOTE ZMENILO ZA POSLEDNI ROK A PUL?

To, Zze nejsem doma, ale tady v domové dichodct.

9) JAK VYPADA VAS BEZNY DEN?

Snidang, ob&d, vedefe. Ctu n&jaké Casopisy, nékdy jdu ven. Jindy sedim a ¢uéim. Koukam
na televizi.

10) CO VAM DELA V SOUCASNE DOBE NEJVETSI STAROSTI?

Zdravi. Mjj zdravotni stav.

11) CO BY STE SI NEJVICE PRAL/A?

Abych byla zdrava, abych nejedla prasky. Chtéla bych byt doma. Chtéla bych mit pritele
jako jste Vy, aby si se mnou povidal.

12) JE JESTE NECO, CO BYSTE MI RAD/A REKL/A?

Moc rada si s Vami poviddm. Zamilovala jsem se do Vas.
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Ptiloha VIII. Pfepis rozhovoru se socidlni pracovnici MU

1. Co se zménilo od minulého roku?
Mame vice kontaktl, protoze se nemocnice spojila s jilemnickou nemocnici.
2. Jaké jsou nejvétsi problémy ve vasi profesi?

Problém vidim v samotnych klientech, jsou vétSinou staii a zmateni a nemaji zdjem o pomoc
a v8e chtéji zvladat sami nebo abychom za né vSe zafizovali, volali za né na tfady a

vyftizovali davky.
3. Pri jaké prilezitosti prijdete do styku s pacienty nasledné péce?

VétSinou nas kontaktuje rodina, policie nebo nemocnice, kterd potfebuje feSit bytovou

otazku klientq.
4. Vy FeSite jenom Klienty s trvalym pobytem v Semilech?

Zakladni poradenstvi poskytujeme vSem, ktefi o to pozadaji. Mame tady ubytovnu
S krizovym lizkem, kde muize byt klient tyden 50k&/den, nesmi mit dluh vici méstu.

Vétsinou je odkazujeme do Jablonce nebo Liberce, kde maji vice moznosti.
5. Mate pocit, Ze jste dostatecné finan¢né ohodnocena za svou praci?

Ano, jsem mistni, nemusim dojizdét a statni sprava nam dava n¢jaké jistoty a ne ze kdejaky

délnik ma vice...

Pracovnice dava hodné ptiklada z praxe s pacienty.......
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Ptiloha IX. Ptepis rozhovoru se socialni pracovnici z nemocnice

1. Jak dlouho uz délate vasi praci?

17 let tady v nemocnici 5 mésica.

2. Co vas bavi na vasi praci?

To, Ze mohu pomahat lidem.

3. Kde vidite nejvétsi nedostatky ve Vasi praci tady v Semilech?

Jezdim sem jen jednou v tydnu a to je mélo, nemam Cas se bavit s pacienty, je to spi$

papirovani.
4. Co nejvice FeSite tady v nemocnici?
Davky pro trady prace a umisténi do domova dichodct, umisténi do hospice.

5. Myslite si, Ze by mél byt stabilné na oddéleni nasledné péce psychoterapeut, ktery by

si povidal s pacienty?

Neni to nic proti ni¢emu, asi by to bylo vhodné. Libi se mi projekt, kde jsou déti se starymi

pacienty na pokojich, to by mélo byt i tady.
6. Jak moc se s vami snaZi spolupracovat rodiny pacientu?

Nekteré rodiny se starat nechtéji, zvlasté kdyz mezi sebou maji $patné vztahy, vétSinou se

staraji.
Velky problém je malo mist v domové dichodci.
7. Co nejhorsiho jste ve vasi praci zazila?

KdyZ nema pacient nikoho z rodiny a jesté k tomu Spatné¢ komunikuje. Hodné& spolupracuji
se starosty obci. Kdyz nemtizu pomoc pacientovi. Urcité nikoho nevyhodime na chodnik,

bud’ nékoho pteloZzime nebo mu zajistime soc. lazko.

8. KdyZ nema pacient ani rodinu a své bydleni, jak je to s nimi po propusténi? Bud’ své

bydleni propili nebo jsou v exekuci apod.

Azylové domy, domovy dichodct, ubytovny, atd....
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Ptiloha X. Pfepis rozhovoru s vedenim nemocnice

1. Jak dlouho funguje nemocnice v Semilech?

V zaii letoSniho roku oslavime 110 let od otevieni. Pokud budete mit zdjem, mohu vdm
vénovat 2 almanachy, které se vazou k devadesatému a stému vyro¢i a kde se mnohé

o historii nasi nemocnice dozvite.
2. Mite néjaké sponzory? Jak shanite penize?

Financovani je vyhradné prostfednictvim zdravotnich pojiStoven, na zdklad¢ vykazané péce.
Dopliikkovym zdrojem jsou dotacni tituly - evropské, statni, krajské atd. V neposledni fadé
podpora zfizovatele Mésta Semily, pfevazné na provozni zélezitosti, stavebni ¢i piistrojovou
modernizaci pracovist. Drobna podpora od soukromych sponzort - zejména klientt a jejich
rodin, je vétSinou vazana na konkrétni véc pf. ndkup televizoru, rehabilitatni pomticky,
ergoterapeuticky material apod. Dal§i drobny pfijem je z dopliikové ¢innosti napf.

nadstandardni sluzby, pijcovna zdravotnich pomiicek apod.
3. Pro¢ neni v nemocnici psychoterapeut, ktery by si povidal s pacienty?

Nemocnice byla vice nez 100 let nemocnici s akutnimi lizky, s velmi kratkou oSetfovaci
dobou, tudiz pottebnost psychoterapeutické péce nebyla stézejni. V poslednich letech jsou
postupné akutni lizka nahrazovdna lUzky ndslednymi, coZ mj. znamena i odliSny zptsob
financovani zdravotnimi pojistovnami. Radi bychom nasim pacientim poskytli veskerou
moznou komplexni péci v Sirokém spektru odbornosti, bohuzel v takto malych nemocnicich
a v prostiedi velké konkurence (na malém uzemi hodné zdravotnickych zatizeni s riznymi
zpusoby financovani - zdravotni sluzby X socidlni sluzby atd.) je obtizné ziskat a

zaplatit kvalitni personal.
4. Jaké jsou nejvétsi problémy na oddéleni nasledné péce?

Obecné nedostatek odborného persondlu, prestoze mame vice personalu nez je stanoven
(minimalni) normativ ZP. Naprostou slabinou jsou dlouhodobé fyzioterapeuti. Problémy
jsou 1 se sestrami, posledni léta ze Skol zddné nové kapacity nepfichazeji. Vyuziti
zdravotnickych asistentii (pokud pominu skute¢nost, Ze se jich malo uchéazi o praci ve
zdravotnickych zatizenich) je na malych stanicich problematické (nemohou vykonavat plné

spektrum odbornych ¢innosti).
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5. Jaka politika se uplatiiuje smérem k oddéleni nasledné péce (rychle tocit pacienty,

poskytovat co nejkvalitnéjsi péci, atd.)?

Cilem je samoziejmé pacienty "dolécit" (mysleno v Sirokém spektru) tak, aby byli schopni
se bud’ nadéale o sebe postarat v domacim prostfedi nebo za soucinnosti rodiny, popf. jim
zafidit a predat k dalsi (lazenské, peCovatelské, intenzivni rehabilitacni, socidlni atd.) péci. A
po dobu, kterou strdvi v naSem =zafizeni, poskytnout (v ramci naSich moznosti) co

nejkvalitnéjsi péci.
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Ptiloha XI. Ptepis rozhovoru s primafem nemocnice

1. Jak dlouho uz na Vasem oddéleni pracujete?

Olet.

Nase oddéleni potiebuje dobry prostor a to madme (pokoje + nabytek - polohovaci postele),
Tym lidi, ktefi se stard o pacienty. Ekonomické prostiedky.

3. Je na vaSe zaméstnance vyvijen velky stres?

Zameéstnanci mezi sebou fesi situace v mezilidskych vztazich + umirajici pacienty.

Stres ze Zivota pacientil se pfenasi na personal.
4. Jaci pacienti jsou na vaSem oddéleni umisténi?

Doléceni po operacich, pacienti s rliznymi nemocemi, ktefi jsou nesobéstacni na doporuceni

obvodnich I¢kaiti — mtizou byt u nas do 3 mésici. Mame 60 luzek.
5. Kolik pacientti se za rok vystrida na vasem oddéleni?

600 - 700
6. Co by se dalo zlepSit na vasem oddéleni?
Nélada, malo persondlu, nedostatek I€kaii, neni spoleCenskd mistnost ta, co byla,

se pred¢lala na pokoje.
7. Mél by byt na vaSem oddéleni psychoterapeut?
Meél by byt, radi bychom ho méli. Obcas sem chodi knéz. Je to potieba. Zvlast, kdyz mame

odd¢leni uzaviené — chiipky a nejsou navstévy.

8. Souhlasite, Ze zdravotni stav pacientii se odviji od toho psychického, tedy kdyZ by
tady byl psychoterapeut a povidal si s pacienty, bylo by to lep$i pro zdravi vasich
pacienta?

S tim samoziejmé souhlasim.
9. Hlavni divod pro¢ tady neni psychoterapeut je nedostatek penéz?

Ano, jsme placeni pausalni platbou za den za pacienta a je to na nds za co ty penize utratime,
tedy platime spiSe fyzioterapeuty. Nevim, Ze nemocnice naSeho rozméru by méla terapeuta.

Mame ale socidlni pracovnici, kterd se stard o pacienty.
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10. Rekl byste, Ze ve srovnani s ostatnim vaSimi pracovniky jako ergoterapeuti,

fyzioterapeuti je psychoterapeut podcefiovana pozice u vas?

Podcetiovand u nas neni, je podcenovana ministerstvem zdravotnictvi a zdravotni

pojistovnou.
11. Co byste zlepsil a co byste potiebovali mit na vasem oddéleni?

Vice fyzioterapeuta.
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Ptiloha XII. Piepis rozhovoru s vrchni sestrou

1. Jak dlouho uZ na vaSem oddéleni nasledné péce pracujete?

3 roky.

2. Jaké jsou nejvétsi problémy na vasem oddéleni?

Vazne komunikace. Znevazeni prace NLZP.

3. Co byste potiebovala mit na vaSem oddéleni a zatim to tam jesSté neni?

Vice polohovacich pomiicek. Psychoterapeutku.

4. Mél by byt na vaSem oddéleni stabilné psychoterapeut? Je pro Vas diilezity?
Ano, psychoterapeut by mél byt.

wewr

Aby nastala pohoda po praci.
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Priloha XIII. Pfepis rozhovoru s ergoterapeutkou

1. Jak dlouho uzZ pracujete v nemocnici jako ergoterapeutka?

Necelé 4 roky, je to mé prvni zaméstnani.

2. Myslite si, Ze by na oddéleni nasledné péce mél byt stabilné psychoterapeut? Jestli
ano, proc¢?

Ptitomnost psychoterapeuta na oddéleni by byla urcité prospésna. Nase 60 lizkové oddéleni
ma témeét vzdy stoprocentni obloznost a jsou zde hospitalizovani pacienti s nejriznéj$imi
zdravotnimi problémy. Nékteti maji onemocnéni psychické, nékteii fyzické a nékteti
dokonce kombinaci obou typii dohromady, pfevazné se jedna o seniory. OSetiujici personal
se jim dle mého ndzoru opravdu snazi poskytnout tu nejlepsi péci, kterd uz ale bohuzel
nezahrnuje dlouhé rozhovory a rozjimani nad zivotem. My vSichni sice vime, jakou ma kdo
diagnozu, ale to je vlastné¢ jen takova nalepka, kterd ndm tika, jak 1écit, jak postupovat s
rehabilitaci a podobné. Nikdo uz nema ale potiebu podrobné zjistovat, jak celou situaci
vnimé samotny pacient, prestoze si jsme samoziejme vSichni védomi, ze individualni piistup
je zaklad vseho. Nabizi se odpovéd’, Ze na rozhovory neni ¢as, ale to neni tak uplné pravda.
Ja sama si s pacienty povidam kazdy den, ale jsem si naprosto jista, Ze jim nemohu
poskytnout totéz, co praveé psychoterapeut. Kazdy z personalu ma na oddéleni svou
nezastupitelnou roli, stejn€ jako psychoterapeut nebude napi. odebirat krev a podavat 1éky,
tak my nemizeme zastoupit roli psychoterapeuta. Psychoterapeut by mél byt neodmyslitelné
soucasti tymu. Pfi studiu ergoterapie bylo ndm studentiim na srdce kladeno, ze fyzické
problémy pacienta jsou sice patrné na prvni pohled, ale ty "neviditelné" problémy nelze
odsunout na vedlejsi kolej, proto také provadim tzv. rehabilitaci kognitivnich funkci
(problémy s poruchou paméti, neschopnosti vyjadiit se, porozumét okoli atd.). Totéz plati 1
pro stav psychicky, ktery mtize odrazet cely dosavadni Zivot nemocného a praveé
psychoterapeut je ten, kdo narozdil od ostatnich zdravotniki vi, jak vést takovy cileny
rozhovor a hlavné na to ma cas.

Musim ovsem podotknout, Ze stejn¢ jako by bylo prospé$né mit na oddé€leni dobrého
psychoterapeuta, potiebujeme 1 fyzioterapeuta, logopeda, psychologa, psychiatra,
aktivizacniho pracovnika a moznad i n€koho dalSiho. Ktera nemocnice se mize takovym

tymem pochlubit?
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3. Zménil se Vas pohled na skupinovou psychoterapii, po Vasi vlastni zkuSenosti

ve skupiné v poslednich dvou letech?

Zpocatku jsem si myslela, Ze takové "povidani" miize vést kdejaky laik bez odborného

ze je nékdo posloucha od zacatku az do konce a piedevsim ve spravnou chvili na né reaguje.
Psychoterapeut si nemtze dovolit ani minutu nepozornosti, piesné vi, kdy a jak na co
reagovat, je disledny a podporuje pacienty v dokonceni myslenky i v ptipad¢, ze se pacienti
mezi sebou vzajemné pierusuji. J4 sama bych méla nejspi$ nutkani Castéji ménit témata (aby
se nekdo nezacal nahodou nudit), druhé bych prerusovala, pokud by neodpovidali ptimo na
mou otazku nebo bych se snazila v§emi moznymi zptsoby zahanét dlouhé ml¢eni. Pro

vedeni skupinové psychoterapie je opravdu velmi dulezité védét "jak na to".

4. Co se Vam na skup. terapii libi - nelibi?

Letos, stejné jako v loniském roce, jsem si po sérii skupinovych sezeni uvédomila, jak bohaty
piib¢h se skryva za kazdym z naSich pacientti. Vlastné€ je vzdy vnimam jen jako télesnou
schranku urcitého vzhledu, s ur¢itymi aktudlnimi problémy, ale nikdy jsem tolik do hloubky
nepoznala jejich minulost, rodinné prostiedi a zivotni postoj. A to je pravé to, co se mi na
skupinové terapii libi, madm z toho pfijemny pocit.

Momentalné mé nenapada nic, co se mi nelibilo. Mozna jen pozdni ptichody a pfedcasné

odchody ucastniki a tzv. skdkani si do fec€i, zkratka neukaznénost.

5. Co byste zménila na vaSem oddéleni v péci o pacienty?

Pokud bych méla jako pacient lezet na nasSem odd¢€leni zménila bych nasledujici:

Méné hluku na oddéleni - ze strany persondlu omezit vybuchy smichu, pokiikovani,
bouchani dvefmi atd.

Vice ¢asu vénovaného pacienttim - 1ékatské vizity nékdy netrvaji ani pal minuty.

Lidsky pftistup - snazit se vcitit do pacienta nebo si alespon na jeho misté piedstavit tieba
sveé piibuzné.

Jako zaméstnanec bych uvitala vice personélu, z ¢ehoz by pramenila kvalitnéjsi péce. Prala
bych si, aby vedeni nemocnice a potazmo personal nemuseli tolik hledét na finanéni stranku
véci - doprat pacientim kvalitngjsi vybaveni pokoju, lepsi zdravotnické pomucky, ptipravky

a tieba 1 pestiejsi stravu.
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Vhodnost prezentace zaveér( prace

(publikace, referaty, apod.) ' [ | 1 | | I

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k obhajobg:

Jaké by autor navrhl konkrétni a redlné zmény systému zdravotnictvi v CR pro oddéleni
nasledné péce, aby se skupinova socialni terapie mohla stat integralni soucasti péce o
pacienty? Jaky by navrhl systém financovani socioterapie na odd. Nasledné péce?

Predkladana prace spliiuje naroky kladené na diplomovou praci.

Obsah prace: Prace svym obsahem pln¢ odpovida studovanému oboru a je ¢lenéna
standardné na teoretickou a empirickou Cast.

V prvnich Etyrech kapitolach teoretické Casti prace se autor nejprve zabyva definici
zékladnich pojmd, odliSenim socialni terapie od psychoterapie, obsahem a nastroji socialni
terapie, socialni praci na oddéleni nasliedné péce. V celé teoretické Casti prace je patrny vliv
filozofie nondirektivniho na klienta orientovaného pristupu. V empirické Casti pripravil
predvyzkum zvolil metodologii kombinovaného vyzkumu (kvanitativné - kvalitativni
metodologie) a zkoumal tyto oblasti vyzkumu:

A. Kvalitativni metody: 1. Jak pacienti na oddéleni nasledné péle v nemocnici prozivaji
skupinovou a individualni socialni terapii.

2. Jakym zpisobem muze socialni terapeut pomoci pacientim na oddéleni nasledné péce v
nemocnici s prolomenim socialni izolace

B. Kvanittativni metody: 3. Zjisténi miry deprese u klientd pfed a po absolvovani
individualni a skupinové socialni terapie.

Hodnoceni:

Z teoretického hlediska autor nevynechal, dle mého nazoru, nic podstatného. Kolega
v teoretické Casti prokazal schopnost prace sodbornou literaturou a systematického
shromazd’'ovani informaci o daném tématu. Autor je stylisticky velmi usporny az heslovity,
nicméné v teoretické Casti popisuje vSechny podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené
se studovanou problematikou. V praktické casti své prace se pousti do naro¢ného cile
zjiStovani efektivity socialni terapie, stanovuje si cile vyzkumu a prokazuje schopnost
kombinovat kvalitativni a kvantitativni metody, sesbirat data ze Ctyt zdroju dat a vysledky
smysluplné prezentovat.

Pripominky:

Formalni: Skromny vycet cizojazy¢né literatury (3 tituly). Autor text Cleni do pfilis
struénych subkapitol, kdy je i vice subkapitol na jedné strance.

Obsahové: V metodologické Casti prace je citit, ze jiz dopfedu je autor pfesvédCen o
pozitivnim vlivu socioterapie a chce ho prokazat. Neskodila by vétsi badateslka zdrzenlivost.
Nicméné tato skupina pacientd se opravdu pohybuje na samém okraji zajmu, tak jisté
metodologické nepfesnosti mizeme tolerovat.

Celkove: Ocenit musim predevsim to, Ze si vybral téma, které je dosud badatelsky velmi
opomijené. Dale ocenuji autoruv entuziasmus a energii s jakou provadél socioterapii s
pacienty ve velmi tézkém zivotnim obdobi a jaky z toho vytézil mnohovrstevnaty
material pro svij vyzkum. Bylo citit, Ze ho price velmi bavi a Ze téma nedéla pouze z
formalnich diavodua. (Podr. viz. prakticka otazka k obhajobé). Praci hodnotim jako
velmi dobrou a donoruduii ii k obhaiobé.

Navrhovana klasifikace: velmi dobre, dle obhajoby
Doporuceni k obhajobé: dﬁgoruéuji
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Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
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Metody prace
Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace
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iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cill prace
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v daném tématu
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Vhodnost prezentace zavéra prace
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(publikace, referaty, apod.)

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Jak jste s odstupem Casu spojen s vyzkum, ktery jste provedl? Je néco co, byste udélal v ramci
vyzkumu nyni jinak?

Co byste na zakladeé vysledki Vaseho vyzkumu zménil v poskytovani sluzeb na oddélni
nasledné péce?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autor predklada praci s ndazvem: Pusobeni skupinové a individudlni socialni terapie na oddéleni
nasledné péce, ktera navazuje na jeho bakalarskou praci.

V teoretické Casti prace nas autor seznamuje se zakladnimi pojmy, v dalsi kapitole se vénuje
odlieni socialni terapie od psychoterapie, dale se zmifiuje o nastrojich socialni terapie a socialni
praci na oddéleni nasledné péce.

Je zfejmé, ze autora toto téma velmi zajima a je vidét, Zze vSechny informace, které v prabéhu
dvou let praxe nasbiral, chtél do prace zahmout. ZpUsob, kterym to v teoretické, ale potazmo i
v Casti praktické provedl, nebyl pfili§ povedeny. Jednotlivé kapitoly na sebe logicky nenavazuji,
Fazeni podkapitol je obsahové chaotické. V Uvodu préce je &tenaf nejisty, co ho vlastné véechno
v praci ¢ekd, co bude cilem prace, co bude autor zkoumat. V rdmci Vymezeni pojml pro mé
z nejasného divodu figuruji C.R. Rogers, 1.D.Yalom, ale i nékolik dal$ich uvedenych pojm{ bych
nezaradila do kategorie zakladnich. Autor se také vénuje vyhradné problematice stafi a
zapomina na problematiku zdravotniho postizeni (nemoc), jez definuje vSechny jeho
respondenty. Ani téma socialni terapie, jako hlavniho tématu neni v préaci pfilis zastoupeno,
naopak se seznamujeme s mnozstvim definic psychoterapie, bohuzel prevazné od jednoho
autora, Yaloma. Velky prostor je téz vénovan, a to zbyteéné podrobné socialnim sluzbam.

Vyzkumna €ast prace je prehledem v§eho, co Ize v ramci kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu
vyuzit. Autor pouziva kombinovany vyzkum - individualni rozhovory, skupinové rozhovory,
dotazniky (testy socialni terapie, Skalu geriatrické deprese, vlastni dotaznik s otdzkami, které
vyplynuly z jeho vyzkumu), pozorovani. Navic je zminéna v kapit. 5.2.1 Triangulace zdroju dat.
Clenéni jednotlivych kapitol, stejné jako v teoretické &asti prace je chaotické, neprehledné
razené, nema logiku. Nazvy jednotlivych kapitol vzdy neobsahuji to, co nazev napovida. Napr.
kap. 5.6.4 Pozorovani klientll svym obsahem pusobi spise jako klientova anamnéza, popis a
rekapitulace jeho €innosti za predeslé obdobi. V nasledujici kap. Vlastni dotaznik, se opakuje jiz
napsané, jsou rozebirany individualni a skupinové rozhovory, je zde zminén i rozhovor se
socialni pracovnici (nevime jeho ucel). Neni vzdy zifejmé, ke kterym uvedenym cilim jednotlivé
vyzkumy patfi.

Je zfejmé, jak jsem se jiz na pocatku zminila, autor chtél do prace zahrnout i v ramci praktické
Casti vSechny mozné postupy vyzkumu, coz v zavéru plsobi nepfehledné a v chaosu hodné
podstatnych véci unika. Na praci je také vidét, Ze autor je prfesvédéeny o tom, Ze socioterapie je
dulezitou slozkou prace s klientem a jeho zavéry k tomu také sméruji. V nékterych zavérech
bych doporucovala zdrzenlivost.

Pri rozhovorech jsou pouzivany uzaviené otazky, rozhovory jsou stru¢né, kratké.

V praci chybi Diskuze.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuiji
Navrhovana klasifikace: 3 - dobre
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