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Prace se zaméfuje na vyuZiti psychoterapeutického pfistupu socialnich
pracovnikl ke klientdm stacionare pro osoby s kombinovanym postizenim.
Socialni pracovnici feSi s klienty témata, ktera se tykaji vyvoje a spokojenosti
poskytovanych sluzeb. V rozhovorech socialniho pracovnika a klienta se feSi
Casto zavazna osobni témata, ktera se dotykaji psychiky a emoci
zucastnénych. Vyzkum zaméreny na vyuziti prvkl psychoterapie analyzuje

psychoterapeuticky pfistup v jednotlivych rozhovorech s klientem stacionare.



Abstract: The use of elements of psychotherapy in social work

Key words: social work, social worker, psychotherapeutic approach,

psychotherapeutic interview, entered interview

The work focuses on the use of psychotherapeutic approach of social workers
to clients of hospitals for people with combined disabilities. Social workers deal
with clients on topics related to the development and satisfaction of services
provided. Interviews between a social worker and a client often address serious
personal issues that affect the psyche and emotions of those involved.
Research focused on the use of elements of psychotherapy analyzes the
psychotherapeutic approach in individual interviews with the client of the

hospital.
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Uvod

Diplomova prace byla zpracovana za cilem zjistit, zda socialni pracovnici
pracujici s osobami s kombinovanym postiZzenim, vyuzivaji pfi praci s klientem
prvky psychoterapeutického pfistupu. Stejné jako cil prace zni, hlavni
vyzkumna otazka, zda a jakym zplUsobem socialni pracovnici vyuzivaji ve své
praci s klienty prvky psychoterapeutického pfistupu. Téma vyuzivani prvki
psychoterapie v socialni praci jsem si zvolila pro svou diplomovou praci, jelikoz
jsem téméf dva roky pracovala ve stacionafi pro osoby s kombinovanym
postizenim. Po dobu svého plsobeni jsem si vSimla, Ze se prace s osobami
s kombinovanym postizenim soustiedi pfedevSim na pfimou péci o klienty.
Péce o klienty z hlediska hygieny, stravy a bezpeci je bezesporu nezbytna, ale
dilezita je také jejich psychicka pohoda. Za psychikou téchto osob
s kombinovanym postizenim stoji vétSinou slozita Zivotni situace i impulsivni
emoce. Ve sveé, i kdyz kratké, zkuSenosti jsem zaznamenala feSeni
psychickych projeva téchto klientli, podavanim medikace. V nékterych
pfipadech je medikace nutna, v jinych pfipadech se dalo medikaci pfedejit

psychoterapeutickym pfistupem.

Vyzkumu diplomové prace predchazi teoreticka ¢ast, ktera popisuje jednotliva
témata psychoterapeutického pfistupu. V této €asti je kladen dliraz na rozhovor
socialniho pracovnika s klientem s kombinovanym postizenim, na neverbalni
komunikaci i vytvofeni psychické pohody klienta v jednotlivych typech
rozhovoru. Rozhovor mlze byt veden pod vlivem psychologickych faktoru,
které jsou v kapitole popsany. S tématem socialni prace uzce souvisi pojem
socialni pracovnik, ktery vykonava svou praci dle zakona. Ddulezitou roli
pfipisuji vztahu socialniho pracovnika s klientem stacionafe, kterou také
v teoretické Casti zminuji, kde se zabyvam konkrétnimi podobami rozhovoru
s psychoterapeutickymi prvky. Vztah socialniho pracovnika je popsan
v jednotlivych fazich od pfijimaciho pohovoru az po dlouhodoby vztah
kliCového socialniho pracovnika a jeho pfistup ke klientovi s kombinovanym

postizenim.

V Metodologické casti diplomové prace popisuji cil vyzkumu a vyzkumnou

metodu, ktera pomoci techniky sbéru dat zodpovi na vyzkumnou otazku.



Analyticka Cast diplomové prace ma za ukol zjistit, zda socialni pracovnici
vyuzivaji prvkd psychoterapie pfi praci s klienty s kombinovanym postizenim.
Vyuziti prvkd psychoterapie zjistuji pomoci dil€ich vyzkumnych otazek, které
vedou k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky. DilCich otazek je pét a ovéruji
tfi hlavni faze komunikace socialniho pracovnika s klientem. Jedna se o
komunikaci pfi pfijimacim pohovoru, pfi tvorbé individualniho planu klienta.
Jedna z dil€ich otazek zjiStuje, jak socialni pracovnik pracuje s pocity klienta a
jedna dil¢i otazka ovéfuje legitimizaci prvkd psychoterapie v dokumentech
(standardech). V Analytické ¢asti se pomoci kodu analyzuji jednotlivé odpovédi

respondentu, ze kterych jsem dosla k zavéru diplomové prace.



Teoreticka ¢ast

1 Socialni prace s osobami s kombinovanym postizenim

Socialni prace jakozZto jedna z pomahajicich profesi je zalozena na pomoci
lidem, tedy i tém, ktefi se v dusledku svého postiZzeni dostali do nepfiznivé
socialni situace. Matousek definuje socialni praci ,SpoleCenskovédni disciplina
i oblast praktické Cinnosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani
a feSeni sociadlnich problém0 (chudoby, zanedbavani vychovy déti,
diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti aj.).
Socialni prace se opira jednak o ideal naplfovani individualniho lidského
potencialu. Socialni pracovnici pomahaji jednotliveim, rodinam, skupinam i
komunitam dosahnout nebo navratit zpasobilost k socialnimu uplatnéni. Kromé
toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni pfiznivé spoleCenské podminky.
Socialni prace je hlavnim pfistupem pfi poskytovani socialni pomoci*
(Matousek, 2008, s. 213).

Dle Navratila je socialni prace profesionalni aktivita zaméfena na zlepSeni
nebo obnoveni socialniho fungovani klienta a na tvorbu spoleCenskych

podminek nutnych k dosazeni tohoto cile (Navratil, 2001).

Jak uvadi Krhutova v tradicnim pojeti socialni prace, bylo na osoby se
zdravotnim postizenim nahlizeno, jako na obéti tragédie a pozornost
smeérovala spiSe na nedostatek jejich schopnosti, jinak fe€Ceno na rozsah jejich
neschopnosti. Soucasné pojeti socialni prace zdlrazruje v prvni fadé pohled
na Clovéka jako na jedineCnou bytost a teprve pak pfihlizi ke stupni a druhu

jeho postizeni (Krhutova, 2013).

Soucasnym idealem je tedy podporovat osoby se zdravotnim postiZzenim k co
nejvétsi samostatnosti. Podpora sméfovana k osobam se zdravotnim
postiZzenim by vSak méla byt poskytovana pouze v zalezitostech, které nejsou
schopni zvladnout, naopak tam, kde si umi poradit, by méli mit dostatecny

prostor pro sva feSeni, uvadi Matousek (2010).



V této souvislosti sehrava vyznamnou ulohu v socialni praci s osobami se
zdravotnim postizenim individualni pristup, ktery vychazi z klientovych potreb,

prani a schopnosti a je v souladu s jeho zajmy.

Podle Matouska (2010) je pfi praci s osobami s postizenim tfeba brat na zfetel
veSkeré okolnosti, které ovliviiuji Zivoty této skupiny osob. Ddlezité je pro

kvalitni socialni praci vénovat pozornost

- biologickym faktorlm (zdravotni stav, vrozené predpoklady, aktualni

télesna kondice),

- psychologickym faktorim (osobnostni charakteristiky jedince, aktualni

psychicky stav, sebepojeti a sebehodnoceni),

- socialnim faktorim (rodinné zazemi, pfilezitosti k navazovani kontaktu

se spolecenskym prostfedim, schopnost navazovat a udrzovat vztahy),

- etickym faktordm (moralnimu a etickému presvédcCeni, hodnoty,

smysluplnost vlastniho Zivota, nabozenské presvédceni),

ale také socialni a verfejné politice (dostupnost socialnich sluzeb, politika

zaméstnanosti, bytova politika, doprava).

1.1  Socialni pracovnik

V CR je nyni definovan v z. 108/2006 jako pracovnik vykonavajici socialni
Setfeni, zabezpecujici socialni agenty vCetné feSeni socialné-pravnich
probléml, poskytujici socialni poradenstvi, provadéjici analytickou a
koncepcni Cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zafizenich sluzeb
socialni prevence, depistazni €innost, poskytujici krizovou ¢innost, socialni
poradenstvi a socialni rehabilitaci. Zakon definuje i pfedpoklady k vykonu
povolani socialniho pracovnika, k nimz patfi zpUsobilost k pravnim ukonim,
bezuhonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zpusobilost, vy$Si odborné

vzdélani nebo vysokoskolské vzdélani (Matousek, 2008).

Socialni pracovnik ma odborné vzdélani na vyssi odborné Skole obor socialni

prace nebo vysoké Skole (Bc., Mgr.) v oboru socialni prace. Navratil vysvétluje,
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Ze vyuziti teorie ma pracovnikovi usnadnit praxi a zarovefh mu dava informaci,
co se ma délat a pro€. Snaha pomahat lidem bez porozuméni jejich obtizim,
bez znalosti metodickych postupu a jejich vyuziti mize byt nebezpecna jak pro

klienta samotného, tak z dlouhodobého hlediska i pro skupinu (Navratil, 2001).

Kompetencemi socialniho pracovnika se u nas zabyvala Havrdova, ze které
Matousek vybira: ,Kompetence je funkcionalni projev dobfe zvladané a
uznavané profesni role socialniho pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné
znalosti, schopnosti reflektovat adekvatné a citlivé aplikovat hodnoty profese.”
(Matousek, 2003, s. 84). Socialni pracovnici béhem své prace vykonavaji
mnoho roli, tyto role se navzajem prolinaji a jsou ovlivnhény naplni prace,

charakterem zafizeni a také skupinou klientd, ktefi sluzbu vyuzivaji.

Navratil chape profesionalni vykon socialniho pracovnika jako vyuziti znalosti
a aplikovani teorie pfi dosahovani pozadovanych zmén. "Je velmi rozdilné, zda
se jeho intervence uskutecnuje na zakladé domnének, pocitd, intuice, nebo na
zakladé kompaktniho teoretického ramce. Snaha pomahat lidem bez pfesného
porozumeéni jejich obtizi a bez znalosti metodickych postupld muze byt
nebezpetna. Mldze ohrozovat klienty, v pfipadé dlouhotrvajicich projektd i

celou spolecnost" (Navratil, 2001, s. 25).

Socialni pracovnici by pfi vykonu své profese méli byt nejen dobrymi
kompetentnimi praktiky, ale i odborniky, ktefi neustale uvazuji nad svou praci,
kriticky reflektuji vSechny své praktické zkuSenosti s cilem neustalého
zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. Takovy pfistup kriticky reflektivni
praxe by mél byt sou€asti permanentniho vzdélavani socialnich pracovnikl v
Ceské republice, podporovany profesni organizaci a spoleéensko - politickou
podporou. Socialni prace jako prakticka véda se pokouSi systematickym
postupem sesbirat, usporadat a integrovat do jednotného systému vSechny
oblasti znalosti, které jsou relevantni pro profesionalni zpracovani problému v

oblasti praxe (Matousek, 2010).
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1.2 Osoby se zdravotnim postizenim

Nez se zaméfime na socialni praci s osobami s kombinovanym postizenim, je
nezbytné priblizit skupinu osob se zdravotnim postizenim. Nejprve je vymezen
pojem zdravotni postizeni a kratce je vénovana pozornost osobam s
kombinovanym zdravotnim postiZzenim. Poté navazuje klasifikace zdravotniho
postizeni, pfiCemz jsou blize predstaveny osoby s jednotlivymi druhy

zdravotniho postizeni podle této klasifikace.

Definice zdravotniho postizeni, dle Krhutové (2013) neni jednotna, existuje
mnoho pohledd na vymezeni tohoto pojmu. Rozdilnost definic je dana podle
toho, které projevy a disledky zdravotniho postizeni jsou sledovany a feSeny.
Jednotnou definici zdravotniho postizeni nenalezneme ani na mezinarodni
urovni. Nicméné o definovani pojmu se pokusila v roce 1980 Svétova
zdravotnicka organizace, kdy ratifikovala dokument ,Mezinarodni klasifikace

poruch, postizeni a handicap(*.

Tento dokument upravuje pojem postizeni jako ,Casteéné nebo uplné omezeni
schopnosti vykonavat nékterou ¢€innost &i vice Cinnosti, které je zplsobeno
poruchou nebo dysfunkci organu“. V roce 2001 v8ak vydala WHO novy
dokument s nazvem ,Mezinarodni klasifikace funkénosti, postizeni a zdravi*
(ICF), ktery chape zdravotni postiZzeni jako ,pojem zahrnujici jak funkcéni Ci
organovou poruchu lidského téla nebo psychickou poruchu lidské osobnosti,
tak i nemoznost vykonavat z téchto davodu urcité aktivity ¢i byt u€asten urcitych
béznych zivotnich situaci, a to i v dusledku existence bariér, které vytvari

Ty

prostfedi, v némz zdravotné postizeni ziji.“ (WHO, 2001)

V této praci jsem se zaméfila na socialni praci s osobami s kombinovanym
postizenim. Kombinované postiZzeni neboli vicenasobné postiZzeni zahrnuje
rizné kombinace dvou a vice vad &i poruch, které se vyskytuji sou€asné u
jednoho Clovéka. Rozdéleni této obtizné popsatelné skupiny osob do uzSich
homogenngjsSich skupin umoziuje |épe popsat a specifikovat okruh jejich
potfeb. Jednu takovouto kategorizaci osob s kombinovanym postizenim

vypracoval prof. Vasek, ktery rozdéluje vicenasobné postiZzeni do tfi skupin:
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1. mentalni postiZzeni v kombinaci s dal§im postizenim (zahrnuje nejpocetnéjsi

skupinu osob s kombinovanym postizenim),
2. dualni smyslové postizeni tedy hluchoslepota,
3. poruchy chovani v kombinaci s dalSim postiZzenim ¢&i narusenim. (Zikl, 2012)

Pro pochopeni obtizi a potencialu jednotlivych osob s kombinovanym
postizenim a nasledném nalezeni spravného pfistupu byly De Jongem (Zikl,

2005, s. 242-243) popsany Ctyfi modely tohoto postizeni:

"Model scitani (skladani). O kombinovaném postizeni se hovofi tehdy, pokud
se u jedince vyskytuji dvé nebo vice vad souCasné. Zavaznost vady je pak

rovna souctu obtizi, které jednotliva postizeni pfinaseji.

Model nasobeni. V tomto modelu dvé nebo vice vad takeé tvofi kombinované
postizeni, ale objem problému se zvétSuje mnohem rychleji nez u pfedchoziho

modelu.

Model schodil. Ustfedni misto jiz nezabira defekt, ale konkrétni fungovani
Clovéka. Pfi planovani intervenci je nutné nejdfive formulovat problémy
urc€itého jedince a na tomto zakladu pak stanovit dalSi postup a po jednotlivych

krocich odstranovat nebo mirnit dfive zjiSténé nedostatky.

Model kruhu. Dlraz je zde kladen na to, Ze dvé nebo vice vad stale pusobi
svym vnitfnim vlivem na fungovani celého organismu a také na sebe

navzajem."

Z vySe uvedeného vyplyva pozadavek na uvédomeéni si skuteCnosti, Ze
problémy se mohou nasobit a kombinovat, coz vede ke vzniku neopakovatelné
jedineCnosti kazdého CElovéka s kombinovanym postizenim. Pfi planovani
intervence je treba stanovit cile, které budou vychazet nejen ze znalosti
obecnych typl postizeni, ale také ze specifik konkrétniho klienta. Pfi veskeré
praci je tfeba si neustale uvédomovat jednotu a provazanost psychického,

socialniho i fyzického stavu jedince (Zikl, 2005).

Beran uvadi, Ze podil klientd, u nichz nachazime psychogenni poruchy, je v

klientele socialnich sluzeb pro osoby s kombinovanym postizenim znacny.
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Tvofi jej reaktivni stavy, uzkostné, depresivni a fobické neurdzy, psychogenni
superpozice pfi somatickych chorobach a také pocetna skupina klientl s
riznymi somatickymi obtizemi bez organického podkladu jako jsou
hypochondrické, hysterické a astenické syndromy u neurdz, deprese a
poCatecCni stadia psychosomatickych onemocnéni. U psychogennich poruch
maji vétsi vahu subjektivni udaje sdélené samotnym klientem, a sice jeho
pocity, hodnotova orientace, nazory, myslenky nebo dokonce jeho fantazie.
Rozhovor se zaklada na psychogenetickém plsobeni slovnich a neverbalnich
podnétl. Rovnéz stupen asymetrie vztahu mezi socialnim pracovnikem a
klientem ma spiSe v takovém pfipadé povahu spoluprace dvou partneru.
(Beran, 2009)

Pocet osob s psychopatickymi pfiznaky nebo s pfitomnosti psychogennich
faktord predstavuje velkou d&ast uzivatell socialnich sluzeb. Rozvojem
psychogenni poruchy je obecné vzato ohrozen kdokoli, kdo je dlouhodobé
nespokojen se svym osobnim zivotem, neni smifen se svym hendikepem,

nebo kdo Zije ve velkych konfliktnich situacich.

Jesté chci zminit Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
(2006) definuje zdravotni postiZzeni jako ,dlouhodobé fyzické, mentalni,
duSevni nebo smyslové postizeni, které v interakci s rznorodymi prekazkami
muaze branit plnému, efektivnimu a rovnocennému zapojeni jedince do

spolecnosti.”

Zakon o socialnich sluzbach vysvétluje zdravotni postizeni jako “télesnée,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady Cini
nebo mohou ¢Cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby®. (108/2006, § 3). Kdyz
se na uvedené definice podivame, tak zjistime, ze v té ze Zakona o socialnich
sluzbach vypadl autismus (jedna se o dusevni onemocnéni a je v této kategorii)
a také vady reci (i ty mohou v nékterych pfipadech zpusobit zavislost na pomoci
jiné osoby). Zdravotni postizeni se odliSuje od pojmu ,nepfiznivy zdravotni
stav®, ktery zakon o socialnich sluzbach také zna a znamena ,stav, ktery podle
poznatkl lékafské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje

funkCni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potfeb® (108/2006,

§ 3).
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2 Socialni prace s prvky psychoterapie

Uvodem této kapitoly zminim zakladni charakteristiky psychoterapie proto,
abych objasnila, v ¢em se specializovana terapie liSi od psychoterapeutického
pristupu. Matousek uvadi, Ze psychoterapie je oborem, ktery ma sva teoreticka
vychodiska, vlastni diagnostiku, soubor |é€ebnych metod a indikace k jejich
pouziti. Nezbytnym predpokladem pro osvojeni si tohoto oboru je pfislusné
vzdélani. ,Principialni diraz je kladen na komunikaci a budovani vztahu.
Komunikace je tak povazovana za prostfedek, ktery slouzi k pochopeni a
prevzeti kontroly nad vlastnimi pocity a chovanim. Profesni vybava socialniho
pracovnika se zde opira o psychologii a také terapeuticky vycvik“ (Matousek,
2010, s. 187).

Podle Kratochvila (2002) je psychoterapie systematické a zamérné léCebné
pusobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii psychologickymi prostfedky, které

zarovefl napomaha harmonickému rozvoji osobnosti.
Kratochvil (2002) tuto definici rozviji podrobnéji v oblastech
a) ¢im psychoterapie pusobi,

b) jak pusobi,

c) ¢eho ma dosahnout,

d) co se pfi ni déje a

e) kdo pusobi.

Silnou strankou této definice je z mého pohledu zaméreni na psychologické
prostfedky a zamérnost a systemati¢nost. Na druhou stranu je velmi obtizné
najit jednotnou definici psychoterapie, s niz by se ztotoznili odbornici riznych

orientaci.

Psychoterapie zahrnuje rGzné teoretické koncepce, Skoly a jeji prakticka
podoba je zna¢né ruznoroda. Na jednom pélu jejiho spektra jsou nedirektivni
interpersonalné korektivni sméry zaméfené na upravu interpersonalnich
vztah( prostfednictvim sebepoznani klienta. BEhem procesu sebepoznani

dochazi i ke znovuprozivani pocitd provazejicich konfliktni situace. To
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pokladam za pfiznivy pfedpoklad dobrého vysledku. Jejim cilem jsou zmény v
sebehodnoceni klienta, zmény ve vztazich k osobam v jeho okoli i zmény v
tom, jak klienta hodnoti osoby, které jsou s nim ve styku. Psychoterapie umozni
dospét k adekvatngjSimu interpersonalnimu jednani. Interpersonalné
korektivni pristupy se na jednotlivé neurotické symptomy nezaméruji. To
znamena, ze predmétem hovoru s klientem neni co nejpodrobnéjSi popis
subjektivnich obtizi. Na misto toho psychoterapeuticky pfistup nedirektivné
napomaha klientovi v poznavani jeho myslenek a pocitd. Nedirektivni terapie —
terapie zaméfena na osobu (Nykl, 2012). Terapeut zde vystupuje jako
privodce, ktery povzbuzuje klienta na cesté k vlastnimu poznani a
seberealizaci. Udélovani rad se vyhyba, ukoly nezadava, klienta nehodnoti.

Vytvafi pfiznivou atmosféru a podporuje klienttv rast (Kratochvil, 2012).

Do zminéného spektra patfi rizné techniky nacviku chovani, hypnéza a
metody spocivajici ve vyuzivani u€inku sugesce. Tyto techniky jsou naopak na
konkrétni symptom vice zaméfeny. Jsou vhodné k nacviku uvoliovani
psychického napéti, napf. metoda autogenniho tréninku a k nacviku novych
adaptivnéjSich vzorcu chovani, napf. konstruktivni hadka. Nachazeji také
uplatnéni napfiklad ve zmirnéni nékterych nutkavych stavl povahy. P¥i
osvojovani adaptivnich zmén chovani se postupuje planovité a soustavné,
pfi¢emz naroCnost zadavanych ukoll stoupa. Prestoze tento pfistup vyzaduje
vice Casu a sily ze strany terapeuta, z hlediska trvalé zmény se jevi jako

G&inn&ji a kvalitngjsi (KopFiva, 20086).

V poslednich letech mizeme pozorovat usili socialnich pracovnik( o hledani
spole¢nych rysu socialni prace a psychoterapie. Vyhody jednotlivych oborl se
nestavi vyhrocené proti sob&. Obecné se pfijima nazor, zZe nejlepSim
predpokladem uspéchu psychoterapie je dobra kvalita vztahu mezi socialnim

pracovnikem a klientem.

Kromé nezbytnych teoretickych znalosti je potfebné, aby socialni pracovnik
dosahl znacného stupné sebepoznani a proto psychoterapeutické vzdélani
probiha Casto obdobné jako vlastni IéCba. Dobré sebepoznani napomaha
socialnimu pracovnikovi k lepSimu porozuméni klientovi, k optimalnimu

reagovani na jeho projevy a umozfiuje vytvofit pfiznivy vztah mezi nim a
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klientem. Tak jako zname moznosti a meze I1é¢ebné techniky nebo uginky Iékd,
které pouzivame, méli bychom znat, jak pusobi na klienta psychoterapeutické
jednani a umét téchto uc€inkd cilené vyuzivat. Velmi dulezita je také osobni
angazovanost socialniho pracovnika v procesu psychoterapie, jeho moralni

profil a jeho vztah k lidem.

Naucit socialni pracovniky psychoterapii, to by nebylo realné. Cilem je
poukazat na moznosti osvojit zakladni postoje  potiebné  pro
psychoterapeuticky pfistup ke klientdm a proto je tfeba hledat zpUsoby, jak
psychoterapii pfenést do SirSi praxe. Jak pfivést socialni pracovniky vlastnimu

cilevédomému zdokonalovani se v psychoterapeutickém pfistupu.

Zduraznuji, ze kompetence socialniho pracovnika by méla zahrnovat nejen
oblast odborné specializace, ale i obecné vzato odbornost v interpersonalni
komunikaci s klientem. Vymétal pohlizi na psychoterapii jako na |éCebnou
¢innost, pfi niZz psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k
tomu, aby u klienta doSlo k Zadouci zméné smérem k uspokojivéjSimu
prozivani, chovani ve vztazich a socialnimu zaclenéni. Dovednosti se tykaji
vedeni rozhovoru, vytvofeni a udrzovani podplrného vztahu a pouzivani
technik (Vymétal, 2010).

V soucCasné dobé jsou jiz vytvofeny urcité pfedpoklady pro vzdélani socialnich
pracovnikll v zakladech psychoterapie. To znamena, ze si mUzeme ucinit
pomérné presnou piedstavu o tom, koho, co a jak ze zakladl psychoterapie
ucit. Do toho vzdélani patfi predevSim obecné otazky komunikace mezi
socialnim pracovnikem a klientem, psychoterapeuticky pfistup v pfipadech

psychogenné podminénych somatickych obtiZi a u somaticky nemocnych.

Vyvoj socialni prace je v povédomi laické i odborné vefejnosti spojovan se
zdokonalovanim péce a technického vybaveni, které umozni lepsSi kvalitu
zivota osobam s kombinovanym postizenim. Ohromny rozvoj socialnich
sluzeb, stejné jako rychly nartst novych poznatkl ma své nedostatky. Socialni
pracovnik muze napf. do podrobnosti obsahnout jen Uzkou oblast svého oboru.
Velmi vystizné se v tomto duchu pta MatouSek na zasadni otazky, které by si
mél kazdy pracovnik v pomahajici profesi, tedy i v socialni praci, klast: Je

sluzba rozSifenim klientova svéta? Predstavuje pro klienta naplnéni jeho
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frustrovanych potfeb? Jakou ulohu by méla sluzba sehrat a jakou opravdu
hraje?(Matousek 2007).

Respektovani psychologickych problémd klientd znamena prekonani
dualistického pfistupu v socialni praci a pochopeni Clovéka. Psychologickymi

prostfedky se mlze zvysit efekt technickych a farmakologickych postup.

Klient nemlze posoudit tak, jak to dokaze socialni pracovnik, Zze metody a
pristroje pro né&j pouzité jsou nékdy velmi nakladné. Socialni pracovnik si toho
a ma pravdu, pokud posuzujeme jeho postup z tohoto hlediska. Klient se vSak
muze trapit fadou nevyslovenych otazek, napf. starostmi o kvalitu Zivota

vV pozdé&jsi dobe.

Kombinované postiZzeni zasahuje do Zivota, omezuje sobéstacnost, ztézuje a
oddaluje dosazeni cili a vyvolava obavy z budoucnosti. Psychologickymi
prostfedky muzeme jejich prozivani, ale i prubéh pfiznivé ovlivnit. Mezi
psychologicky plsobicimi faktory ma zvlasté vyznamné misto vztah mezi
socialnim pracovnikem a klientem. Navratil uvadi, Ze socialni pracovnik by mél
pomahat klientim, aby ziskali vétSi kontrolu nad svymi Zzivoty a Zivotnimi
podminkami a souCasné predchazet zavislosti klientll na systémech pomoci
(Navratil, 2000). Klienti si napf. stéZuji na neosobni aZz odmitavy pfistup
socialnich pracovnikl, zddrazfiovani nedostatku ¢asu (ktery ovSem skute¢né
existuje) a na nedostateCné poskytovani informaci a sluzeb. Kompetence
socialniho pracovnika je pfi tom v souCasné dobé Siroce vymezena a
predstavuje dvé oblasti: jednak oblast uzké specializace oboru, jednak

komunikaci mezi socialnim pracovnikem a klientem.

Matousek piSe: ,je prokazano, zZe Iékafi, zdravotni sestry, peCovatelky, socialni
pracovnici vénuji daleko méné pozornosti lidem, ktefi nekomunikuji nebo
komunikuji jen s obtiZzemi — nemluvi s nimi, nereaguji na jejich neverbalni
projevy, neptaji se jich, nesnazi se naslouchat, hovofi o nich v jejich

v ori

pritomnosti, chovaji se tak, jako by tito lidé byli hlusi“ (Matousek 2005, s 112).
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Umét poznat psychickou reakci na potize a poznat psychologické faktory
potiZe vyvolavajici je potfebna schopnost kazdého socialniho pracovnika. Bez

ohledu na socialni sluzbu je tfeba kvalifikované poznat potiZe a potfeby klienta.

Portner uvadi, Ze prace s lidmi s mentalnim postizenim je specificka. VétSina
takovych lidi je uCena, aby potlacovala své pocity. Nahromadéné pocity mohou
vybuchnout, coz samotného ¢lovéka s postizenim muze prekvapit, nebo muze
mit strach. Proto je nutné takoveé lidi pfivést k vlastnimu prozivani. Je to o tom,

Ze v popredi stoji dustojnost lidi s postizenim a integrita (P6rtner,2009).

Psychologicky pfistup je v uplatiovani souboru psychologicky pfiznivé
pusobicich vlivli nespecifické povahy. Jsou to napf. esteticka Uprava interiéru
v zafizenich, organizace rezimu, jednani socialnich pracovniku, které by mélo
byt na urcCité spoleCenské urovni, dostupnost soukromi pro klienty. Naopak
psychologickému pfistupu neodpovida napf. dlouhé ¢ekani na socialni sluzbu,
nebo hovofi-li klient se socialnim pracovnikem v pfitomnosti dalSi osoby. Neni

vyjimkou intimni péce o klienta v pfitomnosti dalSich osob.

Zjistilo se napfiklad, Ze vnitfni prostory budov maji plsobit svétle diky
prosklenym plocham. Takové prostfedi pak samo podporuje komunikaci mezi
lidmi. V budovach nebo v jejich blizkosti ma byt pamatovano na zelen, protoze
v prostfedi, kde je zelen se mohou citit dobfe nejen klienti, ale takové prostfedi
pusobi pfiznivé i na socialni pracovniky. Odpocinek v blizkosti zelené je

ucinnéjsi.

Psychologicky pfistup muize byt pojiman Sifeji (Vymétal, 1996, s. 127)
,Znamena, Zze se s nemocnym jedna s porozumeénim, uctou, tedy i trpélivé a
vlidné ... je budovan na principu lidské vzajemnosti a projevuje se konkrétné
vtom, Ze druhému davame najevo naSe porozumeéni, zajem, uctu
...Psychologicky pfistup napomaha k vytvofeni dobrého pracovniho
spoleCenstvi mezi socialnim pracovnikem a klientem.... Dobry pracovni
kolektiv by mél tvofit padu, na které se uskutecnuji veSkera opatieni ... Duvéra
a nadéje jsou zakladem vztahu mezi klientem a socialnim pracovnikem, Dle
Vymétala bychom mohli , psychologicky pfistup nazvat i psychoterapeutickym
pfistupem, nebot vychazi z oboru psychoterapie, zabyvajici se IéCbou
psychologickymi prostfedky“ (Vymétal, 2010, s. 65)
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V naSem pojeti socialni prace chape Kratochvil psychoterapeuticky pfistup
jako cilené pouzivani specifickych psychologickych prostfedku. Za takové zde
pokladame komunikaéni dovednosti verbalni i neverbalni povahy a
terapeutické vyuziti vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem.
Psychoterapeuticky pfistup pracovné definujeme jako cilenou integraci
psychoterapeuticky pusobicich prvkd verbalni a neverbalni povahy v praxi.
(Kratochvil, 2007). Socialni pracovnik mize tyto prvky cilené a individualné
pouzit pfi jednani s klientem. Tento vztah je zakladnim pfredpokladem
psychoterapeutického pfistupu a ma jiz sam o sobé urcity psychoterapeuticky
potencial. DalSimi slozkami psychoterapeutického pfistupu jsou komunikacni

dovednosti.

V této praci bych se chtéla soustfedit pouze na rozhovor mezi socialnim
pracovnikem a klientem a na problematiku tzv. podplrné psychoterapie. U nas
se zabyva psychoterapeutickymi pfistupy (Dostalova, 1986) a (Kfivohlavy,

1985) v prirucce Psychologicka rehabilitace zdravotné postizenych.

Socialni pracovnici nenacviCuji jednotlivé verbalni a neverbalni dovednosti,
které jsou soucasti psychoterapeutického pristupu jako je napf. naslouchani,
empatie, projevy zajmu a porozumeéni. Musime si byt védomi toho, Ze samotné
studium teoretickych poznatkll nedostaCuje k dokonalému osvojeni vSech
praktickych dovednosti predstavujicich psychoterapeuticky pfistup. Nicméné
je uziteCné seznamit socialni pracovniky s moznostmi aplikace

psychoterapeutického pfistupu v praxi.

2.1 Psychosocialni pristup

Postaveni jedince ve spoleCnosti se neustale vyviji, méni. Zmény se tykaji
Clovéka v kazdém véku. Méni se jeho stavy v roding, ve Skole, v pracovnim

kolektivu i ve spoleCenském zivoté.

Schopnost v€asné, adekvatni adaptace k témto zménam zavisi vedle vnitfnich
dispozic i od vhodnych podminek, vytvarenych spolecnosti. Je tomu tak i v pé&ci
0 osoby s kombinovanym postiZzenim. Véda v poslednich desetiletich pfinasi
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nové a nové poznatky pfi zkvalithovani a urychlovani diagnostiky, terapie a

dolécovani.

Beran zminuje, Ze vyvijejici se postaveni jedince ve spoleCnosti je pFiinou
zvySujici se psychosocialni problematiky. Dodava, Ze je dllezité osvétleni
vyuzivani riznych druht komunikace a podparné psychoterapie jako socialni

metody, kterou by si méli pomahajici profese osvojit (Beran, 2009)

V této praci jsem se zameéfila na komunikaci v socialnich sluzbach. Uzivatel
socialnich sluzeb, v tomto pfipadé klient s kombinovanym postizenim, by mél
komunikovat se socialnim pracovnikem s dlvérou a védomim, Ze stoji na jeho
strané a je mu ochoten i schopen pomahat. Socialni pracovnik je dle Berana v
roli citlivého radce schopného empaticky se vcitit do probléma klienta. Jeho
orientace na bio-psycho —socialni jednotu ¢lovéka bude schopna obnovit v
systému péce tolik potfebnou funkci, ktera se v posledni dobé ztracela z

blizkosti klienta za pojmem dehumanizace (Beran, 2009).

Budeme- li ve své Cinnosti socialni prace vychazet z poznatku Hippokratova,
Ze ,neni dulezité, jakou nemoci onemocnél urcity Clovék, ale jaky Clovék
onemocnél urcitou nemoci“. Zjistime, Ze tato stara moudrost je aplikovatelna v

komunikaci s klienty socialnich sluzeb.

Uryvek vyjadFuje jeden ze zakladnich problém nejen socialni prace, mediciny
a dal$ich profesi. Uryvek Ize upravit i do modelu rodiny. Se zavadénim techniky
do diagnostiky a procesu socialnich sluzeb, ubyva lidskosti v téchto dé&jich. To
neznamena, ze bychom méli techniku v téchto pfipadech odmitat, ta v ni ma
rozhodné své misto. Jde spiS o to, umét jeji pfinos skuteCné vyzivat. Pokud za
jeji pfinos pokladame i ¢asovou usporu, je tfeba, abychom uméli tento Cas
vyuzit ve prospéch klientl. S klientem muzeme hovofit v pratelském duchu, ale
¢inime to vZzdy se zodpovédnosti za vedeni rozhovoru a s cilem pomoci v
nepfiznivé situaci, at je podminéna télesnym onemocnénim nebo
psychosocialné. Rogers uvadél, Ze terapeut ,uznava klienta jako osobnost, a
to s takovou pocitovou kvalitou, jakou pocituji rodi¢e vuci svému ditéti, kdyz ho
uznavaji jako osobnost bez ohledu na jeho momentalni chovani. To znamena,
Ze terapeut o klienta pecuje neautoritativnim zplsobem jako o ¢lovéka plného
moznosti“ (Nykl, 2012, s. 151).
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Chceme pojednat o psychoterapeutickém pfistupu a to pfedevSim o jeho
uplatnéni v rozhovoru mezi socialnim pracovnikem a klientem.
Psychoterapeuticky pfistup v diferencované podobé ma své uplatnéni u celého
spektra klientl, s nimiz se socialni pracovnik setkava. Mam na mysli mozZnosti
jeho uplatnéni u klientd s kombinovanym postizenim. Napf. u télesné
postizenych s mentalni retardaci, ale také u nejriznéjSich onemocnéni s
poruchou v komunikaci, u nichZz nikdy nemizeme psychogenni slozku
pominout. Jde o psychické reakce na nemoc a na ohrozeni zdravi vubec.
Uméni navazat mezilidsky vztah, kde ma misto trpélivost, ohleduplnost, takt a
laska k lidem, je citliva schopnost pochopeni odliSnosti jinych (Klevetova,
2006).

Velka vétSina cCinnosti a interakci v nasem Zivoté je provazena nutnosti
komunikovat a domlouvat se s dalSimi lidmi. Prace v socialni i zdravotnické
oblasti je pfimo postavena na schopnostech a dovednostech komunikace s
nasimi klienty (Krutilova, 2010). Nelze nekomunikovat. Vyména s okolim, tj.
komunikace, je pfesné to, co odliSuje Zivé organismy od nezivych. U tvora
homo sapiens je pak na nejslozitéjSi urovni (Gruber, 2005). Chceme-li, aby
nase komunikace byla efektivni a pfinesla to, co o€ekavame, musime sledovat
fadu prvku z oblasti verbalni i neverbalni (Venglafova, Mahrova, 2006). Navic
je komunikace vzdy nejen vyrazem toho, co a za jakych okolnosti fikame a
¢inime (a co fikaji jini, at’ jizZ sami nebo za pomoci vyspélé technologie), ale
souCasné se také vztahuje k tomu, C¢im se zabyvame, jak jedname a jaké

zpusoby chovani jsou nam vlastni (Hlavacek, 2005).

Zapomina se, ze i v nejvétsSi Casoveé tisni se vétSinou s klientem hovori.
Podstatné pfitom je, jak tento hovor probiha a ¢eho se tyka. Nékdy nékolik slov,

na které zbyva ¢as, mlze natropit Skodu nebo naopak prospét.

Je znamo, zZe za socialnim pracovnikem chodi lidé i s problémy nesocialni
povahy. Beran uvadi, ze dUsledky neznalosti psychosocialni problematiky se

projevuji mimo jiné v tom, ze:

- Vznikaji problémy v komunikaci s klientem.
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- Psychologicky podminéna onemocnéni jsou chybné diagnostikovana a

nasledné medikovana.
- Jsou vétsi financni naklady na IéEebné a péci (Beran, 2009).

Jednat s klientem je tfeba se naucit obdobné, jako napfiklad fyzikalnimu
vySetfeni. Je jiz dostatek poznatki k tomu, aby vzdélavani socialnich
pracovnikl v komunika¢nich dovednostech mohlo byt cilenéjSi, nebylo
ponechano nahodé a socialni pracovnik ve své praxi nebyl v této oblasti
odkazan jen na svou intuici. Ohromnym pomocnikem v komunikaci je usméy,
vlidny pohled do oci, chytnuti za ruku apod. Za takovy kontakt je naprosta
vétSina klientd s kombinovanym postizenim velmi vdééna. Potfebuji védét, ze
se jim mUzeme a chceme vénovat, Ze tu pro né jsme, kdyz budou potiebovat.
| Clovék, ktery neni zcela schopen vnimat, co mu fikame, co se déje v jeho
okoli, ale citi pozitivni i negativni nuance v chovani okolo (Neubauerova, 2006).
Prekazkou v této snaze nejsou tedy jen omezené ¢asové moznosti socialnich
pracovnikU, ale také jejich omezené znalosti v tomto sméru a s nimi souvisejici

postoje.
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3 Biopsychosocialni model a jeho aplikace v socialnich

sluzbach

Biopsychosocialni model je podkladem komplexniho pfistupu ke klientovi.
Pfredstavuje aplikaci teorie systému v socialnich sluzbach a rozSifuje pohled.
Obecna teorie systému mize poskytnout novy ramec psychologické teorii.
Mohli bychom ji charakterizovat také jako dialektickou jednotu celku a

individuality. Systém znamena komplex slozek v interakci.

Jak uvadi Navratil: ,teoriemi, které vybavuji socialniho pracovnika navody na
feSeni problém0 klientd a teorie klientova svéta jsou Casto teorie
psychologickeé, sociologické i biologické a poskytuji socialnimu pracovnikovi

vysvétleni socialnich a psychologickych jev(“ (Navratil, 2001, s. 38).

Biopsychosocialni model je dle Berana (2010) aplikaci systémového pfistupu,
ktery rozSifuje pohled oproti biomedicinskému modelu, a tim vytvari zakladnu
pro komplexni pfistup ke Kklientm. Beran (2010) dale uvadi, Zze
biopsychosocialni model pozaduje respektovani tfi slozek: biologické,

psychologické a socialni, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji nemoci.

Socialni pracovnik tedy podle toho nevychazi ve svych uvahach a v terapii
pouze z nalezu patologickych zmén, ale hleda jesté podil psychologickych a
socialnich faktort. V ramci biopsychosocialniho modelu se socialni pracovnik
zajima o vétsi Sifi informaci o klientovi, hleda také souvislosti a vztahy mezi
udalostmi vjeho Zivoté a souCasnym stavem. Pokusy o zménu
biomedicinského pohledu popisuje ve své knize i Oldfich Matousek. ,V roce
1905 v Bostonské vSeobecné nemocnici vznikla skupina zdravotnich
socialnich pracovnic, které pomahaly zlepSovat socialni a psychické podminky
pacienta, protoze usuzovaly, Zze pUsobi pfiznivé na jeho stav® (Matousek 2001,
s. 102).

Spojeni biomedicinského a psychosocialniho modelu znamena nejen
obohaceni socialniho mySleni a zkvalitnéni péce o klienty, ale také jeji

zlevnéni.
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Dle Téthové se socialni pracovnice soustfedily na uspokojovani télesnych
potfeb, na vykon, technické dovednosti, pficemz duSevni (psychicka) stranka

klienta byla opomijena (Téthova, 2002).

Pfedpokladem postupu podle zasad biopsychosocialniho modelu je empatie
socialniho pracovnika k verbalnim i neverbalnim projevim klienta, aby byl
schopen postihnout skuteény smysl jeho sdéleni. Empatické porozuméni
znamena, ze si socialni pracovnik uvédomuje pocity a osobni vyznamy, které
aktualné klient proziva a porozuméni mu sdéluje. ,Empaticky zplasob byti s
druhym Clovékem je proces vstupovani do osobniho percepéniho svéta

druhého a dokonalé zabydleni se v ném“ (Rogers, 2014, s. 121).

Vv s

odhalit z neverbalni slozky klientova projevu. Také prvni slova, ktera klient
pronese, maji zvlastni vyznam pro rozpoznani smyslu poskytovanych sluzeb.
Mohou poukazat na pfipadné konflikty nebo problémy v psychosocialni sféfe.
Dulezity je rovnéz prvni dojem, mysSlenka, nebo pocit, ktery v socialnim
pracovnikovi klient hned na pocatku prvniho setkani vyvola. Doporucuji vzit
v Uvahu tyto zkuSenosti a Fidit se jimi, abychom byli vici klientovi vnimaveéjsi.
Dulezitou soucasti vnimani, neni jen naslouchani pfibéhu klientl a obsahu
jejich sdéleni, ale hlavné o pocity a emoce. Poradce se zaméfuje na klientovo
prozivani jeho vlastniho svéta, svou vnimavost postupné zlepSuje a je schopen
zachytit to, co klient nefika slovy, ale sdéluje jinak. Vnimat Ize mnoho informaci,

které nam rdznymi cestami klient sdéluje (Rogers, 2014).

Biopsychosocialni model chape postizeni jako multifaktorialné podminény
zasah do celého organismu v€etné psychiky. Postizeni tedy neni jen
izolovanou poruchou urcitého organu tak, jak to prfedpoklada model
biomedicinsky. Je dobré, aby socialni pracovnik blize poznal rodinné prostfedi
urcitych klientd. Je dulezité vidét klienta s jeho rodinou po hromadé, abychom
mohli sledovat i jejich neverbalni chovani. Spravnému nastaveni socialnich
sluzeb lze pomoci, jestlize pfi tvorbé také spolupracuje nékdo z rodiny, ke
komu ma silny pozitivni vztah. Spole€nym rysem osob s mentalnim nebo
télesnym postizenim je to, ze Ziji v jakémsi bludném kruhu, ktery tvofi urcita

situace a symptom. Napfiklad urcita situace prozivana s uzkostnym pocitem
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muze posléze vést k bolestivym obtizim a ty zas znepokojuji a zvySuji tim

hladinu uzkosti.

3.1 Vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem

Komunikace je transakénim a interakénim procesem, ve kterém kazda
zainteresovana osoba muze fungovat sou€asné jako mluvci (vysila€ sdéleni),
tak i jako posluchac (pfijemce sdéleni). Ve stejném okamzZiku, kdy vysila néjaké
informace, mize je take pfijimat ze své vlastni komunikace a z interakce druhé
osoby. Vytvafi se tak vztah mezi minimalné dvéma subjekty, které o sobé vedi
a spoleCné subjektivné sdileji, prozivaji a zaujimaji stanovisko k urcité
objektivni situaci. Objektem komunikace je potom to, jak na tuto situaci reaguiji,

nasledné ji interpretuji a feSi (Pokorna, 2010).

Socialni pracovnik a klient tvofi dohromady dynamicky vztahovy systém
(celek), v némz obé slozky na sebe pusobi. Toto vzajemné plsobeni je nejen
racionalni, ale i emoc¢ni povahy. Jakkoli se socialni pracovnik snaZzi o objektivni
pohled na klienta, nemuze se vyhnout subjektivnim prozitkim, které v ném pfi
setkani s klientem vznikaji. Stejné tak i klient maze pfi setkani se socialnim
pracovnikem prozivat celou Skalu pocitt. Tyto pocity pak ovliviiuji jeho chovani
k socialnimu pracovnikovi v€etné toho, jaké mnozstvi udaju klient sdéli a jak
jsou tyto udaje hodnotné. Vzajemné pocity socialniho pracovnika a klienta by
mély byt pfevazné kladné ladény. Vzhledem k tomu, Ze z obou stran ma na
vzniku téchto pocitd podil fada subjektivnich faktoru, které ani nelze mit pod
védomou kontrolou, Ize pfedpokladat, Ze tento vztah se nebude v jednotlivych
Castech zcela opakovat. Rogers uvadi, Ze terapeut oteviené proziva pocity a
postoje, které se v ném aktualné vynofuji. PIné si je uvédomuje. Klient se
nesetka s tim, Ze by s nim terapeut jednal rezervované. Z toho vyplyva, Ze je
zde uzka provazanost mezi tim, co je prozivano na urovni organismu, tim, co

je obsahem aktualniho védomi a tim, co je sdélovano klientovi (Rogers, 2014).

Vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem ma specificky raz. Obecné vSak

plati, Ze nejde o vztah zcela symetricky, tak jak tomu muze byt mezi dvéma

fviwvivs
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klientem se blizi vztahu pratelskému, ale neni s nim shodné. Ma své meze
predevsSim v upfimnosti a otevienosti socialniho pracovnika pfi presentovani
vlastnich osobnich problému. Postaveni socialniho pracovnika je vtomto
vztahu vZdy dominantnéjsi. Stupen asymetrie se vSak muze liSit v jednotlivych
pfipadech. Zavisi jednak na faktorech objektivniho charakteru spocivajicich
v zavaznosti klientova vztahu, jednak na subjektivnich faktorech — vzajemnych

pocitech.

Aplikace biopsychosocialnihno modelu v socialnich sluzbach je spjata se
symetrizaci vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem. Pokud bychom
uzili kritéria Kratochvila, je systemicka terapie nedirektivni, mize byt podplrna
i rekonstrukcni, odkryvajici, je nahledova i akcni, nejCastéji je individualni
(Kratochvil, 1998). Socialni pracovnik vystupuje neautoritativné, na klienta
nenaléhda, dokaze se zdrzet vétSiho zasahovani do rozhovoru, aby poskytl co
nejvétsi prostor klientovi. Na zakladé vysvétleni podstaty socialnich sluzeb a
zasad jejich poskytovani se snazi dosahnout partnerské spoluprace. To

usporadani podporuji nazory socialnich pracovnikl i zkusenosti psychologu.

Pokud je socialni pracovnik vyrazné dominantni, to znamena, autoritativné
rozhoduje a dava pokyny bez vysvétleni, vyprovokovava u nich skrytou agresi.
Tento nebo obdobny mechanismus mizeme predpokladat i u jinych skupin
klientl. Na takovou situaci muzeme upozornit, nabidka sluzeb neni vhodna,
ackoli jsou jinak pro pfiznivy vyvoj pfedpoklady, Ze klient pfedCasné sluzbu
ukonc€i nebo pfi ni Spatné spolupracuje. Na rozdil od biopsychosocialniho pojeti
prakticky orientovany socidlni pracovnik pfijima roli co mozna
nejobjektivnéjSiho pozorovatele, ktery klienta zkouma, bere v uvahu jen ta
zjisténi, ktera jsou objektivni. A s autoritativnim vystupovanim mu zajistuje
pfevahu a odstup a z této pozice pak rozhoduje. ,Pfi psychoterapii direktivni
pusobi terapeut na pacienta pfimym usmérfiovanim jeho mysleni, postoju a
chovani. Dava mu pfikazy a rady, vyzaduje splnéni urcitych ukollu a cvi€eni

nebo pouziva bdélé ¢i hypnotické sugesce” (Kratochvil, 2006, s. 129).

Vztah socialniho pracovnika a klienta je vyrazné asymetricky. Casto se stava,
Ze za timto postojem se skryva urcita vlastni nejistota socialniho pracovnika.

Obé varianty vztahu — symetri¢téjSi i vyrazné asymetricky vztah — maji své
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opravneéni, ale ani jeden z nich nema obecnou platnost. Nékterym nejistym a
submisivnim pacientim vice vyhovuje pravé direktivni pfistup. Vyvolava v nich
dojem, Ze terapeut si je jisty, tim padem se o n&j mlze pacient opfit a nechat
se od néj vest (Kratochvil, 2009).

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze klienti o¢ekavaji od socialniho pracovnika empatii,
respekt, dodani nadéje, spolehlivost, chtéji mit pocit, Ze nékdo o né pecuje.
Empatie je respektujici porozuméni tomu, co druzi prozivaji. Empatie k druhym
lidem nastava jen tehdy, kdyz se nam podafi zbavit se vSech domnének,
pfedstav a soudl o druhych lidech. Udrzet blizkost, kterou empatie vyzaduje,
neni lehké. Byt schopny vénovat pozornost trpicimu je velice zvlastni a tézka
véc. Je to témér zazrak. Namisto empatie Casto mivame silné nutkani radit
nebo ujisStovat a vysvétlovat svlj postoj nebo pocit. Empatie na druhou stranu
vyzaduje, abychom zaméfili vSechnu pozornost na sdéleni druhého ¢lovéka.
Davame druhym Cas a prostor, ktery potiebuji, aby se mohli pIné vyjadrit a citit

se pochopeni (Rosenberg, Marshall, 2008).

Neni dobré, kdyz se socialni pracovnik od klienta pfilis distancuje. Dobfi
socialni pracovnici to nedélaji a jsou schopni osobniho lidského projevu.
VétSina lidi je schopna se v néjaké mife vcitit do vnitfniho stavu druhého
Clovéka. Pozorovanim citového stavu jiného ¢lovéka se viceméné automaticky
a nevédomeé navozuje podobny citovy stav u pozorovatele, ten je vSak do jisté
miry schopen to tlumit a kontrolovat (Koukolik, 2007). Jakmile klient pociti, zZe
se mu naslouchd, je schopen se zabyvat se svym Zivotem i z téch hledisek,
jimz se jinak vyhybal, je schopen pochopit nové souvislosti. Prostfedek k tomu
je dialog dvou lidi zalozeny na porozuméni. DoporuCuje se omezit rady,
ujistovani a dotazy, namisto toho umoznit klientovi uvolnéné hovofit a
naslouchat mu. Uskalim totiz byva, Ze radime nebo ujitujeme dfive, nez
Zjistime, v &em problém spog&iva. Casto se stane, Ze klient je schopen svj

problém sam vyfesit, podafi-li se mu ho jasné a konkrétné formulovat.

Kratochvil uvadi, Zze svym permisivnim neutralnim postojem pouze podnécuje
pacienta ke slovni, emoc¢ni nebo Cc¢innostni produkci, vytvafi pfiznivou
atmosféru pro pacientovu sebeexploraci nebo pro projekci pacientovych

interpersonalnich stereotypl a vyhyba se indorktrinaci, tj. udélovani rad
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sugesci, nebo projevovanim nebo projevovani vlastniho nazoru (Kratochvil,
2006).

Osobnost socialniho pracovnika se vyznamné uplatiiuje na efektu
poskytovanych sluzeb. Socialni pracovnik sam predstavuje svoji osobnosti
urcitou formu sluzby, ktera sama musi byt jako kazdy lék uvazlivé ordinovana,
protoze ma také nezadouci a vedlejSi ucinky. Je dulezité, aby sam socialni
pracovnik byl v dobré dusevni kondici, ma-li druhym ucinné pomahat. Obecné
jde o to poznavat sama sebe. Byt v osobnim rozhovoru sam se sebou, jehoz
zamérem je lepSi sebepoznani. Jak uvadi Kfivohlavy, tento vnitfni rozhovor by
mél predchazet i doprovazet nas rozhovor s druhym Clovékem — asi tak jako
se pred servisem v tenise volalo ,,ready” — hotovo? Teprve potom co jsme
hotovi sami se sebou, méli bychom vstoupit do rozhovoru s druhym ¢lovékem
(KFivohlavy, 2002).

Nemuze pIné naslouchat druhému, ma-li pravé zavazné problémy sam se
sebou- zejména jsou-li jeho problémy nahodou téhoz druhu jako klientovy
problémy. Stézi muizeme klienta Iépe pochopit, dokud se nenaucime
rozpoznavat a kontrolovat své vlastni psychologické problémy. Dle
Nekone¢ného , postoje souvisi s osobnosti jedince tak, Ze pini urcitou
integracni funkci. Emotivni komponenta postoje tedy urcuje intenzitu postoje”
(Nakonecny, 2009, s. 435).

Socialni pracovnik by mél byt také patficné vzdélan v metodach pomoci
klientiim v jejich psychologickych problémech. VétsSina socialnich pracovniku
je odkazana na svoji intuici, uci se psychoterapeutické pomoci ,metodou

pokusu a omylu®, coz je uzite€né, ve vétSiné pfipadu je to vSak nedostatecné.

MatouSek napfiklad povazuje za nejdllezitéjSi predpoklady socialniho
pracovnika zdatnost a inteligenci. Domniva se, Zze ,pomahani“ je naro¢né a
vysilujici a je proto dalezité udrzovat si fyzickou zdatnost. Clovék by mél tudiz
ctit své télo a byt (zit) v souladu s nim (Matousek, 2008).

Neni snadné odhalit a pretnout ,bludny kruh“ deformovanych vztahl mezi

socialnim pracovnikem a klientem, ktery se mize nékdy vytvofit, a tim pfispét
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ke zmirmnéni ¢&i odstranéni obtizi. Komplexni, systémové orientovany

psychosocialni pristup k tomu vytvari pfiznivé predpoklady.

29



4 Prijimaci pohovor v socialnich sluzbach

V prvni Casti této kapitoly proto uvedu obecnéjsi charakteristiky pfijimaciho
pohovoru a naznaCim dulezité podminky pro lepSi poznani vztahd mezi
psychosocialnimi faktory a manifestaci klientovych obtizi. Ve druhé cCasti
kapitoly upozornim na konkrétni otazky pfijimaciho pohovoru zaméreného na

poznani psychologické problematiky klienta.

Prijimacim rozhovorem zpravidla kontakt socialniho pracovnika a klienta
zacCina. Vznikaji pfi ném predpoklady pro rozvoj pfiznivého vztahu mezi

socialnim pracovnikem a klientem.

Dle Vymétala rozhovor neni pouze samostatnym prostfedkem psychoterapie,
ale je rovnéz i rozhodujicim prostfedkem mezilidské komunikace (Vymétal,
2004). Jiz sam dojem, jemuz se muzeme ubranit pfi setkani s druhym
Clovékem ma v interpersonalni komunikaci znaény vyznam. Doporucuje se pfi
uvitani klienta povstat, pozdravit, pfedstavit se a podat ruku. Mam zde
samoziejmé na mysli takové pfipady, kdy nejde o mimofadné aktualni stav.
Jak uvadi Kfivohlavy v uvodni fazi rozhovoru, Ze pracovnik predstavi sebe i
samotné zarizeni, tim se predejde nedorozuméni v pfipadé, Ze by klient chtél
navstivit jiné zafizeni nebo jinak kvalifikovaného pracovnika. Ke skutecnému
rozhovoru dochazi tehdy, je-li mezi partnery navazan osobni kontakt
(Kfivohlavy, 2010).

Na prvni setkani s novym klientem bychom méli mit vice ¢asu, abychom mu
pod vlivem Casoveé tisné nemuseli ,skakat do feCi“ a prferusovat ho hned po
nékolika slovech. Casté pferuSovani odpovédi a rychly sled otazek vede u
klienta k pocitu nejistoty tykajici se toho, zda jeho odpovédi byly vystizné a
srozumitelné formulované. Kfivohlavy doporuCuje, v pfipadé potfeby si s
klientem dojedname termin dalSi schuzky. Jedna-li se o pfili§ dotérného
klienta, jehoz problém se zda byt malicherny, doporucuje se stanovit pozdé;si

termin setkani (Krivohlavy, 2003).

Pfi pfijimacim pohovoru se klient a socialni pracovnik navzajem seznamuiji.
Vymeétal uvadi, ze v ramci rozhovoru se uplathuji jak verbalni, tak neverbalni

projevy, které mluvené slovo mohou doplhovat, nebo mu dodavat jiny vyznam,
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odkazat na dalsi, v feCi nevyslovené podrobnosti. Rozhovor, tedy vzajemné
sdélovani a sdileni vyznamu mezi dvéma €i vice lidmi, se déje vzdy za urcitym

ucelem (Vymétal, 2010).

VSimaiji si vzajemné jednotlivych zvlastnosti v chovani i ve vzhledu a to odvadi
jejich pozornost. Navic si zvykaji na urcité komunikaéni stereotypy. Klient chce
napfiklad zjistit, jakymi zpUsoby dava socialni pracovnik najevo souhlas nebo
svoji nelibost. Také socialni pracovnik poznava zpusob klientova uvazeni a
vyjadifovani. Dale také musime vzit v ivahu, ze klient se nachazi v nezvyklé
situaci a prostredi, kde se neciti jisty. Nékteré otazky necCekal a neni pfipraven
na né odpovédét. MizZe se proto neobratné nebo nepfesné vyjadiovat.

Dodate¢né pak miva pochybnosti, zda jsme mu spravné porozumeéli.

MatouSek poukazuje, ze zakladnim nastrojem socialniho pracovnika je
rozhovor. Jedna se o uméni klast otazky a naslouchat (Matousek, 2010).
Dostavame se zde k dileZitému upozornéni na vyznam zpUsobu kladeni
otazek. Nejde tedy jen o jejich vyCet a formulaci, ale také o hledani vhodného
okamziku pro polozZeni otazky. Stejné tak u klienta je dulezité nejen to, co fika,
ale jak to fika. Vyznam ma proto i ton jeho hlasu a vyraz tvare. Jinak snadno

mineme to, co hledame.

Nykl uvadi, ze kazdému ¢lovéku je vlastni potencional ristu, ktery maze byt ve
vztahu k jedné osobé (napf. terapeutovi) aktivovan. Pfedpokladem je, Ze tato
osoba zaziva a zaroven sdéluje klientovi své vlastni realné byti, svoji vlastni
emocionalni naklonnost a nanejvys senzibilni nehodnotici porozuméni (Nykl,
2004).

Pfijimaci rozhovor by mél byt iavodem k poznavani vtahu mezi psychikou
klienta a jeho obtizemi. Mél by pfispivat k tomu, aby socialni pracovnik Iépe
klientovi porozumél a k tomu, aby i klient sdm sebe 1épe poznal. V uvedeném
sméru vSak muze dojit béhem pfijimaciho pohovoru jen k uréité zakladni
orientaci v problematice, k zaméfeni pozornosti na nékterou oblast a
k vytvofeni ramcové pfedstavy o psychickém vyvoji klienta. Jeji prohloubeni a
rozSifeni vyzaduje opakované rozhovory. Klient si tak postupné uvédomuje
aspekty prozivani, které pfed tim byly zkreslené nebo popfené védomim
(Vybiral 2010).
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Snazime se hledat vztah mezi symptomy, o nichz pfedpokladame, Ze se
rozvinuly na psychogennim podkladé, a zivotem klienta. Hledame Casovou
souvislost mezi vznikem téchto symptomd a urcitymi zmé&nami ¢&i udalostmi
v zZivoté klienta. Objevi- li se somaticky symptom (mam zde na mysli symptom
psychogenné podminény), klient ho chape jako néco, co neni spojeno s jeho
zivotem, co nema vtah k jeho Zivotnim udalostem (1. faze). Teprve pozdéji ve
spolupraci se socialnim pracovnikem (2. faze) muze dojit k poznani, jaky ma
symptom vztah k jeho Zivotu. Poznani souvislosti a pochopeni vztahl se
v psychoterapii oznacCuje jako nahled. Byva vysledkem Casto dlouhodobého
spole¢ného usili psychoterapeuta i klienta. Ve vétsi mife se muzeme Kk cili
pribliZit pfi psychoterapeutickych rozhovorech béhem dlouhodobé probihajici
lécby. Kratochvil uvadi, Ze v mezilidské komunikaci dochazi k rdznym
transakcim, na kterych se vzdy podileji vSechny tfi slozky osobnosti. Pribéh i
vysledek je pak zavisly na tom, ktery stav ega je v dané situaci dominantni.
Transakce mohou byt rovnobézné a vzajemné se doplfiujici a pak komunikace
probiha vétSinou v poradku, nebo mohou byt zkfizené, a to je zakonité zdrojem
potizi a konfliktu (Kratochvil, 2002).

Podrobnéjsi a hlubSi porozuméni zejména slozitéjSim vztahum a situacim
v Zivoté klienta je vSak jiz souCasti specializované psychoterapie, jejiz vedeni
predpoklada pfislusné vzdélani. Jak uvadi Krutilova, i tito pracovnici musi mit
svou odbornost, souhrn dovednosti a znalosti, které je potfeba si pro vykon
daného povolani osvojit. Na rozdil od jinych povolani v8ak v téchto profesich
hraje velmi podstatnou roli jesté lidsky vztah, vztah mezi pomahajicim

profesionalem a klientem (Krutilova, 2014).

V pfijimacim rozhovoru socialni sluzby se pouzivaji rizné typy otazek. V rutinni
praxi jsou bézné takové otazky, které smérfuji k stru¢né odpovédi: ,ano-ne”.
Otazky tohoto typu maji své opravnéni zejména tehdy, chceme-li se rychle

orientovat.

Kfivohlavy zminuje, ze ,uspéch lze posuzovat podle toho, nakolik plni
pozadavek vyjadieny v otazce, podle miry informace, kterou tazateli pfinasi,
anebo podle komunika¢niho vyznamu® (Kfivohlavy 1985, s. 33). Nevyhodou je,

Ze neposkytuji vétsi prostor k odpovédi a odpovéd pfedem vymezuji. Rizikem
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je i urcita moznost sugestivniho plsobeni na tazatele. Jak zmiriuje Vybihalova
~Jen zcela vyjimeCné porozumi pfijemce vSemu sdélovanému tak, jak to
produktor ‘myslel’. Neni pravdépodobné, Ze by se v mysli obou ucastnikl
prekryly vesSkeré symbolické struktury — asociace nad jazykovymi znaky,
obrazové predstavy aj. SpiSe je tomu tak, Zze pfijemce ma dojem, Ze viceméné
rozumi tomu, co mu chce (nékdy i ‘pro€’) druhy C&lovék fict ... To, jakym
vyznamem Clovék — at podvédomé nebo zamérné — uzité slovo naplini, zavisi
na jeho snaze presné se vyjadfit, na mentalni reprezentaci svéta v jeho mysili
a na fadé dalSich okolnosti. | pfes velkou snahu produktora o pfesnost muze

presto pfijemce denotovat uzita slova rozdilné“ (Vybihalova, 2012, s. 24).

V pfijimacim pohovoru je vhodné kromé pfedchoziho typu otazek klast jesté
oteviené otazky. Maji vyznam povzbuzeni, vybidnuti. Oteviené otazky
ponechavaji vétsi prostor pro odpovéd, klient mize hovofit o tom, co sam
poklada za dulezité. Takové otazky mohou vést napf. ke zjisténi klientova
postoje k jeho postizeni, coz je dulezité pro odhad klientovy dalSi interakce.
Podle Matouska je interakce socialni styk, v jehoz ramci dochazi ke
vzajemnému pusobeni lidi tak, Ze chovani jednoho se stava podnétem pro
chovani druhého, jeho reakce se naopak stava podnétem pro prvého nebo
dal$iho, zahrnuje jak komunikaci, tak uplatfiovani vlivu a moci (MatousSek,
2016).

Oteviené otazky napomahaji klientovi k tomu, aby o sobé zacal premyslet
nahlas, aby se sam pokouSel hledat nové souvislosti a vztahy mezi udalostmi
svého zivota. Klient se muze ucit i z naseho pfistupu, kdyZ mu v rozhovoru

sami pomahame objasnit urcité situace a udalosti z jeho zivota.

Béhem pfijimaciho rozhovoru muzeme zacit otevienymi otazkami a pak
trychtyfovou technikou prejit na otazky konkrétné cilené. Nékdy pokladame
otazku a v téZe vété nabizime odpovéd. Jindy klademe v jedné vété, nebo
tésné za sebou, dvé rizné otazky. Stava se to zpravidla ve spéchu. Obojimu
bychom se méli v ramci profesionalniho postupu vyhnout. Vymétal piSe, ze pfi
dotazovani bychom se méli drzet zasady, Zze méné je nékdy vice, protoze

pokladani velkého mnozstvi otazek mulze brzdit celkovou spontannost
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rozhovoru, jelikoz se klient v zaplavé otazek prestava orientovat a nevi, na

kterou z otazek odpovédét dfive (Vymétal, 2010).

Klienta bychom se také méli zeptat, jaké pokusy jiz sam dfive podnikl, aby se
svych obtiZi zbavil. MGze se jednat o zménu aktivity ve volném Case, snahu
zhubnout nebo naopak pfibyvat na vaze apod. Takové klientovy pokusy
muzeme komentovat ocenénim jeho snahy hledat vychodisko. Soucasné
zpravidla poukazeme na to, Zze zminéné alternativy nebyla pfriliS uspésné,
protoze nebyly pravdépodobné adekvatni povaze klientova problému, coz se
kromé jiného projevilo i vtom, Zze zvolené feSeni nevedlo k oCekavanému
vysledku, i kdyz se k nim klient opakované vracel. Upozornime na dalSi
moznosti, které by mohly pfinést lepsSi vysledky. Vymétal doporucuje, Ze pfi
dotazovani je vhodné pouzivat strategii trychtyfe, kdy pokladame nejprve
otazky obecnéjSiho charakteru a postupné se dostavame k otazkam

konkrétnéjSim a zjistujeme detaily (Vymétal, 2010).

Pfi pfijimacim rozhovoru, ktery patfi k prvnim setkanim socialniho pracovnika
a klienta, nemuzeme pocitat s tim, ze by nam klient byl hned ochoten a
schopen svéfit vSe. K ziskani davéry je zapotrebi urcitého €asu. Klient si také
nemlze vS8echno, co ma vyznam v dané situaci, vybavit. Zajem socialniho
pracovnika povzbuzuje klienta ke sdilnosti vice nez série dotazll. Zajem je
patrny v naslouchani a v ochoté provazet klienta labyrintem jeho trapeni.
Nékdy pfikyvnuti jako projev zajmu postaci. Empatie je spolu s opravdovosti a
vielosti jednou z dulezitych podminek Uspésné prace s klientem (Hartl,
Hartlova, 2000).

Zduraznime tak, Ze je to klient, pro koho jsou podrobnosti t¢ématu dalezité, nikoli
socialni pracovnik, ktery by je chtél sam pro sebe védét. Upozorniujeme klienta

na jeho podil, ktery spociva jeho spoluzodpovédnosti za prabéh i vysledek.

Projevy zajmu musime mit pod vlastni kontrolou i proto, abychom jimi klienta
neovliviiovali v tom, co sdéluje. Ve snaze udrzet zajem socialniho pracovnika
by se klient mohl orientovat na ty obsahy, o nichz pfedpoklada, Ze je chce
slySet, namisto aby hovofil o tom, co sam poklada za podstatné. MatouSek
zduraznuje, ze dobry poradce je i dobrym posluchaéem. Naslouchani je jednim
ze zakladnich postupl ve vedeni rozhovoru (Matousek, 2011).
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Mohl by vzniknout mylny dojem, Zze dospivame k takové pfredstavé inicialniho
rozhovoru s klientem, pfi némz socialni pracovnik se zajmem nasloucha jeho
spontannimu verbalnimu projevu, provazi ho, ale jinak se neprojevuje. Vymétal
varuje, pomeérné velkym rizikem pfi komunikaci s klientem je selektivni
naslouchani, kdy poslouchame, jak se fika jednim uchem. Pracovnik si vybira
pouze ty informace, které jsou jemu potfebné, a klienta jiz dale nevnima. Je to
poradi a na jaké otazky se jej zepta. Pfi selektivnim naslouchani nékteré
klientem vyi¢ené sdéleni pracovnik vibec nevnima nebo na né nereaguje
adekvatné. Mlze tak dochazet k informacnimu zkresleni, pfipadné si socialni
pracovnik vytvofi obraz, jenZ potvrzuje jeho hypotézu, ale neodpovida
skute¢nosti (Vymétal, 2003).

Naprosta pasivita je v takové situaci stejnou chybou jako pfilisSna aktivita.
K direktivnimu pfistupu vede, Casto Casova tisen. Klientovi je v iniciativhim
rozhovoru tfeba klast otazky a nékdy ho v hovoru prerusit. Kopfiva uvadi, Zze v
ramci rozhovoru je potfeba nechat mluvit klienta, protoZze pouze on sam je
expertem na své problémy a zna ddvody, pro¢ se rozhodl navstivit dané
zarizeni a s nim i pracovnika. ,Pracovnik nema moznost sam pIné kontrolovat,
nakolik bude aktivni on a nakolik klient. Vysledna podoba rozhovoru je vzdy
spole¢nym dilem obou.” (Kopfiva, 2000, s. 15). Pokud klient o néem odmita
hovofit, nenutime ho. Nasilna snaha pronikat do klientova soukromi neni
vhodna. O urcitych vécech Ize hovofit az ve vhodnou dobu, kdy socialni

pracovnik ziska klientovu davéru.

Kopfiva sdéluje, ze v ramci rozhovoru je potfeba nechat mluvit klienta, protoze
pouze on sam je expertem na své problémy a zna dlvody, pro¢ se rozhodl
navstivit dané zafizeni a s nim i pracovnika. Pracovnik nema moznost sam
pIné kontrolovat, nakolik bude aktivni on a nakolik klient. Vysledna podoba
rozhovoru je vzdy spoleénym dilem obou (Kopfiva, 2000). Je vhodné, jestlize
pFijimaci rozhovor neni zaloZzen pouze na jednocestné komunikaci informaci,
to znamena na klientovych udajich adresovanych socialnimu pracovnikovi, ale
je-li komunikace oboustranna. Mocenska pozice socialniho pracovnika do jisté
miry ovliviiuje moznosti a zplsob poskytovani pomoci. Klient je bezmocny jiz
diky tomu, Ze néco potrebuje (Kopfiva, 2000).
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Upozornim jeSté na vyznam subjektivnich faktorl pfi rozhovoru, které se
uplatiuji jak na strané socialniho pracovnika, tak na strané klienta. Snaha
ziskat o klientovi objektivni udaje a naprosto objektivné je vyhodnotit neni zcela
realna. Zivot klienta ovliviiuje i to, co se slovy t&Zko vyjadiuje, co si jen mlhavé

uvédomuje nebo i to, o em v dané chvili vibec nevi, ale je v ném pfitomno.

4.1Neverbalni komunikace mezi socialnim pracovnikem a klientem

Verbalni stranka, tedy to, co fikame slovy je pouze ¢ast psychoterapeutickeého
rozhovoru. Neméné dulezitou cast tvofi neverbalni sloZzka komunikace.
Neverbalné sdélované informace vétsinou ,vyhodnocujeme® nevédomé. Podle
Matouska se obecné jedna o sdélovani informaci jak mezi lidmi, pfipadné
zviraty, tak v systémech jiného druhu. V pfipadé sdélovani informaci mezi lidmi
zahrnuje termin komunikace vSechny existujici prostfedky slovni i mimoslovni
(Matousek, 2016).

V ramci komunikace s osobami se zdravotnim postizenim neexistuji striktné
dana pravidla. Komunika¢ni modely ovliviiuje cela fada faktorl, ke kterym je
vzdy nutné pfihlédnout. Vyznamnym faktorem je Spatna verbalni komunikace
v dusledku postizeni. Z tohoto duvodu kladu na neverbalni komunikaci velky
diraz. Nejedna se jen o neverbalni informace pfijimané od klienta
s postizenim. Neverbalni informace také nevédomé vydavame. Informace
sdélované verbalné a neverbalné mohou byt ve vzajemném souladu. Jindy
v8ak fikame néco jiného nez to, s ¢im jsme vnitiné ztotoznéni a to se z pravidla

projevi v nasem neverbalnim chovani.

v s

Neverbalni komunikace je vyvojoveé starsi, spontannéjsi, jednoznacnéjsi, méné
kontrolovana a kontrolovatelna, a tudiz i pravdivéjsi. Cim jsou city a hodnoty v
komunikace vyznamngjsi, ¢im vice dominuji nad rozumem, tim vice se

podstata sdéleni Sifi pomoci neverbalni komunikace (Plaminek, 2008).

Neverbalni chovani v SirSim smyslu mizeme rozdélit jesté a vlastni neverbalni
chovani, které predstavuje mimika, gesta, para verbalni jevy, které znamenaji
zpusob, jak je verbalni informace fe€ena. Para verbalni projev tvofi intonace

feci, rychlost, hlasitost fe€i, pauzy v fe€i a ton hlasu. Jak uvadi Kfivohlavy,
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pohledem i tdnem hlasu nam druzi lidé fikaji mnoho, co doplriuje jejich slovni
hodnotovy dopad ma ¢in na nas (...) mdze s nami hovofit, ale vzapéti udéla
néco jiného, nez to o ¢em hovofil. Jeho €in mluvi podstatné srozumitelné;si
feCi, nez jeho slova, nebo to, jak se pfi osobnim setkani tvafi (Kfivohlavy,
2014).

rozhovorem (Kfivohlavy, 2014). Toto Ize tvrdit pouze z€asti a zalezi na
kvalitach socialniho pracovnika, jak si obé slozky komunikace slozi do sebe.
mimovolné, pokud se nejedna o zkuSeného a trénovaneého rétorika, ktery i sva
gesta velmi peclivé ovlada, je komunikace nonverbalni, kam patfi gesta,
postoje a mimika. Z mimiky jsou velmi dileZzité naSe oci, které jsou vymluvnéjsi
nez slova. Osobu, se kterou komunikujeme, je nutné posuzovat jako celek a k
tomu je potfeba pfipojit zminéné slozky nonverbalni komunikace (Kfivohlavy
2014).

Pro porozuméni neverbalnimu chovani je dllezity kontext, v némz se toto
neverbalni chovani uskuteCnuje. Sam pohybovy vzorec (napf. smich) ke
sdéleni obsahu nestaci. Teprve kontext da vyrazu odpovidajici vyznam (smich
jako projev radosti nebo vysméch). Vyznam je patrny teprve z kontextu, v némz
je pohyb (gesto, mimicky projev) prezentovan. Mezilidska komunikace je
dennodennim Zivym procesem, ktery provazi kazdého z nas po celou dobu
bdéni, at se nachazime v jakémkoliv prostfedi a v jakékoliv situaci. | naSe

miceni poskytuje Clovéku velké mnozstvi informaci (Linhartova, 2007).

Mnoho lidskych vyrazovych prostfedkd (smich, pla¢ aj.) oznaCovanych jako
mimika, se vyskytuje shodné ve vSech lidskych kulturach a jsou pokladany za
druhové specifické projevy. Jsou vrozené. Jak vysvétluje Kfivohlavy, mimika
znamena vyjadfovani pomoci vyrazu obli¢eje, pohybem obli¢ejovych svald.
Vyjadfujeme ji emoce, aktivitu, oCekavani. Mimikou sdélujeme i kulturné
tradovana gesta (zdvofilostni usmév) a tzv. instrumentalni pohyby, napf.
vyrazy obli€eje pfi kychani (Kfivohlavy, 1985). Jiné neverbalni projevy jsou

specifické pro urcitou kulturu a ziskavaji se u€enim. Vztah mezi vrozenym a
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nau¢enym chovanim nema povahu ,bud-nebo®. Vrozené predpoklady
umoznuji naucit se urCitému chovani. Oboji na sebe navazuje. Kazdy vztah je

ovlivnén systémem dalSich vztahd, socialnimi normami a o¢ekavanimi.

Znalost vyznamu neverbalnich projevu je potfebna pro rlizné profese. Myslim
si, Zze néktefi lidé jsou pro porozuméni neverbalnim chovanim pfirozené
nadangjsi, jsou to tfeba uspésni obchodnici, diplomaté, ale jini, k jejichZ profesi
rovnéz patfi jednani s lidmi, pomuze, pokud se pouci. Na trhu je spousta knih,
prirucek i kurzl. Internet a televize mize také pomoci ucit se porozumét
neverbalnimu chovani. Vypneme-li zvuk, mizeme se pokouset porozumét
obsahu, po chvili si zvuk zesilime, abychom korigovali svij dojem a posoudili

presnost naseho porozuméni obsahu sdéleni.

4.2 Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem

Rozhovor je mozno povazovat za nejbéznéjsi formu socialni komunikace a
dialog je jeho vySSi stupen. Termin dialog pochazi z Fectiny. Dia-logos
znamena skrze slova, pomoci slov (Kfivohlavy, 1985). Dialogem je takovy
rozhovor, ve kterém se vSichni jeho ucastnici drzi véci a neodbihaji od tématu,
kde se nekritizuje. Dialog je vy$Si a rozvinutéjsi formou rozhovoru, je zaméren

na zcela konkrétni cil (Kfivohlavy, 1988).

Rozhovor patfi mezi zakladni diagnostické metody, jedna se o rozmlouvani
zejména dvou, ale i vice osob. Jedna se o zvlastni pfipad socialni interakce,
kdy ucelové néco sdélujeme i sdilime (Vymétal, 2010). BEéhem kazdodenni
praxe nastavaji situace, kdy dospéjeme k nazoru, ze s urCitym klientem
bychom méli promluvit v ponékud vétSim rozsahu, nez je obvyklé pfi bézném
rozhovoru. Vymétal dale uvadi, Zze kazdy rozhovor ma svou dynamiku, rytmus.
Hovofime o pribéhu komunikace, ktery je ur€ovan vSemi ucastniky rozhovoru
(Vymétal, 2003).

Vychazim v takovém pfipadé z toho, Ze kofeny klientovych obtiZi spatfujeme
Vv jeho psychice. Vznika tak pfilezitost k rozhovoru mezi socialnim pracovnikem

a klientem, v némz aplikujeme psychoterapeuticky pfistup pfi feSeni jeho
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problému psychologické povahy. Problémy psychologické povahy, jichz se
rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem tyka, jsou bud pfitomny
samostatné, nebo se objevuji v souvislosti se zakladnim somatickym

onemocnénim.

Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem predstavuje vyznamnou
slozku preventivni péce. Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem by

mél splfiovat tyto ucely (Kfivohlavy, 1985):

vytvofit pfedpoklady pro rozvoj vztahu mezi socialnim pracovnikem a

klientem,

- pomoci klientovi v porozuméni jeho nemoci nebo postizeni, coz plati
zejména o téch pripadech, kdy klientova spoluprace ma vétsi vyznam,

- poskytnout klientovi emoc¢ni podporu,

- ziskat informace o klientovi a jeho potfebach.

Zjistovani anamnézy nezaménujeme za rozhovor mezi socialnim pracovnikem
a klientem. MatouSek definuje anamnézu jako shromazdovani, tfidéni a
zpracovani udaju o klientovi, které objasfiuji jeho vyvoj a souCasny stav
(Matousek, 2016). Stejné tak ne kazdy rozhovor pfedstavuje aplikaci
psychoterapeutického pfistupu. Rozhovor by mél mit psychoterapeutickou
hodnotu. Mohli bychom proto také hovofit o psychoterapeuticky pusobicim
rozhovoru. Jsem si védoma toho, Zze psychoterapeuticka hodnota rozhovoru

mezi socialnim pracovnikem a klientem je v nékterych pfipadech jen omezena.

Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem odliSujeme na jedné strané
od rozhovoru anamnestického a na druhé strané od odborné vedené
psychoterapie. Kratochvil uvadi déleni psychoterapie podle rozlicnych kritérii.
Témito kritérii jsou napfiklad mira direktivnosti (direktivni vs. nedirektivni
psychoterapie), zaméreni na psychicky proces/stav (kognice vs. emoce vs.
chovani), ,hloubka“ psychoterapeutického pulsobeni (symptomatické vs.
kauzalni) apod. (Kratochvil, 2006).

Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem se muize tykat nejen
duSevnich nebo télesnych obtizi, ale jakékoli klientovy problémové oblasti.

Klient vném ma vice prostoru ke svym sdélenim. Pokud klade socialni
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pracovnik béhem takového rozhovoru otazky, pak spiSe takové, které
naznacuji nové pohledy a vyplyvaji z kontextu. Pevné schéma otazek,
obdobné jako u anamnestického rozhovoru, zde neni stanoveno. Rozhovor
mezi socialnim pracovnikem a klientem ma podobu méné strukturovaného

rozhovoru, nezli tomu je v pfipadé rozhovoru pfijimaciho.

Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem klade na obé strany znacné
naroky. Klient v ném neni pouze pasivnim pfijemcem uklidnéni, podpory a
informaci. Predpoklada se jeho aktivni ucCast na rozhovoru. Ta spocCiva
predevSim v otevienosti k socialnimu pracovnikovi pfi rozhovoru o tématech,
ktera se Casto dotykaji klientova soukromi. Rogers Véfil, ze je to pravé klient,
ktery vi, jaké problémy potfebuje FeSit a co je pro néj zasadni. Zatimco dfive
se zaméroval na to, jak jiného Clovéka zménit nebo uzdravit, pozdéji se snazil
spiSe vytvofit vztah, ktery mize dotyény pouzit k vlastnimu rozvoji (Rogers,
2014).

Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem zpravidla navazuje na
rozhovor pfijimaci. To znamena, Ze socialni pracovnik jiz mél moznost ziskat
pfedstavu o povaze klientovych obtizi a jeho Zivotni situaci, s niz jsou spjaty
jeho psychologické problémy. MatouSek véFi, Zze diky rozhovorim se socialni
pracovnik dozvi mnoho informaci o tom, jak klient Zil, o jeho vztazich s
ostatnimi lidmi, o socialnich podminkach, zaméstnani, zajmech a dalSich

souvislostech (Matousek, 2010).

Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem pak prohlubuje a rozsifuje
rozhovor pfijimaci. Vracime se vném Kk vyznamnym Zivotnim udalostem,
k tomu, jak je klient prozival. Podrobnéji s nim hovofime o jeho soucasné
Zivotni situaci. Zvazujeme jeji vliv na klientovu Zivotni spokojenost, pfipadné
na to, do jaké miry ho soufasna situace zatéZuje. Vymétal rfadi mezi
psychoterapeutické prostfedky i psychoterapeuticky vztah. Pfifazuje mu ale
mezi prostfedky zcela mimofadny vyznam, kdy je tento meziosobni vztah
zakladem jak prostfedi, kde se pomoci rliznych psychologickych postupt
Clovék meéni, tak v nékterych pfipadech i vlastnim prostfedkem zmény
(Vymétal, 2010).
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Jsou pfipady, kdy rozhovor je vlastné Iékem volby a nemohou ho nahradit
zadna vysSetfeni a léky. Rozhovor muze priznivé ovlivnit klientovu reakci na
danou situaci, predstavuje formu psychoterapie. Za léCebné prostfedky
(faktory) jsou povazovany navozené déje, skrze které se déje zména. Mezi né
patfi; slovo, rozhovor, gestikulace, vytvareni prostoru pro projev emoci, a
doprovazeni, které podporuji uzdraveni klienta, porozuméni kontextu
nepfijemnych situaci, podpora, ktera sméfuje ke zméné, ktera vede k lepSi

kvalité Zivota a odstranéni nezadoucich obtizi (Vymétal, 2010).

Lidé s kombinovanym postizenim maji nékteré osobnosti znaky stejné, pfesto
se u nich liSi schopnosti komunikovat, ktera zavisi na jejich stupni mentalniho
postizeni, zda jsou postiZzeny psychické funkce nebo slozky psychiky a jakym

zplUsobem, a zda je mentalni vyvoj rovhomeérny.

41



5 Metodologicka ¢ast

Z predchozi teoretické Casti vychazi Metodologicka ¢ast, ktera pomoci technik
hleda odpovédi na dil€i vyzkumné otazky a Hlavni vyzkumnou otazku: ,Zda a
jak vyuzivaji socialni pracovnici psychoterapeuticky pfistup ke klientim s
kombinovanym postizenim.“ Odpovédi na vyzkumné otazky jsou hledany
pomoci polo strukturovanych rozhovoru. Respondenty vyzkumu byly socialni
pracovnice ve stacionafi pro osoby s kombinovanym postizenim. Rozhovory
jsou nasledné prepisovany a podrobeny dukladnéjSi analyze (viz. Analyticka

¢ast), aby smérovaly k cili vyzkumu.

5.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu zodpovi hlavni vyzkumna otazka, ktera je zaméfena na praci
socialnich pracovnikl s osobami s kombinovanym postizenim. Hlavni
vyzkumna otazka: ,Zda a jak vyuzivaji socialni pracovnici psychoterapeuticky

pFistup ke klientdm s kombinovanym postizenim.®

K hledani odpovédi pfispéji dilCi vyzkumné otazky, které jsou zaméfeny na

jednotlivé faze prace s klientem.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 1

,Zda a jak vyuZivate psychoterapeuticky pfistup ke klientovi v pfijimacim

pohovoru?“

Dil¢i otazka se zaméfuje na prvni setkani socialniho pracovnika s klientem,
coz byva pfijimaci pohovor. Pomoci polo strukturovaného rozhovoru se

zamérfujeme na formy a faze pfijimaciho pohovoru.

DilCi vyzkumna otazka €. 2

,Zda a jak vyuzivate psychoterapeuticky pfistup ke klientovi pfi tvorbé

individualniho planu?*

2. dilci vyzkumna otazka se zaméfuje na pravidelna setkani socialniho

pracovnika s klientem pfi tvorbé Individualniho planu. Kazdy klient ma
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Individualni plan, dle kterého se stanovuje jeho péce ve stacionafi a dilCi otazka

hleda odpovéd, zda se pfi jeho tvorbé vyuziva psychoterapeuticky pristup.

DilCi vyzkumna otazka €. 3

,Zda a jak zjistujete psychické a emocionalni naladéni klienta béhem pobytu

ve stacionari?*

Tato dilCi otazka zodpovi, zda socialni pracovnik ve stacionafi zjiStuje v jaké je
klient psychické pohodé, €i nepohodé. Zda socialni pracovnik sleduje béhem

pobytu emoce klienta s kombinovanym postizenim.

Diléi vyzkumna otazka €. 4

,Zda a jakym zplsobem pracujete s klientovymi pocity a emocemi ve

stacionafi?”

4. dil¢i otazka navazuje na pfedchozi dil¢i otazku €. 3. a sleduje socialniho
pracovnika, ktery se zabyva emocemi klienta s kombinovanym postizenim.
Socialni pracovnik odpovida, zda pracuje s klientovymi emocemi a dale

zjistujeme, jakym zplsobem s témito emocemi pracuje.

Diléi vyzkumna otazka €. 5

,Mate ve standardech ¢i jinych dokumentech popsany postupy, jak zjistit a

zajistit klientovu psychickou pohodu?*

Tato dilCi otdazka se zabyva, zda je popsan postup v dokumentech pro
pracovniky, jak zajistit psychickou pohodu pro klienty s kombinovanym

postiZzenim.

5.2 Vyzkumna metoda

Vyzkumnou metodou jsem zvolila kvalitativni pfistup formou polo

strukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum je takovy vyzkum, jehoz vysledk( se nedosahuje za pomoci

statistickych metod, jak uvadi metodolozka (Corbinova, Strauss, 1999).
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Nezvolila jsem vyzkum kvantitativni, jelikoz otazky se zabyvaji
psychoterapeutickym  pfistupem, psychikou a emocemi klienta
s kombinovanym postizenim, které nejsou méfitelné. Kvalitativni vyzkum v
sobé nese mnoho postupl, které se snazi porozumét zkoumané socialni
problematice. Na rozdil od kvantitativnino vyzkumu, ktery pracuje s Cisly,
kvalitativni vyzkum se zaobira neméfitelnymi charakteristikami. Udaje jsou
ziskavany delSim a hlubSim kontaktem s oblasti, ve které vyzkum probiha
(Reichel, 2009). Analyza dat polo strukturovanych rozhovorl mi pomohla ke
sbéru dat potfebnych k pochopeni chovani a psychoterapeutického pfistupu
socialniho pracovnika ke klientovi s kombinovanym postizenim. Podle
Hendela: ,Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je objasnit, z jakého davodu
se lidé chovaji, tak jak se chovaji, jak organizuji svoje denni aktivity a dalsi.
Sesbirana data se analyzuiji a interpretuji. Vyzkumnik ve svém hledani a snaze
pochopit aktualni déni, vytvafi podrobny popis toho, co pozoroval a

zaznamenal.“ (Hendel, 2016 str. 47).

5.3 Technika sbéru dat

Pro sbér dat v této praci jsem zvolila polo strukturovany rozhovor se socialnimi
pracovnicemi stacionafe pro osoby s kombinovanym postizenim. Polo
strukturovany rozhovor nabizi mozZnost volného vyjadfovani tazatele
vypravénim. Pomoci stanovenych dilCich otazek je struktura vypraveni
udrzovana v danych strukturach rozhovoru. Pofadi jednotlivych dilCich otazek
neni pevné stanovené, otazky na sebe volné navazuji. Rozhovor by mél vzdy
mit za cil zodpovédét na Hlavni vyzkumnou otazku. Reichel fika: ,Rozhovor je
v kazdém pfipadé pomérné specificka socialni situace, ktera je navozena
umeéle, obvykle na zakladé urcité aktivity tazatele. Role tazatele se bude
odliSovat a ve formé polo strukturovaného rozhovoru je tazatel vyznamnym

spolutvircem konkrétni podoby rozhovoru.“ (Reichel, 2009, str. 112- 113).
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5.4 Vybérovy soubor

Dle Reichela (2009, str. 75) Ize definovat zakladni soubor: ,jako souhrn
objektl, ktery Ize vymezit, podchytit, identifikovat a z néhoz se pak vybira
vybérovy soubor.“ V této praci byly do souboru vybrany socialni pracovnice
stacionare pro osoby s kombinovanym postiZzenim. Socialni pracovnice jsou

kvalifikované podle Zakona €. 108/2006 o socialnich sluzbach.

Respondent | Pohlavi Vék Vzdélani Mésto
.1 Zena 53 vy$si odborné | Beroun
.2 Zena 37 vysokosgkolské | Beroun
c.3 Zena 28 vysokoskolské | Praha
C. 4 Zena 43 VysSi odborné | Praha
C.5 Zena 32 vysokoskolské | Praha

5.5 Etické zasady vyzkumu

Rozhovory byly realizovany se socialnimi pracovnicemi dané cilové skupiny,
tedy pracujicimi s osobami s kombinovanym postizenim. P¥i rozhovoru byl
pfitomny vzdy jen respondent a ja. Pfed zahajenim rozhovoru byla socialni
pracovnice seznamena s vyzkumem a prabéhem rozhovoru i s jeho
anonymitou. Socialni pracovnice vyjadfily souhlas s nahravanim a
zpracovanim rozhovoru pro ucely diplomové prace. Byla dodrZzena zasada, Ze
respondentim nebyly zatajeny zadné informace spojené s vyzkumem
v diplomové praci. Respondentim nebyly sdéleny zadné informace, které by
mohly né&jakym zplsobem ovlivnit vysledky vyzkumu. Bylo respektovano
pfipadné odmitnuti v poskytnuti rozhovoru nebo uclasti ve vyzkumu.
Respektovani svobody odmitnuti je dalSi dulezitou zasadou. To znamena, Ze
ucastnici musi byt seznameni s moznosti kdykoliv ukongit svoji uc€ast na
vyzkumu (Hendel, 2016).
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5.6 Realizace rozhovoru

Rozhovory byly realizovany v prubéhu mésice unora az dubna 2020.
Jednotlivé rozhovory jsem s respondenty domlouvala telefonicky nebo osobné.
Termin a ¢as rozhovoru byl vzdy pfizplisoben socialni pracovnici tak, aby se
rozhovor uskute¢nil pfed, nebo po pracovni dobé. Nékteré rozhovory se
uskuteCnily v poledni prestavce. Rozhovory se s jednotlivymi ucCastniky
realizovaly v uzavieném prostoru. Ve dvou pfipadech ve stacionafi, v kancelafi
socialniho pracovnika, ve dvou pfipadech v mistnosti, kde socialni pracovnik
komunikuje s klienty s kombinovanym postizenim a v jednom pfipadé
telefonicky. Misto rozhovoru bylo zamérné stanoveno na ,domaci pudé®, kde
se mohl respondent citit uvolnéné. Na zaCatku rozhovoru byly socialni
pracovnice seznameny s prabéhem polo strukturovaného rozhovoru a
s moznosti rozhovor odmitnout. Respondenti vyslovili souhlas s poskytnutim
rozhovoru, sjeho nahravanim i pouzitim pro ucely diplomové prace.
V rozhovoru byly kladeny oteviené otazky, aby podpofily volné vypravéni.
Obcas jsem musela, vzhledem ke struktufe, vratit téma rozhovoru zpét k dil€¢im
otazkam. Rozhovory byly inspirujici a vystizné. Diky metodé polo
strukturovaného rozhovoru jsem ziskala potfebna data na analyzu a

Zpracovani.

46



6 Analyticka cast
6.1. Popis jednotlivych diléich otazek

V této Casti popisu jednotlivé kody dilCich otazek, které vedou k zodpovézeni

hlavni vyzkumné otazky.

1. Zda a jak vyuzivate psychoterapeuticky pfistup ke klientovi v pfijimacim

pohovoru?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, zda socialni pracovnice ve
stacionafi pro klienty s kombinovanym postizenim vyuzivaji v pfijimacim
pohovoru psychoterapeuticky pfistup. Zda v pfijimacim pohovoru poskytuji
klientovi prostor pro své vyjadreni, zda se socialni pracovnik zaméfuje i na

neverbalni komunikaci, zda klientovi vytvafi vhodné prostredi.

V této otazce jsem se zaméfila na témata prvniho kontaktu socialniho
pracovnika s klientem s kombinovanym postizenim. S kym se klient setkava pfi
prvni navstévé stacionafe. V rozhovoru respondenti popsali, jak pfijimaci
pohovor probiha, co je psychoterapeuticky rozhovor. Zda se pfijimaci pohovor
déla formou dotazniku, strukturovanou nebo polo strukturovanou metodou

rozhovoru €i volnym povidanim.

2. Zda a jak vyuzivate psychoterapeuticky pfistup ke klientovi pfi tvorbé

individualniho planu?

Cilem 2. vyzkumné otazky bylo zjistit, zda socialni pracovnici vyuzivaji
psychoterapeuticky pfistup pfi tvorbé individualniho planu klienta
s kombinovanym postizenim. Zda se klient na tvorbé individualniho planu
podili, zda ma moznost vyjadfit svou pfedstavu a pfani, kam posouvat své
moznosti. V této otazce jsem se zameéfila, jak probihda samotny proces
individualniho planovani. Psychoterapeuticky pfistup je zalozeny pfedevSim

na porozuméni a empatii socialniho pracovnika. Respektuje individualitu
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klienta. V rozhovoru jsem se zameéfila, zda socialni pracovnik pfistupuje

psychoterapeuticky pfi tvorbé individualniho planu.

3. Zda a jak zjiStujete psychické a emocionalni naladéni klienta béhem

pobytu ve stacionafi?

Respondenti byli dotazovani, zda je béhem pobytu klienta ve stacionafi
zjiStovano jeho psychické a emocionalni ladéni. PFi zjiStovani psychické
pohody a emocionalniho naladéni klienta je dilezitym pojitkem empatie.
Vysoka mira empatie je nutna predevsim tam, kde je potfeba se v komunikaci
rychle pfizpUsobit socialni, kulturni i intelektové urovni druhé strany. Pracovnik
s vysokou empatii ma porozumeéni pro individualni odliSnosti druhych lidi, umi
odhadnout jejich potfeby a ocekavani. Podvédomé se pfizplsobi tempu,
slovniku i intonaci Clovéka, se kterym je ve vztahu, je citlivy a tolerantni. Okolim
je popisovan jako hodna, citliva osoba, ktera pomaha druhym lidem (Evangelu,
2009). V rozhovoru jsem zjistovala, jak je pro socialniho pracovnika dulezité
naladéni klienta. Télesné vyjadfeni nalad a pocitl je z hlediska dé&jin vyvoje
starSi nez dorozumivani feci. Pfesto je dodnes pro odhadnuti protéjSku v
rozhovoru a vzajemné porozuméni feC téla vyjadifena mimikou, gesty a

drzenim téla zcela nepostradatelna (Kanitz, 2008).

4. Zda a jakym zpUsobem pracujete s klientovymi pocity a emocemi ve

stacionafi?

Tato dilCi otazka se zabyva reflektovanim pocitd klienta, a jakym zplsobem
s témito pocity socialni pracovnik pracuje. Zaméfila jsem se, zda socialni
pracovnik v rozhovoru uvadi, jak se klienti ve stacionafi citi, jestli se pocity
klientd méni a na zakladé jakych podnétl zména probiha. Zaméfuji se na to,
zda socialni pracovnik pocity a jejich zmény pojmenovava. V rozhovoru se
zamérfuji a dotazuji na emoce. Emoce je podle jedné definice v podstaté
vyznamem, ktery pfisuzujeme stavem vzruSeni, kdyz pocitujeme. Emoce jsou
pak spojeny s dalSimi emocemi, ale také s nasim védénim a s pfesvédcenim.

Spole¢né tedy vytvareji sit, jejiz souvislosti mizeme pozorovat a mizeme o
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nich s druhymi lidmi mluvit. Maji tedy sou€asné i vztahovou kvalitu, mohou byt
hodnoceny z hlediska vztaht, a to i vztahu, tykajicich se odpovédnosti nebo
etiky. UZ malé déti se uci od rodice, co se hodi, které emoce se maji potlacovat
nebo zatajovat, které naopak je mozno spoleCensky uplatnit. Z tohoto hlediska
jsou emoce povazovany za ,pohyby“ nebo chovani ve vztahu k druhym lidem.
Mohou byt dobfe povaZovany za ,pfechodné socialni role“ (Vymétal a kol.,
2007).

5. Mate ve standardech ¢i jinych dokumentech popsany postupy, jak zjistit

a zajistit klientovu psychickou pohodu?

V rozhovoru zjistuji, zda socialni pracovnik zna standardy socialni sluzby,
kterou nabizi. ZjiStuji, zda je v téchto standardech popsano jak zjistit psychicky
stav klienta a jak zajistit jeho psychickou pohodu. V rozhovoru jsem se
zameéfila, aby socialni pracovnik popsal, jak si pfedstavuje psychickou pohodu
Ci nepohodu klienta. Respondenty jsem vyzvala, aby uvedli pfiklad z praxe, kdy
byl pacient v psychické pohodé, €i nepohodé. Socialni pracovnik mél sdélit,
jak pozna psychické naladéni klienta, mél pojmenovat tento psychicky stav.
Zjistovala jsem, zda jsou ve standardech nebo jinych pravidlech popsany
postupy, jak zjistit a zajistit psychiku klienta s kombinovanym postizenim. Jak

socialni pracovnik ovlada znalost standardd organizace.

6.2Koédovani

V této Casti prace jsem zpracovala data ziskana rozhovory se socialnimi
pracovnicemi. Jednotlivé odpovédi jsem zpracovala tzv. koédovanim, tzn.
odpovédim na jednotlivé dil€i otazky jsem pfifadila kody, viz. DilCi otazky —
kody. Timto pojmem se rozumi proces prevodu pojmU na zkoumané ukazatele,
aby byly néjakym zpusobem meéfitelné. Tito zkoumani ukazatelé se nazyvaji
znaky neboli kody (Reichel, 2009). Jednotlivi respondenti byli, z divodu
anonymity, oznacovani Cisly. V této praci jsem pfi kddovani vychazela z dil€ich
otazek.
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Diléi otazky — kody

1. Zda a jak vyuzivate psychoterapeuticky pfistup ke klientovi v pfijimacim
pohovoru?
- Dotaznik
- Obavy, Strach

2. Zda a jak vyuzivate psychoterapeuticky pfistup ke klientovi pfi tvorbé
individualniho planu?
- Struktura
- Psychoterapeuticky pfistup

3. Zda a jak zjistujete psychické a emocionalni naladéni klienta béhem
pobytu ve stacionafi?
- Empatie

- Naladéni klienta

4. Zda a jakym zpUsobem pracujete s klientovymi pocity a emocemi ve
stacionafri?
- Klientovy pocity

- Emoce klienta

5. Mate ve standardech ¢i jinych dokumentech popsany postupy, jak zjistit
a zajistit klientovu psychickou pohodu?
- Stiznosti

- Psychika klienta
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6.3. Analyza ziskanych dat

1. diléi vyzkumna otazka

,Zda a jak vyuzivate psychoterapeuticky pfistup ke klientovi v pfijimacim

pohovoru?“
- Dotaznik

K pfijimacimu pohovoru jsou Kklienti objednani pfrevazné telefonicky (3
respondenti) nebo pisemné (2 respondenti). Pisemné objednani bylo
prostfednictvim mailu na adresu stacionare. O klientovi ma socialni pracovnik
ve vSech pfipadech pouze minimalni informace. Pfijimaci pohovor se odehrava
v kancelafi socialni pracovnice v budové stacionare. Pfijimaciho pohovoru se
ucastni zakonny zastupce prevazné v pfitomnosti klienta (4 respondenti).
Pouze v jednom pfipadé za neucasti klienta s kombinovanym postizenim pfi
prijimacim pohovoru. Rozmisténi kiesel pfi rozhovoru je vzdy pevné stanovené
(5 respondentt). Délka pfijimaciho pohovoru neni stanovena ve c¢tyfech
pfipadech, vjednom pfipadé je ohraniCena pfipadnymi dalSimi pohovory.
,Pfijimaci pohovor zaCiname zpravidla pfedstavenim a dotazem na aktualni
situaci®, slovy respondenta ¢. 1. Ve tfech pfipadech bylo uvedeno, Zze na
pfijimaci pohovor si klient nebo jeho zastupce pfinese pfedem vyplnény
anamnesticky dotaznik. Vyznam dotazniku pfipisuji vSichni tfi respondenti, ve
dvou pfipadech popisuji respondenti jeho pevnou strukturu. Respondent €. 3
uvadi: ,Klient si musi vyplnit Zadost, soucCasti zZadosti je dotaznik®. Taz
respondentka dale vysvétluje, Ze se v dotazniku zasSkrtava mobilita,
pohyblivost ... dotaznik nam ukaze, jestli je klient vhodny“. Respondentka ¢.
2. pfirovnava pfijimaci pohovor k socialnimu Setfeni. Ve tfech rozhovorech bylo
sdéleno, Zze dotazniky jsou k dispozici na webovych strankach. Respondenti (€.
1, 3 a 4) zmifuji pfitomnost dalSi osoby pfi pfijimacim rozhovoru, zakonny
zastupce, rodinny pfislusnik. Zavérem rozboru této dil€i otazky bych uvedla i
vnimani neverbalnich projevl klienta: , Ochotné spolupracuji, kdyz je to

citlivéjsi téma, tak i placou®.
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- Obavy, Strach

Psychoterapeuticky pfistup socialniho pracovnika naznaCuje napf. otazka
respondenta €. 2 : , Jak se citite?“ Ne vzdy vSak je schopen klient na otazky
tohoto druhu odpovédét vzhledem k mentalnimu postizeni. Silny vliv ma
predstava, Ze se socialnim pracovnikem o pocitech nelze hovofit. Respondenti
uvadi, Zze nékdy trva dlouho, nez se po nékolika oklikach dospéje ke klientovym
pfedstavam a pocitim. ,Vnimam obavy, strach a nervozitu z neznamého
prostfedi“ uvadi respondentka. V rozhovoru s respondenty se opakovaly obavy
klientl z prvniho kontaktu se socialnim pracovnikem, z neznamého prostredi.
Klienti pfevazné nemaji moznost volného vypravéni, hovofit o svych
predstavach a planech. V jednom pfipadé respondentka uvadi: ,Pokud se mi
zdaji predstavy klienta nerealné, nevrtam v tom, jen to koriguji“ (respondent €.
3). Socialni pracovnici vétsinou (4 respondenti) vyuzivaji pfipravené otazky, jak
uvadi respondentka ,Mame Zadost, ktera je strukturovana. Osobni anamnéza,
rodinna anamnéza, na kterou mame nékolikastrankovy dotaznik®. Jak ale
uvadi, neni nutné klast vzdy cely soubor pfipravenych otazek. Otazky jsou

pouze voditkem k vedeni rozhovoru.

2. diléi vyzkumna otazka

,Zda a jak vyuzivate psychoterapeuticky pfistup ke klientovi pfi tvorbé

individualniho planu?“
- Struktura

Dotazované socialni pracovnice popisovaly postup pfi tvorbé individualniho
planu. Ve v8ech péti dotazovanych pfipadech ma tvorba planu jasnou
strukturu. V ramci pohovoru vypliuje socialni pracovnik dotaznik, ktery je
pfedem pfipraveny na zakladé moznosti a schopnosti klienta s kombinovanym
postizenim a nabizenych sluzeb stacionafe. , Mame software program, kde
jsou definované otazky“ uvadi konkrétné respondentka. Strukturovany

dotaznik je v elektronické podobé, tudiz musi socialni pracovnik odpovéd
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zapsat do pocitaCe, coz pracovnika odvadi od klienta. Respondent uvadi: ,S
rodicem se domlouvame, co chceme budovat®, coZ popira potifeby vyjadfené
samotnym klientem. K hodnoceni se pouziva nékdy posuzovacich stupnic. Pfi
hlubSim rozboru odpovédi jednotlivych respondentl mizeme vidét analogii
mezi fyzickymi a psychickymi potfebami klienta. Respondenti se shoduiji, Ze na

prubéh tvorby planu maji vliv komunikacni schopnosti a moznosti klienta.
- Psychoterapeuticky pfistup

Respondent €. 3 uvadi: ,, Ja myslim, Ze vyuzivame psychoterapeuticky pfistup,
aniz bychom si to uvédomovali“, coz doklada priklad z praxe: ,klienta pfi
prichodu nechame chvilku Cekat, aby mél ¢as na adaptaci® uvadi respondentka
¢. 1. Psychoterapeuticky pfistupuji ke klientdm s kombinovanym postizenim,
dle sdéleni respondenta, aktivizacni pracovnici. Pfi aktivitach s klienty maji
prostor klienta pozorovat po psychické strance, mohou mu aktivity pfizpusobit
aktualnimu psychickému stavu a naladéni. V rozhovorech se socialnimi
pracovnicemi jsem se setkala se zaménou prace psychoterapeuta za
psychiatra. Ve v8ech rozhovorech byla prace psychiatra zminéna.
Respondentky uvadély, Ze v pfipadé psychického rozladéni klienta maji

moznost konzultace nebo osobni navstévy psychiatra.

3. dil€i vyzkumna otazka

,Zda a jak zjistujete psychické a emocionalni naladéni klienta béhem pobytu

ve stacionafi?”
- Empatie

Respondenti se shoduji, ze empatie patfi mezi zakladni vlastnosti pracovnikl
pomahajicich profesi. Demonstrovano pfikladem respondenta €. 3: ,Ja jsem
empaticka az moc, ale to v nasi profesi asi kazdy“. Socialni pracovnice uvadély
pfiklady empatického pfistupu ke klientim s kombinovanym postizenim.
,D0kazu si pfedstavit, Ze to nemaji lehké“ zminila respondentka zamys$lena nad
svym pfistupem ke klientdm béhem jejich pobytu ve stacionafi. Respondentka
¢. 3 uvedla: ,Kazdy klient ma pfidéleného kliCového pracovnika, ktery zjistuje
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jeho pfani, potfeby“. V odpovédich se ale také objevovalo, Ze na empatické
naladéni nezbyva moc Casu, pfi pracovnim vytizenosti socialnich pracovnic.
Respondentka €. 2 zdlraznila: , kazdy pracovnik nema jen jednoho klienta, ma
jich nékolik.“ V rozhovorech bylo také zminéno, Ze mira empatie socialniho

pracovnika ke klientovi je zavisla na osobnich sympatiich obou stran.
- Naladéni klienta

Respondent €. 4 uvadi: , Naladit se na klienta znamena aktivné ho vnimat®.
Pfedpoklada se pfi tom naladéni k Siroké Skale podnétu, jez by si socialni
pracovnik mél vSimnout. Respondent €. 1. zminil, Ze: ,Naladit se znamena
vnimat nejen, co klient fika, ale také jak to fika a sledovat pfi tom jeho mimiku.*
Respondent pfirovnal schopnost naladéni na klienta jako tfeti oko nebo
tykadla, kterymi rozpozna skuteény obsah sdéleni. ,Psychické naladéni
Zjistime pfevazné pozorovanim, pozname z chovani ...“ uvadi respondentka ¢.
3. V rozhovoru jsem se také dovédéla, ze klienti védomé navodi situaci, kdy se
socialnim pracovnikem zamérné komunikuji o provoznich vécech a zamérné
manipuluji, aby dosahli jiného cile. Napfiklad zvySené pozornosti. ,Klientim
fikame, at’ si Feknou, pokud néco potfebuji“ podotkla respondentka. Socialni
pracovnici se shodli, Ze jsou si védomi obCasné absence v zajisténi psychické
pohody klienta z dlivodu vytizenosti v péci o klienty. Jina sdéleni se tykaiji toho,
co klient béhem pobytu proziva. Je to bud pfimy popis nebo neverbalni projev
patrny v tonu hlasu nebo v mimice, kterou nemusi doprovazet konkrétni
formulace. Pfi zjiStovani nalady klienta se stava, zZe socialni pracovnice
nevédomeé vénuji nécemu vétsi nebo mensi pozornost. Respondenti uvadi, Zze
urcity vliv na to, co je vice ¢ méné zaujme, muze mit i aktualni psychicky a
fyzicky stav socialniho pracovnika. Ten neni kazdy den ve stejném
rozpoloZeni. Respondent uvadi, Ze v pfipadé nepohody se snazi klienty
zaméstnat v ramci aktivizacnich programa. ,, Ve je dobrovolné, do ni¢eho
klienty nenutime® zmifuje v rozhovoru socialni pracovnice. Respondenti
uvedli, Zze u klientd zjistuji, jak je psychicky naladén, dalSi uvedli, ze béhem
pobytu ve stacionafi zjistuji a zajistuji psychické naladéni klientl jen zfidka.
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4. dil&i vyzkumna otazka

,Zda a jakym zpusobem pracujete s klientovymi pocity a emocemi ve

stacionari?

Respondenti na uvedenou otazku reagovali podobné. Ve dvou pfipadech se
zaméfili na pozitivni emoce a ve tfech odpovédich respondentd se objevily
reakce na emoce negativni. Z toho to dlvodu jsem otazku rozdélila do dvou

kodu, které mi pomohly rozkliCovat dil€i otazku.
- Pocity klienta

Socialni pracovnice uvedly pocity, které zaznamenavaji u klientd
s kombinovanym postizenim. ,Nasi klienti byvaji agresivni nebo plactivi, kdyz
se jim néco déje“ uvadi respondentka ¢. 5. ve svém rozhovoru. Z rozhovort
vyplynulo, Ze emoce byvaji potlacovany medikaci, jak je patrné z pfikladu
respondentky: ,Agresi feSime domluvou, medikamenty, nékdy psychiatrickym
vySetienim®. U respondentl €. 1 a €. 4. jsem analyzovala podobnost odpovédi,
kterou charakterizuje respondent €. 1 slovy ,Je téZké pojmenovat jejich pocity,
do hlavy jim nevidim®. U dalSich respondentl ¢. 2 a 3 se v rozhovoru obijevily
pfiklady chovani klientd ve stacionafi a s tim i pojmenovani jejich pocitd.
,Napfiklad Tereza je ve stacionafi smutna, styska se ji po rodiich® uvadi
respondentka €. 2. nebo respondentka ¢. 3 : ,Kdyz Daru tatinek pfiveze, je
hodné nastvany...“ Z toho vypliva, Zze vétSina socialnich pracovnic (3 z 5 ti

dotazovanych) dokaze pojmenovat klientovy pocity.
- Emoce klienta

Vyznamnost emoci klienta v odpovédich dotazovanych respondentl je
obdobna a pfimo souvisi s pfedchozim kédem klientovych pocitl. Z rozhovort
vyplynulo, Ze respondenti €. 1. a 4. nepfikladaji nebo prikladaji maly vyznam
emocim klienta. Pro pfiklad respondent €. 4: ,, Staci, aby se Ale$ Spatné vyspal,
a je zle“. U respondenta €. 2 jsem analyzovala, Ze emocim klienta dava vyznam
pfi péCe o né, coz doklada tvrzenim: ,, ...snazim se, aby se citil dobfe, pak se
s nim uplné jinak pracuje. Respondent ¢. 3 se vrozhovoru zaméfil na

negativni emoce klienta: , KdyZz se nastve, snazim se pochopit pro€ ...
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Vyznam emoci klienta zminuji v rozhovorech respondenti ¢ 2, 3, a 5. U

respondentu €. 1 a 4 jsem z rozhovoru analyzovala maly vyznam emoci klienta.

5. dil€i vyzkumna otazka

,Mate ve standardech ¢i jinych dokumentech popsany postupy, jak zjistit a

zajistit klientovu psychickou pohodu?*
- Psychika klienta

V otazce psychické pohody se ve vSech pfipadech respondenti zabyvali
psychickou "nepohodou® klientu. V pfikladech uvadély pfibéhy plactivych nebo
agresivnich klientl. Psychické naladéni zjiStuje pfevazné kliCovy pracovnik
daného klienta, jak upfeshuje respondent ¢. 1: , KliCovy pracovnik by mél
védét, jak se jeho klient ma“. Zaroven ale pfipousti, Ze se kliCovy pracovnik
stara o v8echny klienty stacionare, kliCovym pracovnikem je péti klientim.
Z rozhovorl vyplynula i nejistota: , Klient by mél védét, kdo je jeho kli¢ak®, ktera
vyvraci blizkost této osoby vuci klientovi. DalSi respondent snizuje dulezitost a
pravomoc kli¢ovych pracovnikt vyrokem: ,Klienti radéji chtéji pani doktorku,

vedouci, nebo feditelku. Chtéji se svéfit nékomu dulezitému...“ Respondent
€. 2 uvedl: , Psychickou pohodu nejvice zjisti aktivizani pracovnici, Ti maji na

to skoleni“
- Stiznosti

Tato otazka meéla v rozhovorech analyzovat, zda je v pracovnich postupech
socialniho pracovnika ve stacionafi pro osoby s kombinovanym postizenim
popsano jak zjistit psychické naladéni klienta. Standardy v socialnich sluzbach
jsou ve stacionafich velmi diskutované téma. Respondenti z prazského
stacionafre (€. 3,4,5) uvedli, Ze jsou standardy velice rozsahly soubor
dokumentl a postupll, podle kterych se musi Fidit, ale ne vzdy je tam
zachyceno vSe. Ve stacionafi v Berouné jsou dle sdéleni respondentl (€. 1 a
2) standardy ve stadiu neustalého zpracovavani a schvalovani. Respondent €.
4. uvadi, ze: , ve standardech okolo psychiky klientl mame popsano jak

“®

postupovat v krizovych situacich, napf. agresivni utok klienta
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Respondentka udava absenci popisu psychické pohody klientd ve
standardech: , Ve standardech to neni, ono se to t€Zko popisuje“. Z rozhovort
vyplynulo, Zze standardy obsahuji az nasledky vykyvu emoci klienta. , Mame
standardy a postupy na podavani stiznosti a projeveni vlastni vile“ uvadi
socialni pracovnice. Respondent €. 1 v rozhovoru vypravél, Ze psychiku klient
feSi na supervizich, coZz nebyva pravidlem. ,O naladach klientd si povidame
s kolegynémi, radime si navzajem“ sdéluje v rozhovoru respondent €. 2.
Supervize potvrdila i dalSi socialni pracovnice: , Délame 1krat mésic¢né

supervize s klienty, kde feSime jejich prani®.

Hlavni vyzkumna otazka

,Zda a jak vyuzivaji socialni pracovnici psychoterapeuticky pfistup ke klientlim

s kombinovanym postizenim.”

Cilem prace, ktera je odpovédi na hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit vyuziti
psychoterapeutického pfistupu socialnich pracovnikul, ktefi pracuji s klienty
s kombinovanym postizenim. Pomoci jednotlivych dil€ich otazek jsem
rozebrala jednotlivé druhy rozhovor( socialnich pracovnikl( s klienty. Dil&i
otazky se zaméfily i na jednotlivé Casove useky pobytu ve stacionafri, coz pfimo
umérné odrazi vztah klienta se socialnim pracovnikem. Pfi pfijimacim
pohovoru se zpravidla klient se socialnim pracovnikem pfili§ neznaji, ne zfidka
se vidi poprvé. Proto je jejich vztah spiSe poznavaci. Pfi tvorbé individualniho
planu klienta je vztah socialniho pracovnika, ktery je vétSinou kliCovym
pracovnikem klienta, jiz blizsi. DalSi dil€i vyzkumna otazka, vedouci k odpovédi
na otazku hlavni, se zaméfila na pobyt klienta ve stacionafi, to znamena, ze
klienta jiz socialni pracovnik zna, pracuje s nim v pfirozeném prostiedi.
Pojmenovani, €i legalizace pfFitomnosti psychoterapeutického pfistupu ve
stacionafich pro osoby s kombinovanym postizenim, zahrnovala dilCi
vyzkumna otazka sméfujici ke standarddm a pravidlim v organizaci

provozujici stacionar.

Z analyzy dil€ich vyzkumnych otazek vyplynulo, Ze dotazované socialni

pracovnice maji zkusenosti s vedenim jednotlivych fazi rozhovoru. Pfi své praci
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si zvolili jednotny postup s polo strukturovanym obsahem. Tento postup
umoznuje psychoterapeuticky pfistup jen CasteCné, jelikoz pfipravené otazky
neodrazi individualitu klienta. V pfipadé tvorby individualniho planu maji
socialni pracovnice pevnou strukturu otazek, které jsou definovany a
zapisovany elektronicky. Vyuzivani pocitaCe pfi rozhovoru vytvafi bariéru a
nerovny pristup klienta a socialni pracovnice. Elektronicka verze individualniho
planovani udava hranice i smér rozhovoru. Psychoterapeuticky pfistup béhem
pobytu ve stacionafi vnimaji socialni pracovnice jako nahodny, pro ¢asovou
naro¢nost obtizny. Socialni pracovnice uvadi, Ze v pfipadé emocnich vykyvl
klienta kontaktuji kompetentnéjSi osobu, jako napf. psychiatra. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze psychoterapeuticky pfistup neni zakotven v postupech a
standardech prace socialniho pracovnika. Na hlavni vyzkumnou otazku zda
vyuzivaji socialni pracovnici psychoterapeuticky pfistup, odpovidaji
respondenti, Ze ,urcCité ano, pfirozené, podvédomé®. Z odpovédi vyplynulo, Ze
socialni pracovnice vedou rozhovory a praci s osobami s kombinovanym

postizenim, spiSe empaticky, nez terapeuticky.
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Diskuze

Pro ucely diplomové prace jsem realizovala rozhovory s péti socialnimi
pracovnicemi ze tfech rlznych zafizeni, které maji ve své klientele osoby
s kombinovanym postizenim. Dva rozhovory se uskutecnili v kancelafi
stacionare, dva mimo pracovisté a jeden telefonicky. Telefonicky rozhovor byl
nutnosti z ddvodu zakazu sdruzovani a krizové situace ohledné epidemie
COVID-19. Rozhovory v prostorach stacionare byly vice formalni a na
socialnich pracovnicich bylo znat pracovni nasazeni. BEhem rozhovoru jsem
citila, ze respondenti chtéli odpovédét vSe spravné. Méla jsem pocit, ze jsem
zkouSejici, nebo osoba testujici jejich kvalitu sluzeb. Slabiny
psychoterapeutického pfistupu v socialnich sluzbach si socialni pracovnice
uvédomuiji. Tyto slabiny si samoziejmé uvédomuiji i klienti socialnich sluzeb.
Zameérem diplomové prace je upozornit na pfistup k individualité klienta.
V pripravné fazi diplomové prace jsem realizovala rozhovory s klienty
stacionafe pro osoby s kombinovanym postizenim, které jsem chtéla dale
analyzovat. Prace s klienty vyZadovala ¢asovou naro¢nost, zkuSenosti a
pfedevSim podporu vedeni daného socialnino zafizeni se souhlasem
zakonného zastupce klienta. Z uvedenych duavodi jsem vybérovy soubor
zmeénila z klientl stacionare pro osoby s kombinovanym postiZzenim na socialni

pracovniky pecujici o tyto klienty.

Pfekvapilo mne, Ze odpovédi dotazovanych socidlnich pracovnic byly
zidealizované, jelikoz vim, Ze realita je jina. Z tohoto duvodu usuzuiji, ze
socialni pracovnice jsou si védomy, jak by se ke klientm dalo pfistupovat
s prvky psychoterapie. V takovém pfistupu jim ale brani Siroké spektrum
problému. Ty jsou vymezeny kliCovymi slovy: nedostatek personalu,
nedostatek Casu i odborné kompetence v pozadavcich bio-psycho-socialniho
pfistupu ke klientovi s kombinovanym postizenim a soucCasné nadbytek
byrokracie v organizaéni struktufe socialnich sluzeb. Nezabyvala jsem se
podrobnéjSi analyzou pfi¢in a jako vychodisko ze situace zdUraznim pouze
jedno hledisko. Neznamena to vS8ak, Ze jakkoli popirdam vyznam existence

dalSich zminénych nedostatkl. Soustfedila jsem se jen na otazku jednani
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socialnich pracovniku s klienty. To chapu jako jeden ¢lanek z Fetézce tvoriciho
bludny kruh.

Chybi-li socialnimu pracovnikovi potfebné znalosti a musi vyhovét vSem
administrativné byrokratickém pozadavkim, pak sotva muze oplyvat
trpélivosti, vlidnosti nebo dokonce hlubsim porozuménim pro své klienty. Navic
neustale trpi nedostatkem Casu. Toho ma malo, protoze jak jiz jsem uvedla,
socialni péce trpi nedostatkem personalu a mnozstvim administrativy. DalSi
¢ast bludného kruhu je i nedostateCna kompetence pracovniki ve zvladani
psychosocialni problematiky klientd. Tuto kompetenci muzeme blize
charakterizovat jako schopnost rozpoznat smysl nékterych obtizi klientu,
pochopit vyznam jejich proseb a potfeb. Jako dusledek pak vznika nova
diagnosticka kategorie mikro syndromd, v mnoha pfipadech vede az k agresi
klienta. Nejde vSak jen o schopnost rozpoznani stavu, ale také o kompetenci
v komunikaci s klientem. Dosazeni této kompetence znamena zvladnout

mnoho forem komunikace a integrovat je do kazdodenni klinické prace.

V praci jsem se zaméfila na prvky psychoterapie v pfijimacim rozhovoru
socialniho pracovnika s klientem. BEhem rozhovoru s respondentem jsem se
snazila zjistit, jestli se socialni pracovnik v pfijimacim rozhovoru vénuje
neverbalni sloZce projevu klienta a postoji klienta ke svému postiZzeni.
V odpovédich jsem naS$la rozpor nejen jednotlivych pracovnikl, ale i rozpor
v odpovédich klienta a socialniho pracovnika. Z toho usuzuji, Ze v téchto
rozdilech hraji roli komunikacni dovednosti a empatie jednotlivych pracovnikd,
které patfi mezi pfedpoklady psychoterapeutického pfistupu. Vychazim z toho,
Ze pro osvojeni psychoterapeutického pristupu maji komunikaéni dovednosti
znacny vyznam. Pro komunikaci mezi socialnim pracovnikem a klientem,
pokud ma sméfovat k psychoterapeutickému pristupu, je zakladni hluboky

lidsky postoj k druhému Elovéku.

Pfi vedeni rozhovoru s respondenty vyzkumu jsem se snazila o aktivni
naslouchani, coz pfedpoklada sensibilizaci k Siroké Skale podnétu, jez jsem si
méla vSimat. Naslouchala jsem nejen, co respondent fika, ale takeé jak to fika
a sledovala pfi tom jeho mimiku a pohyby. Tato snaha z mé strany o dokonalé

vedeni psychoterapeutického rozhovoru s respondentem vedla
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k nepfirozenému jednani. Pfi vedeni rozhovoru se stavalo, Ze jsem nevédomeé
vénovala vétSi nebo mensSi pozornost. Tento nedostatek pfipisuji své
nezkuSenosti s vedenim rozhovoru a profesni nevyvazenosti s respondenty.
Urcity vliv na hodnoceni rozhovoru mélo mé aktualni emocni naladéni a
prostfedi rozhovoru. Pfi rozhovorech v kancelari socialni pracovnice jsem se
necitila uvolnéné. Prostiedi bylo pfilis formalni a atmosféra rozhovoru se v tom
odrazela. Tato situace mi dovolila nahlédnout a vcitit se do pocitd klienta pfi
pfijimacim pohovoru. Pfi rozhovoru jsem se pfistihla, Ze sleduji, co se ve mné
odehrava, jaké mam pocity a které myslenky by mne v roli klienta napadly.
DalSi nepfijemné pocity jsem zaznamenala po skonCeni nahravanych
rozhovord. Jedna zrespondentek méla potfebu obhajovat zjiSténi
neterapeutického pfistupu pfi své praci socialni pracovnice s klientem
s kombinovanym postiZzenim. Emotivné se vyzadovala mého nazoru, jak bych
si terapeuticky pfistup v jejich tézkych podminkam predstavovala. Jestli ma
propustit kvalifikovanou zdravotni sestru a pfijmout psychoterapeuta, nebo
pfimou péci o klienty, jako je hygiena a strava, nahradit psychoterapii. | kdyz
se domnivam, Ze jsem situaci zvladla a respondentku empaticky vyslechla,
necitila jsem se v tomto pfipadé vibec komfortné. Diky této zkuSenosti jsem si
uvédomila, jak je tézké vézt psychoterapeuticky rozhovor s maximalni

pozornosti vdech jeho prvka.
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Zaver

Rozhovor mezi socialnim pracovnikem a klientem predstavuje odbornou
¢innost, jez se musi naucit stejné jako napf. postupy fyzikalnich feSeni.
Domnivam se, ze dosud v praxi pfevlada namisto cileného osvojovani zasad
vedeni psychoterapeutického rozhovoru mezi socialnim pracovnikem cesta
pokusl a omyll. Nékdy socialni pracovnik s klientem spoleCensky hovofi, ale
v tom pfipadé nejde o plnohodnotny psychoterapeuticky zaméfeny rozhovor,
prestoZe klienta pozornost jisté potéSila. Rozhovor socialniho pracovnika
s klientem neni pouhé pratelsky ladéné popovidani. Projev socialniho
pracovnika sice mize mit nékteré rysy pratelského projevu, ale vztah ma jinou
povahu nez vztah pfatelsky. Vztah dvou pfatel ma reciproéni povahu. Jde o
vyménu informaci a vzajemné sdileni pocitd. Mezi klientem a socialnim
pracovnikem nedochazi k tomu, Ze by i pracovnik hovofil ve stejném rozsahu
0 sobé a klient s nim sdilel jeho pocity. Rozhovor mezi socialnim pracovnikem
a klientem probiha, stejné jako kazdy rozhovor ve dvou rovinach. V roviné
kognitivni a roviné emocni. Obé roviny spolu uzce souvisi, takZze smysl sdéleni
je dan jeho kognitivni a emocni slozkou. Klient i socialni pracovnik se podili na
obou rovinach komunikace. Kognitivni slozku sdéleni ma spiSe pod volnou
kontrolou. To, co chce socialni pracovnik klientovi fici, si promysli, pfipravi
strukturu nebo otazky. Zatimco neverbalni projevy, které tvofi emocni slozku

komunikace, jsou do znacné miry mimo kontrolu.

Zakladni udaje ziskavaji socialni pracovnici béhem strukturovaného
rozhovoru. Socialni pracovnik klade otazky a klient na né ma odpovidat. Sled
a vycet otdzek byva ustaleny. Ridi se specifickymi poZadavky jednotlivych
sluzeb. Bézny pfijimaci postup proto pro rozpoznani psychologickych faktor(

a posouzeni jejich podilu v jinych pfipadech mnoho nepomize.

Socialni pracovnik s klientem v rozhovoru, pfijimacim nebo jiném, nema jen
roli nezuCastnéného pozorovatele, na rozhovoru je sam nejen racionalné, ale i
emoc¢né angazovan. Na dalSi pribéh rozhovoru maiji vliv i jejich pocity, které
v nich rozhovor navodil. Komunikace dvou lidi, v naSem pfipadé rozhovor mezi
socialnim pracovnikem a klientem je velice sloZitou €innosti. Socialni pracovnik

se muze soustfedit na psychoterapeuticky pristup ke klientovi, ¢ast své
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pozornosti musi obratit na klientovy pocity. Socialni pracovnik se dostava do
dvoji role: role bezprostfedniho uc€astnika a role pozorovatele. Sledovat obé
role neni snadné a z vyzkumu vyplynulo, Ze je to spiSe nahodné a intuitivni.
Odliseni obou pohledd musime dekddovat. Psychoterapeuticky pfistup
k osobam s kombinovanym postizenim je spole¢né sdileni prostoru a Casu.
Nejde v ném pouze o vyménu informaci v pfijimacim pohovoru, hodnoceni
v individualnim planu a postoju ke sluzbam stacionare. Spole¢né prozita chvile
muZze byt hlubokym z&Zitkem pro socialniho pracovnika i klienta. Z rozhovoru
vSak vyplynulo, Ze prace socialniho pracovnika je tak Casoveé i fyzicky naro¢na,
Ze si tento luxus nemohou dovolit. Dotazované socialni pracovnice jsou si
védomy dulezitosti psychoterapeutického pfistupu ke klientim, ale nemohou si
tento pfistup v rozhovorech s klienty dopfat. Socialni pracovnice maji snahu
navodit pro klienty pfijemnou atmosféru, ale je to spi$ urcity svatek pro né i pro

klienta.

Pokud se respondenti zminili o tom, Ze socialni pracovnik Kklienta
v rozhovorech provazi, pak také musim dodat, Ze socialni pracovnik soucasné
rozhovor také nenasilné vede. Dostavame se tak kdalSimu uskali
psychoterapeutického pristupu. Pfipominam, ze jsme se nékolikrat dostali
k jednomu uskali psychoterapeutického pfistupu, ktery prfedstavuje dvoji role
socialniho pracovnika. Ta vyZaduje pozornost na faktické udaje a pozornost
vénovanou psychoterapeutickému pfistupu. DalSi uskali vidim v tom, nakolik
ma socialni pracovnik rozhovor fidit, zasahovat do néj, klast dotazy a urCovat
témata. Navic, kdyz je struktura rozhovoru pevné dana napf. pocitaCovym
programem, jak bylo uvadéno respondenty. U dotazovanych socialnich
pracovnic byly pevné formulovany zasady a organizacni ramce rozhovora, coz
je v rozporu s psychoterapeutickym pfistupem socialniho pracovnika a klienta.
Socialni pracovnik vede klienta, aby se vyjadfoval konkrétné, hovofil o svych
pocitech, myslenkach, nazorech a neodbihal k obecnym formulacim. Na druhé
strané klienti s kombinovanym postiZzenim nemaji dostatek prostoru k vyliCeni
svého trapeni, které by vedlo klepSimu porozuméni. Vtomto sméru
psychoterapeuticky orientovany rozhovor mezi socialnim pracovnikem a

klientem je spiSe rozhovorem anamnestickym. Jeho psychoterapeutické cile
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ovSem jsou, zejména jde-li o pfijimaci pohovor, skromngjsi ve srovnani s cili,

jaké si muzeme stanovit pfi rozhovoru béhem pobytu klienta ve stacionafi.

Srovnam-li rozhovory socialniho pracovnika s klientem v jednotlivych fazich
pobytu od pfijimaciho pohovoru, pfes individualni planovani az k rozhovorim
béhem pobytu klienta ve stacionafi, obsahuji vice prvkla psychoterapeutického
pristupu. Prfijimaci pohovor se podoba anamnestickému rozhovoru,
v nékterych pfipadech dokonce bez pfitomnosti klienta, pouze se zakonnym
zastupcem. Psychoterapeuticky pfistup socialniho pracovnika, kterym se zde
nyni zabyvam, znamena poskytnuti odborné pomoci a to ve specifické oblasti
pro specifické klienty, v niz se rozhovor vede jinak nez formou kladeni
uzavienych otazek pfipravenych poéitadovym programem. Ukolem socialniho
pracovnika a jeho psychoterapeutického pfistupu je pomoci klientovi
s kombinovanym postiZzenim orientovat se na jeho Zivotni situaci a pomoci mu
pfi hledani pro né&j optimalniho feseni. V jiném pfipadé mu pomuaze porozumét

tomu, Ze jeho obtize maji pfiinu v jeho psychice.

Z analyzy ziskanych dat dale vyplynulo, Ze jen zfidka ma klient v rozhovoru se
socialnim pracovnikem moznost hovofit o svych pocitech, myslenkach a
nazorech vztahujicich se jak k aktualni situaci, tak k jeho minulosti. Klientiim
s kombinovanym postizenim je pfi rozhovorech nabizena Skala moznosti
pocitd a prani. V rozhovorech neni prostor pro fantazie, prfani do budoucna a
obsahy snl. Dle mého nazoru je témto klientl odebrana kompetence svého
obrazu. U klientdl s kombinovanym postizenim se predpoklada Spatna
spoluprace, neadekvatni pozadavky nebo pasivni pfistup. Na zakladé téchto
prfedsudkd jsou rozhovory socialniho pracovnika vedeny se zakonnym
zastupcem, Casto bez pfitomnosti klienta, tak, aby se dospélo k zdarnému
zaveéru, ktery je optimalni pro klienta z pohledu treti strany. V tom pfipadé se
klient musi spoléhat nato, ze to bude socialni pracovnik, kdo mu optimalni
feSeni predlozi. Tomuto pojeti odpovida, ze klient je v roli pasivniho pfijemce
socialnich sluzeb a cela tize zodpovédnosti za vysledek socialni sluzby
spociva na socialnim pracovnikovi, tudiz se nejedna o psychoterapeuticky
pfistup. Zavérem musim konstatovat, Ze socialni pracovnici vyuzivaji
psychoterapeuticky pristup ke klientim s kombinovanym postizenim minimalni

mife, jedna se spiSe o empaticky pfistup. Nutno podotknout, Zze socialni
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pracovnici, vzhledem Kk variabilit¢ a €asové naroCnosti jejich prace nemaji
moznost v rozhovorech uplatiiovat prvky psychoterapie. Ve standardech a
popisech prace je dana pevna struktura prace s klientem, strukturovany
dotaznik je tedy bézny nastroj socialniho pracovnika ke zjistovani potieb a

naladéni klienta.

Pozadavek psychoterapeutického pfistupu je obecné akceptovan, ale presto
se dosud v praxi v plné mife nerealizuje. Zasady psychoterapeutického
pfistupu jsou zatim v odborné vefejnosti malo znamé. Integrace prvku
psychoterapie do praxe se poklada nékdy za méné vyznamnou soucast

preventivni péCe, kterou je mozné s ohledem na ¢asovou tisen opomijet.

Psychoterapeuticky pfistup neni jednoznacné spjat se zvlastnimi Casovymi
naroky. Pravdou vSak je, ze chceme-li v nékterych pripadech lépe porozumét
psychologické problematice urcitych klientl, pak musime s vét§imi pozadavky
na Cas pocitat. Kromé namitky tykajici se Casové naro¢nosti maji na uplatnéni
psychoterapeutického pfistupu v praxi nepfiznivy vliv i postoje nékterych
socialnich pracovnikl. V téchto postojich je patrny napf. unik pfed vétSimi
naroky na vlastni vzdélani a na uroven prace. V praxi se také setkavame s tim,
Ze veSkera problematika klienta (spoluprace s klientem a jeho rodinou,
individualni plan klienta) se redukuje na souhrn nalezud riznych Setfeni. K této
redukci vede jiz zminény nedostatek Casu a nedostateCné vzdélani v
zakladech psychoterapie, ale také nevédoma psychologicka obrana socialniho
pracovnika. Jsou-li urcité psychologické problémy, s nimiz klient pfichazi blizké
tém, které tizi socialniho pracovnika, mize to vést ke snaze vyhnout se jim a

nepfipominat si je.

Mnozi z pracovnikl v socialnich sluzbach, ktefi vyznam psychoterapeutického

Vv s

Vérfim, Ze vyvoj socialnich sluzeb vede k vétsi orientaci na potreby klienta a
psychoterapeuticky pfistup v ném najde vyznamné misto.
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Prilohy
Respondent €. 1

Ja bych potfebovala udélat rozhovor na diplomovou praci ohledné
psychoterapie v socialnich sluzbach. Souhlasi$ s nahravanim rozhovoru? Ano
souhlasim s nahravanim rozhovoru. Ja jsem se chtéla zeptat. Kdyz pfijimate
noveho klienta, jak probiha ten pfijimaci pohovor? Pfijimaci pohovor probiha
s rodiCi klienta, se zakonnymi zastupci klienta, ktefi obvykle pfinesou |ékarské
zpravy, pfipadné néjaké posudky, zaznamy ze Skoly nebo vzdélavaci instituce
a déla se osobni anamnéza a rodinna anamnéza, na kterou mame standardné
pfipraveny dotaznik. Ptdme se na jednotlivé oblasti o porodu,
psychomotorického vyvoje az po rodinnou situaci. A ten klient je u pohovoru
také s témi rodici? Ne, jsou tam pravé jenom ti rodiCe. Takze ty mas dotaznik
a doptavas se. Mame nékolikastrankovy dotaznik, kde se ptame i na SirSi
rodinu, sourozence, Vv jakych podminkach Ziji, jaké mél klient terapie do té
doby, nebo na jesté probihajici terapie a na péci Iékafskou nebo specialni
pedagogickou. Je to, jak fikam rodinna anamnéza podlozena lékarskymi
zpravami. A ty si odpovédi rovnou zapisuje$? Ano, socialni pracovnice vpisuje
rovnou do dotazniku. Néco je v dotazniku standardizované, néco se zaskrtava,
dopisuje, doplhuje. U nékterych bodu je vétsi prostor, aby se socialni
pracovnice rozepsala, a potom se do pocitaCe déla jenom extrakt z tohoto
jenom v bodech. Podrobna anamnéza je v dokumentaci daného klienta.
DokazeS mi popsat, jak se asi citi rodie klienta pfi pfijimacim pohovoru?
Rodice vétSinou ochotné spolupracuji, akorat kdyz je to citlivéjSi téma, tak je
pohovor nékdy s placem. Dotaznik je strukturovany tak, Ze nejdfive odpovidaji
fakta od porodni hmotnosti, prib&hu porodu a a kdy dité lezlo, sedélo, chodilo.
Postupné se v dotazniku dostavaji do osobnéjSi roviny a tam pak zalezi.
Obvykle pak rodi¢ prozradi vSechno a nékdy je to pro néj téZky vdechno znova
prozit, cely pfibéh toho svého ditéte, co se viechno stalo. Kdy pfisli na to, ze
je jejich syn/dcera postizeny, mira postizeni a tak dale. Kde je klient béhem
pfijimaciho pohovoru s rodiCi? Klient je obvykle se specialnim pedagogem,
ktery s nim déla dalSi, svoje vySetfeni. Mate ve stacionafi plan, jak budete
s klientem pracovat? Pokud rodi¢ ma zajem o dalSi péci a chce pokracovat, tak
na zakladé aktualniho stavu a dalSich informaci ze Skoly nebo dalSiho

70



stacionare nebo vzdélavaci instituce tak se zjisti v jednotlivych oblastech, jak
na tom klient je a pak se s tim rodiCem domlouvame, co chceme budovat prvni.
Ctime néjakou vyvojovost a domlouvame s rodiem, co lze pfedpokladat, kam
klienta |Ize posunout a jak ¢asto by méla probihat péce. Je to na dohodé
s rodi¢em s ohledem na to, jaké moznosti ten klient ma. A to dité si mize samo
fict, co chce? Ne, nemuze. Nebo takhle, kdyz se s klientem za¢ne pracovat
individualné, nez si s nim socialni pracovnik vybuduje vztah, nez zjisti, jak
dlouho vlbec udrzi pozornost, ma to strasné moc faktort. Jestli klient pracuje
u stolu v sedé, nebo to neni mozné a musi byt na zemi na koberci. Je to strasné
rizné. Jak dlouho vubec vydrzi pracovat, jestli je potfeba si udélat vice €asu,
jestli klient bude potfebovat pfestavky na néjaky odpocinek, protozZe je rychle
unavitelné. Tak se samoziejmé vytvofi néjaky hruby plan, ale podle aktualni
situace samoziejmé se upravuje. TakZe pfi tvorbé planu uz pfi rozhovoru rodice
nejsou? Muzou byt a nemusi byt. Nékdy klient vice spolupracuje, kdyz tam
rodi¢ neni a zvladne to, nepotiebuje toho rodi€e, nékdy tam rodi¢ chce byt,
protoZe nevi, jak ma se svym ditétem pracovat a je tam jako pozorovatel. Ale
pokud ma rodi¢ tendenci za klienta véci délat, dokon€ovat, nebo vibec
vstupovat do toho ve smyslu negativnim. Kdyz se rodi¢ dotazuje, je to
v poradku, protoZe chce s klientem doma pracovat a potiebuje se zeptat, co a
jak se ma délat. Nékdy je lépe, kdyz tam rodi€¢ neni a po individualnim
rozhovoru s klientem rodi€ pfijde. Spole¢né socialni pracovnik, klient a rodi¢ si
sdéluji, co se povedlo, co ma s klientem doma délat. Rodi€ dostane pfipadné i
materialy, nebo mu to prakticky ukazi. Ale je to klient od klienta. Kdyz pracuje$
s klientem ve stacionafi, jak pozna$ jak je naladény? Mame k sobé blizko,
takZe néco tek klient fekne, ale je to poznat i z toho chovani. Jestli je odmitavy
proto, Ze ho to nebavi nebo mu to nejde. Klient vi, Zze se dohodneme, napf. ted
udélej tfi ukoly, pak dostane$S odménu. Odména je jakakoli, nemusi to byt nutné
sladkost, muze to byt bublifuk. Takze klienta motivuju, ale pokud je klient
Spatné naladény a ten den neudrzi vibec pozornost, tak musim také
improvizovat. Mam néjaky hruby plan, ale kdyz nepfijde klient v dobré kondici
a ten den se nam nedafi, za tyden to muUze byt jiny. Na klientovi to vesmés
poznat jde. Jestli vedle cvaknou dvefe a klient je upIné rozhozeny, to se neda
zobecnit, jak poznam naladéni klienta. Kdyz nechce klient spolupracovat, tak

nepracujeme. Kdyz klient se mnou nechce navazat vztah, tak nic nenadélam.
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Ja, jako socialni pracovnik se snazim dopfedu od rodiCl zjistit, co klienta
zajima, co ma rad. Mdze si do stacionare vzit s sebou oblibenou véc, nebo
jestli se chce pochlubit s né€im, co ma nové, co dokazal, to je mi jedno. Nebo
se zeptam, co by se klientovi libilo, abych pfipravila. Prvni aktivita ve stacionafi
byva s pomlckou nebo hrakou. Klienta bavi stavét viackodraha, tak se
dohodneme, Ze si ji postavime, ale uz vtom mam zakomponované treba
poznavani barev. To aby to souviselo s néjakou cinnosti, ale za¢inam tim, co
klienta bavi. Pokud klient pfijde poprvé a odmitne uplné cokoli délat, tak se
dohodneme, Zze muze prozkoumat mou pracovnu, ale vzdycky ja si urCuju
pravidla, za jakych podminek to bude. Takze muzes, nemusi$ tedka pracovat,
podivej se, ale vzdycky se vraci véci na misto, vzdycky je podavam ja atd.
Prosté ma to néjaké nalezitosti a vesmés na to klienti pfistoupi. Vzdycky se na
tom domluvime spole¢né s tim klientem, samozfejmé nékdy ta domluva nejde
jen verbalné, tak to klientovi ukazuju. Manipulujeme s pfedméty, ukazujeme.
KdyZ néco vysype, vztekne se, Ze nebude uklizet, tak mu nic dalSiho nedam.
To pochopi vSichni klienti. Kdyz je klient, jak fikas, vztekly nebo smutny, tak to
fesis jak? Snazim se najit to, v em je klient dobry, to co vim, Ze se mu podafi,
takZe zaZzije ten uspéch. Vytahnu néco, co klienta zaujme, nékdy to je tfeba jen
ten bublifuk. Nécim klienta zaujmout a pak se to stane tou motivaci. Zaobiras
se momentalni psychikou klienta? Ano, v jaké stavu pfijde. VZdy, kdyZ klient
prijde, tak to nikdy neni od vstupu rovnou do prace. Chvili je v ¢ekarné nebo
v mistnosti, kde si mize hrat. Vzdycky klientovi poskytnu prostor na adaptaci.
Stane se obcas to, ze klient pfijde s plaem uz ve dvefich, mel Spatny den,
neni mu dobfe, leze na néj nemoc. Nevim, co se déje, ani rodi€ to nevi co se
déje, tak se stane i to, Ze ta terapie neni. Pouze zkonzultuji s rodicem, co délali
do té doby. Jestli je tfeba néco zménit, s néfim pomoc nebo jen opakovat. Pak
odejdou. Nikdy nejdu pfi praci s klientem na silu, Ze by klient musel. Snazim
se, aby mi tfeba klient alespori néco fekl. Jak se ma nebo co se mu libi nebo
nelibi. Je dllezité, abychom si spolu néco fekli, aby probéhl néjaky kontakt. Ale
kdyz to nejde, taky se to stane, ale ne tak Casto. Mate ve stacionafi ohledné
psychiky klientd néjaké postupy? Nemame to vyslovené v néjakém kodexu
nebo néCem takovém. Vzhledem k tomu, Zze vzdy probé&hne telefonicky kontakt
s rodiCem, tak ja se na to ptam. Jaky je klient. Jestli je bazlivy, jestli ma problém
vzdalit se od rodice, nebo jestli ma rodi¢ na klienta néjaké své figle. Dulezity je
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vSak proces adaptace. Nepfihrnu se ke klientovi rychle s né€im, co po ném
chci, ale aby se dokazal rozkoukat, vSechno si osahat, zjistit, co kde je. Aby
klient védél, Ze kdyz bude néco potfebovat, mize mi to Fict. SpiSe takhle, ale
Ze bychom méli postup nejdfive tohle, pak tohle, to ne. To je vétSinou
individualni. Pak do zpravy piSeme i jak probihala adaptace, jestli byla
pozvolna, nebo klient hned spontanné navazal kontakt a byl zvidavy. Zajimal
se co kde je, jestli byl ochotny dbat pokynl a systému odmén. To do zpravy
vzdycky piSeme. Zaobira$ se psychikou klientd pfi své praci? Vzdycky se
shazim zjistit, kam az muzu jit. Kdy to je jen pro to, Ze se klientovi nechce
pracovat a kdy to je tim, Ze nema z domu pracovni navyky, Ze si mize délat,
co chce a kdy to muzu ja zvratit, protoze se mnou je nema jesté vybudované.
TakZe ja si s klientem vybuduju, Ze se mnou je to jinak, nez jak to ma doma.
Vzdy je to ale v néjakém dialogu, nikdy to neni direktivné, ted musis tohle. To
ne. Stane se, Ze klient pfijde s placem, protoze pfijde do nového prostoru,
vubec nevi, kde je. U nas klientovi poskytneme dostatek Casu a tfeba ho
pochovam, nebo nepracujeme a jenom si hrajeme. Nakonec si utfe slzy a
pracuje dal, tak se to nékdy podafi. Vzdycky je to o tom Case a na klienta
netlacit. Hlavné, kdyz pfijde uzkostna mamka a uz dopfedu hlasi, ze urcité se
mnou klient nezUstane, Ze neni zvykly. Tak se snazim mamince Fict, Ze to
zvladneme, Ze neni divod. Nékdy je mamka pfekvapena, jak to, ze tam jeji
dité zastalo. Nékdy ona maminka mu vytvari dopfedu tu myslenku, ze nebude
nic délat, Ze se bude bat, Ze to bude Spatné. Tak spis nékdy i pfes tu mamu.
Kdyz je klientem dité a jeSté nechodi nikam do zafizeni a neodlucuje se od
rodiCe, tak ta mama si to nedokaze, predstavit, Ze na hodinu odejde a dité bude
se mnou samo. Ale kdyz feknu, Ze ze sedmdesati klientd asi s péti se mi
nepodafil kontakt, nebo ta maminka zUstala a ten klient uz pak koukal na mné
a soustfedil se na mné. Ta mama tam byla jenom jako doprovod. Nékdy pouziju
fintu, Ze si odejde maminka na toaletu a pfijde za hodinu. Je to rizny. Zalezi,
jestli klient uz chodi nékam na terapie a je zvykly, Zze vzdycky mama pfijde, tak
je to zase jednodusSi. Je tam i osobni sympatie. Taky se stane, zZe tfeba
s kolegyni klient zlGstane, se mnou ne a naopak. Je to i na tom, jestli ja se
klientovi libim nebo nelibim. S tim uz asi ¢lovék nic neudéla. A trhace ti fikat

nebudu..
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Respondent €. 2

Souhlasite s rozhovorem potfebnym k mé diplomové praci? Jo. Kdyz mate
prijimaci pohovor s novym klientem, jak to probiha? Kdyz chodim na socialni
Setfeni, tak je dotaznik, do kterého si to piSu. Ale pfed tim musi klient odevzdat
Zzadost, ke které je dotaznik. Je soucasti zadosti, protoZe ten klient musi byt
vhodny pro stacionar tohoto typu. Takze klient si vyzvedne nékde dotaznik?
Kazda organizace to ma na svych webovych strankach, tam se muzete
podivat. Kazda organizace by tam méla mit dotazniky a vSechny dokumenty
pro nové nastupuijici klienty, ktery vyplni. Soucasti toho je zprava od obvodniho
lékare, kde se zaskrtava napf. mobilita, vyZiva a dalSi boty, které jsou soucasti
socialniho Setfeni, stejné jako napf. pfi pfispévku na péci. Tak to je stejné.
Z dotazniku se musi zjistit, jestli je ten ¢lovék vhodny (v uvozovkach) pro
stacionar naseho typu. ProtoZze se mlze objevit od toho doktora zprava, kde
bude, Ze je dezorientovany nebo trpi tim a tim. Mdze tam byt diagnéza, kdyz
klient neni vhodny pro stacionar tohoto typu. To uz by mél byt ve stacionafri se
zvlastnim rezimem. Dotaznik se pak poSle, na zakladé néj pak socialni
pracovnice to daji do pofadniku. VétSinou maiji stacionafe poradniky. Kdyz je
dotaznik zafazeny, déla se komise, protoZe to musi probrat. Tam neni pét
Zadosti, tam jich je Stos, obzvlasté v Praze. Téch mist, kam umistit klienta
s kombinovanym postiZzenim je malo. Pak socialni pracovnice u nas jezdi jako
vedouci oSetfovatelské péCe nebo vrchni sestra se socialni pracovnici. Aby
tam byl i zdravotnik, jedou na socialni Setfeni ke klientovi. Domu? Kamkoli. Ten
klient nemusi byt doma. Klient muze byt v LDN, v Ié¢ebné nebo jiném socialnim
zarizeni. Nemusi byt doma, protoZe doma tu péci o néj uz nezvladaji, proto je
nékde klient umistény. V dotazniku jsou urCené dotazy, na co musi socialni
pracovnik klienta vyzpovidat. Socialni pracovnik uvidi, jak je klient orientovany,
uvidi, jakou potfebuje péci. Protoze jsou lidi, o kterych nebude ten stacionar
péci zvladat, tim padem nebude vhodny pro to zafizeni. Takovy klient musi mit
zafizeni jiného typu. B&€Zné se berou klienti, kdyZ maji permanentni katetr, kdyz
maji peg. To se jako bere, ale pak kdyZz potfebuji néjakou specializovanou pédi,
nebo potfebuji infuzi a podobné, tak uz neni vhodny pro stacionar bézného
typu. K nam lékaf chodi pouze jednou tydné nebo dvakrat tydné. Neni to
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zdravotnické zafizeni, neni to Iékarska sluzba. Za klientem jedou na socialni
Setfeni tedy dvé? Ano vétSinou. Néktefi klienti jsou lezici, nebo kdyz jsou na
tom hUf, tak je pfitomny nékdo z rodiny. Déla se socialni Setfeni nékdy jen
s rodinnym pfislusnikem? Ne, protoZze by méla socialni pracovnice klienta
vidét, protoze klient si objednava sluzbu. Klient si nastavuje miru péce, kterou
bude potfebovat. Ten si musi fict, co chce. Kdyz je klient uzivatelem sluzeb ve
stacionafi, jak zjiStujete, jak se mu dafi, jak se citi? Kazdy klient, kdyZ nastoupi,
tak maji peCovatele, které se o né staraji. Maji pfidéleného svého klienta.
Klient, kdyz nastoupi, ma hned pfidéleného svého oSetfovatele. To
neznamena, ze ten oSetfovatel se stara v ramci své oSetfovatelské péce jenom
o néj. On ho ma pfidéleného, protoze je v roli klicového pracovnika. KliCovy
pracovnik ma pfidélené néjakeé klienty, s kteryma se bavi, zjiStuje, co potiebu;ji,
zjiStuje jejich pfani, potfeby a tak dale. PiSe si plan, kde ma cile, co ten klient
chce. Jeho pfani pak pise, jestli byly spinény, jestli se vSe podafilo. Takze
piSete individualni plany? U nas se to jmenuje jinak. Ten kliCovy pracovnik, co
ho ma na starost. TakZe napf. pani si chce jit nakoupit do kiosku, tak kliCovy
pracovnik zorganizuje to, Ze ji da odpoledne na vozik, dojede tam s ni, ona si
nakoupi. Snazi se, napf. kdyz se klient nestyka s rodinou, zorganizovat video
hovor. Rekne to kliovému pracovnikovi, ten se stara o véechny, ne Ze by se
staral oSetfovatelskou péci jen o toho svého klienta, to ne. Ale kliCovym
pracovnikem je tak asi péti klientiim. Maji urcity pocCet. Ten klient nebo klientka
by to méli védét, kdo je jejich klicovy pracovnik. Kdyz budou mit néjaky
problém, budou se snazit to vyresit. Vzdycky je dllezité, aby si sedli. Né vzdy
si ti lidi sednou. To je ale ukol socialni pracovnice, ktera ma na starosty tyhle
klicaky, aby fekla tfeba- neseli jste si, tak vas vyménim. Ty pujde$ tam a ty
tam. Aby to bylo vzajemné, Ze si sednou. Oni jsou pak k sobé vic vstficni, vic
jim Feknou, co potfebuji a tak. Holky si z toho piSou ty plany a tak. Kdyz je klient
béhem pobyt v psychické nepohodég, tak co stim délate? K nam dochazi
pravidelné psychiatr, protoze jsme velky stacionar v Praze. Klienti se nahlasi
pani doktorce, ta si s nimi promluvi a rozhodne, jestli to je na néjakou IéCbu,
nebo jestli to klient zvladne sam. Jestli klient potfebuje psychologa nebo
nékoho. Jak postupuje s momentalni psychickou nepohodou klient(? Situace
se da konzultovat po telefonu, vétSinou se to fesi néjakou domluvou s nékym,

kdo vychazi s klientem velice dobfe. Pokud ten ¢lovék k nému ma davéru, tak
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ta jde. Nékdy klienti slySi na takové to- pfijde pani doktorka, pfijde stanicni
sestra, pfijde vrchni sestra, ta to s vami vyfesi. VétSinou si daji fict. Pokud je
tam uz nékdo jako by to, tak uz ma lécbu nastavenou. Mate popsano ve
standardech, jak postupovat? Mély by tam byt popsany mimofadné udalosti,
tam je napsano, jak postupovat. Probihaji rizné Skoleni jak se chovat
k agresivnimu klientovi, jak se chovat k takovému klientovi, jak postupovat
v takové situaci. Standardy mame, tam jsou popsany situace. Kdyz je pak
agresivita néjak velka a dojde k zhorSeni, tak se to feSi zavolanim zachranky.
Jak zjistite psychickou pohodu klientd béhem pobytu? Za klienty chodi ten
jejich kliCovy pracovnik, pecovatelé, zdravotni sestry a pak aktivizacni
pracovnice. A ty aktivizacni pracovnice. AktivizaCni pracovnice maji za naplh
klienta zapojit do déni. Jsou ale klienti, ktefi nechté&ji, nestoji o to, protoze i
doma byli pasivni. Divali se doma na televizi. Tak takovy klient nebude chodit
na vSechny aktivity, které mu nabizime. Ale klientim se to nabizi a maji volbu
si néco vybrat. Klienty do niceho nesmime nutit, to se nesetkava s dobrym
ucinkem. Hlavné u chlapl, zensky se vSeobecné rady slezou, dojdou si
k automatu na kavu, tam jsou kfesilka. Tam je navozime, nebo nékdy na
zahradu. Ve stacionafi mame nasténky, kde je napsano, ktery den maji jakou
aktivitu. Vzpominkovy den, toulavou kameru, kde si vyberou, jaké chtéji mésto.
Na nasténce se dovi, kdy maji jaky koncert nebo vystoupeni. Rano maji
protazeni, muzou si vybrat, co chtéji. Myslite, Zze se vaSim klientdm dostava
psychoterapeuticky pfistup? Myslim si, ze tam ted vibec nikoho na
psychoterapii nemame, vétSinou i ty aktivizani projdou né&jakym Skolenim,
védi, jak s klienty pracovat, v&di co dé&lat, kdyz jsou lidi v n&jaké nepohodé. Vi,
s kym se maji spojit. Ze by u nas byl n&jaky psychoterapeut nebo psycholog,
to si opravdu nepamatuju. Pamatuji si, Ze do jednoho chodila psycholozka
jednou tydné a ta s nimi délala néjaké skupinové terapie. Myslite si, Ze to bylo
klientim pfinosem? Ano, asi to bylo k né€emu, ale no takovou pozici nemate
uvazek. Ta to nedostaneme pFepocteného pracovnika, a kdyz ano, tak ho
musite od nekut vzit. To znamena, Ze budete mit o jednoho pecCovatele min,
budete mit o jednu zdravotni sestru mif, nepokryjete sluzby. Jak budu psat
rozvrh smén. To je strasné tézké. To jako, Ze mi bude slouzit o jednu sestru
min na no¢ni sméné. Myslim si, Ze pro tohle neni prostor, da se to asi externé

nasmlouvat, kdyby to byla potfeba. Na néjakou dohodu, ale asi spi$ ne.
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Respondent €. 3

Souhlasi§ s nahravanim rozhovoru pro diplomovou praci? Ano, urcité
souhlasim s rozhovorem. Kdyz pfijdou novi klienti, jak vypada pfijimaci
pohovor? Kdyz pfijdou klienti, respektive Zadatelé o sluzbu, tak pfijimaci
pohovor vypada tak, Ze jim pfedstavim sluzbu, seznamim je s podminkami,
ukazu jim zarizeni. VétSinou maji s sebou i rodiny, takze jednam i s rodinami
Udélam si na né ¢as. VétSinou tam klient byva s rodinou. Dotazuju se v ramci
socialniho Setfeni jesté prfed pfijmem. Ptam se, co maji radi, na co jsou zvykli,
jaké jim chutna jidlo, jaké maji konicky. Z jejich zdravotni dokumentaci jsem
seznamena jiz dopredu, protoze mi to vétsinou posilaji postou k zadosti. Mame
zadost, kde jsou osobni inicialy téch klientd, pak divod, pro€ chtéji k nam, co
preferuji a ta k dale. Mam strukturu dotazniku. Jak se pfi pfijimacim pohovoru
klienti citi? Vé&tSinou maji obavy, ze jdou do neznama. Vnimam v nich starost
troSku. Pak to ale pomine, kdyz se tady porozhlédnou, tak uz je to lepSi.
VétSinou ten prvni dojem je, Ze jsou nervozni z toho neznama. Jak postupujete
pfi tvorbé individualniho planu? Individualni plan tvofime formou pohovoru.
Beru si ktomu kliCovou pracovnici, kterd& ma na starosti klienta. Mame i
program softvérovy, kde mame presné nadefinované otazky. Samoziejmé se
jich  nemusime fidit, muzeme improvizovat. TakzZe individualni plan
nastavujeme po pfijmu klienta. Ktomu nam pomaha vstupni dotaznik pfi
pohovoru. Jak zjiStujete psychické naladéni klienty béhem pobytu? Urcité
pozorovanim, jak se klient chova. Jestli je vesely nebo smutny. VétSinou fikam
klientiim, at Feknou, co je trapi nebo co by chtéli, at feknou hned. Aby to v sobé
nedusili, takze pozname to podle chovani klienta. Mate zakotveno ve
standardech co délat, kdyz klienti nemaji dobrou naladu? Ve standardu to upné
uvedeno neni, ono se to tézko popisuje. Hodné sazime na zkuSenost a
profesionalitu kliCovych pracovniku a pecovatell, ktefi empaticky a intuitivné
vyciti, co ten klient potfebuje. Co se ty€e standardl, tak mame vypracovany
postupy pfi podavani stiznosti a projeveni vlastni vule klientd. To vSechno
sepsaneé je, ale v praxi se podle toho upIné nejede, protoze klient je individual
a musi se s nimi pracovat dle etiky, etického kodexu. Ob&as se musi udélat
kompromis. Jak zjiStujete a zajiStujete psychickou pohodu klientl b&hem

pobytu? VétSinou to funguje tak, Zze kdyz je néjaky problém nebo agrese, tak
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vétSinou domluvou. Zalezi, jak na tom klient je. Nékdy, kdyz je klient agresivni
vuci personalu, hrozi tfeba fyzické napadeni, tak to feSime s |ékafem medikaci.
Nebo zprostfedkujeme psychiatrické vySetfeni nebo dokonce hospitalizaci.
Zalezi na situaci, jak je ten klient agresivni. Pokud je klient smutny, tak se
zapoji do Cinnosti, vénuji se mu vice. ZjiStujete béhem pobytu jak se klient ma
a jak se citi? Délame jednou do mésice sezeni, takovou supervizi s klienty, kde
se fesi, co se libi, co se nelibi. Vétsinou se fesi strava, kvalita stravy a tak dale.
Pak se FeSi prani klientl, co by chtéli na pobytu zlepsit, aktivizani programy a
tak dale. Mysli§, Ze vyuzivate psychoterapeuticky pfistup pfi praci s klienty? Ja
se domnivam, Ze ano. Ze vyuzivame, aniz bychom si to uvédomovali. Je to
vzdycky v ramci aktivizaCnich programa a terapii. Maji moznost venku pracovat
na zahradé, délame rizné programy, jako trénovani paméti a tak dale. Kdyz
klient nechce, nenutime. Jsou to vSechno dobrovolné ¢innosti. Kdyz chce byt
klient sam a Cist si knizku nemusi jit na aktivizace, je to individualni. Mate ve
stacionafi psychoterapeuta nebo psychologa? Dochazi k nam dvakrat do
mésice primar z psychiatrie. Dochazi za klienty a ma je v péci. Ve zdravotni

dokumentaci je z toho vystup.

Respondent €. 4

Ano, souhlasim s nahravanim rozhovoru pro diplomovou praci. Klienti se
objednavaiji telefonicky nebo mailem pfimo socialni pracovnici, na pohovor
pfijdou ke mné do kancelare, vétSinou jsou s rodiCi nebo se zakonnym
zastupcem. PFinesou vyplnény dotaznik, ktery si stahli vétSinou na nasSich
strankach nebo jim ho posildam mailem. Béhem pohovoru se ptdme na miru
sobéstacnosti, jestli jsou schopni se sami premistit. Jestli jsou schopni sami
zajistit hygienou, jestli se sami najedi. Pokud maji néjake alergie nebo diety tak
nam to dotazniku taky uvedou, takZe tohle vSechno, co si piSeme vétSinou s
rodici. Nékdy ten klient do toho vstupuje. Ale vzhledem k mentalnimu postizeni
prevazné hovofi rodi¢e nebo zakonny zastupce. Béhem pfijimaciho pohovoru
klientovi ukaZzeme stacionar, ukazeme mu aktivizace, prostory kde bude mit
pokoj a snazime se mu ten program ktery je ve stacionafi néjakym zpusobem

priblizit. VétSinou béhem pfijimaciho pohovoru si povidame o jeho anamnéze.
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Dostaneme se i k t€z8im tématlim. Rodice se svéfuji jak je péce pro hodné
narocna a musime si to vyslechnout a dat jim prostor, aby se mohli vypovidat.
Na druhou stranu se snazi své dité vybarvit v lepSim svétle, nez jaké ma
opravdu moznosti vzhledem k jeho kombinovanému postizeni. Stava se nam
napfiklad, Ze rodiCe uvadi, Ze jejich dité rado maluje, chtélo by jezdit na vylety,
rado jezdi vlakem. Realita je v spiS takova, ze kolikrat neudrzi tuzku, nebo
vubec nedokaze cestovat a nikdy necestoval. VétSinou se tak projevuji jenom
prani rodicu, ze by chtéli, aby jejich dité cestovalo a mélo zazitky, které jim
rodinna poskytnout nemuze. Kdyz uz je klient v pobytu, ma pfidéleného
klicového pracovnika, stara se o n&j se vSim vSudy. Mél by znat jeho zajmy
jeho pocity. Pokud ma néjaké kamarady, feSi s nim i soukromé zaleZitosti.
Rikam, Ze klicovy pracovnik je takovym rodiem ve stacionafi. S kli¢ovym
pracovnikem se vytvari individualni plan, ten by mél byt takovou spolupraci
rodiCe klicového pracovnika a klienta. V praxi to ale vypada spise, ze
individualni plan navrhuje kliCovy pracovnik, ktery svého klienta zna a s
rodicem tento plan konzultuje. V praxi se pak ukaze, jestli plan byl stanoven
dobre, jestli tento plan klient zvlada, jestli si je potfeba néco upravit a fesi se to
s klientem individualné. Pokud ma klient béhem pobytu néjaké Spatné
psychické naladéni, feSi to vzdy s kliCovym pracovnikem. Pokud kliCovy
pracovnik neni pfitomen, tak ho pecovatel nahradi. VZdy by ale mélo byt vSe
zaznamenano v dokumentaci, nebo v dennich zaznamech ze smény tak, aby
klicovy pracovnici méli pfehled o psychickém naladéni a o aktivitach svého
klienta. KliCovy pracovnik by mél s klientem pak individualné fesit pfipadné
nesrovnalosti, nepohody nebo, néjaké stiZznosti. Pokud se jedna o psychické
nenaladéni mezi klienty, feSi to spolecné kliCovy pracovnici jednotlivych
klientl. Extrémni situace se zapisuji do dennich zaznamu smény tak, aby dalSi
smeéna byla seznamena s tim, ze se néco délo. Aby byla pfipravena, ze mlaze
kontinualné jesté pfichazet néjaké naladéni. Jednotlivi pracovnici mezi sebou
maji interni supervize, kde si sdéluji jednotlivé zkuSenosti s klienty. Aktualni
situaci klientu, jeji zdravotni stav a v8e o aktualni situaci ve stacionafi. Ve
stacionafi mame porady, supervize, kde se feSi nejen aktivity klientd, ale i jejich
pfipadné nepohody psychické nebo jiné problémy. Pokud klient neciti béhem
pobytu dobre, zjisti to urCité jeho aktivizaéni pracovnik, ktery by mél na tuto
situaci zareagovat. Vétsinou, kdyz je klient smutny, snazime se ho zapojit.
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Kdyz se tfeba neciti dobfe, nemusi se aktivity zu€astnit. V pfipadé néjaké
agrese nebo nevhodného chovani, mize byt klientovi aktivita odepfena. Ve
standardech nemame uvedeno, jak zajistit psychické naladény klienta, mame
tam uvedeno pouze pokud dojde nezvyklé nebo extrémni situaci. Vétsinou,
pokud je néjaky nouzovy stav tak se oslovi vedouci smény, pfipadné vedouci
stacionare. Mlze se volat i rodi€im nebo zakonnému zastupci a ten si klienta
s nevhodnym chovanim vyzvedne. Nékdy byva rodi€im navrhovano, aby
navstivili psychiatra, kterého mame nasmlouvaného. To si zajiStuji rodice sami.
Myslim si, Ze ve stacionafi vyuzivame zdravy rozum. Nemuazeme byt vZzdycky
na klienta naladéni, jsme jenom taky lidi. Napfiklad, kdyz se AleS Spatné vyspi,
tak ja mu do hlavy nevidim, nevim co se déje. Tak ho prosté necham, aby si v
pokoji odpocinul, pustil si svoji oblibenou muziku. VétSinou se to spravi a
zklidni. Nebo pro pfiklad, kdyz tata pfiveze Darl do stacionare tak je nastvany,
nechce spolupracovat. Tak ho prosté nechame byt, at' se rozkouka. Pokud je
agresivni, poSleme ho do pokoje a ¢ekame, az se zadaptuje. VZzdycky se to
prosté néjak vyresi. Pokud trva nepohoda, jak jsem fikala, zavolame rodi¢im
a oni si klienta a odvezou domu. Psychoterapeuticky pfistup, na néj nemame
Cas protoze, mame spoustu klientl, o které musime pecovat. Myslim si, Ze je
dilezité, aby byli klienti v Cistoté, najezeni a v pohodé. Pak Zzadnou
psychoterapii potfebovat nemusi. My toho mame tolik, Zze néjaké povidani s
klienty to jenom nékdy. SpiSe na to maji €as noc¢ni, kdyz ukladaji klienty, tak
vim, ze si povidaji. Oblas se objevi ve zpravach noc¢ni néjaka zprava pro

klicaka, ze klient néco reSi. Tak asi tak.

Respondent €. 5

Souhlasim. Tak pfijimaci pohovor je, Ze pfijde klient s rodi¢em, vétSinou uz
maji vyplnény ten dotaznik, kde maji vypsano, co maiji radi, co si od té sluzby
preji, co oCekavaji, v jakych pokojich chtéji bydlet, jestli uz tady nékoho znaji,
jakeé aktivity bych chtél u nas klient délat. V dotazniku je, jestli je schopny se
zapoijit do kolektivu, nebo radéji pracuje individualné. Jaké aktivity by chtél
délat, vétsinou se pfihlasuje do odpolednich krouzkl, mlze to byt arteterapie,

canisterapie, mame i hipoterapii. Dale se tam zaznamenava, jestli trpi
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epileptickymi zachvaty, nebo jestli ma jiné zdravotni komplikace. Mlze mit peg,
muze mit alergie. VSechny tato zdravotni véci se tam piSou a k tomu se
pfikladaji i karty od 1ékaft, event. Psychiatra. TakZe s tim dotaznikem pfijdou,
vétSinou se objednavaji. Pfijdou za socialni pracovnici, tam si dotaznik
projedeme, mizeme ho né&jak konkretizovat, miZzeme si vyslechnout néjaké
podnéty, co by chtéli, aby klient délal a co je schopny vlibec vykonavat. Dale
nas hlavné zajima, jestli je klient schopen pracovat v kolektivu, protoZe pakz
toho vytvafime skupiny a z toho vyplyne taky sluzba. Jestli poZzaduje socialné
aktivizaCni  sluzbu, denni nebo tydenni stacionaf. Takze to tam
zaznamenavame, domlouvame se na druhu sluzby a podle toho se to také
hradi. Dulezité je, kolik dnli chce u nas stravit. Socialné aktiviza¢ni sluzba se
odviji od zajmu klienta, které chce a jestli je schopen néjakych fakultativnich
vyletd a tak. Individualni plan délaji kliCovi pracovnici. Délaji ho s klientem
nebo na zakladé pozadavku klientl i na zakladé pozadavku rodi¢u. Ne, mizou
si ho délat bez klienta, tfeba v dobé poledniho klidu. Po adaptacni zkuSebni
dobé se vypracovava prvni individualni plan. Ten se vypracovava po dohodé
s rodici, kam chtéji toho klienta posunout a vlastné jak pfistupovat ke klientovi.
Ten individualni plan se pfehodnocuje jednou mésicné, ze vzdycky ten klicovy
pracovnik zapiSe, jak splnil nebo nesplnil. Jestli byl individualni plan dobre
zvoleny, pfipadné zvoli novy. Ano, mame na to program, délame to v Cygnusu,
kde se nam pfimo nabizi, co ten klient mize, zadame si tam, jakou ma klient
zvolenou sluzbu a podle toho sestavime individualni plan, ktery se potom
prekontroluje a dal se zpracovava. Ano, klient si muze zvolit, co by chtél a
nechtél a nechtél délat. | rodi€e mohou, kde by chtéli dité vidét a co bychom
ho méli naucit. Klient si maze zvolit, Ze by chtél, napfiklad mame tady Fandu,
ktery ma momentalné velky individualni plan, Zze by se chtél naucit zavazovat
tkani¢ky u bot. Tak mu dame dilci cile, aby se nejprve naucil uzlik a pak teprve
se naucil klicku. O tom individualnim planu by méli védét vSichni pracovnici,
aby ho nechali si zavazovat tkani¢ky. Nejlépe, aby mu aktivizani pfizpusobili
néjaky ten vzdélavaci program a plan. Ano, kdyZ pfijde s néjakym novym
planem, nebo kdyz pracovnik zjisti, Ze klient by se chtél naucit néco nového a
mysli si, Ze by to byl dobry napad, tak musi nejprve oslovit toho kliCového
pracovnika od daného klienta a ten mize pfepracovat individualni plan drive,

nez za mésic. Mésic je nejdelSi doba, za kterou se plan hodnoti.
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S klientovymi pocity béhem pobytu je to tak, Ze pokud je néco trapi, tak oni vi,
Ze musim pfijit nebo mUZzou pfijit za kterymkoli pracovnikem. Ten by to mél Fict
kliCovému pracovnikovi toho klienta a dale se to pak feCi. Klienti maji tady
takovou schranku stiznosti nebo né&jakych podnétl, kde mulzou psat
anonymné. Pokud se podepiSou, tak se to s nimi feSi. Mdzou jim pomoci i
pracovnici, pokud jim klient sdéli, Ze chce FeSit situaci anonymné a duavéfuje
jenom urc€itému pracovnikovi, tak on to s klientem sepiSe a da do té schranky.
Kdyz je klient smutny, tak se to snazime fesit néjakou aktivizaci. Kdyz jsou dva
na pokoji, tak se snazime, aby si mohli spolu popovidat. Nékomu staci pustit
néjakou pohadku a néjakou vétsi pozornost. Pokud dojde ke konfliktu mezi
klienty, to je tézké. To se feSi individualné, pokud je velky problém, tak to feSi
vedouci, ale snazime se to vyfresit. KdyZz je néjaky problém, snazime se to feSit
na supervizich, nebo s kolegynémi si to pfedame. Vzdycky se to néjak vyresilo
nebo se zavola rodi€um a oni si klienta odvezou a pfivezou ho uz ve
stabilizovaném stavu, at' uz s Iéky nebo bez lékl. My ale vétSinou chceme pak
Cestné prohlaseni, Ze je stabilizovany a Ze v pfipad problémua si klienta
odvezou. Ve standardech nevim, Ze by tam bylo néco o psychice klientd.
Pokud nastanou problémy, tak si muzou stézovat. Myslim si, Ze tam je popsana
i ta schranka, do které mizou hazet své podnéty a stiznosti. Tyka se to i nas,
zaméstnancu. Ze by tam bylo napsané, co mame délat, kdyz je klient smutny,
to tam asi neni. To asi kazdy vi nebo vyciti, co s tim klientem, co na ného
zabira, nebo nezabira. Pokud uz je to za néjakou hranici nebo mezi, tak se
volaji rodi¢e a oni si klienta odvezou. Je to na nich, my nejsme zdravotnické
zafizeni, my klienta nemuzeme odvézt nebo mu dat prasek. K nam dochazi
sestra a na inzulin home care. Tak proto se volaji rodiCe, ti si klienta zavezou
k psychiatrovi, ten mu nasadi prasky. Ze bychom to méli v néjakych postupech
nebo standardech, to si opravdu nejsem védoma. Jenom stiZznost, nebo pokud
je ta agrese, tak je popsano jak se zachovat. To aby se citili psychicky dobre,
to asi se neda davat do standardu, kdyz to neni standartni. To vime, Ze by se

méli mi klienti dobre.
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